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ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปฏบิตัติวั
ของผปูวยวณัโรคปอดรายใหม

ในสถานบรกิารสาธารณสขุ พืน้ทีจ่งัหวดัขอนแกน

เทพไทย โชติชัย  และคณะ
สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร
จังหวัดขอนแกน

บทความวิจัย
(Research article)

บทคดัยอ
การวจิยัเชงิสำรวจ (Survey Research) ครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษา

ระบบบรกิารคลนิกิวณัโรคของสถานบรกิารสาธารณสขุและปจจยัทีม่คีวาม
สัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูปวยวัณโรคปอดรายใหมที่ลง
ทะเบียนรักษาในสถานบริการสาธารณสุข ในเขตพื้นที่จังหวัดขอนแกน
ดำเนนิการศกึษาในผปูวยวณัโรคปอดรายใหมทีม่ผีลการตรวจเสมหะบวก
ทีข่ึน้ทะเบยีนการรกัษาในสถานบรกิารสาธารณสขุ ในเขตจงัหวดัขอนแกน
ตัง้แตวนัที ่1 มกราคม – 30 มถินุายน 2552 จำนวน 172 ราย เกบ็รวบรวม
ขอมลูจำแนกตามเครอืขายการบรกิาร (CUP) โดยการสมุตวัอยางแบบมี
ระบบชนดิวงกลม (Circular Systematic Sampling) เกบ็รวบรวมขอมลู
โดยใช 1) แบบประเมนิระบบบรกิาร และ 2) แบบสอบถามปจจยัทีม่คีวาม
สมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัของผปูวย โดยแบบสอบถามทัง้ชดุมคีา
ความเทีย่ง(Reliability) เทากบั 0.75 วเิคราะหและนำเสนอขอมลูโดยใชสถติิ
เชงิพรรณนา ไดแก ความถี ่รอยละ คาเฉลีย่เลขคณติ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
คาต่ำสดุ และคาสงูสดุ และสถติเิชงิอนมุาน โดยใชสถติ ิEta และ Pearson’s
Product Moment Correlation Coefficient

ผลการศึกษา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปฏบิตัติวัของผปูวยวณัโรคปอด พบวา ปจจยันำดานเพศ สถานภาพสมรส
และความรเูกีย่วกบัวณัโรคปอด ปจจยัเอือ้ดานความสะดวกในการรบับรกิาร
และความเหมาะสมของจำนวนเมด็ยาทีร่บัประทานในแตละครัง้ มคีวาม
สมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัของผปูวยวณัโรคปอด อยางมนียัสำคญั
ทางสถติ ิ(P-value < 0.05) โดยพบวาไมมปีจจยัเสรมิดานใดทีม่คีวามสมัพนัธ
กบัพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัของผปูวยวณัโรคปอด

คำสำคัญ  : ปจจัยที่มีความสัมพันธ; พฤติกรรมการปฏิบัติตัว;
ผปูวยวณัโรคปอด, สถานบรกิารสาธารณสขุ



บทนำ
วณัโรคเปนโรคตดิตอเรือ้รงัทีเ่ปนปญหาสาธารณ

สุขของประเทศมาชานาน และปจจุบันมีการกลับ
มาระบาดตามการแพรระบาดของโรคเอดส ทำให
ปญหาวณัโรครนุแรงขึน้ สำหรบัสถานการณวณัโรคของ
ประเทศไทย องคการอนามยัโลกจดัใหอยใูนลำดบัที ่19
ใน 22 ประเทศที่มีอุบัติการณวัณโรคสูงและมีปญหา
ดานการควบคมุวณัโรค โดยพบผปูวยปละ 90,000 ราย
และกวา 45,000 รายเปนผูปวยระยะแพรเชื้อ และมี
ผเูสยีชวีติปละกวา 5,000 ราย และนอกจากนีย้งัพบวา
สาเหตสุำคญัของการกลบัซ้ำของวณัโรคคอืผปูวยรบัยา
ไมตอเนือ่ง สะทอนถงึระบบการควบคมุการระบาดของ
วัณโรคที่ไมประสบความสำเร็จเทาที่ควร  เนื่องจาก
ปญหาและอปุสรรคตางๆ ทัง้ในดานผลกระทบจากการ
ปรับเปลี่ยนโครงสรางระบบสุขภาพที่สงผลใหจำนวน
เจาหนาทีล่ดลง การขาดความตระหนกัวาวณัโรคเปน
ปญหาสำคญั การขาดความเขมแขง็และความยัง่ยนืใน
การประสานความรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชน
เปนตน ปจจยัตางๆ เหลานีล้วนสงผลกระทบตอการควบ
คุมสถานการณวัณโรคในประเทศไทยทั้งสิ้น(1)

ในการรักษาวัณโรค ประเทศไทยไดนำกลยุทธ
การรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นภายใตการ
สงัเกตการกนิยาโดยตรง(Directly Observe Therapy
Short Course : DOTS) มาใชในการดำเนนิงานควบคมุ
วณัโรคตัง้แตป พ.ศ. 2542 จนถงึปจจบุนั แตปรากฏวา
ผลการรกัษาคอนขางต่ำ เจรญิ ชโูชตถิาวร(2) ไดศกึษา
สาเหตขุองการรกัษาวณัโรคลมเหลว สรปุไดวา อตัรา
การรกัษาหายขาดในผปูวยวณัโรคปอดเสมหะพบเชือ้
ของประเทศไทย ในป พ.ศ. 2545 เทากบัรอยละ 70 ซึง่
ตามแผนงานควบคุมวัณโรคแหงชาติกำหนดใหอัตรา
การรกัษาหายมากกวารอยละ 85 การรกัษาลมเหลวอาจ
เกดิขึน้ไดดวยสาเหตหุลายประการ ไดแก เชือ้ในรางกาย
ผปูวยไมสมัผสักบัยา เชือ้ดือ้ตอยา รกัษาดวยระยะเวลา
ไมนานพอ โรคของผูปวยพัฒนาหรือมีความรุนแรง
จนทำใหการรกัษาไมไดผลเทาทีค่วร ผปูวยไมสามารถ
ทนตออาการขางเคยีงของยา และสาเหตสุำคญัและเปน

สาเหตุหลักที่ทำใหผลการรักษาลมเหลวคือการที่เชื้อ
วณัโรคในรางกายผปูวยไมสมัผสักบัยาหรอืการขาดยา
(defaulter) เนื่องจากผูปวยไมรับประทานหรือรับ
ประทานยาไมสม่ำเสมอ และผปูวยหยดุการรกัษากอน
เวลาทีเ่หมาะสม

ผปูวยวณัโรคระยะแพรเชือ้ถาไมไดรบัการรกัษา
จะเสยีชวีติภายในเวลา 1 ป รอยละ 30 และเสยีชวีติภาย
ใน 5 ป รอยละ 50 การดแูลรกัษาทีถ่กูตองสามารถทำให
ผปูวยหายจากโรคนีไ้ด(3) การดแูลทีไ่มถกูตองและไม
พอเพยีง นอกจากผปูวยจะไมหายขาดจากโรคแลว ยงั
สามารถแพรเชือ้ไปยงับคุคลขางเคยีง โดยผปูวยระยะ
แพรเชือ้ 1 คน สามารถแพรเชือ้ไปสบูคุคลขางเคยีงได
10 – 15 คน รวมทั้งอาจเกิดภาวะดื้อยาได และเมื่อ
พจิารณาชวงเวลาทีข่าดยา พบวาสวนใหญขาดยารกัษา
ในระยะเขมขน หรือในชวงเดือนแรกมากถึงรอยละ
71.61 และพบวาสวนใหญอาศัยอยูนอกเขตเทศบาล
หรอืสขุาภบิาล   รอยละ 86.14(4)

จากขอมลูสรปุสถานการณวณัโรค ปงบประมาณ
2551 โดยกลมุงานควบคมุโรค สำนกังานสาธารณสขุ
จังหวัดจังหวัดขอนแกน พบวา มีผูปวยขึ้นทะเบียน
วณัโรครายใหมเสมหะบวก จำนวน 1,030 ราย คดิเปน
อตัรา 58.93 ตอแสนประชากร อตัราผลสำเรจ็การรกัษา
รอยละ 83.62 (เปาหมายนอยกวารอยละ 85) อัตรา
ลมเหลวและตาย รอยละ 9.9 (เปาหมายนอยกวารอยละ
10) อัตราการขาดยาและโอนออก รอยละ 5.59
(เปาหมายนอยกวารอยละ 4) และอัตราไมนำมา
ประเมิน รอยละ 0.08 (เปาหมายนอยกวารอยละ 1)
จะเหน็วาอตัราการขาดยาและโอนออกสงูกวาเปาหมาย
ที่กำหนดไว ผูวิจัยจึงเห็นวาจำเปนอยางยิ่งที่ควร
ศึกษาระบบการรักษาผูปวยวัณโรคของสถานบริการ
สาธารณสุข รวมทั้งศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤตกิรรมการปฏบิตัติวัของผปูวยวณัโรคปอดรายใหม
เพือ่หาแนวทางกำหนดวธิกีารหรอืกลยทุธในการทำให
ผูปวยปฏิบัติตัวอยางถูกตอง  ไปรับการรักษาอยาง
สม่ำเสมอ เพือ่เพิม่อตัราการรกัษาหายและไมแพรเชือ้
อกีตอไป
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และใชสตูรการปรบัคาขนาดตวัอยาง(8)
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การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีเ่กีย่วของกบัสขุภาพ
เปนเรื่องซับซอน เพราะการแสดงพฤติกรรมใดๆ ของ
บคุคลมใิชเกดิจากสิง่เรา เพยีงอยางเดยีว แตเกีย่วของ
ไปถงึประสบการณ กระบวนการเรยีนรทูางสงัคม และ
อิทธิพลจากองคประกอบหรือปจจัยอื่นๆ ทั้งทาง
กายภาพ เศรษฐกจิ สงัคม เปนตน ดงันัน้การจะปรบั
เปลี่ยนพฤติกรรมบุคคลหรือกอนที่จะดำเนินการใดๆ
จำเปนตองทำการวิเคราะหบุคคลที่เปนเปาหมาย
ทำความเขาใจพฤติกรรมและปจจัยหรือองคประกอบ
ตางๆ ทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรมนัน้ เพือ่เปนแนวทางใน
การวางแผนดำเนนิกลวธิทีีเ่หมาะสมตอไป และผวูจิยั
เห็นวา มโนทัศนของ Green และคณะ ที่เรียกวา
PRECEDE Framework(5)  มคีวามเหมาะสมทีจ่ะนำ
มาเปนกรอบในการวิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับ
พฤตกิรรมการรกัษาวณัโรคของผปูวยรายใหม เนือ่งจาก
แนวคิดการวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพแบบสหปจจัย
ทัง้ปจจยัภายในและปจจยัภายนอกตวับคุคล เปนการ
พจิารณาถงึปจจยันำ คอืปจจยัทีก่อใหเกดิแรงจงูใจให
แสดงพฤตกิรรม ไดแก ความร ูทศันคต ิการรบัร ูคานยิม
ประสบการณ และความตั้งใจ รวมทั้งลักษณะทาง
ประชากร สังคม และสังคมจิตวิทยาที่เกี่ยวของ
ปจจยัเอือ้อำนวย คอื ทรพัยากรทีจ่ำเปน ความสะดวก
การเขาถึงความพอเพียง และทักษะในการแสดง
พฤตกิรรม สวนปจจยัเสรมิคอืแรงสนบัสนนุหรอืยบัยัง้
การแสดงพฤติกรรมที่ไดรับจากบุคคลที่มีอิทธิพล
เชน บดิามารดา ครูกั ญาตพิีน่อง เพือ่นหรอืบคุลากร
สาธารณสุข และขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ เปนตน
จะทำใหทราบวาพฤตกิรรมการรกัษาของผปูวยรายใหม
มปีจจยัพืน้ฐานคอืปจจยันำ ปจจยัเอือ้อำนวย และปจจยั
เสรมิทีเ่กีย่วของสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัของ
ผปูวยอยางไรบาง เพือ่นำไปสกูารวนิจิฉยัปญหาและวาง
แผนจัดกิจกรรมหรือวิธีการทางสุขศึกษาที่เหมาะสม
อันจะสงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมการรักษาที่ดีขึ้น

วตัถปุระสงคของการวจิยั
1. เพื่อศึกษาระบบบริการคลินิกวัณโรคของ

สถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดขอนแกน
2. เพื่ อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูปวยวัณโรคปอด
รายใหมทีล่งทะเบยีนรกัษาในสถานบรกิารสาธารณสขุ
ในเขตพืน้ทีจ่งัหวดัขอนแกน

วธิกีารศกึษา
การวจิยัครัง้นี ้ เปนการวจิยัเชงิสำรวจ (Survey

Research) ดำเนนิการศกึษาในผปูวยวณัโรคปอดราย
ใหมทีม่ผีลการตรวจเสมหะบวก ทีข่ึน้ทะเบยีนการรกัษา
ในสถานบริการสาธารณสุข ในเขตจังหวัดขอนแกน
ตัง้แตวนัที ่1 มกราคม – 30 มถินุายน 2552

1. ประชากรและกลมุตวัอยาง
ประชากรทีใ่ชในการศกึษาเปนผปูวยวณัโรคปอด

รายใหมทีม่ผีลการตรวจเสมหะบวก ทีข่ึน้ทะเบยีนการ
รักษาในสถานบริการสาธารณสุข ในเขตจังหวัด
ขอนแกน ปงบประมาณ 2551 จำนวน 1,001 ราย(6)

กลุมตัวอยาง จำนวน 172 ราย ไดจากการ
คำนวณขนาดตวัอยางจากประชากร(7) ดงันี้
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การหาขนาดตัวอยางในแตละหนวยบริการ
โดยใชการจดัสรรขนาดตวัอยางตามสดัสวนหรอืรอยละ
ของขนาดชั้น(9) เมื่อไดขนาดตัวอยางในแตละหนวย
บริการแลว  ผวูจิยัไดจดัทำกรอบตวัอยาง โดยนำรายชือ่
ผปูวยทีข่ึน้ทะเบยีนไวทัง้หมดในแตละหนวยบรกิารมา
ดำเนนิการ(แยกตามหนวยบรกิาร) จากนัน้ดำเนนิการ
สมุรายชือ่ตวัอยางโดยใชวธิกีารสมุตวัอยางแบบมรีะบบ
ชนิดวงกลม (Circular Systematic Sampling)(10)

1. เครือ่งมอืในการวจิยั
การวจิยัในครัง้นี ้มเีครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวม

ขอมลู 3 ชดุ คอื
1. แบบสำรวจขอมลูผปูวยวณัโรคปอดรายใหม
2. แบบประเมนิระบบการใหบรกิารคลนิกิวณัโรค

ของสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดขอนแกน
3. แบบสอบถามปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤตกิรรมการปฏบิตัติวัของผปูวยวณัโรคปอดรายใหม
โดยเนือ้หาทัง้หมดแบงออกเปน 4 สวน ไดแก 1) ขอมลูทัว่
ไป ดานคณุลกัษณะประชากรและสงัคมจติวทิยาและ
ขอมลูการเจบ็ปวยและการรกัษา  2) ขอมลูดานความรู
และความเชื่อ 3) สัมพันธภาพกับบุคคลที่ใกลชิด
และเกีย่วของ และ 4) พฤตกิรรมการปฏบิตัติวัของผปูวย
วณัโรคปอดรายใหม

เครือ่งมอืในการวจิยัผานการวเิคราะหหาคาความ
เทีย่ง(Reliability)ทัง้ฉบบั โดยวธิสีมัประสทิธิแ์อลฟาของ
ครอนบาค(Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ
0.75 ซึง่เปนคาความเทีย่งทีอ่ยใูนระดบัทีเ่ชือ่ถอืและยอม
รบัไดคอืตัง้แต 0.70 ขึน้ไป(11)

2. การเกบ็รวมขอมลู
ผูวิจัยประสานงานกับผูบริหารในหนวยงาน

สาธารณสขุทกุระดบั ตัง้แตระดบัจงัหวดั ไดแกสำนกังาน
สาธารณสขุจงัหวดั  สาธารณสขุอำเภอ โรงพยาบาล
ศนูยขอนแกน โรงพยาบาลสรินิธร โรงพยาบาลชมุชน
สถานบรกิารสาธารณสขุ รวมทัง้ผชูวยนกัวจิยัในพืน้ที่
เพือ่ขอความรวมมอืในการเกบ็รวบรวมขอมลู จากนัน้จงึ
ลงพื้นที่ดำเนินการเก็บขอมูลตามวันเวลาที่นัดหมาย

3. การวเิคราะหขอมลู
 โดยใชสถติเิชงิพรรณนาไดแก จำนวน รอยละ

คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คาต่ำสดุ และคาสงูสดุ
สำหรับสถิติเชิงอนุมาน ไดแก สถิติ Eta และ
การวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)

ผลการวจิยั
1. คุณลักษณะดานประชากรและสังคม

จติวทิยา
กลมุตวัอยาง สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 69.8

อายเุฉลีย่ 51.44 ป (S.D.=15.16)โดยสวนใหญอาย ุ60
ปขึน้ไป รอยละ 35.5 อายนุอยทีส่ดุ 17 ป และมากทีส่ดุ
87 ป สถานภาพสมรสค ูรอยละ 69.8 จบการศกึษาระดบั
ประถมศกึษาและมธัยมศกึษา รอยละ 73.8 และ 15.1
ตามลำดบั อาชพีหลกัสวนใหญเปนเกษตรกรรม และรบั
จาง รอยละ 56.4 และ 22.1 ตามลำดบั รายไดตอเดอืน
เฉลีย่ 4,465.20 บาท (SD.=8,761.08) มอีาชพีรองทีต่อง
ไปทำงานตางถิน่ รอยละ 15.7 โดยสวนใหญไปทำงาน
ทีก่รงุเทพมหานคร รอยละ 22.2  ระยะเวลาทีไ่ปทำงาน
นอกพืน้ทีเ่ฉลีย่ 22.93 เดอืน(SD.=46.04)

จำนวนสมาชกิในครอบครวัทีอ่ยรูวมกนัจรงิ(รวม
ผปูวยดวย)เฉลีย่ 4.08 คน (SD.=1.75) นอยทีส่ดุ 1 คน
และมากทีส่ดุ 9 คน สวนใหญมคีวามสมัพนัธกบัผปูวย
โดยเปนบุตร รอยละ29.0 รองลงมาเปนคูสมรส และ
หลานสาว/หลานชาย รอยละ 23.0 และ 18.9 ตามลำดบั
โดยมอีายเุฉลีย่ 37.99 ป(S.D.=14.47) อายทุีน่อยทีส่ดุ
คอื 3 เดอืน และมากทีส่ดุ 84 ป

บุคคลที่ไปปรึกษาเปนอันดับแรกเมื่อมีปญหา
สขุภาพคอื คสูมรสหรอืครูกั รอยละ 50.6 รองลงมาไดแก
บตุร/ธดิา เจาหนาทีส่าธารณสขุและมารดา คดิเปนรอย
ละ 14.0, 11.0 และ 9.3 ตามลำดบั  ซึง่บตุร/ธดิาทีด่แูล
จะเปนบตุร/ธดิาลำดบัที ่1, 2 และ 3 คดิเปนรอยละ 75.0,
12.5 และ 8.3 ตามลำดับ สำหรับสิทธิในการรักษา
พยาบาล สวนใหญใชสิทธิบัตรทอง รอยละ 84.3
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2. การเจ็บปวยและการรักษาวัณโรค
สวนใหญไดรับการวินิจฉัยจากแพทยและเริ่ม

รักษาวัณโรคเมื่อเดือนมิถุนายน 2552 และเดือน
เมษายน 2552 รอยละ 26.2 และ 22.7 ตามลำดับ
กอนปวยเปนวณัโรคเคยมโีรคประจำตวัมากอน รอยละ
41.3 โดยโรคประจำตัวสวนใหญ ไดแก เบาหวาน
รอยละ 46.9 ภมูคิมุกนับกพรอง รอยละ 7.0 ความดนั
โลหิตสูง รอยละ 5.6 รองลงมาคือ หอบหืด ภูมิแพ
และรมูาตอยด เทากนัคอื รอยละ 4.2

ในระหวางการรกัษาไปรบัยาทีโ่รงพยาบาลมาก
ทีส่ดุ รอยละ 98.8 ระยะทางระหวางบานกบัสถานบรกิาร
สาธารณสขุเฉลีย่ 12.32 กโิลเมตร (SD.=10.13) ใกล
ทีส่ดุ 100 เมตรและไกลทีส่ดุ 60 กโิลเมตร การไปรบัยา
ทกุครัง้ไมสะดวก รอยละ 11.6 สาเหตสุวนใหญเพราะ
คอยรถโดยสารประจำทางนานมากกวา 2 ชั่วโมง
รอยละ 20 รองลงมาคอืตองจางรถจกัรยานยนตมาสง
รอยละ 15

ในการไปรับบริการที่สถานบริการแตละครั้งใช
เวลาในการรอคอยเฉลี่ย 84.13 นาที (SD.=74.53)
ตองเสียคาใชจายในการไปรับยาแตละครั้งเฉลี่ย
87.88 บาท (SD.=116.40) ใน 1 เดอืนจะไปรบัยาเฉลีย่
1.16 ครัง้ (SD.=0.51) สวนใหญจะไปรบัยาเพราะแพทย
นดั รอยละ 97.7  มอียรูอยละ 2.3 ทีไ่มไปรบัยาตามนดั
สาเหตเุพราะลมื รอยละ 50.0 และเนือ่งจากไปทำงาน
นอกพืน้ทีแ่ละไมมพีาหนะเดนิทางไปรบัยา เทากนั คอื
รอยละ 25.0  ในกลมุทีไ่มไปรบัยาตามนดั พบวา ทกุราย
ไดรับการติดตามใหไปรับการรักษาตอโดยเจาหนาที่
สาธารณสขุ

การรับประทานยารักษาวัณโรค พบวายาที่รับ
ประทานแตละครั้งไมมีความเหมาะสม รอยละ 20.9
โดยทกุราย (รอยละ 100) ระบวุาจำนวนเมด็ยามากเกนิ
ไป และรอยละ 30.6 ระบุวายามีหลายขนานเกินไป
มอียรูอยละ 52.9 ทีม่อีาการขางเคยีงหลงัรบัประทาน
ยา ไดแก ผืน่คนั เบือ่อาหาร เหนือ่ยและคลืน่ไสอาเจยีน
รอยละ 39.6, 29.7, 25.6 และ 20.9 ตามลำดบั มอียู

รอยละ 6.4 ที่เคยขาดยาหรือกินยาไมสม่ำเสมอใน
ระหวางรกัษา  ชวงเวลาทีข่าดยาสวนใหญจะเปนระยะ
2 เดอืนแรก รอยละ 81.8  และในเดอืนที ่ 5-6 รอยละ
18.2  โดยสวนใหญมีสาเหตุมาจากการลืม (รอยละ
72.7) ซึง่เมือ่ขาดยาแลวจะกนิยาทนัททีีน่กึได รอยละ
63.6 และมอียรูอยละ 36.4 เมือ่ขาดยาแลวจะหยดุยา
แลวจึงไปพบแพทย มีกลุมตัวอยางรอยละ 63.4 ที่มี
คนดแูลการกนิยา โดยสวนใหญจะเปนคสูมรส บตุรสาว
และบดิา/มารดา รอยละ 48.6, 22.0 และ 13.8 ตาม
ลำดับ โดยมีอยูมากถึงรอยละ 36.6 ที่ไมมีคนดูแล
การกนิยา

ในระหวางการรกัษาไดรบัความรเูกีย่วกบัวณัโรค
และการปฏบิตัติวั รอยละ 95.3  โดยไดรบัความรเูฉลีย่
2.56 ครัง้ตอเดอืน (SD.=1.82) ต่ำสดุและสงูสดุ 1 และ
14 ครั้งตอเดือน ตามลำดับ  วิธีการไดรับความรู
สวนใหญไดจากการแนะนำของเจาหนาทีส่าธารณสขุ
รอยละ 45.7 รองลงมาคอื สขุศกึษารายบคุคล และจาก
คมูอืการปฏบิตัติวั รอยละ 23.8 และ 8.5 ตามลำดบั
มอียรูอยละ 37.8 ทีม่เีจาหนาทีส่าธารณสขุออกตดิตาม
เยี่ยม โดยออกติดตามเยี่ยมเฉลี่ย 1.83 ครั้งตอเดือน
(SD.=3.53)

3. ความรเูกีย่วกบัวณัโรคปอด
พบวา มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 16.47 คะแนน

(SD.=2.17) ต่ำสดุ 8 คะแนน และสงูสดุ 20 คะแนน จาก
คะแนนเตม็ 20 คะแนน เมือ่พจิารณาจดักลมุระดบัของ
ความร ูพบวาสวนใหญมคีวามรอูยใูนระดบัด ีรอยละ
67.4 รองลงมาอยใูนระดบัปานกลาง และต่ำ รอยละ
29.1 และ 3.5 ตามลำดบั

4. ความเชือ่เกีย่วกบัวณัโรคปอด
พบวา มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 80.39 คะแนน

(SD.=7.74) ต่ำสดุ 52 คะแนน และสงูสดุ 99 คะแนน
จากคะแนนเตม็ 100 คะแนน เมือ่พจิารณาจดักลมุระดบั
ของความเชือ่ พบวาสวนใหญมคีวามเชือ่อยใูนระดบัดี
รอยละ 55.2 รองลงมาระดบัปานกลาง และต่ำ รอยละ
44.2 และ 0.6 ตามลำดบั



5. พฤตกิรรมการปฏบิตัติวัของผปูวย
พบวา มคีะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมการปฏบิตัติวั

เทากบั 9.05 คะแนน (SD.=2.26) ต่ำสดุ 2 คะแนน และ
สูงสุด 13 คะแนน จากคะแนนเต็ม 13 คะแนน
เมื่อพิจารณาจัดกลุมระดับของการปฏิบัติตัว พบวา
สวนใหญมกีารปฏบิตัติวัอยใูนระดบัปานกลาง รอยละ
40.7 รองลงมาอยใูนระดบัด ีและต่ำ รอยละ 34.3 และ
25.0 ตามลำดบั

6. สัมพันธภาพกับบุคคลที่ใกลชิดและ
เกีย่วของ

บุคคลที่ใกลชิดและเกี่ยวของกับกลุมตัวอยาง
ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุขที่ใหบริการ  สมาชิกใน
ครอบครวั และเพือ่นบาน เมือ่พจิารณาถงึสมัพนัธภาพ
ของบคุคลกลมุดงักลาวกบักลมุตวัอยาง พบวา มคีะแนน
เฉลีย่ดานสมัพนัธภาพกบับคุคลทีใ่กลชดิและเกีย่วของ
เทากบั 52.28 คะแนน (SD.=7.18) ต่ำสดุ 21 คะแนน
และสูงสุด 60 คะแนน จากคะแนนเต็ม 60 คะแนน
เมื่อพิจารณาจัดกลุมระดับของสัมพันธภาพ พบวา
สวนใหญมีสัมพันธภาพอยูในระดับดี รอยละ 71.5
รองลงมาอยใูนระดบัปานกลาง และระดบัต่ำ รอยละ
27.3 และ 1.2 ตามลำดบั

7. ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการ
ปฏบิตัติวัของผปูวยวณัโรคปอด

พบวา ปจจยันำดานเพศ สถานภาพสมรสและ
ความรู เกี่ยวกับวัณโรคปอด มีความสัมพันธกับ
พฤตกิรรมการปฏบิตัติวัของผปูวยวณัโรคปอด อยางมี
นยัสำคญัทางสถติ ิ (P-value < 0.05) ปจจยัเอือ้ดาน

ความสะดวกในการรบับรกิาร และความเหมาะสมของ
จำนวนเมด็ยาทีร่บัประทานในแตละครัง้ มคีวามสมัพนัธ
กับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูปวยวัณโรคปอด
อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(P-value < 0.05) และพบวา
ไมมปีจจยัเสรมิดานใดทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม
การปฏบิตัติวัของผปูวยวณัโรคปอด  ดงัตารางที ่1

8. ระบบการใหบริการคลินิกวัณโรคปอด
พบวา ในหนวยบรกิารสวนใหญจะมรีะบบการให

บรกิารทีค่ลายคลงึกนัคอื 1) ในวนันดัจะมกีารจดัเตรยีม
แฟมประวัติไวที่คลินิกวัณโรค 2) คลินิกจะมีการลง
ทะเบียนการมารับบริการ ตรวจเช็คสัญญาณชีพ
(Vital Sign) คาดชันมีวลกาย เปนตน 3) การซกัประวตัิ
การเปลี่ยนแปลง อาการขางเคียงของผูปวย ปญหา
อุปสรรคในการรักษา การใหคำแนะนำแกผูปวยและ
ญาต ิการลงบนัทกึในแฟมประวตัผิปูวย 4) ผปูวยรบัยา
5) การใหความร ูการปฏบิตัติวั นดัวนัในการมารบับรกิาร
ครัง้ตอไป ใหบตัรนดั ใหตลบัเสมหะไปตรวจตามนดัใน
ครัง้ตอไป 6) หากผปูวยไมมาตามนดัหรอืมพีฤตกิรรมที่
เสีย่งตอการปวยมากขึน้จะสงตอขอมลูไปทีส่ถานบรกิาร
สาธารณสุขในระดับพื้นที่คือศูนยสุขภาพชุมชนหรือ
สถานอีนามยั 7) สรปุวเิคราะหการดำเนนิงาน 1 ครัง้ตอ
เดอืน ทัง้นีจ้ากการศกึษาพบวามบีางแหงทีม่กีารจดัทำ
Daily Drug Packet ซึง่เปนซองยาในลกัษณะทีม่กีาร
บรรจุยาใน 1 ซองสำหรบัการรบัประทานใน 1 มือ้ พรอม
ดวย DOTs card ทีม่กีารอธบิายการลงเครือ่งหมายไม
ใหผปูวยลมืหรอืสบัสน

67 ⌫  ⌫   



ตารางที่ 1  ความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูปวยวัณโรคปอด
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  * Nominal by Interval Eta
  ** Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient

ทีร่ะดบันยัสำคญัทางสถติ ิ
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อภปิรายผลการวจิยั
จากผลการวจิยัทีพ่บวาความร ูและความเชือ่ของ

กลมุตวัอยางสวนใหญอยใูนระดบัด ีรอยละ 67.4 และ
55.2 ตามลำดบั สวนพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัพบวาสวน
ใหญอยใูนระดบัปานกลาง รอยละ 40.7 นัน่คอืจะพบวา
แมวาความเชือ่จะดแีตการปฏบิตักิย็งัคงไมดอีาจจะเปน
เพราะการทีผ่ปูวยขาดความตระหนกัและความเอาใจใส
ตอตนเองกไ็ด โดยทีข่อมลูดานสมัพนัธภาพกบับคุคล
ใกลชดิและเกีย่วของ พบวาไมเปนปญหา เนือ่งจากสวน
ใหญอยูในระดับที่ดี โดยมีอยูสูงถึงรอยละ 71.5
เมือ่พจิารณาถงึปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการปฏบิตัติวั
ของผปูวยแยกรายปจจยัสามารถอภปิรายขอมลูผลการ
วจิยัไดดงันี้

1) ปจจยันำ ซึง่เปนปจจยัพืน้ฐานทีก่อใหเกดิแรง
จงูใจในการแสดงพฤตกิรรมของบคุคล เกดิจากความ
พอใจของบุคคลไดจากประสบการณการเรียนรู
การศึกษาครั้งนี้พบวาปจจัยนำ ดานเพศ สถานภาพ
สมรสและความรเูกีย่วกบัวณัโรคปอดมคีวามสมัพนัธกบั
พฤตกิรรมการปฏบิตัติวัของผปูวยอยางมนียัสำคญัทาง
สถิติที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 ซึ่งสอดคลองกับ
ผลการศกึษาของผกายเพชร นาสมยนต (2549)(12) และ
ทพิวรรณ ฉตัรวริยิะเจรญิ (2546)(13)

2) ปจจัยเอื้อ  ซึ่งไดแกทรัพยากรที่จำเปน
ความสะดวก การเขาถงึบรกิาร ความเพยีงพอ เปนตน
ในการศกึษาครัง้นีพ้บวาปจจยัเอือ้ดานความสะดวกใน
การรบับรกิาร ความเหมาะสมของจำนวนเมด็ยาทีร่บั
ประทานในแตละครั้งมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวของผูปวยอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดบันยัสำคญัทางสถติ ิ .05 ซึง่สอดคลองกบัผลการ
ศกึษาของทพิวรรณ ฉตัรวริยิะเจรญิ(2546)(13)

3) ปจจยัเสรมิ ซึง่เปนแรงสนบัสนนุ หรอืยบัยัง้
การแสดงพฤตกิรรมทีไ่ดรบัจากบคุคลทีม่อีทิธพิลตางๆ
ในการศกึษาครัง้นีพ้บวาตวัแปรการใหสขุศกึษาของเจา
หนาที่สาธารณสุข การมีผูดูแลการกินยา การออก
ตดิตามเยีย่มบานของเจาหนาทีส่าธารณสขุและการมี

สมัพนัธภาพกบับคุคลทีเ่กีย่วของ ลวนแลวแตมคีวาม
สมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัของผปูวยอยางไมมี
นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบันยัสำคญัทางสถติ ิ .05 ทัง้นี้
อาจเนือ่งมาจากผปูวยไดรบัการดแูลและการเอาใจใส
จากแรงสนับสนุนที่เปนปจจัยเสริมเปนอยางดีอยูแลว
นัน่เอง จงึไมไดเปนปจจยัทีท่ำใหการปฏบิตัติวัของผปูวย
ดหีรอืไมดแีตอยางใด

ขอเสนอแนะ
1. ขอเสนอแนะจากผลการวจิยั จากผลการวจิยั

ทีไ่ด ผวูจิยัมขีอเสนอแนะดงัตอไปนี้
1.1 ควรจะมีการใหความรูแกผูปวยในเรื่อง

วณัโรคปอดอยางถกูตอง เพราะการใหความรจูะสงผล
ใหผปูวยเกดิความตระหนกั ใสใจตอตนเองไดมากขึน้ได

1.2 สงเสรมิใหครอบครวัมสีวนรวมในการดแูลผู
ปวยตามแบบแผนการรักษาของแพทย ซึ่งครอบครัว
จะเปนผใูหกำลงัใจไดเปนอยางด ีการดแูลในการจดัยา
ให โดยเฉพาะหากญาตมิคีวามรกูจ็ะสงเสรมิใหผปูวย
ปฏิบัติตัวไดดีดวย จัดใหผูปวยรับประทานยาตาม
โปรแกรม และเมื่อถึงวันนัดก็พาไปโรงพยาบาลดวย

1.3 การพฒันาระบบการตดิตามผปูวยโดยการ
ใหชมุชนมสีวนรวม เชนการพฒันาแกนนำตางๆ ในการ
ตดิตามการกนิยา การใหชมุชนมสีวนรวมในการคนหา
ผปูวยเชงิรกุในชมุชน

1.4 การพัฒนาระบบการใหบริการในคลินิก
วณัโรคใหสะดวกและรวดเรว็ขึน้ รวมทัง้การพฒันาวธิี
การเกบ็เสมหะ การตรวจ การแยกหองเอก็ซเรยตางหาก
การพัฒนาระบบการใหคำแนะนำในหนวยบริการ

1.5 การพฒันาระบบการสงตอและการตดิตาม
ทีม่ปีระสทิธภิาพ เชนทางโทรศพัท ทางจดหมายทีท่นั
ทวงท ี เจาหนาทีส่ามารถตดิตามผปูวยไดอยางรวดเรว็
ไมชา

1.6 การประสานงานองคกรเอกชน/องคกร
ปกครองสวนทองถิน่ใหเขามามสีวนรวมในการสงเสรมิ
การดแูลผปูวย ทัง้ในดานการสนบัสนนุงบประมาณใน



การดำเนินงาน การจัดสรรเงินงบประมาณในการ
ติดตามดูแลผูปวย การจัดทำโครงการตางๆเสริมในผู
ปวยกลมุนี้

นั่นคือจากผลการวิจัยที่ไดในครั้งนี้ ผูวิจัยมีขอ
เสนอแนะวาควรสรางตวัเขา (ตวัผปูวย) สรางครอบครวั
สรางชุมชน ทุกคนชวยกันใหเกิดความตระหนัก
การปฏบิตักิจ็ะถกูตอง ผปูวยรบัการรกัษาครบและดขีึน้
จนหายขาดนัน่เอง

2. ขอเสนอแนะสำหรับการทำวิจัยครั้งตอไป
ผู วิ จัยมีขอ เสนอแนะสำหรับการตอยอด

องคความรใูหมากขึน้  โดยควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิใน
ประเดน็ตางๆ ดงัตอไปนี้

2.1 ศึกษาการพัฒนารูปแบบพฤติกรรมการ
ปฏบิตัติวัตามแผนการรกัษาและการดำเนนิงานวณัโรค
ปอด

2.2 ศกึษาการพฒันาการมสีวนรวมของชมุชน
เพื่อปรับเปลี่ยนความรู ความเขาใจและเจตคติของ
ผูเกี่ยวของกับการควบคุมปองกันวัณโรคปอดใน
ทกุระดบั

2.3 ศึกษารูปแบบการมีสวนรวมของบุคคลใน
ครอบครวัในการดแูลผปูวยวณัโรคปอด

2.4 ศกึษารปูแบบบคุลากรทมีสขุภาพเกีย่วกบั
พฤติกรรมการบริการและใหคำปรึกษาแกผูปวย
วณัโรคปอด

2.5 การศึกษาประสิทธิผลและความพึงพอใจ
ตอการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคปอดของเจาหนาที่
สาธารณสขุ

กติตกิรรมประกาศ
งานวิจัยฉบับนี้สำเร็จลุลวงไปไดดวยการ

สนับสนุนจากนายแพทยสาธารณสุขจั งหวัด
ผูอำนวยการวิทยาลัยฯ ผูอำนวยการโรงพยาบาล
และสาธารณสขุอำเภอ ทีก่รณุาใหคำแนะนำ ขอคดิเหน็
ที่เปนประโยชนตอการศึกษา ผูชวยนักวิจัยในพื้นที่
ผปูระสานงานรวมทัง้เจาหนาทีส่าธารณสขุทีร่บัผดิชอบ
งานวณัโรคและคลนิกิวณัโรคของสถานบรกิารสาธารณ
สุขตางๆ ที่ใหขอมูล ความชวยเหลือและการอำนวย
ความสะดวกตางๆ รวมทัง้กลมุผปูวยวณัโรคปอดราย
ใหมทุกรายที่ไดใหความรวมมือในการตอบแบบ
สอบถาม จงึขอขอบพระคณุมา ณ ทีน่ี้
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Abstract
This survey research was aimed to study factors related to the

health care behaviors among pulmonary tuberculosis patients in the
public health services, Khon Kaen Province Area. It was conducted
in 172 new pulmonary sputum smear positive cases who registered
between 1 January and 30 June 2009 for treatment in public health
services, Khon Kaen Province. Data were collected by each network
service (CUP) and sampling by systematic type circular sampling
method. The data collection using 1) an assessment of tuberculosis
clinic service system and 2) factors related to the health care behav-
iors questionnaire. The overall questionnaire reliability was 0.75.  Data
were analyzed using descriptive statistics, including frequency,
percentage, arithmetic mean, standard deviation, minimum,
maximum and inferential statistics using the Eta and Pearson’s
Product Moment Correlation Coefficient. The findings were summa-
rized as follows:

Analysis of the factors that related with treatment of pulmonary
tuberculosis patients found that gender, marital status and knowl-
edge of pulmonary tuberculosis, the service convenience and the
appropriate of tablets number taken each time were related with
behavioral treatment of patients with pulmonary tuberculosis, statisti-
cally significant (p-value <0.05). No added factor is associated with
behavioral treatment of patients with pulmonary tuberculosis.

Key words : factors related to; health care behaviors; pulmonary
tuberculosis patient; public health service
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