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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงวิเคราะหแ์บบตดัขวางครัง้นีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความร่วมมือในการใชย้าวณัโรคในผูป่้วยวณัโรคปอด  
ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งอาย ุระยะเวลาที่เจ็บป่วย ความรูเ้ก่ียวกบัวณัโรคปอด อาการ ความกลวั การรบัรูเ้ก่ียวกบัความเจ็บป่วย 
การรบัรูค้วามเสีย่งและความรุนแรงของวณัโรคปอด การรบัรูป้ระโยชนใ์นการรบัประทานยา การรบัรูอ้ปุสรรคในการรบัประทานยา 
และการสนบัสนุนทางสงัคม และศึกษาความรว่มมือในการใชย้าวณัโรคในผูป่้วยวณัโรคปอดในจงัหวดัรอ้ยเอ็ด ที่ไดร้บัการรกัษา
ดว้ยระบบยามาตรฐานในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล จ านวน 168 คน ดว้ยวิธีการสุม่อยา่งงา่ย ใชแ้บบสอบถามเป็นเครือ่งมือ
ในการวิจยั วิเคราะหข์อ้มลูโดยการใชส้ถิติเชิงพรรณนา คา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธข์องเพียรส์นั และการวิเคราะหถ์ดถอยพหคุณูแบบ
ขัน้ตอน  

ผลการวิจยัพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมีความรว่มมือในการใชย้าวณัโรคอยูใ่นระดบัปานกลางมีคะแนนเฉลีย่เทา่กบั 18.79 (S.D. 
= 1.03)  ปัจจัยที่มีความสมัพนัธก์บัความรว่มมือในการใชย้าวณัโรคในผูป่้วยวณัโรคปอด ไดแ้ก่ ความกลวั อาการ การรบัรูค้วาม
เสีย่งและความรุนแรงของวณัโรคปอด และการรบัรูป้ระโยชนใ์นการรบัประทานยา มีความสมัพนัธท์างบวกกบัความรว่มมอืในการใช้
ยาวณัโรคในผูป่้วยวณัโรคปอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 โดยมีคา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธเ์ท่ากบั 0.461,0.435, 0.225 
และ 0.206 ตามล าดบั โดยสามารถรว่มกนัท านายความรว่มมือในการใชย้าวณัโรคของกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยวณัโรคปอดไดร้อ้ยละ 
31.73 
 
ค ำส ำคัญ: ความรว่มมือในการใชย้าวณัโรค, ผูป่้วยวณัโรคปอด, การบรกิารสขุภาพในชมุชน  
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Abstract 

This cross-sectional analytical study aimed to examine adherence to tuberculosis (TB) medication 
among patients with pulmonary tuberculosis. The study explored the relationship between medication 
adherence and various factors, including age, duration of illness, knowledge about pulmonary tuberculosis, 
symptoms, fear, illness perception, risk and severity perception, perceived benefits and barriers to medication 
use, and social support. The study was conducted among 168 pulmonary tuberculosis patients receiving 
standard treatment at sub-district health promotion hospitals in Roi Et Province, selected through simple 
random sampling. Data were collected using a structured questionnaire and analyzed using descriptive 
statistics, Pearson’s product-moment correlation coefficient, and stepwise multiple regression analysis. 

The results revealed that the participants had a moderate level of adherence to TB medication, with a 
mean score of 18.79 (S.D. = 1.03). Factors significantly associated with adherence included fear (r = 0.461), 
symptoms (r = 0.435), perceived risk and severity of tuberculosis (r = 0.225), and perceived benefits of taking 
medication (r = 0.206), all of which showed a statistically significant positive correlation at the 0.01 level. 
These variables collectively accounted for 31.73% of the variance in medication adherence among the 
participants. 

In conclusion, psychological and perceptual factors play a crucial role in TB medication adherence. 
Interventions that enhance patient awareness and address emotional and cognitive perceptions may help 
improve treatment compliance among pulmonary tuberculosis patients. 
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บทน ำ  
 วณัโรค (Tuberculosis) เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเชือ้
แบคทีเรีย Mycobacterium  tuberculosis เป็นโรคที่เกิดได้
ในทกุอวยัวะของรา่งกาย สว่นใหญ่มกัเกิดที่ปอด พบไดท้กุ
เพศ ทกุวยั และเป็นสาเหตขุองการป่วยและเสียชีวิตใน
หลายประเทศทั่วโลก สถานการณว์ณัโรคในประเทศไทย 
ระหว่างปี พ.ศ. 2561 – 2565 พบว่าผูป่้วยวณัโรครายใหม่
และกลบัเป็นซ า้มีแนวโนม้มีจ านวนเพิ่มขึน้ โดยพบรอ้ยละ 
53, 57, 74, 80 และ 84 (กองวณัโรค กรมควบคมุโรค , 
2564) องคก์ารอนามยัโลก คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2563 
ประเทศไทยจะมีอบุตั ิการณผ์ูป่้วยวณัโรครายใหม ่และ
กลบัมาเป็นซ า้ 105,000 ราย หรือคิดเป็น 150 ต่อประชากร
แสนคน ผูป่้วยวณัโรคเสียชีวิต 12,000 ราย (World Health 
Organization, 2023) และจากผลการด าเนินงานวณัโรค
ของประเทศไทยปี พ.ศ. 2561 – 2565 พบว่ามีผูป่้วยวณัโรค
รายใหม่และกลบัเป็นซ ้าขึน้ทะเบียนรกัษา 85 ,837 ราย 
(กองวณัโรค กรมควบคมุโรค , 2564) จากอตัราป่วยที่
เพิ ่มขึน้ท าใหผู้ป่้วยวณัโรคเป็นแหลง่แพรก่ระจายเชือ้ที่
รวดเร็วหากไม่ไดร้บัการรกัษาอย่างทนัท่วงที มีความลา่ชา้
ในการรกัษาวณัโรค  
 ผูป่้วยวณัโรคปอด (Pulmonary tuberculosis) คือ 
ผูป่้วยที่มีพยาธิสภาพของวณัโรคในเนือ้ปอด หรือที่แขนง
หลอดลม โดยมีผลตรวจเสมหะเป็นบวกหรือลบก็ได ้การ
รกัษาที่มีประสิทธิผลที่สดุส าหรบัผูป่้วยวณัโรคปอดคือ การ
รบัประทานยา แต่พบปัญหาว่าผูป่้วยวณัโรคปอดขาดความ
รว่มม ือในการรบัประทานยา โดยความรว่มม ือในการ
รบัประทานยารกัษาวณัโรคปอด หมายถึง พฤติกรรมของ
ผูป่้วยวณัโรคปอดที่ท าอย่างต่อเนื่องในการรบัประทานยา 
ซึ่งเกิดจากความรว่มมือและตดัสินใจรว่มกนัระหว่างผูป่้วย
กบับคุลากรทางการแพทย ์ในการรบัประทานยาใหถ้กูวิธี 
ถกูชนิด ถกูจ านวน ถกูขนาด ถกูเวลา อย่างสม ่าเสมอตาม
แผนการรกัษา จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ารอ้ยละ 58 
- 70 ของผูป่้วยวณัโรคปอดมีพฤติกรรมขาดความรว่มมือใน
การรบัประทานยา (Du et al. 2020: ชมพนูทุ พฒันจกัร, 
2562) ลกัษณะของการขาดความรว่มมือในการใชย้ารกัษา
วณั โรค  ได แ้ ก ่ ก า รไม ่ร บั ป ระทานยา เลย  ก ารหย ดุ
รบัประทานยาก่อนที่จะไปพบแพทยต์ามนดัในครัง้ต่อไป 
และการลืมรบัประทานยา (Xu et al., 2009) สง่ผลกระทบ

ใหผู้ป่้วยกลบัเป็นวณัโรคปอดซ า้ ตอ้งกลบัมาเริ่มรกัษาใหม่
อีกครัง้ จ าเป็นตอ้งใชย้าระบบใหม่ที่ใชเ้วลาในการรกัษา
นานขึน้ โอกาสที่จะรกัษาหายนอ้ยกว่าการรกัษาในครัง้แรก 
มีโอกาสเกิดการแพย้าสงูกว่า มีโอกาสพบการดือ้ยาหลาย
ขนานสงูกว่าผูป่้วยรายใหม่ที่ไม่เคยไดร้บัยามาก่อน และมี
โอกาสเสียชีวิตมากกว่าผูป่้วยที ่ไม่เคยไดร้บัการรกัษามา
ก ่อ น  (บ งั อ ร  ข ตั ต ิ, 2 5 5 6 :  Chimeh et al. , 2 0 2 0 ) 
สถานการณผ์ูป่้วยวณัโรคปอดของจงัหวดัรอ้ยเอ็ด พบว่ามี
ผูป่้วย 1800 ราย ในปี 2565 พบผูป่้วยที ่ม ีผลการตรวจ
เสมหะเป็นบวก 834 ราย สามารถรกัษาใหห้ายขาดรอ้ยละ 
85 แต่จากการส ารวจขอ้มลูเบือ้งตน้พบผูป่้วยเสมหะบวกที่
ยงัไม ่ไดร้บัการรกัษาแฝงอยู ่ในกลุม่ต ่างๆ วณัโรคปอด
สามารถแพรก่ระจายในชุมชนได ้สว่นผูป่้วยที่รบัการรกัษา
ดว้ยสตูรยามาตรฐานในการรกัษาวณัโรคปอดพบว่ามี
ปัญหาในกรรบัประทานยาและขาดความรว่มมือในการ
รบัประทานยาใหถ้กูตอ้งตามแผนการรกัษาของแพทย ์
ดงันัน้ การสง่เสริมใหผู้ป่้วยวณัโรคปอดมีพฤติกรรมการ
รบัประทานยาที่ถกูตอ้งจึงมีความส าคญัในการสง่เสริมให้
ผูป่้วยรบัประทานยารกัษาวณัโรคใหด้ียิ่งขึน้  
 ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกบัปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์
ความรว่มมือในการใชย้าวณัโรคในผูป่้วยวณัโรคปอด และ
ปัจจยัที่สามารถรว่มกนัท านายความรว่มมือในการใชย้าวณั
โรคในผูป่้วยวณัโรคปอด เพื ่อจะเป็นประโยชนใ์นการน า
ผลการว ิจยัไปใชเ้ป็นขอ้มลูพื น้ฐานในการพฒันาแนว
ปฏิบตัิการดแูล และการสง่เสริมความรว่มมือในการใชย้า
วณั โรคในผูป่้วยวณั โรคปอด และเป็นแนวทางพฒันา
โปรแกรมสง่เสริมความรว่มมือในการใชย้าวณัโรค เพื ่อ
ป้องกนัไม่ใหว้ณัโรคกลบัมาเป็นซ า้อีก 
 
วัตถุประสงคก์ำรวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความร่วมมือในการใช้ยาวัณโรคใน
ผูป่้วยวณัโรคปอดในจงัหวดัรอ้ยเอ็ด 
 2. เพื่อศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างอาย ุระยะเวลาที่
เจ็บป่วย ความรูเ้ก่ียวกบัวณัโรคปอด อาการ ความกลวั การ
รบัรูเ้ก่ียวกับความเจ็บป่วย การรบัรูค้วามเสี่ยงและความ
รุนแรงของวณัโรคปอด การรบัรูป้ระโยชนใ์นการรบัประทาน
ยา การรบัรูอ้ปุสรรคในการรบัประทานยา การสนับสนนุทาง
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สงัคม และความรว่มมือในการใชย้าวณัโรคในผูป่้วยวณัโรค
ปอดในจงัหวดัรอ้ยเอ็ด 
 3. เพื่อศึกษาปัจจยัท านายความรว่มมือในการใชย้า
วณัโรคในผูป่้วยวณัโรคปอดในจงัหวดัรอ้ยเอ็ด 
 
วิธีด ำเนินงำนวิจัย 
 การวิ จั ยครั้งนี ้ เป็ นการวิ จั ย เชิ งวิ เคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง (Cross – sectional  analytical  study) ด าเนิน
กิจกรรม ตัง้แต่วนัที่ 1 พฤศจิกายน 2565 ถึง 31 มกราคม 2566 
ใชร้ะยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมทัง้หมด 8 สปัดาห ์รวบรวม
ขอ้มลูตามตวัแปรโดยใชแ้บบสอบถาม 
 ประชากรที่ท าการศกึษาในครัง้นี ้คือ ผูป่้วยวณัโรคปอด 
อาย ุ20 ปีขึน้ไป เป็นผูป่้วยที่อยูใ่นฐานทะเบียนของโรงพยาบาล
ชุมชน 5 อ าเภอ ไดแ้ก่ อ าเภอเสลภูมิ อ าเภอโพนทอง อ าเภอ
อาจสามารถ อ าเภอเมืองสรวง และอ าเภอทุ่งเขาหลวง ในปี 
พ.ศ. 2565 หรอืเป็นผูป่้วยที่ยงัคงรกัษาตวัตอ่เนื่องในช่วงปี พ.ศ. 
2564 ไดร้บัการรกัษาดว้ยระบบยามาตรฐานจากคลินิกวณัโรค 
และถกูสง่ต่อไปยงัโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลเพื่อรบัการ
ดแูลตอ่เนื่องในระดบัชมุชน จ านวน 195 คน 

 กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทย์
วา่เป็นวณัโรคปอดทัง้ อาย ุ20 ปีขึน้ไป ไดร้บัการรกัษาดว้ยระบบ
ยามาตรฐานจากคลนิิกวณัโรคของโรงพยาบาลชมุชน และถกูสง่
ตอ่ไปยงัโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพประจ าต าบลเพื่อรบัการดแูล
ตอ่เนื่องในระดบัชมุชน จ านวน 168 คน 
            ก าหนดขนาดตัวอย่างโดยใชสูตรการค านวณขนาด

ตัวอย่างใช้วิธีการค านวณเพื่อประมาณความแม่นย าในการ
ประมาณค่าพารามิเตอร ์(Accuracy  Parameter  Estimated: 
AIPE) ซึ่งเคลลี่และแม็กเวล (Kelly  &  Maxwell, 2003) น าเสนอ
โดยมีสตูรในการค านวณ ดงันีใ้นการวิจยัครัง้นีม้ีจ  านวนตวัแปร
ตน้ทัง้หมด 11 ตวัแปร 

N = 10(K) + 50 
(N = จ านวนตวัอยา่ง, K = จ านวนตวัแปรตน้ที่ศกึษา) 

N = 10(11) + 50 = 160 คน 
 ดงันัน้  ตวัอยา่งในการศกึษาครัง้นีท้ัง้หมด  จ านวน 160  คน 
ทั้งนี ้เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่ม
ตวัอย่างอีก ซึ่งคิดเป็นรอ้ยละ 5 ของกลุ่มตัวอย่าง (Burns and 
Grove, 2005) ดงันัน้ จึงไดก้ลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดจ านวน 168 คน 

โดยก าหนดคณุลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่ง (เกณฑค์ดัเขา้) คือ  
 1.เป็นผูป่้วยที่ไดร้บัการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นวณัโรค

ปอด ในระยะแสดงอาการจากการตรวจเสมหะหาเชือ้วณัโรค และ
หรอืการตรวจเอกซเรยป์อดมาแลว้อยา่งนอ้ย 1 เดือน  

 2.มีอาย ุ20 ปีขึน้ไป ทัง้เพศชายและหญิง 
 3.สามารถสือ่สารและเขา้ใจในภาษาไทยไดด้ี 
 4.ไม่มีความผิดปกติเก่ียวกับการมองเห็น การได้ยิน 

หรอืประสาทสมัผสัอื่นๆ  
 5.ไม่เคยไดร้บัการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติของระบบ

จิตประสาท 
         6.ยินดีและเต็มใจในการเขา้รว่มการวิจยัครัง้นี ้
 
เคร่ืองมือที่ใชในกำรวิจัย   
 เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยัครัง้นี ้เป็นเครือ่งมือที่ใชใ้นการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ได้แก่ แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 10 ส่วน  มี
รายละเอียดดงันี ้
 1) สว่นที่ 1 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล  
 2) สว่นที่ 2 แบบสอบถามความรว่มมือในการใชย้าวณัโรค 
 3)สว่นที่ 3 แบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกบัวณัโรคปอด   
 4) สว่นที่ 4 แบบสอบถามอาการ  
 5) สว่นที่ 5 แบบสอบถามความกลวั  
 6) สว่นที่ 6 แบบสอบถามการรบัรูเ้ก่ียวกบัความเจ็บป่วย  
 7) สว่นที่ 7 แบบสอบถามการรบัรูค้วามเสีย่งและความรุนแรง
ของวณัโรคปอด 
 8) ส่ วนที่  8 แบบสอบถามการรับรู ้ประโยชน์ในการ
รบัประทานยา  
 9) สว่นที่ 9 แบบสอบถามการรบัรูอ้ปุสรรคในการรบัประทาน
ยา  
 10) สว่นที่ 10 แบบประเมินการสนบัสนนุทางสงัคม  
 2. การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือ 
  1. ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) ของ
เครือ่งมือ โดยผูเ้ช่ียวชาญการวิจยัดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุ 
จ านวน 5 ท่าน มีค่าดชันีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกับ
วัตถุประสงค์  (Index of Item-Objective Congruence: IOC) 
เทา่กบั  0.73 
   2.ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดย
ผูว้ิจยัน าเครือ่งมือไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูป่้วยวณัโรคปอด ที่
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มีคณุสมบตัิใกลเ้คียงกบัตวัอยา่ง จ านวน 30 คน หลงัจากนัน้น า
ขอ้มูลที่ไดม้าวิเคราะหห์าความเที่ยง มีค่าที่ยอมรบัไดค้ือ 0.7 
(Devellis, 2012) จึงสามารถน าไปใช้เก็บข้อมูลได้ ในส่วน
แบบสอบถามดา้นความรูเ้ก่ียวกับวณัโรคตรวจสอบความเที่ยง
ของเครือ่งมือดว้ยคา่คเูดอรร์ชิารดส์นั (Kuder-Richardson) มีคา่
เทา่กบั 0.706 สว่นเครือ่งมือวิจยัอื่น ๆ  ตรวจสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือโดยใช้หลักการค านวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดงันี ้แบบสอบถาม
ความรว่มมือในการใชย้าวณัโรค มีค่าเท่ากบั 0.7,แบบสอบถาม
อาการ มีค่าเท่ากับ 0.72,แบบสอบถามความกลวั มีค่าเท่ากับ 
0.74, แบบสอบถามการรบัรูเ้ก่ียวกบัความเจ็บป่วยมีค่าเท่ากับ 
0.75,แบบสอบถามการรบัรูค้วามเสี่ยงและความรุนแรงของวณั
โรคปอดมีค่าเท่ากบั0.70,แบบสอบถามการรบัรูป้ระโยชนใ์นการ
รบัประทานยามีคา่เทา่กบั 0.78,แบบสอบถามการรบัรูอ้ปุสรรคใน
การรบัประทานยารกัษาวณัโรคปอดมีค่าเท่ากบั 0.71,และแบบ
ประเมินการสนบัสนนุทางสงัคมมีคา่เทา่กบั 0.76 ตามล าดบั 
 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลู รายละเอียด ดงันี ้
 1.ผูว้ิจยัท าหนงัสือขอความรว่มมือในการเก็บรวบรวมขอ้มลู
จากหวัหนา้โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล ทัง้ 5 แห่ง ชีแ้จง
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั ขออนมุตัิจรยิธรรมการวิจยัขออนญุาต
เก็บข้อมูล และขอความร่วมมือในการท าวิจัยพร้อมทั้งขอ
อนุญาตศึกษาข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนเพื่อ 
คดักรองผูป่้วยเขา้รว่มการวิจยั 
 2.ผู้วิจัยด าเนินการเก็บขอ้มูลวิจัย ณ  สถานที่ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มลู โดยมีขัน้ตอนดงันี ้
  2.1 ก่อนการเข้าเก็บข้อมูล ผู้วิจัยส ารวจข้อมูลของ
ตวัอยา่งจากเวชระเบียนที่มีในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล
นั้น ๆ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบง่าย (Simple 
Random Sampling) ตามคณุสมบตัิที่ก าหนด  
  2.2 ผูว้ิจยัติดต่อตวัอย่าง โดยวิธีการเยี่ยมบา้นรว่มกบั
พยาบาลวิชาชีพหรือนักวิชาการสาธารณสุขของแต่ละ
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล เพื่อแนะน าตวัผูว้ิจยัและสรา้ง
สมัพันธภาพกับตัวอย่าง จากนัน้ผูว้ิจัยชีแ้จงวตัถุประสงคข์อง
การวิจยั ขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั ระยะเวลาที่เขา้รว่มการวิจยั
และเพื่อเป็นการพิทกัษ์สิทธิตวัอย่าง ประโยชนท์ี่จะเกิดขึน้จาก
การวิจัย และขอความร่วมมือในการวิจัย พรอ้มทัง้ใหต้วัอย่าง

อ่านเอกสารชีแ้จงขอ้มูลและขอความรว่มมือในการเขา้รว่มการ
วิจยั เมื่อกลุม่ตวัอยา่งยินดเีขา้รว่มการวิจยัใหก้ลุม่ตวัอยา่งลงช่ือ
ในใบยินยอมเขา้รว่มวิจยั  
 3. ผูว้ิจัยอธิบายรายละเอียดของแบบประเมินพรอ้มทัง้วิธี
ตอบแบบประเมินใหก้ลุม่ตวัอยา่งเขา้ใจ จากนัน้ใหเ้วลาในการท า
แบบสอบถามประมาณ 30 – 40 นาที หรือจนกว่ากลุม่ตวัอย่าง
จะท าเสรจ็ และสามารถสอบถามขอ้สงสยักบัผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา
ที่ท าแบบสอบถาม  
 4. ตรวจสอบความถกูตอ้ง ความครบถว้นของขอ้ค าถาม หาก
พบว่ากลุม่ตวัอย่างตอบไม่ครบถว้นจะแจง้ใหท้ราบและซกัถาม
เพิ่มเติม 
 

จริยธรรมในกำรวิจัย 
 การวิจัยนีผ้่านการอนุมัติท าวิจัยจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวิจยัในมนษุยส์  านกังานสาธารณสขุจงัหวดัรอ้ยเอ็ด 
เลขที ่HE 2566-02-21-007  
 

กำรวิเครำะหข์้อมูล  
 1. การวิเคราะหข์อ้มูลเบือ้งตน้ของตัวอย่าง กรณีเป็น
ขอ้มูลแบบต่อเนื่องผูว้ิจัยใช้สถิติบรรยาย ไดแ้ก่ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน สมัประสิทธ์ิการกระจาย ค่าต ่าสดุ ค่าสงูสดุ 
และค่าพิสัย ส าหรบัขอ้มูลแบบไม่ต่อเนื่อง ใช้ค่ารอ้ยละและ
ความถ่ี 
 2. วิ เคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปร ได้แก่  อาย ุ
ระยะเวลาที่เจ็บป่วย ความรูเ้ก่ียวกบัวณัโรคปอด อาการ ความ
กลัว การรบัรูเ้ก่ียวกับความเจ็บป่วย การรบัรูค้วามเสี่ยงและ
ความรุนแรงของวณัโรคปอด การรบัรูป้ระโยชนใ์นการรบัประทาน
ยา การรบัรูอุ้ปสรรคในการรบัประทานยา การสนับสนุนทาง
สงัคม และความรว่มมือในการใชย้าวณัโรคในผูป่้วยวณัโรคปอด 
โดยการวิ เคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s product moment correlation coefficient)   
 3.วิเคราะหส์มการท านายความรว่มมือในการใชย้าวณั
โรคในผูป่้วยวณัโรคปอด ไดแ้ก่ อาย ุระยะเวลาที่เจ็บป่วย ความรู้
เก่ียวกับวณัโรคปอด อาการ ความกลวั การรบัรูเ้ก่ียวกับความ
เจ็บป่วย การรบัรูค้วามเสีย่งและความรุนแรงของวณัโรคปอด การ
รบัรูป้ระโยชน์ในการรับประทานยา การรบัรูอุ้ปสรรคในการ
รับประทานยา และการสนับสนุนทางสังคม โดยใช้การ
วิเคราะหส์มการถดถอยพหคุณู (Multiple regression analysis) 
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ผลกำรวิจัย 
1. ผลการวิเคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคล พบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง

จ านวน 168 คน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 
70.24 มีสถานภาพสมรสคู่ รอ้ยละ 82.73 จบการศึกษาระดบัชัน้
มธัยมศึกษาตอนตน้ รอ้ยละ 33.9 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
รอ้ยละ 67.85 มีรายได้เฉลี่ย 3,312.50บาท/เดือน อยู่ในช่วง 
1,000 – 24,600 บาท/เดือน มีระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉลี่ย 6.97 
เดือน อยูใ่นช่วง 3 – 24 เดือน ขอ้มลูแสดงในตารางที1่ 

2. ผลการศึกษาความรว่มมือในการใชย้าวณัโรค พบว่า 
กลุม่ตวัอย่าง ใหค้วามรว่มมือในการใชย้าวณัโรคโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง(คะแนนเฉลี่ย 14 - 20 ) โดยมีคะแนนเฉลี่ย
เทา่กบั 18.79  

3. ผลการวิเคราะห์ความรูเ้ก่ียวกับวัณโรคปอด พบว่า
กลุม่ตวัอย่างมีคะแนนความรูเ้ก่ียวกบัวณัโรคปอด ดงันี ้คะแนน
ต ่าสุด เท่ากับ 10 คะแนน คะแนนสูงสุด เท่ากับ 19 คะแนน 
คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 16.67 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เทา่กบั 1.37 คะแนน  

4. ผลการวิเคราะหข์อ้มลูอาการของกลุม่ตวัอย่างพบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความทุกขท์รมานจากอาการ 
เทา่กบั 70.33 (S.D. = 7.24) เมื่อพิจารณาตามเกณฑก์ารแปลผล
คะแนน สรุปไดว้า่กลุม่ตวัอยา่งมีความทกุขท์รมานจากอาการอยู่
ในระดับมากโดยมีคะแนนเฉลี่ยความทุกขท์รมานจากอาการ
สูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ 1) ไอแลว้มีก้อนเลือดสีด าหรือแดง

ออกมา (   = 4.64, S.D. = 0.62) 2) ไอและมีอาการหอบรว่มดว้ย 

(   = 4.61, S.D. = 0.65) 3) ระยะแรกๆ มีอาการไอแหง้ ๆ ต่อมา

จะไอมีเสมหะ (   = 4.55, S.D. = 0.73) 4) ไอมากยิ่งขึน้เวลาเขา้
นอน ตื่นนอนตอนเชา้ หรอืหลงัอาหาร อาการไอเรือ้รงัอาจเกิดขึน้

ตอ่เนื่องเป็นเดือน (   = 4.54, S.D. = 0.72) และ 5) เจ็บหนา้อก 

ขณะหายใจหรอืไอ (   = 4.42, S.D. = 0.71) ตามล าดบั 
 5. ผลการวิ เคราะห์ข้อมูลความกลัวของกลุ่ม
ตวัอย่างผูป่้วยวณัโรคปอด พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ของความกลวั เท่ากับ 53.10 (S.D. = 5.77) เมื่อพิจารณาตาม
เกณฑก์ารแปลผลคะแนน สรุปไดว้า่กลุม่ตวัอยา่งมีความกลวัอยู่
ในระดบัมาก คะแนนเฉลีย่ความกลวัสงูสดุ 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 1) 
กงัวลเก่ียวกบัครอบครวัหากมีบางสิ่งบางอย่างเกิดขึน้กับตนเอง 

(   = 4.65, S.D. = 0.68) 2) กลวัการตอ้งพึ่งพาคนอื่นในการท า

กิจวัตรประจ าวัน (  = 4.59, S.D. = 0.69) 3) กังวลว่ายาที่ใช้

รกัษาโรคจะมีอันตรายต่อร่างกาย (  = 4.58, S.D. = 0.73) 4) 

กลวัการรกัษาทางการแพทยท์ี่มากขึน้ (  = 4.55, S.D. = 0.77) 
และ 5) กังวลว่าเมื่อ ณ เวลาหนึ่งตนเองจะท างานอดิเรกต่าง  ๆ

ตอ่ไปไมไ่ดอ้ีก (  = 4.50, S.D. = 0.74) ตามล าดบั 
 6. ผลการวิเคราะห์การรบัรูเ้ก่ียวกับความเจ็บป่วย 
ของกลุม่ตวัอยา่งผูป่้วยวณัโรคปอด พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมีคะแนน
เฉลี่ยของการรบัรูเ้ก่ียวกับความเจ็บป่วย = 69.41 (S.D. = 7.12) 
เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์การแปลผลคะแนน สรุปได้ว่ากลุ่ม
ตวัอย่างมีการรบัรูท้างลบเก่ียวกับโรคอยู่ในระดบัมาก มีคะแนน
เฉลี่ยการรบัรูท้างลบเก่ียวกับโรคมากที่สดุ คือ รบัรูว้่ายาที่มีส่วน

ช่วยรกัษาความเจ็บป่วยได ้(  = 9.47, S.D. = 1.00) รองลงมาคือ 

รบัรูว้า่ญาติมีสว่นช่วยในรกัษาความเจ็บป่วยได ้(  = 8.32, S.D. 

= 1.45) รบัรูว้่าความเจ็บป่วยมีผลกระทบต่ออารมณ ์(  = 8.30, 

S.D. = 1.21) และความกังวลเก่ียวกับความเจ็บป่วย (  = 8.27, 
S.D. = 1.28) ตามล าดบั สว่นดา้นที่กลุม่ตวัอยา่งมกีารรบัรูท้างลบ
เก่ียวกบัโรคนอ้ยที่สดุคือ รบัรูว้า่ความเจ็บป่วยของตนเองจะคงอยู่

นาน (  = 3.61, S.D. = 3.20)  
 7. ผลการวิเคราะหก์ารรบัรูค้วามเสีย่งและความรุนแรง
ของวัณโรคปอด พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของการรบัรู ้
ความเสี่ยงและความรุนแรงของวณัโรคปอด เท่ากับ 44.39 (S.D. = 
4.10) เมื่อพิจารณาตามเกณฑก์ารแปลผลคะแนน สรุปไดว้่ากลุ่ม
ตวัอยา่งมีการรบัรูค้วามเสีย่งและความรุนแรงของวณัโรคปอดอยูใ่น
ระดบัสงูคะแนนเฉลี่ยการรบัรูค้วามเสี่ยงและความรุนแรงของวณั
โรคปอด มากที่สุดคือ ความรุนแรงของวณัโรคปอด ท าใหผู้้ป่วย

รบัประทานไดน้อ้ย น า้หนกัลด (  = 4.73, S.D. = 0.59) รองลงมา

คือ ความรุนแรงของวณัโรคปอด ท าใหผู้ป่้วยหายใจล าบาก (  = 
4.70, S.D. = 0.56) ความรุนแรงของวัณโรคปอดท าให้ผู้ป่วย

ออ่นเพลีย เหนื่อยลา้ (  = 4.68, S.D. = 0.56) ความรุนแรงของวณั

โรคปอด ท าใหผู้ป่้วยไอออกมามีเลือดปน (  = 4.67, S.D. = 0.60) 
และการมีผู้ป่วยวัณโรคในครัวเรือน ท าให้สมาชิกคนอื่น ๆ  ใน

ครอบครวัเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรคปอดสูงขึน้ (  = 4.63, S.D. = 
0.67) ตามล าดบั    
 8. ผลการวิ เคราะห์การรับรู ้ประโยชน์ในการ
รบัประทานยา ของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยวณัโรคปอดพบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของการรบัรูป้ระโยชนใ์นการรบัประทาน
ยา เทา่กบั 42.71 (S.D. = 4.03) เมื่อพิจารณาตามเกณฑก์ารแปล
ผลคะแนน สรุปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรบัรูป้ระโยชน์ในการ
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รบัประทานยาอยู่ในระดบัสงู เมื่อพิจารณารายดา้น พบวา่ กลุม่
ตวัอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรบัรูป้ระโยชนใ์นการรบัประทานยา 
มากที่สดุคือ การรบัประทานยารกัษาวณัโรคปอดอย่างต่อเนื่อง
จนครบตามแผนการรกัษา ช่วยป้องกนัการเสียชีวิตจากวณัโรค

ปอด (  = 4.83, S.D. = 0.48) รองลงมาคือ การรบัประทานยา
รกัษาวณัโรคปอด ช่วยลดจ านวนเชือ้ที่จะแพรก่ระจายไปสูบ่คุคล

อื่น (  = 4.82, S.D. = 0.49) การรบัประทานยารกัษาวณัโรคปอด 

ท าใหส้ามารถใชชี้วิตรว่มกบัผูอ้ื่นไดต้ามปกติ (  = 4.79, S.D. = 
0.52) การรบัประทานยารกัษาวณัโรคปอด ช่วยสรา้งความมั่นใจ

วา่จะหายจากโรค (  = 4.78, S.D. = 0.55) และ การรบัประทาน
ยารกัษาวณัโรค อย่างต่อเนื่องจนครบตามแผนการรกัษา ช่วย

ป้องกันการเสียชีวิตจากวัณโรคปอด (  = 4.76, S.D. = 0.56) 
ตามล าดบั  
 9. ผลการวิ เคราะห์การรับ รู ้อุปสรรคในการ
รบัประทานยา ของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยวณัโรคปอดพบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งมีคะแนนเฉลีย่ของการรบัรูอ้ปุสรรคในการรบัประทานยา 
เทา่กบั 42.71 (S.D. = 4.03) เมื่อพิจารณาตามเกณฑก์ารแปลผล
คะแนน สรุปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู ้อุปสรรคในการ
รบัประทานยาอยู่ในระดบัสงูเมื่อพิจารณารายดา้น พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรบัรูอุ้ปสรรคในการรบัประทานยา 
มากที่สดุคือ การรบัรูอ้าการขา้งเคียงของยา เช่น คลืน่ไสอ้าเจียน 

เบื่ออาหาร อาการชา ตัวตาเหลือง เป็นตน้ (  = 4.68, S.D. = 
0.60) รองลงมาคือ การรบัประทานยารกัษาวณัโรคปอดใชเ้วลา

ยาวนานตอ่เนื่องอยา่งนอ้ย 6 เดือน (  = 4.60, S.D. = 0.63) การ

ไม่มีคนช่วยก ากับดูแลการรบัประทานยา (  = 4.55, S.D. = 

0.74) ยามีหลายเม็ดและขนาดใหญ่ ท าให้กลืนล าบาก (  = 

4.35, S.D. = 0.65) การลืมรบัประทานยา (  = 3.98, S.D. = 

1.34) และการรบัประทานยาไมต่อ่เนื่องทกุวนั (  = 3.98, S.D. = 
1.48) ตามล าดบั 
 10. ผลการวิเคราะหก์ารสนบัสนนุทางสงัคม ของ
กลุม่ตวัอย่างผูป่้วยวณัโรคปอดพบว่ากลุม่ตวัอย่างมีคะแนน
เฉลีย่ของการสนบัสนนุทางสงัคม = 56.12 (S.D. = 4.97) เมื่อ
พิจารณาตามเกณฑ์การแปลผลคะแนน สรุปได้ว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีการรับ รู ้แรงสนับสนุนทางสังคมจากแหล่ง
ประโยชนโ์ดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง และเมื่อจ าแนกราย
ดา้น พบว่า กลุ่มตัวอย่างรบัรูแ้รงสนับสนุนทางสงัคมจาก

บคุคลส าคญัมากที่สดุ (  = 19.27, S.D. = 1.74) รองลงมาคือ 

รบัรูแ้รงสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั (  = 19.22, S.D. = 

1.73) และรบัรูแ้รงสนบัสนนุทางสงัคมจากเพื่อน (  = 17.63, 

S.D. = 2.15) ตามล าดับเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการสนบัสนนุทางสงัคม มากที่สดุคือ 
รบัรูว้่ามีบุคคลพิเศษ เช่น บคุลากรทางการแพทยท์ี่คอยช่วย 

หากต้องการความช่วยเหลือ  (  = 4.85 , S.D. =  0.55) 
รองลงมาคือ รบัรูว้า่สามารถเลา่ปัญหาใหบ้คุคลในครอบครวั

ฟังได ้(  = 4.84, S.D. = 0.54) รบัรูว้่าไดร้บัการสนบัสนนุและ
ช่วยเหลือทางดา้นจิตใจจากครอบครวัตามที่ตนเองตอ้งการ 

(  = 4.83, S.D. = 0.62) รบัรูว้่ามีบุคคลพิเศษ เช่น บุคลากร

ทางการแพทย ์เป็นผูท้ี่ใหค้วามสบายใจจริงๆ (  = 4.82, S.D. 

= 0.60) และคอยหว่งใยความรูส้กึของตนเอง (  = 4.82, S.D. 

= 0.49) ตามล าดบั 

 
อภปิรำยผลกำรวิจัย  
  ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยและน าเสนอตาม
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั ดงันี ้ 
 ผลการวิจยัตามวตัถปุระสงคข์อ้ที่ 1 พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรว่มมือในการใชย้าวณัโรคโดย

รวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 18.79, S.D. = 1.03) ซึง่ไม่
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยในครัง้นีท้ี่ว่า ผู้ป่วยวัณโรค
ปอดในจงัหวดัรอ้ยเอ็ดมีความรว่มมือในการใชย้าวณัโรคใน
ระดับสูง แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมในการ
รบัประทานยาเพื่อรักษาวัณโรคปอดในลักษณะของการ
รับประทานยาให้ถูกชนิด ถูกขนาด ถูกวิธี ถูกเวลา และ
รบัประทานยาครบตามระยะเวลาอยา่งต่อเนื่องสม ่าเสมอได้
เพียงบางส่วน และยังมีบางส่วนที่ขาดความร่วมมือในการ
รบัประทานยาในลกัษณะดงักลา่ว เมื่อพิจารณาจากผลการ
วิเคราะหข์อ้มลูรายขอ้แลว้พบว่า มีกลุม่ตวัอย่างบางสว่นที่มี
พฤติกรรมความรว่มมือในการรบัประทานยาที่ไม่เหมาะสม 
ไดแ้ก่ การรบัประทานยารกัษาวัณโรคน้อยกว่าที่แพทยส์ั่ง 
การหยุดรบัประทานยาเองโดยแพทยไ์ม่ได้สั่ง และการลืม
รบัประทานยารกัษาวณัโรค นอกจากนีอ้าจเพราะสาเหตุอื่นๆ 
ไดแ้ก่ กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่อยู่ในวยัผูใ้หญ่ (72.72%) และ
จบการศึกษาในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา ซึ่ง
บคุคลเหลา่นีเ้ป็นช่วงวยัที่ตอ้งประกอบอาชีพเลีย้งตนเองและ
ครอบครวั จึงอาจท าใหล้ืมรบัประทานยา หรือการจัดการ
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เวลาใหร้บัประทานยาตามค าสั่งแพทยไ์ดอ้ย่างครบถว้น และ
กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (67.85%) 
เป็นอาชีพอิสระที่ ไม่จ าเป็นต้องขึน้ตรงกับหน่วยงานใด 
สามารถบริหารจดัการเวลาและวางแผนการท างานไดเ้อง จึง
ท าใหผู้ป่้วยตอ้งบริหารจดัการเวลาในการรบัประทานยาเอง 
ซึง่อาจท าใหร้บัประทานยาไม่ตรงเวลาหรอืลมืรบัประทานยา
ได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัของ Du et al. (2020) พบว่า 
ผูป่้วยวณัโรคปอดในประเทศจีนมีพฤติกรรมความรว่มมือใน
การรบัประทานยาในระดบัปานกลาง ปัญหาที่พบมากที่สดุ
คือ การลืมรับประทานยา ส่วนการศึกษาของ Xu et al. 
(2009) พบว่า ผูป่้วยวณัโรคในประเทศจีนขาดความรว่มมือใน
การรับประทานยาโดยการไม่รับประทานยาเลย และหยุด
รบัประทานยาก่อนที่จะไปพบแพทยต์ามนดัในครัง้ตอ่ไป  
 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาครัง้นีแ้ตกต่างจาก
ผลการวิจยัในอดีตที่พบว่า ผูป่้วยวณัโรคปอดที่เขา้รกัษาซ า้
จะมีความรว่มมอืในการรบัประทานยาโดยรวมอยูใ่นระดบัสงู 
(นันทพร เชยชัยภูมิ และนรลักขณ์ เอือ้กิจ, 2555) ซึ่งอาจ
เก่ียวข้องกับผู้ป่วยตระหนักได้ว่าหากมีพฤติกรรมการ
รบัประทานยาที่ไม่ถูกต้องหรือไม่ให้ความร่วมมือในการ
รบัประทานยาเป็นอย่างดี อาจน าไปสูก่ารกลบัมาเป็นโรคซ า้ 
จึงท าให้กลุ่มผู้ป่วยเหล่านี ้เห็นความส าคัญและร่วมมือ
รบัประทานยาไดด้ียิ่งขึน้  
 ผลการวิจยัตามวตัถปุระสงคข์อ้ที่ 2 พบวา่ ความ
กลวั การสนบัสนนุทางสงัคม อาการ การรบัรูค้วามเสี่ยงและ
ความรุนแรงของวัณโรคปอด การรับรู ้ประโยชน์ในการ
รบัประทานยา การรบัรูอุ้ปสรรคในการรบัประทานยาระดับ
ต ่ามาก R=0.163 มีความสมัพนัธท์างบวกกับความรว่มมือ
ในการใช้ยาวัณโรคในผู้ป่วยวัณโรคปอด ผู้วิจัยสามารถ
อภิปรายความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรเป็นรายคูไ่ดด้งันี ้ 
 ความกลัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ
รว่มมือในการใชย้าวณัโรคในผูป่้วยวณัโรคปอด (r = .461, p 
<.05) ผลการวิจัยครัง้นีต้รงกบัสมมติฐานการวิจยัที่ก าหนด
ไว ้แสดงใหเ้ห็นวา่ ผูป่้วยวณัโรคปอดที่มีความกลวัในระดบัที่
สงูขึน้จะมีการใหค้วามรว่มมือในการใชย้าวณัโรคในระดบัที่
สงูขึน้ดว้ย ทัง้นีอ้าจเนื่องจาก ความกลวั เป็นอารมณ์ที่เกิด
จากการรบัรูภ้ยัคุกคามของสิ่งมีชีวิต เป็นสาเหตุใหเ้กิดการ
เปลี่ยนแปลงทางสมองและการท างานของอวยัวะและการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในที่สดุ เช่น การวิ่งหนี การหลบซ่อน 
การหลีกเลี่ยงกระท าการสิ่งใดสิ่งหนึ่ง และการให้ความ
รว่มมือกบัผูอ้ื่นเพื่อใหต้นเองเองปลอดภยัหรอืไดร้บัการดแูล
ที่ดีขึน้ สอดคลอ้งกับการศึกษาเชิงคุณภาพของ Dias, de 
Oliveira, Turato, & de Figueiredo (2013) พบว่า ความ
กลวัของผูป่้วยวณัโรคมีหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ กลวัว่าเชือ้วณั
โรคจะแพร่กระจายไปติดบุคคลอื่น กลัวว่าบุคคลอื่นจะ
รงัเกียจจากการเป็นโรคเรือ้รงั กลวัการมีอคติจากสงัคมรอบ
ขา้ง และกลวัตนเองเสียชีวิต ซึ่งผลกระทบที่ตามมาคือ การ
ไม่ใหค้วามรว่มมือต่อการรกัษาและการรบัประทานยา สว่น
การศึกษาของ Jingbo, Yi, Lijun, Hong, Chao, Yuqing, et 
al. (2021) พบวา่รอ้ยละ 57.80 ของผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉยั
ว่าเป็นวณัโรคมีความกลวั จากสาเหตุของการเป็นโรคเรือ้รงั 
การรกัษาระยะเวลานาน และการกลบัมาเป็นซ า้ของโรค และ
สอดคล้อ งกับ การศึ กษ าของ Choowong, Tillgren, & 
Söderbäck, (2017) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการใหค้วามรว่มมือใน
การรกัษาของผูป่้วยวณัโรคปอดในประเทศไทย จ านวน 20 
คน พบว่า ความกลวัต่อการถูกตราบาปว่าเป็นวณัโรคเป็น
แรงผลักดันที่ช่วยให้ผู้ป่วยวัณโรคให้ความร่วมมือในการ
รกัษาซึง่รวมไปถึงการรบัประทานยาใหถ้กูตอ้งและสม ่าเสมอ  
 การสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธท์างบวก
กบัความรว่มมือในการใชย้าวณัโรคในผูป่้วยวณัโรคปอด (r = .440, 
p <.05) ผลการวิจยัครัง้นีต้รงกับสมมติฐานการวิจัยที่ก าหนดไว ้
แสดงใหเ้ห็นว่า ผูป่้วยวณัโรคปอดที่รบัรูว้่าตนเองไดร้บัการ
สนบัสนุนที่ดีจากบุคคลรอบขา้ง ไดแ้ก่ สมาชิกในครอบครวั 
บุคลากรทางการแพทย ์และเพื่อน ๆ ก็จะมีความรว่มมือใน
การรบัประทานยาที่ดีขึน้ดว้ย การสนับสนุนทางสงัคม คือ 
การปฏิสมัพนัธอ์ยา่งมีจุดมุง่หมายที่น  ามาซึง่การช่วยเหลอืใน
ดา้นตา่งๆ ทัง้รูปธรรมและนามธรรม เช่น การรบัรู ้เขา้ใจ และ
ตอบสนองทางอารมณค์วามรูส้กึ การใหข้อ้มลู ใหว้ตัถสุิง่ของ 
รวมถึงการยอมรบัให้เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม ดังนั้น การที่
ผูป่้วยวณัโรครบัรูก้ารสนบัสนุนทางสงัคม ผูป่้วยวณัโรคจะ
เกิดการรับรูว้่าตนได้รบัความรกั ความเอาใจใส่ การเห็น
คุณค่า และการยอมรบั ส่งผลทางบวกต่อสุขภาพกายและ
สขุภาพใจ ท าใหส้ามารถเผชิญกบัเหตกุารณท์ี่มาคกุคามชีวติ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการความร่วมมือในการ
รบัประทานยาเพื่อรกัษาวณัโรคดว้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษา
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เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ ข อ ง  Dias, de Oliveira, Turato, and de 
Figueiredo (2013) พบว่า การได้รับการสนับสนุนจาก
สมาชิกในครอบครวัและบุคลากรทางการแพทย ์เป็นสิ่งที่
ผูป่้วยวณัโรคปอดตอ้งการ เป็นสิ่งส  าคญัที่จะท าใหผู้ป่้วยให้
ความร่วมมือในการรกัษา และประสบความส าเร็จในการ
รกัษา ส่วนการศึกษาของนนัทพร เชยชัยภูมิ และนรลกัขณ ์
เอือ้กิจ (2555) ท าการศึกษาในรูปแบบเชิงความสัมพันธ์
ท านายกบัผูว้ณัโรคปอดรกัษาซ า้วยัผูใ้หญ่ จ านวน 132 คน 
พบว่า การสนบัสนนุทางสงัคมมีความความสมัพนัธท์างบวก
กบัความรว่มมือในการรบัประทานยาของผูป่้วยวณัโรคปอด
รกัษาซ ้า ส่วนการศึกษาของอรทัย ศรีทองธรรม อุบลศร ี 
ทาบุดดา ชุติมา ผลานันท ์อมรรตัน ์จงตระการสมบัติ และ 
ศิ ริวรรณ  อุทธา (2560) ท าการศึกษาใน รูปแบบเชิ ง
ความสมัพนัธก์ับผูว้ณัโรคปอดดือ้ยา จ านวน 70 คน พบว่า 
ผูป่้วยวณัโรคที่ไมไ่ดร้บัการสนบัสนนุช่วยเหลอืจากครอบครวั
และญาติมีความสมัพันธ์กับการขาดยา นั่นหมายถึงความ
ร่วมมือในการรับประทานยาในองค์ประกอบของการ
รบัประทานยาครบตามระยะเวลาอยา่งตอ่เนื่องสม ่าเสมอ 
 อาการมีความสมัพนัธท์างบวกกบัความรว่มมือ
ในการใชย้าวณัโรคในผูป่้วยวณัโรคปอด (r = .435, p <.05) 
ผลการวิจยัครัง้นีต้รงกบัสมมติฐานการวิจยัที่ก าหนดไว ้แสดง
ใหเ้ห็นวา่ กลุม่ตวัอย่างที่รบัรูถ้ึงความทกุขท์รมานของอาการ
ที่มากขึน้ก็จะใหค้วามรว่มมือในการรบัประทานยาที่มากขึน้
ด้วย โดยการศึกษาครัง้นีพ้บว่ากลุ่มตัวอย่างมีความทุกข์
ทรมานจากอาการอยู่ในระดบัมาก และ 5 อาการที่พบว่ามี
ความทกุขท์รมานมากที่สดุ ไดแ้ก่ ไอมีกอ้นเลอืดสดี  าหรอืแดง
ออกมา รองลงมาคือ ไอและหอบร่วมดว้ย ไอแหง้รว่มกับมี
เสมหะ ไอมากยิ่งขึน้เวลาเข้านอน ตื่นนอนตอนเช้า หลัง
อาหาร และอาจไอเรือ้รังเป็นเดือน และเจ็บหน้าอกขณะ
หายใจหรอืไอ บ่งบอกว่าอาการที่ท  าใหก้ลุม่ตวัอย่างมีความ
ทกุขท์รมานเป็นอย่างมากคือ อาการไอ และอาการผิดปกติ
อื่น  ๆ จากการไอ สอดคล้องกับการศึกษาของ พิมาน  
ธีระรตันสนุทร ซลัวา สเีดะ ฐิติยาภรณ ์คงตกุ อณน หมดัอาร ี
ปาลีรตัน์ วงศฤ์ทธ์ิ และบุบผา รกัษานาม (2564) ท่ีศึกษา
พบว่ารอ้ยละ 84.30 ของกลุม่ตวัอยา่งผูป่้วยวณัโรคปอดราย
ใหม่มีอาการไอเรือ้รงั ส่วนการศึกษาของจีราวฒัน ์แกว้วินดั 
(2561) พบว่า รอ้ยละ 60.40 ของผู้ป่วยวัณโรคปอดชนิด

เสมหะพบเชือ้ที่เขา้รบัการรกัษาแบบผูป่้วยใน จะมีอาการไอ 
และรอ้ยละ 34.40 มีอาการหอบเหนื่อย ซึ่งเป็นสาเหตุของ
การเสียชีวิตได้ ส่วนการศึกษาของ สุธิดา แสงดี วรากมล  
วงัหอม อนชุา ไทยวงษ์ ก าทร ดานา สายวลนุ จนัทคาม และ
สุคนธ์ทิพย์ ปัตติทานัง (2567) พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอด 
รายใหม่ที่ไดร้บัการสง่เสรมิใหม้ีการจดัการอาการดว้ยตนเอง
ที่ดีก็จะมีความรว่มมือในการรบัประทานยาที่ดีขึน้ดว้ย 
  การรบัรูค้วามเสี่ยงและความรุนแรงของวณัโรค
ปอดมีความสมัพนัธท์างบวกกบัความรว่มมือในการใชย้าวณั
โรคในผูป่้วยวณัโรคปอด (r = .225, p <.05) ผลการวิจยัครัง้
นีต้รงกบัสมมติฐานการวิจยัที่ก าหนดไว ้แสดงใหเ้ห็นวา่ กลุม่
ตวัอย่างที่รบัรูค้วามเสี่ยงและความรุนแรงของวณัโรคปอดที่
สงูขึน้ ก็จะมีความร่วมมือในการรบัประทานยาที่สงูขึน้ด้วย 
โดยการศึกษาครัง้นีพ้บว่ากลุม่ตวัอย่างมีการรบัรูค้วามเสี่ยง
และความรุนแรงของวณัโรคปอดอยู่ในระดบัสงู โดยเฉพาะ
ในเรื่องของการรบัรูว้่าความรุนแรงของวัณโรคปอดท าให้
รบัประทานไดน้อ้ย น า้หนกัลด รองลงมาคือ ความรุนแรงของ
วณัโรคปอดท าใหผู้ป่้วยหายใจล าบาก และความรุนแรงของ
วณัโรคปอดท าใหผู้ป่้วยอ่อนเพลีย เหนื่อยลา้ ตามล าดบั ซึ่ง
การรับรู ้ในประเด็นเหล่านี ้เป็นความเช่ือที่บุคคลเป็นผู้
ประเมินเอง ในดา้นความรุนแรงของโรคที่เป็นอยู่ต่อรา่งกาย 
ความยากล าบาก และการตอ้งใชเ้วลานานในการรกัษา การ
เกิดโรคแทรกซอ้น หรือผลกระทบตอบทบาททางสงัคมของ
ตน ดงันัน้ บุคคลจึงพยายามสรรหาวิธีการที่จะรกัษาภาวะ
สขุภาพใหด้ีเพื่อต่อสูก้ับความรุนแรงของโรค เช่น การดูแล
สขุภาพตนเอง การรบัประทานอาหารที่มีประโยชน ์การให้
ความร่วมมือในการรบัประทานยา เป็นต้น สอดคลอ้งกับ
การศกึษาของ พฒันพงษ์ วงศก์าฬสนิธ์ิ (2550) 
 การรับ รู ้ป ระ โย ชน์ ใน ก ารรับ ป ระท านย ามี
ความสมัพนัธท์างบวกกบัความรว่มมือในการใชย้าวณัโรคใน

ผูป่้วยวณัโรคปอด (r = .206, p <.05) ผลการวิจยัครัง้นีต้รง
กับสมมติฐานการวิจัยที่ก าหนดไว้ แสดงให้เห็นว่า กลุ่ม
ตวัอย่างที่รบัรูว้่าการรบัประทานยามีประโยชนใ์นการรกัษา
โรค ก็จะมีการใหค้วามร่วมมือในการรบัประทานยาที่ดีขึน้
ด้วย โดยการศึกษาครัง้นี ้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู ้
ประโยชน์ในการรับประทานยาอยู่ในระดับสูง โดยกลุ่ม
ตัวอย่างรบัรูว้่าการรบัประทานยารกัษาวัณโรคปอดอย่าง
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ต่อเนื่องจนครบตามแผนการรักษา จะช่วยป้องกันการ
เสียชีวิตจากวณัโรคปอด รองลงมาคือ ช่วยลดจ านวนเชือ้ที่
จะแพรก่ระจายไปสูบุ่คคลอื่น  ท าใหส้ามารถใชชี้วิตรว่มกับ
ผูอ้ื่นไดต้ามปกติ และช่วยสรา้งความมั่นใจวา่จะหายจากโรค 
ตามล าดบั จากผลการวิจยัที่พบช่วยสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ การที่
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยวัณโรคปอดให้ความส าคัญกับการ
รบัประทานยาอย่างตอ่เนื่องสม ่าเสมอ โดยรบัรูแ้ละเช่ือมั่นว่า
ยาช่วยรกัษาโรคและท าให้ใช้ชีวิตร่วมกับผูอ้ื่นได้ เป็นการ
ส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักเรื่องการให้
ความร่วมมือในการรักษาโรคและความร่วมมือในการ
รบัประทานยาเป็นอย่างดี ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ 
นนัทพร เชยชัยภูมิ และนรลกัขณ ์เอือ้กิจ (2555) พบว่าการ
รบัรูป้ระโยชนใ์นการรบัประทานยามีความสมัพนัธ์ทางบวก
กบัความรว่มมือในการรบัประทานยาของผูป่้วยวณัโรคปอด 

และจากการศึกษาของ Gebremariam, Wolde, & Beyene 
(2021) พบว่ารอ้ยละ 94 ของผูป่้วยวณัโรคปอดในประเทศ
เอธิโอเปียรบัรูถ้ึงประโยชนข์องการรบัประทานยารกัษาวณั
โรคปอด และเป็นปัจจัยที่สมัพนัธก์บักับความรว่มมือในการ
รกัษาวัณโรคปอดทัง้ในมิติของการใหค้วามร่วมมือในการ
รบัประทานยา การมาตรวจตามนดั และการดแูลสขุภาพของ
ตนเองอย่างต่อเนื่ อง ส่วนการศึกษาแบบการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Nezenega, Perimal-Lewis, 
& Maeder (2 020 ) พ บ ว่ าก ารรับ รู ้ป ระ โย ชน์ ใน ก า ร
รับประทานยาเป็นปัจจัยด้านสังคม (social factor) ที่มี
ความสมัพนัธต์่อการตดัสินใจของผูป่้วยที่จะใหค้วามรว่มมือ
ในการรบัประทานยารกัษาวณัโรคปอด  
 กา รรับ รู ้อุป ส รรค ในการรับป ระทานยามี
ความสมัพนัธท์างบวกกบัความรว่มมือในการใชย้าวณัโรคใน
ผูป่้วยวณัโรคปอด (r = .166, p <.05) ผลการวิจัยครัง้นีต้รง
กับสมมติฐานการวิจัยที่ก าหนดไว้ แสดงให้เห็นว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่ เข้าใจเก่ียวกับอุปสรรคหรือสิ่งที่ขัดขวางการ
รับประทานยา ได้แก่  ขนาดและปริมาณเม็ดยา อาการ
ข้างเคียง ระยะเวลาการรบัประทานยาที่นาน จะมีความ
รว่มมือในการรบัประทานยาที่ดีขึน้ นอกจากนี ้การศึกษาครัง้
นีพ้บวา่กลุม่ตวัอยา่งมีการรบัรูอ้ปุสรรคในการรบัประทานยา
อยู่ในระดับสูง โดยเฉพาะในเรื่อง การรบัรูอ้าการขา้งเคียง
ของยา เช่น คลื่นไสอ้าเจียน เบื่ออาหาร อาการชา ตัวตา

เหลอืง เป็นตน้ รองลงมาคือ การรบัประทานยารกัษาวณัโรค
ปอดใชเ้วลายาวนานต่อเนื่องอย่างนอ้ย 6 เดือน การไม่มีคน
ช่วยก ากับดูแลการรบัประทานยา ยามีหลายเม็ดและขนาด
ใหญ่ท าให้กลืนล าบาก การลืมรับประทานยา  และการ
รบัประทานยาไม่ต่อเนื่องทุกวนั ตามล าดบั ทัง้นีอ้าจเพราะ
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครัง้นี ้ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม (67.85%) มีรายไดค้่าเฉลี่ย เท่ากับ 3,312.50 
บาท/เดือน ซึ่งอาจท าใหก้ลุม่ตวัอย่างรูส้ึกว่าเป็นอปุสรรคใน
การรับประทานยา การใช้จ่ายค่าเดินทางเพื่อมารับยา  
เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Gebremariam, 
Wolde, & Beyene (2021) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยวัณ
โรคปอดพบว่าคะแนนเฉลี่ยการมีอปุสรรคในการรบัประทาน
ยาระดบัปานกลาง ลกัษณะของอปุสรรคในการรบัประทาน
ยา ได้แก่ กลุ่มตัวอย่าง การลืมรบัประทานยา (96%) ไม่
สามารถรบัประทานยาไดต้รงตามเวลาที่แพทยส์ั่ง (30.20%) 
การไม่มีคนในครอบครวัช่วยก ากับดูแลการรบัประทานยา 
(24%) เป็นตน้ นอกจากนีย้งัพบว่า การรบัรูอ้ปุสรรคในการ
รับประทานยามีความสัมพันธ์กับความ ร่วมมือในการ
รับประทานยาของผู้ป่วยวัณโรคปอด ส่วนการศึกษาของ 
Nezenega, Perimal-Lewis, & Maeder (2020) สนับสนุนว่า 
การรบัรูอุ้ปสรรคในการรบัประทานยามีความสมัพนัธ์ทางบวก
กับความร่วมมือในการรบัประทานยาของผู้ป่วยวัณโรคปอด
เช่นกนั  
 การรบัรูเ้ก่ียวกับความเจ็บป่วยมีความสมัพันธ์
ทางบวกกบัความรว่มมือในการใชย้าวณัโรคในผูป่้วยวณัโรค
ปอด (r = .163, p <.05) ผลการวิจยัครัง้นีต้รงกบัสมมติฐานการ
วิจยัที่ก าหนดไว ้แสดงใหเ้ห็นวา่ กลุม่ตวัอยา่งที่มีการรบัรูท้าง
ลบเก่ียวกับโรคอยู่ในระดบัมาก ก็จะใหค้วามร่วมมือในการ
รบัประทานยาที่สงูขึน้ดว้ย นอกจากนี ้การศึกษาครัง้นีพ้บว่า
กลุ่มตวัอย่างมีการรบัรูท้างลบเก่ียวกับโรคอยู่ในระดบัมาก 
โดยเฉพาะในเรื่อง การรบัรูว้่ายาที่มีส่วนช่วยรกัษาความ
เจ็บป่วยได ้รองลงมาคือ การรบัรูว้่าญาติมีสว่นช่วยในรกัษา
ความเจ็บป่วยได ้การรบัรูว้่าความเจ็บป่วยมีผลกระทบต่อ
อารมณ์ และความกังวลเก่ียวกับความเจ็บป่วย ตามล าดับ 
สว่นดา้นที่กลุม่ตวัอย่างมีการรบัรูท้างลบเก่ียวกบัโรคนอ้ยที่สดุ
คือ การรบัรูว้่าความเจ็บป่วยของตนเองจะคงอยู่นาน ทัง้นี ้
อาจเพราะลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น  
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เพศหญิง (70.24%) สถานะภาพสมรสคู่ (82.73%) ระยะเวลา
การเจ็บป่วยอยู่ในช่วง 5-10 เดือน (47.62%) จึงท าใหม้ีการ
ตระหนักว่าการเจ็บป่วยด้วยวัณโรคปอดซึ่งเป็นโรคเรือ้รงั 
อาจส่งผลกระทบต่อความสามารถในการปฏิบัติหนา้ที่ของ
บทบาทความเป็นมารดา แม่บา้น และสมาชิกของครอบครวั 
(Nezenega, Perimal-Lewis, & Maeder, 2 0 2 0 )  ก า รมี
รายไดน้อ้ยอาจส่งผลต่อการรกัษาซึ่งตอ้งมีค่าใชจ้่ายในการ
เดินทาง การซือ้ยา และการด ารงชีวิต (Nezenega, Perimal-
Lewis, & Maeder, 2020) จึงอาจส่งผลการความรว่มมือใน
การรกัษาและการรบัประทานยาได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Min, Chung, Jung, Park, Lee, & Lee (2019) ศึกษา
เก่ียวกบัการรบัรูเ้ก่ียวกบัการเจ็บป่วยของผูป่้วยวณัโรคปอด
ในประเทศเกาหลีใต้ จ านวน 390 คน เก็บข้อมูลโดยใช้
เครื่องมือวิจัยเดียวกันกับการศึกษาในครัง้นี ้ พบว่า กลุ่ม
ตวัอยา่งมีการตระหนกัเก่ียวโรคที่เป็นอยูใ่นระดบัสงู แตก็่เมีค
วามเช่ือมั่นในการรกัษาของบุคลากรทางการแพทย์ และ
พบว่าการรบัรูเ้ก่ียวกับการเจ็บป่วยของผูป่้วยวัณโรคปอด
โดยรวมมีความสมัพนัธก์ารความรว่มมือในการรบัประทาน
ยา และเมื่อพิจารณารายดา้นพบว่า มิติของผลกระทบจาก
โรคและระยะการเจ็บป่วยมีความสมัพนัธก์ารความรว่มมือใน
การรบัประทานยาในระดบัสงู  
 ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ขอ้ที่ 3พบว่า ผล
การวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ (Multiple regression 
analysis) ครัง้นีพ้บว่า ความกลัว การสนับสนุนทางสงัคม 
อาการ และการรบัรูอุ้ปสรรคในการรบัประทานยา สามารถ
ร่วมกันท านายความร่วมมือในการใช้ยาวัณโรคของกลุ่ม
ตวัอย่างผูป่้วยวณัโรคปอดไดร้อ้ยละ 31.73 ผูว้ิจัยสามารถ
อภิปรายความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรทัง้ 4 ไดด้งันี ้
 ผลการวิจัยครัง้นีพ้บว่าความกลวัเป็นปัจจยัแรก
ที่เขา้สู่สมการท านายความร่วมมือในการใช้ยาวัณโรคของ
กลุ่มตัวอย่างผูป่้วยวัณโรคปอด ทัง้นีอ้าจเพราะความกลัว
เป็นการตอบสนองทางอารมณ์ที่เป็นผลมาจากการประเมิน
เหตกุารณห์รือสิ่งคกุคามว่าเป็นอนัตราย จึงท าใหบุ้คคลเกิด
ความรูส้ึกกลวั (Piper et al., 1987) ลกัษณะของความกลวั 
เช่น กลวัว่าสขุภาพของตนเองจะเปลี่ยนแปลงไปในทางที่แย่
ลงหรอืกลวัวา่โรคจะเป็นมากขึน้ กลวัเป็นภาระผูอ้ื่น กลวัการ
กลบัเป็นซ า้ของโรค กลวัความตาย (Uygur & Uygur, 2021) 

เมื่อผูป่้วยมีระดบัความกลวัที่สงูขึน้จึงสง่ผลใหเ้กิดการสรรหา
วิธีการที่จะบรรเทาความเจ็บป่วย หรือขอความช่วยเหลือจาก
บุคคลใกลชิ้ดในการช่วยบรรเทาความรูส้ึกกลวั จากการศึกษา
ของ Nezenega, Perimal-Lewis, & Maeder (2020) พบว่าหาก
ผูป่้วยวณัโรคปอดไดร้บัความช่วยเหลือสนบัสนนุจากสมาชิกใน
ครอบครวัและเพื่อนที่ใกลชิ้ด จะท าใหผู้ป่้วยมีความกลวัลดลง
จากการแพร่กระจายของโรคหรือความกลัวการรงัเกียจจาก
สงัคม ดังนัน้ ความกลวัและการสนับสนุนทางสงัคมจึงเป็นตัว
แปรที่สามารถรว่มกนัท านายความรว่มมือในการรบัประทานยา
ของผูป่้วยวณัโรคปอด (Jingbo et al., 2021)  
 ความทุกข์ทรมานจากอาการเป็นปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธ์กับความร่วมมือในการใชย้าวณัโรคในผูป่้วย
วณัโรคปอด จากการศึกษาครัง้นีพ้บวา่อาการท่ีกลุม่ตวัอยา่ง
ระบุว่าจะก่อให้เกิดความทุกขท์รมานมาก ได้แก่ ไอแลว้มี
กอ้นเลือดสีด าหรือแดงออกมา ไอและมีอาการหอบรว่มดว้ย 
ระยะแรกๆ มีอาการไอแห้ง ๆ ต่อมาจะไอมีเสมหะ ไอมาก
ยิ่งขึน้เวลาเขา้นอน ตื่นนอนตอนเชา้ หรอืหลงัอาหาร อาการ
ไอเรือ้รงัอาจเกิดขึน้ต่อเนื่องเป็นเดือน และเจ็บหนา้อก ขณะ
หายใจหรอืไอ ตามล าดบั ซึง่อาการเหลา่นีล้ว้นแตเ่ป็นอาการ
ที่มีความเฉพาะเจาะจงกับวัณโรคปอด ที่บ่งบอกถึงความ
รุนแรงของโรคดว้ย จึงอาจท าใหเ้กิดความรูส้ึกกลวัว่าหาก
ตนเองป่วยเป็นวณัโรคปอด อาจท าใหม้ีอาการเหล่านีแ้ละ
เกิดความทุกข์ทรมานจากอาการด้วย ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Megerso, Deyessa, Jarso & Worku (2020) 
พบว่าผูป่้วยวณัโรคปอดที่มีอาการไอเรือ้รงัจะรบัรูว้่าตนเอง
เจ็บป่วยในระยะที่โรคมีความรุนแรงจึงท าใหค้วามความรูส้กึ
กลวัวา่จะเป็นตน้เหตขุแงการแพรก่ระจายเชือ้โรคไปหาบคุคล
รอบตวั จึงหลีกเลี่ยงปัญหาดงักล่าวโดยการแยกที่พกัอาศยั 
เช่าบา้นพกั แยกของใชส้ว่นตวัออกจากผูอ้ื่น เป็นตน้ วิธีการ
ดงักลา่วอาจสง่ผลใหผู้ป่้วยเกิดความยุง่ยากในการเขา้ถึงการ
รกัษาอยา่งตอ่เนื่อง ซึง่จากการศกึษาของ Dias et al. (2013) 
พบว่าผู้ป่วยวัณโรคประสบกับปัญหาในการไปพบแพทย์
อย่างต่อเนื่องเพราะการแยกตวัออกจากครอบครวั ขาดการ
สนบัสนุนจากครอบครวัและสงัคม ส่งผลใหไ้ดร้บัการรกัษา
ช้า การรบัยามารบัประทานไม่สม ่าเสมอ และขาดความ
รว่มมือในการรบัประทานยา ดงันัน้ อาการและการสนบัสนนุ
ทางสังคมจึงเป็นตัวแปรที่สามารถร่วมกันท านายความ
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รว่มมือในการรบัประทานยาของผูป่้วยวณัโรคปอด (Dias et 
al., 2013; Jingbo et al., 2021)    
  การรบัรูอ้ปุสรรคในการรบัประทานยาเป็นปัจจยั
สดุทา้ยที่เขา้สู่สมการท านายความร่วมมือในการใช้ยาวัณ
โรคของกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยวณัโรคปอด ทัง้นีอ้าจเพราะ เป็น
ความเช่ือ ความนึกคิด ความเขา้ใจของผูป่้วยวัณโรคปอด 
เก่ียวกับอุปสรรคหรือสิ่งที่ขดัขวางการรบัประทานยา ไดแ้ก่ 
ขนาดและปริมาณเม็ดยา อาการขา้งเคียง ระยะเวลาการ
รับประทานยาที่นาน จากการศึกษาครั้งนี ้พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีการรับรู ้อุปสรรคในการรับประทานยาอยู่ใน
ระดบัสงู โดยเฉพาะในประเด็น การรบัรูอ้าการขา้งเคียงของ
ยา เช่น คลื่นไสอ้าเจียน เบื่ออาหาร อาการชา ตัวตาเหลือง 
เป็นตน้ รองลงมาคือ การรบัประทานยารกัษาวณัโรคปอดใช้
เวลายาวนานต่อเนื่องอย่างนอ้ย 6 เดือน ยามีหลายเม็ดและ
ขนาดใหญ่ ท าใหก้ลนืล าบาก การลมืรบัประทานยา และการ
รบัประทานยาไม่ต่อเนื่องทกุวนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Megerso, Deyessa, Jarso & Worku (2020) อุปสรรคที่
ส  าคัญในการรับประทานยาของผู้ป่วยวัณโรค คือ การ
รบัประทานยาหลายชนิด จ านวนเม็ดยามาก ตอ้งรบัประทาน
ต่อเนื่องเป็นเวลานาน และผลขา้งเคืองของยา นอกจากนี ้
การศึกษาครัง้นีย้ังพบว่า การขาดคนช่วยก ากับดูแลการ
รับประทานยา เป็นประเด็นที่ท  าให้กลุ่มตัวอย่างรับรูถ้ึง
อุปสรรคในการรับประทานยา สะท้อนให้เห็นว่า การ
สนับสนุนทางสงัคมมีส่วนส าคัญที่จะท าใหผู้ป่้วยวัณโรคมี
ความร่วมมือในการรับประทานยาที่ดีขึน้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ นันทพร เชยชัยภูมิ และนรลักขณ์ เอือ้กิจ 
(2555) ที่พบว่า การรบัรูอ้ปุสรรคในการรบัประทานยา และ
การสนบัสนนุทางสงัคม สามารถรว่มท านายความรว่มมือใน
การรบัประทานยาของผูป่้วยวณัโรคปอดรกัษาซ า้ได ้ 
 จากการอภิปรายผลการวิจัยที่กล่าวมาขอ้งตน้ 
จึงสรุปไดว้า่ผูป่้วยวณัโรคปอดจะมีพฤติกรรมความรว่มมือใน
การใชย้าวณัโรคที่ดีขึน้ ประกอบไปดว้ยปัจจัยที่ส  าคญั ไดแ้ก่ 
ความกลัว การสนับสนุนทางสังคม อาการ และการรับรู ้
อปุสรรคในการรบัประทานยา ซึง่สอดคลอ้งกบัทฤษฎีความเช่ือ
ดา้นสขุภาพ (health belief model) ของ Kurt Lewin (1951) ที่
เช่ือว่าการรบัรูข้องบุคคลเป็นตวับ่งชีพ้ฤติกรรม โดยบุคคลจะ
กระท าหรือเข้าใกล้กับสิ่งที่ตนพอใจและคิดว่าสิ่งนั้นจะ
ก่อใหเ้กิดผลดีต่อตน และหนีห่างจากสิ่งที่ตนไม่ปรารถนา บ่ง

บอกว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดจากแสดงพฤติกรรมการให้ความ
รว่มมือในการรบัประทานยาก็ต่อเมื่อ กลวัว่าวณัโรคปอดเป็น
โรคที่ รุนแรง ต้องใช้ระยะเวลานานในการรักษา ต้องทุกข์
ทรมานจากอาการของโรค ตอ้งการรบัประทานยาหลายขนาน
อย่างตอ่เนื่อง มีอปุสรรคหลากหลายในการรบัประทานยา และ
ตอ้งการการช่วยเหลือสนับสนุนจากสงัคมรอบขา้ง ดงันัน้ จึง
พยายามใหค้วามร่วมมือในการรบัประทานยา เพื่อใหต้นเอง
หายจากโรค ไม่มีความทุกขท์รมานจากการอาการ และไดร้บั
การสนับสนุนจากบุคคลอื่น ๆ การน าผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน ์ดา้นการปฏิบตัิการ 
 ผลการวิจัยครัง้นี ้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉลี่ยความรว่มมือในการใชย้าวณัโรคโดยรวมอยู่ในระดบัปาน
กลาง ดงันัน้ นกัวิชาการสาธารณสขุตอ้งเพิ่มความตระหนกัใน
การประเมินความเขา้ใจเก่ียวกบัความหมายของแนวคิดความ
ร่วมมื อในการใช้ยาวัณ โรค เพื่ อจะสามารถไปอธิบาย
ความหมาย ลกัษณะของความรว่มมือในการใชย้าวณัโรค และ
วิธีการที่จะชักชวนให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดมีพฤติกรรมการ
รบัประทานยาที่ถูกตอ้งทัง้ดา้นการรบัประทานยาใหถู้กชนิด 
ถกูขนาด ถกูวิธี ถกูเวลา และรบัประทานยาครบตามระยะเวลา
อย่างต่อเนื่องสม ่าเสมอ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึน้ มี
ผลขา้งเคียงของยาลดลง ป้องกันการเกิดโรคซ า้ ส่งเสริมการมี
คณุภาพชีวิตที่ดี และเพิ่มระดบัความรว่มมือในการรบัประทาน
ยาโดยรวมใหอ้ยูใ่นระดบัสงู ดา้นการวิจยั  
 ผูท้ี่สนใจสามารถน าผลการวิจัยในครัง้นี ้ไปเป็น
ขอ้มลูพืน้ฐานในการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัความรว่มมือในการ
ใช้ยาวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคในแต่ละพื ้นที่ ให้บริการ
ทางดา้นสาธารณสขุ โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยที่อาศยัอยู่ใน
ชุมชน เพื่อให้เกิดความเข้าใจและได้ข้อมูลเชิงประจักษ์
เก่ียวกับ พฤติกรรมการรบัประทานยาใหถู้กชนิด ถูกขนาด 
ถกูวิธี ถูกเวลา และรบัประทานยาครบตามระยะเวลาอย่าง
ตอ่เนื่องสม ่าเสมอ  
 ผลการวิจัยครัง้นีท้  าใหท้ราบปัจจัยท านายของ
ความรว่มมือในการใชย้าวณัโรคของผูป่้วยวณัโรค ดงันัน้ ผูท้ี่
สนใจสามารถน าผลการวิจัยในครั้งนี ้ไปศึกษาพัฒนา
โปรแกรมจากปัจจัยที่เป็นสาเหตุในการท านายได ้และเพื่อ
อธิบายความเป็นเหตุเป็นผลของความสมัพนัธข์องแต่ละตวั
แปร รวมถึงเป็นการทดสอบทฤษฎีที่ใชพ้ฒันากรอบแนวคิด
การวิจยัครัง้นีด้ว้ย  



 
109 วารสารวิจยัสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัอบุลราชธานี 

 ผูท้ี่สนใจสามารถน าผลการวิจัยในครัง้นีไ้ปศึกษาวิจัย

ต่อโดยใช้การวิจัยรูปแบบการวิจัยเชิงกึ่ งทดลอง (Quasi 
experimental research) โดยพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม
ความรว่มมือในการใชย้าวณัโรคของผูป่้วยวณัโรค ที่มีองคป์ระกอบ
ของโปรแกรมจากปัจจยัต่าง ๆ ที่พบในการศึกษาครัง้นี ้เช่น การ
ลดความกลวัและความทกุขท์รมานจากอาการ การช่วยเหลือให้
ผูป่้วยมีอปุสรรคในการรบัประทานยาลดลง และการส่งเสริมให้
ไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมมากขึน้ และการสรา้งนวตักรรมที่
ช่วยใหผู้ป่้วยวณัโรคปอดเขา้ใจเก่ียวกบัการรบัประทานยาที่ถูก
วิธี การเตือนเวลาที่ต้องรับประทานยา และการแจ้งรายงาน
อาการขา้งเคียงของยา เป็นตน้  
 การน าเครือ่งมือวจิยัไปใช ้ในการวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจยัพฒันา
แบบสอบถามความร่วมมือในการใช้ยาวัณโรค แบบสอบถาม
ความรูเ้ก่ียวกบัวณัโรคปอด แบบสอบถามอาการ และแบบสอบถาม
การรบัรูค้วามเสี่ยงและความรุนแรงของวณัโรคปอด ซึ่งผ่านการ
ทดสอบว่ามีความตรง (validity) และความเที่ยง (reliability) 
เรยีบรอ้ยแลว้ ผูท้ี่สนใจจึงสามารถน าไปใชใ้นการวิจยัครัง้ตอ่ ๆ  ไปได ้

รวมถึงการทดสอบความตรง (validity) ของเครือ่งมือวิจยัดงักลา่ว
โดยการใชส้ถิติทดสอบอื่น ๆ  ได ้ 
 

ข้อจ ำกัดของกำรวิจัย 
 การวิจยัครัง้นีม้ีขอ้จ ากดับางประการ ดงันี ้ 
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครัง้นีใ้ช้วิธีการสุ่ม

ตวัอย่างดว้ยการสุ่มแบบหลายขัน้ตอน (multi-stage random 
sampling) พิจารณาจากลักษณะภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
 

ใชก้ารสุม่อย่างง่าย (simple random sampling) ดว้ยการ
จบัฉลากแบบไม่แทนที่เพื่อเลือกมาเพียง 1 เขตสขุภาพ และ
คดัเลือกกลุม่ตวัอย่างจากจงัหวดัรอ้ยเอ็ด สง่ผลใหก้ารวิจยั
สาม ารถอ า้ งอ ิง ไปถ ึง เพ ีย งกลุ ม่ ผู ป้่ วย วณั โรคปอด 
(generalization) ในเขตสขุภาพภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
เท่านัน้ ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต ่อไป คือ ควรใช้
วิธีการสุม่ตวัอย่างดว้ยการสุม่แบบหลายขัน้ตอน พิจารณา
จากทกุเขตสขุภาพของประเทศไทย  
 ปัจจัยคดัสรรที่ใชใ้นการศึกษา ผูว้ิจัยคดัสรรตัว
แปรปัจจัยจากการทบทวนวรรณกรรม และพฒันากรอบ
แนวค ิดการว ิจ ัย โดยใชท้ฤษฎีความเชื ่อด า้นสขุภาพ 
เป็นฐาน ซึ่งตวัแปรส่วนใหญ่เป็นปัจจัยดา้นการรบัรูข้อง
บุคคล ดา้นจิตใจ และดา้นแรงจูงใจดา้นสขุภาพ จึงท าให้
ผลการวิจยัสามารถอธิบายความสมัพนัธ์ของปัจจัยที่กล่าว
มากับความร่วมมือในการรบัประทานยาของผูป่้วยวณัโรค
ปอดเท ่านัน้  ขอ้เสนอแนะในการท าวิจ ัยครัง้ต ่อไป ค ือ  
ควรคดัสรรตวัแปรอื่น ๆ ไดแ้ก่ ดา้นคุณลกัษณะทั่วไปของบุ
คล เช่น เพศ อายุ รายได ้เป็นตน้ ดา้นการรกัษา เช่น สตูร
ยารกัษาวณัโรคปอด ระยะเวลาที่เจ็บป่วย อาการขา้งเคียง
ของยา เป็นตน้ และดา้นแรงจูงใจดา้นสขุภาพ เช่น ระดบั
ความสนใจ ความใส ่ใจ ทศันคติและค ่านิยมทางดา้น
สขุภาพ มาท าการศึกษาเพิ่มเติม เพื่อใหส้ามารถอธิบาย
ปัจจัยของการมีพฤติกรรมความร่วมมือในการใชย้าวณัโรค
ในผูป่้วยวณัโรคปอดไดช้ัดเจนยิ่งขึน้ 
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ตำรำงที ่1 ผลการศกึษาขอ้มลูสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยโรควณัโรค (n = 168)  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน ร้อยละ 

เพศ   
หญิง 118 70.24 

ชาย 50 29.76 
อำยุ   

20-39 ปี 4 2.38 
40-49 ปี 26 15.48 
50-59ปี 92 54.76 
60 ปีขีน้ไป 46 27.38 

คา่ต  ่าสดุ =35, คา่สงูสดุ =68, คา่เฉลี่ย = 53.96, สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน =6.61   
สถำนะภำพสมรส   

คู ่ 139 82.73 

หมา้ย 18 10.71 

โสด 9 5.35 
หยา่ 1 0.59 
แยกกนัอยู ่ 1 0.59 

อำชีพ   
เกษตรกรรม 114 67.85 
รบัจา้ง/บรษัิท 34 20.23 
แมบ่า้น 9 5.35 
คา้ขาย/ธุรกิจสว่นตวั 8 4.76 
รบัราชการ/รฐัวิสาหกิจ 2 1.19 

ระดับกำรศึกษำ   
ประถมศกึษา 51 30.35 
มธัยมศกึษาตอนตน้ 57 33.92 
มธัยมศกึษาตอนปลาย 51 30.35 
อนปุรญิญา 7 4.16 
ปรญิญาตร ี 2 1.19 

รำยได้ (บำท/เดือน)    
1,000-5,000  30 17.85 
5,001-10,000 75 44.64 
10,001-20,000 56 33.33 
20,001 บาทขึน้ไป 7 4.16 

คา่ต  ่าสดุ =1,000 คา่สงูสดุ =24,600 คา่เฉลี่ย = 3,312.50 สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
=2410.29 

  

ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย   

1-5 เดือน 70 41.67 

5-10 เดือน 79 47.62 
10 เดือนขึน้ไป 18 10.71 

คา่ต  ่าสดุ =3 คา่สงูสดุ =24 คา่เฉลี่ย = 6.97       สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน =2.96   
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ตำรำงที ่2 ผลการศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างอาย ุระยะเวลาที่เจ็บป่วย ความรูเ้ก่ียวกับวณัโรคปอด อาการ ความกลวั การรบัรูเ้ก่ียวกับความเจ็บป่วย 

การรบัรูค้วามเสี่ยงและความรุนแรงของวัณโรคปอด การรบัรูป้ระโยชนใ์นการรบัประทานยา การรบัรูอุ้ปสรรคในการรบัประทานยา การ

สนบัสนนุทางสงัคมและความรว่มมือในการใชย้าวณัโรคในผูป่้วยวณัโรคปอด (n = 168) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1. อาย ุ 1           

2. ระยะเวลาที่เจ็บป่วย .321 1          
3. ความรูเ้ก่ียวกบัวณัโรค

ปอด 
.074 .217** 1         

4. อาการ -.041 -.185* .178* 1        
5. ความกลวั .564 -.227** .203* .676** 1       
6. การรบัรูเ้ก่ียวกบัความ

เจ็บป่วย 
.315 -.042 .105 .203* .318** 1      

7. การรบัรูค้วามเสี่ยง
และความรุนแรงของ
วณัโรคปอด 

.433 .027 .167* .399* .425** .153* 1     

8. การรบัรูป้ระโยชนใ์น
การรบัประทานยา 

.512 -.340* .190* .462** .400** .125 .108 1    

9. การรบัรูอ้ปุสรรคใน
การรบัประทานยา 

.266 -.225** -.005 .614** .501** -.077 .253** .394** 1   

10. การสนบัสนนุทาง
สงัคม 

.671 -.083 .177* .431** .529** .171* .202** .433* .455** 1  

11. ความรว่มมือในการใช้
ยาวณัโรค 

.503 -.062 .129 .435** .461** .163* .225** .206** .166* .440* 1 

 
ตำรำงที ่3 ผลการวิเคราะหก์ารถดถอยพหคุณูปัจจยัที่สามารถรว่มท านายความรว่มมือในการใชย้าวณัโรคในผูป่้วยวณัโรคปอด (N=168) 

ล ำดับขัน้กำรท ำนำย R R2 R2 Change F p-value 

1. ความกลวั .461 .2125 .2077 44.800 .000 

2. ความกลวั การสนบัสนนุทางสงัคม .515 .2657 .2568 29.855 .000 

3. ความกลวั การสนบัสนนุทางสงัคม อาการ .535 .2857 .2726 21.870 .000 

4. ความกลวั การสนบัสนนุทางสงัคม อาการ การรบัรูอ้ปุสรรค
ในการรบัประทานยา 

.578 .3336 .3173 20.405 .000 

 
ตำรำงที ่4 ผลการวิเคราะหค์า่สมัประสิทธ์ิถดถอยปัจจยัที่สามารถรว่มท านายความรว่มมือในการใชย้าวณัโรคในผูป่้วยวณัโรคปอด(N=168)  

ตัวแปรท ำนำย B SE.b (beta) 95%CI t p-value 

1. ความกลวั  .039 .017 .216 13.12-15.72 2.318 .022 

2. การสนบัสนนุทางสงัคม  .065 .016 .314 10.99-14.24 4.025 .000 
3. อาการ  .047 .014 .331 10.36-13.74 3.441 .001 
4. การรบัรูอ้ปุสรรคในการรบัประทานยา -.057 .017 -.288 10.29-13.57 -3.424 .001 

Constant 11.930 .830 .573 - 14.374 .000 

 


