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ตติยภูมิ ไดแก สถาบันโรคทรวงอก และโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จํานวน 299 คน เคร่ืองมือท่ีใชใน
การวิจยั คือแบบสอบถาม สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล คือรอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 และ 0.01  
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ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคอยูในระดับสูง การตีตราอยูในระดับตํ่า และการดูแลตนเองอยูใน
ระดับสูง 2) ผูปวยวัณโรคปอดท่ีมี เพศ และ ผูใกลชิดท่ีคอยใหความชวยเหลือยามปวยแตกตางกัน มี
การดูแลตนเองแตกตางกัน สวน อายุ ท่ีอยูปจจุบัน ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดตอ
เดือน ความสะดวกในการเดินทางไปรับการรักษา และระยะเวลาท่ีรับการรักษาแตกตางกัน มีการดูแล
ตนเองไมแตกตางกัน 3) แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค  มี
ความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอด และการตีตรา มีความสัมพันธทางลบ
กับการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอด ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.01 
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The objectives of this research were : 1) to study health belief model, adversity quotient, 

Stigmatization, and self-care of  pulmonary tuberculosis patients attending in Tertiary Hospitals, 
Mueang District, Nonthaburi Province. 2) to compare self-care behaviours of pulmonary 
tuberculosis patients attending in Tertiary Hospitals, Mueang District, Nonthaburi Province, by 
personal factors, and 3) to study the relationship between health belief model, adversity quotient, 
Stigmatization, and self-care of pulmonary tuberculosis patients attending in Tertiary Hospitals, 
Mueang District, Nonthaburi Province.  

 
The 299 subjects of this study were pulmonary tuberculosis patients who had been 

registered with Central Chest Institute of Thailand and Pranangklao Hospital.Questionnaires were 
used to collect data. The statistical method used were percentage, mean, standard deviation, t-test, F-
test, LSD, and Pearson's Correlation Coefficient with levels of significance at 0.05 and 0.01. 

 
Results of the study revealed that 1) health belief model of  pulmonary tuberculosis 

patients, adversity quotient, were at high level, stigmatization was at low level, and self-care was at 
high level, 2) pulmonary tuberculosis patients with differences in gender and number of caregiver 
had different self-care behaviours, whereas age, current location, educational status, marriage status, 
career, salary, transportation issues, and time of treatment did not, and 3) health belief model and 
adversity quotient of  pulmonary tuberculosis patients correlated positively with their self-care 
behavior while stigmatization correlated negatively, both at 0.01 level of statistical  significance. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความสําคัญของปญหา 
 
วัณโรค ( Tuberculosis หรือ TB ) เปนโรคติดตอท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย  Mycobacterium 

นับวาเปนโรคท่ีกอใหเกิดปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ  เปนสาเหตุของการปวยและการตายในหลาย
ประเทศท่ัวโลก  สาเหตุท่ีทําใหวัณโรคกลับมามีปญหาใหมท่ัวโลก  เนื่องจากการแพรระบาดของ
โรคเอดส  ความยากจน  การอพยพยายถ่ิน  และแรงงานเคล่ือนยาย  สงผลใหการแพรระบาดของ
โรควัณโรคมีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน และต้ังแตเดือน เมษายน พ.ศ. 2536 องคการอนามัยโลกก็ได
ประกาศใหวัณโรคอยูในภาวะฉุกเฉินสากล และตองการการแกไขอยางเรงดวน   

 
สถานการณวัณโรคของโลกในปจจุบัน  องคการอนามัยโลกรายงานวา 1 ใน 3 ของ

ประชากรท่ัวโลกติดเช้ือวัณโรคแลว ความชุก (Prevalence) ของผูปวยวัณโรคมีประมาณ 14 – 15 
ลานคน โดยประมาณคร่ึงหนึ่ง เปนกลุมท่ีกําลังแพรเช้ือ (Highly infectious) และแตละปมีผูปวยราย
ใหม (Incidence) ประมาณ 9.2 ลานคน โดย 95% อยูในประเทศท่ีกําลังพัฒนา ผูปวยวัณโรคเสียชีวิต
ปละประมาณ 1.7 ลานคน (98% อยูในประเทศท่ียากจน)  ประเทศไทยอยูลําดับท่ี 18  จาก 22 
ประเทศทั่วโลกท่ีมีปญหาวัณโรค จากการคํานวณทางระบาดวิทยา ในรายงานขององคการอนามัย
โลก  คาดการณวาประเทศไทยนาจะมีผูปวยรายใหมทุกประเภท ปละ 91,000 ราย และ 39,000 ราย 
เปนผูปวยวัณโรคระยะแพรเช้ือ คาดประมาณวา  13,900 ราย นาจะเสียชีวิตจากการปวยดวยวัณโรค 
( World Health Organization, 2009 )ยุทธศาสตรการควบคุมวัณโรคของประเทศไทยตามแผนงาน
การควบคุมวัณโรคแหงชาติ มีจุดมุงหมายอยูท่ี การลดอัตราปวย  อัตราตาย และการแพรเช้ือของวัณ
โรค โดยกําหนดเปาหมายการคนหาผูปวยวัณโรคมากกวารอยละ 70 ของอัตราปวยวัณโรคระยะ
แพรเช้ือ,  ผูปวยวัณโรคไดรับการรักษาใหหายและครบรวมกันไมนอยกวารอยละ 85  และ อัตรา
ขาดยารักษาวัณโรคตองไมเกินรอยละ 5 (กระทรวงสาธารณสุข 2551: 10-11) 
 

นนทบุรี เปนจังหวัดในเขตปริมณฑล ท่ีมีแนวโนมจํานวนผูปวยวัณโรคสูงข้ึน เนื่องจาก
เปนจังหวัดท่ีมีประชากรหนาแนน จากการยายถ่ินของประชากรวัยแรงงานท่ีอพยพเขามาประกอบ

 



 
 

2 
 

อาชีพ แรงงานตางดาวท่ีมีจํานวนเพ่ิมสูง ทําใหปญหาวัณโรคในจังหวัดทวีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน 
จะเห็นไดจาก  จํานวนผูปวยรายใหมเพิ่มข้ึนทุกๆปๆละ 200-300ราย และประกอบกับในอําเภอเมือง 
จังหวัดนนทบุรี มีโรงพยาบาลตติยภูมิ ท่ีมีศักยภาพดานการบริหารจัดการระบบการใหบริการ และ
ดานบุคลากร สําหรับรักษาโรควัณโรคโดยเฉพาะ โดยไมรวมวัณโรคท่ีมีโรคเอดส (Tuberculosis 
with AIDS ) ประกอบดวย สถาบันโรคทรวงอก ซ่ึงเปนโรงพยาบาลเฉพาะทางดานสาขาศัลยศาสตร
โรคทรวงอก อายุรศาสตรโรคหัวใจ อายุรศาสตรทางเดินหายใจ อาทิโรควัณโรค และโรงพยาบาล
พระน่ังเกลาซ่ึง เปนโรงพยาบาลท่ัวไปที่มีศักยภาพการรักษาพยาบาลโรคท่ีมีความซับซอน รวมถึงมี
การขยายขอบเขตการรักษาพยาบาลท่ีจําเปนตองใชแพทยเฉพาะทางสาขาตอยอด ( แนวทางพัฒนา
ระบบบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ ) หนวยบริการ 2 แหงดังกลาวขางตน ไดแก สถาบันโรคทรวงอก 
และโรงพยาบาลพระน่ังเกลา เปนโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีมีคลินิกเฉพาะสําหรับผูปวยวัณโรค ระบบ
การรักษาผูปวยวัณโรคของโรงพยาบาลภาครัฐในจังหวัดนนทบุรี ดําเนินการตามแผนงานการ
ควบคุมวัณโรคแหงชาติ( National Tuberculosis  Programme : NTP ) ขององคการอนามัยโลก โดย
ใชยุทธศาสตรการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะส้ัน นั่นคือเม่ือผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัยจาก
แพทยและพบวาปวยเปนวัณโรค ผูปวยตองไดรับการข้ึนทะเบียนรักษา  ซ่ึง NTP ไดกําหนดแนว
ทางการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคไวอยางนอย 6 เดือน และไดแบงชวงเวลาในรักษาเปน 2 ระยะไดแก 
ระยะเขมขน ( 2- 3 เดือนแรกของการรักษา)  และระยะตอเนื่อง( 2-3 เดือนจนส้ินสุดการรักษา) จาก
ความเปนโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพ ดานการบริการที่ครบวงจร ดานบุคลากรที่มีความเช่ียวชาญ ดาน
ยาและอุปกรณทางการแพทยท่ีทันสมัย ทําใหมีผูปวยวัณโรคมาข้ึนทะเบียนรักษาในโรงพยาบาล
ขนาดใหญดังกลาวขางตน คิดเปนรอยละ75 จากจํานวนผูปวยท่ีข้ึนทะเบียนท้ังหมด ในจังหวัด
นนทบุรี แตเม่ือประเมินผลการรักษา พบวา อัตราความสําเร็จของการรักษาในป 2549 และป 2550 
เทากับรอยละ 64 และ 69 ตามลําดับและอัตราการขาดยา เทากับรอยละ 7 และ 9 ตามลําดับ ซ่ึงสูง
เกินกวาเกณฑท่ีกําหนดไว(รายงานผลการดําเนินงานควบคุมวัณโรคของประเทศไทย ปงบประมาณ 
2549-2550: 32) จึงอาจจะมีปจจัยอ่ืนๆท่ีสงผลกระทบตอการดูแลตนเองของผูปวย ไดแก ปจจัย
ภายใน และปจจัยภายนอกของผูปวยเอง 

 
การดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิม และกระทําเพื่อท่ีจะรักษาไว

ซ่ึงชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตน การดูแลตนเองเปนการกระทําท่ีจงใจและมีเปาหมายและ
เม่ือกระทําอยางมีประสิทธิภาพ จะมีสวนชวยใหโครงสราง หนาท่ี และพัฒนาการของแตละบุคคล
ดําเนินไปได ( Orem ,1991) สําหรับผูปวยวัณโรค  การปองกันโรคท่ีดีท่ีสุด  คือ  การรักษาผูปวยให
หายโดยเร็ว การดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคตองบูรณาการใหครบในมิติดานสุขภาพ ประกอบดวย 



 
 

3 
 

การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการดูแลรักษาตนเองเพ่ือใหหายจากการเจ็บปวย  แตการ
เผชิญกับความเจ็บปวยดวยโรคติดตอเร้ือรัง ท่ีตองใชเวลาอยางนอย 6 เดือน ทําใหผูปวยตองเรียนรู
และปรับตัว ท้ังรูปแบบการรักษา การเผชิญกับอาการขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการกินยา  ส่ิงตางๆท่ี
อาจเกิดข้ึนเหลานี้ นาจะสงผลตอการดูแลตนเองของผูปวยไดเชนกัน  ในอีกมุมมองหนึ่งหากบุคคล
ในครอบครัวของผูปวยคอยใหกําลังใจ ชวยเหลือ แบงปน รวมถึงใหขอมูลท่ีเอ้ือตอการดูแลตนเอง
ของผูปวย แนวโนมท่ีผูปวยจะดูแลตนเองไดอยางถูกตองนาจะเปนไปในทิศทางท่ีดีเชนกัน    
 
  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของบุคคลเม่ือเจ็บปวย  สามารถอธิบายถึงปจจัยตางๆที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของบุคคล  ประกอบดวย การรับรูโอกาสเส่ียงของตนเองตอ
การเกิดความเจ็บปวย การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนและอุปสรรคในการปฏิบัติ
เพื่อปองกันโรคและลดอันตรายจากความเจ็บปวย และความเช่ือเกี่ยวกับประโยชนและทางเลือก
อ่ืนๆ Hochbaum(1966); Rosenstock(1974); Becker etal (1974) ( อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2544: 
7) ปจจัยดังกลาวถือเปนส่ิงท่ีสําคัญสําหรับผูปวยวัณโรค  ในการกําหนดกิจกรรมหรือระดับในการ
ดูแลตนเองจนกวาจะส้ินสุดการรักษา และสงผลในการรักษานั้นหายขาดหรือครบตามเกณฑท่ี NTP 
กําหนด  ผูปวยวัณโรคก็เชนกันหากผูปวยรูวาโรคนี้สามารถติดตอกันไดจากคนหนึ่งไปยังอีกคน
หนึ่งหรือมากกวา อาจจะสงผลตอการดูแลตนเองไดดียิ่งข้ึน หรือรูวาหากไมกินยาทุกวันอยาง
ตอเน่ือง จะสงผลใหตนเองอาจเปนวัณโรคชนิดดื้อยาซ่ึงตองใชระยะเวลานานกวาเดิม เสียคาใชจาย
เพิ่มข้ึนอีกมากกวา 30 เทา  

 
คุณลักษณะท่ีสําคัญอีกประการหนึ่ง ท่ีจะชวยใหผูปวยวัณโรค สามารถผานพนชวงวิกฤต

ของความเจ็บปวยไปไดก็คือ ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคในการใชชีวิตประจําวันและขณะ
เจ็บปวย สมิต อาชวนิจกุล(2542) กลาววา มนุษยเร่ิมจะทําการสําเร็จเม่ือเขาเร่ิมท่ีจะเชื่อม่ันใน
กําลังใจของตนท่ีจะกาวไปขางหนาแมจะมีอุปสรรคเพียงใดก็ตาม ซ่ึงกระแสความเปล่ียนแปลงจาก
มวลพลังทางจิตใจมาสูเนื้อแทท่ีเขมแข็งในกาย เปนเหตุปจจัยหนึ่งท่ีทําใหมนุษยเราพรอมท่ีจะนําพา
จิตวิญญาณ ของการเปนนักสูชีวิต ไปยังจุดมุงหมายท่ีเปนภาพแหงความสําเร็จตามท่ีตนคิดหวังไว  
สําหรับผูปวยวัณโรคก็เชนกันหากรับรูวาตนมีความสามารถรับมือกับเหตุการณตางๆต้ังแตวันแรกท่ี
รูวาตนเองปวยและสามารถปฏิบัติตัวภายใตเง่ือนไขตองมีวินัยในการดูแลตนเองอยางถูกตอง ตาม
คําแนะนําของบุคลากรทางการแพทย  
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การตีตรา เปนปรากฏการณทางสังคม ท่ีมีตอลักษณะหรือความแตกตางท่ีไมพึงประสงค 
ของบุคคล  เปนการใหความหมายตอบุคคลและพฤติกรรมโดยสังคม  ทําใหมีความแตกตางจากคน
ท่ัวไป  กลายเปนบุคคลท่ีไมบริสุทธ์ิ ดางพรอย มีรอยมลทิน  ไมมีคุณคา ไมนาคบหา และไมเปนท่ี
ยอมรับของสังคม( Goffman, 1963 ) แนวคิดนี้มองวาการตีตราเปนผลท่ีเกิดจากปฏิกิริยาทางลบของ
สังคม ผูปวยรับรูวาไมเปนท่ียอมรับ ทําใหผูปวยมักถูกปฏิเสธจากเพ่ือนฝูง ญาติ พี่นอง เพ่ือนบาน
รวมถึงผูจางงาน ทําใหเกิดความรูสึกแบงแยกทางสังคม ทําใหครอบครัวรูสึกขายหนาและเสียเกียรติ
(กรมสุขภาพจิต, 2549; WHO, 2001)  ผูปวยวัณโรคมักถูกมองวาเปนโรคติดตอท่ีนากลัว นารังเกียจ 
จะเห็นไดจากการท่ีเจาหนาท่ีออกไปเยี่ยมบาน  เม่ือเพื่อนบานรูวามีผูปวยวัณโรคอยูในละแวกบาน 
จะแสดงความต่ืนกลัวอยางเห็นไดชัด หากทํางานก็จะถูกส่ังใหหยุดงานหรือพักงานในทันที แตหาก
คนรอบขางเขาใจ ไมแสดงอากัปกิริยาท่ีหวาดกลัว รังเกียจ แบงแยก กีดกัน ผูปวยวัณโรคอาจจะมี
กําลังใจในการดูแลตนเองได ไมรูสึกวามีอุปสรรคในการรักษา และไมหลบเล่ียงการรักษาจนทําให
เกิดผลเสียตอการรักษาท่ีถูกตอง 

 
จากขอมูลขางตน ผูวิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษา คุณลักษณะทางจิตวิทยา ไดแก ปจจัยสวน

บุคคล แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค  และการตีตรา นาจะ
สงผลกับการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอดในโรงพยาบาลตติยภูมิ อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี  
โดยผลที่ไดจากการวิจัย จะสามารถเปนขอมูลพื้นฐานใหหนวยบริการสาธารณสุข  นําไปปรับใช
ตามสถานการณของปญหาท่ีพบในผูปวยวัณโรคของแตละหนวยบริการตอไป 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
1. เพื่อศึกษาแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค  

การตีตรา  กับการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอดในโรงพยาบาลตติยภูมิ อําเภอเมือง จังหวัด
นนทบุรี  
 

2. เพื่อเปรียบเทียบการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอดในโรงพยาบาลตติยภูมิ อําเภอ 
เมือง จังหวัดนนทบุรี ตามปจจัยสวนบุคคลแตกตางกัน 
  

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ กับการดูแลตนเองของ 
ผูปวยวณัโรคปอดในโรงพยาบาลตติยภูมิ อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี  



 
 

5 
 

4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค กับการดูแล 
ตนเองของผูปวยวัณโรคปอดในโรงพยาบาลตติยภูมิ อําเภอเมือง จังหวดันนทบุรี  
 

5. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการตีตรา กับการดูแลตนเองของผูปวยวณัโรคปอด  
ในโรงพยาบาลตติยภูมิ อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี  

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 
1.   ทําใหทราบถึงแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค   

การตีตรา  กับการดูแลตนเองของผูปวยวณัโรคปอดในโรงพยาบาลตติยภูมิ อําเภอเมือง จังหวดั
นนทบุรี  

 
2. ทําใหทราบถึงความแตกตางของการดูแลตนเองของผูปวยวณัโรคปอดในโรงพยาบาล 

ตติยภูมิ อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ตามปจจัยสวนบุคคลท่ีแตกตางกัน  
 

3. ทําใหทราบถึงความสัมพันธระหวางแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพกับการดูแล 
ตนเองของผูปวยวัณโรคปอดในโรงพยาบาลตติยภูมิ อําเภอเมือง จังหวดันนทบุรี  

 
4. ทําใหทราบถึงความสัมพันธระหวางความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค กับการดูแล 

ตนเองของผูปวยวัณโรคปอดในโรงพยาบาลตติยภูมิ อําเภอเมือง จังหวดันนทบุรี  
 
5.    ทําใหทราบถึงความสัมพันธระหวางการตีตรา กับการดูแลตนเองของผูปวยวณัโรค

ปอดในโรงพยาบาลตติยภูมิ อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี  
 
6.    ผลท่ีไดจากการศึกษาวิจยั สามารถนําไปใชเปนประโยชนในการวางแผน ดูแล รักษา

ผูปวย รวมถึงการศึกษา คนควา วิจยั ตอไป 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้ ประชาการคือผูปวยวัณโรคปอดท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ 
อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ไดแก สถาบันโรคทรวงอก  819 คน และโรงพยาบาลพระน่ังเกลา     
377 คน รวม 1,196 คน (จากขอมูลรายงานการข้ึนทะเบียนผูปวยวัณโรค ปงบประมาณ 2553 )  
  
ตัวแปรท่ีศึกษา 
 

ตัวแปรตน ไดแก 
  

1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 
 
1.1  เพศ 
1.2  อายุ 
1.3  ท่ีอยูปจจบัุน 
1.4  ระดับการศึกษา 
1.5  สถานภาพสมรส 
1.6  อาชีพ 
1.7  รายไดตอเดือน 
1.8  ระยะเวลาในการเดินทางไปรับการรักษา 
1.9  ระยะเวลาที่รับการรักษา 
1.10 ผูใกลชิดที่คอยใหความชวยเหลือยามปวย 
 

2. แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  
 
2.1  การรับรูโอกาสเส่ียง 
2.2  การรับรูความรุนแรง 

                    2.3  การรับรูประโยชน 
      2.4  การรับรูอุปสรรค 
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      3.    ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค  
 
3. 1 การควบคุมปญหา  

       3.2  การรับรูสาเหตุและความรับผิดชอบตอปญหา  
       3.3  การรับรูผลกระทบของปญหา  
       3.4  ความอดทนตอปญหา  

             4.    การตีตรา 
 

ตัวแปรตาม ไดแก 
 
1. การดูแลตนเอง  

 
1.1  การดูแลตนเองโดยท่ัวไป 

        1.2  การดูแลตนเองตามพัฒนาการ 
                     1.3  การดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย 
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นิยามศัพท 
 

 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ไดนยิามศัพทเพื่อใหเกดิความเขาใจในความหมายไดตรงกัน ดังนี ้
 
 ผูปวยวัณโรคปอด หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปนวัณโรคปอด
ประเภทยอมเสมหะพบเชื้อหรือไมพบเช้ือ ซ่ึงไดรับการข้ึนทะเบียนรักษาในคลินิกวัณโรคของ
สถาบันโรคทรวงอก และโรงพยาบาลพระน่ังเกลา มาแลว 1 สัปดาหข้ึนไป 
  
 โรงพยาบาลตติยภูมิ หมายถึง โรงพยาบาลของรัฐท่ีจัดบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันและ
ควบคุมปญหาท่ีคุกคามสุขภาพ รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ ซ่ึงมีความยุงยากซับซอนมากเปน
พิเศษท้ังในเชิงวิทยาการและเทคโนโลยี ตองอาศัยองคความรู เทคโนโลยี และบุคลากรเปนพิเศษ 
ท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะดาน ไดแก สถาบันโรคทรวงอก ซ่ึงเปนโรงพยาบาลเฉพาะทาง และ
โรงพยาบาลพระน่ังเกลาซ่ึงเปนโรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ 
 
  ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง ลักษณะท่ีเปนคุณสมบัติเฉพาะของผูปวยวณัโรคปอด ไดแก 
  

เพศ  หมายถึง ลักษณะท่ีแสดงความเปนเพศชายหรือเพศหญิงของผูปวย 
วัณโรคปอด 

 
  อายุ  หมายถึง จํานวนปตั้งแตเกิด จนถึงปปจจุบันที่ตอบคําถาม โดยนับอายุเต็ม
ของผูปวยวณัโรคปอด ขณะที่มาข้ึนทะเบียนรักษานับเปนป 
  

ท่ีอยูปจจุบัน หมายถึง ท่ีพักอาศัยของผูปวยวณัโรคปอด ในระหวางการรักษา  
แบงเปน ในเขตอําเภอเมืองนนทบุรี, นอกเขตอําเภอเมืองนนทบุรี และตางจังหวัด 

  
  ระดับการศึกษา หมายถึง วุฒิการศึกษาสูงสุดของผูปวยวัณโรคปอด ท่ีเรียนจบมา
จากสถานศึกษา หรือ ไมไดศึกษา แบงเปน ไมไดเรียนหนังสือ,ประถมศึกษา,มัธยมศึกษา, 
อนุปริญญา/เทียบเทา, ปริญญาตรี/เทียบเทา และสูงกวาปริญญาตรี  
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สถานภาพสมรส หมายถึง สถานภาพการครองคูของผูปวยวณัโรคปอด ขณะท่ีมา 
ข้ึนทะเบียนรักษา แบงเปนโสด,คู,หมาย,หยา หรือ แยกกนัอยู 

 
อาชีพ หมายถึง ประเภทของการทํางานซ่ึงเปนท่ีมาของรายไดของผูปวยวัณโรค 

 ปอด แบงเปนไมไดประกอบอาชีพ,รับจางท่ัวไป,ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ,คาขาย,เกษตรกรรม
,นักเรียน/นักศึกษาทํางานบาน และพระภกิษุ/สามเณร 

 
รายไดตอเดือน หมายถึง จํานวนเงินท่ีผูปวยวัณโรคปอด ไดรับจากการประกอบ 

อาชีพและ/หรือจากแหลงอ่ืนๆ 
  

ระยะเวลาในการเดินทางไปรับการรักษา หมายถึง ระยะเวลาในการเดินทางของ 
ผูปวยวณัโรคปอด จากท่ีพกัอาศัยเพ่ือไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลตามแพทยนัดแบงเปน  
นอยกวาคร่ึงช่ัวโมงคร่ึงช่ัวโมงถึงหนึ่งช่ัวโมง และ มากกวาหนึ่งช่ัวโมง 
 
  ระยะเวลาท่ีรับการรักษา หมายถึง ระยะเวลาท่ีผูปวยวณัโรคปอด ข้ึนทะเบียนรักษา
มาไมนอยกวา 1 สัปดาห จนถึงปจจุบัน 
 

ผูใกลชิดท่ีคอยใหความชวยเหลือยามเจ็บปวย หมายถึง บุคคล ท่ีคอยใหความ 
ชวยเหลือ ดูแลเอาใจใส  ใหกําลังใจ ใหคําแนะนํา ใหการยอมรับและเห็นคุณคาในตัวผูปวยวัณโรค 
ขณะท่ีรับการรักษา แบงเปน สามี/ภรรยา,พอ/แม,บุตร,เพื่อนรวมงาน,เพื่อนบาน,แพทย,พยาบาล 
และไมมีผูใกลชิดที่คอยใหความชวยเหลือยามเจ็บปวย 

 
 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  หมายถึง ความรูสึก นึกคิด ความเขาใจและการ

รับรูของบุคคลเกี่ยวกับโรควัณโรคปอด  ประกอบดวยองคประกอบ 4 องคประกอบไดแก 
 
การรับรูโอกาสเส่ียง หมายถึง ความเช่ือของผูปวยวณัโรคปอด ท่ีมีตอโอกาสการ 

เกิดโรคท่ีรุนแรงข้ึน การเสียชีวิต การแพยา การดื้อยา การสูญเสียโอกาสตางๆท้ังทางสังคม ทาง
อาชีพ ฯลฯ  
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การรับรูความรุนแรง หมายถึง ความเช่ือท่ีผูปวยวณัโรคปอด เปนผูประเมินเองใน 
ดานความรุนแรงของโรคท่ีมีตอรางกาย กอใหเกิดความพิการ เสียชีวิต ความยากลําบากและการตอง
ใชระยะเวลานานในการรักษา โรคแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน หรือผลกระทบท่ีมีตอบทบาททางสังคม  

 
  การรับรูประโยชน หมายถึง ความรูสึก ความนึกคิด ความเขาใจท่ีผูปวยวัณโรค
ปอดรับรูวาการดูแลสุขภาพของตนเองตามคําแนะนําของแพทย และพยาบาล กอใหเกิดผลดี  
มีประโยชน สามารถท่ีจะหายจากโรควณัโรค และการกลับไปสูสังคมได  

 
การรับรูอุปสรรค หมายถึง การคาดการณลวงหนาในแงลบท่ีจะสงผลตอการดูแล 

ตนเองของผูปวยวัณโรคปอด ไดแก อาการขางเคียงจากการแพยา การกินยาติดตอกันเปนเวลานานๆ 
การปฏิบัติตนขณะเจ็บปวย  การเดินทางมาพบแพทย คาใชจายในการรักษาพยาบาล เปนตนซ่ึง
อุปสรรคเหลานี้ถาผูปวยรับรูวามีมากจะทําใหบุคคลเกิดความขัดแยงหรือหลีกเล่ียงการดูแลตนเอง 
แตถาความตองการที่จะหายจากโรคมีมากและบุคคลมีความพยายามเอาชนะอุปสรรคใหได บุคคล
จะมีแนวโนมท่ีจะดูแลตนเองไดอยางถูกตอง  

 
 ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค หมายถึง ความสามารถของผูปวยวัณโรค

ปอด ในการตอบสนองตอเหตุการณเม่ือตองเผชิญกับความทุกขทรมาน หรือความลําบากดวยความ
มุงม่ัน ตั้งใจอดทน ไมยอทอ มีกําลังใจเขมแข็ง มีความหวัง ตองการเอาชนะอุปสรรคท่ีขัดขวาง จน
ประสบความสําเร็จตามท่ีมุงหวังไว ประกอบดวย 4 องคประกอบไดแก  

 
การควบคุมปญหา หมายถึง ความสามารถของผูปวยวัณโรคปอดในการรับมือ 

และจัดการกับเหตุการณเฉพาะหนาท่ีเปนอุปสรรค สามารถตัดสินใจไดวาควรจะทําอยางไรเพ่ือให
เกิดผลดี และควบคุมสถานการณตางๆ เพื่อทําใหตนเองผานพนอุปสรรค และความยากลําบากไป
ไดดวยดี  
  

การรับรูสาเหตุและความรับผิดชอบตอปญหา หมายถึง ความสามารถของผูปวย 
วัณโรคปอด ในการรับรูถึงสาเหตุของปญหา มีสวนรวมในการแกไขปญหา ตระหนักรูถึงความเปน
เจาของปญหา และแสดงความรับผิดชอบตออุปสรรคท่ีเกิดข้ึนอยางเหมาะสม 
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การรับรูผลกระทบของปญหา หมายถึง ความสามารถของผูปวยวัณโรคปอด 
ในการรับรูถึงผลกระทบของปญหา โดยท่ีปญหาหรืออุปสรรคตางๆ ไมสงผลกระทบตอกิจกรรม
อ่ืนๆในการดําเนินชีวิต และสามารถผานพนปญหาหรืออุปสรรคไปไดดวยดี  
   
  ความอดทนตอปญหา หมายถึง ความสามารถของผูปวยวัณโรคปอดในการรับมือ
เม่ือเกิดปญหาซํ้าข้ึนอีก มีความพยายามขจัดปญหาอยางถูกวิธี มองปญหาวาเปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนและ
สามารถปองกันและแกไขได รวมถึงมีความเช่ือวาหลังจากผานพนอุปสรรคไปแลวจะพบกับ
ความสําเร็จ 
  
  การตีตรา  หมายถึง  สัญลักษณ การกระทํา หรือการแสดงออกของสมาชิกใน
ครอบครัว เพื่อนรวมงาน เพื่อนบาน  รวมถึงบุคลากรทางการแพทยตอผูปวยโดยเจตนาและไม
เจตนาซ่ึงทําใหผูปวยรับรู และรูสึก วาตนเองนารังเกียจ นากลัว ดอยคา หรือถูกแบงแยก กีดกัน  
  
  การดูแลตนเอง หมายถึง กระบวนการท่ีผูปวยวัณโรคปอด ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ 
ดวยตนเอง เปนการกระทําโดยมีจุดมุงหมาย เพื่อคงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพความเปนอยูท่ีดีของตนใน
ภาวะปกติและเจ็บปวย ประกอบดวย 
 

การดูแลตนเองโดยท่ัวไป หมายถึง การท่ีผูปวยวัณโรคปอดปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ 
สงเสริมและรักษาไวซ่ึงสุขภาพ โดยตอบสนองตอความตองการข้ันพื้นฐานของมนุษยในการ
ดํารงชีวิต คงไวซ่ึงอากาศ น้ํา และอาหารท่ีเพียงพอ การขับถายท่ีเปนไปตามปกติ การพักผอนนอน
หลับอยางเพียงพอ และการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนตามความเหมาะสม  
 
   การดูแลตนเองตามพัฒนาการ หมายถึง การที่ผูปวยวัณโรคปอดปฏิบัติกิจกรรม
เพื่อปรับตัวใหสอดคลองกับการสงเสริมพัฒนาการ และดูแลเพื่อปองกัน บรรเทาเบาบางอารมณ
เครียดท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บปวย หรือเปนการเอาชนะความเจ็บปวย  

 
การดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย หมายถึง การท่ีผูปวยวัณโรคปอดปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ 

การแสวงหาความชวยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย ดานการปฏิบัติตามแผนการรักษา การรับรู
สนใจ และปองกันความไมสุขสบาย ท่ีเกิดจากผลขางเคียงของการรักษา การปรับตัวตอการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนขณะเจ็บปวย และเรียนรูเพื่อใหหายขาดจากโรควัณโรค  
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บทที่ 2 
 

การตรวจเอกสาร 
 

 ในการศึกษาวิจัยเร่ือง แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค 
การตีตรา  กับการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอดในโรงพยาบาลตติยภูมิ อําเภอเมือง จังหวัด
นนทบุรี  ในการตรวจสอบเอกสารคร้ังนี้  ผูวิจัยไดทําการศึกษา คนควาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ โดยประมวลเอกสารงานวิจัยดังนี้  
 

1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการดูแลตนเอง  
 
2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  
 
3. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค 
 
4. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการตีตรา  
 
5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
          วัณโรคปอด เปนโรคติดตอท่ีพบไดมากท้ังคนในเมืองและชนบท โดยเฉพาะตามแหลงสลัม 
หรืออยูในท่ีมีผูคนแออัด ซ่ึงชาวบานเรียกวา ฝในทอง วัณโรคปอดพบในเด็ก คนชรา ผูปวยท่ีเปน
โรคเบาหวาน ผูปวยโรคไต หรือโรคท่ีตองรักษาดวยเพรดนิโซโลนอยูนานๆ พวกติดยาเสพติด ผูท่ีมี
รางกายออนแอ คนท่ีตรากตรําทํางานหนัก พักผอนไมเพียงพอ สูบบุหร่ีจัดดื่มสุราจัด และพวกท่ี
ขาดสารอาหาร ซ่ึงเปนผูท่ีมีภูมิตานทานโรคตํ่าและทําไหติดเช้ือวัณโรคไดงาย (สมาคมปราบวัณ
โรคแหงประเทศไทย, 2543) วัณโรคเปนโรคท่ีพบไดกับอวัยวะตาง ๆ เกือบทุกแหงของรางกาย เชน 
ผิวหนัง กระดูก ไต เยื่อหุมสมอง เปนตน แตท่ีพบมากท่ีสุดและเปนปญหาสําคัญในดานการควบคุม
คือ วัณโรคท่ีปอด เนื่องจากปอดเปนอวัยวะท่ีสมบูรณไปดวยออกซิเจน จึงเปนแหลงท่ีเช้ือวัณโรค
เจริญเติบโตได 
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สาเหตุ 
 

วัณโรคปอด เกิดจากเช้ือ Mycobacterium Tuberculosis เปนโรคท่ีพบมานาน เปนสาเหตุ
สําคัญท่ีทําใหมนุษยตองเจ็บปวยลมตายปละมาก ๆผูท่ีคนพบสาเหตุของการเกิดวัณโรคคือ Robert 
Koch ตั้งแตป พ.ศ. 2425 (สมาคมปราบวัณโรคแหงประเทศไทย, 2543) วัณโรคปอด เปนโรคติด
เช้ือท่ีเกิดจากการสูดหายใจเอาเช้ือวัณโรคซ่ึงปนเปอนมากับอากาศเขาไปในรางกาย โดยเช้ือวัณโรค
จะมากับส่ิงขับถายจากปอดของผูปวยดวยการไอ จาม พูด หัวเราะ รองเพลง หรือการขากเสมหะ
ออกมา  อนุภาคท่ีมีขนาดใหญมากมักจะตกลงสูพื้นดิน สวนอนุภาคขนาดเล็กจะแขวนตัวลอยอยูใน
อากาศ เม่ือมีผูสูดหายใจเขาไป อนุภาคขนาดใหญจะติดอยูในโพรงจมูก ทางเดินหายใจสวนตน 
และจะถูกขับออกมาจากรางกายโดยกลไกความตานทาน และการขับออกของเยื่อบุทางเดินหายใจ
ภายในจมูก สวนอนุภาคขนาดเล็กมากประมาณ 1-5 ไมครอน อาจถูกสูดหายใจเขาไปสูหลอดลม
ฝอยสวนปลายหรือถุงลม ซ่ึงรางกายไมสามารถขับออกมาได เช้ือวัณโรคจึงสามารถแบงตัวเพิ่ม
จํานวนข้ึนจนทําอันตรายตอรางกาย ( ดูรายละเอียดไดท่ีภาคผนวก ง ) 
 

แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการดูแลตนเอง 
  
ความหมายการดูแลตนเอง 
 

การท่ีจะมุงใหประชาชนทุกคนมีสุขภาพอนามัยในระดับท่ีสามารถท่ีจะดํารงชีวิตอยูได
อยางปกติสุข ตามสภาพเศรษฐกิจและสังคมในแตละทองท่ี การมีสุขภาพดีของประชาชนเร่ิมตนท่ี
การดูแลสุขภาพของบุคคล แนวคิดการดูแลตนเองไดแพรหลายและเปนท่ียอมรับอยางกวางขวาง มี
นักวิชาการหลายทานไดใหทัศนะเกี่ยวกับการดูแลตนเอง โดยต้ังอยูบนเปาหมายของการดํารงไวซ่ึง
สุขภาพ  ดังนี้ 

 
พจนานุกรมฉบับบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 ใหความหมายการดูแลตนเอง หมายถึง การเอา 

ใจใสในตัวคนนั่นเอง หรือปกครองตนเอง การดูแลตนเองถูกอธิบายในลักษณะของมโนทัศน 
กรอบแนวคิด รูปแบบ ทฤษฎีกระบวนการ การเคล่ือนไหว หรือปรากฏการณ 
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มัลลิกา มัติโก(2530 : 5-6) กลาววา การดูแลตนเองเปนกระบวนการท่ีประชาชนปฏิบัติ
กิจกรรมตาง ๆดวยตนเอง เพื่อสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพ คือ ครอบคลุม
การดูแลตนเองใน 2 ลักษณะ ไดแก 
 

1. การดูแลตนเองในภาวะปกติ (Self-care in Health) 
 

2.การดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย (Self-care in Illness) 
 
สมจิต หนุเจริญกุล (2544: 22-23) กลาววา การดูแลตนเองหมายถึงการปฏิบัติในกิจกรรมท่ี 

บุคคลริเร่ิมและกระทําเพื่อท่ีจะรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตน การดูแลตนเองเปน
การกระทําท่ีจงใจ และมีเปาหมาย (Deliberate Action) และเม่ือกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมี 
สวนชวยใหโครงสรางหนาท่ีและพัฒนาการของแตละบุคคลดําเนินไปถึงขีดสูงสุด 
 
 Norris (1979) กลาววา การดูแลตนเองเปนกิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและปฏิบัติ เพื่อใหเกิด 
ประโยชนแกบุคคลในการดํารงไวหรือทําใหดีข้ึนเกี่ยวกับชีวิต สุขภาพและความเปนอยูท่ีดี  
  

Levine (Cited in Hill and Smith, 1985: 8)  กลาววา การดูแลตนเองเปนกระบวนการท่ี 
บุคคลหน่ึงๆ ทําหนาท่ีโดยตัวเองและเพ่ือตัวเองในการปองกันและสงเสริมสุขภาพตลอดจนการสืบ 
คนหาโรคและการรักษาข้ันตนดวยตนเอง 
 

Steiger and Lipson (1985: 12) ใหความหมายของการดูแลตนเอง วาเปนกิจกรรมท่ีริเร่ิม
กระทําโดย บุคคล ครอบครัว ชุมชน เพื่อใหบรรลุ หรือคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพใหดีท่ีสุด 

 
Pender (1987) กลาววา การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลไดริเร่ิมและกระทํา 

ในแนวทางของตนเอง เพื่อดํารงรักษาชีวิต สงเสริมสุขภาพ และความเปนอยูท่ีดีของตนไว 
 

Orem (1991) กลาววา การดูแลตนเองเปนการกระทําท่ีบุคคลซ่ึงเปนผูใหญไดมีสวน
สงเสริมใหตนเองมีชีวิตอยูรอด มีภาวะสุขภาพและสวัสดิภาพท่ีดี 
 
  
 ดังนั้นความหมายของการดูแลตนเอง กลาวโดยสรุปไดวา เปนกระบวนการท่ีบุคคล 
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ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ดวยตนเอง เปนการกระทําโดยมีจุดมุงหมาย เพื่อคงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ 
ความเปนอยูท่ีดีของตนในภาวะปกติและเจ็บปวย 
 
หลักเกณฑการดูแลตนเองของ Orem 
 
 เปนแนวคิดท่ีสรางข้ึนหรือคนพบจากความเปนจริงเกี่ยวของกับการพยาบาล ซ่ึงสามารถใช
เปนแนวทางในการพิจารณาถึงคุณคาของกิจกรรมการดูแลตนเองของแตละบุคคล ถึงแมวา
เปาหมายของการดูแลตนเองคือ เพ่ือรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพก็ตาม แตกิจกรรมการ
ดูแลตนเองจะบังเกิดตอเม่ือเกิดผลแกบุคคล ดังน้ี (Orem, 1991) 

 
1. รักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และการทําหนาท่ีท่ีเปนไปตามปกติ 
 
2. สงเสริมการเจริญเติบโต พัฒนาการ และการบรรลุวุฒิภาวะของบุคคลตามศักยภาพ 
 
3. ปองกัน ควบคุม และรักษากระบวนการของโรคและการบาดเจ็บ 
 
4. ปองกันหรือปรับชดเชยภาวะไรสมรรถภาพ 
 
5. สงเสริมสวัสดิภาพและความผาสุกของบุคคล 

 
องคประกอบการดูแลตนเอง 
 
 Orem (1991 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2544: 25-30 ) ความตองการการดูแลตนเองท่ี
จําเปน เปนกิจกรรมท่ีตองการใหบุคคลกระทํา หรือกระทําเพื่อบุคคล หรือความตองการดูแล 
ตนเองท่ีจําเปน เปนเปาหมายของการดูแลตนเองของบุคคลหรือเพ่ือบุคคลมี 3 ชนิด ไดแก  
 

1. การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป (Universal self-care requisites)  
 
    เปนการดแูลตนเองท่ีเกีย่วของกับการสงเสริม และรักษาไวซ่ึงสุขภาพและสวัสดภิาพของ
บุคคล และการดูแลตนเอง เหลานี้จําเปนสําหรับบุคคลทุกคน ทุกวัย แตจะตองปรับใหเหมาะสมกบั
ระยะพัฒนาการ จุดประสงค และกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไปมีดังน้ี    
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          1.1 คงไวซ่ึงอากาศ น้ํา และอาหารท่ีเพียงพอ   
                        - บริโภคอาหาร น้ํา อากาศ ใหเพยีงพอกับหนาท่ีของรางกายท่ีผิดปกติและ                
คอยปรับตัวตามความเปล่ียนแปลงท้ังภายในและภายนอก            
                        - รักษาไวซ่ึงความคงทนของโครงสรางและหนาท่ีของอวัยวะท่ีเกี่ยวของ    
                        - หาความเพลิดเพลินจากการหายใจ การดื่ม และการรับประทานอาหารโดยไมทํา
ใหเกิดโทษ      
 
             1.2 คงไวซ่ึงการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ     
            - จัดการใหมีการขับถายตามปกติท้ังจัดการกับตนเองและส่ิงแวดลอม            
   - จัดการเก่ียวกับกระบวนการในการขับถายซ่ึงรวมถึงการรักษาโครงสราง และ
หนาท่ีใหเปนไปตามปกติและการระบายส่ิงปฏิกูล จากการขับถายดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล             
                     - ดูแลส่ิงแวดลอมใหสะอาดถูกสุขลักษณะ 
       
    1.3 คงไวซ่ึงความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน              
                         - เลือกกิจกรรมใหรางกายไดเคล่ือนไหวออกกําลังกายการตอบสนองทางอารมณ       
ทางสติปญญา และมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนอยางเหมาะสม              
  - รับรูและสนใจถึงความตองการการพักผอนและการออกกําลังกายของตนเอง        
ใชความสามารถ  ความสนใจ คานิยม และกฎเกณฑจากขนบธรรมเนียม ประเพณเีปนพื้นฐานใน
การสรางแบบแผนการพักผอน และการมีกิจกรรมของตนเอง   
 
      1.4 คงไวซ่ึงความสมดุลระหวางการอยูคนเดยีวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน                
  - คงไวซ่ึงคุณภาพและความสมดุลท่ีจํา เปนในการพัฒนาเพื่อเปนท่ีของตนเอง 
และสรางสัมพันธภาพ กับบุคคลอ่ืนเพื่อท่ีจะชวยใหตนเองทําหนาท่ีได อยางมีประสิทธิภาพรูจัก
ติดตอขอความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในเครือขายสังคมเม่ือจําเปน             
                          - ปฏิบัติตนเพื่อสรางมิตร ใหความรัก ความผูกพันกบับุคคลรอบขางเพื่อจะได
พึ่งพาซ่ึงกันและกันสงเสริมความเปนตัวของตัวเอง และการเปนสมาชิกในกลุม         
 
               
 
 
  1.5 ปองกันอันตรายตางๆ ตอชีวิต หนาท่ี และสวัสดภิาพ 
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          - สนใจและรับรูตอชนิดของอันตรายท่ีอาจจะเกดิข้ึน 
          - จัดการปองกันไมใหเกิดเหตุการณท่ีอาจจะเปนอันตราย 
                      - หลีกเล่ียงหรือปกปองตนเองจากอันตรายตาง ๆ 
                           - ควบคุมหรือขจัดเหตุการณท่ีเปนอันตรายตอชีวิต และสวัสดภิาพ 
           
   1.6 สงเสริมการทําหนาท่ีและพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุด ภายใตระบบสังคมและ
ความสามารถของตนเอง (Promotion of normalcy) 
                       - พัฒนาและรักษาไวซ่ึงอัตมโนทัศนท่ีเปนจริงของตนเอง 
  - ปฏิบัติในกจิกรรมท่ีสงเสริมพัฒนาการของตนเอง 
  - ปฏิบัติกิจกรรมท่ีสงเสริมและรักษาไวซ่ึงโครงสรางและหนาท่ีของบุคคล       
(Health promotion & preventions) 
   - คนหาและสนใจในความผิดปกติของโครงสราง และหนาท่ีแตกตาง 
ไปจากปกติของตนเอง (Early detection) 

 
2. การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care requisites)  

 
    เปนการดแูลตนเองท่ีเกดิข้ึนจากกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนษุยในระยะตางๆ เชน 
การตั้งครรภ การคลอดบุตร การเจริญเติบโต เขาสูวัยตางๆ ของชีวิต และเหตุการณท่ีมีผลเสียหรือ
เปนอุปสรรค ตอพัฒนาการ เชน การสูญเสียคูชีวิต หรือบิดามารดา หรืออาจเปนการดแูลตนเองท่ี
จําเปนโดยท่ัวไปท่ีปรับใหสอดคลอง เพื่อการสงเสริมพัฒนาการ การดูแลตนเองท่ีจาํเปนสําหรับ
กระบวนการพัฒนาการแบงออกเปน 2 อยางคือ     
    
                  2.1 พัฒนาและคงไวซ่ึงภาวะความเปนอยูท่ีชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิตและ
พัฒนาการของชีวิตและพัฒนาการท่ีชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะในระหวางท่ี 
                        - อยูในครรภมารดา และการคลอด 
                       - ในวยัทารก วยัเดก็ วยัรุน วัยผูใหญ วยัชรา และในระยะต้ังครรภ    
     2.2 ดูแลเพือ่ปองกันการเกิดผลเสียตอพฒันาการโดยจดัการเพ่ือบรรเทาเบาบางอารมณ 
เครียดหรือเอาชนะตอผลท่ีเกดิจาก 
           - การขาดการศึกษา 
            - ปญหาการปรับตัวทางสังคม 
           - การสูญเสียญาติมิติ 
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           - ความเจ็บปวย การบาดเจ็บ และการพิการ 
                        - การเปล่ียนแปลงเน่ืองจากเหตุการณตาง ๆ ในชีวิต 
                        - ความเจ็บปวยในข้ันสุดทายและการท่ีจะตองตาย 

 
3. การดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ (Health deviation            

self-care  requisites)  
 
     เปนการดแูลตนเองท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากความพิการตั้งแตกําเนิด โครงสรางหรือหนาท่ีของ
รางกายผิดปกติ เชน เกดิโรคหรือความเจ็บปวย และจากการวินจิฉัย และการรักษาของแพทย การ
ดูแลตนเองท่ีจาํเปนในภาวะนี้มี 6 อยางคือ  
    
               3.1 แสวงหาและคงไวซ่ึงความชวยเหลือจากบุคคลท่ีเชื่อถือได เชน เจาหนาท่ีสุขภาพ
อนามัย     
               3.2 รับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลที่กระทบตอพัฒนาการของ
ตนเอง     
               3.3 ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวนิิจฉัย การฟนฟ ูและการปองกันพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึน
อยางมีประสิทธิภาพ      
              3.4 รับรูและสนใจท่ีจะคอยปรับและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการ
รักษาหรือจากโรค      
              3.5 ดัดแปลงอัตมโนทัศนและภาพลักษณในการที่จะยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง 
ตลอดจนความจําเปนท่ีตนเองตองการความชวยเหลือเฉพาะจากระบบบริการสุขภาพ รวมท้ังการ
ปรับบทบาทหนาท่ีและการพึง่พาบุคคลอ่ืน การพัฒนาและคงไวซ่ึงความมีคุณคาของตนเอง       
              3.6 เรียนรูท่ีจะมีชีวิตอยูกบัผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเปนอยูรวมท้ังผลของ การ
วินิจฉัย และการรักษาในรูปแบบแผนการดําเนินชีวิต ท่ีสงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีท่ีสุดตาม
ความสามารถท่ีเหลืออยู รูจักต้ังเปาหมายท่ีเปนจริงซ่ึงจะเหน็วาการสนองตอบตอความตองการการ 
ดูแลตนเองในประเด็นนี ้จะตองมีความสามารถในการผสมผสานความตองการดูตนเองในประเด็น
อ่ืนๆ เขาดวยกนั เพื่อจัดระบบการดูแลท่ีจะชวยปองกนั อุปสรรคหรือบรรเทาเบาบางผลท่ีเกิดจาก
พยาธิสภาพ การวินิจฉัย และการรักษาตอพัฒนาการของตนเอง  
 

จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และเอกสารท่ีเกี่ยวของกับการดูแลตนเอง ผูวิจยัเลือกใช
แนวคิดของ Orem (1991) เปนตัวแปรหน่ึงที่อาจจะมีผลตอการดูแลตนเองของผูปวยวณัโรคปอด
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เพราะแนวคิดนี้ไดอธิบายถึงการดูแลตนเอง 3 ดาน ไดแก การดูแลตนเองโดยท่ัวไป การดูแลตนเอง
ตามพัฒนาการและ การดแูลตนเองเม่ือเจ็บปวย เนื่องจากผูปวยวณัโรคปอด เปนผูปวยเร้ือรังท่ี
สามารถดูแลตนเองไดท่ีบาน จึงจําเปนตองมีความรูเกีย่วกับโรคและวิธีการดูแลตนเองครบใน 
ทุกมิต ิเพื่อท่ีจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม  
 

แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 
ความหมายเก่ียวกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

 
ความเช่ือ หรือความเขาใจของบุคคลตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง ซ่ึงอาจจะมีเหตุผล หรือไมมีเหตุผลก็ 

ได จะทําใหมนุษยมีความโนมเอียงในการปฏิบัติตามความคิด และความเขาใจน้ัน ความเช่ือจึงเปน 
ส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของมนุษย เม่ือบุคคลมีความเช่ืออยางไร ความเช่ือนั้นจะเปนตัวกําหนด 
พฤติกรรมทําใหบุคคลปฏิบัติตามความเช่ือและความเขาใจน้ันๆ โดยอาจจะรูตวัหรือไมรูตัวก็ได 
และความเช่ือในส่ิงนั้นๆไมจําเปนตองอยูบนพื้นฐานของความจริงเสมอไป ซ่ึงความเช่ืออาจเปน 
เพียงความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ ความคาดหวัง หรือสมมติฐาน ซ่ึงอาจจะมีเหตุผลหรือไมมีเหตุผล 
 

ปรีชา  อุปโยคิน (2535: 260-317) กลาววา ความเช่ือเปนระบบหนึ่งท่ีมีความสําคัญในฐานะ
เปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรมท่ีเกิดจากการเรียนรูท่ีไดรับการถายทอดจากประสบการณ ท่ีสงผลตอ
แบบแผนพฤติกรรมหรือการกระทําตางๆท่ีเปนแบบแผนเดียวกัน ภายใตบริบททางสังคมและ
วัฒนธรรมนั้นๆแมวาความแตกตางทางวัฒนธรรม จะทําใหมนษุยมีความเชื่อแตกตางกันในเร่ือง
โรคและความเจ็บปวยสาเหตุของการเกิดโรค วิธีการรักษาโรค  แตมีเปาหมายในพฤตกิรรมการ
กระทําท่ีแสดงออกมาเหมือนกัน คือ การมีชีวิตท่ียนืยาว ปราศจากโรคภยัไขเจ็บ 

 
สมทรง  รักษเผา  และ สรงคกฎณ  ดวงคําสวัสดิ์  (2540: 37)  กลาววา  แบบแผนความเช่ือ

ดานสุขภาพ คือความเช่ือของบุคคลท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงมีอิทธิพลตอการเจ็บปวย
และการรักษาเม่ือมีการเจ็บปวยเกิดข้ึน  บุคคลจะมีการปฏิบัติท่ีแตกตางกันออกไป ข้ึนอยูกับ
องคประกอบหลายอยาง  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรค  ความเช่ือเดิม  ความสนใจ  คานยิม  
การไดความเอาใจใส  เปนตน 

กองสุขศึกษา (2542 ) กลาววา แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ไดพัฒนาข้ึนมาเพื่อท่ีจะทํา
ความเขาใจกับพฤติกรรมการปฏิบัติของมนุษยในเร่ืองของสุขภาพอนามัย แบบแผนความเช่ือดาน
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สุขภาพนี้จะคํานึงถึงปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมของบุคคล  โดยแบบแผนความเช่ือดาน
สุขภาพเปนความเช่ือของบุคคลเก่ียวของกบัพฤติกรรมของบุคคลซ่ึงมีอิทธิพลตอการเจ็บปวยและ
การรักษาเม่ือมีการเจ็บปวยเกิดข้ึนบุคคลจะมีการปฏิบัตท่ีิแตกตางกันออกไปข้ึนกับองคประกอบ
หลายอยาง ไดแก ความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรค อาการของโรค วิธีการรักษา การรับรูเกี่ยวกับ
โอกาสเส่ียง และความรุนแรงของโรค ความเช่ือเดิม ความสนใจ คานิยม การไดรับความเอาใจใส 
สนใจ และอ่ืนๆ  

 
Rosenstock (1974) ไดอธิบายแนวคิดของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพวา การท่ีบุคคล 

แสดงพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งเพื่อหลีกเล่ียงจากการเปนโรค บุคคลนั้นตองมีความเช่ือวา เขามี 
โอกาสที่เส่ียงตอการเปนโรค อยางนอยท่ีสุดโรคนั้นตองมีความรุนแรงตอชีวิตเขาพอสมควร การ 
ปฏิบัติดังกลาว เพื่อหลีกเล่ียงจากการเปนโรคจะกอใหเกดิผลดีแกเขา โดยชวยลดโอกาสเส่ียงของ 
การเปนโรคหรือชวยลดความรุนแรงของโรคถาเกิดปวยเปนโรคนั้น ๆ และการปฏิบัติดังกลาว 
ไมควรมีอุปสรรคทางดานจติวิทยาที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติของเขา 
 
องคประกอบของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 

Rosenstock (1974) ไดสรุปองคประกอบพืน้ฐาน ของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพเพื่อ
ใชในการทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค โดยมีตัวแปรคือการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค การ 
รับรูตอความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการรักษาหรือการปองกันโรค การรับรู 
อุปสรรคของการปฏิบัติ ดังนี้ 
 

1. การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) 
 
เปนความเช่ือซ่ึงมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพ ท้ังในภาวะปกติ 

และภาวะเจ็บปวย การรับรูนี้จะแตกตางกนัออกไปในแตละบุคคล บางคนรับรูวาตนเองไมมีโอกาส 
เส่ียงตอการเกดิโรค บางคนรับรูวาตนมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคงายกวาผูอ่ืน ดังนัน้บุคคลเหลานี้ 
จึงหลีกเล่ียงการเปนโรคโดยการปฏิบัติตน เพื่อปองกันและรักษาสุขภาพในระดับท่ีแตกตางกัน  
โอกาสเส่ียงของการเปนโรคนั้นเปนตัวแปรท่ีสําคัญ และมีอิทธิพลสูงกวาตัวแปรอ่ืนๆท่ีจะสงผลให
บุคคลเกิดการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพ 
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2. การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) 
 

   การรับรูความรุนแรงของโรค แมบุคคลจะตระหนักถึงโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคแลวก ็
ตาม แตพฤติกรรมปองกันความเจ็บปวยอาจจะยังไมเกิดข้ึน บุคคลจะตองมีความเช่ือวา ความ 
เจ็บปวยหรือโรคนั้น ทําใหเกิดอันตรายและมีผลกระทบกระเทือนท่ีรุนแรงตอรางกาย จิตใจ 
สัมพันธภาพในครอบครัว ความสามารถในการทํางาน และบทบาททางสังคม จึงจะชวยใหบุคคล 
ตัดสินใจไดวา ควรจะปฏิบัตตินเพ่ือปองกนัโรคหรือไมอยางไร ซ่ึงการรับรูความรุนแรงของโรคนี้มี 
ความหมายไปในดานความรูสึกนึกคิดของบุคคลท่ีประเมินความรุนแรงของโรคมากกวาความ 
รุนแรงของโรคท่ีเกิดข้ึนจริง 
 

3. การรับรูประโยชนในการปองกันโรค (Perceived Benefits) 
 

    เปนการประเมินสวนบุคคลท่ีมีตอคุณคา หรือประโยชนท่ีจะไดรับจากการแสดง 
พฤติกรรมของบุคคล เม่ือบุคคลใหความรวมมือโดยการปฏิบัติตามคําแนะนําตางๆในการปองกัน 
โรคจะตองมีความเช่ือวาการปฏิบัตินั้นมีประสิทธิภาพ สามารถปองกันหรือชวยลดโอกาสเส่ียงเพื่อ 
ลดความรุนแรงของการเกิดโรคได เนื่องจากเม่ือบุคคลมีความเช่ือตอโอกาสเส่ียงของการเปน 
โรคและมีความเช่ือวาโรคนั้นมีความรุนแรงหรือกอใหเกิดผลเสียตอตนแลว บุคคลก็จะพยายาม 
หลีกเล่ียงจากภาวะคุกคามเหลานั้น โดยการแสวงหาการปองกันหรือการรักษาโรค 
 

4. การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค (Perceived Barrier) 
 

    การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการปองกันโรคจะเปนการรับรูดานลบ ซ่ึงเปนอุปสรรค 
ขัดขวางการมีพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีเหมาะสม เชน ความไมสะดวกสบายในการไปรับบริการ 
คาใชจายสูง ความเจ็บปวด ความไมพึงพอใจ เปนตน บุคคลจะประเมินใหน้ําหนักระหวาง
ประโยชนกับอุปสรรค ของการแสดงพฤติกรรม และพิจารณาทางเลือกที่จะแสดงพฤติกรรมสุขภาพ 
(Rosenstock 1974, Cited in Wolfgang, 2000: 12-18) กลาวถึงอุปสรรคของพฤติกรรมการปองกัน 
โรควา จะเปนส่ิงท่ีทําใหเกิด “ขอขัดแยงทางจิตใจ” ถาบุคคลมีความพรอมในการแสดงพฤติกรรม 
ปองกันโรคสูง ในขณะท่ีมีอุปสรรคตอพฤติกรรมการปองกันโรคมากเชนกันจะเกิดขอขัดแยงทาง 
จิตใจมากยากแกการแกไข ก็จะทําใหเกิดพฤติกรรมหลีกเล่ียง ซ่ึงถามีทางเลือกหลายทางก็อาจจะไม 
ทําใหเกิดปญหาสามารถเลือกแสดงพฤติกรรมท่ีพึงพอใจ ดังนั้นจะเห็นไดวาอุปสรรคในเร่ืองของ 
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คาใชจาย ความไมสะดวกสบายของการปฏิบัติ เปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลทําใหบุคคลนั้นไมปฏิบัติ 
พฤติกรรมในการปองกันโรคดวย 
 

สรุปไดวา ความเช่ือเปนความนึกคิด ความเขาใจ อันเปนสวนประกอบหนึ่ง ซ่ึงฝงแนนอยู 
ในตัวบุคคล โดยบุคคลอาจจะรูตัวหรือไมรูตัวก็ได เปนสวนท่ีกําหนดแนวโนมของบุคคลหรือกอ 
ใหบุคคลกระทําส่ิงใดส่ิงหนึ่งลงไปตามความคิดความเขาใจนั้นๆ โดยไมจําเปนตองอยูบนพื้นฐาน 
ของความเปนจริงเสมอไป ดังนั้น ความเช่ือจึงเปนอิทธิพลอยางหน่ึงในการชักนําใหบุคคลประพฤติ
ปฏิบัติตามความนึกคิด ความเขาใจของตน และความเช่ือเกี่ยวกับสุขภาพ ก็นาจะมีผลตอการปฏิบัติ
ตนเพ่ือสุขภาพดวย 
 

จากแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพดังกลาวขางตนผูวิจัยคิดวาความเช่ือดานสุขภาพมีผล 
ตอการดูแลตนเองท้ังการปองกันโรค การควบคุมโรค และการรักษาโรค สําหรับผูปวยวัณโรคนั้น
จําเปนตองมีการดูแลตนเองท่ีถูกตอง ตามแนวทางและแผนการรักษาของบุคลากรทางการแพทย 
เพื่อปองกันไมใหเกิดมีการดําเนินของโรครุนท่ีแรงข้ึน  และมีภาวะแทรกซอนจนกลายเปนวัณโรค
ดื้อยา ผูวิจัยไดนําแนวความคิดแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพของ  Rosenstock (1974) มาเปน
ตัวกําหนด คือ การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรค 
มาใชในการวิจัยคร้ังนี้ 

 
แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค 

 
ผูวิจัยศึกษาความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค ซ่ึงตรงกับภาษาอังกฤษคําวา Adversity 

Quotient หรือ AQ โดยมีผูแปลเปนภาษาไทยไวหลากหลาย  เชน ความสามารถในการฟนฝา
อุปสรรค ความสามารถในการเผชิญและฟนฝาอุปสรรค เปนตน ซ่ึงความสามารถในการฟนฝา
อุปสรรค ก็คือ ความแข็งแกรงของบุคคล สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชคําแปลภาษาไทยวา 
“ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค” โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
 
 
ความหมายของความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค  
  

ไดมีผูใหความหมายของความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคไว  ดังนี้ 
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วิทยา นาควัชระ (2544: 91) ไดใหความหมายของความสามารถในการฟนฝาอุปสรรควา 

หมายถึง ความสามารถในการเอาชนะอุปสรรค หรือความอดทนเม่ือมีอุปสรรค และสามารถฟนฝา
อุปสรรคไดอยางคนท่ีมีกําลังใจ พรอมกับมีความหวังอยูเสมอ  

 
ศันสนีย ฉัตรคุปต (2544: 103) ใหความหมายของความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคไว

วา คือรูปแบบปฏิกิริยาตอบสนอง หรือพฤติกรรมของคนๆ นั้นตอปญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนหรือ
เปนรูปแบบพฤติกรรมการตอบสนองตอปญหาอุปสรรคในชีวิต ซ่ึงเปนกลไกของสมองเกิดจาก  
ใยประสาทตางๆ ท่ีถูกสรางข้ึน ฝกฝนข้ึน  

 
นิตย สัมมาพันธ (2546: 120) ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค (Adversity Quotient) 

หมายถึง พลังปญญาดานความมุงม่ัน ความเพียรมานะอุสาหะ ฝาฟนปญหาและอุปสรรคชวยให
สามารถปนปายข้ึนสูภูเขาสูงไดสําเร็จ และยังกลาวอีกวา เปนคุณสมบัติของบุคคล ท่ีสามารถ
ยกระดับใหสูงข้ึนได จะชวยใหบุคคลบรรลุเปาหมายชีวิตและมีสุขภาพท่ีดีได 

 
ธีรศักดิ์ กําบรรณารักษ (2548:20) ไดใหความหมายของความสามารถในการฟนฝา

อุปสรรค คือ ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค และความยากลําบาก หรือความฉลาดในการฝา
วิกฤต ซ่ึงถือเปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุดในการประสบความสําเร็จในชีวิต 

 
Stoltz (1997: 6-7) ไดใหความหมายของความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคไววา 

หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการตอบสนองตอเหตุการณในยามท่ีตองเผชิญกับความทุกข
ยาก หรือความลําบาก  

 
จากความหมายท้ังหมดของความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคท่ีกลาวมาขางตน ผูวิจัย

สรุปไดวา ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการตอบสนอง
ตอเหตุการณในยามที่ตองเผชิญกับความทุกขยาก หรือความลําบากดวยความมุงม่ัน อดทนจนทําให
ประสบความสําเร็จตามท่ีมุงหวังไว 
การพัฒนาความแข็งแกรงของบุคคล 

 
Antonovsky (1982: 187-188) กลาววา ความแข็งแกรงของบุคคล มีการพัฒนาต้ังแตแรก 
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เกิด จากประสบการณตางๆในชีวิตท่ีไดรับ ในวยัทารกและวยัเดก็เปนวัยท่ีคอนขางจะมีสัมพันธภาพ 
กับผูอ่ืนนอย ไดรับการตอบสนองตางๆจากบุคคลท่ีเกี่ยวของไมมากนัก ส่ิงเราตางๆอาจไมมากมาย 
ความแข็งแกรงของบุคคล เปนลักษณะท่ีเร่ิมตนและมีแนวโนมเปล่ียนแปลงไดเม่ือเร่ิมเขาสูวัยรุน 
ซ่ึงเปนชวงสําคัญท่ีจะสรางเอกลักษณเฉพาะตน อยางไรก็ตามประสบการณท่ีเพิ่มข้ึนเหลานี้มีผลทํา
ใหความแข็งแกรงของบุคคลเพ่ิมข้ึนหรือลดลงได ความแข็งแกรงของบุคคล สูงจะรับรูและประเมิน
ส่ิงเราท่ีไดรับโดยกอใหเกิดอารมณและความเครียด ซ่ึงแตกตางจากบุคคลที่มีความแข็งแกรงของ
บุคคลตํ่า นั่นคือ เม่ือบุคคลประสบกับปญหาอุปสรรค ความยากลําบากตางๆ ความแข็งแกรงของ
บุคคล จะเปนปจจัยท่ีมีผลตอการรับรูและประเมินสภาพของปญหาตางๆท่ีเกิดข้ึน (Antonovsky, 
1978: 135-136)  ซ่ึงความแข็งแกรงของบุคลนี้ถือเปนฐานรากของความสามารถของบุคคลในการ
ตอบสนองตอเหตุการณในยามที่ตองเผชิญกับความทุกขยาก หรือความลําบาก ซ่ึงในงานวิจัยนี้ ก็คือ
ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคนั่นเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวคิดและทฤษฎีความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค 
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Stoltz (1997: 6-7 อางใน ธีระศักดิ์ กําบรรณารักษ, 2551: 132) กลาววา ความสามารถใน
การฟนฝาอุปสรรคเปนแนวคิดท่ีถูกสรางข้ึนมาจากพื้นฐานของงานวิจัยท่ัวโลก โดยประกอบดวย
ศาสตรความรู 3 แขนง คือ จิตวิทยาการรูคิด (Cognitive Psychology) สรีรประสาทวิทยา 
(Neurophysiology) และจิตเวชประสาทและภูมิคุมกันวิทยา  (Psychoneuroimmunology) 
ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคสามารถบอกถึงความอดทนอดกล้ัน ความพากเพียร และ
ความสามารถในการกาวขามวิกฤตได และทําใหเปนไปตามท่ีคาดหวังไว 
 
 - บุคคลตอบสนองตอวิกฤตในลักษณะของสิ่งท่ี

ถาวร หรือวาเปนสิ่งช่ัวคราว  
- บุคคลจะตอบสนองวิกฤตดวยจิตใตสํานึก หากไม
มี การตรวจสอบ รูปแบบนี้จะถาวรไปตลอดชีวิต  

จิตวิทยาการรูคิด 

ความสามารถ 
ในการฟนฝาอุปสรรค

อุปสรรค 

- สมองสามารถสรางนิสัยท่ีปรารถนาได  
- นิสัยสามารถยับยั้ง และเปล่ียนแปลงได  
- ถาหากทดแทนดวยนิสัยใหม นิสัยเดิมจะหายไป 
และ นิสัยใหมจะเขามาแทนท่ี  

สรีรประสาทวิทยา 

สุขภาพกาย  
- ความสามารถในการควบคุมเปนสิ่งจําเปนตอ  
สุขภาพ และการมีอายุยืนยาว  

จิตเวชประสาทและภูมิคุมกันวิทยา 

วิธีการตอบสนองเช่ือมโยงกับสุขภาพจิต และ  - 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
ภาพท่ี 1 แสดงศาสตรความรูท้ัง 3 ท่ีสามารถอธิบายความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค  
ท่ีมา: Stoltz (1997: 83 อางใน ธีระศักดิ์ กําบรรณารักษ 2551: 132)  

 
Stoltz (1997: 9) อธิบายวา ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคสามารถใชไดดีในระดับ

บุคคล และสงผลใหทีมงาน ความสัมพันธระหวางบุคคล ครอบครัว องคการ วัฒนธรรม สังคมและ
ชุมชนเกิดประสิทธิผล และความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคสามารถพยากรณความสําเร็จไดถึง 
17 ประการ คือ 
 1. ผลการปฏิบัติงาน  

2. ความเขมแข็งทางอารมณ  
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3. แรงจูงใจ  
4. สุขภาพทางกาย  
5. การมีอํานาจ 

 6. ความม่ันคง  
7. การเรียนรู  
8. เจตคติ  
9. ความคิดสรางสรรค  
10. การปรับปรุงตนเองตลอดเวลา  
11. การมีผลิตผล  
12. ความสามารถในการฟนตัว  
13. พลังงาน  
14. การมีอายุยืน  
15. ความหวัง  
16. การตอบโตตอการเปล่ียนแปลง  
17. ความสุข ความเขมแข็ง และความสนุกสนาน 
 

องคประกอบของความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค  
 

Stoltz (1997: 106-124) ไดเสนอถึงองคประกอบของความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค 
ประกอบดวย 4 มิติ คือ CO2RE ซ่ึงสามารถแสดงใหเห็นถึง ระดับของความสามารถในการฟนฝา
อุปสรรคของบุคคลไดอยางดี และละเอียด โดยองคประกอบท้ัง 4 มิติของความสามารถในการฟนฝา
อุปสรรค ไดแก  
 

มิติท่ี 1 ความสามารถในการควบคุม (Control ; C) หมายถึง การรับรูถึงความสามารถใน
การควบคุมตนเองของบุคคล ใหสามารถผานพนอุปสรรคไปได สามารถรับมือตอสถานการณท่ี
เปนปญหา และสามารถตัดสินใจไดวาควรปฏิบัติอยางไรใหเกิดผล สําหรับลักษณะของบุคคลท่ีมี
ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคในมิติความสามารถในการควบคุมสูง และตํ่า มีลักษณะดังนี้  
 

1.1 ลักษณะของบุคคลท่ีมีความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคในมิติความสามารถ 
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ในการควบคุมสูง จะมีการรับรูถึงความสามารถที่จะควบคุมตนเองใหผานพนเหตุการณ ความยาก 
ลําบาก อุปสรรค เปนผูมีความคิดเชิงรุก ไมยอทอหรือลมเลิก  มีความกระฉับกระเฉงพยายามหาทาง
ออกใหกับอุปสรรคท่ีประสบอยูเสมอ  การมีความสามารถในการควบคุมทําใหสามารถรับรูไดมาก
ขึ้นนําไปสูแนวทางการมีอํานาจในตนเอง สุขภาพดี นอกจากจะทนทานตอความยากลําบากตางๆแลว 
ยังสามารถรักษาความม่ันคง และการกระทําท่ีรวดเร็วในการแสวงหาหนทางแกไขปญหามากข้ึน 
คะแนนท่ีสูงแสดงใหเห็นถึงการแนวแนท่ีจะตอสูกับความยากลําบาก 
 

1.2 ลักษณะของบุคคลท่ีมีความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคในมิติความสามารถ 
ในการควบคุมตํ่า จะรับรูวาตนเองไมมีศักยภาพ ความสามารถ พลังอํานาจในการกระทําเพื่อปองกัน
หรือนิยามปญหา หมดความกระตือรือรนในการตอสูกับปญหา เพิกเฉย เย็นชา พลังความรูสึกใน  
การเปล่ียนแปลงสถานการณมีต่ํา เกิดความเหน่ือยหนาย ออนลาเกินความจําเปนจากปญหาท่ีเกิดข้ึน 
หรือเหตุการณไมปกติไปจากชีวิตประจําวัน นําไปสูการลมเลิกความตั้งใจในการแกไขปญหา 
 
 มิติท่ี 2 การรับรูแหลงกําเนิดของปญหา (Origin; O) และการรับผิดชอบตอปญหาของ
ตนเอง (Ownership; O) หมายถึง การที่บุคคลคิดวิเคราะหสาเหตุของการเกิดปญหาหรืออุปสรรค
นั้น เม่ือเกิดเหตุการณรายแรงข้ึนจะไมกลาวโทษตัวเองเกินความจําเปน มีความพอเหมาะ และ
ถูกตอง โดยจะนําการกลาวโทษตนเองนําไปประเมินในส่ิงท่ีทํา และส่ิงใดท่ีควรปรับปรุง เปน
พื้นฐานในการพัฒนาตนเอง รักษาความหวังและพลังในการแกไขปญหาตอไป รวมท้ังการท่ีบุคคล
มีสวนรวมในการแกไขปญหา ตระหนักรูไดถึงความเปนเจาของปญหา แสดงความรับผิดชอบตอ
ปญหาอยางเหมาะสม โดยไมผลักภาระปญหาไปใหบุคคลอ่ืน หรือรับผิดชอบปญหาของบุคคลอ่ืน
ไวท่ีตนเองท้ังหมด สําหรับลักษณะของบุคคลท่ีมีความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคในมิติการรับรู
แหลงกําเนิดของปญหา และการรับผิดชอบตอปญหาของตนเองสูง และตํ่า มีลักษณะดังนี้ 
 
  2.1 ลักษณะบุคคลท่ีมีการรับรูแหลงกําเนิดของปญหา และการรับผิดชอบตอปญหา  
ของตนเองสูง จะมีความสามารถในการคนหาวาเหตุการณท่ีรายแรง อุปสรรคท่ีพบนั้นมีจุดเร่ิมตน
หรือสาเหตุพื้นฐานมาจากตนเอง หรือปจจัยภายนอกที่เกิดข้ึนจากบุคคลอ่ืน สามารถหลีกเล่ียงการ
กลาวโทษตัวเองโดยไมจําเปนอยางชัดเจน และยอมรับผิดชอบตามสัดสวนของปญหาท่ีเปนจริง 
การมีอํานาจรวม การกลาวโทษเฉพาะท่ีตนเองกระทํา และการยอมรับความเปนเจาของผลลัพธของ
ปญหาหรืออุปสรรคมาเปนของตนอยางเหมาะสม จะทําใหบุคคลสามารถขับเคล่ือนกระบวนการ
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คิดแกไขปญหา สามารถสะทอนความสามารถท่ีจะรูสึกผิดไดอยางเหมาะสม และเรียนรูความ
ผิดพลาดของตนเอง 
 
  2.2 ลักษณะบุคคลท่ีมีการรับรูแหลงกําเนิดของปญหา และการรับผิดชอบตอ
ปญหาของตนเองตํ่า บุคคลจะเห็นวาอุปสรรคมีพื้นฐานมาจากความผิดของตนเอง และเขาสูการ 
ปดความรับผิดชอบในการเปนเจาของปญหานั้น บุคคลจะพยายามไมเขาไปมีสวนรวมในการ
รับผิดชอบการทํางาน และนําไปสูการลมเลิกในการแกไขปญหาอุปสรรคตางๆ การเช่ือมโยงการ
รับรูแหลงกําเนิดของปญหา และการรับผิดชอบตอปญหาของตนเองกับความสามารถในการฟนฝา
อุปสรรค ซ่ึงสงผลแกตัวบุคคล ดังภาพนี้ 
      
                      ระดับ AQ สูง 
 
                                                              
                         การสํานึกผิดที่เหมาะสม                                                                มีความรับผิดชอบสูง 
                         เรียนรูจากความผิดพลาด  
                               Origin                Ownership   
                                                                               
                         การกลาวโทษมากเกินไป                                                              การไมยอมเปนเจาของ 
                      การทําโทษตัวเองอยางรุนแรง 

         
 

                   ระดับ AQ ต่ํา 

ผลที่อาจจะเกิดขึ้น  
ความสามารถในการควบคุมสูง มุงไปท่ี
การแกปญหา มีความรับผิดชอบ 

ผลที่อาจจะเกิดขึ้น  
รักษาการมองเห็นท่ีจริงทุกดาน  

การพัฒนาอยางตอเน่ือง มองโลกในแงดี 

O2 

ผลที่อาจจะเกิดขึ้น  
ลมเหลวท่ีจะกระทํา การลมเลิก  

ขาดการพัฒนา 

ผลที่อาจจะเกิดขึ้น  
ขวัญ และกําลังใจถกูทําลาย  

สัมพันธภาพตึงเครียด มีความกดดัน 

 
ภาพท่ี 2  การรับรูแหลงกําเนิดของปญหา และการรับผิดชอบตอปญหาของตนเองกับ 
                ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค  
ท่ีมา: Stoltz (1977: 15) 
  

มิติท่ี 3 ความสามารถในการรับรูผลกระทบของปญหา (Reach; R) หมายถึงความสามารถ 
ในการควบคุมผลกระทบของปญหาใหอยูในขอบเขตของปญหาท่ีมีผลกระทบโดยไมกระทบตอ
สวนอ่ืนๆ ในการดําเนินชีวิต พรอมท้ังระวังและมีสติอยูเสมอ ไมหวั่นวิตกตอปญหาท่ีเกิดข้ึนมาก
เกินความจําเปน จนสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตในดานอ่ืนๆ  สําหรับลักษณะของบุคคลท่ีมี
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ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค ในมิติความสามารถในการควบคุมการรับรูผลกระทบของ
ปญหาสูง และตํ่า มีลักษณะดังนี้  
   

3.1 ลักษณะของบุคคล ท่ีมีความสามารถในการรับรูผลกระทบของปญหาสูง  
บุคคลจะตอบสนองกับปญหาอุปสรรค วาเปนปญหาท่ีเฉพาะเจาะจงและสามารถควบคุมผลกระทบ 
บุคคลรูสึกไดรับอํานาจมากข้ึน และลดความตื่นตระหนก อีกท้ังมีแนวคิดในการแยกพิจารณาปญหา
ออกจากชีวิตประจําวัน ลดความยุงยาก และสามารถจัดการกับปญหาไดงาย ลดความคับของใจ ทํา
ใหมีประสิทธิภาพในการแกปญหายิ่งข้ึน บุคคลมีแนวคิดในการดําเนินชีวิตในแงบวก ไมทําใหชีวิต
ชะงักงันสามารถประกอบกิจการอ่ืนๆ ได ไมอยูกับความทุกข การควบคุมผลกระทบยังสงผล ให
บุคคลสามารถรักษาสัมพันธภาพท่ีดีตอบุคคลอ่ืนได สามารถฟนฝาอุปสรรคไดอยางเขมแข็ง 
 
  3.2 ลักษณะของบุคคลท่ีมีความสามารถในการรับรูผลกระทบของปญหาตํ่า บุคคล
จะมีความคิดวา ปญหาอุปสรรคสงผลกระทบตอชีวิต ทําลายทุกอยาง ทําใหชีวิตดํารงอยูบนความ
ทุกข ซ่ึงจะสงผลใหทอแทใจ เหนื่อยหนาย ทําใหตองการพลังงานท่ีเพิ่มขึ้นในการทําส่ิงท่ีถูกตอง 
บิดเบือนภาพของปญหา หรืออุปสรรคใหดูรุนแรง และทําใหบุคคลไรความสามารถในการหา
หนทางแกไขปญหาท่ีจําเปน 
 
 มิติท่ี 4 ความอดทนตอปญหา (Endurance; E) หมายถึง การรับรูถึงความคงอยูของปญหา 
และการรับมือกับปญหาเม่ือเกิดข้ึนอีกคร้ัง และความพยายามขจัดปญหาอยางถูกวิธี มองโลกใน  
แงดี สามารถมองปญหาวาเปนส่ิงช่ัวคราวแกไขไดและจะผานพนไปได สามารถขจัดปญหาให
หมดไปอยางถูกวิธี สําหรับลักษณะของบุคคลท่ีมีความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคในมิติ  
ความอดทนตอปญหาสูง และตํ่า มีลักษณะดังนี้  
 
  4.1 ลักษณะของบุคคลท่ีมีมิติดานความอดทนตอปญหาสูง เปนบุคคลที่มองโลก
ในแงดี เห็นภาพความสําเร็จของตนเองไดยาวนาน และมองอุปสรรคเปนส่ิงท่ีไมถาวร สงผลให
บุคคลนั้นสามารถแกไขปญหาไดดี สุขภาพจิตดี และมีแนวโนมตามธรรมชาติท่ีจะมองเห็นทางออก
จากปญหาเสมอ มีความแข็งแกรงเพื่อใหสามารถแกไขปญหาในขณะท่ีอยูในภาวะทาทายท่ีสุด 
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4.2 ลักษณะของบุคคลท่ีมีมิติดานความอดทนตอปญหาตํ่า จะเปนผูท่ีมองโลกใน 
แงราย เห็นวาสาเหตุของปญหา อุปสรรค ส่ิงเลวรายท่ีเกิดข้ึนจะคงอยูตลอดไป และเหตุการณท่ีดีจะ
ผานพนไปอยางรวดเร็ว เปนการตอบสนองของบุคคลท่ีสรางความรูสึกไรความสามารถ และการ
สูญเสียความหวังของตนเองสงผลใหแกปญหาไดนอยลง เพราะบุคคลคิดวาปญหานั้นจะคงอยู
ถาวร 
 
การแบงประเภทของบุคคลท่ีมีความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค  
 

Stoltz (1997: 14-27 อางใน ธีระศักดิ์ กําบรรณารักษ, 2551: 31-49) ไดเสนอประเภทของ
บุคคลท่ีมีความสามารถในการฟนฝาอุปสรรความี 3 ประเภท ซ่ึงบุคคลแตละประเภทยอมมีการ
ตอบสนองตอการฟนฝาอุปสรรคท่ีแตกตางกัน และมีความสุข ความสําเร็จท่ีแตกตางกัน ดังนี้ 

  
ประเภทท่ี 1 เปนบุคคลท่ีมีระดับความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคตํ่า หรือเรียกวา  

“คนไมสู” (Quitter) เปนบุคคลท่ีไมเลือกทําส่ิงใดจะหลบเล่ียง ถอยหนีเสมอ และถอนตัว ละท้ิง  
การปนข้ึนท่ีสูง ปฏิเสธโอกาสท่ีเขามาในชีวิต หลีกหนีจากการเปล่ียนแปลง ไมมีความกระตือรือรน 
ไมขวนขวาย ชอบความสบายเรียบงาย ไมคอยสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ในการทํางานจะทําแค  
พอผานพนไป ใชความพยายามนอย และคุณภาพต่ํากวามาตรฐาน มีความคิดสรางสรรคนอย ยกเวน
ความคิดสรางสรรคเพื่อหลีกเล่ียงจากความทาทายใหญๆ บุคคลประเภทน้ีจะมีการใชภาษาท่ีจํากัด
ขอบเขตของความสามารถของตนเอง และตีคาตนเองวาเปนบุคคลไรความสามารถ เชน ทําไมได 
เปนไปไมได ไมคุมคา ฉันแกเกินไป เปนตน  

 
ประเภทท่ี 2 เปนบุคคลที่มีระดับความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคปานกลาง หรือ

เรียกวา “นักต้ังแคมป” (Camper) คือ กลุมคนท่ีฟนฝาอุปสรรคไปไดระยะหนึ่งแลวพบกับความ
ยากลําบาก บุคคลจะยุติความพยายามท่ีไปสูความสําเร็จข้ันตอไป และจะพอใจกับความสําเร็จที่
ดอยกวาความสามารถของตนเอง มีรูปแบบในการดําเนินชีวิตคลายคลึงกับบุคคลท่ีไมสู คือใชชีวิต
เรียบงาย อะลุมอลวย แตตางกันท่ีวาบุคคลประเภทน้ีมีระดับการอะลุมอลวยนอยกวา สวนใน  
การทํางานจะแสดงความคิดริเร่ิมบางสวน และมีความพยายามอยูบาง จะทํางานหนักบางเร่ืองท่ีจะ
ทําใหตนเองสามารถรักษาส่ิงท่ีมีอยูแลวใหคงอยูตอไป ภาษาท่ีบุคคลประเภทน้ีใชจะเปนคําพูดท่ี 
ประนีประนอม อะลุมอลวย เชน ดีพออยูแลว ระดับตํ่าท่ีสุดท่ีจําเปนตองานนี้คือเทาไหร คําพูดท่ี
แสดงถึงการไมอยากกาวไปขางหนา 
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 ประเภทท่ี 3 เปนบุคคลท่ีมีระดับความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคสูง หรือเรียกวา  
“นักปนเขา” (Climber) เปนบุคคลท่ีทุมเทตลอดทั้งชีวิตเพื่อความสําเร็จท่ีสูงข้ึนไปเร่ือยๆ จะไม
คํานึงถึงอุปสรรค ปญหา หรือส่ิงท่ีติดตัวมาตั้งแตเกิดมาเปนขอจํากัดทําใหไมประสบความสําเร็จ 
คิดวาทุกส่ิงทุกอยางสามารถเปนไปได มีความมุงม่ัน มีชีวิตท่ีสมบูรณ มีพลังในการฟนฝาอุปสรรค
ตลอดเวลา มีความสุขท่ีจะกาวไปขางหนา ในการทํางานของบุคคลประเภทนี้จะชอบความทาทาย 
กระตือรือรน มีแรงขับสูง มุงม่ันท่ีจะไปถึงจุดสูงสุดของชีวิต ทุมเทตัวเองเพื่อท่ีจะเติบโตข้ึน  
มีการเรียนรูตลอดชีวิต ทํางานอยางมีวิสัยทัศนและดวยจิตวิญญาณ ภาษาท่ีใชจะเปนคําพูดเกี่ยวกับ
ส่ิงท่ีสามารถทําไดดวยคําพูดท่ีไมทอถอย เชน ทําใหดีท่ีสุด ตองมีหนทางอยูเสมอ เวลาท่ีตองทําคือ
ตอนนี ้
 

การแบงประเภทของความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค 
  

Stoltz (1997: 38-43) กลาววา อุปสรรค ความยากลําบากในชีวิต หรือวิกฤติของบุคคลท่ี
ตองเผชิญตลอดชีวิต และอุปสรรคนั้นไดกระจายรอบตัวจนเปนสวนหนึ่งของชีวิต และไมสามารถ
หลีกเล่ียงได แบงออกไดเปน 3 ระดับ ดังภาพ 

 
สังคม 

 

ท่ีทํางาน                                                                             
 

ปจเจกบุคคล 
 
ภาพท่ี 3  แสดงประเภทของความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค  
ท่ีมา: Stoltz (1997: 39)  

 
จากภาพท่ี 3 Stoltz (1997: 39-43) ไดกลาววา เปนรูปพีระมิดท่ีแตกตางจากพีระมิดท่ัวๆ ไป 

ท่ีจะเร่ิมตนจากดานลางข้ึนไปดานบน แตพีระมิดรูปนี้เร่ิมจากดานบน คือสังคม แลวลงมาดานลาง 
คือ ปจเจกบุคคล 

 
1. อุปสรรคทางสังคม (Societal adversity) คือ ความทุกข หรือความยากลําบากท่ีเกิดจาก

สังคมท่ีบุคคลอาศัยอยู เชน การผันแปรอยางรุนแรงของเศรษฐกิจ ความหวาดกลัวตออาชญากรรม 
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ความเส่ือมทางศีลธรรม การสูญเสียความศรัทธาตอสถาบันศาสนาไปถึงระบบการศึกษา การทําลาย
ส่ิงแวดลอม ยาเสพติด  

 
2. อุปสรรคจากการทํางาน (Workplace adversity) คือ ความไมม่ันคงดานอาชีพการงาน คน

สวนใหญเม่ือไปทํางานจะคาดหวังวาส่ิงดีๆ จะเกิดข้ึน ในปจจุบันมีการบริหารเปล่ียนแปลงท่ีมี
ผลกระทบตอบุคคลที่ทํางาน ดังเชนการปรับระบบการจัดการใหม การปรับระบบโครงสรางพื้นฐาน
องคการใหม ปรับขนาดใหเหมาะ ปรับขนาดใหเล็กลง การฟนฟูใหม และการกระจายอํานาจ สงผล
ใหคนทํางานจะตองดิ้นรนอยูตลอดเวลา เพ่ือเพิ่มความรู ทักษะของตนเอง บุคคลจะทํางานมากข้ึนแต
รายไดนอยลง คาครองชีพท่ีเพิ่มสูงข้ึน และภาษีท่ีตองจายมากข้ึน  
 

3. อุปสรรคในระดับปจเจกบุคคล (Individual adversity) เปนความทุกขยากท่ีกระทบมาถึง
ระดับบุคคล โดยท่ีเปนการกระทบมาเปนข้ันๆ จากอุปสรรคทางสังคมและจากการทํางาน การที่จะ
เปล่ียนแปลงหรือแกไขอุปสรรคตางๆ ตองเร่ิมท่ีตัวบุคคลกอน เพ่ือท่ีจะสงผลยอนกลับข้ึนไปใน
ระดับการทํางาน และระดับทางสังคมในภาพรวม ดังนั้นบุคคลตองมีการพัฒนาความสามารถใน 
การฟนฝาอุปสรรคใหอยูในระดับท่ีสูง 

 
จากการศึกษาคนควา และทบทวนเอกสารตางๆ ผูวิจัยไดเลือกแนวคิดความสามารถใน  

การฟนฝาอุปสรรค (Adversity Quotient; AQ) ตามทฤษฎีของ Stoltz (1997) เนื่องจากทฤษฎีนี้
สามารถนําไปใชไดกับบุคคลทุกประเภท ซ่ึงในงานวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัย ไดทําการศึกษากับผูปวย 
วัณโรคปอด ซ่ึงการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังนี้ตองใชเวลาในการรักษา อยางนอย 180 วันซ่ึงผูปวย
ตองมีความต้ังใจ มุงม่ัน และมีวินัยในการกินยาทุกวันอยางตอเนื่อง  จึงจะสามารถฝาฟนชวง
ระยะเวลาที่ตองรักษาตัวท่ียาวนานนี้ไปได   ผูวิจัยจึงเห็นวา ถาผูปวยวัณโรคมีความสามารถ 
ในการฟนฝาอุปสรรคในระดับท่ีสูงแลว กจ็ะสงผลใหผูปวยวัณโรคสามารถผานพนเหตุการณวิกฤติ 
หรืออุปสรรคท่ีเปนปญหาในระหวางการเจ็บปวยไปไดในท่ีสุด   
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แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการตีตรา 
 
ความหมายของการตีตรา 
 

Goffman (1963) ใหความหมายการตีตราวา เปนปรากฏการณทางสังคมท่ีมีตอคุณลักษณะ
ท่ีไมพึงประสงคของบุคคล แบงเปน ดานการตีตรา เปนปฏิกิริยาท่ีบุคคลแสดงตอคุณลักษณะท่ี
เส่ือมเสียและคุณลักษณะท่ีไมพึงประสงคของบุคคล สวนอีกดานหน่ึง คือ ดานการถูกแบงแยกกีด
กัน โดยมีการตัดสินวาบุคคลที่ถูกตีตรานั้นควรถูกแบงแยกออกไปจากคนปกติ ซ่ึงเปนการตัดสิน
โดยกลุมคนตามพื้นฐานของการทําบทบาทหนาท่ีในสังคม ภายใตบรรทัดฐานทางสังคม สงผลให
กลายเปนบุคคลท่ีไมนาเช่ือถือ เปนบุคคลท่ีสังคมไมยอมรับอันเนื่องจากกระบวนการปฏิสัมพันธซ่ึง
ถือเปนเคร่ืองมือในการใหความหมายทางสังคม (social meaning) 

 
Link and Phelan (2001) ไดใหความหมายการตีตราวา หมายถึงการแบงแยก “เขา” กับ 

“เรา” ใหบุคคลที่ถูกตีตราทางสังคมสูญเสียสถานภาพทางสังคม สูญเสียคุณคาความเปนคน ถูก
ปฏิเสธจากสังคม หรือกลาวอีกนัยหนึ่งคือการตีตราทําใหบุคคลสูญเสียโอกาสทางสังคม 

 
Ablon (2002) ไดกลาวถึงการตีตราไววาการตีตราทางสังคมยังจําเปนตองคํานึงถึงมิติทาง

ประวัติศาสตร และธรรมชาติของความเจ็บปวยท่ีนําไปสูการตีตรา เชน ปญหาสุขภาพบางอยางท่ีถูก
ตีตราทางสังคม เนื่องจากความเจ็บปวยนั้นไดกอใหเกิดอาชญากรรมข้ึนในสังคม เชน คนติด
ยาเสพติด คนติดเหลา  

 
Corrigan and Watson (2002) ไดกลาวถึงการตีตราใน 2 ลักษณะ คือการตีตราจากสังคม

(Social stigma )และการรับรูการตีตรา (Self stigma) โดยท่ีการตีตราจากสังคมเปนปฏิกิริยาของ
บุคคลท่ัวไปตอบุคคลท่ีเจ็บปวย แตการรับรูการตีตราเปนความรูสึกภายในจิตใจท่ีเกิดจากการถูก
บุคคลอ่ืนมองภาพเกี่ยวกับผูปวยขณะเจ็บปวย ซ่ึงจะสงผลใหเกิดความมีอคติและการแบงแยกกีดกัน 

 
กรมสุขภาพจิต (2549) ใหความหมายการตีตราไววา การทําใหเสียหนา เส่ือมเสีย ขายหนา

สูญเสียความเช่ือถือ ไมมีคา สงผลทําใหเกิดความอับอาย ความอัปยศอดสู ถูกตัดสิทธ์ิ และส้ินหวัง
อาจสงผลใหเสียประโยชนในชีวิตและสังคม กระทบตอสัมพันธภาพในครอบครัว การประกอบ
อาชีพตางๆจนถึงไมสามารถทํางานหรือมีอาชีพได 
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 จากความหมายท้ังหมดของการตีตราท่ีกลาวมาขางตน ผูวิจัยสรุปไดวา การตีตรา หมายถึง 
สัญลักษณ การกระทํา หรือการแสดงออกของสมาชิกในครอบครัว เพื่อนรวมงาน เพื่อนบาน  
รวมถึงบุคลากรทางการแพทยตอผูปวยโดยเจตนาและไมเจตนาซ่ึงทําใหผูปวยรับรู และรูสึก วา
ตนเองนารังเกียจ นากลัว ดอยคา หรือถูกแบงแยก กีดกัน  
 
แนวคิดการตีตรา (Stigma) 
  

Goffman (1963) นักสังคมวิทยาผูใหความสนใจในเร่ืองเกี่ยวกับปฏิสัมพันธท่ีมีตอกัน  ได
เขียนหนังสือช่ือ Stigma : Notes on the Management of Spoiled Identity  และไดใหความเห็นวา
บุคคลคนเดียวกันนั้นมีท้ังสวนท่ีมีลักษณะเปน Normal หรือความปกติ และสวนท่ีเปน Stigmatized 
หรือการตีตรา Goffman  เปรียบลักษณะดังกลาวเหมือนพายช้ินเดียวกันแตแบงไดออกเปน 2 สวน 
สวนท่ีเปนการตีตรา เกิดข้ึนเนื่องมาจากบุคคลมีคุณลักษณะท่ีผิดแผกแตกตางไปจากคุณลักษณะที่
สังคมไดคาดหวังไว Goffman ไดยกตัวอยางลักษณะของผูชายท่ีสมบูรณแบบในสังคมอเมริกาวา
จะตองเปนผูชายผิวขาว มีการศึกษาดี มีหนาท่ีการงานม่ันคง เปนตน หากผูชายคนใดมีคุณสมบัติท่ี
ไมตรงตามคุณสมบัติของผูชายท่ีสังคมอเมริกาไดคาดหวังไว พวกเขาเหลานั้นจะถูกมองวาเปน
ผูชายท่ีไมสมบูรณแบบ เปนผูชายท่ีไมมีคุณคา หรือดอยคา 
 

การตีตราตามแนวคิดของ Goffman, (1963) ไดอธิบายวาเปนการใหความหมายทางสังคม
โดยกลุมคนในสังคมซ่ึงมีอิทธิพลตอการสรางความหมายนั้น เปนการตีตราตอบุคคลท่ีมีการกระทํา
บางส่ิงบางอยางท่ีผิดปกติ ไปจากคนท่ัวไป เชน ทาส อาชญากร เปนบุคคลท่ีตองการใหออกไปจาก
สังคม 
 

ลักษณะของการตีตรา 
 

Goffman, (1963)  ไดกําหนดคุณลักษณะ 3 อยางท่ีกอใหเกิดการตีตรา คือ 
 
1. การถูกกลาวโทษหรือตําหนิ ท่ีทําใหบุคคลหมดความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองไดแก คน

ท่ีมีความผิดปกติทางจิต คนท่ีติดคุก คนท่ีติดยา คนท่ีมีพฤติกรรมรักรวมเพศ คนท่ีวางงาน 
คนท่ีพยามยามฆาตัวตาย หรือบุคคลท่ีเปนกบฏทางการเมือง เปนตน 
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2. ลักษณะผิดปกติท่ีเกิดขึ้นกับรางกาย ไดแก ความพิการ ความสามารถในการปฏิบัติ 
บทบาทหนาท่ี หรือกิจกรรมทางสังคม 

 
3. มีความเกี่ยวของกับเร่ืองทางศาสนา ไดแก ชนกลุมนอย กรณีชาวยิวถูกกลาวหา 

วาเปนบอเกิดของการเกิดกาฬโรค 
 

การปรับตัวของบุคคลและครอบครัวตอการตีตรา 
 
 1. ปดบัง ซอนเรนโดยการจัดการหรือปกปดขอมูลท่ีเกี่ยวกับการเจ็บปวย หรือเลือกที่จะ
เปดเผย หลีกเล่ียงการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 
 
 2. ทําใหการตีตราลดนอยลง 
 
 3. เผชิญหนาหรือปฏิเสธการตีตรา 
 

จะเห็นไดวา ทฤษฎีการตีตราเปนปฏิกิริยาของบุคคลทางสังคม ท่ีตีตราตอคุณลักษณะท่ี
ผิดปกติของบุคคลท่ีถูกตีตราเกิดจากการมีปฏิสัมพันธกันในสังคม เปนการใหความหมายทางสังคม
โดยกลุมคนในสังคมท่ีมีอิทธิพลตอการสรางความหมายน้ัน ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดของ 
Goffman, (1963) ท่ีกําหนดคุณลักษณะของการตีตรา ในเชิงสัญลักษณ การกระทํา การแสดงออก 
ของสมาชิกในครอบครัว เพ่ือน เพ่ือนบาน รวมถึงบุคลากรทางการแพทย ท่ีแสดงตอผูปวยวัณโรค 
ท้ังโดยเจตนาและไมเจตนา ซ่ึงผูปวยรับรู และรูสึกวาตนเองดอยคา ถูกแบงแยก กีดกัน  
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 จากการตรวจเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ท่ีผูวิจัยคิดวานาจะนํามาเปนแนวทางในการศึกษา
ได มีดังตอไปนี้ 
 
 เปยมปติ ชางสาร (2534) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเง่ือนไขการทํางานและปจจัย
สวนบุคคลกับการตีตราผูปวยเอดสของพยาบาล กลุมตัวอยางเปนพยาบาลผูรักษาผูท่ีติดยาเสพติด
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  จํานวน 561คน  ซ่ึงวัดการตีตราจาก ความมีอคติ การมีปฏิสัมพันธ
ทางสังคม และการประเมินคุณคาสวนบุคคล ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีอคติอยูใน
ระดับกลาง รอยละ 49 และระดับสูง รอยละ 41.7 , ปฏิสัมพันธทางสังคมอยูในระดับกลาง รอยละ 
58.1 และระดับสูงรอยละ 31.7 สวนการประเมินคุณคาสวนบุคคลพบวาบุคลากรทางการแพทยท่ีติด
เช้ือโรคเอดสและแมบานท่ีติดเช้ือโรคเอดสจากสามี ไดรับการประเมินคุณคาไปในทิศทางท่ีดี อยู
ในระดับกลางจนถึงสูง ในขณะท่ีหญิงใหบริการท่ีติดเช้ือโรคเอดส ชายและหญิงรักรวมเพศท่ีติด
เช้ือจากการมีเพศสัมพันธกับหญิงใหบริการ และผูท่ีติดยาเสพติดท่ีติดเช้ือโรคเอดส ไดรับการ
ประเมินคุณคาอยูในระดับตํ่ามาก 
 

พิรพร ดวงแกว (2538) ไดศึกษา ความสัมพันธระหวางแบบแผนความเช่ือทางดานสุขภาพ
กับความรวมมือในการรักษาของผูปวยวัณโรคปอดท่ีรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด 
ขอนแกน พบวา แรงจูงใจมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษาเกี่ยวกับ 
พฤติกรรมการรับประทานยา และพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเช้ือ อยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ .001 และมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษาเกี่ยวกับการมา 
รับยา และตรวจตามแพทยนัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 การรับรูโอกาสเส่ียงของ 
การเกิดโรค มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
รับประทานยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 การรับรูความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ
ทางบวกกับความรวมมือในการรักษาเก่ียวกับการมารับยาและตรวจตามแพทยนัดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 การรับรูผลดีในการปฏิบัติมีความสัมพันธทางบวก กับความรวมมือในการ
รักษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001ความพึงพอใจตอ
การใหบริการมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือ ในการรักษาเก่ียวกับพฤติกรรม การ
รับประทานยา การมารับยาและตรวจตามแพทยนัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
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อรรําไพ วินทะไชย (2538) ไดศึกษาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบัติของผูปวยวัณโรค
ปอดโดยการจัดกิจกรรมกลุมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ณ ศูนยวัณโรค เขต 5 นครราชสีมา 
ผลการศึกษาวิจัยสรุปผลไดดังนี้ภายหลังการจัดโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีพฤติกรรม 
การปฏิบัติของผูปวยวัณโรค ดีกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระยะเวลาในการ 
เดินทาง ความสะดวกในการเดินทาง และความพึงพอใจบริการของเจาหนาท่ีไมมีความสัมพันธ 
กับพฤติกรรมการปฏิบัติของผูปวยวัณโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
สุมาลี  อมรินทรแสงเพ็ญ (2540) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทาง

ครอบครัวและความรวมมือในการรักษาของผูปวยวัณโรค ของศูนยวัณโรคเขต 10 เชียงใหม กลุม
ตัวอยาง จํานวน 151 คนผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนการสนับสนุนทางครอบครัวโดย
รวมอยูในระดับมากรอยละ 57 ระดับนอยรอยละ 43 เม่ือจําแนกรายดานพบวาไดรับการสนับสนุน
มาก ดานอารมณดานการชวยเหลือยกยอง ดานเงินทอง ส่ิงของหรือการใหบริการ แตไดรับการ
สนับสนุนนอยดานขอมูลขาวสารสวนคะแนนความรวมมือในการรักษาอยูในระดับมากรอยละ 
62.3 ระดับนอยรอยละ 37.7 และคะแนนการสนับสนุนทางครอบครัวกับคะแนนความรวมมือใน
การรักษาวัณโรคมีความสัมพันธกับเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.01, r=.22) 

 
ธารารัตน ดวงแข (2541) ไดศึกษา ความสัมพันธระหวางแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ 

กับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการติดตอโรคของสมาชิกในครัวเรือนผูปวยวัณโรค พบวา แบบแผน 
ความเช่ือดานสุขภาพของสมาชิกในครัวเรือนผูปวยวัณโรค โดยรวมคะแนนเฉล่ียคอนไปทางตํ่า 
เล็กนอย มีคา 98.93 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 12.96 แตการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการติดตอ 
วัณโรคโดยรวมคะแนนเฉล่ียคอนไปทางสูงเล็กนอย มีคา 47.53 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.68 
และพบวาแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมและรายดาน ลักษณะประชากร ไดแก 
ระยะเวลาในการศึกษาและรายได มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการ 
ติดตอโรคของสมาชิกในครัวเรือนผูปวยวัณโรคโดยรวม เม่ือวิเคราะหการถดถอยแบบช้ันเดียว 
พบวา ความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมสามารถทํานายการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการติดตอโรคของ 
สมาชิก ในครัวเรือนผูปวยวัณโรคโดยรวมไดรอยละ 33 
 

สมจิต จรัณยานนท(2541) ไดศึกษาการวิเคราะหความรวมมือในการรักษาของผูปวยวัณ
โรคหลังการชวยเหลือทางสังคมสงเคราะห โดยการสัมภาษณและเก็บขอมูลเปรียบเทียบผูปวยวัณ
โรคท่ีไดรับการชวยเหลือทางสังคมสงเคราะห จํานวน 100 ราย กับขอมูลเปรียบเทียบผูปวยวัณโรค
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ท่ีไมไดรับการชวยเหลือทางสังคมสงเคราะห โดยใหคําแนะนําในดานความรูความเขาใจอยางเดียว 
จํานวน100 ราย พ.ศ. 2540-2541 ปรากฏวากลุมท่ีไดรับการชวยเหลือทางสังคมสงเคราะห ใหความ
รวมมือในการรักษา 82% มารับยาอยางสมํ่าเสมอมากกวากลุมท่ีใหความรู ความเขาใจเพียงอยาง
เดียวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนกลุมท่ีไมไดรับการสงเคราะหใหความรวมมือในการรักษาเพียง 
65% 

 
พูนศรี นิธากรณ (2542) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรักษาของผูปวยวัณโรคปอด ณ โรงพยาบาลบานโปง อําเภอบานโปง 
จังหวัดราชบุรี ผลการวิจัยสรุปไดวาภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงดาน 
ความรูการกลับเปนซํ้าของวัณโรคปอด ความคาดหวังในความสามารถตนเองและความคาดหวัง 
ในผลลัพธของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษา และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรักษา 
ถูกตองมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
เกื้อกูล ถนอมกิจ(2543) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม และปจจัย

สวนบุคคล กับความสมํ่าเสมอในการรักษาของผูปวยวัณโรคปอด ณ โรงพยาบาลโรคทรวงอก กลุม
ตัวอยางคือผูปวยวัณโรคปอดท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลโรคทรวงอกดวยระบบยาระยะส้ัน 
(6 เดือน)โดยแบงกลุมผูปวยท่ีมีความสม่ําเสมอในการรักษาและกลุมควบคุมท่ีไมสมํ่าเสมอในการ
รักษา กลุมละ 150 คน พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอความสมํ่าเสมอในการรักษาวัณโรคปอด
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก เพศ (P < 0.05) รายได (P < 0.05)การปฏิบัติตามตามคุณภาพของ
แผนการรักษา (P < 0.001) ความรูเกี่ยวกับการรักษา (P < 0.001) ความเช่ือดานสุขภาพ(P < 0.001) 
และการสนับสนุนทางสังคม (P < 0.05) สวนอายุ การศึกษา ลักษณะอาชีพ  ความสะดวกในการ
เดินทางมารับการรักษา พบวา ไมมีความสัมพันธกับความสมํ่าเสมอในการรักษา 

 
จิตติรัตนชฎา ไชยเจริญ (2543) ไดศึกษา ความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพและ

ปจจัยชีวสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอด โรงพยาบาลสระบุรี พบวา 
ผูปวยวัณโรคปอด มีความเช่ือดานสุขภาพอยูในระดับสูง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับดี 
การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค การรับรูถึงความรุนแรงของโรค การรับรูถึงประโยชนของ 
การปฏิบัติ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอด อยางมี 
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 การรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติมีความสัมพันธทางลบกับ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ระดับ 
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การศึกษา อาชีพและรายไดของครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผูปวยวัณโรคปอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 อายุ และสถานภาพสมรส มีความสัมพันธ 
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อาชีพ 
รับจางท่ัวไป และอาชีพรับราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ สามารถทํานายการเปล่ียนแปลง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอดไดรอยละ 10.30  
 

นิธิวดี  วัฒนะภาราดา (2543) ไดศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาเร่ืองการดูแลตนเอง
ของผูปวยวัณโรคปอดท่ีมารับการรักษา ณ โรงพยาบาลศูนย จังหวัดสระบุรี โดยประยุกตทฤษฎีการ
ดูแลตนเองของ Orem รวมกับความสามารถตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม กลุมตัวอยางเปน
ผูปวยวัณโรคปอด จํานวน 80 คน เปนกลุมทดลอง 40 คน กลุมเปรียบเทียบ 40 คน โดยกลุมทดลอง
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา จํานวน 3 คร้ัง ประกอบดวย การสนทนา การสาธิต การฝกปฏิบัติ
กระบวนการกลุม และแรงสนับสนุนทางสังคม ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมี
ความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอด ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ความสามารถ ในการดูแลตนเอง การ
ปฏิบัติตัวท่ีถูกตองในการรักษาวัณโรคสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ ยังพบวาความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติตัวท่ีถูกตองในการรักษา วัณโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

วนิดา  คลายอวม(2543) ไดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและบริบทของพฤติกรรมสุขภาพ ของ
ผูมารับบริการที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพระน่ังเกลา จังหวัดนนทบุรี ระดับการศึกษามี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพกอนและหลังการตรวจรักษาของผูมารับบริการ อาชีพ มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพกอนการตรวจรักษาของผูมารับบริการ แตไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสุขภาพหลังการตรวจรักษา รายได มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพหลังการตรวจ
รักษาของผูมารับบริการ แตไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพหลังการตรวจรักษา รายได มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพหลังการตรวจรักษาของผูมารับบริการ แตไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสุขภาพกอนการตรวจรักษา ความเชื่อดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ
กอนและหลังการตรวจรักษาของผูมารับบริการ แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสุขภาพกอนและหลังการตรวจรักษาของผูมารับบริการ และกระบวนการตรวจรักษาไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพหลังการตรวจรักษาของผูมารับบริการ 
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อารีย  เจียมพุก (2543) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรค ท่ีมารับบริการ 
ณ คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลนครปฐม โดยกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาเปนผูปวยวัณโรค เขารับ
การตรวจรักษาท่ีคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลนครปฐม จํานวน 181 คน ผลการศึกษาพบวา  ผูปวย 
วัณโรคท่ีมารับบริการ ณ คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลนครปฐม พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใน 
ระดับดี   ผูปวยวัณโรคท่ีมารับบริการ ณ คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลนครปฐม ท่ีมีเพศ อายุ อาชีพ 
รายไดและสถานภาพสมรสตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน   ผูปวยวัณโรคท่ีมา
รับบริการ ณ คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลนครปฐม ท่ีมีระดับการศึกษาและการสนับสนุนทางสังคม
ตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 
เบญจมาศ  สุขสถิตย (2548) ศึกษาการรับรูตราบาปและความสามารถในการดูแลตนเอง

รวมถึงความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือสงเสริมสุขภาพ
ในผูใหญตอนตนท่ีติดเช้ือ เอช ไอ วี/เอดส กลุมตัวอยางคือผูใหญตอนตนท่ีติดเช้ือ เอช ไอ วี/เอดสท่ี
มีอายุระหวาง 15 – 24 จํานวน 50 ราย ผลการศึกษาพบวา ผูใหญตอนตนท่ีติดเช้ือ เอช ไอ วี/เอดสมี
การรับรูตราบาปในระดับปานกลาง โดยประเด็นท่ีรับรูสูงสุดตามลําดับ ไดแก การเปดเผยผลการติด
เช้ือ ทัศนคติของสังคมท่ีมีตอผูติดเช้ือ  การรับรูตราบาปในตัวเอง และความรูสึกตอตนเองในทางลบ 
สําหรับความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อสงเสริมสุขภาพ
พบวาระยะเวลาตั้งแตไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อ เช้ือ เอช ไอ วี/เอดส และการรับรูตราบาป สัมพันธ
กับความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อสงเสริมสุขภาพ ท่ี p< .05 และ p< .01 ตามลําดับ 

 
รัศมี สิทธิพันธ(2548) ทําการศึกษาความเช่ือดานสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหัวใจท่ีไดรับการผาตัดหัวใจ ณ สถาบันโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลราชวิถี กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคหัวใจท่ีไดรับการผาตัดหัวใจ จํานวน 218 คน 
พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหัวใจท่ีไดรับการผาตัดหัวใจ ณ สถาบันโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลราชวิถี โดยรวมอยูในระดับสูงผูปวยท่ีมีอายุ และระดับการศึกษาแตกตางกันมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และ 0.05 ตามลําดับ 
ความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพ ไดแกการรับรูโอกาสเส่ียงของภาวะแทรกซอน การ
รับรูประโยชนของการรักษา และการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติตนมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01, 0.05และ 0.001ตามลําดับ การรับรู
ความรุนแรงของภาวะแทรกซอนไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย การ
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สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
 
 รัตนา   ปรีชาสุชาติ(2552) ศึกษาความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค การสนับสนุนทาง
สังคม และคุณภาพชีวิตของหญิงท่ีสามีเสียชีวิตจากสถานการณความรุนแรงในจังหวัดยะลา กลุม
ตัวอยางคือ หญิงท่ีสามีเสียชีวิตจากสถานการณความรุนแรงในจังหวัดยะลา จํานวน 208 คน ผล
การศึกษาพบวา ระดับความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค ระดับการสนับสนุนทางสังคม และ
ระดับคุณภาพชีวิตของหญิงท่ีสามีเสียชีวิตจากสถานการณความรุนแรงในจังหวัดยะลา อยูใน
ระดับสูง ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวก
กับคุณภาพชีวิตของหญิงท่ีสามีเสียชีวิตจากสถานการณความรุนแรงในจังหวัดยะลา อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ ระดับ .01 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 

 
 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
- เพศ           
- อายุ 
- ที่อยูปจจุบัน 
- ระดับการศึกษา 
- สถานภาพสมรส  

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

- อาชีพ 
- รายไดตอเดือน 
- ความสะดวกในการเดินทางไปรับการรักษา 
- ระยะเวลาที่รับการรักษา 
- ผูใกลชิดที่คอยใหความชวยเหลือยามปวย 
 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

การดูแลตนเอง - การรับรูโอกาสเสี่ยง 
 - การรับรูความรุนแรง 

-  การดูแลตนเองโดยทั่วไป - การรับรูประโยชน 
-  การดูแลตนเองตามพัฒนาการ - การรับรูอุปสรรค 
การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย -   

ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค 

- ดานการควบคุมปญหา 
- ดานการรับรูสาเหตุและความรับผิดชอบ 
  ตอปญหา 
- ดานการรับรูผลกระทบของปญหา 
- ดานความอดทนตอปญหา 

 

การตีตรา 
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สมมติฐานในการวิจัย 
 

 ในการวิจัยคร้ังนี้ มีสมมติฐานการวิจัยคือ 
  

สมมติฐานท่ี 1  ผูปวยวณัโรคปอดท่ีมีปจจยัสวนบุคคลแตกตางกัน มีการดูแลตนเอง
แตกตางกัน  

 
สมมติฐานท่ี 1.1  ผูปวยวณัโรคปอดท่ีมีเพศแตกตางกัน มีการดูแลตนเอง 

แตกตางกัน 
สมมติฐานท่ี 1.2  ปวยวัณโรคปอดท่ีมีอายแุตกตางกัน มีการดูแลตนเองแตกตางกัน    

  
สมมติฐานท่ี 1.3  ผูปวยวณัโรคปอดท่ีมีท่ีอยูปจจุบันแตกตางกัน มีการดูแลตนเอง 

แตกตางกัน 
   สมมติฐานท่ี 1.4  ผูปวยวณัโรคปอดท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกันมีการดูแล
ตนเองแตกตางกัน    

 
สมมติฐานท่ี 1.5  ผูปวยวณัโรคปอดท่ีมีสถานภาพสมรสแตกตางกัน มีการดูแล 

ตนเองแตกตางกัน    
   

สมมติฐานท่ี 1.6  ผูปวยวณัโรคปอดท่ีมีอาชีพแตกตางกนั มีการดูแลตนเอง 
แตกตางกัน    

สมมติฐานท่ี 1.7  ผูปวยวณัโรคปอดท่ีมีรายไดตอเดือนแตกตางกันมีการดูแล 
ตนเองแตกตางกัน 

 
สมมติฐานท่ี 1.8  ผูปวยวณัโรคปอดท่ีมีความสะดวกในการเดินทางไปรับการ 

รักษาแตกตางกัน มีการดูแลตนเองแตกตางกัน 
 

สมมติฐานท่ี 1.9  ผูปวยวณัโรคปอดท่ีมีระยะเวลาท่ีรับการรักษาแตกตางกัน มีการ 
ดูแลตนเองแตกตางกัน  
   

สมมติฐานท่ี 1.10  ผูปวยวณัโรคปอดท่ีมีผูใกลชิดที่คอยใหความชวยเหลือยามปวย 
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แตกตางกัน มีการดูแลตนเองแตกตางกัน    
 

สมมติฐานท่ี 2     แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของ
ผูปวยวณัโรคปอด  

 
สมมติฐานท่ี 3     ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค มีความสัมพันธกับการดูแลตนเอง

ของผูปวยวณัโรคปอด 
 
สมมติฐานท่ี 4     การตีตรา มีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูปวยวณัโรคปอด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

บทที่ 3  
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วิธีการวิจัย  

 
การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) โดยศึกษาเร่ือง แบบแผน 

ความเช่ือดานสุขภาพ ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค การตีตรา กับการดูแลตนเองของผูปวย
วัณโรคปอดในโรงพยาบาลตติยภูมิ อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี  ซ่ึงไดดําเนินการวิจยัตามข้ันตอน 
ดังนี ้ 
 
 1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจยั 
 
 3.  การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 4.  การวิเคราะหขอมูล 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 
ประชากร  
 
 การวิจัยคร้ังนี้มุงศึกษา การดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอดท่ีข้ึนทะเบียนรักษาใน
โรงพยาบาลตติยภูมิ อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี  ไดแก สถาบันโรคทรวงอก  819 คน และ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 377 คน รวม 1,196 คน (จากขอมูลรายงานการข้ึนทะเบียนผูปวยวัณโรค 
ปงบประมาณ 2553 )  
 
 
 
 
 
กลุมตัวอยาง 
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 ข้ันตอนการสุมกลุมตัวอยาง มีดังนี ้
 
 1. กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ โดยใชหลักการคํานวณหาขนาด
ตัวอยางของ Cochran (1967) ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% ดังน้ี 
 
  n  = N 
                                     1 + d2N 
 
  n  =   จํานวนของกลุมตัวอยาง 
  N =  จํานวนรวมท้ังหมดของประชากรท่ีใชในการศึกษา 
  d  =  คาความคลาดเคล่ือนของการสุมตัวอยาง ( กําหนดให= 0.05 ) 
 
แทนคา   n    =      ของขนาดตัวอยาง    =                    1,196                =   299 
            1+(0.05)2(1196) 
ดังนั้นตัวอยางท่ีใชในการวิจยัคร้ังนี้เทากับ     299         ตัวอยาง 
 
 2.  คํานวณสัดสวนของกลุมตัวอยาง ตามโรงพยาบาลในเขตอําเภอเมืองนนทบุรี ดังน้ี 
 
ตารางท่ี 1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางจําแนกตามโรงพยาบาล 
 
     โรงพยาบาล   จํานวนประชากร (คน)  จํานวนกลุมตวัอยาง (คน) 
 
สถาบันโรคทรวงอก   819    205 
โรงพยาบาลพระน่ังเกลา   377    94 
 
 รวม               1,196    299 
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3.  ทําการเลือกกลุมตัวอยางแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) จํานวน 299 รายจากผูปวย
วัณโรคปอด ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ไดแก สถาบัน
โรคทรวงอก และโรงพยาบาลพระน่ังเกลา ในชวงระหวางเดือนธันวาคม 2553 – เดือนกุมภาพันธ 
2554 

 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 
การวิจัยคร้ังนี้ ใชแบบสอบถามเปนเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  ซ่ึงสรางข้ึนจาก

การศึกษาทบทวนแนวคิด และผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของโดยแบงแบบสอบถามออกเปน 5 สวน ดังนี้ 
 
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล เปนแบบตรวจรายการ (check list) และเติม
ขอความเกี่ยวกับ เพศ อายุ ท่ีอยูปจจุบัน ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดตอเดือน 
ความสะดวกในการเดินทางไปรับการรักษา ระยะเวลาที่รับการรักษา และผูใกลชิดที่คอย 
ใหความชวยเหลือยามปวย 
 
 สวนท่ี 2  แบบสอบถามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ สรางข้ึนโดยใชแนวคิดของ 
Rosenstock (1974) เปนขอคําถามเชิงบวกและเชิงลบ โดยใชแบบสอบถามมาตราสวนประเมินคา 
(Rating scale) 4 ระดับ ไดแก ไมเปนจริง เปนจริงนอย เปนจริงมาก และ เปนจริงมากท่ีสุด  โดย
กําหนดเกณฑการใหคะแนนแตละระดับ ดังนี้ 
 
    ขอคําถามเชิงบวก      ขอคําถามเชิงลบ 

ไมเปนจริง   1   4 
เปนจริงนอย   2   3 
เปนจริงมาก   3   2 
เปนจริงมากท่ีสุด   4   1 

  
 2.1 เกณฑการวิเคราะหคะแนนแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรายขอ 
 
       ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑการแปลความหมายออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับตํ่า ระดับปาน
กลางและระดับสูง โดยชวงคะแนนแตละระดับอันตรภาคช้ัน มีเกณฑการวิเคราะหดังนี้ 
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1
3

14

3

MinMax





  ความกวางของอันตรภาคช้ัน =  

  
      จากเกณฑดังกลาวสามารถแปลความหมายระดับคะแนนแบบแผนความเช่ือดาน

สุขภาพ เปนคะแนนเฉล่ียรายขอไดดังนี ้
  คะแนนเฉล่ีย          ระดับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรายขอ 
        1.00 – 2.00    ต่ํา 
      2.01 – 3.00                        ปานกลาง 
     3.01 – 4.00    สูง 

 
 2.2 เกณฑการวิเคราะหคะแนนแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรายดาน 
 

      แบบสอบถามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพเปนรายดาน  ซ่ึงมีขอคําถามแตละดาน
จํานวน6 ขอ ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑการแปลความหมายออกเปน 3 ระดบั คือ ระดับตํ่า ระดับปาน
กลาง และระดบัสูง โดยชวงคะแนนแตละระดับอันตรภาคช้ัน มีเกณฑการวิเคราะหดงันี้  

 

6
3

624

3

MinMax





ความกวางของอันตรภาคช้ัน =  

 
       จากเกณฑดังกลาวสามารถแปลความหมายระดับคะแนนแบบแผนความเช่ือดาน

สุขภาพ เปนคะแนนเฉล่ียรายดานไดดังนี ้
 
คะแนนเฉล่ีย           ระดับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรายดาน  

        6.00   – 12.00    ต่ํา 
      12.01 – 18.00          ปานกลาง 
      18.01 – 24.00    สูง 
 
  
 
 
 
 2.3 เกณฑการวิเคราะหคะแนนแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม 
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       แบบสอบถามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพโดยรวม  ซ่ึงมีขอคําถามท้ังหมด 24 ขอ 

ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑการแปลความหมายออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับตํ่า ระดับปานกลางและ
ระดับสูง โดยชวงคะแนนแตละระดับอันตรภาคช้ัน มีเกณฑการวิเคราะหดังน้ี 

  

24
3

2496

3

MinMax





ความกวางของอันตรภาคช้ัน =  

 
        จากเกณฑดังกลาวสามารถแปลความหมายระดับคะแนนแบบแผนความเช่ือดาน

สุขภาพ เปนคะแนนเฉล่ียโดยรวมไดดังนี ้
 
  คะแนนเฉล่ีย         ระดับแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพโดยรวม 
        24.00 – 48.00    ต่ํา 
      48.01 – 72.00          ปานกลาง 
      72.01 – 96.00    สูง 

 
สวนท่ี 3  แบบสอบถามความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค สรางข้ึนโดยใชแนวคิดของ 

Stoltz (1997) เปนขอคําถามเชิงบวกท้ังหมด โดยใชแบบสอบถามมาตราสวนประเมินคา (Rating 
scale) 4 ระดับ ไดแก ไมเปนจริง เปนจริงนอย เปนจริงมาก และ เปนจริงมากท่ีสุด โดยกําหนด
เกณฑการใหคะแนนแตละระดับ ดังนี ้
 
    ขอคําถามเชิงบวก       

ไมเปนจริง   1     
เปนจริงนอย   2     
เปนจริงมาก   3     
เปนจริงมากท่ีสุด   4     

 
 
 
 
 3.1 เกณฑการวิเคราะหคะแนนความสามารถในการฟนฝาอุปสรรครายขอ 
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       ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑการแปลความหมายออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับตํ่า ระดับปาน
กลางและระดับสูง โดยชวงคะแนนแตละระดับอันตรภาคช้ัน มีเกณฑการวิเคราะหดังนี้ 
 

1
3

14

3

MinMax





  ความกวางของอันตรภาคช้ัน =  

 
       จากเกณฑดังกลาวสามารถแปลความหมายระดับคะแนนความสามารถในการฟนฝา

อุปสรรค เปนคะแนนเฉล่ียรายขอไดดังนี ้
 
 
  คะแนนเฉล่ีย       ระดับความสามารถในการฟนฝาอุปสรรครายขอ 
        1.00 – 2.00    ต่ํา 
      2.01 – 3.00          ปานกลาง 
      3.01 – 4.00    สูง 

 
 3.2 เกณฑการวิเคราะหคะแนนความสามารถในการฟนฝาอุปสรรครายดาน 
 

     แบบสอบถามความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคเปนรายดาน  ซ่ึงมีขอคําถามแตละ
ดานจํานวน 6 ขอ ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑการแปลความหมายออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับต่ํา ระดับ
ปานกลางและระดับสูง โดยชวงคะแนนแตละระดับอันตรภาคช้ัน มีเกณฑการวิเคราะหดังนี้ 

 

6
3

624

3

MinMax





ความกวางของอันตรภาคช้ัน =  

 
     
 
 
 
 จากเกณฑดังกลาวสามารถแปลความหมายระดับคะแนนความสามารถในการฟนฝา

อุปสรรค เปนคะแนนเฉล่ียรายดานไดดังนี ้
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  คะแนนเฉล่ีย       ระดับความสามารถในการฟนฝาอุปสรรครายดาน 
        6.00   – 12.00    ต่ํา 
      12.01 – 18.00          ปานกลาง 
      18.01 – 24.00    สูง 
 
 3.3 เกณฑการวิเคราะหคะแนนความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคโดยรวม 
 

      แบบสอบถามความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคโดยรวม  ซ่ึงมีขอคําถามท้ังหมด 24 
ขอ ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑการแปลความหมายออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับตํ่า ระดับปานกลางและ
ระดับสูง โดยชวงคะแนนแตละระดับอันตรภาคช้ัน มีเกณฑการวิเคราะหดังน้ี 

  

24
3

2496

3

MinMax





ความกวางของอันตรภาคช้ัน =  

 
       จากเกณฑดังกลาวสามารถแปลความหมายระดับคะแนนความสามารถในการฟนฝา

อุปสรรค เปนคะแนนเฉล่ียโดยรวมไดดังนี ้
 
  คะแนนเฉล่ีย       ระดับความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคโดยรวม 
        24.00 – 48.00    ต่ํา 
      48.01 – 72.00          ปานกลาง 
      72.01 – 96.00    สูง 
   
 สวนท่ี 4   แบบสอบถามการตีตรา สรางข้ึนโดยใชแนวคิดของ Goffman (1963 )เปนขอ
คําถามเชิงลบท้ังหมด โดยใชแบบสอบถามมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 4 ระดับ ไดแก  
ไมเปนจริง เปนจริงนอย เปนจริงมาก และ เปนจริงมากท่ีสุด  โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนน 
แตละระดับ ดงันี้ 
 
       

ขอคําถามเชิงลบ 
ไมเปนจริง   1 
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เปนจริงนอย   2 
เปนจริงมาก   3 
เปนจริงมากท่ีสุด   4 

 
 4.1 เกณฑการวิเคราะหคะแนนการตตีรารายขอ 
 
       ผูวิจัยไดกาํหนดเกณฑการแปลความหมายออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับตํ่า ระดับปาน
กลางและระดบัสูง โดยชวงคะแนนแตละระดับอันตรภาคช้ัน มีเกณฑการวิเคราะหดงันี้ 
  

1
3

14

3

MinMax





    ความกวางของอันตรภาคช้ัน = 

   
       จากเกณฑดังกลาวสามารถแปลความหมายระดับคะแนนการตีตรา เปนคะแนนเฉล่ีย
รายขอไดดังนี ้
  คะแนนเฉล่ีย         ระดับการตีตรารายขอ 
        1.00 – 2.00            ต่ํา 
      2.01 – 3.00      ปานกลาง 
      3.01 – 4.00           สูง 
 
 4.2 เกณฑการวิเคราะหคะแนนการตตีราโดยรวม 
 

      แบบสอบถามการตีตราโดยรวม  ซ่ึงมีขอคําถามท้ังหมด 16 ขอ ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑ
การแปลความหมายออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับตํ่า ระดับปานกลางและระดับสูง โดยชวงคะแนน
แตละระดับอันตรภาคช้ัน มีเกณฑการวเิคราะหดังน้ี 

 

16
3

1664

3

MinMax





  ความกวางของอันตรภาคช้ัน = 

 
      จากเกณฑดังกลาวสามารถแปลความหมายระดับคะแนนการตีตรา เปนคะแนนเฉล่ีย

โดยรวมไดดังนี้ 
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  คะแนนเฉล่ีย       ระดับการตีตราโดยรวม 
        16.00 – 32.00           ต่ํา 
      32.01 – 48.00     ปานกลาง 
     48.01 – 64.00           สูง 
 

สวนท่ี 5  แบบสอบถามการดูแลตนเอง โดยใชแนวคิดของ  Orem (1991) เปนขอคําถามเชิง
บวกท้ังหมด โดยใชแบบสอบถามมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 4 ระดับ ไดแก ไมเปนจริง 
เปนจริงนอย เปนจริงมาก และ เปนจริงมากท่ีสุด โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนแตละระดับ ดังนี้ 

 
    ขอคําถามเชิงบวก       

ไมเปนจริง   1     
เปนจริงนอย   2     
เปนจริงมาก   3     
เปนจริงมากท่ีสุด   4     

 
 5.1 เกณฑการวิเคราะหคะแนนการดูแลตนเองรายขอ 
 
       ผูวิจัยไดกาํหนดเกณฑการแปลความหมายออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับตํ่า ระดับปาน
กลางและระดบัสูง โดยชวงคะแนนแตละระดับอันตรภาคช้ัน มีเกณฑการวิเคราะหดงันี้ 
 

1
3

14

3

MinMax





  ความกวางของอันตรภาคช้ัน =  

 
       จากเกณฑดังกลาวสามารถแปลความหมายระดับคะแนนการดูแลตนเอง เปนคะแนน

เฉล่ียรายขอไดดังนี ้
 
   
 
  คะแนนเฉล่ีย        ระดับการดูแลตนเองรายขอ 
        1.00 – 2.00   ต่ํา 
      2.01 – 3.00          ปานกลาง 
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      3.01 – 4.00   สูง 
 
 5.2 เกณฑการวิเคราะหคะแนนการดูแลตนเองรายดาน 
 

      แบบสอบถามการดูแลตนเองเปนรายดาน  ซ่ึงมีขอคําถามดานการดแูลตนเองโดยท่ัวไป
จํานวน 7 ขอ ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑการแปลความหมายออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับตํ่า ระดับปาน
กลางและระดบัสูง โดยชวงคะแนนแตละระดับอันตรภาคช้ัน มีเกณฑการวิเคราะหดงันี้ 

 

7
3

728

3

MinMax





  ความกวางของอันตรภาคช้ัน = 

   
      จากเกณฑดังกลาวสามารถแปลความหมายระดับคะแนนการดูแลตนเองโดยท่ัวไป เปน

คะแนนเฉล่ียรายดานไดดังนี ้
 
  คะแนนเฉล่ีย  ระดับการดแูลตนเองโดยท่ัวไป   
        7.00   – 14.00          ต่ํา 
      14.01 – 21.00                ปานกลาง 
      21.01 – 28.00          สูง 
 

        แบบสอบถามการดูแลตนเองเปนรายดาน  ซ่ึงมีขอคําถามดานการดูแลตนเองตาม
พัฒนาการ จํานวน 5 ขอ ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑการแปลความหมายออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับตํ่า 
ระดับปานกลางและระดับสูง โดยชวงคะแนนแตละระดับอันตรภาคช้ัน มีเกณฑการวิเคราะหดังนี้ 

 

5
3

520

3

MinMax





ความกวางของอันตรภาคช้ัน =  

 
          จากเกณฑดังกลาวสามารถแปลความหมายระดับคะแนนการดูแลตนเองตาม
พฒันาการ เปนคะแนนเฉล่ียรายดานไดดงันี้ 
  คะแนนเฉล่ีย  ระดับการดแูลตนเองตามพัฒนาการ 
        5.00   – 10.00               ต่ํา 
      10.01 – 15.00                     ปานกลาง 
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      15.01 – 20.00              สูง 
 

     แบบสอบถามการดูแลตนเองเปนรายดาน  ซ่ึงมีขอคําถามดานการดแูลตนเองเม่ือ
เจ็บปวยจํานวน 10 ขอ ผูวิจยัไดกําหนดเกณฑการแปลความหมายออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับตํ่า 
ระดับปานกลางและระดับสูง โดยชวงคะแนนแตละระดบัอันตรภาคช้ัน มีเกณฑการวิเคราะหดังนี ้

  

10
3

1040

3

MinMax





 ความกวางของอันตรภาคช้ัน =  

  
      จากเกณฑดังกลาวสามารถแปลความหมายระดับคะแนนการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย 

เปนคะแนนเฉล่ียรายดานไดดังนี ้
 
  คะแนนเฉล่ีย  ระดับการดแูลตนเองเม่ือเจ็บปวย   
        10.00 – 20.00           ต่ํา 
      20.01 – 30.00                     ปานกลาง 
      30.01 – 40.00           สูง 
 
 5.3 เกณฑการวิเคราะหคะแนนการดูแลตนเองโดยรวม 
 

      แบบสอบถามการดูแลตนเองโดยรวม  ซ่ึงมีขอคําถามท้ังหมด 22 ขอ ผูวิจัยไดกําหนด
เกณฑการแปลความหมายออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับต่ํา ระดับปานกลางและระดับสูง โดยชวง
คะแนนแตละระดับอันตรภาคช้ัน มีเกณฑการวิเคราะหดังนี้  

 

22
3

2288

3

MinMax





ความกวางของอันตรภาคช้ัน =  

 
      จากเกณฑดังกลาวสามารถแปลความหมายระดับคะแนนการดูแลตนเอง  เปนคะแนน

เฉล่ียโดยรวมไดดังน้ี 
  คะแนนเฉล่ีย  ระดับการดแูลตนเองโดยรวม 
       22.00 – 44.00        ต่ํา 
      44.01 – 66.00              ปานกลาง 
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      66.01 – 88.00        สูง 
   
ขั้นตอนการสรางเคร่ืองมือ 

  
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ไดสรางข้ึนใหครอบคลุมตามวัตถุประสงคและเนื้อหา มีข้ันตอน
ดังนี ้
 
 1.  ศึกษาคนควาขอมูลตางๆท่ีเกี่ยวของจากตํารา ทฤษฎี งานวิจยั และเอกสารตางๆ ท่ี 
เกี่ยวของและการสรางแบบสอบถาม 
 

2.  กําหนดขอบเขต โครงสรางของเน้ือหาแบบสอบถาม 
 

3.  สรางขอคําถามของแบบสอบถามและกําหนดเกณฑในการใหคะแนน โดยครอบคลุม 
เนื้อหาและวัตถุประสงค 
 

4.  เสนอแบบสอบถามท่ีสรางข้ึน เสนอคณะกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธและผูเช่ียวชาญ 
เพื่อตรวจสอบพิจารณาความถูกตองของโครงสราง เนื้อหา และภาษาท่ีใช  พรอมนํามาปรับปรุง
แกไข 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยการนําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนไปดําเนินการตาม

ข้ันตอนดังตอไปนี ้
  
1.  การหาความเท่ียงตรงในดานเน้ือหา (Content Validity) ของแบบสอบถามโดยนํา

แบบสอบถามฉบับรางใหคณะกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธและผูเช่ียวชาญ 3 ทาน เพื่อตรวจสอบ
และแกไขความเท่ียงตรงดานเนื้อหา 

2. การทดสอบหาความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยนําแบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงตามเนื้อหาและนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try out) กับกลุมผูปวยท่ีมีความ
คลายคลึงกับกลุมประชากรท่ีกําลังศึกษา จํานวน 30 คน และหาความเช่ือม่ันรายขอ (Item Analysis) 
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หาคาความเช่ือม่ันรายดาน และท้ังฉบับ คํานวณคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Coefficient Alpha) ไดดังน้ี 

 
แบบสอบถามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ มีคาความเช่ือม่ันโดยรวมเทากับ .862 และ

เม่ือวิเคราะหเปนรายดานไดคาความเช่ือม่ันดังนี ้
 

  แบบสอบถามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ดานการรับรูโอกาสเส่ียง มีคาความ
เช่ือม่ันเทากับ  .768 
   

แบบสอบถามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ดานการรับรูความรุนแรง มีคาความ 
เช่ือม่ันเทากับ .761 

 
  แบบสอบถามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ดานการรับรูประโยชน มีคาความ
เช่ือม่ันเทากับ .813 
 
  แบบสอบถามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ดานการรับรูอุปสรรค มีคาความ
เช่ือม่ันเทากับ .816 
 
 แบบสอบถามความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค  มีคาความเช่ือม่ันโดยรวมเทากับ .932 
และเม่ือวเิคราะหเปนรายดานไดคาความเช่ือม่ันดังนี ้
   

แบบสอบถามความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค  ดานการควบคุมปญหา  
มีคาความเช่ือม่ันเทากับ .843 
   

แบบสอบถามความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค  ดานการรับรูสาเหตุและความ 
รับผิดชอบตอปญหา มีคาความเชื่อม่ันเทากับ .844 
  แบบสอบถามความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค  ดานการรับรูผลกระทบของ
ปญหา มีคาความเช่ือม่ันเทากับ .838 
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  แบบสอบถามความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค  ดานความอดทนตอปญหา มี
คาความเช่ือม่ันเทากับ .840 
 

 แบบสอบถามการตีตรา มีคาความเชื่อม่ันโดยรวมเทากับ .887  
  

แบบสอบถามการดูแลตนเอง มีคาความเช่ือม่ันโดยรวมเทากับ .904 และเมื่อวเิคราะหเปน
รายดานไดคาความเช่ือม่ันดงันี้ 

 
  แบบสอบถามการดูแลตนเอง ดานการดแูลตนเองโดยท่ัวไป มีคาความเช่ือม่ัน
เทากับ .806 
 
  แบบสอบถามการดูแลตนเอง ดานการดแูลตนเองตามพัฒนาการ มีคาความเช่ือม่ัน
เทากับ .716 
 
  แบบสอบถามการดูแลตนเอง ดานการดแูลตนเองเม่ือเจ็บปวย มีคาความเช่ือม่ัน
เทากับ .895 
  

การเก็บรวบรวมขอมูล 
  

การวิจยัในคร้ังนี้ ไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ตามข้ันตอนดังตอไปนี ้
  

 1. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยการแจกแบบสอบถามโดยตรงใหกับกลุมตัวอยาง 
จํานวน 299  คน และช้ีแจงรายละเอียดในการตอบแบบสอบถามและรับแบบสอบถามคืนกลับมา
ดวยตนเอง 
 
 2. เก็บรวบรวมแบบสอบถาม พรอมท้ังตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามทุกชุด  
 
 3. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต เดือนธันวาคม 2533 ถึง กุมภาพันธ 2554 
 

การวิเคราะหขอมูล 
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 เม่ือเก็บรวบรวมขอมูลท่ีไดเปน เรียบรอยแลว จากน้ันทําการตรวจสอบความสมบูรณของ
ขอมูลในแบบสอบถามทุกฉบับ  นําขอมูลท่ีไดมาบันทึกแบบลงรหัสแลวนํามาวิเคราะหและ
ประมวลผลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ตามข้ันตอนดังนี้ 
 
สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลในการวจิัยคร้ังนี้ มีดังนี้คือ  
  

1.  ความถ่ี (Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(SD)สําหรับการวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตน 
 
 2.  t-test สําหรับการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉล่ียของตัวแปรตาม ท่ีจําแนก
ออกเปน 2 กลุม 
 
 3.  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One way Analysis of Variance หรือ F-test) 
สําหรับการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉล่ียของตัวแปรตาม ท่ีจําแนกต้ังแต 3 กลุมเปนตนไป 
และLSD (Least Significant Difference)สําหรับการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉล่ียเปนรายคู 
 
 4.  การวิเคราะหสหสัมพันธ ใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) เพื่อหาความสัมพันธระหวางตัวแปร 2 ตัว 
 
 5. ในการวิจัยคร้ังนี้ กําหนดระดับนยัสําคัญทางสถิติ (Level of Significance) ท่ี 0.05 และ 
0.01 

 
  

 
 

บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
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ผลการวิจัย 

 
การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ เปนการศึกษาแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ความสามารถในการฟน

ฝาอุปสรรค การตีตรา กับการดูแลตนเองของผูปวยวณัโรคปอดในโรงพยาบาลตติยภมิู อําเภอเมือง  
จังหวดันนทบุรี โดยแบงการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลออกเปนลําดับ ดังตอไปนี ้
 
 สวนท่ี 1 ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล 
 
 สวนท่ี 2 ผลการวิเคราะหขอมูลแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ 
 

สวนท่ี 3 ผลการวิเคราะหขอมูลความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค  
 
สวนท่ี 4 ผลการวิเคราะหขอมูลการตีตรา 
 
สวนท่ี 5 ผลการวิเคราะหขอมูลการดูแลตนเอง 

  
 สวนท่ี 6 การทดสอบสมมติฐานการวจิัย 
 
สวนท่ี 1 ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูปวยวัณโรคปอดท่ีเปนกลุมตัวอยาง ไดแก 
เพศ อายุ ที่อยูปจจุบัน ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดตอเดือน ความสะดวกในการ
เดินทางไปรับการรักษา ระยะเวลาที่รับการรักษา และผูใกลชิดที่คอยใหความชวยเหลือยามปวย  
ผลการวิเคราะหมีรายละเอียดดังนี ้
 
  
ตารางท่ี 2  จํานวนและรอยละของผูปวยวณัโรคปอด ท่ีเปนกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยสวน 

     บุคคล 
                  (n=299) 
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ปจจัยสวนบุคคล                                                             จํานวน(คน)               รอยละ 

เพศ   
ชาย      195   65.20 

 หญิง      104   34.80 
 
อายุ 
 16 – 30 ป       94   31.40 
 31 – 45 ป     104   34.80 
 มากกวา 45 ป     101   33.80 
 Mean = 39.21  ป          S.D. = 13.01 ป          Minimum = 16 ป          Maximum = 68  ป
   
ท่ีอยูปจจุบัน 
 ในเขตอําเภอเมืองนนทบุรี   103   34.40 
 นอกเขตอําเภอเมืองนนทบุรี     98   32.80 
 ตางจังหวัด       98   32.80 
  
ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา     95   31.80 
 มัธยมศึกษา                117   39.10 
 อนุปริญญาหรือสูงกวา    87   29.10 
  
สถานภาพสมรส 
 โสด      106   35.45 
 คู      147   49.16 
 หมาย/หยา/แยก       87   29.10 
 
 
ตารางท่ี 2 (ตอ) 
                  (n=299) 

ปจจัยสวนบุคคล                                                             จํานวน(คน)               รอยละ 
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อาชีพ 
 รับจาง      124   41.50 
 ขาราชการ/คาขาย      96   32.10 
 อ่ืนๆ(เกษตรกร/นักเรียน/นักศึกษา/พระภกิษุ/   79   26.40 
              สามเณร/ทํางานบาน/ไมไดประกอบอาชีพ)       
    
รายไดตอเดือน 
 ต่ํากวาหรือเทากับ 5,000 บาท   116   38.80 
 5,001 – 10,000 บาท    102   34.10 
 มากกวา 10,000 บาท      81   27.10 
Mean = 7,576.59 บาท  S.D. = 5,720.99 บาท  Minimum = ไมมีรายได  Maximum = 24,000 บาท
   
ระยะเวลาในการเดินทางไปรับการรักษา 
 นอยกวาหรือเทากับหนึ่งช่ัวโมง   190   63.50 
 มากกวาหนึ่งช่ัวโมง    109   36.45 
   
ระยะเวลาท่ีรับการรักษา 
 1 – 8   สัปดาห     155   51.80 
 9 – 24 สัปดาห     144   48.20 
   
ผูใกลชิดท่ีคอยใหความชวยเหลือยามปวย 
 สามี/ภรรยา     127   42.50  
 พอ/แม/บุตร     117   39.10 
 อ่ืนๆ(เพื่อนรวมงาน/เพื่อนบาน/แพทย/    55   18.40 
              พยาบาล/ไมมีผูดูแล)         
   

 จากการวิเคราะหขอมูลปจจยัสวนบุคคลของผูปวยวณัโรคปอดท่ีเปนกลุมตัวอยาง ดังตาราง
ท่ี 2 สรุปได ดังนี้ 
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เพศ พบวา ผูปวยวัณโรคปอดท่ีเปนกลุมตัวอยางสวนมากเปน เพศชาย คิดเปนรอยละ 65.20 
นอกนั้นเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 34.80  

 
อายุ พบวา ผูปวยวัณโรคปอดท่ีเปนกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุ 31-45 ป คิดเปนรอยละ 

34.80 รองลงมาคือมากกวา 45 ป คิดเปนรอยละ 33.80 และผูปวยวัณโรคกลุมตัวอยางท่ีนอยท่ีสุดมี
อายุ 16-30 ป คิดเปนรอยละ 31.40 โดยมีอายุเฉล่ียเทากับ 39.21 ป 

 
ท่ีอยูปจจุบัน พบวา ผูปวยวณัโรคปอดท่ีเปนกลุมตัวอยางสวนใหญอาศัยอยูในเขตอําเภอ

เมืองนนทบุรี คิดเปนรอยละ 34.40 รองลงมาอาศัยอยูนอกเขตอําเภอเมอืงนนทบุรีและตางจังหวัด
เทากัน คิดเปนรอยละ 32.80  

 
ระดับการศึกษา พบวา ผูปวยวัณโรคปอดท่ีเปนกลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาอยูใน

ระดับมัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 39.10 รองลงมามีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาหรือต่ํากวา 
คิดเปนรอยละ 31.80 และผูปวยวัณโรคปอดกลุมตัวอยางท่ีนอยท่ีสุดมีการศึกษาอยูในระดับ
อนุปริญญาหรือสูงกวา คิดเปนรอยละ 29.10   

 
สถานภาพสมรส พบวา ผูปวยวัณโรคปอดท่ีเปนกลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพการอยู

รวมกันเปนคู คิดเปนรอยละ 49.16 รองลงมาเปนโสด คิดเปนรอยละ 35.45 และผูปวยวณัโรคปอด
กลุมตัวอยางท่ีนอยท่ีสุดเปนหมาย/หยา/แยกกันอยู คิดเปนรอยละ 29.10   

 
อาชีพ พบวา ผูปวยวัณโรคปอดท่ีเปนกลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ  

41.50 รองลงมาคืออาชีพขาราชการ/คาขาย คิดเปนรอยละ 32.10 และผูปวยวัณโรคปอด กลุม
ตัวอยางท่ีนอยท่ีสุดมีอาชีพอ่ืนๆ (เกษตรกร/นักเรียน/นักศึกษา/พระภิกษุ/สามเณร/ทํางานบาน/ไมได
ประกอบอาชีพ) คิดเปนรอยละ 26.40   

 
 
รายไดตอเดือน พบวา ผูปวยวัณโรคปอดท่ีเปนกลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดต่ํากวาหรือ

เทากับ 5,000 บาท คิดเปนรอยละ 38.80 รองลงมามีรายได 5,001 – 10,000 บาท คิดเปนรอยละ 
34.10 และผูปวยวัณโรคปอดกลุมตัวอยางท่ีนอยท่ีสุดท่ีมีรายไดมากกวา 10,000 บาท คิดเปนรอยละ 
27.10 โดยมีรายไดเฉล่ียตอเดือนเทากับ 7,576.59 บาท   
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ระยะเวลาในการเดินทางไปรับการรักษา พบวา ผูปวยวัณโรคปอดท่ีเปนกลุมตัวอยางสวน
ใหญใชเวลาในการเดินทางนอยกวาหรือเทากับหนึ่งช่ัวโมง คิดเปนรอยละ 63.50 และผูปวยวัณโรค
ปอดกลุมตัวอยางท่ีนอยท่ีสุดใชเวลาในการเดินทางมากกวาหนึ่งช่ัวโมง คิดเปนรอยละ 36.50  

 
 ระยะเวลาท่ีรับการรักษา พบวา ผูปวยวณัโรคปอดท่ีเปนกลุมตัวอยางมากท่ีสุดมีระยะเวลา
ในการรักษาระหวาง 1–8   สัปดาห คิดเปนรอยละ 51.80 รองลงมามีระยะเวลาในการรักษาระหวาง  
9–24   สัปดาห คิดเปนรอยละ 48.20 
 
 ผูใกลชิดที่คอยใหความชวยเหลือยามปวย พบวา ผูปวยวัณโรคปอดท่ีเปนกลุมตัวอยางสวน
ใหญมีสามี/ภรรยาเปนผูท่ีคอยใหความชวยเหลือยามปวย คิดเปนรอยละ 42.50 รองลงมามีพอ/แม/
บุตรเปนผูท่ีคอยใหความชวยเหลือยามปวย คิดเปนรอยละ 39.10 และผูปวยวัณโรคปอด กลุม
ตัวอยางท่ีนอยท่ีสุดมีกลุมบุคคลอ่ืนๆ (เพื่อนรวมงาน/เพื่อนบาน/แพทย/พยาบาล/ไมมีผูดูแล) เปนผูท่ี
คอยใหความชวยเหลือยามปวย คิดเปนรอยละ 18.40 

 
สวนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  
 
ตารางท่ี 3 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย ( ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) และระดับของแบบแผน   

   ความเช่ือดานสุขภาพของผูปวยวณัโรคปอดท่ีเปนกลุมตัวอยาง 
            (n = 299) 

แบบแผนความเชื่อ               ระดับแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ   สรุประดับ     
ดานสุขภาพ                          ไม          เปน          เปน        เปนจริง            S.D   แบบแผนความเช่ือฯ  

                                                    เปนจริง  จริงนอย   จริงมาก     มากท่ีสุด                                    

ดานการรับรูโอกาสเสี่ยง 
     1. เมื่อฉันปวยเปนวัณโรคปอด 36 34 104 125       3.06    1.01                 สูง 
ฉันสามารถแพรเช้ือใหกับผูอื่นได       (12)       (11.4)       (34.8)       (41.8)  
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

            (n = 299) 
แบบแผนความเชื่อ               ระดับแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ   สรุประดับ     
ดานสุขภาพ                              ไม          เปน          เปน        เปนจริง            S.D   แบบแผนความเช่ือฯ  

                                                    เปนจริง  จริงนอย   จริงมาก     มากท่ีสุด                                    

ดานการรับรูโอกาสเสี่ยง(ตอ) 
     2. หากปวยเปนวัณโรคแลว 13 20  95 171 3.42      0.80                  สูง 
ไมรักษา อาจทําใหถึงตายได              (4.3)        (6.7)        (31.8)      (57.2) 
     3. การกินยารักษาวัณโรคหามกินๆ   4   1  75 219 3.70      0.55                  สูง 
หยุดๆ ยาเองเพราะจะทําใหด้ือยาได    (1.3)         (.3)         (25.1)      (73.3) 
     4. การปวยเปนวัณโรคปอดทําให 8 28 148 115 3.24      0.73        สูง 
มีโอกาสเกิดโรคแทรกซอนไดงาย      (2.7)        (9.4)        (49.5)       (38.4) 
     5. เมื่อปวยเปนวัณโรคแลวไมดูแล 4 2 125 168     3.53      0.59        สูง 
ตนเองใหดีรางกายอาจทรุดโทรมได   (1.3)        (.7)          (41.8)       (56.2) 
     6. หากฉันไมกินยารักษาวัณโรค 3 8 87 201 3.63      0.59        สูง 
อยางตอเน่ือง ฉันมีโอกาสรักษา         (1.0)        (2.7)         (29.1)      (67.2) 
นานเกินกวา 6 เดือน 

รวมดานการรับรูโอกาสเสี่ยง        20.58    2.77        สูง 

ดานการรับรูความรุนแรง 
     7. วัณโรคปอดเปนโรคที่นากลัว 39 69 99  92 2.82      1.02       ปานกลาง 
เพราะอาจทําใหเสียชีวิตหรือพิการได (13.0)     (23.1)      (33.1)       (30.8) 
     8.วัณโรคปอดเปนโรคที่รักษา 15 17          153          114 3.22      0.77     สูง 
หายยาก ถาไมรักษาใหถูกวิธี              (5.0)        (5.7)      (51.2)        (38.1)  
     9.วัณโรคปอดเปนโรคที่ตองใช 4 15          118          162 3.46      0.66     สูง 
ระยะเวลาในการรักษายาวนานมาก    (1.3)        (5.0)       (39.5)       (54.2) 
อยางนอย 6 เดือน 
     10. เมื่อปวยเปนวัณโรคปอด 7 15         118           159 3.43      0.70     สูง 
ถาปลอยทิ้งไวโดยไมไดรับ             (2.3)         (5.0)      (39.5)       (53.2) 
การรักษาสม่ําเสมอจะเกิดโรค 
แทรกซอนที่รุนแรงได 
     11.วัณโรคปอดเมื่อปวยแลว              19 54         146 80 2.96      0.84          ปานกลาง 
หากไมรักษาอยางตอเน่ือง              (6.4)        (18.1)    (48.8)        (26.8) 
อาจทําใหพิการหรือตายได 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

            (n = 299) 
แบบแผนความเชื่อ               ระดับแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ   สรุประดับ     
ดานสุขภาพ                              ไม          เปน          เปน        เปนจริง            S.D   แบบแผนความเช่ือฯ  

                                                    เปนจริง  จริงนอย   จริงมาก     มากท่ีสุด                                  

ดานการรับรูความรุนแรง (ตอ) 
     12. อาการของโรคจะทรุดหนักลง  4  8 139 148 3.44    0.62                สูง 
หากไมกินยาตามแพทยสั่ง               (1.3)       (2.7)         (46.5)      (49.5) 

รวมดานการรับรูความรุนแรง                  19.34   3.12                สูง 

ดานการรับรูประโยชน 
     13. การกินอาหารที่มีประโยชน 37 53 117   92 2.88    0.99           ปานกลาง 
สามารถชวยใหฉันหายจากวัณโรคได (12.4)     (17.7)       (39.1)      (30.8) 
     14. การนอนหลับพักผอน        9 32 146 112 3.21    0.75                สูง 
อยางเพียงพอจะทําใหรางกายสดช่ืน    (3.0)       (10.7)      (48.8)       (37.5) 
หายปวยจากโรควัณโรคไดเร็วขึ้น 
     15. ขณะที่ปวยเปนวัณโรค  6 28 146 119 3.26    0.71                สูง 
การออกกําลังกายอยางตอเนื่อง           (2.0)        (9.4)        (48.8)       (39.8)         
สม่ําเสมอ จะทําใหรางกายแข็งแรง  
มีภูมิตานทานมากขึ้น 
     16. การใชผาปดปาก ปดจมูก เวลา 3 3 99 194 3.62    0.56                สูง 
ไอหรือจาม จะชวยลดการแพรเช้ือ     (1.0)        (1.0)        (33.1)        (64.9) 
จากฉันไปสูคนอื่นๆไดมาก 
     17. ขณะที่ปวยเปนวัณโรคตองงด 5 4 90 200 3.62    0.60    สูง 
สูบบุหรี่ เพราะจะทําใหปอดทํางาน   (1.7)         (1.3)        (30.1)        (66.9) 
ไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     18. การสังเกต และจดบันทึก     4 9 149 137 3.40    0.62                สูง 
อาการขางเคียงจากการกินยา             (1.3)        (3.0)         (49.8)       (45.8) 
จะชวยเปนขอมูลในการวางแผน 
การรักษาไดอยางถูกตองตอไป 

รวมดานการรับรูประโยชน                    20.00   2.81                สูง 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

            (n = 299) 
แบบแผนความเชื่อ               ระดับแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ   สรุประดับ     
ดานสุขภาพ                              ไม          เปน          เปน        เปนจริง            S.D   แบบแผนความเช่ือฯ  

                                                    เปนจริง  จริงนอย   จริงมาก     มากท่ีสุด  
ดานการรับรูอุปสรรค 

     19.* ขณะที่ฉันกินยารักษา 161 64  50  24  3.21    0.99       สูง 
โรควัณโรคที่บานหากแพยา              (53.8)      (21.4)       (16.7)       (8.0) 
ฉันไมรูจะปรึกษาใคร 
     20. ถึงแมฉันจะมีงานมาก   7             17 117 158  3.42    0.71                  สูง 
แตก็สามารถมาพบแพทย               (2.3)        (5.7)        (39.1)       (52.8) 
ตามนัดไดทุกครั้ง             
     21. แมวาการเดินทางมาพบแพทย 6 15 109     169  3.47    0.69                  สูง 
จะไมสะดวก แตฉันก็มาพบแพทย      (2.0)         (5.0)        (36.5)      (56.5)   
ตามนัดไดทุกครั้ง 
     22. การมาพบแพทยตามนัด 39 26  87 147  3.14    1.04                  สูง 
ทําใหฉันขาดรายไดแตฉันก็มา           (13.0)       (8.7)        (29.1)      (49.2) 
ตามนัดทุกครั้งเพื่อตองการหายขาด 
จากวัณโรค 
     23. ขณะที่ฉันกินยารักษาวัณโรค  52 42 88 117  2.90    1.10            ปานกลาง 
ไดเกิดอาการขางเคียงจากการกินยา   (17.4)      (14.0)       (29.4)       (39.1)   
แตฉันก็ไมหยุดกินยาเอง 
     24. ถึงแมการรักษาวัณโรค 2 4  85           208  3.67    0.54                  สูง 
จะใชระยะเวลานาน แตฉันก็มี            (0.7)        (1.3)        (28.4)       (69.6) 
ความอดทนในการกินยา  
เพ่ือใหหายขาดจากวัณโรค 

รวมดานการรับรูอุปสรรค       19.83   2.91                  สูง 

  รวมทุกดาน      79.74   8.91                  สูง 

หมายเหต:ุ * หมายถึง ขอคําถามเชิงลบ 
 

จากการวิเคราะหขอมูลแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยวัณโรคปอดท่ีเปนกลุม
ตัวอยาง จากตารางท่ี 3 พบวา ผูปวยวัณโรคปอดท่ีเปนกลุมตัวอยาง มีแบบแผนความเช่ือดาน
สุขภาพ โดยรวมเฉล่ียอยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 79.74) เมื่อพิจารณาเปนรายดานปรากฏวา 
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ผูปวยวัณโรคปอดท่ีเปนกลุมตัวอยาง มีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูโอกาส
เส่ียง โดยเฉล่ียอยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 20.58)  เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา แบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพดานการรับรูโอกาสเส่ียงทุกขอ (6 ขอ) อยูในระดับสูง โดยขอท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุด 3 
อันดับแรก คือ ขอ 3 การกินยารักษาวัณโรค หามกินๆหยุดๆ ยาเองเพราะจะทําใหดื้อยาได (คาเฉล่ีย 
3.70) รองลงมาคือขอ 6 หากฉันไมกินยารักษาวัณโรคอยางตอเนื่อง ฉันมีโอกาสรักษานานเกินกวา 
6 เดือน (คาเฉล่ีย 3.63) และขอ 5 เม่ือปวยเปนวัณโรค แลวไมดูแลตนเองใหดี รางกายอาจทรุดโทรม 
ได (คาเฉล่ีย 3.53)  

 
ผูปวยวัณโรคปอดท่ีเปนกลุมตัวอยาง มีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูความ

รุนแรง โดยเฉล่ียอยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 19.34)  เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา แบบแผนความเช่ือ
ดานสุขภาพดานการรับรูความรุนแรงอยูในระดับสูง จํานวน 4 ขอ โดยขอท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุด 3 
อันดับแรก คือ ขอ 9 วัณโรคปอดเปนโรคท่ีตองใชระยะเวลาในการรักษายาวนานมากอยางนอย 6 
เดือน (คาเฉล่ีย 3.46) รองลงมาคือ ขอ 12 อาการของโรคจะทรุดหนักลง หากไมกินยาตามแพทยส่ัง 
(คาเฉล่ีย 3.44)  และขอ 10 เม่ือปวยเปนวัณโรคปอด ถาปลอยท้ิงไว โดยไมไดรับการรักษาสมํ่าเสมอ 
จะเกิดโรคแทรกซอนท่ีรุนแรงได (คาเฉล่ีย 3.43) สวนขอ 11 วัณโรคปอดเม่ือปวยแลว หากไมรักษา
อยางตอเนื่อง อาจทําใหพิการหรือตาย และขอ 7 วัณโรคปอดเปนโรคท่ีนากลัว เพราะอาจทําให
เสียชีวิตหรือพิการได  เปนขอท่ีมีคาเฉล่ียปานกลาง (คาเฉล่ีย 2.96) และ(คาเฉล่ีย 2.82) ตามลําดับ 
 

ผูปวยวัณโรคปอดที่เปนกลุมตัวอยาง มีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรู
ประโยชน โดยเฉล่ียอยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 20.00)  เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา แบบแผนความ
เช่ือดานสุขภาพดานการรับรูประโยชนอยูในระดับสูง จํานวน 5 ขอ โดยขอท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุด 3 
อันดับแรก คือขอ 16 การใชผาปดปาก ปดจมูก เวลาไอหรือจาม จะชวยลดการแพรเช้ือ จากฉันไปสู
คนอ่ืนๆไดมากและขอ 17 ขณะท่ีปวยเปนวัณโรค ตองงดสูบบุหร่ี เพราะจะทําใหปอดทํางานได
อยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน มีคาเฉล่ียเทากัน(คาเฉล่ีย 3.62) รองลงมาคือขอ 18 การสังเกต และจด
บันทึกอาการขางเคียงจากการกินยา จะชวยเปนขอมูลในการวางแผนการรักษาไดอยางถูกตองตอไป 
(คาเฉล่ีย 3.40)  สวนขอ 13 การกินอาหารท่ีมีประโยชน สามารถชวยใหฉันหายจากวัณโรคได เปน
ขอท่ีมีคาเฉล่ียปานกลาง (คาเฉล่ีย 2.88) 

 
ผูปวยวัณโรคปอดที่เปนกลุมตัวอยาง มีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรู

อุปสรรค โดยเฉล่ียอยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 19.83)  เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา แบบแผนความ
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เช่ือดานสุขภาพดานการรับรูอุปสรรค อยูในระดับสูง จํานวน 5 ขอ โดยขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด 3 
อันดับแรก ขอ 24.  ถึงแมการรักษาวัณโรคจะใชระยะเวลานาน แตฉันก็มีความอดทนในการกินยา 
เพื่อใหหายขาดจากวัณโรค (คาเฉล่ีย 3.67) รองลงมาคือ ขอ21.  แมวาการเดินทางมาพบแพทยจะไม
สะดวก แตฉันก็มาพบแพทยตามนัดไดทุกคร้ัง (คาเฉล่ีย 3.47) และขอ 20.  ถึงแมฉันจะมีงานมากแต
ก็สามารถมาพบแพทยตามนัดไดทุกคร้ัง (คาเฉล่ีย 3.42) สวนขอ 23 ขณะท่ีฉันกินยารักษาวัณโรค 
ไดเกิดอาการขางเคียงจากการกินยา แตฉันก็ไมหยุดกินยาเอง เปนขอท่ีมีคาเฉล่ียปานกลาง (คาเฉล่ีย 
2.90)   

 
สวนท่ี 3 ผลการวิเคราะหขอมูลความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค 
 
ตารางท่ี 4  จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย( ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) และระดับของความสามารถ  

                  ในการฟนฝาอุปสรรคของผูปวยวณัโรคปอดที่เปนกลุมตัวอยาง 
            (n = 299) 

ความสามารถในการ         ระดับความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค   สรุประดับ 
ฟนฝาอุปสรรค                                ไม         เปน          เปน         เปนจริง             S.D         ความสามารถฯ     

                        เปนจริง  จริงนอย   จริงมาก     มากท่ีสุด                                       

ดานการควบคุมปญหา 
     1. เมื่อฉันรูวาตนเองปวยเปน  9  36  142  112 3.19    0.76      สูง 
วัณโรคฉันมีวิธีการสรางกําลังใจ        (3.0)       (12.0)        (47.5)      (37.5) 
ใหกับตนเอง   
     2. ฉันสามารถปรับตัวได   6  24 168  101 3.22    0.67      สูง  
เมื่อรูวาตนเองปวยเปนวัณโรค            (2.0)         (8.0)        (56.2)      (33.8) 
     3. เมื่อแพทยบอกวาฉันปวย  6   16  138 139 3.37    0.68      สูง 
เปนวัณโรคฉันสามารถบอกตัวเอง     (2.0)          (5.4)       (46.2)      (46.5) 
ไดวาตองทําอยางไรเพื่อใหหายขาด 
จากโรคน้ี 
   4. ฉันพรอมที่จะเผชิญกับทุกปญหา  5         16            147            131 3.35    0.66      สูง 
ที่เกิดขึ้นในระหวางการเจ็บปวย          (1.7)     (5.4)       (49.2)         (43.8) 
ดวยความไมประมาท  
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 
             (n = 299) 
ความสามารถในการ         ระดับความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค   สรุประดับ 
ฟนฝาอุปสรรค                                ไม         เปน          เปน         เปนจริง             S.D         ความสามารถฯ     

                        เปนจริง  จริงนอย   จริงมาก     มากท่ีสุด                                       

ดานการควบคุมปญหา 
   5. เมื่อฉันปวยเปนวัณโรค      9         12           125            153 3.41    0.71      สูง 
ฉันสามารถตัดสินใจไดวา                   (3.0)     (4.0)      (41.8)         (51.2) 
ตองปฏิบัติตัวอยางไร  
เพ่ือใหหายปวยเร็วที่สุด 
   6. เมื่อฉันปวยเปนวัณโรค     7 7   86  199 3.60    0.66    สูง 
ฉันก็พรอมที่จะรักษาตนเอง              (2.3)       (2.3)        (28.8)       (66.6) 
จนหายปวย 
 รวมดานการควบคุมปญหา                    20.14    3.09    สูง 

ดานการรับรูสาเหตุและความรับผิดชอบตอปญหา 
   7. ถึงแมวาฉันจะปวยเปนวัณโรค  11   37   114  137 3.26    0.81    สูง 
แตฉันก็ยังทํางานไดตามปกติ            (3.7)       (12.4)        (38.1)     (45.8) 
   8. ฉันใหความรวมมือกับแพทย   2   5   104  188 3.60    0.56    สูง 
และพยาบาลในการวางแผน              (0.7)        (1.7)         (34.8)     (62.9) 
แผนการรักษา โรควัณโรค 
   9. ฉันคิดวาปญหาตางๆที่เกิดขึ้น    3   10    114   172 3.52    0.66    สูง 
สามารถมีทางออกของปญหาได        (1.0)         (3.3)         (38.1)      (57.5) 
   10.ฉันดูแลตนเองตามคําแนะนํา   4     6     91   198 3.62    0.60    สูง 
ของแพทย เพ่ือตองการหายขาด          (1.3)         (2.0)         (30.4)      (66.2) 
จากวัณโรค  
   11. ฉันมาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง    3     3     95  198 3.63    0.56    สูง 
เพ่ือใหหายขาดจากวัณโรคโดยเร็ว     (1.0)         (1.0)          (31.8)      (66.2) 
   12. ฉันปดปาก ปดจมูก        3   21        126           149 3.41    0.67    สูง 
เวลาไอ จามทุกครั้งเพ่ือไมให             (1.0)         (7.0)      (42.1)       (49.8) 
แพรเช้ือไปสูคนรอบขาง 
 รวมดานการรับรูสาเหตุและความรับผิดชอบตอปญหา              21.04   2.87    สูง 
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 
             (n = 299) 
ความสามารถในการ         ระดับความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค   สรุประดับ 
ฟนฝาอุปสรรค                                ไม         เปน          เปน         เปนจริง             S.D         ความสามารถฯ     

                        เปนจริง  จริงนอย   จริงมาก     มากท่ีสุด                                       

ดานการรับรูผลกระทบของปญหา 
   13. ฉันรูวาการปวยเปนวัณโรค     7   60         147   85 3.04    0.76    สูง 
จะมีผลกระทบเกิดขึ้นตามมา               (2.3)       (20.1)     (49.2)       (28.4)  
มากนอยเพียงใด 
   14. ฉันรูวาโรคน้ีตองไดรับการดูแล     2    9          131  157 3.48    0.59    สูง 
รักษาอยางตอเนื่องจึงจะหายขาด          (0.7)       (3.0)      (43.8)       (52.5) 
ฉันจึงใหความสําคัญกับการดูแลตนเอง  
ถึงแมจะมีปญหาอุปสรรคบาง 
   15.การเจ็บปวยทําใหฉันเกิด  10    36        142  111 3.18    0.77    สูง 
ความเครียดแตฉันก็มีวิธีจัดการกับ       (3.3)       (12.0)    (47.5)        (37.1) 
ความเครียดน้ันเพ่ือตอสูกับโรค 
จนหายขาด 
   16.การเจ็บปวยดวยโรคน้ีอาจทําให 17    33  127  122 3.18    0.85    สูง 
ฉันพลาดโอกาสในการทําสิ่งตางๆ      (5.7)        (11.1)      (42.5)      (40.8) 
หลายอยาง แตถาฉันหายปวย 
ฉันก็สามารถพบกับโอกาสเหลาน้ันไดอีก 
   17.วัณโรคสามารถแพรกระจายไปสู    3    10  140  146 3.43    0.61    สูง 
คนรอบขางได ดังน้ันฉันจึงตอง          (1.0)          (3.3)       (46.8)      (48.8) 
ปองกันตนเองเวลาอยูกับผูอื่น 
   18.ปญหาที่ผานเขามาในชีวิตฉัน   3         27           158  111 3.26    0.66    สูง 
ฉันพยายามจัดการกับปญหาเหลาน้ัน  (1.0)     (9.0)       (52.8)          (37.1) 
ไมวาจะยากหรืองาย 
 รวมดานการรับรูผลกระทบของปญหา                 19.58   3.05    สูง 

ดานความอดทนตอปญหา 
   19.ฉันเช่ือวาถาฉันปฏิบัติตัว     4     7  121  167 3.51    .62    สูง 
ตามที่แพทยแนะนําถึงแม  (1.3)       (2.3)       (40.5)      (55.9) 
จะยากเพียงใด จะทําใหฉัน 
หายขาดจากโรคน้ี                                   
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 
             (n = 299) 
ความสามารถในการ          ระดับความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค   สรุประดับ 
ฟนฝาอุปสรรค                                 ไม         เปน          เปน         เปนจริง             S.D         ความสามารถฯ     

                          เปนจริง  จริงนอย   จริงมาก     มากท่ีสุด                                       

ดานความอดทนตอปญหา 
   20. ฉันสามารถปรับตัวใหเขากับ     5   14  134  146 3.41     .66    สูง 
การดําเนินชีวิตขณะเจ็บปวย                (1.7)          (4.7)     (44.8)      (48.8) 
โดยใหความใสใจตนเองมากขึ้น 
   21. การท่ีฉันปวยทําใหฉัน    7  20  127  145  3.37     0.71    สูง 
หันมาดูแลตนเองมากข้ึน                    (2.3)        (6.7)        (42.5)       (48.5) 
   22. ฉันเช่ือวาถาฉันปฏิบัติตัว     2    9  122  166 3.51     0.59    สูง 
ตามที่แพทยแนะนําจะทําใหฉัน          (0.7)        (3.0)        (40.8)       (55.5) 
กลับไปดําเนินชีวิตไดตามปกติ 
   23.การดูแลตนเองอยางถูกตอง    4    8  117  170 3.52     0.62    สูง 
ของฉัน จะทําใหฉันหายขาด               (1.3)       (2.7)        (39.1)      (56.9) 
จากโรควัณโรคได  
   24.ฉันสามารถนําบทเรียน   5  16  161  117 3.30    0.65    สูง 
จากปญหาเดิม มาใชเปนเครื่อง            (1.7)        (5.4)        (53.8)      (39.1) 
รับมือกับปญหาที่จะเกิดขึ้นตอไปได 

รวมดานความอดทนตอปญหา                 20.62   3.12    สูง  

      รวมทุกดาน                               81.38   10.84               สูง 
 

จากการวิเคราะหขอมูลความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคของผูปวยวัณโรคปอดท่ีเปน
กลุมตัวอยาง จากตารางท่ี 4 พบวา ผูปวยวัณโรคปอดท่ีเปนกลุมตัวอยาง มีความสามารถในการฟน
ฝาอุปสรรคโดยรวมเฉล่ียอยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 81.38) เมื่อพิจารณาเปนรายดานปรากฏวา 

 
ผูปวยวัณโรคปอดท่ีเปนกลุมตัวอยาง มีความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคดานสุขภาพ

ดานการควบคุมปญหา โดยเฉล่ียอยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 20.14)  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา 
ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคดานการควบคุมปญหา ทุกขอ (6 ขอ) อยูในระดับสูง โดยขอท่ีมี
คาเฉล่ียสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ขอ 6 เม่ือฉันปวยเปนวัณโรค ฉันก็พรอมท่ีจะรักษาตนเองจนหาย
ปวย (คาเฉล่ีย 3.60) รองลงมาคือขอ5 เม่ือฉันปวยเปนวัณโรค ฉันสามารถตัดสินใจไดวาตองปฏิบัติ
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ตัวอยางไร เพื่อใหหายปวยเร็วท่ีสุด (คาเฉล่ีย 3.41) และขอ 3 เม่ือแพทยบอกวาฉันปวยเปนวัณโรค 
ฉันสามารถบอกตัวเองไดวาตองทําอยางไรเพ่ือใหหายขาดจากโรคนี้ (คาเฉล่ีย 3.37) 
  

ผูปวยวัณโรคปอดท่ีเปนกลุมตัวอยาง มีความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคดานการรับรู
สาเหตุและความรับผิดชอบตอปญหาโดยเฉล่ียอยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 21.04)  เม่ือพิจารณาเปนราย
ขอ พบวา ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคดานการรับรูสาเหตุและความรับผิดชอบตอปญหาทุก
ขอ (6 ขอ) อยูในระดับสูงโดยขอท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ขอ 11 ฉันมาพบแพทยตามนัด
ทุกคร้ัง เพื่อใหหายขาดจากวัณโรคโดยเร็ว (คาเฉล่ีย 3.63) รองลงมาคือขอ 10 ฉันดูแลตนเองตาม
คําแนะนําของแพทย เพื่อตองการหายขาดจากวัณโรค (คาเฉล่ีย 3.62) และขอ 8 ฉันใหความรวมมือ
กับแพทยและพยาบาลในการวางแผนการรักษาโรควัณโรค (คาเฉล่ีย 3.60)  
 

ผูปวยวัณโรคปอดท่ีเปนกลุมตัวอยาง มีความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคดานการรับรู
ผลกระทบของปญหาโดยเฉล่ียอยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 19.58)  เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา 
ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคดานการรับรูผลกระทบของปญหา ทุกขอ (6 ขอ) อยูใน
ระดับสูง โดยขอท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ขอ 14 ฉันรูวาโรคนี้ตองไดรับการดูแลรักษา
อยางตอเนื่องจึงจะหายขาด ฉันจึงใหความสําคัญกับการดูแลตนเอง ถึงแมจะมีปญหาอุปสรรคบาง
(คาเฉล่ีย 3.48) รองลงมาคือ ขอ17 วัณโรคสามารถแพรกระจายไปสูคนรอบขางได ดังนั้นฉันจึงตอง
ปองกันตนเองเวลาอยูกับผูอ่ืน (คาเฉล่ีย 3.43)และ ขอ 18 ปญหาท่ีผานเขามาในชีวิตฉัน ฉันพยายาม
จัดการกับปญหาเหลานั้น ไมวาจะยากหรืองาย (คาเฉล่ีย 3.26)  
 

ผูปวยวัณโรคปอดท่ีเปนกลุมตัวอยาง มีความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคดานความ
อดทนตอปญหา โดยเฉล่ียอยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 20.62)  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา 
ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคดานความอดทนตอปญหาทุกขอ (6 ขอ) อยูในระดับสูง โดยขอ
ท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ขอ 23 การดูแลตนเองอยางถูกตองของฉัน จะทําใหฉันหายขาด
จากโรควัณโรคได (คาเฉลี่ย 3.52) รองลงมาคือขอ 19 ฉันเช่ือวาถาฉันปฏิบัติตัวตามท่ีแพทยแนะนํา
ถึงแมจะยากเพียงใด และ ขอ 22 ฉันเช่ือวาถาฉันปฏิบัติตัวตามท่ีแพทยแนะนํา จะทําใหฉันกลับไป
ดําเนินชีวิตไดตามปกติ มีคาเฉล่ียเทากัน (คาเฉล่ีย 3.51)  
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สวนท่ี 4  ผลการวิเคราะหขอมูลการตีตรา 
 

ตารางท่ี 5  จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย ( ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) และระดับของการตีตรา 

                  ของผูปวยวณัโรคปอดท่ีเปนกลุมตัวอยาง 
            (n = 299) 

                         ระดับการตีตรา 
    S.D        สรุประดับ   การตีตรา     ไม           เปน          เปน        เปนจริง       

                                                     เปนจริง   จริงนอย    จริงมาก    มากท่ีสุด                                 การตีตรา 

     1.  คนในครอบครัวของฉัน 178    76    31      14       1.6   0.86      ตํ่า 
ไมกลาเขาใกลฉัน เพราะกลัววา          (59.5)       (25.4)      (10.4)         (4.7) 
ฉันจะนําเช้ือโรคมาแพรใหพวกเขา 
     2.  เมื่อฉันปวยเปนวัณโรค  191    63    27      18       1.57     0.89      ตํ่า 
ฉันรูสึกโดดเด่ียว               (63.9)       (21.1)  (9)    (6) 
     3.  ครอบครัวของฉัน   194    59    28      18       1.57     0.89      ตํ่า 
 ไมรับประทานอาหารรวมกับฉัน       (64.9)       (19.7)  (9.4)    (6.0) 
     4.  คนในครอบครัวของฉัน   241    36     9      13       1.31     0.73             ตํ่า 
ไมสนใจไมยุงเก่ียวกับฉัน              (80.6)       (12.0)       (3.0)  (4.3) 
ขณะที่ฉันปวยเปนวัณโรค 
     5.  คนในครอบครัวของฉัน  225    45          18     11      1.38     0.76             ตํ่า 
แสดงความหวาดกลัว               (75.3)       (15.1)       (6)  (3.7) 
เมื่อรูวาฉันปวยเปนวัณโรค 
     6.  คนในครอบครัวของฉัน   161    88   32    18       1.69      0.89      ตํ่า 
กลัววาเพ่ือนบานจะรังเกียจ              (53.8)       (29.4)      (10.7)    (6.0) 
เมื่อรูวาฉันปวยเปนวัณโรค 
     7. คนในครอบครัวฉัน    149    117    20     13       1.66    0.79        ตํ่า 
เขาใจวาวัณโรคนากลัวจึงไมปฏิบัติ    (49.8)        (39.1)      (6.7)         (4.3) 
ตอฉันอยางใกลชิดเหมือนปกติ 
     8. เพ่ือนบานแสดงทาทีรังเกียจ  168   100       18      13       1.59    0.79         ตํ่า  
เพราะกลัววาจะติดโรควัณโรค            (56.2)       (33.4)          (6)          (4.3) 
จากฉัน  
     9. เพ่ือนบานไมเขาใกลฉัน  187     72    27       13        1.55   0.83         ตํ่า 
ขณะที่ฉันปวยเปนวัณโรค                   (62.5)        (24.1)       (9.0)         (4.3) 
     10. เพ่ือนบานไมติดตอสื่อสาร 205     61     20     13        1.47   0.80         ตํ่า 
กับฉันเมื่อรูวาฉันปวยเปนวัณโรค      (68.6)        (20.4)       (6.7)         (4.3) 
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ตารางท่ี 5 (ตอ)                  
            (n = 299) 

                         ระดับการตีตรา 
    S.D        สรุประดับ   การตีตรา     ไม           เปน          เปน        เปนจริง        

                                                     เปนจริง   จริงนอย    จริงมาก    มากท่ีสุด                                 การตีตรา 

     11. เพ่ือนรวมงานแสดงทาที  103    143     39      14        1.88   0.81         ตํ่า 
หางเหิน เย็นชาตอฉันเมื่อรูวา              (34.4)        (47.8)      (13.0)        (4.7) 
ฉันปวยเปนวัณโรค             
     12. เพ่ือนรวมงานของฉัน                  185     85    20       9       1.51    0.75         ตํ่า 
 เปลี่ยนท่ีน่ังใหหางจากฉัน                 ( 61.9)        (28.4)       (6.7)         (3.0) 
ทันทีที่รูวาฉันเปนวัณโรค 
     13. เมื่อเพื่อนรวมงานรูวาฉัน     174     83     29      13        1.60   0.64          ตํ่า 
เปนวัณโรคพวกเขาไมยอม                 (58.2)        (27.8)       (9.7)         (4.3) 
กินอาหารรวมกับฉัน       
      14. เพ่ือนรวมงานของฉัน   187    77     21      14      1.54    0.82          ตํ่า 
ไมติดตอ สื่อสารกับฉัน                       (62.5)        (25.8)       (7.0)         (4.7) 
ทางวาจาเหมือนเดิม 
ต้ังแตรูวาฉันเปนวัณโรค 
    15. เพ่ือนรวมงานไมทํางานรวม  101     146      37      15            1.89    0.81          ตํ่า 
กับฉันต้ังแตรูวาฉันปวยเปนวัณโรค     (33.8)        (48.8)     (12.4)        (5.0) 
    16. บุคลากรทางการแพทยแสดง   172       108     11      8        1.52   0.70       ตํ่า  
ความหางเหินตอฉัน เมื่อฉันเขาไป       (57.5)        (36.1)      (3.7)         (2.7) 
รับการรักษา 

รวมการตีตรา           25.31    7.90               ตํ่า  

 
จากการวิเคราะหขอมูลการตีตราของผูปวยวัณโรคปอดท่ีเปนกลุมตัวอยาง จากตารางท่ี 5 

พบวาผูปวยวัณโรคปอดท่ีเปนกลุมตัวอยาง มีการตีตราโดยรวมเฉล่ียอยูในระดับตํ่า (คาเฉล่ีย 25.31) 
เม่ือพิจารณาเปนรายขอปรากฏวา 

 
การตีตราเม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา ผูปวยวัณโรคปอดท่ีเปนกลุมตัวอยาง มีการตีตรา

ทุกขอ(16 ขอ) อยูในระดับตํ่า โดยขอท่ีมีคาเฉลี่ยตํ่าสุด 3 อันดับแรก คือ ขอ 10 เพื่อนบานไม
ติดตอส่ือสารกับฉัน เม่ือรูวาฉันปวยเปนวัณโรค (คาเฉล่ีย 1.47) รองลงมาคือ ขอ 5 คนในครอบครัว
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ของฉันแสดงความหวาดกลัว เม่ือรูวาฉันปวยเปนวัณโรค (คาเฉล่ีย 1.38) และขอ 4 คนในครอบครัว
ของฉัน ไมสนใจ ไมยุงเกี่ยวกับฉันขณะท่ีฉันปวยเปนวัณโรค มีการตีตราตํ่าท่ีสุด (คาเฉล่ีย 1.31)  
 
สวนท่ี 5  ผลการวิเคราะหขอมูลการดูแลตนเอง 
 
ตารางท่ี 6  จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย ( ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) และระดับของการดูแล 

                  ตนเองของผูปวยวัณโรคปอดท่ีเปนกลุมตัวอยาง 
            (n = 299) 

                         ระดับการดูแลตนเอง      สรุประดับ 
การดูแลตนเอง              ไม           เปน          เปน        เปนจริง             S.D   การดูแลตนเอง 

                                                                เปนจริง   จริงนอย    จริงมาก    มากท่ีสุด                      

การดูแลตนเองโดยทั่วไป 
     1. ฉันกินอาหารท่ีมีประโยชน          3         46          150          100            3.16     0.71         สูง 
ครบถวนตามท่ีแพทยแนะนํา      (1.0)    (15.4)       (50.2)      (33.4) 
     2. ฉันนอนหลับพักผอนอยางนอย         5         41          157            96            3.15    0.71         สูง 
วันละ 6-8 ช่ัวโมง เปนประจํา     (1.7)    (13.7)         (52.5)      (32.1) 
     3. ฉันพักอาศัยอยูในบานที่มีลักษณะ      5         34          156          104             3.20    0.70         สูง 
โลง โปรง สะอาดและแสงสวางเพียงพอ  (1.7)    (11.4)       (52.2)      (34.8) 
     4. ฉันออกกําลังกายอยางนอย      30       119          103           47             2.56    0.87   ปานกลาง 
สัปดาหละ3วันๆละไมนอยกวา20-30นาที(10)    (39.8)       (34.4)      (15.7) 
    5. ฉันไดพบปะ พูดคุย ทํากิจกรรม        6        30          166          97              3.18    0.69         สูง 
รวมกับคนอื่นๆตามปกติ      (2)     (10)       (55.5)      (32.4) 
    6. ฉันกินผัก ผลไมเปนประจํา       3        45          148         103             3.17    0.71         สูง 
เพ่ือชวยใหการขับถายสะดวกมากขึ้น     (1)         (15.1)         (49.5)       (34.4) 
    7. ฉันปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา        21        82          116           80             2.85   0.90      ปานกลาง 
เปนประจํา เพ่ือใหจิตใจของฉันสบาย      (7)   (27.4)      (38.8)      (26.8) 

รวมการดูแลตนเองโดยท่ัวไป               21.28   3.73         สูง  

การดูแลตนเองตามพัฒนาการ 
    8. ถึงแมจะรูวาปวยเปนวัณโรค        1        14          142          142             3.42   .60         สูง 
แตฉันก็พยายามรับประทานอาหาร      (.3)    (4.7)      (47.5)      (47.5) 
เพ่ือใหรางกายแข็งแรงตอสูกับโรคใหได 
     9. ฉันใชวิธีการฝกสมาธิเพ่ือชวยลด        58        96         100           45             2.44    0.97    ปานกลาง 
ความเครียดที่เกิดขึ้นกับฉันขณะเจ็บปวย (19.4)       (32.1)        (33.4)       (15.1) 
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ตารางท่ี 6 (ตอ)             
                                 (n = 299) 
                         ระดับการดูแลตนเอง      สรุประดับ 
การดูแลตนเอง              ไม           เปน          เปน        เปนจริง             S.D   การดูแลตนเอง 

                                                                เปนจริง   จริงนอย    จริงมาก    มากท่ีสุด                      

การดูแลตนเองตามพัฒนาการ 
    10.ฉันสามารถจัดการกับความเครียด    17            40         161           81              3.02    0.80         สูง 
ขณะเจ็บปวยดวยวัณโรคได      (5.7)    (13.4)     (53.8)      (27.1) 
     11.ฉันเช่ือมั่นวาการดูแลรักษาโรค        1         6         101         191             3.61    0.55         สูง 
ของบุคลากรทางการแพทย      (.3)            (2)      (33.8)      (63.9) 
จะทําใหฉันหายปวยจากวัณโรคได 
     12.กําลังใจของฉัน ชวยกระตุนใหฉัน     2         16         144           137           3.39     0.62         สูง 
สามารถฟนฝาชวงระยะเวลาของการ      (.7)     (5.4)      (48.2)       (45.8) 
เจ็บปวยไปได 

รวมการดูแลตนเองตามพัฒนาการ             15.89    2.49         สูง  

การดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย 
     13.ฉันไปพบแพทยหรือเจาหนาที่        2           6         117           174          3.55       0.57         สูง 
สาธารณสุขเพ่ือรับการรักษาโรควัณโรค    (.7)        (2)         (39.1)       (58.2) 
ที่ถูกตอง 
    14.ฉันปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา        2          4         108          185           3.59      0.56         สูง         
ของแพทยผูรักษา        (.7)      (1.3)      (36.1)       (61.9) 
    15.ฉันมาตรวจเสมหะตามแพทยนัด        1           5         103          190           3.61      0.54         สูง 
ทุกครั้ง         (.3)      (1.7)      (34.4)       (63.5) 
    16.ฉันคอยสังเกตตนเองขณะกินยา         5          8         135          151           3.44       0.63         สูง 
วัณโรความีอาการขางเคียงจากการกินยา   (1.7)       (2.7)      (45.2)       (50.5) 
หรือไม 
     17.ฉันไมกังวลเมื่อปสสาวะของฉัน         5         16         122          156           3.43       0.67         สูง 
มีสีที่เปลี่ยนไป เน่ืองจากเปนอาการปกติ   (1.7)          (5.4)      (40.8)       (52.2) 
จากการกินยารักษาวัณโรค 
     18.ฉันไมกังวลเมื่อเกิดผลขางเคียง         7         18         137          137            3.35      0.70         สูง 
จากการกินยา เพราะเมื่อฉันบอกแพทย     (2.3)       (6)      (45.8)       (45.8) 
จะปรับยาให และฉันยังกินยาตอไปได 
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ตารางท่ี 6 (ตอ)              

                                 (n = 299) 
                         ระดับการดูแลตนเอง      สรุประดับ 
การดูแลตนเอง              ไม           เปน          เปน        เปนจริง             S.D   การดูแลตนเอง 

                                                                เปนจริง   จริงนอย    จริงมาก    มากท่ีสุด                      

การดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย 
     19. ฉันกินยารักษาวัณโรค         1         12         117          169           3.52      0.59         สูง 
ตรงตามเวลาที่กําหนด       (.3)       (4)      (39.1)      (56.5) 
     20.จากการที่ปวยเปนวัณโรค        1         13         129          156            3.47      0.60         สูง 
ฉันดูแลตนเองมากขึ้นกวาเดิม      (.3)      (4.3)      (43.1)      (52.2) 
     21. ฉันกินยารักษาวัณโรคทุกวัน         1          6           89          203            3.65      0.54         สูง 
เพ่ือที่จะไดหายขาดจากโรคน้ี       (.3)        (2)      (29.8)      (67.9) 
     22.การปดปาก ปดจมูก จะชวยลด        10         11          115         163             3.44      0.72         สูง 
การรับเช้ือจากคนอื่นมาสูตัวฉัน     (3.3)     (3.7)       (38.5)     (54.5) 

รวมการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย           35.07    4.35         สูง 

     รวมทุกดาน                     72.24    9.23         สูง 

 
จากการวิเคราะหขอมูลการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอดท่ีเปนกลุมตัวอยาง จากตาราง

ท่ี 6พบวา ผูปวยวัณโรคปอดท่ีเปนกลุมตัวอยาง มีการดูแลตนเอง โดยรวมเฉล่ียอยูในระดับสูง 
(คาเฉล่ีย 72.24) เมื่อพิจารณาเปนรายดานปรากฏวา 

 
ผูปวยวัณโรคปอดท่ีเปนกลุมตัวอยาง มีการดูแลตนเองดานการดูแลตนเองโดยท่ัวไป โดย

เฉล่ียอยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 21.28)  เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา การดูแลตนเองดานการดูแล
ตนเองโดยท่ัวไปอยูในระดับสูง จํานวน 5ขอโดยขอท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ขอ 3 ฉันพัก
อาศัยอยูในบาน ท่ีมีลักษณะ โลง โปรง สะอาด และแสงสวางเพียงพอ (คาเฉล่ีย 3.20) รองลงมาคือ
ขอ 5 ฉันไดพบปะ พูดคุย ทํากิจกรรมรวมกับคนอ่ืนๆตามปกติ (คาเฉล่ีย 3.18) และขอ 6 ฉันกินผัก 
ผลไมเปนประจํา เพื่อชวยใหการขับถายสะดวกมากขึ้น (คาเฉล่ีย 3.17) สวนขอท่ีมีการดูแลตนเอง
ดานการดูแลตนเองโดยท่ัวไป โดยเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง คือขอ 7 ฉันปฏิบัติกิจกรรมทาง
ศาสนาเปนประจํา เพื่อใหจิตใจของฉันสบาย (คาเฉล่ีย 2.85) และขอ 4 ฉันออกกําลังกายอยางนอย
สัปดาหละ 3 วันวันละไมนอยกวา20-30 นาที (คาเฉล่ีย 2.56) 
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ผูปวยวัณโรคปอดท่ีเปนกลุมตัวอยาง มีการดูแลตนเองดานการดูแลตนเองตามพัฒนาการ 
โดยเฉล่ียอยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 15.89)  เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา การดูแลตนเองดานการ
ดูแลตนเองตามพัฒนาการอยูในระดับสูง จํานวน 4 ขอโดยขอท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุดคือ ขอ11 ฉันเช่ือม่ัน
วาการดูแลรักษาโรคของบุคลากรทางการแพทย จะทําใหฉันหายปวยจากวัณโรคได (คาเฉล่ีย 3.61) 
รองลงมาคือขอ 8 ถึงแมจะรูวาปวยเปนวัณโรค แตฉันก็พยายามรับประทานอาหาร เพื่อใหรางกาย
แข็งแรงตอสูกับโรคใหได (คาเฉล่ีย 3.42) และขอ 12 กําลังใจของฉัน ชวยกระตุนใหฉันสามารถฟน
ฝาชวงระยะเวลาของการเจ็บปวยไปได (คาเฉล่ีย 3.39) สวนขอท่ีมีการดูแลตนเองดานการดูแล
ตนเองตามพัฒนาการอยูในระดับปานกลาง ขอ 9 ฉันใชวิธีการฝกสมาธิ เพ่ือชวยลดความเครียดท่ี
เกิดข้ึนกับฉันขณะเจ็บปวย(คาเฉล่ีย 2.44) 
 

ผูปวยวัณโรคปอดท่ีเปนกลุมตัวอยาง มีการดูแลตนเองดานการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย โดย
เฉล่ียอยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 35.07)  เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาการดูแลตนเองดานการดูแล
ตนเองเม่ือเจ็บปวย อยูในระดับสูงทุกขอ (10 ขอ)โดยขอท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ขอ 21 
ฉันกินยารักษาวัณโรคทุกวัน เพื่อท่ีจะไดหายขาดจากโรคน้ี (คาเฉล่ีย 3.65) รองลงมาคือขอ 15 ฉัน
มาตรวจเสมหะตามแพทยนัดทุกคร้ัง(คาเฉลี่ย 3.61) และขอ 14 ฉันปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของ
แพทยผูรักษา(คาเฉล่ีย 3.59)  
 
สวนท่ี 6 ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 

สมมติฐานท่ี 1 ผูปวยวณัโรคปอดท่ีมีปจจยัสวนบุคคลแตกตางกัน มีการดูแลตนเองแตก 
ตางกัน 

สมมติฐานท่ี 1.1  ผูปวยวณัโรคปอดท่ีมีเพศแตกตางกัน มีการดูแลตนเองแตกตางกนั 
 

ตารางท่ี 7 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอด จําแนกตามเพศ โดย t –test 
            (n = 299)

      S.D     t p –value  สรุปผล การดูแลตนเอง                  n  
          ตามเพศ                                                                            การทดสอบ      
1. การดูแลตนเองโดยท่ัวไป 

*          0.041            แตกตางกัน ชาย   195 20.96 3.51 -2.057

          หญิง   104 21.88 4.04 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 
            (n = 299)

      S.D     t p –value  สรุปผล การดูแลตนเอง                  n  
          ตามเพศ                                                                            การทดสอบ      
2. การดูแลตนเองตามพัฒนาการ 

 ns             ไมแตกตางกัน  0.083          ชาย   195 15.71 2.38 -1.738
          หญิง   104 16.23 2.65 
3. การดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย 

*          ชาย   195 34.69 4.29 -2.079  0.038            แตกตางกัน 

          หญิง   104 35.78 4.39 
โดยรวม 

* 0.023            แตกตางกัน           ชาย   195 71.35 8.91 -2.283

          หญิง   104 73.89 9.63 

ns หมายถึงไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
*   หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอด จําแนกตามเพศ ในตาราง
ท่ี 7 พบวา ผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีเพศตางกัน มีการดูแลตนเองโดยรวมเฉล่ียแตกตางกัน (ท่ีระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ 0.05) โดยท่ีผูปวยวัณโรคปอดท่ีเปนเพศหญิงมีการดูแลตนเองโดยเฉล่ีย (คาเฉล่ีย 
73.89) สูงกวาผูปวยวัณโรคปอดท่ีเปนเพศชาย (คาเฉล่ีย 71.35) และเม่ือแยกพิจารณาเปนรายดาน 
ปรากฏวา 
 
 ผูปวยวัณโรคท่ีมีเพศแตกตางกัน มีการดูแลตนเองดานการดูแลตนเองโดยท่ัวไป โดยเฉล่ีย
แตกตางกัน (ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05) โดยท่ีผูปวยวัณโรคท่ีเปนเพศหญิงมีการดูแลตนเอง
โดยเฉล่ีย (คาเฉล่ีย 21.88) สูงกวาผูปวยวัณโรคท่ีเปนเพศชาย (คาเฉล่ีย 20.96) 
  

ผูปวยวัณโรคท่ีมีเพศแตกตางกัน มีการดูแลตนเองดานการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย โดย
เฉล่ียแตกตางกัน(ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05) โดยท่ีผูปวยวัณโรคท่ีเปนเพศหญิงมีการดูแล
ตนเองโดยเฉล่ีย (คาเฉล่ีย 35.78) สูงกวาผูปวยวัณโรคท่ีเปนเพศชาย (คาเฉล่ีย 34.69) 
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สวนผูปวยวัณโรคท่ีมีเพศแตกตางกัน มีการดูแลตนเองดานการดูแลตนเองโดยท่ัวไป และ
การดูแลตนเองตามพัฒนาการ โดยเฉล่ียไมแตกตางกัน(ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05)  
 

สมมติฐานท่ี 1.2  ผูปวยวณัโรคปอดท่ีมีอายุตางกัน มีการดูแลตนเองแตกตางกัน   
 
ตารางท่ี 8  การเปรียบเทียบคาเฉล่ียการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอด จําแนกตามอาย ุโดยการ 

   วิเคราะหความแปรปรวน  
            (n = 299) 

การดูแลตนเอง                  n       S.D     F p –value  สรุปผล 

          ตามอายุ                                                                            การทดสอบ      
1. การดูแลตนเองโดยท่ัวไป 

 ns           16 – 30 ป   94 21.43 3.65 1.685    0.187            ไมแตกตางกัน 
          31 – 45 ป                104 20.76 3.77 
          มากกวา 45 ป               101 21.68 3.72 
2. การดูแลตนเองตามพัฒนาการ 

 *            16 – 30 ป   94 16.36 2.10 3.776    0.024              แตกตางกัน 

          31 – 45 ป                104 15.40 2.73 
          มากกวา 45 ป               101 15.95 2.50 
3. การดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย 

ns     0.085              ไมแตกตางกัน           16 – 30 ป   94 35.88 4.00 2.481
          31 – 45 ป                104 34.78 4.49 
          มากกวา 45 ป               101 34.60 4.44 

โดยรวม 
ns     0.116              ไมแตกตางกัน           16 – 30 ป   94 73.67 8.02 2.174

          31 – 45 ป                104 70.94 9.71 
          มากกวา 45 ป               101 72.24 9.66 

ns หมายถึงไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
*   หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
  
 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรค จําแนกตามอายุ ในตารางที่ 8 
พบวา ผูปวยวัณโรคท่ีมีอายุตางกัน มีการดูแลตนเองโดยรวมเฉล่ียไมแตกตางกัน (ท่ีระดับนัยสําคัญ 
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ทางสถิติ 0.05) และเม่ือพิจารณาเปนรายดาน ปรากฏวา 
 

ผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีอายุแตกตางกัน มีการดูแลตนเองดานการดูแลตนเองตามพัฒนาการ 
โดยเฉล่ียแตกตางกัน(ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05)   

 
สวนดานการดูแลตนเองโดยท่ัวไปและดานการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย ผูปวยวัณโรคปอด 

มีการดูแลตนเองโดยเฉล่ียไมแตกตางกัน(ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05) 
  

การเปรียบเทียบคาเฉล่ียการดูแลตนเองของผูปวยวณัโรคปอดเปนรายคู มีรายละเอียดดังนี ้
 

ตารางท่ี 9  การเปรียบเทียบคาเฉล่ียการดูแลตนเองดานการดูแลตนเองตามพัฒนาการ ของผูปวย 
                 วัณโรคปอด จําแนกตามอาย ุเปนรายคู ดวยวิธี LSD (Least Significant Difference) 
                         (n = 299) 
           การดูแลตนเอง         อายุ 
ดานการดูแลตนเองตามพัฒนาการ            (1)      (2)                     (3) 

        16.36    15.40    15.95                ตามอายุ          

         (1) 16 – 30 ป               16.36        -          
         (2) 31 – 45 ป               15.40            **        -         

         (3) มากกวา 45 ป              15.95                 ns        ns        - 
ns หมายถึงไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
** หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  
 
 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียผลการดูแลตนเองดานการดูแลตนเองตามพัฒนาการ จําแนก
ตามอายุ เปนรายคู ในตารางท่ี  9 พบวา ผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีอายุ 16 – 30 ป และ 31 – 45 ป มีการ
ดูแลตนเองดานการดูแลตนเองตามพัฒนาการ โดยเฉล่ียแตกตางกัน ( ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 
0.01) โดยท่ีผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีอายุ 16 – 30 ป มีการดูแลตนเองโดยเฉล่ีย ( คาเฉล่ีย16.36 ป ) สูง
กวาผูปวยวัณโรคท่ีมีอายุ  31 – 45 ป (คาเฉล่ีย 15.40 ป) 
 

สวนผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีอายุ 16 – 30 ป และมากกวา 45 ป และคูท่ีมีอายุ 31 – 45 ป และ
มากกวา 45 ป มีการดูแลตนเองตามพัฒนาการ โดยเฉล่ียไมแตกตางกัน ( ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 
0.05)  
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สมมติฐานท่ี 1.3  ผูปวยวณัโรคปอดท่ีมีท่ีอยูปจจุบันตางกนั มีการดูแลตนเองแตกตางกัน  
 

ตารางท่ี 10  การเปรียบเทียบคาเฉล่ียการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอด จําแนกตามท่ีอยูปจจุบัน 
                   โดยการวิเคราะหความแปรปรวน  

            (n = 299) 
      S.D     F p –value  สรุปผล การดูแลตนเอง                   n 

        ตามท่ีอยูปจจุบัน                                                                           การทดสอบ      
1. การดูแลตนเองโดยท่ัวไป  

 ns   0.094             ไมแตกตางกัน                    ในเขตอําเภอเมืองนนทบุรี 103 20.70  3.71 2.38
         นอกเขตอําเภอเมืองนนทบุรี 98 21.34  3.84  
         ตางจังหวัด   98 21.84  3.58   
2. การดูแลตนเองตามพัฒนาการ 

 ns         ในเขตอําเภอเมืองนนทบุรี 103 15.69  2.56 1.015    0.364                 ไมแตกตางกัน            
         นอกเขตอําเภอเมืองนนทบุรี 98 15.82  2.52 
         ตางจังหวัด   98 16.17  2.37 
3. การดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย 

 ns   0.325              ไมแตกตางกัน                   ในเขตอําเภอเมืองนนทบุรี 103 34.63  4.45 1.128
         นอกเขตอําเภอเมืองนนทบุรี 98 35.04  4.39 
         ตางจังหวัด   98 35.55  4.19 
โดยรวม 

 ns           0.149             ไมแตกตางกัน           ในเขตอําเภอเมืองนนทบุรี 103 71.02 9.13 1.918
         นอกเขตอําเภอเมืองนนทบุรี 98 72.19 9.60 
         ตางจังหวัด   98 73.56 8.87 

ns หมายถึงไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอด จําแนกตามท่ีอยูปจจุบัน
ในตารางท่ี 10 พบวา ผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีท่ีอยูปจจุบันตางกัน มีการดูแลตนเองโดยรวมเฉล่ียไม
แตกตางกัน (ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05) และเมื่อพิจารณาเปนรายดาน ปรากฏวา 
  

ผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีท่ีอยูปจจุบันแตกตางกัน มีการดูแลตนเองทุกดาน (ดานการดูแล
ตนเองโดยท่ัวไป ดานการดูแลตนเองตามพัฒนาการ และดานการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย) โดยเฉล่ีย
ไมแตกตางกัน (ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05) 
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สมมติฐานท่ี 1.4 ผูปวยวณัโรคปอดท่ีมีระดบัการศึกษาตางกัน มีการดูแลตนเองแตกตางกัน 
 

ตารางท่ี 11  การเปรียบเทียบคาเฉล่ียการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอด จําแนกตามระดับ 
      การศึกษา โดยการวิเคราะหความแปรปรวน  
            (n = 299) 

การดูแลตนเอง                   n       S.D     F p –value  สรุปผล 

        ตามระดับการศึกษา                                                                       การทดสอบ      
1. การดูแลตนเองโดยท่ัวไป  

 ns       ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 95 21.31 3.86 1.506     0.224                ไมแตกตางกัน          
        มัธยมศึกษา                117 20.88 3.66 
        อนุปริญญาหรือสูงกวา  87 21.79 3.64 
2. การดูแลตนเองตามพัฒนาการ 

 ns        ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 95 15.57 2.59 1.729     0.179             ไมแตกตางกัน          
        มัธยมศึกษา                    117 15.88 2.39 
        อนุปริญญาหรือสูงกวา  87 16.25 2.48 
3. การดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย 

*        ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 95 34.54 4.26 3.676     0.026             แตกตางกัน          

        มัธยมศึกษา                   117 34.72 4.31 
        อนุปริญญาหรือสูงกวา  87 36.11 4.36 

โดยรวม 
 ns        ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 95 71.14 9.53 2.697     0.069             ไมแตกตางกัน          

        มัธยมศึกษา                         117 71.48 9.13 
        อนุปริญญาหรือสูงกวา  87 74.16 8.84 

ns หมายถึงไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
*   หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 
 

 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอด จําแนกตามระดับ
การศึกษาในตารางท่ี 11 พบวา ผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีระดับการศึกษาตางกัน มีการดูแลตนเอง
โดยรวมเฉล่ียไมแตกตางกัน (ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05) และเม่ือพิจารณาเปนรายดาน  



 
 

85 
 

ปรากฏวา 
 
 ดานการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย ผูปวยวัณโรคปอดที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีการ
ดูแลตนเองดานการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย โดยเฉล่ียแตกตางกัน (ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05)  
 

สวนการดูแลตนเองดานการดูแลตนเองโดยท่ัวไปและการดูแลตนเองตามพัฒนาการ โดย
เฉล่ียไมแตกตางกัน (ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05) 

 
การเปรียบเทียบคาเฉล่ียการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอดเปนรายคู มีรายละเอียดดังนี้ 
 

ตารางท่ี 12 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียการดูแลตนเองดานการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย ของผูปวย 
                  วัณโรคปอด จําแนกตามระดบัการศึกษา เปนรายคู ดวยวิธี LSD (Least Significant  
                   Difference) 
                         (n = 299) 
           การดูแลตนเอง          ระดับการศึกษา 
ดานการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย       (1)                (2)           (3)            

      34.54             34.72              36.11        ตามระดับการศึกษา           
        (1)ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา        34.54      - 
        (2)มัธยมศึกษา                        34.72     ns   - 
        (3)อนุปริญญาหรือสูงกวา        36.11     *   *             - 

ns   หมายถึงไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
*    หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 ผลการเปรียบเทียบการดูแลตนเองดานการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย จําแนกตามระดับ
การศึกษาเปนรายคู ในตารางท่ี 12 พบวา ผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือต่ํา
กวาและอนุปริญญาหรือสูงกวามีการดูแลตนเองโดยเฉล่ียแตกตางกัน (ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 
0.05)โดยท่ีผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีระดับการศึกษาอนุปริญญาหรือสูงกวา มีการดูแลตนเองโดยเฉล่ีย 
(คาเฉล่ีย36.11) สูงกวาผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีระดับประถมศึกษาหรือตํ่ากวา (คาเฉล่ีย 34.54)  

ผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีระดับการศึกษามัธยมศึกษาและอนุปริญญาหรือสูงกวา มีการดูแล
ตนเองโดยเฉล่ียแตกตางกัน (ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05) โดยท่ีผูปวยวัณโรคท่ีมีระดับ
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การศึกษาอนุปริญญาหรือสูงกวา มีการดูแลตนเองโดยเฉล่ีย (คาเฉล่ีย36.11) สูงกวาผูปวยวัณโรคท่ีมี
ระดับการศึกษามัธยมศึกษา (คาเฉล่ีย 34.72) 
  

ผูปวยวัณโรคท่ีมีระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือต่ํากวา และ ระดับการศึกษามัธยมศึกษา 
มีการดูแลตนเองโดยเฉล่ียไมแตกตางกัน (ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05)  

 
สมมติฐานท่ี 1.5 ผูปวยวณัโรคปอดท่ีมีสถานภาพสมรสตางกัน มีการดูแลตนเองแตกตาง

กัน    
 
ตารางท่ี 13  การเปรียบเทียบคาเฉล่ียการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอด จําแนกตามสถานภาพ 
                    สมรสโดยการวิเคราะหความแปรปรวน  

            (n = 299) 
การดูแลตนเอง   n       S.D     F p –value  สรุปผล 

         ตามสถานภาพสมรส                                                                            การทดสอบ      
1. การดูแลตนเองโดยท่ัวไป  

 ns          โสด   106 20.81 3.67 2.114  0.123            ไมแตกตางกัน          
            คู    147 21.73 3.67  
            หมาย/หยา/แยกกันอยู  46 20.93 3.96 
2. การดูแลตนเองตามพัฒนาการ  

 ns          โสด   106 15.86 2.36 0.384  0.681            ไมแตกตางกัน          
            คู    147 15.99 2.52 
            หมาย/หยา/แยกกันอยู  46 15.63 2.70 
3. การดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย  

 ns          โสด   106 35.24 4.57 1.385  0.252            ไมแตกตางกัน          
            คู    147 35.25 4.06 
            หมาย/หยา/แยกกันอยู  46 34.09 4.65 
 
 
 

ตารางท่ี 13 (ตอ) 
            (n = 299) 

การดูแลตนเอง   n       S.D     F p –value  สรุปผล 



 
 

87 
 

         ตามสถานภาพสมรส                                                                            การทดสอบ      
โดยรวม  

 ns          โสด   106 71.91 9.10 1.215  0.298            ไมแตกตางกัน          
            คู    147 72.97 8.90 
            หมาย/หยา/แยกกันอยู  46 70.65 10.46 

ns หมายถึงไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอด จําแนกตามสถานภาพ
สมรสในตารางท่ี 13 พบวา ผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีสถานภาพสมรสตางกัน มีการดูแลตนเองโดยรวม
เฉล่ียไมแตกตางกัน (ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05) และเม่ือพิจารณาเปนรายดาน ปรากฏวา 
 
 ผูปวยวัณโรคปอด ท่ีมีสถานภาพสมรสแตกตางกัน มีการดูแลตนเองทุกดาน (ดานการดูแล
ตนเองโดยท่ัวไป ดานการดูแลตนเองตามพัฒนาการ และดานการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย)โดยเฉล่ีย
ไมแตกตางกัน (ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05) 

 
สมมติฐานท่ี 1.6 ผูปวยวณัโรคปอดท่ีมีอาชีพตางกัน มีการดูแลตนเองแตกตางกัน     

 
ตารางท่ี 14 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอด จําแนกตามอาชีพโดยการ 
                   วิเคราะหความแปรปรวน  

            (n = 299) 
การดูแลตนเอง                   n       S.D     F p –value  สรุปผล 

           ตามอาชีพ                                                                             การทดสอบ      
การดูแลตนเองโดยท่ัวไป 1. 

 ns          รับจาง   124 20.84 3.55 1.712  0.182            ไมแตกตางกัน    
            ขาราชการ/คาขาย  96 21.76 3.87  
            อื่นๆ(เกษตรกร/นักเรียน/ 79 21.39 3.78 
            นักศึกษา/พระภิกษุ/สามเณร/ทํางานบาน/ไมไดประกอบอาชีพ) 
 

 
ตารางท่ี 14 (ตอ) 

            (n = 299) 
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การดูแลตนเอง                   n       S.D     F p –value  สรุปผล 

           ตามอาชีพ                                                                             การทดสอบ      
2. การดูแลตนเองตามพัฒนาการ  

 ns          รับจาง   124 15.53 2.55 2.318  0.100                 ไมแตกตางกัน    
            ขาราชการ/คาขาย  96 16.06 2.59  
            อื่นๆ(เกษตรกร/นักเรียน/ 79 16.24 2.67 
            นักศึกษา/พระภิกษุ/สามเณร/ทํางานบาน/ไมไดประกอบอาชีพ) 
3. การดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย  

 ns            รับจาง   124 34.71 4.19 0.717  0.489            ไมแตกตางกัน    
            ขาราชการ/คาขาย  96 35.34 4.42  
            อื่นๆ(เกษตรกร/นักเรียน/ 79 35.29 4.51 
            นักศึกษา/พระภิกษุ/สามเณร/ทํางานบาน/ไมไดประกอบอาชีพ)               

โดยรวม 
 ns            รับจาง   124 71.08 8.78 1.687  0.187            ไมแตกตางกัน    

            ขาราชการ/คาขาย  96 73.17 9.44  
            อื่นๆ(เกษตรกร/นักเรียน/ 79 72.92 9.57 
            นักศึกษา/พระภิกษุ/สามเณร/ทํางานบาน/ไมไดประกอบอาชีพ)          

ns หมายถึงไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอด จําแนกตามอาชีพ ใน
ตารางท่ี 14 พบวา ผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีอาชีพตางกัน มีการดูแลตนเองโดยรวมเฉล่ียไมแตกตางกัน 
(ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05) และเม่ือพิจารณาเปนรายดาน ปรากฏวา 
 
 ผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีอาชีพแตกตางกัน มีการดูแลตนเองทุกดาน (ดานการดูแลตนเอง
โดยท่ัวไป ดานการดูแลตนเองตามพัฒนาการ และดานการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย) โดยเฉล่ียไม
แตกตางกัน (ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05) 

 
 
 
สมมติฐานท่ี 1.7 ผูปวยวณัโรคปอดท่ีมีรายไดตอเดือนตางกัน มีการดูแลตนเองแตกตางกัน 
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ตารางท่ี 15 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอด จําแนกตามรายไดตอ 
     เดือน โดยการวิเคราะหความแปรปรวน  
            (n = 299) 

      การดูแลตนเอง                   n       S.D     F p –value  สรุปผล 

         ตามรายไดตอเดือน                                                                            การทดสอบ      
การดูแลตนเองโดยท่ัวไป 1. 

 ns       ตํ่ากวาหรือเทากับ 5,000 บาท 116 21.03 3.78 0.979  0.377          ไมแตกตางกัน          
       5,001 – 10,000 บาท  102 21.18 3.76 
       มากกวา 10,000 บาท   81 21.77 3.60 
2. การดูแลตนเองตามพัฒนาการ          

 ns 0.550          ไมแตกตางกัน                 ตํ่ากวาหรือเทากับ 5,000 บาท 116 15.80 2.77 0.600
       5,001 – 10,000 บาท  102 15.78 2.21 
       มากกวา 10,000 บาท   81 16.15 2.39 
3. การดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย 

 ns 0.082          ไมแตกตางกัน                 ตํ่ากวาหรือเทากับ 5,000 บาท 116 34.84 4.56 2.526
       5,001 – 10,000 บาท  102 34.61 4.13 
       มากกวา 10,000 บาท   81 35.98 4.22 
โดยรวม 

 ns       ตํ่ากวาหรือเทากับ 5,000 บาท 116 71.67 9.77 1.791  0.169          ไมแตกตางกัน          
       5,001 – 10,000 บาท  102 71.57 8.77 
       มากกวา 10,000 บาท   81 73.89 8.89 

ns หมายถึงไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรค จําแนกตามรายไดตอเดือน ใน
ตารางท่ี 15 พบวา ผูปวยวัณโรคท่ีมีรายไดตอเดือนแตกตางกัน มีการดูแลตนเองโดยรวมเฉลี่ยไม
แตกตางกัน (ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05) และเม่ือพิจารณาเปนรายดาน ปรากฏวา 
 

ผูปวยวณัโรคท่ีมีรายไดตอเดือนแตกตางกนั มีการดูแลตนเองทุกดาน(ดานการดแูลตนเอง
โดยท่ัวไป ดานการดูแลตนเองตามพัฒนาการ และดานการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย) โดยเฉล่ียไม
แตกตางกัน (ท่ีระดับนยัสําคัญทางสถิติ 0.05) 

สมมติฐานท่ี 1.8 ผูปวยวณัโรคปอดท่ีมีความสะดวกในการเดินทางไปรับการรักษาตางกัน  
มีการดูแลตนเองแตกตาง 
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ตารางท่ี 16 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอด จําแนกตามความสะดวก 
                   ในการเดินทางไปรับการรักษา โดย t – test 

            (n = 299) 
           การดูแลตนเอง              n                S.D     t p –value  สรุปผล 

  ตามความสะดวกในการเดินทางฯ                                                              การทดสอบ      
1. การดูแลตนเองโดยท่ัวไป 

 ns นอยกวาหรือเทากับหน่ึงช่ัวโมง    190     21.14      3.64 -0.883    0.378            ไมแตกตางกัน 
 มากกวาหน่ึงช่ัวโมง         109     21.53      3.88 
2. การดูแลตนเองตามพัฒนาการ 

 ns   0.666                ไมแตกตางกัน  นอยกวาหรือเทากับหน่ึงช่ัวโมง    190     15.94      2.45  0.433
 มากกวาหน่ึงช่ัวโมง         109     15.81      2.57 
3. การดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย 

 ns   0.819            ไมแตกตางกัน  นอยกวาหรือเทากับหน่ึงช่ัวโมง    190     35.11      4.21  0.229
 มากกวาหน่ึงช่ัวโมง         109     34.99      4.59 

โดยรวม 
 ns นอยกวาหรือเทากับหน่ึงช่ัวโมง    190     72.18      8.80 -0.132    0.895            ไมแตกตางกัน 

 มากกวาหน่ึงช่ัวโมง         109     72.33      9.97 

ns หมายถึงไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอด จําแนกตามความสะดวก
ในการเดินทางไปรับการรักษา ในตารางท่ี 16 พบวา ผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีความสะดวกในการ
เดินทางไปรับการรักษาตางกัน มีการดูแลตนเองโดยรวมเฉล่ียไมแตกตางกัน (ท่ีระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ 0.05) และเม่ือพิจารณาเปนรายดาน ปรากฏวา 
 ผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีความสะดวกในการเดินทางไปรับการรักษาแตกตางกัน มีการดูแล
ตนเองทุกดาน (ดานการดูแลตนเองโดยท่ัวไป ดานการดูแลตนเองตามพัฒนาการ และดานการดูแล
ตนเองเม่ือเจ็บปวย) โดยเฉล่ียไมแตกตางกัน (ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05) 
 

สมมติฐานท่ี 1.9 ผูปวยวณัโรคปอดท่ีมีระยะเวลาท่ีรับการรักษาตางกนั มีการดูแลตนเอง
แตกตางกัน 
 



 
 

91 
 

ตารางท่ี 17 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอด จําแนกตามระยะเวลาท่ี 
                   รับการรักษา โดย t – test 

            (n = 299) 
           การดูแลตนเอง    n       S.D     t p –value  สรุปผล 

  ตามระยะเวลาท่ีรับการรักษา                                                             การทดสอบ      
1. การดูแลตนเองโดยท่ัวไป 

 ns 1 – 8   สัปดาห  155 21.06 3.66 -1.042  0.298            ไมแตกตางกัน 
 9 – 24 สัปดาห  144 21.51 3.79 
2. การดูแลตนเองตามพัฒนาการ 

 ns 0.613            ไมแตกตางกัน  1 – 8   สัปดาห  155 15.82 2.60 -0.506
 9 – 24 สัปดาห  144 15.97 2.37 
3. การดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย 

 ns 0.451            ไมแตกตางกัน  1 – 8   สัปดาห  155 34.88 4.46 -0.755
 9 – 24 สัปดาห  144 35.26 4.23 
โดยรวม 

 ns 1 – 8    0.362            ไมแตกตางกัน สัปดาห  155 71.77 9.50 -.913
 9 – 24 สัปดาห  144 72.74 8.93 

ns หมายถึงไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
  
 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอด จําแนกตามระยะเวลาท่ี
รับการรักษา ในตารางท่ี 17 พบวา ผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีระยะเวลาท่ีรับการรักษาตางกัน มีการดูแล
ตนเองโดยรวมเฉล่ียไมแตกตางกัน (ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05) และเม่ือแยกพิจารณาเปนราย
ดานปรากฏวา 
  

ผูปวยวณัโรคปอดท่ีมีระยะเวลาท่ีรับการรักษาแตกตางกนั มีการดูแลตนเองทุกดาน (ดาน
การดูแลตนเองโดยท่ัวไป ดานการดูแลตนเองตามพัฒนาการ และดานการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย) 
โดยเฉล่ียไมแตกตางกัน (ท่ีระดับนยัสําคัญทางสถิติ 0.05)  
 

สมมติฐานท่ี 1.10 ผูปวยวณัโรคปอดท่ีมีผูใกลชิดที่คอยใหความชวยเหลือยามปวยตางกัน มี
การดูแลตนเองแตกตางกัน    
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ตารางท่ี 18 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอด จําแนกตามผูใกลชิดที ่
                   คอยใหความชวยเหลือยามปวยโดยการวิเคราะหความแปรปรวน  

            (n = 299) 
     การดูแลตนเอง                   n       S.D     F p –value  สรุปผล 

    ตามผูใกลชิดท่ีคอย                                                                        การทดสอบ 
     ใหความชวยเหลือยามปวย 

1. การดูแลตนเองโดยท่ัวไป 
*         สามี/ภรรยา   127 21.87 3.56 3.693  0.026              แตกตางกัน 

          พอ/แม/บุตร   117 21.09 3.68 
          อื่นๆ(เพ่ือนรวมงาน/เพื่อนบาน 55 20.31 4.02 
          แพทย/พยาบาล/ไมมีผูดูแล) 
2. การดูแลตนเองตามพัฒนาการ 

 ns         สามี/ภรรยา   127 16.13 2.37 2.793  0.063             ไมแตกตางกัน 
          พอ/แม/บุตร   117 15.95 2.55 
          อื่นๆ(เพ่ือนรวมงาน/เพ่ือนบาน 55 15.20 2.55 
          แพทย/พยาบาล/ไมมีผูดูแล) 
3. การดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย 

 ns         สามี/ภรรยา   127 35.39 3.93 1.355  0.260             ไมแตกตางกัน 
          พอ/แม/บุตร   117 35.11 4.45 
          อื่นๆ(เพ่ือนรวมงาน/เพ่ือนบาน 55 34.24 4.98 
          แพทย/พยาบาล/ไมมีผูดูแล) 
 โดยรวม 

*          สามี/ภรรยา   127 73.39 8.41 3.048  0.049             แตกตางกัน 

          พอ/แม/บุตร   117 72.15 9.36 
          อื่นๆ(เพ่ือนรวมงาน/เพื่อนบาน 55 69.75 10.36  
          แพทย/พยาบาล/ไมมีผูดูแล)  

ns หมายถึงไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
*   หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 

 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอด จําแนกตามผูใกลชิดท่ี
คอยใหความชวยเหลือยามปวย ในตารางท่ี 18 พบวา ผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีผูใกลชิดท่ีคอยใหความ
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ชวยเหลือยามปวย แตกตางกัน มีการดูแลตนเองโดยรวมเฉล่ียแตกตางกัน (ท่ีระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ 0.05) และเม่ือพิจารณาเปนรายดาน ปรากฏวา 
 
 ผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีผูใกลชิดท่ีคอยใหความชวยเหลือยามปวย มีการดูแลตนเองดานการ
ดูแลตนเองโดยท่ัวไป โดยเฉล่ียแตกตางกัน (ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05)  
 

สวนการดูแลตนเอง (ดานการดูแลตนเองตามพัฒนาการ และการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย)  
มีการดูแลตนเอง โดยเฉล่ียไมแตกตางกัน (ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05) 
 

การเปรียบเทียบคาเฉล่ียการดูแลตนเองของผูปวยวณัโรคปอด เปนรายคู มีรายละเอียดดังนี ้
 
ตารางท่ี 19 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียการดูแลตนเองโดยท่ัวไป ของผูปวยวณัโรคปอด จําแนกตาม 
                   ผูใกลชิดที่คอยใหความชวยเหลือยามปวย เปนรายคู ดวยวธีิ LSD (Least Significant  
                    Difference) 
                         (n = 299) 
                      การดูแลตนเอง                                         ผูใกลชิดท่ีคอยใหความชวยเหลือยามปวย                 
         ดานการดูแลตนเองโดยท่ัวไป                  (1)                 (2)                  (3)   

              21.87        21.09           20.31       ตามผูใกลชิดท่ีคอยใหความชวยเหลือยามปวย          
          (1)สามี/ภรรยา     21.87                 - 
          (2)พอ/แม/บุตร     21.09  ns         - 
          (3)อื่นๆ(เพ่ือนรวมงาน/เพ่ือนบาน                 20.31  **         ns                    - 
          แพทย/พยาบาล/ไมมีผูดูแล)       

ns หมายถึงไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
** หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
 
 ผลการเปรียบเทียบการดูแลตนเองดานการดูแลตนเองโดยท่ัวไป จําแนกตามผูใกลชิดที่คอย
ใหความชวยเหลือยามปวย เปนรายคู ในตารางท่ี 19 พบวา ผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีผูใกลชิดท่ีคอยให
ความชวยเหลือยามปวยเปนสามี/ภรรยา และ อื่นๆ(เพ่ือนรวมงาน/เพ่ือนบาน/ แพทย/พยาบาล/ไมมี
ผูดูแล) มีการดูแลตนเองโดยเฉล่ียแตกตางกัน (ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01)โดยที่ผูปวยวัณโรค
ปอดท่ีมีผูใกลชิดท่ีคอยใหความชวยเหลือยามปวยเปนสามี/ภรรยา มีการดูแลตนเองโดยเฉล่ีย 
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(คาเฉล่ีย 21.87 )สูงกวาผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีผูใกลชิดท่ีคอยใหความชวยเหลือยามปวยเปนอ่ืนๆ
(เพื่อนรวมงาน/เพื่อนบาน แพทย/พยาบาล/ไมมีผูดูแล) (คาเฉล่ีย 20.31) 
 

ผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีผูใกลชิดท่ีคอยใหความชวยเหลือยามปวยเปน สามี/ภรรยา และ พอ/
แม/บุตร และท่ีมีผูใกลชิดท่ีคอยใหความชวยเหลือยามปวยเปน สามี/ภรรยา และอ่ืนๆ( เพื่อน
รวมงาน/เพื่อนบาน/ แพทย/พยาบาล/ไมมีผูดูแล) มีการดูแลตนเองโดยเฉล่ียไมแตกตางกัน (ท่ีระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ 0.05)  
 
ตารางท่ี 20 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียการดูแลตนเองโดยรวม ของผูปวยวัณโรคปอด จาํแนกตามผู 
                   ใกลชิดที่คอยใหความชวยเหลือยามปวย เปนรายคู ดวยวิธี LSD (Least Significant   
                    Difference) 
                         (n = 299) 
            การดูแลตนเองโดยรวม                  ผูใกลชิดที่คอยใหความชวยเหลือยามปวย                 
              ตามผูใกลชิด                       (1)                   (2)                (3)         
    ท่ีคอยใหความชวยเหลือยามปวย                          73.39  72.15       69.75           

          (1)สามี/ภรรยา           73.39            - 
          (2)พอ/แม/บุตร           72.15           ns      -  
          (3)อื่นๆ(เพ่ือนรวมงาน/เพ่ือนบาน        69.75           *                      ns           - 
          แพทย/พยาบาล/ไมมีผูดูแล)       

ns หมายถึงไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
*   หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 ผลการเปรียบเทียบการดูแลตนเองดานการดูแลตนเองโดยรวม จําแนกตามผูใกลชิดท่ีคอย
ใหความชวยเหลือยามปวยเปนรายคู ในตารางท่ี 20 พบวา ผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีผูใกลชิดท่ีคอยให
ความชวยเหลือยามปวยเปนสามี/ภรรยา และอ่ืนๆ(เพ่ือนรวมงาน/เพ่ือนบาน/ แพทย/พยาบาล/ไมมี
ผูดูแล) มีการดูแลตนเองโดยเฉล่ียแตกตางกัน(ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05)โดยท่ีผูปวยวัณโรค
ปอดท่ีมีผูใกลชิดท่ีคอยใหความชวยเหลือยามปวยเปนสามี/ภรรยา มีการดูแลตนเองโดยเฉล่ีย 
(คาเฉล่ีย 73.39 )สูงกวาผูปวยวัณโรคท่ีมีผูใกลชิดท่ีคอยใหความชวยเหลือยามปวยเปนอ่ืนๆ(เพื่อน
รวมงาน/เพื่อนบาน แพทย/พยาบาล/ไมมีผูดูแล) (คาเฉล่ีย 69.75) 
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 ผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีผูใกลชิดท่ีคอยใหความชวยเหลือยามปวยเปนสามี/ภรรยา และพอ/
แม/บุตรเปนผูดูแล และท่ีมีผูใกลชิดฯเปน พอ/แม/บุตร และ อ่ืนๆ(เพื่อนรวมงาน/เพื่อนบาน/ แพทย/
พยาบาล/ไมมีผูดูแล) มีการดูแลตนเองโดยรวม โดยเฉล่ียไมแตกตางกัน( ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 
0.05)  

 
สมมติฐานท่ี 2     แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของ

ผูปวยวณัโรคปอด   
 
ตารางท่ี 21 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) ระหวางแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมและ 

     รายดานกับการดูแลตนเองของผูปวยวณัโรคปอด** 
               (n = 299) 

การดูแลตนเอง 

โดยท่ัวไป ตามพัฒนาการ เม่ือเจ็บปวย โดยรวม 

 
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

r p r p r p R p 
ดานการรับรูโอกาสเสี่ยง 0.254** 0.000 0.339** 0.000 0.454** 0.000 0.408** 0.000 

ดานการรับรูความรุนแรง 0.180** 0.002 0.242** 0.000 0.269** 0.000 0.265** 0.000 

ดานการรับรูประโยชน 0.340** 0.000 0.378** 0.000 0.425** 0.000 0.439** 0.000 

ดานการรับรูอุปสรรค 0.377** 0.000 0.400** 0.000 0.468** 0.000 0.481** 0.000 

     โดยรวม 0.372**
  0.000 0.440** 0.000 0.523** 0.000 0.515** 0.000 

** หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
 

จากการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ กับการ
ดูแลตนเองโดยรวม ในตารางท่ี 21 พบวา คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ 0.515 โดยมี p–value 
เทากับ 0.000 (ซ่ึงมีคานอยกวา 0.01) แสดงวา แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพโดยรวม มี
ความสัมพันธทางบวก กับการดูแลตนเองโดยรวม (ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01) เม่ือพิจารณา
เปนรายดานปรากฏวา 
 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม มีความสัมพันธทางบวก กับการดูแลตนเองราย
ดานทุกดาน (ดานการดูแลตนเองโดยท่ัวไป ดานการดูแลตนเองตามพัฒนาการ และดานการดูแล
ตนเองเม่ือเจ็บปวย) ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 
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แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูโอกาสเส่ียงกับการดูแลตนเองโดยรวม พบวา 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ 0.408โดยมี p – value เทากับ 0.000 (ซ่ึงมีคานอยกวา 0.01) แสดง
วา แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูโอกาสเส่ียง มีความสัมพันธทางบวก กับการดูแล
ตนเองโดยรวม (ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01) เม่ือพิจารณาเปนรายดานปรากฏวา 

 
แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูโอกาสเส่ียง มีความสัมพันธทางบวกกับการ

ดูแลตนเองรายดานทุกดาน(ดานการดูแลตนเองโดยท่ัวไป ดานการดูแลตนเองตามพัฒนาการ และ
ดานการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย) ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 

 
 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูความรุนแรงกับการดูแลตนเองโดยรวม พบวา 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ 0.265 โดยมี p – value เทากับ 0.000 (ซ่ึงมีคานอยกวา 0.01) 
แสดงวา แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูความรุนแรง มีความสัมพันธทางบวก กับการ
ดูแลตนเองโดยรวม (ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01) เม่ือพิจารณาเปนรายดานปรากฏวา 
 

แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูความรุนแรง มีความสัมพันธทางบวก กับการ
ดูแลตนเองรายดานทุกดาน (ดานการดูแลตนเองโดยท่ัวไป ดานการดูแลตนเองตามพัฒนาการ และ
ดานการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย) ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 
 

แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูประโยชนกับการดูแลตนเองโดยรวม พบวา คา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ 0.439 โดยมี p – value เทากับ 0.000 (ซ่ึงมีคานอยกวา 0.01) แสดงวา 
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูประโยชน มีความสัมพันธทางบวก กับการดูแลตนเอง
โดยรวม (ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01) เม่ือพิจารณาเปนรายดานปรากฏวา 
 

แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูประโยชน มีความสัมพันธทางบวก กับการ
ดูแลตนเองรายดานทุกดาน (ดานการดูแลตนเองโดยท่ัวไป ดานการดูแลตนเองตามพัฒนาการ และ
ดานการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย) ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 
 

แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูอุปสรรคกับการดูแลตนเองโดยรวม พบวา คา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ 0.481 โดยมี p – value เทากับ 0.000 (ซ่ึงมีคานอยกวา 0.01) แสดงวา 



 
 

97 
 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูอุปสรรค มีความสัมพันธทางบวก กับการดูแลตนเอง
โดยรวม (ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01) และเม่ือพิจารณาเปนรายดานปรากฏวา 

 
แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูอุปสรรค มีความสัมพันธทางบวก กับการดูแล

ตนเองรายดานทุกดาน (ดานการดูแลตนเองโดยท่ัวไป ดานการดูแลตนเองตามพัฒนาการ และดาน
การดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย) ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 
 

สมมติฐานท่ี 3     ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยวณัโรคปอด โดยแยกเปนสมมติฐานยอย ดังนี้  
 
ตารางท่ี 22 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) ระหวางความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคโดยรวม 
                   และรายดานกับการดูแลตนเองของผูปวยวณัโรคปอด 

               (n = 299) 
การดูแลตนเอง 

โดยท่ัวไป ตามพัฒนาการ เม่ือเจ็บปวย โดยรวม 

     ความสามารถในการ 
       ฟนฝาอุปสรรค 

r p r p r p R p 
ดานการควบคุมปญหา 0.459** 0.000 0.557** 0.000 0.562** 0.000 0.600** 0.000 

ดานการรับรูสาเหตุและ 
ความรับผิดชอบตอปญหา 

0.511** 0.000 0.622** 0.000 0.660** 0.000 0.685** 0.000 

ดานการรับรูผลกระทบของปญหา 0.481** 0.000 0.571** 0.000 0.556** 0.000 0.610** 0.000 

ดานความอดทนตอปญหา 0.494** 0.000 0.626** 0.000 0.645** 0.000 0.672** 0.000 

     โดยรวม 0.181** 0.002 0.256** 0.000 0.311** 0.000 0.289** 0.000 

** หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
 

จากการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค
โดยรวม กับการดูแลตนเองโดยรวม ในตารางท่ี 22 พบวา คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ 0.289 
โดยมี p – value เทากับ 0.000 (ซ่ึงมีคานอยกวา 0.01) แสดงวา ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค
โดยรวม มีความสัมพันธทางบวก กับการดูแลตนเองโดยรวม (ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01) เม่ือ
พิจารณาเปนรายดานปรากฏวา 
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ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคโดยรวม มีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเอง
รายดานทุกดาน (ดานการดูแลตนเองโดยท่ัวไป ดานการดูแลตนเองตามพัฒนาการ และดานการ
ดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย) ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 

 
ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคดานการควบคุมปญหา กับการดูแลตนเองโดยรวม 

พบวา คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ 0.600 โดยมี p – value เทากับ 0.000 (ซ่ึงมีคานอยกวา 
0.01) แสดงวา ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคดานการควบคุมปญหา มีความสัมพันธทางบวก 
กับการดูแลตนเองโดยรวม (ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01) เม่ือพิจารณาเปนรายดานปรากฏวา 
 

ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคดานการควบคุมปญหา  มีความสัมพันธทางบวก กับ
การดูแลตนเองรายดานทุกดาน(ดานการดูแลตนเองโดยท่ัวไป ดานการดูแลตนเองตามพัฒนาการ 
และดานการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย) ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 

 
ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคดานการรับรูสาเหตุและความรับผิดชอบตอปญหา   

กับการดูแลตนเองโดยรวม พบวา คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ 0.685 โดยมี p – value เทากับ 
0.000 (ซ่ึงมีคานอยกวา 0.01) แสดงวาความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคดานการรับรูสาเหตุและ
ความรับผิดชอบตอปญหามีความสัมพันธทางบวก กับการดูแลตนเองโดยรวม (ท่ีระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติ 0.01) เม่ือพิจารณาเปนรายดานปรากฏวา 
 

ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคดานการรับรูสาเหตุและความรับผิดชอบตอปญหา   
มีความสัมพันธทางบวก กับการดูแลตนเองรายดานทุกดาน (ดานการดูแลตนเองโดยท่ัวไป ดานการ
ดูแลตนเองตามพัฒนาการ และดานการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย) ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 

 
ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคดานการรับรูผลกระทบของปญหา  กับการดูแลตนเอง

โดยรวม พบวา คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ 0.610 โดยมี p –value เทากับ 0.000 (ซ่ึงมีคานอย
กวา 0.01) แสดงวาความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคดานการรับรูผลกระทบของปญหา มี
ความสัมพันธทางบวก กับการดูแลตนเองโดยรวม (ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01) เม่ือพิจารณา
เปนรายดานปรากฏวา 
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ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคดานการรับรูผลกระทบของปญหา มีความสัมพันธ
ทางบวก กับการดูแลตนเองรายดานทุกดาน (ดานการดูแลตนเองโดยท่ัวไป ดานการดูแลตนเองตาม
พัฒนาการ และดานการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย) ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 

 
ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคดานความอดทนตอปญหา กับการดูแลตนเองโดยรวม  

พบวา คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ 0.672 โดยมี p – value เทากับ 0.000 (ซ่ึงมีคานอยกวา 
0.01) แสดงวาความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคดานความอดทนตอปญหา มีความสัมพันธ
ทางบวก กับการดูแลตนเองโดยรวม (ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน
ปรากฏวา 
 

ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคดานความอดทนตอปญหา มีความสัมพันธทางบวก กับ
การดูแลตนเองรายดานทุกดาน (ดานการดูแลตนเองโดยท่ัวไป ดานการดูแลตนเองตามพัฒนาการ 
และดานการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย) ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 
 

สมมติฐานท่ี 4     การตีตรา มีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูปวยวณัโรคปอด   
 
ตารางท่ี 23  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) ระหวางการตีตราโดยรวม กับการดูแลตนเอง 
                    ของผูปวยวณัโรคปอด 

              (n = 
299) 

การดูแลตนเอง 

โดยท่ัวไป ตามพัฒนาการ เม่ือเจ็บปวย โดยรวม 

      
     การตีตรา 

r p r p r p R p 
การตีตราโดยรวม -0.241** 0.000 -0.229** 0.000 -0.158** 0.006 -0.233** 0.000 

 

** หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
          
จากการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางการตีตราโดยรวม กับการดูแลตนเอง

โดยรวม ในตารางท่ี 23 พบวา คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ 0.287 โดยมี p – value เทากับ 
0.000 (ซ่ึงมีคานอยกวา 0.01) แสดงวาการตีตราโดยรวม มีความสัมพันธทางลบ กับการดูแลตนเอง
โดยรวม (ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01) เม่ือพิจารณาเปนรายดานปรากฏวา 
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การตีตราโดยรวม มีความสัมพันธทางลบ กับการดูแลตนเองรายดานทุกดาน (ดานการดูแล
ตนเองโดยท่ัวไป ดานการดูแลตนเองตามพัฒนาการ และดานการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย) ท่ีระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ 0.01 

 
ขอวิจารณ 

 
จากการวิจัยเร่ืองแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค การ 

ตีตรา กับการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอดในโรงพยาบาลตติยภูมิ อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี  
ผูวิจัยขอนําเสนอขอวิจารณ ดังตอไปนี้ 
 
ปจจัยสวนบุคคลของผูปวยวัณโรคปอด 
 

ลักษณะท่ัวไปของผูปวยวัณโรคปอด ท่ีเปนกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย อายุระหวาง 
31-45 ป มีอาชีพรับจาง ท้ังนี้เนื่องจาก ลักษณะงานรับจางเปนงานท่ีตองใชแรงงานท่ีมีความ
แข็งแกรง จึงพบวากลุมตัวอยางเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง ผูปวยวัณโรคปอดสวนใหญมีท่ีอยู
ปจจุบันในเขตอําเภอเมืองนนทบุรี มีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา สถานภาพสมรสคู  มีรายได
ตอเดือนต่ํากวาหรือเทากับ 5,000 บาท ซ่ึงนับวาเปนรายไดท่ีนอยมากเม่ือเปรียบเทียบกับสภาพ
เศรษฐกิจสังคมในปจจุบัน แตเนื่องจากผูปวยวัณโรคปอดกลุมตัวอยางมารับบริการรักษาใน
โรงพยาบาลของรัฐท่ีมีนโยบายชวยเหลือในเร่ืองคาใชจายตามสิทธ์ิของการรักษาตางๆ อาทิ บัตร
ประกันสุขภาพ, ประกันสังคม เปนตนจึงไมสงผลกระทบตอรายไดท่ีถือวานอยมาก ผูปวยฯสวน
ใหญใชระยะเวลาในการเดินทางไปรับการรักษานอยกวาหรือเทากับหนึ่งช่ัวโมง  มีระยะเวลาท่ีรับ
การรักษาสวนใหญอยูระหวาง 1-8 สัปดาห และมีสามี/ภรรยา เปนผูใกลชิดท่ีคอยใหความชวยเหลือ
ยามปวย  
  
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 

จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยวัณโรคปอด ท่ีเปนกลุมตัวอยางสวนใหญมีแบบแผนความเช่ือ
ดานสุขภาพโดยรวมเฉล่ีย อยูในระดับสูง (คาเฉลี่ย 79.74) ท้ังนี้อาจเปนเพราะปจจุบัน ความรูเร่ือง
วัณโรคปอด ไดรับการเผยแพรอยางกวางขวางในเกือบทุกส่ือ ซ่ึงเปนนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข ทําใหผูปวยวัณโรคปอดมีการรับรูและความตระหนักเกี่ยวกับโรควัณโรค ท่ีนับวาเปน
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โรคติดตอ สามารถติดตอจากคนหนึ่งไปสูอีกคนหนึ่งได  (สมาคมปราบวัณโรคแหงประเทศไทย, 
2543) และผูปวยรับรู ถึงอันตรายและผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนตอตนเองรวมถึงคนรอบขาง
เนื่องมาจากการเจ็บปวย รวมท้ังรับรูวาโรคจะทวีความรุนแรงข้ึนและอาจกลายเปนวัณโรคดื้อยาใน
ท่ีสุด (การดําเนินงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ, 2551) นอกจากนี้ ผูปวยไดรับความรูวาโรควัณโรค
เปนโรคท่ีรักษาได จึงทําใหผูปวยมีความเช่ือในประโยชนของการดูแลรักษาตนเอง และทําใหผูปวย
มีความพยายามในการเอาชนะอุปสรรคในการรักษาสูงดวย  

 
ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค  

 
จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยวัณโรคปอด ท่ีเปนกลุมตัวอยางสวนใหญมีความสามารถใน

การฟนฝาอุปสรรคโดยรวมเฉลี่ย อยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 81.38) ท้ังนี้อาจเปนเพราะ ผูปวยวัณโรค
ปอด เปนกลุมคนท่ีอยูในระดับท่ีมีสถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจอยูในระดับคอนขางตํ่า ซ่ึงคนใน
กลุมนี้มักตองเคยเผชิญกับปญหา ความยากลําบาก อุปสรรคตางๆมาไมมากก็นอย รวมถึงผานการ
ตอสูมามากพอสมควร สงผลใหกลุมคนเหลานี้เติบโตมาดวยความแข็งแกรง ซ่ึงสอดคลองกับ 
Antonovsky (1982) กลาววา ความแข็งแกรงของบุคคล มีการพัฒนาตั้งแตแรกเกิด จาก
ประสบการณตางๆในชีวิตท่ีไดรับ ซ่ึงความแข็งแกรงของบุคคลน้ี เปนลักษณะท่ีเร่ิมตนและมี
แนวโนมเปล่ียนแปลงไดตามสภาพของเหตุการณท่ีผานเขามาในแตละชวงวัย  สงผลใหความ
แข็งแกรงของบุคคลเพ่ิมข้ึนหรือลดลงได ความแข็งแกรงของบุคคล สูงจะรับรูและประเมินส่ิงเราท่ี
ไดรับโดยกอใหเกิดอารมณและความเครียด ซ่ึงแตกตางจากบุคคลท่ีมีความแข็งแกรงของบุคคลต่ํา 
นั่นคือ เม่ือบุคคลประสบกับปญหาอุปสรรค ความยากลําบากตางๆ ความแข็งแกรงของบุคคล จะ
เปนปจจัยท่ีมีผลตอการรับรูและประเมินสภาพของปญหาตางๆท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงความแข็งแกรงของบุคล
นี้ถือเปนฐานรากของความสามารถของบุคคลในการตอบสนองตอเหตุการณในยามที่ตองเผชิญกับ
ความทุกขยาก หรือความลําบาก  
 
การตีตรา 

 
จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยวัณโรคปอด ท่ีเปนกลุมตัวอยางสวนใหญมีการตีตราโดยรวม 

เฉล่ียอยูในระดับตํ่า (คาเฉล่ีย 25.31 ) ท้ังนี้อาจเปนเพราะโรควัณโรคเปนโรคติดตอท่ีมีความแตกตาง
จากโรคติดตออ่ืนๆ อาทิ โรคเอดส , โรคเร้ือน เนื่องจากโรควัณโรคเปนโรคท่ีสามารถรักษาให
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หายขาดได โดยมีเง่ือนไขตองปฏิบัติตามแนวทางและแผนการรักษาอยางเครงครัด ทําใหขนาดของ
ความรุนแรงของโรคไมนากลัวเหมือนโรคติดตอชนิดอ่ืน ในมุมมองของการตีตรากับการเจ็บปวย  
ข้ึนอยูกับบริบทและการใหความหมายทางสังคม ของชุมชนน้ัน โดยเฉพาะอําเภอเมือง จังหวัด
นนทบุรี มีความเปนเมืองท่ีมีความเจริญ การไดรับขอมูลขาวสารจากหนวยงานสาธารณสุข การ
รณรงคประชาสัมพันธใหความรูทางแผนพับ เสียงตามสาย หอกระจายขาว สปอตโฆษณา ในเร่ือง
โรควัณโรค การคนหาและคัดกรองในกลุมเส่ียง ทําใหสังคมและประชาสวนใหญ มีความรู ความ
เขาใจ และสามารถปรับตัวรวมถึงการยอมรับ เพื่อใหผูปวยวัณโรคอยูรวมกับสังคม/ชุมชนได   
 
การดูแลตนเอง 

 
จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยวัณโรคปอด ท่ีเปนกลุมตัวอยางสวนใหญมีการดูแลตนเอง 

โดยรวมเฉล่ีย อยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 72.24) และเมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา การดูแลตนเอง
ดานการดูแลตนเองโดยท่ัวไป อยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 21.28) ดานการดูแลตนเองตามพัฒนาการ 
อยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 15.89) และดานการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย อยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 35.07)  
แสดงใหเห็นวา ผูปวยวัณโรคปอดมีความตระหนัก สามารถรับรู และใหความสําคัญตอการเจ็บปวย 
ท่ีจะสงผลตอสุขภาพของผูปวยและคนรอบขาง โดยการปฏิบัติตนตามแบบแผน แนวทางการดูแล
รักษาของบุคลากรทางการแพทย สอดคลองกับ Orem (1991 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2544: 22 ) 
กลาววา การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติในกิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิม และกระทําเพื่อท่ีจะรักษาไวซ่ึงชีวิต 
สุขภาพ และสวัสดิภาพของตน การดูแลตนเองเปนการกระทําท่ีจงใจและมีเปาหมาย และจากการท่ี
ผูปวยวัณโรคปอดมีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพอยูในระดับท่ีสูง สงผลใหผูปวยวัณโรคมีการ
ดูแลตนเองอยูในระดับสูงไปดวย จากการใสใจ สนใจสุขภาพของตนเอง โดยสงเสริม สนับสนุน 
ในกิจกรรม เพื่อใหสอดรับกับปจจัยท่ีเอ้ือตอการดํารงชีวิตในทุกมิติ มีการปรับตัวเพื่อใหสามารถ
ดําเนินชีวิตตอไปได การทําใหตนเองรูสึกผอนคลายขณะเจ็บปวย รวมถึงมีความตองการหายจาก
โรคท่ีรายแรงนี้ และกลับสูภาวะปกติโดยเร็ว เพื่อจะไดกลับสูสังคม สามารถกลับไปประกอบอาชีพ
ไดเหมือนเดิม  
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ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 

สมมติฐานท่ี 1  ผูปวยวณัโรคปอดท่ีมีปจจยัสวนบุคคลแตกตางกัน มีการดูแลตนเอง
แตกตางกัน  
    

สมมติฐานท่ี 1.1  ผูปวยวณัโรคปอดท่ีมีเพศแตกตางกัน มีการดูแลตนเอง 
แตกตางกัน 

  
 ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา ผูปวยวัณโรคปอดที่มีเพศแตกตางกัน มีการดูแล

ตนเองแตกตางกัน ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ท้ังนี้อาจเปนเพราะ เพศหญิงเปนเพศท่ีมีความ
ละเอียดออน รอบคอบ สนใจและดูแลเอาใจใส ในเร่ืองตางๆ รวมถึงรายละเอียดของกิจกรรมไมวา
จะเปนกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการดําเนินชีวิตในประจําวัน มากกวาเพศชาย โดยเฉพาะในเร่ืองของ
การรักษาสุขภาพ เพศหญิงมักมีวิธีการดูแลตนเองท่ีดีกวาเพศชาย ซ่ึง จงจิตต  โศภนคณาภรณ 
(2550: 33) กลาวไววา เพศหญิงมักไดรับการขัดเกลาใหเปนผูท่ีคอยดูแลเอาใจใสในเร่ืองตางๆ ท่ี
เกี่ยวของกันตนเอง สอดคลองกับ สมจิต หนุเจริญกุล( 2554: 48-51) ท่ีกลาววาอายุ และเพศ ถือเปน
ปจจัยพื้นฐานท่ีมีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเอง ดังนั้นความใสหรือสนใจในเร่ืองของ
ตนเองของผูปวยวัณโรคปอดท่ีเปนเพศชายจะลดนอยลง เห็นไดจากผลการวิจัยท่ีวาเพศหญิงมีการ
ดูแลตนเองสูงกวาเพศชาย 
 

สมมติฐานท่ี 1.2  ผูปวยวณัโรคปอด ท่ีมีอายุแตกตางกันมีการดูแลตนเองแตก 
ตางกัน 
 

 ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา ผูปวยวณัโรคปอดท่ีมีอายุตางกัน มีการดูแล
ตนเองไมแตกตางกัน ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว  ท้ังนี้เนื่องจากบุคคลไดรับการเล้ียงดู 
อบรม ส่ังสอน จน เกดิการเรียนรูในการดแูลตนเอง ตามพัฒนาการของชีวิตตามชวงวัย ตามท่ี Orem 
and Taylor (1986 อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2544: 21)ไดกลาววา บุคคลท่ีอยูในวยัเจริญเติบโต
หรือกําลังเจริญเติบโต จะปรับหนาท่ีและพัฒนาการของตนเอง ตลอดจนปองกัน ควบคุม กําจัดโรค 
และการบาดเจบ็ตางๆ โดยการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน เรียนรูวธีิการท่ีจะดแูลตนเอง และ
ส่ิงแวดลอมท่ีคิดวาจะมีผลตอหนาท่ี และพฒันาการของตนเอง ดังนัน้ผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีอายุ
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แตกตางกัน จงึดูแลตนเองไมแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับงานวจิัยของ เกื้อกูล ถนอมกิจ (2543) 
พบวา อายไุมมีความสัมพันธกับความสมํ่าเสมอในการรักษาของผูปวยวัณโรคปอด  
 

สมมติฐานท่ี 1.3  ผูปวยวณัโรคปอด ท่ีมีท่ีอยูปจจุบันแตกตางกัน มีการดูแลตนเอง 
แตกตางกัน 

 
  ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา ผูปวยวณัโรคปอดท่ีมีท่ีอยูปจจุบันแตกตางกัน มี
การดูแลตนเองไมแตกตางกนั ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ท้ังนี้อาจเปนเพราะผูปวย        
วัณโรคปอดท่ีมารับบริการโดยการข้ึนทะเบียนรักษาท่ีคลินิกวณัโรค ในสถาบันโรคทรวงอกและ
โรงพยาบาลพระน่ังเกลา เนือ่งจาก โรงพยาบาลท้ัง 2 แหง เปนโรงพยาบาลท่ีมีระบบการบริหาร
จัดการ ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  ยารักษาโรค ระบบการดูแลรักษาท่ีไดมาตรฐาน
ผูปวยวณัโรคปอด ซ่ึงถึงแมจะมีท่ีอยูแหงใด ก็พรอมท่ีจะเขามารักษา จงึทําใหผูปวยวณัโรคปอดท่ี
มีท่ีอยูปจจุบันแตกตางกัน จงึมีการดูแลตนเองไมแตกตางกัน  

   
  สมมติฐานท่ี 1.4  ผูปวยวณัโรคปอด ท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีการดูแล
ตนเองแตกตางกัน   

 
 ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา ผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกัน 

มีการดูแลตนเองไมแตกตางกัน อาจเปนเพราะบุคคลไดรับการศึกษามาตั้งแตในระดับโรงเรียน ซ่ึงมี
วิชาสุขศึกษาท่ีวาดวยเร่ืองของสุขวิทยาสวนบุคคล และมีการสอดแทรกในเรื่องการดูแลสุขภาพ
ตนเอง และผลจากการวิจัยพบวาผูปวยวัณโรคปอดที่เปนกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูท่ีมีการศึกษา
ในระดับมัธยมศึกษา ประกอบกับตามแนวทางมาตรฐานการดูแลรักษา ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม
ทุกรายท่ีข้ึนทะเบียนรักษา ตองไดรับบริการคําปรึกษา จากบุคลาการสาธารณสุข เพ่ือเตรียมพรอม
กับการดูแลตนเองในระหวางการรักษา สวนใหญเปนขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนของผูปวยและ
ความรูเกี่ยวกับโรควัณโรค ซ่ึงระยะเวลาในการรักษาอยางนอย 180 วัน (กระทรวงสาธารณสุข, 
2551) จึงทําใหผูปวยวัณโรคสามารถปฏิบัติตนเองตามแผนการรักษาไดอยางถูกตอง ดังนั้นผูปวย
วัณโรคปอดท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกัน จึงมีการดูแลตนเองไมแตกตางกัน  

 
  สมมติฐานท่ี 1.5  ผูปวยวณัโรคปอด ท่ีมีสถานภาพการสมรสแตกตางกนั มีการ

ดูแลตนเองแตกตางกัน   
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 ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา ผูปวยวณัโรคปอดท่ีมีสถานภาพสมรสแตกตาง 
กัน มีการดูแลตนเองไมแตกตางกัน ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ท้ังนี้อาจเปนเพราะการดแูล
ตนเองเปนเร่ืองของบุคคลท่ีปฏิบัติกิจกรรมตางๆดวยตนเอง ซ่ึงการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคนัน้ 
มีจุดมุงหมายเพื่อท่ีตองการหายขาดจากโรควัณโรคและเพื่อท่ีจะมิใหคนรอบขางติดโรควัณโรคจาก
ผูปวย ซ่ึงสอดคลองกับ สมจิต หนุเจริญกุล( 2544: 22-23) ท่ีกลาววาการดูแลตนเองหมายถึงการ
ปฏิบัติในกิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระทําเพื่อท่ีจะรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตน 
การดูแลตนเองเปนการกระทําท่ีจงใจ และมีเปาหมาย ซ่ึงเม่ือกระทําอยางมีประสิทธิภาพ จะมีสวน 
ชวยใหโครงสรางหนาท่ีและพัฒนาการของแตละบุคคลดําเนินไปถึงขีดสูงสุด ดังนั้นผูปวยวณัโรค
ปอดท่ีมีสถานภาพการสมรสแตกตางกัน จึงมีการดูแลตนเองไมแตกตางกัน   

  
สมมติฐานท่ี 1.6  ผูปวยวณัโรคปอดท่ีมีอาชีพแตกตางกนั มีการดูแลตนเอง 

แตกตางกัน    
 
  ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา ผูปวยวัณโรคปอด ท่ีมีอาชีพแตกตางกัน มีการ
ดูแลตนเองไมแตกตางกัน ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ท้ังนี้อาจเปนเพราะการดูแลตนเอง
เปนการรับรูของบุคคลตอสุขภาพและความเจ็บปวย ซ่ึงผูปวยวัณโรคปอดไดใหความสําคัญกับการ
ดูแลตนเอง ดังจะเห็นไดจาก การดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับสูง ผูปวยวัณโรคปอดในงานวิจัย 
สวนใหญมีอาชีพรับจาง ซ่ึงมีการดูแลตนเองไมตางจากอาชีพอ่ืนๆดังนั้นผูปวยวัณโรคปอดท่ีมี
อาชีพแตกตางกัน จึงมีการดูแลตนเองไมแตกตางกัน สอดคลองกับงานวิจัยของ เกื้อกูล ถนอมกิจ 
(2543) พบวา ลักษณะอาชีพ ไมมีความสัมพันธกับความสมํ่าเสมอในการรักษาของผูปวยวัณโรค
ปอด   
   

สมมติฐานท่ี 1.7  ผูปวยวณัโรคปอดท่ีมีรายไดแตกตางกนัมีการดูแลตนเอง 
แตกตางกัน 
 
  ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา ผูปวยวัณโรคปอด ท่ีมีรายไดแตกตางกัน มีการ
ดูแลตนเองไมแตกตางกัน ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ท้ังนี้อาจเปนเพราะโรควัณโรคเปน
โรคติดตอท่ีตองรับประทานยาตอเนื่องติดตอกันทุกวัน นานถึง 180 วัน ซ่ึงคาใชจายท่ีเกี่ยวเนื่องกับ
การรักษาวัณโรคในปจจุบัน สามารถใชสิทธ์ิในหลักประกันสุขภาพแหงชาติได ทําใหผูปวยวัณโรค
ลดภาระคาใชจายในเร่ืองการดูแลรักษาลงได และบริบทการติดตอของโรคสามารถแพรเช้ือใหคน
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รอบขางได หากไมดูแลตนเองหรือดูแลตนเองไมดี ดังนั้นผูปวยวัณโรคปอดท่ีรายไดแตกตางกัน จึง
มีการดูแลตนเองไมแตกตางกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับ Pender (1982) กลาววา ผูท่ีมีการศึกษาสูงยอมมี
โอกาสประกอบอาชีพท่ีดี และมีรายไดสูงข้ึน และผูท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีสูงกวา จะมี
โอกาสดีกวาในการแสวงหาส่ิงท่ีเปนประโยชน หรือเอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพ 
ซ่ึงตางจากผูมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมตํ่า จะมีการศึกษานอย ทําใหมีขอจํากัดในการรับรูเรียนรู
ท่ีจะแสวงหาความรูและประสบการณในการดูแลตนเอง ท้ังนี้เนื่องจากนโยบายของภาครัฐท่ีมีการ
สนับสนุน สงเสริม และพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคคลใหมีคุณภาพ ลดชองวางระหวางความ
แตกตางของบุคคล ดังจะเห็นไดจากรัฐสวัสดิการตางๆท่ีเอ้ือตอสุขภาวะท่ีดี 
  

สมมติฐานท่ี 1.8  ผูปวยวณัโรคปอด ท่ีมีความสะดวกในการเดินทางไปรับการ 
รักษาแตกตางกัน มีการดูแลตนเองแตกตางกัน 
 
  ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา ผูปวยวณัโรคปอดท่ีมีความสะดวกในการ
เดินทางไปรับการรักษาแตกตางกัน มีการดูแลตนเองไมแตกตางกัน ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน
ท่ีตั้งไว ท้ังนี้อาจเปนเพราะการดูแลตนเองของผูปวยวณัโรคปอด สามารถกระทําหรือปฏิบัติ
กิจกรรมตามแผนการรักษาไดท่ีบานของผูปวยเอง ดังนั้นผูปวยวณัโรคปอดท่ีมีความสะดวกในการ
เดินทางไปรับการรักษาแตกตางกัน มีการดูแลตนเองไมแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจยัของ 
เกื้อกูล ถนอมกิจ (2543) พบวา ความสะดวกในการมารักษา ไมมีความสัมพันธกับความสมํ่าเสมอ
ในการรักษาของผูปวยวณัโรคปอด 

 
สมมติฐานท่ี 1.9  ผูปวยวณัโรคปอดท่ีมีระยะเวลาท่ีรับการรักษาตางกัน มีการดูแล 

ตนเองแตกตางกัน  
 

 ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา ผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีระยะเวลาที่รับการรักษา
ตางกัน มีการดูแลตนเองไมแตกตางกัน ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ท้ังนี้อาจเปนเพราะ
ผูปวยวัณโรคปอดเม่ือไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนวัณโรคและตองข้ึนทะเบียนรักษาทุกรายตอง
ไดรับการใหคําปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทย เพ่ือเปนการเตรียมตัวกอนเขาสู แผนการรักษาท่ี
ตองใชระยะเวลานานถึง 6 เดือน หรือมากวา ในชวง 2 เดือนแรกซ่ึงถือวาเปนระยะเขมขนของการ
รักษา ผูปวยวัณโรคปอดตองมาพบแพทยตามนัดทุกอาทิตย ตอจากนั้นในเดือนท่ี 3-6 ตองมาพบ
แพทยอยางตอเนื่องอีกเดือนละ 1 คร้ัง (การดําเนินงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ, 2551)ดังนั้น การ



 
 

107 
 

ดูแลตนเองท่ีเขาขนในชวงแรก สงผลตอเนื่องไปจนเดือนสุดทายของการรักษา จึงทําใหผูปวยวัณ
โรคปอดท่ีมีระยะเวลาที่รับการรักษาตางกันมีการดูแลตนเองไมแตกตางกัน  
     

สมมติฐานท่ี 1.10  ผูปวยวณัโรคปอดท่ีมีผูใกลชิดที่คอยใหความชวยเหลือยามปวย 
ตางกัน มีการดูแลตนเองแตกตางกัน  
 

 ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา ผูปวยวัณโรคปอด ท่ีมีผูใกลชิดท่ีคอยใหความ
ชวยเหลือยามปวยตางกัน มีการดูแลตนเองแตกตางกัน ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว โดยผูปวย
วัณโรคท่ีมีสามี/ภรรยา เปนผูท่ีคอยใหความชวยเหลือยามปวย มีการดูแลตนเองไดดีกวา ท้ังนี้อาจ
เปนเพราะการดูแลตนเองขณะท่ีปวยเปนวัณโรคตองใชระยะเวลาในการดูแลรักษานานอยางนอย  6 
เดือน และตองกินยาทุกวัน ในชวง 2 เดือนแรกตองกินยา 4 ชนิด รวม 10 กวาเม็ด ตอจากนั้นแพทย
จะลดยาเหลือเพียง 2 ชนิด และระหวางการกินยาผูปวยวัณโรคอาจตองเผชิญกับผลขางเคียงของยา 
ดังนั้น สามี/ภรรยา ซ่ึงถือวาเปนผูใกลชิด มีความรักใครผูกพัน เอ้ืออาทร มีความตองการใหคูชีวิต
ของตนหายจากการเจ็บปวย เพื่อท่ีจะไดกลับมาใชชีวิตคูอยางเปนปกติเหมือนท่ีเคยเปนมา การ
เขาใจ และการใหกําลังใจเปนส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุดสําหรับผูปวย   

 
สมมติฐานท่ี 2  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูปวย

วัณโรคปอด  
 
ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพโดยรวม และรายดาน

ไดแก ดานการรับรูโอกาสเส่ียง ดานการรับรูความรุนแรง ดานการรับรูประโยชน และดานการรับรู
อุปสรรค  มีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอด อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ี 0.01 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว  จากผลการวิจัยพบวาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
โดยรวม และรายดานท้ัง 4 ดาน อยูในระดับสูง แสดงใหเห็นวา ผูปวยวัณโรคปอด มีความเช่ือ การ
รับรูและความเขาใจ ถึงโอกาสการเกิดโรค การแพยา การด้ือยา หรือการเสียชีวิต ท่ีผูปวยเองตอง
อาจเผชิญกับส่ิงตางๆเหลานั้น หากไมปฏิบัติตามคําแนะนําหรือแผนการรักษาของแพทย บุคลากร
ทางการแพทย ซ่ึงจากรูปแบบความเช่ือดังกลาวสงผลใหผูปวยกําหนดพฤติกรรมหรือการกระทําท่ี
เปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพตนเอง ตระหนักถึงความเส่ียง จนทําใหผูปวยวัณโรคปองกัน
ตนเองเพ่ือมิใหความเจ็บปวยนั้นสงผลกระทบท่ีรุนแรงตอรางกาย เกิดโรคแทรกซอน รวมถึง
ผลกระทบท่ีมีตอบทบาททางสังคม รับรู และเขาใจถึงประโยชนท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลตนเอง ซ่ึงจะ
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สงผลตอการหายขาดจากโรค สอดคลองกับงานวิจัยของ จิตติรัตนชฎา ไชยเจริญ (2543) ไดศึกษา 
ความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพและปจจัยชีวสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยวัณโรคปอด โรงพยาบาลสระบุรี พบวา ผูปวยวัณโรคปอด มีความเช่ือดานสุขภาพอยูใน
ระดับสูง การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค การรับรูถึงความรุนแรงของโรค การรับรูถึงประโยชน
ของการปฏิบัติ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอด อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แตถึงแมผูปวยจะรับรูวาตนมีอุปสรรค แตผูปวยวัณโรคปอดก็
สามารถจัดการกับอุปสรรคได  อาทิ การเกิดอาการขางเคียงจากการกินยา แตผูปวยวัณโรคก็ไมหยุด
ยาเอง คาใชจายในระหวางการเดินทางมารับการรักษา เปนตน ซ่ึงถึงแมวาผูปวยวัณโรคอาจตอง
เผชิญกับอุปสรรคดังกลาวบางก็ตาม แตผูปวยเองก็จัดการกับอุปสรรคตางๆนั้นได แสดงวาผูปวยมี
ความเช่ือดานสุขภาพสูง ในทางตรงกันขามหากผูปวยรับรูอุปสรรค และมีความยอทอตออุปสรรค 
ก็แสดงวามีการรับรูอุปสรรคสูง และมีความเช่ือมั่นในการดูแลสุขภาพตํ่า ซ่ึงก็จําทําใหการดูแล
ตนเองตํ่าไปดวย ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ Rosenstock (1974) ท่ีกลาววา การท่ีบุคคลแสดง
พฤติกรรมอยางใดอยางหน่ึงเพื่อหลีกเล่ียงจากการเปนโรค บุคคลนั้นตองมีความเช่ือวา เขามีโอกาส
ท่ีเส่ียงตอการเปนโรค อยางนอยท่ีสุดโรคนั้นตองมีความรุนแรงตอชีวิตเขาพอสมควร การปฏิบัติ
ดังกลาว เพื่อหลีกเล่ียงจากการเปนโรคจะกอใหเกิดผลดีแกเขา โดยชวยลดโอกาสเส่ียงของการเปน
โรคหรือชวยลดความรุนแรงของโรคถาเกิดปวยเปนโรคนั้น ๆ และการปฏิบัติดังกลาวไมควรมี
อุปสรรคทางดานจิตวิทยาที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติของเขา  

 
สมมติฐานท่ี 3  ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค มีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของ

ผูปวยวณัโรคปอด 
 
ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคโดยรวม และราย

ดาน ไดแก ดานการควบคุมปญหา ดานการรับรูสาเหตุและความรับผิดชอบตอปญหา ดานการรับรู
ผลกระทบตอปญหา และ ดานความอดทนตอปญหา มีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเอง
ของผูปวยวัณโรคปอด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.01 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว จาก
ผลการวิจัย พบวา ผูปวยวัณโรคมีความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคโดยรวม และรายดาน 4 ดาน 
อยูในระดับสูง แสดงวาผูปวยวัณโรค มีความอดทน มุงม่ัน ตั้งใจ ไมยอทอตออุปสรรคท่ีเกิดข้ึน
ขณะเจ็บปวยดวยวัณโรค สามารถจัดการกับปญหาท่ีผานเขามาได ไมวาปญหาหรืออุปสรรคนั้นจะ
สงผลตอรางกาย อาจทําใหไมสุขสบาย หรือสงผลตอสภาวะทางจิตใจ เกิดความเครียด ความวิตก
กังวล ซ่ึงผูปวยวัณโรคก็มีวิธีจัดการกับส่ิงตางๆเหลานั้นไดนอกจากนั้น ยังสามารถนําบทเรียนจาก
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ปญหา/อุปสรรคเดิม มาใชเปนเคร่ืองรับมือกับปญหา/อุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึนไดอีกในอนาคตได ซ่ึง
สอดคลองกับ วิทยา นาควัชระ (2544) ไดใหความหมายของความสามารถในการฟนฝาอุปสรรควา 
หมายถึง ความสามารถในการเอาชนะอุปสรรค หรือความอดทนเม่ือมีอุปสรรค และสามารถฟนฝา
อุปสรรคไดอยางคนท่ีมีกําลังใจ พรอมกับมีความหวังอยูเสมอ โดยไมคํานึงถึงผลการฟนฝา
อุปสรรค นั้น และใหถือวาไดลงมือปฏิบัติในส่ิงท่ีควรกระทําแลว ความสามารถในการฟนฝา
อุปสรรคเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหมนุษยประสบความสําเร็จในชีวิตและการทํางาน เพราะจะสงผลให
มีผลงานในการทํางานมากกวาผูอ่ืน อีกท้ังการมีความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคจะทําใหอดทน 
มีความคิดท่ีดี มีพลังในการฟนฝาอุปสรรคไดมากและชีวิตโดยรวมมีความสุขมากข้ึน 
ความสามารถในการ ฟนฝาอุปสรรค เปนส่ิงท่ีสงเสริมใหผูท่ีมีเชาวนปญญา เชาวนอารมณ และ
ความฉลาดทางจริยธรรมท่ีดี ใหสามารถรอดพนจากอุปสรรค ไมทอถอยงาย สามารถพบความดี 
และความสุขในชีวิต ซ่ึงส่ิงเหลานี้สงผลใหผูปวยวัณโรคจึงมีการดูแลตนเองอยูในระดับสูงตามไป
ดวย ซ่ึงสอดคลองกับ รัตนา   ปรีชาสุชาติ (2552) ศึกษาความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค การ
สนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของหญิงท่ีสามีเสียชีวิตจากสถานการณความรุนแรงใน
จังหวัดยะลา ผลการศึกษาพบวา ระดับความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค อยูในระดับสูง  

  
สมมติฐานท่ี 4  การตีตรา มีความสัมพันธกบัการดูแลตนเองของผูปวยวณัโรคปอด  
 
ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา การตีตรามีความสัมพันธทางลบกับการดูแลตนเองของ

ผูปวยวัณโรคปอด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.01 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว จากผลการวิจัย 
พบวา ผูปวยวัณโรคปอดมีการตีตราอยูในระดับตํ่า เม่ือพิจารณาจากขอคําถามของผูวิจัยในประเด็น
ของความเต็มใจที่จะมีปฏิสัมพันธระหวางผูปวยวัณโรคปอดกับเพื่อนรวมงาน พบวา แนวโนมของ
การตีตราของเพ่ือนรวมงานตอผูปวยอยูในระดับตํ่าคอนขางไปปานกลาง แตเม่ือพิจารณาถึงการตี
ตราของบุคคลในครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย ท่ีมีตอผูปวยวัณโรคซ่ึงอยูในระดับต่ํา อาจ
เปนเพราะบุคคลในครอบครัวมีความรักใคร ความผูกพัน  จึงมองขามความนากลัวของโรควัณโรค 
ในสวนบุคลากรทางการแพทย ซ่ึงเปนบุคคลที่มีความรูความเขาในในบริบทของโรควัณโรค จึงไม
แสดงออกดวยปฏิกิริยาท่ีจะทําใหผูปวยรับรูหรือรูสึกวาผูปวยเปนโรคท่ีนากลัว นารังเกียจ ซ่ึง
สอดคลองกับ Nyblade L.et al ( 2003) ท่ีกลาวถึง สาเหตุหลักของการตีตรา อาทิ ความกลัวการติด
โรค, ความเต็มใจจะมีปฏิสัมพันธกับผูปวย, ความอับอาย, ปฏิกิริยาทางอารมณตอผูปวย, การแยกตัว 
และการเลือกปฏิบัติ ซ่ึงสาเหตุดังกลาวมานี้ ถือไดวาเปนมิติทางสังคมท่ีสะทอนตอการตีตราใน
ผูปวยวัณโรคไดชัดเจนท่ีสุด จากผลของการตีตราท่ีต่ําผูปวยจึงกลาท่ีจะเปดเผยตัว เพื่อรับการรักษา
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อยางตอเนื่อง ตามแผนการรักษาของแพทย รวมถึงการท่ีมีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ 
ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค อยูในระดับสูง จึงสงผลดีตอผูปวยวัณโรคปอด ใหมีการดูแล
ตนเองสูงตามไปดวย  
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ความสามารถในการฟน
ฝาอุปสรรค การตีตรา กับการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอดในโรงพยาบาลตติยภูมิ อําเภอเมือง 
จังหวัดนนทบุรี มีวัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาถึงการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอด แบบแผนความ
เช่ือดานสุขภาพ ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค การตีตรา กับการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรค 
 
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจยัคร้ังนี้ คือ ผูปวยวณัโรคปอดที่ข้ึนทะเบียนรักษาในโรงพยาบาล
ตติยภูมิ อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี  ไดแก สถาบันโรคทรวงอก และโรงพยาบาลพระนั่งเกลา  
จํานวน 299 คน โดยทําการเลือกกลุมตัวอยางแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาเปนแบบสอบถามท่ีไดสรางข้ึน โดยไดรับคําแนะนําแกไขและ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากคณะกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ และผูเช่ียวชาญ 3 ทาน 
นําไปทดลองใช (Tryout) กับผูปวยวัณโรค (ท่ีไมใชกลุมตัวอยาง) จํานวน 30 คน ทดสอบความเท่ียง
และคาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือโดยหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  
 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ โดยใชคารอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน คา t-test การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One way Analysis of Variance หรือ  
F-test) ทดสอบความแตกตาง เปนรายคู โดยวิธี LSD (Least Significant Difference) และการ
วิเคราะหความสัมพันธ ใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และ 0.01 ซ่ึงสรุป
ผลการวิจัยไดดังน้ี 
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ขอมูลปจจัยสวนบุคคล 
 

ลักษณะท่ัวไปของผูปวยวัณโรคปอด ท่ีเปนกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปน 
รอยละ 65.20 มีอายุระหวาง 31-45 ป (อายุเฉล่ีย 39.21 ป)คิดเปนรอยละ 34.80 มีท่ีอยูปจจุบันในเขต
อําเภอเมืองนนทบุรี คิดเปนรอยละ 34.40  ระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 39.10 
สถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 49.16 สวนใหญมีอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 41.50   มีรายไดตอ
เดือนตํ่ากวาหรือเทากับ 5,000 บาท (รายไดตอเดือนเฉล่ีย 7,576.59 บาท)คิดเปนรอยละ 38.80 
ระยะเวลาในการเดินทางไปรับการรักษานอยกวาหรือเทากับหนึ่งช่ัวโมง คิดเปนรอยละ 63.50 
ระยะเวลาที่รับการรักษา 1-8 สัปดาห คิดเปนรอยละ 51.80 และมีสามี/ภรรยา เปนผูใกลชิดที่คอย 
ใหความชวยเหลือยามปวย คิดเปนรอยละ 42.50   
 
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 

จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยวัณโรคปอด ท่ีเปนกลุมตัวอยางสวนใหญมีแบบแผนความเช่ือ
ดานสุขภาพโดยรวมเฉล่ีย อยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 79.74) และเม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวาแบบ
แผนความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูโอกาสเส่ียงอยูในระดับสูง (คาเฉลี่ย 20.58) ดานการรับรู
ความรุนแรง อยูในระดับสูง(คาเฉล่ีย 19.34) ดานการรับรูประโยชน อยูในระดับสูง(คาเฉล่ีย 20.00) 
และดานการรับรูอุปสรรค อยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 19.83)  
 
ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค  
 

จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยวัณโรคปอด ท่ีเปนกลุมตัวอยางสวนใหญมีความสามารถใน
การฟนฝาอุปสรรคโดยรวมเฉล่ีย อยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 81.38)และเม่ือพิจารณาเปนรายดาน 
พบวา ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคดานการควบคุมปญหา อยูในระดับสูง ( คาเฉล่ีย 20.14) 
ดานการรับรูสาเหตุและความรับผิดชอบตอปญหา อยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 21.04) ดานการรับรู
ผลกระทบของปญหา อยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 19.58) และดานความอดทนตอปญหา อยูในระดบัสูง  
(คาเฉล่ีย 20.62)  
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การตีตรา 
 
จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยวัณโรคปอด ท่ีเปนกลุมตัวอยางสวนใหญมีการตีตราโดยรวม 

เฉล่ียอยูในระดับตํ่า (คาเฉล่ีย 25.31 )  
 
การดูแลตนเอง 

 
จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยวัณโรคปอด ท่ีเปนกลุมตัวอยางสวนใหญมีการดูแลตนเอง 

โดยรวมเฉล่ีย อยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 72.24) และเมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา การดูแลตนเอง
ดานการดูแลตนเองโดยท่ัวไป อยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 21.28) ดานการดูแลตนเองตามพัฒนาการ 
อยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 15.89) และดานการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย อยูในระดับสูง (คาเฉล่ีย 35.07)   

 
ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
 การศึกษาเร่ืองแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค การตี
ตรา กับการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอดในโรงพยาบาลตติยภูมิ อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี  
มีผลการทดสอบสมมติฐานดังนี ้
 

สมมติฐานท่ี 1  ผูปวยวณัโรคปอดท่ีมีปจจยัสวนบุคคลแตกตางกัน มีการดูแลตนเอง
แตกตางกัน แยกเปนสมมติฐานยอยดังนี ้
    

สมมติฐานท่ี 1.1  ผูปวยวณัโรคปอดท่ีมีเพศตางกัน มีการดูแลตนเองแตกตางกัน 
 

 ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา ผูปวยวณัโรคปอดท่ีมีเพศแตกตางกนั มีการดูแล
ตนเองแตกตางกัน ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว 

 
สมมติฐานท่ี 1.2  ผูปวยวณัโรคปอดท่ีมีอายุแตกตางกัน มีการดูแลตนเองแตก 

ตางกัน 
 
  ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา ผูปวยวณัโรคปอดท่ีมีอายุแตกตางกนัมีการดูแล
ตนเองไมแตกตางกัน ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว  



 
 

114 
 

สมมติฐานท่ี 1.3  ผูปวยวณัโรคปอดท่ีมีท่ีอยูปจจุบันแตกตางกันมีการดแูลตนเอง 
แตกตางกัน 
 
  ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา ผูปวยวณัโรคปอดท่ีมีท่ีอยูปจจุบันแตกตางกัน มี
การดูแลตนเองไมแตกตางกนั ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว  
   

สมมติฐานท่ี 1.4  ผูปวยวณัโรคปอด ท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีการดูแล 
ตนเองแตกตางกัน   
 

 ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา ผูปวยวณัโรคปอด ท่ีมีระดับการศึกษาแตกตาง
กัน มีการดูแลตนเองไมแตกตางกัน ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว  

 
สมมติฐานท่ี 1.5  ผูปวยวณัโรคปอด ท่ีมีสถานภาพการสมรสแตกตางกนั มีการ 

ดูแลตนเองแตกตางกัน   
 

 ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา ผูปวยวณัโรคปอดท่ีมีสถานภาพการสมรส
แตกตางกัน มีการดูแลตนเองไมแตกตางกนั ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว  
 
  สมมติฐานท่ี 1.6  ผูปวยวณัโรคปอด ท่ีมีอาชีพตางกัน มีการดูแลตนเองแตกตางกัน    
 
  ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา ผูปวยวณัโรคปอด ท่ีมีอาชีพแตกตางกัน มีการ
ดูแลตนเองไมแตกตางกัน ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว 

 
สมมติฐานท่ี 1.7  ผูปวยวณัโรคปอดท่ีมีรายไดตอเดือนแตกตางกัน มีการดูแล 

ตนเองแตกตางกัน 
 
  ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา ผูปวยวณัโรคปอด ท่ีมีรายไดตอเดอืนแตกตางกนั 
มีการดูแลตนเองไมแตกตางกัน ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว 
  

สมมติฐานท่ี 1.8  ผูปวยวณัโรคปอด ท่ีมีความสะดวกในการเดินทางไปรับการ 
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รักษาแตกตางกัน มีการดูแลตนเองแตกตางกัน 
 
  ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา ผูปวยวณัโรคปอด ท่ีมีความสะดวกในการ
เดินทางไปรับการรักษาตางกัน มีการดูแลตนเองไมแตกตางกัน ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว 
 

สมมติฐานท่ี 1.9  ผูปวยวณัโรคปอดท่ีมีระยะเวลาท่ีรับการรักษาแตกตางกัน มีการ 
ดูแลตนเองแตกตางกัน  
 

 ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา ผูปวยวณัโรคปอดท่ีมีระยะเวลาท่ีรับการรักษา
แตกตางกัน มีการดูแลตนเองไมแตกตางกนั ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว 
 
    สมมติฐานท่ี 1.10  ผูปวยวณัโรคปอด ท่ีมีผูใกลชิดที่คอยใหความชวยเหลือยาม
ปวยแตกตางกนั มีการดูแลตนเองแตกตางกัน  
 
  ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา ผูปวยวณัโรคปอดท่ีมีผูใกลชิดที่คอยใหความ
ชวยเหลือยามปวยแตกตางกนั มีการดูแลตนเองแตกตางกัน ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว   
    

สมมติฐานท่ี 2  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของ
ผูปวยวณัโรคปอด   

 
ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพโดยรวม มีความสัมพันธ

ทางบวกกบัการดูแลตนเองของผูปวยวณัโรคปอด ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว 
 
สมมติฐานท่ี 3  ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยวัณโรคปอด 
 
ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคโดยรวม มี

ความสัมพันธทางบวก กบัการดูแลตนเองของผูปวยวณัโรคปอด ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว 
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สมมติฐานท่ี 4  การตีตรา มีความสัมพันธกบัการดูแลตนเองของผูปวยวณัโรคปอด 
 
ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา การตีตรามีความสัมพันธทางลบ กับการดูแลตนเองของ

ผูปวยวณัโรคปอด ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว 
 
การทดสอบสมมติฐาน 
 
ตารางท่ี 24   ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยเร่ือง แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ความสามารถ 

 ในการฟนฝาอุปสรรค การตีตรา กับการดูแลตนเองของผูปวยวณัโรคปอดใน 
 โรงพยาบาลตติยภูมิ อําเภอเมือง  จังหวดันนทบุรี 

 

         ผลการทดสอบ 
สมมติฐาน    ไมเปนไปตาม เปนไปตาม 

          สมมติฐาน  สมมติฐาน 

1.1  ผูปวยวณัโรคปอดท่ีมีเพศแตกตางกัน  
       มีการดูแลตนเองแตกตางกัน 
1.2  ผูปวยวณัโรคปอด ท่ีมีอายุแตกตางกัน  
       มีการดูแลตนเองแตกตางกัน   
1.3  ผูปวยวณัโรคปอดท่ีมีท่ีอยูปจจุบันแตกตางกัน 
       มีการดูแลตนเองแตกตางกัน 
1.4  ผูปวยวณัโรคปอดท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกัน  
       มีการดูแลตนเองแตกตางกัน   
1.5  ผูปวยวณัโรคปอด ท่ีมีสถานภาพการสมรสแตกตางกนั  
       มีการดูแลตนเองแตกตางกัน   
1.6  ผูปวยวณัโรคปอดท่ีมีอาชีพแตกตางกนั  
       มีการดูแลตนเองแตกตางกัน    
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ตารางท่ี 24 (ตอ)   
 

         ผลการทดสอบ 
สมมติฐาน    ไมเปนไปตาม เปนไปตาม 

          สมมติฐาน  สมมติฐาน 

1.7  ผูปวยวณัโรคปอดท่ีมีรายไดแตกตางกนั 
       มีการดูแลตนเองแตกตางกัน 
1.8  ผูปวยวณัโรคปอดท่ีมีความสะดวกในการเดินทาง 
       ไปรับการรักษาแตกตางกันมีการดแูลตนเองแตกตางกัน 
1.9  ผูปวยวณัโรคปอดท่ีมีระยะเวลาท่ีรับการรักษาแตกตางกัน  
       มีการดูแลตนเองแตกตางกัน  
1.10 ผูปวยวณัโรคปอดท่ีมีผูใกลชิดที่คอยใหความชวยเหลือ 
        ยามปวยแตกตางกัน มีการดูแลตนเองแตกตางกัน  
2.  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพมีความสัมพันธกับการดูแลตนเอง 
ของผูปวยวณัโรคปอด 
3.  ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคมีความสัมพันธ 
กับการดูแลตนเองของผูปวยวณัโรคปอด 

การตีตรา มีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูปวยวณัโรคปอด   4.  
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ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 
 จากผลการวิจัยเร่ือง แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค 
การตีตรา กับการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอดในโรงพยาบาลตติยภูมิ อําเภอเมือง จังหวัด
นนทบุรี ผูวิจัยจึงขอนําเสนอขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ ท่ีอาจจะเปนประโยชน ดังตอไปนี้ 
 
 1.  จากผลการวิจัยพบวา ตัวแปรท่ีทําใหเกิดความแตกตางในการดูแลตนเองของผูปวยวัณ
โรค ประกอบดวย เพศ และผูใกลชิดที่คอยใหความชวยเหลือยามปวย ดังนั้น หนวยงานสาธารณสุข
ท่ีเกี่ยวของ ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลท่ัวไป 
โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัยทุกแหง ควรใหความสําคัญกับตัวแปรดังกลาว ท่ีอาจสงผลตอ
การใหบริการแกผูปวยวัณโรคในคลินิก หรือการดูแล ติดตาม และประเมินผลการรักษาผูปวยวัณ
โรคท่ีบาน ผลจากการวิจัย ทําใหทราบวา ผูปวยวัณโรคท่ีเปนเพศหญิง จะมีการดูแลตนเองไดดีกวา
เพศชาย ดังนั้น ควรมีการดูแลติดตามผูปวยวัณโรคท่ีเปนเพศชายอยางตอเนื่อง สมํ่าเสมอ โดยใช
เครือขายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีอยูในทุกพื้นท่ี อาทิ โรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย 
ศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาล โดยการสงขอมูลขาวสาร เพื่อการติดตามอยางใกลชิด แต
อยางไรก็ตามผูปวยวัณโรคท่ีเปนเพศหญิง ก็ตองดูแลใหมารับการรักษาตามแผนการรักษาอยาง
ตอเนื่องเชนกัน และอีกหนึ่งตัวแปรท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งตอการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรค คือ 
การมีผูใกลชิดท่ีคอยใหความชวยเหลือยามปวย ( หรือบางเรียกพี่เล้ียง) ประเด็นนี้สําคัญ และถาจะ
ใหการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ก็ตองดูวาผูปวยมีสามีหรือภรรยาหรือ
มีพอ/แมและบุตร ซ่ึงสามารถทําหนาท่ีเปนพี่ เ ล้ียงในการดูแล แตถาไมมีผูใกลชิดบุคลากร
สาธารณสุขท่ีอยูในระดับตําบล ควรตองมีการติดตามโดยการเย่ียมบาน ตามเกณฑท่ีกระทรวง
สาธารณสุขกําหนด 
  

2.  จากผลการวิจัย พบวาผูปวยวัณโรคปอดมีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพโดยรวม อยูใน
ระดับสูง และรายดาน ไดแกแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูโอกาสเส่ียง ดานการรับรู
ความรุนแรง ดานการรับรูประโยชน และดานการรับรูอุปสรรค อยูในระดับสูง นับวาเปนส่ิงท่ีดีตอ
การดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอด ดังนั้นโรงพยาบาลที่มีคลินิกวัณโรคควรใหความสําคัญกับ
การประเมินผูปวย ในดานการรับรู ความเขาใจ ความเชื่อ ตอแบบแผนการดูแลรักษาตนเองท่ี
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เกี่ยวกับโรควัณโรค โดยสามารถประเมินจากแบบสอบถามท่ีเปนขอคําถามงาย เพ่ือประเมินผูปวย
วัณโรค หรือควรมีการทํากิจกรรมกลุมเพ่ือแลกเปล่ียนประสบการณระหวางรอพบแพทย ซ่ึง
กิจกรรมจะเปนการแลกเปล่ียนขอมูลระหวางผูปวย หรือญาติ โดยใหผูปวยที่มีประสบการณตรง 
มาแลกเปล่ียนและพูดคุย  
 
 3.  จากผลการวิจัย พบวา ผูปวยวัณโรคปอดมีความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคโดยรวม
และรายดาน ไดแก ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคดานการควบคุมปญหา ดานการรับรูสาเหตุ
และความรับผิดชอบตอปญหา ดานการรับรูผลกระทบของปญหา และดานความอดทนตอปญหา 
อยูในระดับสูง  ซ่ึงถือไดวาเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหผูปวยวัณโรคปอดประสบความสําเร็จ และ
สามารถเอาชนะอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในขณะท่ีรักษาตัวได ซ่ึงบุคลกรสาธารณสุข ควรมีการแนะนํา ให
กําลังใจ และเสนอแนะส่ิงท่ีเปนประโยชนตอผูปวย อีกกิจกรรมหนึ่งท่ีบุคลากรทางการแพทยควร
ปฏิบัติเปนลําดับแรกเม่ือผูปวยวัณโรคปอดข้ึนทะเบียนรักษา คือ การใหคําปรึกษา เพราะจะได
ทราบถึงปญหาของผูปวย ซ่ึงผูปวยแตละรายมีปญหาไมเหมือนกัน การใหคําปรึกษาจะเปนกุญแจท่ี
สําคัญ และเปนการสรางความคุนเคย ความไววางใจ และศรัทธาก็จะตามมา ทําใหเกิดกระบวนการ
มีสวนรวมในการรวมกันดูแลรักษาระหวางผูปวยและบุคลากรสาธารณสุข และควรมีการติดตาม 
ประเมินผลอยางตอเนื่องจนผูปวยหายขาดจากโรควัณโรค 
  

4.  จากผลการวิจัย พบวา ผูปวยวัณโรคปอดมีการตีตราอยูในระดับตํ่า ซ่ึงนับวาเปนทิศทาง
ท่ีดีตอการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรค เนื่องจากการตีตราเปนส่ิงท่ีผูปวยรับรู รูสึก ตอการกระทํา
หรือการแสดงออกของสมาชิกในครอบครัว คนรอบขางท่ีอยูรวมกันในชุมชน สังคม ซ่ึงการกระทํา
ท่ีแสดงถึงการตีตรามักเปนการกระทําทางดานลบ เม่ือผลการศึกษาการตีตราอยูในระดับตํ่า แสดงวา
สมาชิกในครอบครัว เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน รวมถึงบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ไม
มองวา ผูปวยวัณโรคนารังเกียจ นากลัว ดอยคุณคา หรือแบงแยกกีดกัน สงผลใหผูปวยกลาท่ีจะ
เปดเผยตัวเอง เพื่อเขารับการรักษาท่ีถูกตอง นอกจากนั้นหนวยงานสาธารณสุขท่ีเกี่ยวของควรมีการ
รณรงค ประชาสัมพันธ ใหขอมูลที่ถูกตอง โดยเฉพาะการติดตอของวัณโรค การใชชีวิตประจําวัน 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.   ควรมีการศึกษาในกลุมผูปวยวณัโรค ท่ีมีมิติทางสังคมท่ีเปนชุมชนก่ึงเมืองกึ่งชนบท 
อาทิ กลุมผูปวยวณัโรค ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลชุมชน เพื่อเปรียบเทียบกบักลุมท่ีศึกษา 
โดยใชตวัแปรทางจิตวิทยาตัวเดิม 
 
 2.  ควรมีการศกึษาวจิัยเชิงคุณภาพโดยการใชแบบสัมภาษณแบบเจาะลึก ในกลุมผูปวย 
วัณโรค เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการตีตรากับการดูแลตนเองของผูปวยวณัโรค 
 
 3.  ควรมีการตดิตามกลุมผูปวยวัณโรคท่ีไดศึกษาวิจยั วาความสําเร็จของการรักษาของ 
ผูปวยเปนอยางไร สอดคลองกับผลการวิจยัในคร้ังนีห้รือไม 
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            แบบสอบถามเลขท่ี.......... 

แบบสอบถาม 
    ************************ 
เร่ือง       แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค การตีตรากับการดูแล 

ตนเอง ของผูปวยวัณโรคปอดในโรงพยาบาลตติยภูมิ อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 
 

คําชี้แจง  
 

แบบสอบถามนี้ จัดทําข้ึนเพือ่ศึกษาวจิัยเกีย่วกับการดแูลตนเอง ของผูปวยวัณโรคปอดใน
โรงพยาบาลตติยภูมิ อําเภอเมือง จังหวดันนทบุรี ซ่ึงการวิจัยดังกลาวเปนสวนหนึ่ง ของงานวิจยั
หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาชุมชน มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร จึงใครขอความ
รวมมือจากทานชวยตอบแบบสอบถามทุกขอดวยตัวทานเอง โดยใหตรงตามความเปนจริง ตรงกับ
ความรูสึก ความคิดเห็น หรือพฤติกรรมของทานมากท่ีสุด โดยทานไมตองระบุ ช่ือ-นามสกุล ใน
แบบสอบถามนี้คําตอบของทานจะถือเปนความลับ ผลท่ีไดจะนําไปใชเพื่อการวจิัยและนําเสนอโดย
ภาพรวมเทานัน้ จะไมมีการเปดเผยขอมูลเปนรายบุคคล แบบสอบถามแบงออกเปน 5 สวน ดังนี ้
  

สวนท่ี 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล  
 สวนท่ี 2 แบบสอบถามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  
 สวนท่ี 3 แบบสอบถามความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค  
 สวนท่ี 4 แบบสอบถามการตีตรา  

สวนท่ี 5 แบบสอบถามการดูแลตนเอง 
 
งานวิจยัจะสําเร็จลุลวงไมได หากไมไดรับความอนุเคราะหจากทาน ผูวิจัยจึงขอขอบคุณ

ทานมา ณ โอกาสนี้  
 

ขอแสดงความนับถือ  
                             

 สุมาพร  กลัดเข็มเพชร 
                     นิสิตปริญญาโท สาขาจิตวิทยาชุมชน 
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ตอนท่ี 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล  
 
คําชี้แจง  โปรดใสเคร่ืองหมาย        ลงใน (  ) เพียง 1 คําตอบ ใน 1 ขอ หรือเติมขอความลงใน  
ชองวางท่ีเวนไวใหตรงกับสภาพความเปนจริงของทาน และกรุณาตอบใหครบทุกขอคําถาม 
  
ปจจัยสวนบุคคล 
 
1. เพศ   (  ) ชาย   (  ) หญิง  
 
2. อายุ...................................ป 
 
ท่ีอยูปจจุบัน 3. 

     (  ) ในเขตอําเภอเมืองนนทบุรี  
     (  ) นอกเขตอําเภอเมืองนนทบุรี  
     (  ) ตางจังหวดั  
 
ระดับการศึกษา 4. 

     (  ) ไมไดเรียนหนังสือ   (  ) ประถมศึกษา   
     (  ) มัธยมศึกษา                         (  ) อนุปริญญา/เทียบเทา                

(  ) ปริญญาตรี/เทียบเทา      (  ) สูงกวาปริญญาตรี 
 
สถานภาพสมรส 5. 

    (  ) โสด   (  ) คู   (  ) หมาย  
     (  ) หยา   (  ) แยกกันอยู 
 
อาชีพ 6. 

     (  ) ไมไดประกอบอาชีพ   (  ) รับจางท่ัวไป  
     (  ) ขาราชการ/รัฐวิสาหกจิ  (  ) คาขาย  
     (  ) เกษตรกรรม    (  ) นักเรียน/นกัศึกษา  
     (  ) ทํางานบาน    (  ) พระภิกษุ/สามเณร 
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7. รายไดตอเดอืน....................................บาท 
  
8. ระยะเวลาในการเดินทางไปรับการรักษา 
     (  ) นอยกวาหรือเทากับหนึ่งชั่วโมง 
     (  ) มากกวาหนึ่งช่ัวโมง 
 
9. ระยะเวลาท่ีรับการรักษา...............................สัปดาห/เดอืน( ตั้งแตเร่ิมการรักษาจนถึงปจจุบัน ) 
     
10. ผูใกลชิดท่ีคอยใหความชวยเหลือยามปวย 
       (  ) สามี/ภรรยา   (  ) พอ/แม  
       (  ) บุตร    (  ) เพื่อนรวมงาน  
       (  ) เพื่อนบาน   (  ) แพทย  
       (  ) พยาบาล   (  ) ไมมีผูใกลชิดที่คอยใหความชวยเหลือยามเจ็บปวย 
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ตอนท่ี 2  แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ(ตดิตอภาควิชา) 
 
คําชี้แจง โปรดใสเคร่ืองหมาย      ลงในชองวางทายขอคําถาม ท่ีตรงกับความรูสึกของทาน 
มากท่ีสุดเพยีงขอละ 1 คําตอบ โดยแตละคําตอบมีความหมายดังน้ี 
 

   ไมเปนจริง        หมายถึง  ทานเห็นวาขอความน้ันไมตรงกับความรูสึกหรือ 
    ความคิดเหน็ของทานเลย 
   เปนจริงนอย        หมายถึง  ทานเห็นวาขอความนั้นตรงกบัความรูสึกหรือความ 

    คิดเห็นของทานเปนสวนนอย 
   เปนจริงมาก         หมายถึง  ทานเห็นวาขอความนั้นตรงกบัความรูสึกหรือความ 
    คิดเห็นของทานเปนสวนมาก 
   เปนจริงมากท่ีสุด     หมายถึง      ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกบัความรูสึกหรือความ 
    คิดเห็นของทานทุกประการ 

 

 ไม    เปน
จริง
นอย 

เปน เปนจริง 
ขอคําถาม เปน

จริง 
จริง
มาก  

มาก
ท่ีสุด     

1.  เม่ือฉันปวยเปนวัณโรคปอด ฉันสามารถแพรเช้ือใหกับ
ผูอ่ืนได 

    

2. หากปวยเปนวณัโรคแลวไมรักษา อาจทําให 
ถึงตายได 

    

3.  การกินยารักษาวณัโรค หามกินๆหยดุๆ ยาเองเพราะจะ
ทําใหดื้อยาได 

    

4……………………………………………………………     
5………………………………………………………..     
24.      ถึงแมการรักษาวณัโรคจะใชระยะเวลานาน แตฉันกมี็
ความอดทนในการกินยา เพือ่ใหหายขาดจากวณัโรค 
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ตอนท่ี 3  แบบสอบถามความสามารถในการฟนฝาอุปสรรค(ติดตอภาควิชา) 
 
คําชี้แจง โปรดใสเคร่ืองหมาย       ลงในชองวางทายขอคําถาม ท่ีตรงกับความรูสึกของทาน 
มากท่ีสุดเพยีงขอละ 1 คําตอบ โดยแตละคําตอบมีความหมายดังน้ี 

   ไมเปนจริง        หมายถึง  ทานเห็นวาขอความน้ันไมตรงกับความรูสึกหรือ 
    ความคิดเหน็ของทานเลย 
   เปนจริงนอย        หมายถึง  ทานเห็นวาขอความนั้นตรงกบัความรูสึกหรือความ 
    คิดเห็นของทานเปนสวนนอย 
   เปนจริงมาก         หมายถึง  ทานเห็นวาขอความนั้นตรงกบัความรูสึกหรือความ 
    คิดเห็นของทานเปนสวนมาก 
   เปนจริงมากท่ีสุด     หมายถึง      ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกบัความรูสึกหรือความ 

     คิดเห็นของทานทุกประการ 
 

 ไม    เปน
จริง
นอย 

เปน เปนจริง 
ขอคําถาม เปน

จริง 
จริง
มาก  

มากท่ีสุด   

1.  เม่ือฉันรูวาตนเองปวยเปนวณัโรค ฉันมีวิธีการสราง
กําลังใจใหกับตนเอง 

    

2.  ฉันสามารถปรับตัวได เม่ือรูวาตนเองปวยเปน 
วัณโรค 

    

3.  เม่ือแพทยบอกวาฉันปวยเปนวัณโรค ฉันสามารถ
บอกตัวเองไดวาตองทําอยางไรเพ่ือใหหายขาดจากโรคนี ้

    

4………………………………………………………     
5……………………………………………………….     
24.      ฉันสามารถนําบทเรียนจากปญหาเดิม มาใชเปน
เคร่ืองรับมือกับปญหาท่ีจะเกิดข้ึนตอไปได 
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ตอนท่ี 4  แบบสอบถามการตตีรา (ตดิตอภาควิชา) 
 
คําชี้แจง โปรดใสเคร่ืองหมาย      ลงในชองวางทายขอคําถาม ท่ีตรงกับความรูสึกของทาน 
มากท่ีสุดเพยีงขอละ 1 คําตอบ โดยแตละคําตอบมีความหมายดังน้ี 
 

   ไมเปนจริง        หมายถึง  ทานเห็นวาขอความน้ันไมตรงกับความรูสึกหรือ 
    ความคิดเหน็ของทานเลย 
   เปนจริงนอย        หมายถึง  ทานเห็นวาขอความนั้นตรงกบัความรูสึกหรือความ 
    คิดเห็นของทานเปนสวนนอย 
   เปนจริงมาก         หมายถึง  ทานเห็นวาขอความนั้นตรงกบัความรูสึกหรือความ 
    คิดเห็นของทานเปนสวนมาก 
   เปนจริงมากท่ีสุด     หมายถึง      ทานเห็นวาขอความน้ันตรงกบัความรูสึกหรือความ 
    คิดเห็นของทานทุกประการ 

 
 ไม    เปน

จริง
นอย 

เปน เปนจริง 
ขอคําถาม เปน

จริง 
จริง
มาก  

มากท่ีสุด   

1.  คนในครอบครัวของฉัน ไมกลาเขาใกลฉัน 
เพราะกลัววาฉันจะนําเช้ือโรคมาแพรใหพวกเขา 

    

2.  เม่ือฉันปวยเปนวัณโรค ฉันรูสึกโดดเดีย่ว 
 

    

3.  ครอบครัวของฉัน ไมรับประทานอาหารรวมกับฉัน 
 

    

4……………………………………………………..     
5…………………………………………………….     
16.     บุคลากรทางการแพทย แสดงความหางเหินตอฉัน 
เม่ือฉันเขาไปรับการรักษา 
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ตอนท่ี 5  แบบสอบถามการดแูลตนเอง(ตดิตอภาควิชา) 
 
คําชี้แจง โปรดใสเคร่ืองหมาย      ลงในชองวางทายขอคําถาม ท่ีตรงกับความรูสึกของทาน 
มากท่ีสุดเพยีงขอละ 1 คําตอบ โดยแตละคําตอบมีความหมายดังน้ี 
 

ไมเปนจริง           หมายถึง  การไมเคยปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเลย 
เปนจริงนอย          หมายถึง  ทานมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเร่ืองนั้น 

นอยมากปฏิบัตินานๆคร้ัง 
เปนจริงมาก                หมายถึง  ทานมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเร่ืองนั้นๆ 
    บอยคร้ังเกือบทุกคร้ังปฏิบัติเปนสวนใหญ 
เปนจริงมากท่ีสุด        หมายถึง  ทานมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเร่ืองนั้น 

เปนประจําสมํ่าเสมอปฏิบัติทุกคร้ัง 
 

 ไม    เปน
จริง
นอย 

เปน เปนจริง 
ขอคําถาม เปน

จริง 
จริง
มาก  

มากท่ีสุด   

1.  ฉันกินอาหารท่ีมีประโยชน ครบถวนตามท่ีแพทย
แนะนํา 

    

2.  ฉันนอนหลับพักผอนอยางนอยวนัละ 6-8 ช่ัวโมง  
เปนประจํา 

    

3.  ฉันพักอาศัยอยูในบาน ท่ีมีลักษณะ โลง โปรง 
สะอาด และแสงสวางเพียงพอ 

    

4…………………………………………………..     
5…………………………………………………..     
22.     การปดปาก ปดจมูก จะชวยลดการรับเช้ือจากคน
อ่ืนมาสูตัวฉัน 
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ภาคผนวก ค 
คาความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม 
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การวิเคราะหคาความเชื่อม่ัน (Reliability Analysis) 
 
ตารางผนวกท่ี 1  คาความเช่ือม่ันของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูโอกาสเส่ียง 

 

 
ขอท่ี Scale Mean if 

Item Deleted 
Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

1 18.48 4.058 .730 .667 

2 18.35 4.637 .535 .741 

3 18.00 6.867 .423 .767 

4 18.52 4.791 .677 .685 

5 18.06 6.529 .500 .751 

6 18.10 6.357 .431 .755 

Alpha=0.768 

 
ตารางผนวกท่ี 2  คาความเช่ือม่ันของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูความรุนแรง 

 

 
ขอท่ี Scale Mean if 

Item Deleted 
Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

7 16.90 7.424 .487 .740 

8 16.29 8.013 .453 .743 

9 16.13 8.249 .642 .696 

10 16.10 9.224 .559 .726 

11 17.19 7.628 .506 .729 

12 16.10 9.224 .559 .726 

Alpha=0.761 
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ตารางผนวกท่ี 3  คาความเช่ือม่ันของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูประโยชน 

 

 
ขอท่ี Scale Mean if 

Item Deleted 
Scale Variance if 

Item Deleted 
Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

13 17.74 6.798 .595 .786 

14 17.45 7.256 .613 .775 

15 17.23 8.114 .647 .773 

16 16.94 8.662 .650 .782 

17 17.13 7.316 .530 .799 

18 17.06 8.596 .593 .787 

Alpha=0.813 

 
ตารางผนวกท่ี 4  คาความเช่ือม่ันของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพดานการรับรูอุปสรรค 

 

 
ขอท่ี Scale Mean if 

Item Deleted 
Scale Variance if 

Item Deleted 
Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

19 17.29 8.546 .392 .824 

20 17.52 7.658 .596 .783 

21 17.39 7.645 .698 .764 

22 17.35 7.703 .619 .779 

23 17.61 7.045 .569 .795 

24 17.19 7.695 .650 .773 

Alpha=0.816 
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ตารางผนวกท่ี 5  คาความเช่ือม่ันของความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคดานการควบคุม 

 

 
ขอท่ี Scale Mean if 

Item Deleted 
Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

1 17.42 5.918 .534 .842 

2 17.32 6.359 .592 .823 

3 17.26 6.131 .670 .808 

4 17.29 6.813 .579 .827 

5 17.29 5.813 .796 .783 

6 17.13 5.916 .623 .817 

Alpha=0.843 

 
ตารางผนวกท่ี 6  คาความเช่ือม่ันของความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคดานการรับรู 
                           แหลงกําเนดิและความรับผิดชอบ 

 

 
ขอท่ี Scale Mean if 

Item Deleted 
Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

7 18.23 7.247 .238 .925 

8 17.52 7.058 .700 .809 

9 17.65 5.970 .812 .777 

10 17.65 6.903 .631 .817 

11 17.45 6.323 .833 .779 

12 17.48 6.725 .859 .785 

Alpha=0.844 
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ตารางผนวกท่ี 7  คาความเช่ือม่ันของความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคดานการรับรู    
                           ผลกระทบของปญหา 

 

 
ขอท่ี Scale Mean if 

Item Deleted 
Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

13 16.84 8.006 .427 .857 

14 16.26 7.998 .629 .810 

15 16.52 7.925 .662 .804 

16 16.48 7.125 .761 .780 

17 16.19 8.095 .671 .804 

18 16.42 7.585 .609 .813 

  Alpha=0.838 

 
ตารางผนวกท่ี 8  คาความเช่ือม่ันของความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคดานความอดทน 
                            ตอปญหา 

 
ขอท่ี Scale Mean if 

Item Deleted 
Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

19 18.29 3.946 .653 .809 

20 18.39 3.445 .759 .783 

21 18.29 3.746 .647 .807 

22 18.39 3.645 .553 .831 

23 18.29 4.080 .569 .823 

24 18.52 3.925 .555 .825 

Alpha=0.840 
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ตารางผนวกท่ี 9  คาความเช่ือม่ันของการตีตรารายขอ 
 

 
   ขอท่ี 
    

Scale Mean  
if Item Deleted 

Scale Variance  
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

1 23.71 53.670 .637 .876 

2 23.74 52.979 .666 .874 

3 23.75 54.512 .537 .880 

4 24.00 55.617 .570 .879 

5 23.93 55.146 .589 .878 

6 23.62 54.229 .562 .879 

7 23.66 58.307 .287 .889 

8 23.73 53.931 .673 .875 

9 23.76 53.291 .692 .874 

10 23.84 54.636 .598 .878 

11 23.43 57.588 .339 .888 

12 23.80 54.468 .662 .875 

13 23.71 54.328 .598 .877 

14 23.77 54.398 .605 .877 

15 23.42 56.970 .391 .886 

16 23.80 59.821 .193 .891 

Alpha=0.887 
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ตารางผนวกท่ี 10  คาความเช่ือม่ันของการดูแลตนเองดานการดูแลตนเองโดยท่ัวไป 
 

 
ขอท่ี 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

1 19.19 10.695 .691 .762 

2 19.19 9.761 .741 .744 

3 19.19 10.228 .629 .765 

4 19.90 9.224 .640 .762 

5 19.19 12.295 .214 .832 

6 19.32 10.692 .542 .781 

7 19.87 10.916 .407 .806 

Alpha=0.806 

 

ตารางผนวกท่ี 11  คาความเช่ือม่ันของการดูแลตนเองดานการดูแลตนเองตามพัฒนาการ 
 

 

 
ขอท่ี Scale Mean if 

Item Deleted 
Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

8 12.65 4.703 .504 .666 

9 13.61 4.178 .359 .731 

10 13.23 3.514 .687 .569 

11 12.55 4.856 .287 .739 

12 12.61 4.245 .637 .615 

Alpha=0.716 
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ตารางผนวกท่ี 12  คาความเช่ือม่ันของการดูแลตนเองดานการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย 
 

 
ขอท่ี Scale Mean if 

Item Deleted 
Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

13 32.45 19.256 .676 .885 

14 32.39 18.845 .556 .890 

15 32.42 19.185 .612 .888 

16 32.58 17.852 .583 .890 

17 32.68 17.426 .652 .885 

18 32.84 18.540 .446 .901 

19 32.55 16.389 .795 .873 

20 32.52 17.858 .869 .872 

21 32.39 18.912 .842 .879 

22 32.65 17.703 .653 .884 

Alpha=0.895 
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ภาคผนวก ง 
ความรูเกี่ยวกบัโรควัณโรค 
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ความรูเก่ียวกับโรควัณโรค 
 
          วัณโรคปอด เปนโรคติดตอท่ีพบไดมากท้ังคนในเมืองและชนบท โดยเฉพาะตามแหลงสลัม 
หรืออยูในท่ีมีผูคนแออัด ซ่ึงชาวบานเรียกวา ฝในทอง วณัโรคปอดพบในเดก็ คนชรา ผูปวยที่เปน
โรคเบาหวาน ผูปวยโรคไต หรือโรคท่ีตองรักษาดวยเพรดนิโซโลนอยูนาน ๆ พวกติดยาเสพตดิ ผูท่ี
มีรางกายออนแอ คนท่ีตรากตรําทํางานหนกั พักผอนไมเพียงพอ สูบบุหร่ีจัดดื่มสุราจดั และพวกท่ี
ขาดสารอาหาร ซ่ึงเปนผูท่ีมีภูมิตานทานโรคต่ําและทําไหติดเช้ือวัณโรคไดงาย (สมาคมปราบวัณ
โรคแหงประเทศไทย, 2543) วณัโรคเปนโรคท่ีพบไดกับอวัยวะตาง ๆ เกือบทุกแหงของรางกาย เชน 
ผิวหนัง กระดูก ไต เยื่อหุมสมอง เปนตน แตท่ีพบมากท่ีสุดและเปนปญหาสําคัญในดานการควบคุม
คือ วัณโรคท่ีปอด เนื่องจากปอดเปนอวยัวะที่สมบูรณไปดวยออกซิเจน จึงเปนแหลงท่ีเช้ือวัณโรค
เจริญเติบโตได 
 
สาเหตุ 
 

วัณโรคปอด เกิดจากเช้ือแบคทีเรียช่ือ Mycobacterium Tuberculosis เปนโรคท่ีพบมานาน 
เปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหมนษุยตองเจ็บปวยลมตายปละมาก ๆผูท่ีคนพบสาเหตุของการเกิดวณัโรค
คือ Robert Koch  ตั้งแตป พ.ศ. 2425 (สมาคมปราบวัณโรคแหงประเทศไทย, 2543) วัณโรคปอด 
เปนโรคติดเชือ้ท่ีเกิดจากการสูดหายใจเอาเช้ือวัณโรคซ่ึงปนเปอนมากบัอากาศเขาไปในรางกาย  
โดยเช้ือวณัโรคจะมากับส่ิงขับถายจากปอดของผูปวยดวยการไอ จาม พูด หัวเราะ รองเพลง หรือ
การขากเสมหะออกมา  อนภุาคท่ีมีขนาดใหญมากมักจะตกลงสูพื้นดิน สวนอนุภาคขนาดเล็กจะ
แขวนตัวลอยอยูในอากาศ เม่ือมีผูสูดหายใจเขาไป อนุภาคขนาดใหญจะติดอยูในโพรงจมูก ทางเดิน
หายใจสวนตน และจะถูกขับออกมาจากรางกายโดยกลไกความตานทาน และการขับออกของเยื่อบุ
ทางเดินหายใจภายในจมูก สวนอนภุาคขนาดเล็กมากประมาณ 1-5 ไมครอน อาจถูกสูดหายใจเขา
ไปสูหลอดลมฝอยสวนปลายหรือถุงลม ซ่ึงรางกายไมสามารถขับออกมาได เช้ือวัณโรคจึงสามารถ
แบงตัวเพิ่มจํานวนข้ึนจนทําอันตรายตอรางกาย 
 
การติดตอ 
 

วัณโรคปอด ตดิตอไดทางระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงเกิดจากการสูดหายใจเอาเช้ือวณัโรค 
เขาไป เช้ือวณัโรคท่ีเปนตนเหตุนี้สวนใหญไดมาจากอากาศซ่ึงปนเปอนดวยเช้ือวัณโรคท่ีมาจาก 



 
 

148 
 

ส่ิงขับถายจากปอดของผูปวยวณัโรคโดยการไอ จาม พูด หัวเราะ รองเพลง หรือการขากเสมหะ 
ออกมา การไอคร้ังหนึ่งจะเกดิละอองเสมหะไดถึง 3,000 ละออง การพดูคุยกนัเปนเวลานาน 5 นาที 
ก็สามารถจะเกิดละอองไดเปนจํานวนเทากับการไอคร้ังหนึ่ง สวนการจามจะเกิดละอองเสมหะได 
มากกวาอาจมากถึง 1 ลานละออง เม่ือผูสูดอากาศหายใจเขาไปพรอมกับละอองเสมหะ ถาเปน
อนุภาคใหญกจ็ะติดอยูในโพรงจมูกและทางเดินหายใจสวนตน ในท่ีสุดก็ขับออกมาโดยกลไกการ
ตานทานของรางกาย สวนอนุภาคท่ีเล็กมาก ๆ จะเขาสูหลอดลมฝอยสวนปลายหรือถุงลม รางกาย
ไมสามารถขับออกมาได 
 

ผูติดเช้ือวณัโรค จะไมเปนวณัโรคทุกคนโดยท่ี รอยละ 90 เช้ือจะถูกทําลายไป หรืออยูใน 
รางกายอยางสงบโดยไมทําใหเกิดโรคโดยอาศัยกลไกของระบบภูมิตานทานของรางกาย  มีเพียง
รอยละ10 เทานั้นท่ีจะกลายเปนวณัโรค  รอยละ 5 จะเปนวณัโรคใน2-3 ปแรก หลังติดเช้ืออีกรอยละ 
5 จะเปนวณัโรคในระยะเวลาหลังจากนัน้ ในคนท่ีติดเช้ือเอดส ระบบภูมิตานทานของรางกายจะถูก
ทําลายไป เม่ือไดรับเช้ือวณัโรคจะมีโอกาสปวยเปนวณัโรคไดมากกวาคนท่ัวไป(วัลลภ และ กรแกว, 
2535)โดยปกติบุคคลท่ีไดรับเชื้อวัณโรคแลวไมจําเปนท่ีจะตองปวยเปนวณัโรคปอดทุกคน ท้ังนี้
ข้ึนอยูกับภูมิตานทานตามธรรมชาติของรางกายและสุขภาพท่ีแข็งแรง ถาสุขภาพรางกายแข็งแรง
และมีความตานทานตามธรรมชาติอยางเพยีงพอ เช้ือวณัโรคนั้นจะอยูในภาวะสงบ แตถารางกาย
ออนแอลง ภูมิตานทานโรคตํ่าลง หรืออาจมีสาเหตุอ่ืนท่ีชวยใหภูมิตานทานโรคต่ําลง  
 

ผูมีโอกาสติดเช้ือวัณโรค ไดแก ผูสัมผัส เชน แมท่ีเปนวณัโรค หากเอาขาว หรือกลวยเคี้ยว 
แลวใสปากลูกออน เช้ือในเสมหะแมก็อาจเขาทางทอลซิลของลูก เกิดการติดเช้ือข้ึนไดสวนเช้ือท่ี 
ตกลงไปในกระเพาะอาหาร มักจะถูกกรดในกระเพาะฆาตาย หรือผูสัมผัสโรคท่ีสัมผัสกับผูปวยใน 
ระยะกอนการรักษาดวยยา นอกจากนีย้ังพบวา ผูท่ีมีภูมิตานทานของรางกายลดลงลวนสามารถทํา
ใหเช้ือวัณโรคกําเริบข้ึนได และพบวาเด็กอายุต่าํกวา  4 ป เปนวณัโรคไดงาย (บัญญัติ ปริชญานนท
และ คณะ, 2542) 
 
อาการและอาการแสดง 
 

อาการสําคัญของผูท่ีควรสงสัยวาปวยเปนวัณโรคปอดคือ ไอเร้ือรังเกิน 2 สัปดาห และ/ 
หรือไอเลือดออก อาจมีอาการอ่ืนรวมดวย เชน เจ็บหนาอก เหนื่อยหอบ เหนื่อยงาย ออนเพลีย 
มีไขต่ําตอนบาย ๆ น้ําหนกัลด เปนตน (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 
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การวินิจฉัย 
 

ปจจุบันสถานบริการสาธารณสุขจะทําการวินิจฉัยโรค โดยการตรวจทางภาพรังสีและ 
ตรวจหาเช้ือในเสมหะ เนื่องจากภาพทางรังสีอาจมีลักษณะท่ีไมเดนชดัพอท่ีจะบอกไดวาเปน 
วัณโรคแนนอน จึงจําเปนตองตรวจหาวณัโรคปอดในเสมหะรวมดวย ผูปวยวัณโรคปอดจะมี 
เช้ือวัณโรคออกมากับเสมหะ น้ํามูก น้ําลาย และจํานวนเช้ือจะเพิ่มมากข้ึนตามขนาดของแผล 
โดยเฉพาะแผลท่ีมีโพรงจะตรวจพบเช้ือไดมากข้ึน (ศรีประพา เนตรนิยม และคณะ, 2547) 
 

การวินจิฉัยโรคมีข้ันตอนท่ีควรทราบ (กองวัณโรค, 2541) ดังนี ้
 
1.   การซักประวัตกิารเจ็บปวยในอดีตของผูปวย ประวัตคิรอบครัว และการตรวจ 

รางกาย 
 

2.   การทดสอบทุเบอรคุลิน (ใชเฉพาะในเด็ก) 
 

3.   การตรวจเสมหะโดยการยอมสีแลวตรวจดวยกลองจุลทรรศน หรือการตรวจเสมหะ 
โดยการเพาะเชื้อ 
 

4.   การตรวจทางภาพรังสีวทิยา 
 

5.   การใชเคร่ืองมือพิเศษ เชน การตรวจสองดูหลอดลม (Bronchoscopy) การเจาะชอง 
เยื่อหุมปอด เพือ่ดูดเอาสารเหลวออกสงตรวจ (Thoracentesis) หรือการตัดเยื่อหุมปอดโดยใชเข็ม 
(Needle Pleural Biopsy) 
 
การปองกันและการควบคุม (กองวณัโรค, 2541) 

 
1. การคนหาผูปวยไดเร็ว โดยเฉพาะผูท่ีมีเชื้ออยูในเสมหะ 

 
2. ทําการรักษาอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อเปนการตัดวงจรการแพรกระจายเช้ือ 
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3. การปองกันวัณโรคปอดโดยการฉีดวัคซีนบีซีจี เพื่อกระตุนภูมิคุมกันโรค 
 

4. ใหสุขศึกษาแกผูปวย เพื่อใหเขาใจการรักษาและใหความรวมมือในการรักษา 
และการปองกนัการแพรกระจายของเช้ือโรค 
 

5. การปรับสภาพแวดลอมใหด ีเชน ใหอยูในท่ีซ่ึงมีอากาศถายสะดวกปริมาณแสงแดด 
เพียงพอ  
 
การรักษา 
 

ปจจัยท่ีมีผลตอการรักษาวณัโรค (กองวัณโรค, 2541) ไดแก 
 

1. วิธีการใชยารักษาวณัโรคท่ีถูกตอง เชน ขนาดยาถูกตองและมีความสม่ําเสมอ 
ในการรับประทานยา ซ่ึงแบงออกเปนการรักษาคร้ังแรก และการรักษาซํ้าหรือในรายท่ีเคย 
รักษามากอน 
 

2. การจัดบริการและความรวมมือของผูปวยใหไดรับยาโดยถูกตอง สมํ่าเสมอ จนครบ 
ระยะเวลาของการรักษา 
 

จุดมุงหมายของการรักษาโดยอาศัยคุณสมบัติของยารักษาโรคท่ีสําคัญ 2 ชนิด คือ ชนดิ 
ท่ีสามารถฆาเชื้อวัณโรคท่ีอยูในระยะแบงตัว กับชนิดท่ีสามารถฆาเช้ือโรคท่ีไมอยูในระยะ 
แบงตัว ยาท้ังสองชนิดออกฤทธ์ิพรอมกัน 
  
ระบบยาระยะสั้นสําหรับผูปวยวัณโรค  
 
 ระบบยามาตรฐานตามแนวทางการดําเนนิงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ พ.ศ. 2551 

 
1. Category 1 ( 2HRZE(S)/4HR) ใชสําหรับ 

 
- ผูปวยวณัโรคท่ีตรวจพบใหม มีเสมหะบวก 



 
 

151 
 

- ผูปวยวณัโรคท่ีตรวจพบใหม มีเสมหะลบที่มีอาการรุนแรง เชนมีแผลโพรง 
หรือแผลขนาดใหญในเน้ือปอด 
 

- ผูปวยวณัโรคนอกปอดชนดิรุนแรง 
 

- ผูปวยวณัโรคท่ีติดเช้ือเอดสรวมดวย 
 
2. Category 2 ( 2HRZES/1HRZE/5HRE) ใชสําหรับผูปวยท่ีเคยรักษามากอน และเสมหะ

เปนบวก 
 
 -      ผูปวยกลับเปนซํ้า (Relapse) 
 
 -      ผูปวยรักษาซํ้า หลังจากขาดยา 2 เดือนติดตอกัน 
 

-      ผูปวยรักษาซํ้า หลังจากลมเหลว ซ่ึงไมใช MDR-TB 
 

1. Category 3 ( 2HRZE/4HR) ใชสําหรับ 
 

-  ผูปวยใหมเสมหะลบมีแผลไมมาก 
 

- ผูปวยวณัโรคนอกปอดชนดิไมรุนแรง 
 
2. Category 4( Second line drugs) ใชสําหรับผูปวยเร้ือรังและผูปวยดื้อยาหลายขนาน 
 
การรักษาวณัโรคปอด เปนวธีิท่ีดีท่ีสุดในการควบคุมวัณโรค เพราะจะตัดวงจรการแพร 

กระจายเช้ือในทันทีทันใด ทําใหผูปวยหายจากโรค และไมแพรกระจายเช้ือวัณโรคไปสูชุมชนไดอีก 
ปจจุบันการรักษาดวยยาเปนวิธีการท่ีไดผลที่สุด เพราะภายหลังท่ีผูปวยไดรับยาอยางถูกตองเพียง 
2-3 สัปดาห จะทําใหการแพรเช้ือลดลง ผูปวยจะไอลดลงถึงรอยละ 30 นอกจากนั้นละอองเสมหะท่ี
นําเช้ือวัณโรคไปสูผูอ่ืน จะมีปริมาณของยาอยูดวย เม่ือละอองเสมหะระเหยไปในอากาศจะทําให
ความเขมขนของยาเพ่ิมข้ึน โอกาสที่ผูปวยจะแพรกระจายเช้ือวัณโรคไปสูผูอ่ืนจึงนอยลง 
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หลักการใหยา 
 

หลักการใหยารักษาผูปวยวณัโรคท่ีมีประสิทธิภาพสูงมาก ซ่ึงสามารถรักษาผูปวยใหหายได
เกือบ 100 %  หากผูปวยรับประทานยาครบกําหนด  ความสําเร็จในการรักษาผูปวยวณัโรครายใหม
จะสามารถปองกันการลมเหลว และการเกดิวณัโรคดื้อยาได โดยตองคํานึงถึงส่ิงตอไปนี้ (กระทรวง
สาธารณสุข  2551:37-42 )  
 

1. การใหยาถูกตองท้ังชนิดและจํานวน 
 

2. การใหยาถูกตองตามขนาด 
 
3. การใหยาในระบบยาระยะส้ัน (Short Course)ซ่ึงใชเวลาประมาณ 6-8 เดือน 
 
4. ความตอเน่ืองของการรักษา คือกินยาตดิตอกันทุกวันจนครบและส้ินสุดการรักษา 

 
ระบบยาระยะส้ัน  เปนระบบยาท่ีมีประสิทธิภาพสูงในการรักษา ถาผูปวยใหความรวมมือ 

โดยการรับประทานยาอยางถูกตองและสมํ่าเสมอ จะทําใหผูปวยพนระยะแพรเช้ือไดมากกวา 
รอยละ 90 ภายใน 2 เดือนแรกของการรักษา (บัญญัติ ปริชญานนท และคณะ, 2542) การรักษาวณั
โรคปอดในปจจุบันสามารถรักษาโรคใหหายขาดได ซ่ึงข้ึนอยูกับ 
 

1. การใชยาอยางถูกตอง ซ่ึงตองใชยาอยางนอย 2 ชนิด และตองใชเวลานานเพียงพอ 
 

2. การท่ีผูปวยใหความรวมมือในการรักษาเปนอยางด ีการใหความรวมมือในการรักษา 
และการยอมรับการรักษาอยางครบถวนของผูปวย ตองใหความรูความเขาใจท่ีถูกตองแกผูปวย 
โดยเฉพาะในเรื่องการรับประทานยาตองใหผูปวยทราบวา ตองรับประทานยาชนิดใดบาง 
วันละกี่เวลา รับประทานเวลาใด ระยะเวลาท่ีตองใชยาในการรักษา ผลขางเคียงของยา  แนะนํา 
การปฏิบัติตนท่ีถูกตองของผูปวยในการรกัษา และตองเนนเร่ืองการมาตรวจตามนัดทุกคร้ัง เพื่อให 
ทราบผลของการรักษา 
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ภาคผนวก จ 
หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนษุย 
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 

 
ช่ือ – นามสกุล นางสุมาพร  กลัดเข็มเพชร 
วัน เดือน ป ท่ีเกิด วันท่ี 24 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2507 
สถานท่ีเกิด  จังหวดั ปราจีนบุรี 
ประวัติการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยบูรพา 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน งานควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุข 

จังหวดันนทบุรี 
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