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การวิจัยน้ีเปนการศึกษาความสัมพันธเชิงทํานาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรวมมือใน

การรับประทานยาและอํานาจทํานายของปจจัยทํานาย ไดแก การรับรูประโยชนในการรับประทานยา 

การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการรับประทานยา การรับรูตราบาป ภาวะโรครวม

และการสนับสนุนทางสังคมกับความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา กลุม

ตัวอยางคือ ผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ําวัยผูใหญ โดยการสุมหลายขั้นตอน จํานวน 132 คน ท่ีมารับ

บริการท่ีคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลตติยภูมิ ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 3 แหง ไดแก สถาบัน

โรคทรวงอกโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา  และคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล  มหาวิทยาลัย

กรุงเทพมหานคร เครื่องมือท่ีใช ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและภาวะโรครวม ความรวมมือ

ในการรับประทานยา การรับรูประโยชนในการรับประทานยา การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู

อุปสรรคในการรับประทานยา การรับรูตราบาปและการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามไดผานการ

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 คนและคํานวณคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแอลฟา

ของครอนบาคไดเทากับ .79, .85, .79, .77, .86 และ .92 ตามลําดับ และวิเคราะหขอมูลโดยใชการ

วิเคราะหถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัย  สรุปไดดังน้ี 

1. ผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา มีความรวมมือในการรักษาอยูในระดับสูง ( X  = 25.36,             

SD = 2.57) 

2. การรับรูประโยชนในการรับประทานยา การสนับสนุนทางสังคม และการรับรูความ

รุนแรงของโรค มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอด

รักษาซ้ํา (r = .774, .707 และ .604 ตามลําดับ) การรับรูอุปสรรคในการรับประทานยาและภาวะโรครวม 

มีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา (r = -.522 

และ -.328) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

3. การรับรูประโยชนในการรับประทานยา การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู

อุปสรรคในการรับประทานยา การรับรูตราบาป ภาวะโรครวมและการสนับสนุนทางสังคม สามารถ

รวมทํานายความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ําได รอยละ 78.1 (R2 = .781, 

p < .05) 
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The purposes of this predictive correlational research were to study medication adherence to 

regimens and to examine the predictability of predicting factors; perceived benefits to medication, 

perceived severity, perceived barriers to medication, comorbidity, stigma and social support of 

medication adherence to regimens among retreatment patients with pulmonary tuberculosis. 132 among 

retreatment patients with pulmonary tuberculosis selected by multi-stage random sampling, who visiting 

TB clinics in 3 regional hospitals; Central Chest Institute, Phramongkutklao Hospital, and Faculty of  

Medicine Vajira Hospital University of Bangkok Metropolis. The instruments were demographic data 

and comorbidity, medication adherence to regimens, perceived benefits to medication, perceived 

severity, perceived barriers to medication, stigma and social support questionnaires. All questionnaires 

were tested for content validities by five experts. The Cronbach’s alpha coefficients of all questionnaires 

were .79, .85, .79, .77, .86 and .92 respectively. Multiple regression were used in statistical analysis. The 

major findings were as follows: 

1. Mean score of medication adherence to regimens among retreatment patients with 

pulmonary tuberculosis was at a good level ( X  = 25.36, SD = 2.57). 

2. Perceived benefits to medication, social support, and perceived severity were positively   

related to medication adherence to regimens among retreatment patients with pulmonary tuberculosis                

(r = .774, .707, and .604, respectively,. p < .05). Perceived barriers to medication and comorbidity were 

negatively related to medication adherence to regimens of among retreatment patients with pulmonary 

tuberculosis (r = -.522 and-.328, p < .05). 

3. Perceived benefits to medication, perceived severity, perceived barriers to medication 

stigma, comorbidity and social support increase the explained variance in medication adherence. 

Variables accounted for 78.1 % of total variance in medication adherence. (R2 = .781, p < .05). 
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และเสนอแนะแนวทางที่เปนประโยชน ตลอดจนแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความเมตตา ความเอา
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วิทยานิพนธ และผูชวยศาสตราจารย ดร. ศจีมาจ ณ วิเชียร กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาให

ขอเสนอแนะเพื่อแกไขขอบกพรองในการทําวิทยานิพนธ ทําใหวิทยานิพนธน้ีมีความสมบูรณมาก

ยิ่งขึ้น  
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เคร่ืองมือและใหขอเสนอแนะเพื่อปรับแกไขเคร่ืองมือใหเหมาะสมกับงานวิจัย ขอขอบพระคุณ

ผูอํานวยการสถาบันโรคทรวงอก ผู อํานวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาและคณบดีคณะ

แพทยศาสตรวชิรพยาบาล และผูมีสวนเกี่ยวของที่อนุญาตใหทดลองใชเคร่ืองมือและเก็บรวบรวม

ขอมูล เจาหนาที่ทุกทานที่ใหความกรุณาและอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูล โดยเฉพาะอยาง

ยิ่ง ผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ําทุกทานที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามและใหขอมูลที่

เปนประโยชนยิ่ง 

ขอกราบขอบพระคุณ คณบดีคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล หัวหนาฝายการพยาบาล 

หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 และเพื่อนรวมงานทุกทาน ที่ใหโอกาสผูวิจัยในการลาศึกษาตอ 

 ขอขอบคุณเพื่อนๆ สาขาการพยาบาลผูใหญ เพื่อนรวมรุนและกัลยาณมิตรทุกทานที่

ชวยเหลือและใหกําลังใจอันดีเสมอมา 

ทายที่สุดผูวิจัยขอกราบพระคุณ บิดา มารดา ทุกคนในครอบครัว ที่สนับสนุนคอยใหกําลังใจ 

และดวยความชวยเหลือจากทุกทานดังกลาวมาน้ี จึงทําใหผูวิจัยสําเร็จการศึกษาไดดวยดี  
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บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

วัณโรคเปนโรคติดตอที่เปนปญหาทางสาธารณสุขในหลายๆประเทศทั่วโลกมาเปนระยะ

เวลานาน เปนสาเหตุการปวยและการเสียชีวิตในลําดับตนๆของหลายประเทศ โดยเฉพาะอยางยิ่ง

ประเทศที่กําลังพัฒนา ซึ่งสาเหตุที่ทําใหวัณโรคกลับมามีปญหาใหมทั่วโลกเน่ืองจากการแพร

ระบาดของโรคเอดส ความยากจน การอพยพยายถิ่นและแรงงานเคลื่อนยาย สงผลใหการแพร

ระบาดของวัณโรคมีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น จากสถิติที่รวบรวมโดยองคการอนามัยโลก (World 

Health Organization [WHO], 2010) พบวาป ค.ศ. 2009 มีอัตราความชุกวัณโรคประมาณ 14 ลาน

คน (200 ตอแสนประชากร) โดยประมาณคร่ึงหน่ึงเปนกลุมกําลังแพรเชื้อ และแตละปมีอุบัติการณ

ของผูปวยวัณโรครายใหมประมาณ 9.4 ลานคน (137 ตอแสนประชากร)โดยรอยละ 95 อยูใน

ประเทศกําลังพัฒนา และพบผูปวยเสียชีวิตจากวัณโรคปอด ปละประมาณ 1.7 ลานคน (20 ตอแสน

ประชากร)โดยเฉพาะในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตพบมากเปนอันดับหน่ึง รองลงมาเปน

แอฟริกา 2และ 2แปซิฟกตะวันตก 2 (รอยละ 35, 30 2และ 20 ตามลําดับ) 2 ซึ่งประเทศไทยถูกจัดอยูใน

อันดับที่ 18 ใน 22 ประเทศที่มีปญหาการระบาดของวัณโรคสูง จากรายงานองคการอนามัยโลกป 

พ.ศ. 2552 คาดประมาณวาประเทศไทย มีอัตราความชุกของวัณโรคทั้งรายใหมและรายเกาทั่ว

ประเทศประมาณ 130,000 คน (189 ตอแสนประชากร) อุบัติการณของผูปวยวัณโรครายใหม

ประมาณ 93,000 คน (137 ตอแสนประชากร) และจํานวนผูปวยเสียชีวิตปละ 12,000 คน (18 ตอ

แสนประชากร) (WHO, 2010) สถานการณวัณโรคในประเทศไทยที่กรมควบคุมโรคไดรับรายงาน

ปงบประมาณ 2553 พบผูปวยวัณโรคปอดทั้งสิ้น 63,446 คน (99.59 ตอแสนประชากร) ผูปวยกลับ

เปนซ้ําจํานวน 2,079 คน (3.26 ตอแสนประชากร) (สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2554) 

ปจจุบันพบวามีจํานวนผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับการรักษาซ้ําสูง ซึ่งมีการรักษาซ้ําทั้งใน

ผูปวยกลับเปนซ้ํา รักษาซ้ําภายหลังลมเหลวและรักษาซ้ําภายหลังขาดยา จากสถิติขององคการ

อนามัยโลก (WHO, 2010) พบวาในป ค.ศ. 2006, 2008 และ 2009 คิดเปน รอยละ 5.56, 7.16 และ 

6.14 ตามลําดับ และอัตราประสบผลสําเร็จในการรักษาในป ค.ศ. 2006 รอยละ 53 และ ค.ศ. 2008 

รอยละ 54 ซึ่งยังตํ่ากวาเกณฑที่องคการอนามัยโลกกําหนดไวคือ รอยละ 85 (WHO, 2010)

คอนขางมาก ประเทศไทยไดนํากลยุทธ DOTS (Directly Observed Treatment, Short Course) หรือ
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การรักษาวัณโรคแบบพี่เลี้ยงคอยดูแลและควบคุมในการรับประทานยาซึ่งเปนกลวิธีที่องคการ

อนามัยโลกไดนําเสนอและเปนที่ยอมรับทั่วโลก วามีความสําคัญและมีประสิทธิภาพการควบคุมวัณ

โรคมากที่สุด (นัดดา ศรียาภัย, 2551) รายงานการศึกษาในประเทศจีนในผูปวยวัณโรครักษาซ้ํามี

อัตราการหายมากกวารอยละ 80 (ยุทธิชัย เกษตรเจริญ, 2551) ซึ่งองคการอนามัยโลกไดเร่ิม

โครงการ DOTS เปนคร้ังแรกในป พ.ศ. 2534 และสําหรับประเทศไทยไดดําเนินการควบคุมวัณโรค

ตามแนวทางขององคการอนามัยโลก (DOTS Strategy) ต้ังแตป พ.ศ. 2539 และปรับเปลี่ยนเปน The 

Stop TB Strategy ในป พ.ศ. 2549 วัณโรคยังคงเปนสาเหตุการเสียชีวิต10 อันดับแรกของประชากร 

ซึ่งเปาหมายหลักของการควบคุมวัณโรค คือลดอัตราปวยดวยวัณโรคเพื่อมุงสูการบรรลุเปาหมาย

แหงการพัฒนาสหัสวรรษ (Millennium Development Goals : MDGs) ในป พ.ศ. 2558 (กระทรวง

สาธารณสุข, 2553) 

สาเหตุหลักที่ผูปวยวัณโรคปอดไดรับการรักษาซ้ํา เพราะขาดความรวมมือในการรักษา ซึ่ง

สาเหตุสําคัญคือผูปวยขาดความรวมมือในการรับประทานยาอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอ จากการศึกษา

ของ Thomas et al. (2005) พบวาอัตราการกลับเปนซ้ําของผูปวยวัณโรคในประเทศอินเดียที่ไดรับ

การรักษาจนหายขาดภายใตกลยุทธ DOTS จะลดลงเมื่อผูปวยมีการรักษาและรับประทานยาอยาง

สม่ําเสมอ Maria et al. (2007) ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการรักษาลมเหลว การหยุดการรักษา และ

การเสียชีวิตในกลุมผูปวยวัณโรค ของเมือง Recife รัฐ Pernambuco ประเทศบราซิล พบวา ปจจัยที่

เกี่ยวกับการรักษาลมเหลว คือผูปวยขาดความรู ปจจัยที่เกี่ยวของกับการหยุดการรักษา คือ ผูที่เคย

รักษาวัณโรคมากอน และขาดความรู นอกจากน้ี Tuula et al. (2007) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอ

ผลการรักษาของผูปวยวัณโรค ในประเทศฟนแลนด พบวาการรักษาไมสม่ําเสมอ และการหยุดยา

วัณโรคชั่วคราว มีความสัมพันธตอการรักษาซึ่งไมเปนที่พอใจ (รักษาลมเหลว ขาดการรักษา หยุด

การรักษา และโอนออก) ซึ่งผลกระทบเมื่อเกิดความลมเหลวในการรักษา ผูปวยกลับเปนซ้ําตอง

กลับมาเร่ิมรักษาใหมอีกคร้ัง จําเปนตองใชยาระบบใหมที่ใชเวลาในการรักษานานขึ้น การรักษาวัณ

โรคเปนซ้ําน้ันเปนไปดวยความลําบาก (ปนัดดา มะยมหิน, 2552) โอกาสที่จะรักษาหายนอยกวาการ

รักษาในคร้ังแรก (Tuula et al., 2007) มีโอกาสเกิดการแพยาสูงกวา (นิรมล พิมนํ้าเย็นและทวีศักด์ิ 

ศิริพรไพบูลย, 2553) อีกทั้งมีโอกาสพบการด้ือยาหลายขนานสูงกวาผูปวยรายใหมที่ไมเคยไดรับยา

มากอน (Pair and Lin-Ruey, 2001) ซึ่งพบถึงรอยละ 34.5 (สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2554) และมีโอกาสเสียชีวิตมากกวาผูปวยที่ไมเคยไดรับการรักษามากอน (Anunnatsiri 

et al., 2005; Tuula et al., 2007) นอกจากน้ียาที่ใชในการรักษาก็มีราคาแพงขึ้น (สํานักการแพทย, 

2550) 
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ปจจุบันการรักษาผูปวยวัณโรคที่มีประสิทธิภาพสูงคือรักษาดวยยา ซึ่งสามารถรักษาผูปวย

ใหหายขาดไดเกือบรอยละ 100 หากผูปวยรับประทานยาครบกําหนด (พันธชัย รัตนสุวรรณ, 2544; 

ศิริรัตน บุญจรัสและ นฤมล เจริญศิริพรกุล, 2549)  และหลักสําคัญที่ทําใหการรักษาผูปวยวัณโรคมี

ประสิทธิภาพสูงสุดไดแก 1) ไดรับยารักษาวัณโรคถูกตองทั้งชนิด และจํานวน 2) ไดรับยารักษาวัณ

โรคถูกตองตามขนาด 3) ไดรับยาในระยะเวลาที่เพียงพอ และสิ่งที่สําคัญที่สุดคือการรักษาจนครบ

กําหนด  และ 4) มีความตอเน่ืองในการรักษา ซึ่งถาหากผูปวยรักษาไมตอเน่ืองเชื้อวัณโรคจะไมตาย 

และผูปวยจะไมหายขาดจากวัณโรค (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) ดังน้ันผูปวยจําเปนตองใหความ

รวมมือในการรับประทานยา ซึ่งหมายถึงรับประทานยาใหถูกตองทั้งชนิด จํานวน ขนาดอยาง

ตอเน่ืองสม่ําเสมอ หากผูปวยวัณโรคขาดความรวมมือในการรับประทานยา การรักษาก็จะลมเหลว

โดยสิ้นเชิงและยังสงผลกระทบตางๆ ตามมาเชน เสียชีวิต การด้ือยา และสามารถแพรเชื้อวัณโรค

ไปสูผูอ่ืนไดอยางรวดเร็วถาไมปองกันตนเอง (ปราชญ บุญยวงศวิโรจน, 2551) แตยังพบผูปวยที่ขาด

ความรวมมือในการรับประทานยาอยู ดังการศึกษาของ ดวงจันทร รัตนมาลัย และคณะ (2540) 

พบวา ผูปวยวัณโรคปอดจํานวน 162 รายของโรงพยาบาลชุมชน 14 แหงในจังหวัดนครราชสีมา มี

ผูปวยขาดการรักษารอยละ 19.8  และวิวรรธ อัครวิเชียร และคณะ (2545) พบวาในจํานวนผูปวยวัณ

โรคที่มารักษา มีผูปวยขาดยาถึงรอยละ 66  นงลักษณ เทศนา และคณะ (2546) ศึกษาผูปวยวัณโรค

ปอดด้ือยาที่มารักษาซ้ํา จํานวน 47 คน พบขาดความรวมมือในการรับประทานยาเกิน 2 เดือน ถึง

รอยละ 10.6  

จากการศึกษาดังกลาวสามารถสรุปไดวาผูปวยวัณโรคที่มารับการรักษาซ้ําสวนใหญมี

สาเหตุมาจากการขาดความรวมมือในการรับประทานยาขาดการรับการรักษาตอเน่ือง ทั้งน้ีเน่ืองจาก 

ความรุนแรงของโรคหรืออาการขางเคียงที่เกิดขึ้นจากยาทําใหผูปวยรูสึกไมสุขสบาย สงผลใหเกิด

พฤติกรรมการหยุดรับประทานยา (พรชัย ทิพอาศน, 2550)  จํานวนและขนาดของเม็ดยา ซึ่งจํานวน

โรคที่เพิ่มมากขึ้นทําใหจํานวนยาที่รับประทานเพิ่มขึ้นไปดวยสงผลใหผูปวยขาดความรวมมือใน

การรับประทานยาตามมา (รจนาไฉน สิงหเรศ, 2550)  ระยะเวลาในการรักษาที่ยาวนาน ยิ่ง

ระยะเวลาในการรักษายาวนานมากขึ้น ทําใหหยุดการรับประทานยากอนกําหนด (Taylor and 

Littlewood, 1998) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่สัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยา

ของผูปวยวัณโรครักษาซ้ํา ไดแก การรับรูประโยชน รับรูความรุนแรง รับรูอุปสรรคในการ

รับประทานยา ภาวะโรครวม การรับรูตราบาป และการสนับสนุนทางสังคม ดังน้ี  

การรับรูประโยชน คือ ผูปวยวัณโรครักษาซ้ํ า รับรู เกี่ยวกับการปฏิบั ติตนดานการ

รับประทานยาวามีผลดีตอตนเอง เพื่อใหหายจากโรค โดยการตัดสินใจที่จะปฏิบัติขึ้นอยูกับการ
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เปรียบเทียบขอดี ขอเสียของพฤติกรรมน้ันโดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่กอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย ทํา

ใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Becker, 1974) เมื่อผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ําเชื่อวาการปฏิบัติ

ตนดานการรับประทานยารักษาวัณโรคเปนประโยชนทําใหหายจากการเปนวัณโรค ลดการเกิดเชื้อ

ด้ือยา ลดการเกิดภาวะแทรกซอน เชน อาการไอเปนเลือด หอบเหน่ือย เสียชีวิต เปนตน (พิรพร ดวง

แกว, 2538) ก็จะใหความรวมมือในการรับประทานยา (ภิรมยลักษณ มีสัตยานันท, 2534)   

การรับรูความรุนแรงของโรค คือ ผูปวยวัณโรครักษาซ้ํารับรู 4เกี่ยวกับ 4ความรุนแรงและ

ผลกระทบของโรควา จะเกิดผลเสียตอตนเอง จึงทําใหบุคคลเกิดการปรับพฤติกรรมและสงผลตอ

ความรวมมือในการรับประทานยามากขึ้น (Becker, 1974) เมื่อผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํารับรูถึง

ผลกระทบของการเกิดวัณโรคทั้งทางดานรางกาย ไดแก อาการออนเพลีย เหน่ือยงาย ไมสามารถ

ทํางานไดปกติ (สุพาณี สุพงศพัฒนกิจ, 2543) และมีอาการรุนแรงมากกวาผูปวยวัณโรครายใหม 

โอกาสรักษาหายมีนอยกวา (Tuula et al., 2007) และหากอาการรุนแรงมีโอกาสเสียชีวิตไดสูงมาก

ขึ้น (Anunnatsiri et al., 2005) การที่ผูปวยวัณโรครักษาซ้ํามีการรับรูความรุนแรงของวัณโรคมาก ก็

จะเกิดความรวมมือในการรับประทานยาอยางถูกตองเหมาะสม (ภิรมยลักษณ มีสัตยานันท, 2534; 

สกาวพรรณ อวัสดาถาวร, 2552) ทําใหโอกาสที่จะหายจากวัณโรคมีมากขึ้น  

การรับรูอุปสรรค คือ การรับรูและคาดการณลวงหนาถึงปญหาและอุปสรรคของการ

กระทําพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยในทางลบ โดยถาผูปวยวัณโรครักษาซ้ํามีความเชื่อ

เกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคสูงก็จะทําใหการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิดขึ้นไดยาก (Becker, 1974) 

ซึ่งผูปวยวัณโรครักษาซ้ํามีความเชื่อเกี่ยวกับอุปสรรคของการรับประทานยาวาเปนปญหาทั้งในเร่ือง

ของปริมาณระยะเวลา ความตอเน่ือง และผลขางเคียง (สกาวพรรณ อวัสดาถาวร, 2552) โดยผูปวย

มักจะหยุดยาเมื่อรับรูถึงอาการที่เกิดจากยา เชน คลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร อาการชา อาการคัน ตัว

ตาเหลือง หูอ้ือตามัว เปนตน (พรชัย ทิพอาศน, 2550)  ก็จะสงผลใหความรวมมือในการรับประทาน

ยาลดลง (รจนาไฉน สิงหเรศ, 2550) 

   การรับรูตราบาป คือ ผูปวยวัณโรครักษาซ้ํารับรูวาตนเองไมไดรับการยอมรับ รูสึกมีมลทิน

และถูกรังเกียจจากสังคมรอบตัวสงผลกระทบตอจิตใจของผูปวยวัณโรคปอด (Goffman, 1963) ทํา

ใหขาดความมั่นใจ มีภาพลักษณตอตนเองไมดี มีความคิดในดานลบ เกิดความผิดปกติดานจิตใจ

และอารมณ (นฤมล สิงหดง, 2552) ผูปวยแตละคนมีความแตกตางในการใหความหมายเกี่ยวกับวัณ

โรค แบงไดเปน 3 กลุม คือ เปนโรคที่นากลัว เปนโรคที่นารังเกียจ และเปนโรคแหงความตาย ซึ่ง

โดยรวมผูปวยจะรูสึกวาวัณโรคเปนโรคที่ถูกตีตราจากสิ่งที่สังคมสรางขึ้น (ทัศนีย มนุญพาณิชย, 

2550) ซึ่งสงผลใหความรวมมือในการรับประทานยาลดลง (นฤมล คมกลา และนรลักขณ เอ้ือกิจ, 

2553) 
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 ภาวะโรครวม เปนภาวะที่ผูปวยวัณโรครักษาซ้ํ ามีโรคที่ เปนมากกวา  1โรคขึ้นไป 

จําเปนตองรักษาโดยการรับประทานยาที่มีจํานวนมากขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ผูปวย

วัณโรคปอด มักจะมีโรคประจําตัวเร้ือรังรวมดวย (สุพาณี สุพงศพัฒนกิจ, 2543) เชน เอดส 

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็ง ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ตับ ไต หลอดเลือดสมอง และหลอดเลือด

หัวใจ เปนตน (Chun Yu Lin et al., 2010)  จะทําใหเปนอุปสรรคตอความรวมมือในการรับประทา

นายา เพราะตองรับประทานยา คร้ังละหลายชนิดและจํานวนมาก จํานวนชนิดยาที่มากขึ้นตาม

จํานวนโรคมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวย Somsong (2002)   

การสนับสนุนทางสังคม คือ การที่ผูปวยวัณโรครักษาซ้ําไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจาก

บุคคลรอบขางในดานตางๆ ไดแก ดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร ดานการประเมินคา และดาน

ทรัพยากร เพื่อเอ้ือตอการปรับพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม (House, 1985) การสนับสนุนทาง

สังคมมีความเกี่ยวของกับความรวมมือในการรับประทานยา (Doder and Afenyadu, 2005) ไดแก 

การไดรับขอมูลขาวสาร (ประจักษ รุงฉวี และคณะ, 2551) การไดรับการดูแลเอาใจใส ไดรับความ

รัก ความหวงใยเห็นอกเห็นใจ ยกยองชมเชยและกําลังใจจากบุคคลครอบครัว และสังคม (มัทนา 

แอรแบร, 2550; วรายุทธ วงศบา, 2552) รวมทั้งการไดรับการสนับสนุนเร่ืองการเงิน (ทิพวรรณ 

ฉัตรวิริยะเจริญ, 2547) ความสะดวกสบายในการเดินทาง (สุณีรัตน ยั่งยืน, 2548) เปนปจจัยที่มี

อิทธิพลโดยตรงตอการใหความรวมมือในการรับประทานยา (รจนาไฉน สิงหเรศ, 2550) ชวยให

ผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ําสามารถปรับตัวได ใหความรวมมือตอเน่ืองในระยะยาว  

ดังน้ันการที่จะบรรลุเปาหมายเพื่อใหผูปวยเกิดความรวมมือในการรับประทานยาน้ัน 

จะตองขึ้นอยูกับ ตัวผูปวย บุคคลใกลชิดและบุคลากรทางการแพทย ซึ่งพยาบาลมีโอกาสติดตอ และ

อยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุดเมื่อเทียบกับบุคลากรอ่ืนๆ และมีบทบาทอยางมากในการที่จะให

ความรู คําแนะนํา และสรางความตระหนักใหผูปวยเห็นความจําเปนในการรักษาที่ถูกตอง ตลอดจน

ใหกําลังใจ สรางความเชื่อมั่น เพื่อชวยใหผูปวยสามารถใหความรวมมือในการรับประทานยา อยาง

สม่ําเสมอจนครบกําหนดระยะเวลาในการรักษา ซึ่งการที่จะสงเสริมใหผูปวยมีความรวมมือในการ

รับประทานยาน้ัน ตองขึ้นอยูกับการรับรูและทัศนคติที่ผูปวยวัณโรครักษาซ้ํามีตอการรักษา ซึ่งเปน

สวนประกอบของความเชื่อดานสุขภาพ ดังน้ัน งานวิจัยน้ีจึงประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพ (Health Belief Model) ของ Becker (1974) ในดานการรับรูประโยชน การรับรูความรุนแรง

ของโรค และการรับรูอุปสรรค รวมกับการรับรูตราบาปของ Goffman (1963) การสนับสนุนทาง

สังคมของ House (1985) และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาภาวะโรครวม สงผลตอความ

รวมมือในการรับประทานยา จึงนําตัวแปรเหลาน้ีมาศึกษาความรวมมือในการรับประทานยาของ

ผูปวยวัณโรคปอดกลับเปนซ้ําในคร้ังน้ี 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา 

2. เพื่อศึกษาอํานาจในการรวมทํานายของปจจัยทํานายไดแก การรับรูประโยชนในการ

รับประทานยา การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการรับประทานยา  การรับรู    

ตราบาป ภาวะโรครวม และการสนับสนุนทางสังคมกับความรวมมือในการรับประทานยาของ

ผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา  

 

คําถามการวิจัย 

1.   ความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ําเปนอยางไร 

2.   การรับรูประโยชนในการรับประทานยา  การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู

อุปสรรคในการรับประทานยา การรับรูตราบาป ภาวะโรครวม และการสนับสนุนทางสังคม           

มีอํานาจในการทํานายความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ําหรือไม  

อยางไร 

  

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

งานวิจัยน้ีประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Becker 

(1974) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณ

โรคปอดรักษาซ้ําโดย Becker กลาววา การแสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลขึ้นอยูกับการการรับรู

ของบุคคลตอภาวะสุขภาพ มองเห็นคุณคาของสิ่งที่ตนไดรับและเชื่อในการกระทําของตน ดังน้ัน

การรับรูประโยชน การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธ สงผลตอ

ความรวมมือในการรับประทานยา การรับรูตราบาปซึ่งเปนแนวคิดของ Goffman (1963) เปนการ

รับรูวาตนเองถูกรังเกียจจากสังคมรอบขาง สงผลตอความรวมมือในการรับประทานยา สวนแนวคิด

การสนับสนุนทางสังคมของ House (1985) เปนการรับรูของบุคคลวาไดรับการชวยเหลือดานตางๆ 

จากบุคคลรอบขาง ที่เอ้ือและจะสงผลตอความรวมมือในการรับประทานยา นอกจากน้ีพบวาภาวะ

โรครวมซึ่งผูปวยจะมีมากกวา 1 โรคขึ้นไปทําใหตองรับประทานยามากขึ้นจึงสงผลตอความรวมมือ

ในการรับประทานยาไดเชนกัน 

ปจจัยที่มีความสัมพันธตอความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอดรักษา

ซ้ํา มีดังน้ี       

1. การรับรูประโยชน (Perceived benefits) เปนการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน

ดานการรับประทานยาวามีผลดีตอตนเอง เพื่อใหหายจากโรค โดยการตัดสินใจที่จะปฏิบัติขึ้นอยูกับ
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การเปรียบเทียบขอดี ขอเสียของพฤติกรรมน้ันโดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่กอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย 

ทําใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Becker, 1974) เมื่อผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ําเชื่อวาการปฏิบัติ

ตนดานการรับประทานยารักษาวัณโรคเปนประโยชน ก็จะใหความรวมมือในการรับประทานยา 

สอดคลองกับ พิรพร ดวงแกว (2538) และสกาวพรรณ อวัสดาถาวร (2552)  ศึกษาพบวาการรับรู

ประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในรับประทานยาของผูปวยวัณโรคอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r = .43, p = .001 และ r = .32, p = .002  ตามลําดับ) ดังน้ันการรับรูประโยชน

นาจะมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา 

2. การรับรูความรุนแรง (Perceived severity) เปน 4การรับรูของบุคคลเกี่ยวกับ 4ความ

รุนแรงและผลกระทบของโรควา จะเกิดผลเสียตอตนเอง เชน ระยะเวลาในการรักษานานขึ้น 

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น และรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต จึงทําใหบุคคลเกิดการปรับพฤติกรรมและ

สงผลตอความรวมมือในการรับประทานยามากขึ้น (Becker, 1974) ซึ่งผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํามี

การรับรูความรุนแรงของวัณโรคมาก ก็จะเกิดความรวมมือในการรับประทานยาอยางถูกตอง

เหมาะสม ทําใหโอกาสที่จะหายจากวัณโรคมีมากขึ้น สอดคลองกับภิรมยลักษณ มีสัตยานันท 

(2534) และสกาวพรรณ อวัสดาถาวร (2552) พบวาการรับรูความรุนแรงของวัณโรคปอดมี

ความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในรับประทานยาของผูปวยวัณโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(r = .32, p = .003 และ r = .45, p = .00 ตามลําดับ) ดังน้ันการรับรูความรุนแรงของโรคนาจะมี

ความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา 

3. การรับรูอุปสรรค (Perceived barriers) เปนการรับรูและคาดการณลวงหนาถึงปญหา

และอุปสรรคของการกระทําพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยในทางลบ โดยถาบุคคลมีความ

เชื่อเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคสูงก็จะทําใหการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิดขึ้นไดยาก (Becker, 

1974) ซึ่งผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํามีความเชื่อเกี่ยวกับการรับประทานยาวาเปนปญหาทั้งในเร่ือง

ของปริมาณระยะเวลา ความตอเน่ือง และผลขางเคียง อาจทําใหเกิดอาการออนเพลีย วิงเวียน เบื่อ

อาหารไดงาย (พรชัย ทิพอาศน, 2550)  มีความยากลําบากสูงก็จะสงผลตอความรวมมือในการ

รับประทานยา สอดคลองกับ รจนาไฉน สิงหเรศ (2550) และสกาวพรรณ อวัสดาถาวร (2552) ที่

ศึกษาพบวาการรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณ

โรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.20, p < .01 และ r = .36, p < .01 ตามลําดับ) ดังน้ันการรับรู

อุปสรรคนาจะมีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอด

รักษาซ้ํา 

4. การรับรูตราบาป (Stigma) เปนการรูสึกวาตนเองไมไดรับการยอมรับ รูสึกมีมลทิน

และถูกรังเกียจจากสังคมรอบตัวสงผลกระทบตอจิตใจของผูปวยวัณโรคปอด (Goffman, 1963) ทํา
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ใหขาดความมั่นใจ มีภาพลักษณตอตนเองไมดี มีความคิดในดานลบ เกิดความผิดปกติดานจิตใจ

และอารมณ (นฤมล สิงหดง, 2552) สอดคลองกับ นฤมล คมกลา และนรลักขณ เอ้ือกิจ (2553) ที่

ศึกษาพบวาตราบาปมีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (r = -.194, p < .05) ดังน้ันการรับรูตราบาปนาจะมีความสัมพันธทาง

ลบกับความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

5. ภาวะโรครวม (Comorbidity) เปนจํานวนโรคประจําตัวที่มากกวา 1 โรคขึ้นไปที่ผูปวย

วัณโรคปอดรักษาซ้ําเปนอยู ทําใหมีความจําเปนตองรักษาโดยการรับประทานยาที่มีจํานวนมากขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ผูปวยวัณโรคปอด มักจะมีโรคเร้ือรังประจําตัวรวมดวย (สุพาณี 

สุพงศพัฒนกิจ, 2543) เชน เอดส โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็ง  ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ตับ ไต 

หลอดเลือดสมอง และหลอดเลือดหัวใจ เปนตน (Chun Yu Lin et al., 2010)  จะทําใหเปนอุปสรรค

ในการรักษา เน่ืองจากตองรับประทานยา คร้ังละหลายชนิดและจํานวนมาก การศึกษาของ 

Somsong (2002) พบวาจํานวนชนิดยาที่มากขึ้นตามจํานวนโรคมีความสัมพันธกับความรวมมือใน

การรับประทานยาของผูปวย และ การศึกษาความสัมพันธของปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรักษา ผูปวย

วัณโรคที่มีการติดเชื้อ HIV รวมดวย มีอัตราการรักษาครบตํ่ากวาผูปวยวัณโรคที่ไมติดเชื้อ HIV 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) โดยผูปวยวัณโรคที่ไมติดเชื้อ HIV อัตราการรักษาครบเปน 2.8 

เทาของผูปวยวัณโรคที่มีการติดเชื้อ HIV รวมดวย (OR = 2.8; 95%CI, 1.04-1.15) (ทัศนา หลิวเสรี, 

2542) ดังน้ันภาวะโรครวมนาจะมีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการรับประทานยาของ

ผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา 

6. การสนับสนุนทางสังคม (Social support) เปนการที่บุคคลไดรับการสนับสนุน

ชวยเหลือจากบุคคลรอบขางในดานตางๆ ไดแก ดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร ดานการประเมินคา 

และดานทรัพยากร  เพื่อเอ้ือตอการปรับพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม (House, 1985) ซึ่งเปนปจจัยที่

มีอิทธิพลโดยตรงตอการใหความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรครักษาซ้ํา ชวยให

ผูปวยวัณโรครักษาซ้ําสามารถปรับตัวได ใหความรวมมือและปฏิบัติตัวไดถูกตอง ตอเน่ืองในระยะ

ยาว สอดคลองกับ สุมาลี อมรินทรแสงเพ็ญ (2540) และ รจนาไฉน สิงหเรศ (2550) พบวา การ

สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณ

โรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .22, p = .01 และ r = .28, p < .01 ตามลําดับ) ดังน้ันการสนับสนุน

ทางสังคมนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรค

ปอดรักษาซ้ํา 

จากเหตุผลและแนวคิดสมมติฐานการวิจัย สามารถต้ังสมมติฐานการวิจัยไดดังน้ี 
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สมมติฐานการวิจัย 

1.  การรับรูประโยชนในการรับประทานยา การรับรูความรุนแรงของโรค และการ

สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรับประทานยา 

2.  การรับรู อุปสรรคในการรับประทานยา การรับรูตราบาป และภาวะโรครวม มี

ความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการรับประทานยา 

3.  การรับรูประโยชนในการรับประทานยา การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู

อุปสรรคในการรับประทานยา การรับรูตราบาป ภาวะโรครวม และการสนับสนุนทางสังคม 

สามารถรวมทํานาย ความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา 

 

ขอบเขตของการวิจัย   

เปนการวิจัยแบบความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive Correlational Research) เพื่อศึกษา

อํานาจในการรวมทํานายของ ปจจัยทํานายตอความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรค

ปอดรักษาซ้ํา ณ คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลตติยภูมิ ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ทั้งเพศชาย

และเพศหญิง อายุ 18-60 ป  

ตัวแปรตน คือ การรับรูประโยชนในการรับประทานยา การรับรูความรุนแรงของโรค การ

รับรูอุปสรรคในการรับประทานยา การรับรูตราบาป ภาวะโรครวม และการสนับสนุนทางสังคม   

ตัวแปรตาม คือ ความรวมมือในการรับประทานยา 

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 ความรวมมือในการรับประทานยา หมายถึง พฤติกรรมในดานการรับประทานยา โดย

รับประทานยาใหถูกชนิด ถูกขนาด ถูกวิธี ถูกเวลา และรับประทานยาครบตามระยะเวลาอยาง

ตอเน่ืองสม่ําเสมอ ประเมินความรวมมือในการรับประทานยา ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพของ Becker (1974) ซึ่งอธิบายพฤติกรรมความรวมมือในการรับประทานยา ประเมินโดย

แบบประเมินความรวมมือในการรับประทานยา ดัดแปลงของพิรพร ดวงแกว (2538) ที่สรางตาม

แนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (1974) จํานวน 7 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตรวัด

ประมาณคา 4 ระดับ  

 การรับรูประโยชนในการรับประทานยา หมายถึง ความเชื่อ ความนึกคิด ความเขาใจของ

ผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ําวาการรับประทานยาเปนการกระทําที่ดีมีประโยชน สามารถลดการเกิด

เชื้อด้ือยา ชวยใหหายจากวัณโรค ประเมินโดยแบบสอบถามการรับรูประโยชน ประเมินโดยแบบ

ประเมินการรับรูความรุนแรง ดัดแปลงของ สกาวพรรณ อวัสดาถาวร (2552) ที่สรางตามแนวคิด
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ความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (1974) จํานวน 4 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตรวัดประมาณคา 5 

ระดับ 

 การรับรูความรุนแรงของโรค หมายถึง ความเชื่อ ความนึกคิด ความเขาใจ ของผูปวยวัณ

โรคปอดรักษาซ้ํา ตอความรุนแรงของโรคไดแก การรักษาตองใชเวลานานขึ้น โอกาสที่จะรักษาหาย

นอยกวาการรักษาในคร้ังแรก มีโอกาสเกิดการแพยาสูงกวา มีโอกาสพบด้ือยาหลายขนานสูงกวา

ผูปวยรายใหมที่ไมเคยไดรับยามากอน มีโอกาสเสียชีวิตมากกวาผูปวยที่ไมเคยไดรับการรักษามา

กอน ประเมินโดยแบบประเมินการรับรูความรุนแรง ดัดแปลงของ สกาวพรรณ อวัสดาถาวร (2552) 

ที่สรางตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (1974) จํานวน 5 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตร

วัดประมาณคา 5 ระดับ  

 การรับรูอุปสรรคในการรับประทานยา หมายถึง ความเชื่อ ความนึกคิด ความเขาใจของ

ผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา เกี่ยวกับอุปสรรคหรือสิ่งที่ขัดขวางการรับประทานยาไดแก ขนาดและ

ปริมาณเม็ดยา อาการขางเคียง ระยะเวลาการรับประทานยาที่นาน ประเมินโดยแบบประเมินการ

รับรูอุปสรรค ดัดแปลงของ สกาวพรรณ อวัสดาถาวร (2552) ที่สรางตามแนวคิดความเชื่อดาน

สุขภาพของ Becker (1974) จํานวน 4 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ   

 การรับรูตราบาป หมายถึง การที่ผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา รูสึกวาตนเองไมไดรับการ

ยอมรับ รูสึกมีมลทินและ รับรูในความรูสึกของบุคคลในครอบครัว ชุมชน เพื่อนรวมงาน หรือ

บุคลากรทางสาธารณสุข ที่มีตอผูปวย เชน แสดงทีทารังเกียจ ไมปฏิสัมพันธดวย หรือ ประณาม 

เปนตน สงผลกระทบตอจิตใจ เปนประสบการณดานลบ สงผลใหขาดแรงกระตุนในการ

รับประทานยาอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอ ประเมินโดยใชแบบประเมินการรับรูตราบาปของผูปวยวัณ

โรคของ นฤมล สิงหดง (2551) ที่สรางตามแนวคิดของ Goffman (1963) รวมกับการทบทวน

วรรณกรรม จํานวน 7 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ  

 ภาวะโรครวม หมายถึง จํานวนโรคที่ผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ําเปนมากกวา 1โรคขึ้นไป 

เชน เอดส โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็ง ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ตับ ไต หลอดเลือดสมอง และ

หลอดเลือดหัวใจ เปนตน จําเปนตองรักษาโดยการรับประทานยาที่มีชนิดและจํานวนมากขึ้น 

ประเมินจากจํานวนโรคเร้ือรังที่เปนรวมกับวัณโรค ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม   

 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่ผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ําไดรับการชวยเหลือ

สนับสนุนจากบุคคลรอบขาง เชน ครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางการแพทย ประกอบดวย 4 

ดาน คือ 1) ดานอารมณ หมายถึง ไดรับความรัก ความผูกพัน การไววางใจ ความเอาใจใสหวงใยซึ่ง

กันและกัน ทําใหรูสึกวาตนเองเปนคนสําคัญ 2) ดานขอมูลขาวสาร หมายถึง ไดรับความชวยเหลือ

ดานขอมูลขาวสาร คําแนะนํา และขอเสนอแนะตางๆ เพื่อเปนแนวทางเลือกในการปฏิบัติทําให
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สามารถแกไขปญหาที่เผชิญอยูได 3) ดานการประเมินคา หมายถึง ไดรับการใหขอมูลยอนกลับ

เพื่อใหผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ําเห็นคุณคาและเห็นดวยกับการกระทําที่สนับสนุนการดูแลดาน

สุขภาพ  เกี่ยวกับการเรียนรูดวยตนเอง เพื่อนําใชในการประเมินตนเอง โดยเปรียบเทียบกับบุคคล

อ่ืน ไดแก เห็นพอง การยอมรับและการยกยองชมเชย ทําใหเกิดความมั่นใจในการดําเนินชีวิต และ 

4) ดานทรัพยากร หมายถึง ไดรับความชวยเหลือโดยตรงตอความจําเปนดานสิ่งของ คาใชจาย 

แรงงาน เวลา และบริการอ่ืนๆ เพื่อสงเสริมใหเกิดความรวมมือในการรับประทานยา ประเมินโดย

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ดัดแปลงของ นฤมล คมกลา และ นรลักขณ เอ้ือกิจ (2553) ที่

สรางตามแนวคิดของ House (1985) จํานวน 12 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตรวัดประมาณคา 5 

ระดับ 

ผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา หมายถึง บุคคลที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนวัณโรคปอดมีประวัติ

เคยไดรับการรักษาวัณโรคดวยระบบยามาตรฐานและมีคร้ังน้ีไดรับการรักษาซ้ําในที่น้ีรวมหมายถึง 

1) ผูปวยวัณโรคกลับเปนซ้ํา (Relapse cases) คือ ผูปวยวัณโรคปอดที่เคยรักษาและไดรับการวินิจฉัย

วาหายแลว หรือไดรับการรักษาครบแลวแตกลับมาเปนวัณโรคอีก 2) ผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาซ้ํา

ภายหลังการรักษาลมเหลว (Treatment after failure) คือ ผูปวยวัณโรคปอดที่รักษาดวยระบบยา

มาตรฐาน Category1 แตผลเสมหะเมื่อเดือนที่ 5 เปนบวกหรือหลังจากน้ันยังคงเปนบวก (Remained 

positive) หรือกลับเปนบวกอีก (Relapse positive) ผูปวยวัณโรคปอดเสมหะลบเมื่อเร่ิมการรักษาแต

ผลเสมหะเมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 2 กลับเปนบวก และผูปวยวัณโรคปอดที่เร่ิมรักษาดวยระบบยารักษาซ้ํา 

หลังจากลมเหลวตอระบบยาที่รักษามากอนและ 3) รักษาซ้ําภายหลังขาดยา (Treatment after 

default) คือ ผูปวยวัณโรคปอดที่กลับมารักษาอีก หลังจากขาดการรักษาไปมากกวา 2 เดือน 

ติดตอกัน (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 

 

ประโยชนท่ีไดรับ 

 1.  เปนแนวทาง พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ใหมีประสิทธิภาพ ในการสงเสริม

ความรวมมือในรับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา 

 2.  เปนแนวทางพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณ

โรครักษาซ้ําใหมีความตอเน่ืองเพื่อปองกันไมใหวัณโรคกลับมาเปนซ้ําอีก 

 

 

 



บทที่ 2 

 

   เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยายแบบหาความสัมพันธเชิงทํานาย เพื่อศึกษาปจจัย

ทํานายความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา ซึ่งผูวิจัยไดทําการศึกษา

คนควา จากตํารา เอกสาร วารสาร บทความและงานวิจัยทั้งไทยและตางประเทศ ที่เกี่ยวของสรุป

เปนสาระสําคัญเพื่อใชเปนแนวทางการวิจัย นําเสนอตามลําดับดังน้ี 

1. วัณโรค 

1.1  พยาธิสภาพ 

1.2  การจําแนกประเภทผูปวยตามประวัติการรักษา  

1.3  อาการและอาการแสดง  

1.4  การตรวจวินิจฉัย 

1.5   การรักษา 

1.6   การพยาบาล 

2. ความรวมมือในการรับประทานยา 

2.1  ความหมายของความรวมมือในการรับประทานยา  

2.2  แนวคิดที่เกี่ยวของกับความรวมมือในการรับประทานยา 

2.3  การประเมินความรวมมือในการรับประทานยา 

2.4  ความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรครักษาซ้ํา 

3. ปจจัยที่สัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรครักษาซ้ํา 

3.1  ความเชื่อดานสุขภาพ 

3.1.1   การรับรูประโยชน  

3.1.2   การรับรูความรุนแรง  

3.1.3   การรับรูอุปสรรค   

3.2   การรับรูตราบาป 

3.3   ภาวะโรครวม   

3.4   การสนับสนุนทางสังคม  

4.   บทบาทพยาบาลกับความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. วัณโรค  

1.1  พยาธิสภาพ 

วัณโรคเปนโรคติดตอที่เกิดจากการติดเชื้อ Mycobacterium tuberculosis เชื้อวัณโรค

สามารถทําใหเกิดพยาธิสภาพไดตามอวัยวะตางๆ ทุกสวนของรางกาย แตที่พบบอยที่สุดรอยละ 80 

และทําใหเกิดปญหาดานสาธารณสุขในวงกวาง คือ วัณโรคปอด (Caminero, 2003) เชื้อวัณโรค

แพรกระจายทางการหายใจ โดยเชื้อวัณโรคที่มีขนาดเล็กกวา 10 ไมครอนจะแขวนลอยอยูในอากาศ 

และอาจถูกสูดหายใจเขาไปจนถึงระดับถุงลม (Boutotte,1999) เชื้อวัณโรคเปนแบคทีเรียที่แบงตัวชา 

เจริญไดดีในสวนที่มีความดันออกซิเจนมาก เชนที่สวนยอดของปอด ซึ่ง Macrophage ที่มีอยูเดิมใน

ถุงลม มีความสามารถทําลายเชื้อแตกตางกัน การที่เชื้อโรคเขาไปในถุงลมแลวจะทําใหเกิดรอยโรค

หรือไมน้ัน ขึ้นกับความสามารถของเชื้อโรคที่จะเจริญแบงตัวอยูใน Macrophage เชื้อโรคอาจถูก

ทําลาย อาจแบงตัวใน Macrophage หรือสงบอยู ถารางกายกําจัดเชื้อไมได จนถึงระยะที่มีการ

กระตุนใหเกิด Cellular immune response ซึ่งมีทั้งผลที่ทําใหเกิดภูมิคุมกัน (Cell-mediated 

immunity: CMI) และภาวะภูมิไวเกินชนิด Delayed-type hypersensitivity (DTH) ก็จะทําใหเกิด

พยาธิสภาพของรอยโรคน้ันเปลี่ยนแปลงไป ภาวะปวยเปนวัณโรคจะเกิดขึ้นในเวลาตอมา ซึ่งพยาธิ

สภาพการเกิดวัณโรคปอดแบงตามลักษณะทางคลินิก ได 2 ระยะ คือ 

1.1.1 วัณโรคปอดปฐมภูมิ (Primary pulmonary tuberculosis) เปนการรับเชื้อคร้ัง

แรก ซึ่งบุคคลน้ันยังไมเคยมีภูมิคุมกันและภูมิไวเกินตอเชื้อโรคมากอน ตําแหนงที่เชื้อโรคเขาไปทํา

ใหเกิดรอยโรค มักเปนบริเวณเน้ือปอดที่มีอากาศถายเทมากที่สุด ไดแก สวนลางของปอดกลีบบน 

และสวนบนของปอดกลีบลาง มักเปนแหงเดียว และอยูใตเยื่อหุมปอด Alveolar macrophage จะจับ

กินเชื้อวัณโรค แตถาเชื้อไมตายและเพิ่มจํานวนมากขึ้นอาจกระตุนใหมีการอักเสบเฉียบพลัน เชื้อ

โรคจะเจริญในเซลลและทําลาย Neutrophil ภายใน 24 ชั่วโมง จะมี Macrophage ที่มาจาก 

Monocyte ในกระแสเลือดเขามา รวมกลุมกันเกิดเปน Tubercle ภายในระยะเวลาไมกี่วันเชื้อจะไปสู

ตอมนํ้าเหลืองที่ขั้วปอดเกิดรอยโรคที่มักจะใหญกวารอยโรคที่เน้ือปอดเอง และหายชากวา เรียกรอย

โรคที่เน้ือปอดวา Primary focus หรือ Ghon focus รอยโรคน้ีสวนใหญจะหายไปไดจากกการมี CMI 

ถาบริเวณเน้ือตายมีขนาดเล็ก อาจถูกกําจัดโดย Macrophage รอบ ๆ และอาจแทนที่ดวย Fibrous 

tissue แตถาบริเวณเน้ือตายใหญขึ้น ขนาด 0.5 ถึง 2 เซนติเมตร ก็อาจสงบอยูโดยมี Fibrous tissue 

ลอมรอบ เปนลักษณะ Febrocaseous หรือมีแคลเซียมมาอยูบริเวณเน้ือตาย เปน Fibrocalcific แตก็

มักมีเชื้อวัณโรคที่ยังมีชีวิตเหลือคางอยู ซึ่งมักหายไปไดจากภูมิคุมกัน หรือสงบอยูและกําเริบ

ภายหลัง แตถาเชื้อโรคมีจํานวนมาก และเปนในผูที่มีภูมิคุมกันตํ่า หรือเปนโรคติดเชื้อบางชนิด เชน 

เด็กเล็ก ขาดสารอาหาร หัด ไอกรน ติดเชื้อ HIV เปนตน 
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1.1.2 วัณโรคปอดหลังปฐมภูมิ (Secondary หรือ Postprimary pulmonary 

tuberculosis) เปนการเกิดโรคหลังจากเคยไดรับเชื้อวัณโรคมากอน ซึ่งเชื้อโรคที่สงบอยูในอวัยวะ

จากการแพรกระจายคร้ังแรก เกิดแบงตัวเพิ่มขึ้น สวนนอยเกิดจากการรับเชื้อเขาไปใหม การกําเริบ

ของรอยโรคเดิม คร่ึงหน่ึง เกิดภายใน 2 ป หลังจากติดเชื้อคร้ังแรก อาจเปนจากรอยโรคที่เน้ือปอด 

หรือที่ตอมนํ้าเหลืองขั้วปอดก็ได รอยโรคที่เน้ือปอดมักเปนบริเวณ Apex หรือ Subapical อาจเปน

เพราะบริเวณน้ีมีความดันออกซิเจนสูง รอยโรคตางจากพวก Primary tuberculosis คือ มักไมมีการ

กระจายไปทางหลอดนํ้า เหลือง  การตอบสนองของเ น้ือ เยื่ อตอ เชื้ อโรค  เปน เ ร่ืองของ 

Hypersensitivity reaction เกิดเน้ือตาย Caseous และ Tubercle ตอมามักมี Fibrous tissue มาลอม 

รอยโรคบางสวนจะหายหรือมีขนาดเล็กลงเมื่อมี Fibrosis และ Calcification การดําเนินโรคขึ้นกับ

จํานวนเชื้อวัณโรค และ Cellular immune response บางคร้ังรอยโรคอาจเทาเดิมหรือเพิ่มขนาดขึ้น 

เห็นเปนกอนขนาด 0.5 ถึง 4 เซนติเมตร การลุกลามของโรค เกิดเมื่อรอยโรคที่เน้ือปอดมีเน้ือตาย 

Caseous ซึ่งตอมาจะละลาย เชื้อแบงตัวนอก Macrophage ถารอยโรคทําลายผนังหลอดลมและเน้ือ

ตายถูกขับออกทางหลอดลม บริเวณที่มีเน้ือตายอยูเดิมจะเกิดเปน Cavity ขึ้น ลักษณะรอยโรคที่พบ

บอยที่สุดคือ เห็นเน้ือตาย  Caseous และ  Cavity ลุกลามออกไปชาๆ  เห็นเปนรอยโรคแบบ 

Febrocaseous ซึ่งอาจมีหลายหยอมมารวมกัน เชื้อโรคและเน้ือตาย Caseous ที่ถูกขับออกทาง

หลอดลมจะกระจายไปยังเน้ือปอดสวนอ่ืน ถาเชื้อมีจํานวนไมมาก หรือรางกายมีภูมิคุมกันดี ก็จะ

เกิดการอักเสบของเน้ือปอดจํากัดอยูตามแขนงหลอดลมเล็กและถุงลมโดยรอบ แตถาเชื้อมีจํานวน

มาก หรือมี Hypersensitivity reaction รุนแรงจะเกิด Tuberculous pneumonia มีการอักเสบรุนแรง

แบบ Exudative มีสารนํ้า Fibrin และ Mononuclear cell จํานวนมากเขาไปในถุงลม ถาโรคหายใน

ระยะแรกกอนมี Caseous อาจมีการละลายของ Exudates และถูกดูดซึมไปหมด ปอดอาจกลับเปน

ปกติหรือมี Fibrosis เล็กนอย แตถาเกิด Caseous มี Tubercle และ Fibrosis มากจะหายชา 

วัณโรคปอดมักมีพยาธิสภาพที่เยื่อหุมปอดดวย สวนมากเปนชนิดมี Fibrosis อาจพบเน้ือ

ตาย เชื้อโรคกระจายจากรอยโรคที่อยูใกลเยื่อหุมปอด อาจพบ Fibrinous effusion ในรายที่ Cavity 

แต เขาชองเยื่อหุมปอด อาจเกิดการอักเสบรุนแรงมีหนองเกิดขึ้นเปน  Emphysema และม ี

Bronchopleural fistula เน่ืองจากเชื้อวัณโรคจาก Cavity มีจํานวนมาก เมื่อเขาหลอดลมซึ่งปกติมี

ความตานทานดี ไมคอยติดเชื้อไดงาย ก็อาจทําใหเกิด Tuberculous bronchitis ได ผนังหลอดลม

สวนน้ันมี Tubercle และ Fibrosis ทําใหผนังหนาขึ้น ตีบ แคบ หลอดลมสวนปลายอาจเกิด 

Bronchiectasis หรือมี Atelectasis ตามมา (นิธิพัฒน เจียรกุล, 2550) 
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1.2  การจําแนกประเภทผูปวยตามประวัติการรักษา  

หลังจากที่วินิจฉัยผูปวยวาเปนวัณโรคแลว จะตองซักประวัติวาผูปวยเคยรักษาวัณโรคมา

กอนหรือไม เพราะประวัติการรักษาจะมีผลตอการจัดระบบยา องคการอนามัยโลก แบงประเภทการ

ขึ้นทะเบียนของผูปวยออกเปน 6 ประเภท (กรมควบคุมวัณโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 

ดังตอไปน้ี   

1.2.1   ผูปวยใหม (New) หมายถึง ผูปวยที่ไมเคยรักษาวัณโรคมากอน หรือผูปวยที่

เคยไดยาตานวัณโรคมาไมเกิน 1 เดือน และไมเคยขึ้นทะเบียนในแผนงานวัณโรคแหงชาติมากอน 

1.2.2   กลับเปนซ้ํา (Relapse) หมายถึง ผูปวยที่เคยรักษาวัณโรค และไดรับการ

วินิจฉัยวาหายแลว หรือรับการรักษาครบแลว แตกลับมาเปนวัณโรคอีกโดยมีผลตรวจดวยวิธี Direct 

smear หรือ Culture  

1.2.3   รักษาซ้ําหลังจากลมเหลว (Treatment after Failure) หมายถึง ผูปวยที่รักษา

ดวย Category 1 แตผลเสมหะเมื่อเดือนที่ 5 เปนบวก หรือหลังจากน้ันยังคงเปนบวก (หรือกลับเปน

บวกอีก หรือ ผูปวยวัณโรคเสมหะลบ เมื่อเร่ิมการรักษา แตผลเสมหะเมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 2 กลับเปน

บวก หรือ ผูปวยที่เร่ิมรักษาดวยระบบยารักษาซ้ํา หลังจากลมเหลวตอระบบยาที่รักษามากอน  

1.2.4   รักษาซ้ําหลังจากขาดยา (Treatment after default) หมายถึง ผูปวยที่กลับมา

รักษาอีก หลังจากขาดการรักษาไปมากกวา 2 เดือนติดตอกัน  

1.2.5   รับโอน (Transfer in) ผูปวยซึ่งรับโอนจากสถานพยาบาลอ่ืนโดยขึ้นทะเบียน

และไดรับการรักษาแลวระยะหน่ึง 

1.2.6   อ่ืน ๆ ผูปวยวัณโรคที่ไมสามารถจัดกลุมเขาในกลุมผูปวยดังกลาวขางตน  

1.3 อาการและอาการแสดง  

โดยทั่วไปเมื่อมีการติดเชื้อวัณโรคแลวผูปวยมักมีอาการแบบคอยเปนคอยไป โดยใน

ระยะแรกจะไมมีอาการเดนชัดหรือไมมีอาการ ซึ่งจะสังเกตไดยากถึงอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

อาการมักจะคอย ๆ เปน อาการที่พบโดยทั่วไป ไดแก ออนเพลีย นํ้าหนักลด เบื่ออาหารและอาจมี

อาการคร่ันเน้ือคร่ันตัว หรือเปนไขตํ่า ๆ ตอนบาย ๆ มีเหงื่อออกตอนกลางคืน อาการเหลาน้ีจะแสดง

อยูนานเปนสัปดาหหรือเปนเดือน (ยุทธิชัย เกษตรเจริญ, 2543) ตอมาจึงมีอาการไอ ซึ่งเปนอาการที่

พบบอย ระยะแรก ๆ ไอแหง ๆ ตอมาจะมีเสมหะไอมากเวลาเขานอน หรือต่ืนนอนตอนเชา หรือ

หลังอาหาร อาการไอจะเร้ือรัง นานกวา 3 สัปดาห (United States Centers for Disease Control and 

Prevention [CDC], 2000) ในรายที่อาการรุนแรงมากจะหอบหรือไอมีเสมหะจํานวนมาก จนใน

ที่สุดมีเลือดปนออกมากับเสมหะ แตนอยรายที่จะมีเลือดออกมากถึงกับช็อก บางคร้ังผูปวยอาจมี

อาการเจ็บหนาอกหรือแนนหนาอกรวมดวย บางรายอาจมีอาการเหน่ือยหอบมาก เน่ืองจากมีพยาธิ
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สภาพที่ปอดอยางรุนแรงและอาจเกิดภาวะแทรกซอนเชน ถุงลมปอดฉีกขาดมีลมร่ัวในชองเยื่อหุม 

ในรายที่เปนนอย ๆ อาจไมมีอาการ แ ละมักตรวจพบโดยบังเอิญจากการเห็น "จุด" ที่ปอดในฟลม

เอกซเรยบางคนอาจมีอาการเปนไขนานเปนเดือน โดยไมทราบสาเหตุที่แนชัด  

1.4   การตรวจวินิจฉัย 

ปจจุบันการตรวจวินิจฉัยวัณโรค สามารถทําไดหลายวิธี ไดแก 

1.4.1  การซักประวัติ และตรวจรางกาย พบวารอยละ70 ของผูปวยมักมีประวัติ

สัมผัสกับวัณโรค ซึ่งอาจพบผูปวยได 2 กลุม คือ กลุมที่เปนวัณโรคในแบบที่ไมมีอาการ อาจพบใน

ปวยที่ไมเคยทราบมากอนวาตนติดเชื้อวัณโรค แตตรวจพบโดยการถายภาพรังสีทรวงอก และกลุมที่

มีอาการไดแก ไข เหน่ือยออนเพลีย เหงื่อออกตอนกลางคืน ไอเร้ือรังเกิน 3 สัปดาห ไอมีเลือดปน

นํ้าหนักลด อาการเหลาน้ีทําใหนึกถึงวัณโรค 

1.4.2  การถายภาพรังสีทรวงอก (Chest X-ray) เปนวิธีที่มีความไวสูง แตวิธีการ

ถายภาพรังสีทรวงอกไมใชวิธีการวินิจฉัยวัณโรคปอดที่แนนอน ไมมีลักษณะจําเพาะที่บอกได

ชัดเจนวาเปนวัณโรค ความผิดปกติจากภาพรังสีทรวงอกไมสามารถบอกถึง Activity ของโรคได 

(Caminero, 2003) เน่ืองจากการถายภาพรังสีทรวงอกมีความจําเพาะตํ่าเน่ืองจากมีโรคอ่ืน ๆ ที่มี

ลักษณะภาพถายรังสีทรวงอกคลายวัณโรค จึงตองใชขอมูลอ่ืนมาประกอบดวยกอนใหการวินิจฉัย 

1.4.3 การตรวจทางหองปฏิบัติการ (กองวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2541) ไดกําหนดวิธีการตรวจหาเชื้อวัณโรคไว 2 วิธีใหญๆ คือ 

1.4.3.1  การตรวจเสมหะโดยการยอมสีทนกรด (Direct smear Acid fast 

bacilli: AFB) คือ การตรวจเสมหะโดยการยอมสีทนกรดหาเชื้อวัณโรคดวยกลองจุลทรรศน และมี

ความสําคัญมากในการวินิจฉัยโรค (Iseman, 2000) เปนวิธีที่งาย ไดผลเร็ว เสียคาใชจายนอย มี

ความจําเพาะสูง แตมีความไวตํ่า การที่จะใหผลบวกได เสมหะที่ตรวจตองมีเชื้ออยางนอย 100,000
   

ตัวตอมิลลิลิตรขึ้นไป และควรเก็บตัวอยางเสมหะอยางนอย 3 วันติดตอกัน (กนกรัตน ศิริพานิชกร, 

2541) การวินิจฉัยวาเปนวัณโรคคือ ผลการตรวจเสมหะพบเชื้อวัณโรคอยางนอย 2 คร้ังถึงแมวา

ภาพถายรังสีทรวงอกไมพบสิ่งผิดปกติ หรือ ผลการตรวจเสมหะพบเชื้อวัณโรค 1 คร้ัง รวมกับ

ภาพถายรังสีทรวงอกเขาไดกับวัณโรคปอด แสดงวาผูปวยเปนวัณโรคปอดและสามารถแพรเชื้อ

ใหแกบุคคลอ่ืนไดตอไป 

1.4.3.2  การตรวจเสมหะโดยการเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรค (Sputum culture) 

คือการสงเสมหะเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรค นิยมทําในผูปวยที่สงสัยวาเปนวัณโรคแตตรวจเสมหะโดย

การยอมสีทนกรดไมพบเชื้อวัณโรค และเปนประโยชนในการศึกษา การด้ือยา หรือในรายที่มี

ปญหาในการวินิจฉัย ซึ่งจะตองใชเวลานาน อยางนอย 6-8 สัปดาห (กนกรัตน ศิริพานิชกร, 2541)  
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1.4.4  การทดสอบทูเบอรคูลิน (Tuberculin skin test) เปนการทดสอบวารางกาย

เคยไดรับเชื้อวัณโรคหรือไม โดยการฉีดนํ้ายา Tuberculin เขาใตผิวหนังแลวดูปฏิกิริยาหลังจากฉีด

ยา 12 - 48 ชั่วโมง หากผิวหนังบริเวณที่ฉีดนูนแดงขนาดเสนผาศูนยกลางต้ังแต 10 มิลลิเมตรขึ้นไป 

ถือวาผูปวยอยูในกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรค แตการทดสอบอาจใหผลลบไดในรายที่มีภาวะขาด

สารอาหารหรือโรคอ่ืน ๆ ถึงแมวาผูปวยกําลังเปนวัณโรคอยูก็ตาม และการทดสอบที่ใหผลบวกก็บง

บอกเพียงวาผูปวยเคยไดรับเชื้อวัณโรคมากอนแตไมไดบงบอกวาเปนวัณโรคชนิดเฉียบพลัน  

1.4.5  การตรวจทางพยาธิวิทยา ที่ไดจากการสองกลองภายในหลอดลมหรือการ

ผาตัดพบวาชิ้นเน้ือมีลักษณะทางพยาธิวิทยาเขาไดกับการติดเชื้อวัณโรค 

1.4.6  การใชเทคนิคใหมอยางอ่ืน เชน Polymerase chain reaction (PCR), Ligase 

chainreaction (LCR), Transcription mediated amplification (TMA) ยังไมเหมาะสม ที่จะนํามาใช

ในการวินิจฉัยวัณโรคปอด ตามหองปฏิบัติการทั่วไป เน่ืองจากคาใชจายสูง และตองอาศัยความ

ชํานาญ ของเจาหนาที่เทคนิคมาก การประเมินคาใชจายตอ ผลประโยชนจะไมคุมคา ยกเวนในบาง

กรณีโดย เฉพาะการวินิจฉัยวัณโรคนอกปอด เชน การใช PCR ในการวินิจฉัยวัณโรคเยื่อหุมสมอง 

Adenosine deaminase activity ในการวินิจฉัยวัณโรคเยื่อหุมปอด เปนตน 

1.5  การรักษา 

การรักษาวัณโรคมีวัตถุประสงคที่สําคัญคือ รักษาผูปวยในระยะติดตอหรือระยะ

แพรกระจายเชื้อ ซึ่งในปจจุบันสามารถรักษาผูปวยหายจากวัณโรคไดเกือบ 100 เปอรเซ็นตถาผูปวย

ใหความรวมมือในการรักษาจนครบกําหนด (บัญญัติ ปริชญานนท, 2542) ปจจุบันใชหลัก การดูแล

รักษาวัณโรคตามมาตรฐานสากล (International Standard for TB Care : ISTC) มีการใชระบบยา ที่

ทําใหสามารถยนระยะเวลาในการรักษาวัณโรคจากเดิม 12-18 เดือน หรือบางรายอาจถึง 24 เดือน 

(Long course) มาเปนระยะสั้นลง ซึ่งใชเวลาเพียง 4-6 เดือน (Short course)  หรือบางรายอาจตอง

ขยายระยะเวลาเปน 8-9 เดือน เชนในผูปวยติดเชื้อเอดสรวมดวย ผูปวยติดเชื้อวัณโรคชนิดด้ือยา 

รวมกับการรับประทานยาดวยระบบยาระยะสั้นภายใตการสังเกตโดยตรง DOTS ตามแนวทางของ

องคการอนามัยโลก ซึ่งไดรับการพิสูจนแลววา เปนวิธีการที่ดีที่สุดที่จะทําใหผูปวย ไดรับการรักษา

สม่ําเสมอครบถวนและปองกันการเกิดด้ือยาของเชื้อวัณโรค ซึ่งในขณะน้ีมีประเทศตางๆ กวา 100 

ประเทศทั่วโลกไดนําไปใชในแผนงานวัณโรคของประเทศแลว ในป พ.ศ. 2538 ประเทศไทยไดนํา

กลยุทธ DOTS มาเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาและปองกันการด้ือตอยาตานวัณโรค (กระทรวง

สาธารณสุข, 2549) หลักการ คือใหผูปวยกินยาตอหนาผูควบคุมกํากับ (Supervisor) คือ เจาหนาที่

ของโรงพยาบาล ในขณะที่อยูในโรงพยาบาล เจาหนาที่สถานีอนามัยขณะกลับไปกินยาตอที่บาน 

และที่ฉีดยา Streptomycin อาสาสมัครหรือผูนําชุมชน ที่ผานการอบรมหลักสูตรการเปนพี่เลี้ยงดูแล
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ผูปวยวัณโรค (สมาคมปราบวัณโรคแหงประเทศไทยในพระบรมราชูถัมภ กรมควบคุมโรคติดตอ 

กระทรวงสาธารณสุข และสมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2543) 

ยาที่ใชในการรักษาวัณโรคแบงออกไดเปน 2 กลุม 

1. ยาที่ใชเปนอันดับแรก (First Line Drugs) เปนยาที่มีประสิทธิภาพสูงมีพิษนอย ไดแก 

Isoniazid (INH), Rifampicin (R), Pyrazinamide (Z), Ethambutol (E) และ Streptomycin (S) ผูปวย

สวนใหญสามารถรักษาใหหายไดดวยยาเหลาน้ีโดยเฉพาะ Isoniazid และ Rifampicin เปนยาที่ใช

รวมกันแลวจะใหประสิทธิภาพในการรักษาสูงอันดับหน่ึงในการรักษาวัณโรคซึ่งเกิดจากเชื้อ 

Mycobacterium tuberculosis สรุปไดดังตารางที่ 1 (กําพล ศรีวัฒนกุล, 2549) 

ตารางท่ี 1 แสดงฤทธิ์ของยา ฤทธิ์ขางเคียง และ 5อัตกิริยาระหวางยา5   

ยา ฤทธิ์ของยา ฤทธิ์ขางเคียง 5อัตกิริยาระหวางยา 

Isoniazid มีฤทธิ์ตานเชื้อ 

M.tuberculosis เปนแบบ 

bactericidal แตจะออกฤทธิ์

ไดดีเฉพาะกับเชื้อที่กําลังมี

การแบงตัวอยูเทาน้ัน 

สําหรับเชื้อที่อยูในระยะพัก 

resting stage) ยาจะมีฤทธิ์

เปนเพียง bacteriostatic 

    พิษตอระบบประสาท 

ทํ า ใ ห ป ร ะ ส า ท ป ล า ย

อักเสบ, เวียนศรีษะ, ซึม 

อ า ก า ร โ ร ค จิ ต ชั ก แ ล ะ

ประสาทตาอักเสบ  

     พิษตอตับ มักเกิดกับ

ผูสูงอายุหรือผูที่มีโรคตับ

กอน ผูด่ืมเหลาเปนประจํา

หรือติดยาเสพติด 

- 2 blocker ไมมี

drug interaction 

- Hypoglycemic 

agent มีทั้งเพิ่มและลด

ระดับBlood sugar 

เน่ืองจากผลลัพธไม

แนนอน  

Rifampicin มีฤทธิ์ในการตานเชื้อ 

สามารถยับยั้งการ

เจริญเติบโตของเชื้อ 

M.tuberculosis สามารถ

เพิ่มฤทธิ์กันกับยา Isoniazid 

และStreptomycin แตไม

เสริมฤทธิ์กับ Ethambutol  

คลื่นไส อาเจียน ปวด

ทอง ตับอักเสบ ผื่นขึ้น 

Flu–like syndrome ไดแก  

ไข หนาวสั่น ปวดเมื่อย

ตามกลามเน้ือ กระดูก 

Discoloration of excreate  

- Digoxin ระดับ

ยา ใน Serum ลดลง 

สงผลให Digoxin 

ออกฤทธิ์ไดนอยลง 

ผลจากปฏิกิริยาตอกัน

น้ี อาจอยูไดอีกหลาย

วัน หลังจากหยุดยา 

Rifampicinไปแลว 

- Corticosteriods  
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ยา ฤทธิ์ของยา ฤทธิ์ขางเคียง 5อัตกิริยาระหวางยา 

   จะลดระดับยาลง 

48 -66% ดังน้ันอาจ

ตองเพิ่มขนาดของ 

Corticosteriods 2-3 

เทาถาใชรวมกับ RMP 

- HIV-Protease 

inhibitor ระดับจะ

ลดลงในระดับ Sub-

therapeutic โดยระดับ 

Trough ของยาใน 

Plama จะไมสามารถ 

ยับยั้งการแบงตัวของ 

Virus และยังทําใหเกิด

การด้ือยา 

Pyrazinamide มีฤทธิ์ตานเชื้อ tubercle 

bacilli เปนแบบ 

bactericidal ยาน้ีไดผล

เฉพาะตอเชื้อ M. 

tuberculosis เทาน้ัน ไม

ไดผลตอเชื้อ mycobacteria 

อ่ืน ๆ 

พิษตอตับ , Aethralaia 

Aypevuricemia อาการ

ขางเคียงอ่ืน ๆ  เชน แพ

แสง, เบื่ออาหาร, คลื่นไส, 

อาเจียน , เปนไข 

ออนเพลีย5 อาการเหลาน้ีจะ

หายไป 

- ไมมdีrug 

interaction 

 

Ethambutol Ethambutol  จัดเปน 

bacteriostatic ยับยั้งการ

เจริญเติบโตของวัณโรค 

ตามัว ตาบอดสีมีภาวะ

กรดยูริคในเลือดสูงได 

พบไดประมาณรอยละ 50 

ของผูปวยที่ไดรับยา

อาการแพยาเปนไข 

ออนเพลีย ปวดตามขอ 

ปวดศรีษะ มีผื่นขึ้น 

- ไมมdีrug 

interaction 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 
 

ยา ฤทธิ์ของยา ฤทธิ์ขางเคียง 5อัตกิริยาระหวางยา 

Streptomycin ยับยั้งการสังเคราะห

โปรตีนของเชื้อโดยเขาไป

จับกับ 30 S ribosome อยาง

คงทน (irrevsible) จึงทําให

มีฤทธิ์ bactericidal 

ยากลุมน้ีมีความเปน

พิษตอหู (ทําลาย cranial 

nerve function คูที่ 8) และ

เปนพิษตอไตอาจทําให

เกิด neuromusculas 

blockade โดยเฉพาะเมื่อ

ให iv อยางรวดเร็ว หรือ

เขาperitoneal cavity 

     - ไมมdีrug 

interaction 

 

 

2. ยาที่ใชเปนอันดับสอง (Second Line Drugs) จะใชในกรณีเชื้อด้ือตอยากลุมแรก หรือ

ผูปวยเปนโรคในระบบอ่ืนของรางกาย เชน ตับแข็งหรือไตวาย ยากลุมน้ีไดแก Kanamycin (K), 

Ofloxacin (O), Ethionamide (ETO), Cyloserine (CS) และ Para – Amino – Salieylic Acid (PAS) 

เพื่อความสะดวกในการบริหารจัดการ สมาคมปราบวัณโรคแหงประเทศไทยในพระบรมราชูถัมภ 

กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข รวมกับสมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย (2543) ได

กําหนด 6สูตรยาระยะสั้น6 สําหรับผูปวยประเภทตางๆ ตามขอเสนอขององคการอนามัยโลกดังน้ี  

1) ผูปวย Catagory 1 (CAT.1) : 2HRZE/4HR 

ผูปวย Catagory 1 ไดแก ผูปวยใหม (New) ยกเวนวัณโรคตอมนํ้าเหลือง  

Catagory 1 (CAT.1) : 2HRZE/4HR หมายถึง 2 เดือนแรกผูปวยจะไดยา 4 ขนานไดแก 

Isoniazid (H), Rifampicin (R), Pyrazinamide (Z) และ Ethambutol (E) รับประทานทุกวัน ระยะ 4 

เดือนที่เหลือจะไดยา 2 ขนานคือ Isoniazid และ Rifampicin รับประทานทุกวันหรือสัปดาหละ 3 

คร้ัง รวมเวลาทั้งสิ้น 6 เดือน การใหยารักษา 

ระยะเขมขน  (2 HRZE)  ผูปวยจะตองไดรับครบทั้ง 4 ตัว จํานวน 60 วัน 

ระยะตอเน่ือง  (4 HR)   ผูปวยจะตองไดรับครบทั้ง 2 ตัว จํานวน 120 วัน 

ปกติระยะเวลาที่ผูปวยจะตองกินยาครบ 180 วัน การใหยาผูปวยใหนับจํานวน 1 เดือน 

(30 วัน) ไมวาจะมีการจัดแบงยาใหกับผูปวยตามกําหนดรับยาแบบใดๆก็ตามผูปวยจะตองไดรับยา

ครบ ตามจํานวนวันทั้ง 2 ระยะ 
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กรณีที่เมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 2 กอนการรับยาเดือนที่ 3 ตรวจ AFB พบเชื้อเปนบวกจะตอง

ขยายระยะเวลากินยาในระยะเขมขน (HRZE) เพิ่มอีก 1 เดือน (30 วัน) รวมกินยาระยะเขมขน 90 วัน  

เมื่อกินยาครบ 90 วันแลวไมวาผลการตรวจเสมหะจะพบเชื้อหรือไม ใหกินยาระยะตอเน่ือง (HR) 

เปนเดือนที่ 4 ไดเลย 

กรณีที่ผูปวยมีการติดเชื้อ HIV ใหขยายระยะตอเน่ืองออกไปอีก 2 เดือน (HR)  รวม

ระยะกินยา 8 เดือน (2HRZE / 6 HR) ถาผลการตรวจเสมหะ AFB ในเดือนที่ 5 ยังคงเปนบวก 

จะตองจําหนายออกจากทะเบียนเปนประเภท (Failure) แลวขึ้นทะเบียนรักษาใหมดวย  CAT 2 

2) ผูปวย Catagory 2 (CAT.2) : 2HRZES/1HRZE/5HRE 

ผูปวย Catagory 2 ไดแก ผูปวยวัณโรคกลับเปนซ้ํา หรือผูปวยมีผลการรักษาลมเหลว 

Catagory 2 (CAT.2) : 2HRZES/1HRZE/5HRE หมายถึง 2 เดือนแรกผูปวยจะไดยา 5 

ขนานไดแก ยารับประทานทุกวัน 4 ชนิด Isoniazid, Rifampicin, Pyrazinamide และ Ethambutol ยา

ฉีดสัปดาหละ 5 วันอีก 1 ขนานคือ Streptomycin เดือนตอมาผูปวยจะไดยารับประทาน 4 ขนาน (H, 

R, Z, E) และระยะ 5 เดือนสุดทายจะไดยารับประทานทุกวัน 3 ขนาน (H, R, E) ในกรณีที่ผลตรวจ

เสมหะเมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 2 ยังคงเปนบวก จะตองขยายเวลาในชวงแรก (Initial phase) อีก 1 เดือน

เปน 2HRZES/2HRZE ถาสถานพยาบาลสามารถทํา Susceptibility test ได หรือมีขอมูลวาผูปวยด้ือ

ยาใน CAT.2 ก็ใหเลือกยาตามผล Susceptibility test หรือยาใหมที่ผูปวยไมเคยไดรับอยางนอย 3 

ขนานขึ้นไป  

3) ผูปวย Catagory 3 (CAT.3) : 2HRZ/2HR 

ผูปวย Catagory 3 ไดแก ผูปวยวัณโรค ที่เสมหะเปนลบดวยวิธียอมเชื้อ (Direct smear 

AFB) เปนลบอยางนอย 3 คร้ังตางวันกัน (โดยทั่วไป Spot sputum 1 คร้ัง และ Collect sputum 2 

คร้ัง) และภาพรังสีทรวงอก Minimum infiltration และไดผลดีใน ผูปวยที่ผลตรวจเสมหะดวยวิธี

เพาะเชื้อเปนบวก แตผลตรวจเสมหะดวยวิธียอมเชื้อเปนลบอยางนอย 3 คร้ังตางวันกัน  

Catagory 3 (CAT.3) : 2HRZ/2HR หมายถึง 2 เดือนแรกผูปวยจะไดยารับประทานทุก

วัน 3 ขนานไดแก (H, R, Z) 2 เดือนตอมาผูปวยจะไดยารับประทานทุกวัน 2 ขนานไดแก (H, R) 

รวมเวลาทั้งสิ้น 4 เดือน สําหรับวัณโรคตอมนํ้าเหลือง ซึ่งเปน Extrapulmonary tuberculosis ซึ่งพบ

ไดบอยในประเทศไทย ก็สามารถใช CAT.3 ไดผลดีเชนกัน (แตถาขนาดของตอมนํ้าเหลืองยังคงไม

เล็กลง อาจให INH ชนิดเดียวตออีก 4 เดือน)  

หมายเหตุ : Thiacetazone (T) ซึ่งมักใชใน Long course และบางประเทศนํามาใช

ในชวง Continueation phase น้ันไมเปนที่นิยมใชในปจจุบันแลว เน่ืองจากพบวาอัตราการแพยาสูง

มากในผูปวยติดเชื้อเอดส ประมาณรอยละ 20 
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4) ผูปวย Catagory 4 (CAT.4) : H 

ผูปวย Catagory 4 ไดแก ผูปวยเร้ือรังที่การรักษาลมเหลวโดยเฉพาะจาก CAT.2 ใหยา

Second line drugs คือ Isoniazid เพียงอยางเดียว  

1.6 การพยาบาล 

 1.6.1   แนะนําขอปฏิบัติดังน้ี 

  1.6.1.1   เนนใหทราบวาตองรับประทานยาอยางสม่ําเสมอตามแพทยสั่ง และ

ควรมารับยาตามแพทยนัดทุกคร้ัง 

  1.6.1.2   แนะนําวิธีรับประทานยา ขนาดยาที่รับประทาน อาการแพยาที่อาจ

เกิดขึ้น และวิธีปฏิบัติเมื่อสงสัยวาแพยา 

  1.6.1.3   อาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในระหวางการรักษา เชน อาการของโรค

ทุเลาลงหรือหมดไปไมไดหมายความวาโรคหายแลว ตองรับประทานยาตอไปจนกวาแพทยจะสั่ง

หยุดยา 

  1.6.1.4   เมื่อมีอาการดีขึ้น แพทยจะนัดตรวจเสมหะและถายภาพรังสีทรวงอก

ซ้ํา ตามแผนการรักษา 

 1.6.2   แนะนําการปองกันการแพรกระจายของเชื้อสูผูอ่ืน 

  ในผูปวยที่ตรวจเสมหะพบเชื้อ ผูปวยควรนอนแยกตางหาก อยานอนรวมกับคน

อ่ืน หรืออยูใกลชิดคนอ่ืนๆ อยาไอ จาม หรือหายใจรดหนาคนอ่ืน เวลาไอหรือจามควรใชผาหรือ

กระดาษปดปาก ควรบวนเสมหะลงในกระโถนหรือกระปองที่มีฝาปดมิดชิด แลวนําไปเททิ้งชัก

โครกหรือขุดหลุมฝง 

  เมื่อไดรับการรักษาจนตรวจเสมหะไมพบเชื้อ เชื้อจะถูกทําลายและไมมีการ

แพรใหคนอ่ืนตอไป จึงไมตองแยกผูปวยออกอยางเครงครัดเหมือนชวงที่เสมหะตรวจพบเชื้อ เชน

ไมตองแยกถวย ชาม สํารับอาหาร หรือเคร่ืองใชออกตางหาก เมื่อรูสึกแข็งแรงดีแลวผูปวยสามารถ

ปฏิบัติภารกิจไดตามปกติ 

 1.6.3   แนะนําขอควรปฏิบัติประจําวันอ่ืนๆ 

  1.6.3.1   พยายามอยูในที่แจง หรือโปรง อากาศบริสุทธิ์ 

  1.6.3.2   นอนพักผอนใหเพียงพอ ออกกําลังกายตอนเชาหลังต่ืนนอน เชนการ

เดินเร็ว ไมควรออกกําลังกายมากเกินไปจนหมดแรง ทําจิตใจใหราเริงแจมใส 

  1.6.3.3   รักษาความสะอาดของรางกายและรักษารางกายใหอบอุนเสมอ 
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  1.6.3.4   รับประทานอาหารที่มีประโยชน เน่ืองจากผูปวยวัณโรคมักมีปญหา

เกี่ยวกับภาวะโภชนาการในเร่ืองการขาดสารอาหาร นํ้าหนักตัวนอยจากสภาวะโรคที่เปนอยู จึง

แนะนําการรับประทานอาหารที่เพิ่มนํ้าหนักตัวและเพิ่มภูมิตานทานโรคใหรางกาย 

 

2.  ความรวมมือในการรับประทานยา 

ความรวมมือในการรับประทานยา (Medication adherence) เปนพฤติกรรมที่แสดงออกของ

ผูปวยที่มีผลตอภาวะสุขภาพ เปนพฤติกรรมที่บุคคลเลือกปฏิบัติใหสอดคลองกับแผนการรักษาหรือ

พฤติกรรมการรับประทานยา ซึ่งผูที่ปวยดวยโรคเร้ือรัง หรือผูที่ปวยดวยโรคที่หายชาตอง

รับประทานยาเปนเวลาหลายๆเดือนหรือนานนับป จะเปนตัวแปรในการที่ทําใหการรักษาไม

ประสบผลสําเร็จ ทําใหผูปวยไมใหความรวมมือในการรักษารวมถึงการรับประทานยา (มาโนช 

หลอตระกูล, 2541) ความรวมมือในการรับประทานยามีความสําคัญตอการรักษามาก ผูปวยที่ให

ความรวมมือในการรับประทานยาและปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางสม่ําเสมอ จะทําใหประสบ

ความสําเร็จในการรักษา (พัฒนา โพธิ์แกว, 2537) ความรวมมือในการรับประทานยาจึงเปนมี

ความสําคัญในการทําใหการรักษาโรคมีประสิทธิภาพ 

2.1 ความหมายของความรวมมือในการรับประทานยา (Medication adherence) 

AIDS Institute New York State Department of Health (1998) ใหความหมายของ 

“Adherence” ไววา เปนการรักษาซึ่งประกอบดวยการรับประทานยาอยางตอเน่ือง ถูกตองตาม

ระยะเวลา โดยมีการตัดสินใจรวมกันระหวางผูปวยและทีมสุขภาพ 

Morisky (2002) ใหความหมายของ “Adherence” ไววาเปนพฤติกรรมของบุคคลที่ใหความ

รวมมือเกี่ยวกับการรับประทานยา การมาตรวจตามนัดและพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งพฤติกรรมดังกลาว

เกิดจากการไดรับคําแนะนําจากทีมสุขภาพและผูปวยตัดสินใจรวมกันกับทีมสุขภาพ 

องคการอนามัยโลก (WHO, 2003) ใหความหมายของ “Adherence” ไววา เปนพฤติกรรม

ความรวมมือของผูปวยที่มีอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอทั้งการใชยา การปฏิบัติตามคําแนะนํา และการ

ปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตใหเหมาะสมกับโรคและการรักษา โดยพฤติกรรมดังกลาวตอง เกิด

จากความตกลงรวมกันระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทย   

Nicole et al. (2003) กลาววา ความรวมมือในการรับประทานยา หมายถึง พฤติกรรมการ

รับประทานยาของผูปวยเพื่อใหตรงตามแผนการรักษา และผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนการ

รับประทานยาโดยพิจารณาการรับประทานยา ใหถูกชนิด ถูกวิธี ถูกเวลา   

 Lerman (2005) กลาววา ความรวมมือในการรับประทานยา หมายถึง พฤติกรรมความ

รวมมือของผูปวยที่ทําอยางตอเน่ืองเกี่ยวกับการรับประทานยาโดยผูปวยยินยอมและเต็มใจ  
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ดังน้ันความรวมมือในการรับประทานยา (Medication adherence) ของผูปวยวัณโรคปอด

รักษาซ้ําจึงหมายถึงพฤติกรรมความรวมมือของผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ําที่ทําอยางตอเน่ือง

เกี่ยวกับการรับประทานยา ซึ่งเกิดจากความรวมมือและตัดสินใจรวมกันระหวางผูปวยกับบุคลากร

ทางการแพทย โดยรับประทานยาใหถูกวิธี ถูกชนิด ถูกจํานวน ถูกขนาด ถูกเวลา อยางสม่ําเสมอตาม

แผนการรักษา 

2.2 แนวคิดท่ีเกี่ยวของกับความรวมมือในการรับประทานยา 

 ในปจจุบันไดมีการอธิบายพฤติกรรมความรวมมือในการรับประทานยา โดยอาศัยรูปแบบ

และทฤษฎีตางๆไวอยางหลากหลาย ดังน้ี  

 รูปแบบชีวการแพทย (The biomedical approach) เปนรูปแบบที่ไดกลาวถึงปจจัยทางดาน

บุคคล สังคม และแผนการรักษา ที่มีอิทธิพลตอความรวมมือในการรักษา ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ 

รายได และพื้นฐานทางจริยธรรม รวมทั้งปจจัยอ่ืนที่มีอิทธิพลตอความรวมมือในการรับประทานยา 

ไดแก ชนิดของยา รูปแบบการใชยา ระยะเวลาในการรักษา อาการขางเคียงและความรุนแรงที่อาจ

เกิดขึ้นไดจากการใชยา (สมัยพร อาขาล, 2543) 

 รูปแบบพฤติกรรม (The behaviral approach) รูปแบบพฤติกรรมน้ีเชื่อวา การกระตุนหรือ

สงเสริมใหบุคคลมีกําลังใจที่เขมแข็งเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหเกิดความรวมมือที่ดี (Wilkinson, 1997)

ซึ่งอยูบนพื้นฐานแนวคิดทฤษฏีการเรียนรูที่มีตอพฤติกรรมความรวมมือ ซึ่งพฤติกรรมความรวมมือ

น้ันเกิดมาจากปจจัยภายในและปจจัยภายนอกบุคคล มีความคาดหวังถึงความสามารถของตนเอง

และ คาดหวังในผลลัพธที่เกิดขึ้น 

 รูปแบบการติดตอสื่อสาร (Patient-physician communication approach) เปนความรวมมือ

ที่เกิดจากความคิดในการติดตอสื่อสารระหวางแพทยและผูปวย รวมถึงความต้ังใจของผูปวย 

สิ่งแวดลอมและสังคม ไดแก ผูดูแล สมาชิกภายในครอบครัว ซึ่งเปนแหลงสนับสนุนที่ดีที่จะทําให

ความรวมมือในการรักษาดียิ่งขึ้น ลักษณะในการสงเสริมใหกําลังใจผูปวยอาจใชในรูปแบบ การให

คําแนะนํา  และการใหขอตกลงรวมกันระหวางผูรักษาและผูปวย 

 ทฤษฏีการเรียนรูโดยใชสติปญญา (Cognitive learning theory ) ทฤษฏีมุงอธิบายถึงพื้นฐาน

การรับรูของบุคคลในการใชความคิด สติปญญา เปนพฤติกรรมที่แสดงออกมาโดยผานกระบวนการ

เรียนรู วิเคราะหและเห็นคุณคาในการที่จะแสดงพฤติกรรมน้ันออกมา ซึ่งการเรียนรูโดยใช

สติปญญามี 2 รูปแบบคือ การเรียนรูประสิทธิผลแหงตนเองและการกระทําอยางมีเหตุผล  

 แนวคิดรูปแบบทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพ Pender (2006) ซึ่งกลาววา บุคคลจะมีพฤติกรรมที่

สงเสริมสุขภาพ และปฏิบัติอยางตอเน่ือง จนกลายเปนแบบแผนในการดําเนินชีวิตน้ัน เปนผลมาจาก
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การไดรับอิทธิพลจาก 3 ปจจัยคือ ปจจัยดานความรู-การรับรู (Cognitive-Perceptual factors) ปจจัย

ปรับเปลี่ยน (Modifying factors) และตัวชี้แนะการกระทํา (Cues to action) 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief model) ซึ่ง Becker (1974) พัฒนาแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพเพื่อใชอธิบายหรือทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวย และ

ตอมาไดมีการนํามาประยุกตใชใหเหมาะกับภาวะโรคตางๆโดยมีแนวคิดที่วาพฤติกรรมของบุคคล

จะเกิดขึ้นไดเมื่อบุคคลน้ันเห็นคุณคาของเปาหมายการกระทําหรือพฤติกรรมน้ันๆ และเชื่อวา

พฤติกรรมน้ันสามารถทําใหสําเร็จตามเปาหมายได พฤติกรรมจะเกิดเมื่อบุคคลน้ัน รับรูถึงโอกาส

เสี่ยงตอการเปนโรคหรือการเจ็บปวย รับรูความรุนแรงจากการเปนโรค การรับถึงรูประโยชนที่จะ

ไดจากการกระทําพฤติกรรมน้ันๆ และรับรูอุปสรรค ซึ่งเปนปจจัยชักนําใหปฏิบัติ และปจจัยรวม จึง

สามารถนํามาใชอธิบายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาซึ่งรวมถึงความรวมมือในการ

รับประทานยาไดดวย 

 ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยประยุกตตัวแปรจากแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

(Health belief model) ของ Becker (1974) ซึ่งเปนแนวคิดที่ทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการ

รับประทานยาของผูปวยวัณโรครักษาซ้ํา เพราะความเชื่อดานสุขภาพประกอบดวย การรับรู

ประโยชนของการรับประทานยา การรับรูความรุนแรงจากการเปนวัณโรค รับรูอุปสรรคในการ

รับประทานยา ซึ่งสามารถสงผลตอความรวมมือในการรับประทานยาใหมีประสิทธิภาพได 

2.3 การประเมินความรวมมือในการรับประทานยา 

 การประเมินความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยโดยทั่วไป สามารถประยุกตเพื่อ

ใชในการประเมินความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา ซึ่งแบงได 2 วิธี

คือ การประเมินจากตัวผูปวยเอง และการประเมินโดยผูอ่ืนหรือบุคลากรทางสุขภาพ (Machtinger & 

Bangsberg, 2005) 

 2.3.1 การประเมินจากตัวผูปวยเอง สามารถประเมินไดจาก การสอบถามหรือการ

สัมภาษณ เชนการใชแบบสัมภาษณของ Morisky’s questionnaire จํานวน 8 ขอ เปนคําถามดานบวก 

1 ขอ ดานลบ 6 ขอ ลักษณะคําถาม เปนแบบคําถามปลายปด มีคําตอบใหเลือก 2 ตัวเลือกสวนขอที่ 

8 เปนลักษณะ 4 ตัวเลือก  กําหนดเกณฑการใหคะแนน กรณีเปนคําถามดานบวก ถาตอบใชให

คะแนน 1 คะแนน ไมใช ให 0 คะแนน สวนกรณีคําถามดานลบ ถาตอบใชใหคะแนน 0 คะแนน 

ไมใชให 1 คะแนน เปนการประเมินจากผูปวยโดยตรง ทําใหไดขอมูลที่ละเอียด ถึงแมวาผูปวยอาจ

ตอบไมตรงกับความเปนจริง ก็สามารถแกไขโดยการปรับปรุงเคร่ืองมือใหมีความเที่ยงตรง การ

ประเมินความรวมมือโดยใชการสัมภาษณหรือการซักถาม พบวาทําใหไดขอมูลเกี่ยวกับความ

รวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ําระดับหน่ึง  
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2.3.2   การประเมินโดยผูอ่ืนหรือบุคลากรทางสุขภาพ วิธีที่นิยมใชในปจจุบันไดแก 

  2.3.2.1  การนับเม็ดยา (Pill counts) เปนวิธีการปฏิบัติที่สะดวกและงาย 

ประหยัด และเปนที่ยอมรับโดยทั่วไปเพราะจะชวยบอกถึงความแมนยําและนาเชื่อถือ และสามารถ

ตรวจสอบวาผูปวยมีการเก็บรักษายาอยางถูกตองหรือไม (Hugen et al., 2002) ขอจํากัดในการ

ประเมินโดยการนับเม็ดยาคือ การนับเม็ดยาอาจทําไมไดเมื่อผูปวยลืมเอายามาดวยในวันนัด และมี

ขอผิดพลาดหากผูปวยแบงยาตนเองไปใหผูอ่ืนรับประทาน หรือมีการเก็บซอนยาไวไมใหเจาหนาที่

เห็นเพราะกลัววาจะเปนความผิด เมื่อไมไดปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่ทางการแพทย (จริยา 

เจริญยิ่ง, 2546)  

    2.3.2.2  การตรวจวัดผลทางหองปฏิบัติการ โดยการวิเคราะหตัวอยางจาก

การตรวจเลือดและปสสาวะ เพื่อตรวจสอบระดับความเขมขนของยา แตพบวาขอดอยของวิธีน้ีคือ

คาใชจายสูงและยาบางตัวไมสามารถตรวจพบในเลือดหรือปสสาวะ อีกทั้งความสามารถในการดูดซึม

ยาและกระบวนการเผาผลาญในแตละบุคคลไมเทากันได วิธี น้ีสามารถบอกไดเพียงวาผูปวย

รับประทานยาหรือไม แตไมสามารถบอกปริมาณยาที่ผูปวยรับประทานไดวาครบตามแผนการรักษา

หรือไม 

    2.3.2.3  การมาตรวจตามนัด สามารถเปนตัวบงชี้ถึงความรวมมือในการ

รับประทานยา โดยเปนการประเมินไดระดับหน่ึงวา ผูปวยที่มารับการตรวจตามนัดสม่ําเสมอ เปนผูที่

ใหความรวมมือในการรักษาซึ่งรวมถึงการรับประทานยาตามแพทยสั่ง โดยมีเกณฑของความ

สม่ําเสมอในการตรวจตามนัด เกินรอยละ 80 ของระยะเวลาการรักษา โดยขอมูลสามารถตรวจสอบจาก

ประวัติการนัดหมายผูปวยจากเวชระเบียนและขอมูลเก็บทางระบบอิเล็กทรอนิคส ซึ่งเปนวิธีที่

ประหยัดและงายในการตรวจสอบ 

    2.3.2.4  การพิจารณาผลของการรักษา การพิจารณาวาการรักษาวัณโรค

ไดผลดีหรือไมสามารถดูไดจากผลของการตรวจเสมหะเพื่อหาเชื้อวัณโรค หากผลการรักษาไมพบ

เชื้อในเสมหะหลังการรักษา 2 เดือน หรือผูปวยมีอาการดีขึ้นหลังรับประทานยา 2 อาทิตย หรือหลัง

การรับประทานยา 6 เดือน ผลการตรวจเสมหะและผลการเอ็กซเรยปอดปกติถือวาการรักษาไดผลดี 

ซึ่งบงบอกไดวาผูปวยไดรับยาครบตามแผนการรักษา (Boutotte, 1999) 

    2.3.2.5  Medication Event Monitoring System (MEMS) เปนอุปกรณ

อิเลคโทรนิค ที่มีประโยชนในการประเมินความรวมมือในการรับประทานยา ลักษณะของเคร่ืองมือ

เปนขวดที่มีฝาปด เปนคอมพิวเตอรที่บันทึกวันที่และเวลาในการเปดขวดแตละคร้ังไว ขอดอยของ

วิธีน้ีคือ ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากผูปวยเปดฝาขวดมากกวา 1 คร้ัง ทิ้งฝา ทําฝาหาย หรือเก็บยา

มากกวา 1 ชนิดในขวดเดียวกัน และนอกจากน้ียังแพงและยุงยากในการนํามาใช 
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 จะเห็นไดวาการประเมินความรวมมือในการรับประทานยามีหลายวิธีดวยกัน ความรวมมือ

ในการรับประทานยาเปนสิ่งที่สําคัญที่สุดในการรักษาวัณโรค (ศิริรัตน บุญจรัสและ นฤมล เจริญ

ศิริพรกุล, 2549; มาลิณี ธัญรัตนศรีสกุลและคณะ, 2553) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา 

เคร่ืองมือประเมินความรวมมือในการรับประทานยา ซึ่งสามารถนํามาประยุกตเพื่อใหสอดคลองกับ

กลุมผูปวยที่จะศึกษา ไดแก 

1. แบบสัมภาษณพฤติกรรมการรับประทานยาในผูปวยวัณโรค ของภิรมยลักษณ มีสัต

ยานันท (2534) สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จํานวน 3 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบ 

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ ผานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดย

ผูทรงคุณวุฒิ และคาความเที่ยงเทากับ .93 

2. แบบประเมินความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรค ของพิรพร ดวงแกว

(2538) สรางตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของ Becker จํานวน 9 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบ 

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ ผานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดย

ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน และคาความเที่ยงเทากับ .70 

3.  แบบประเมินความสม่ําเสมอในการรับประทานยาในผูปวยวัณโรค ของรจนาไฉน สิงห

เรศ (2550) สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จํานวน 9 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบ มาตรา

สวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ เปนขอคําถามเชิงบวก 3 ขอ ขอคําถามเชิงลบ 5 ขอ ผาน

การตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน และคาความเที่ยงเทากับ .82 

การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยดัดแปลง แบบประเมินความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวย

วัณโรค ของ พิรพร ดวงแกว (2538) มาใชกับกลุมผูปวยวัณโรครักษาซ้ํา โดยพิจารณาขอคําถามที่

สอดคลองกับกลุมผูปวย เน่ืองจากเปนผูปวยเปนวัณโรคและมีความสอดคลองกับแนวคิดที่ใชศึกษา 

2.4   ความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรครักษาซ้ํา 

จากการศึกษาของ ศิริรัตน บุญจรัส และนฤมล เจริญศิริพรกุล (2549) พบความไมรวมมือ

ในการใชยาวัณโรคสูงถึงรอยละ 15-50 สอดคลองกับ ดวงจันทร รัตนมาลัย และคณะ (2540) พบวา 

ผูปวยวัณโรคปอดที่มารักษา ของโรงพยาบาลชุมชน 14 แหงในจังหวัดนครราชสีมา พบผูปวยขาด

ยารอยละ 19.8  และวิวรรธ อัครวิเชียร และคณะ (2545) ศึกษาผูปวยที่เขารับการรักษาที่คลินิก     

วัณโรคโรงพยาบาลศรีสะเกษ จํานวน 186 ราย มีผูปวยเขารับการรักษาตามโปรแกรม DOTS และ

สามารถปฏิบัติตามโปรแกรมได 86 ราย และไมสามารถปฏิบัติตามโปรแกรมได 100  รายซึ่งใน

กลุมที่ไมสามารถปฏิบัติตามโปรแกรมไดน้ีมีผูปวยขาดยาถึงรอยละ 66 และนงลักษณ เทศนา และ

คณะ (2546) ศึกษาผูปวยวัณโรคปอดด้ือยาที่มารักษาซ้ํา จํานวน 47 คน พบขาดความรวมมือในการ

รับประทานยาเกิน 2 เดือน ถึงรอยละ 10.6 จะเห็นไดวาผูปวยที่ยังขาดความรวมมือในการ
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รับประทานยายังมีจํานวนมาก ทําใหเกิดความลมเหลวในการรักษา ผลกระทบที่ตามมาคือผูปวย

กลับเปนซ้ํากลับมารักษาใหมอีกคร้ังจําเปนตองใชยาระบบใหมที่ใชเวลาในการรักษานานขึ้น การ

รักษาวัณโรคเปนซ้ําน้ันเปนไปดวยความลําบาก (ปนัดดา มะยมหิน, 2552) โอกาสที่จะรักษาหาย

นอยกวาการรักษาในคร้ังแรก (Tuula et al., 2007) มีโอกาสเกิดการแพยาสูงกวา (นิรมล พิมนํ้าเย็น

และทวีศักด์ิ ศิริพรไพบูลย, 2553) อีกทั้งมีโอกาสพบด้ือยาหลายขนานสูงกวาผูปวยรายใหมที่ไมเคย

ไดรับยามากอน (Pair and Lin-Ruey, 2001) รอยละ 34.5 (สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2554) และมีโอกาสเสียชีวิตมากกวาผูปวยที่ไมเคยไดรับการรักษามากอน (Anunnatsiri 

et al., 2005; Tuula et al., 2007) นอกจากน้ียาที่ใชในการรักษาก็มีราคาแพงขึ้น (สํานักการแพทย, 

2550) 

 

3.  ปจจัยท่ีสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวามีผูปวยจํานวนมากที่ขาดความรวมมือในการ

รักษา โดยเฉพาะผูปวยโรคเร้ือรัง ที่ตองใชระยะเวลาในการรักษาที่ยาวนาน รวมทั้งผูปวยวัณโรค

ปอดรักษาซ้ําดวย ซึ่งผูปวยเหลาน้ีมักจะมีการรักษาไมตอเน่ือง มีจํานวนมากที่ขาดความรวมมือใน

การรับประทานยา (นงลักษณ เทศนา และคณะ, 2546) และหยุดรับประทานยาเอง เพราะอาการดี

ขึ้นคิดวาตนหายจากโรคแลว ทําใหวัณโรคยังเปนปญหาที่ควบคุมการแพรกระจายไดไมดี ผูปวยจึง

ตองกลับมารักษาซ้ํา ซึ่งเปนการรักษาที่ยุงยากกวาเดิม จากการที่นักวิจัยไดศึกษาหาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยในหลายๆโรค ซึ่งมีหลายงานวิจัยที่ได

ศึกษาและเสนอวาควรมีการศึกษาเกี่ยวกับความเชื่อและเจตคติของผูปวยโดยการนํารูปแบบความ

เชื่อดานสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม มาใชเปนแนวทางในการศึกษา (สมัยพร อาขาล, 

2543) เน่ืองจากแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมเปนรูปแบบที่ใชตัวแปร

ทางจิตสังคมมาอธิบาย ซึ่งเชื่อวาการตัดสินใจเลือกกระทําของบุคคล ตามความเชื่อ ความเขาใจ การ

ยอมรับ หรือการรับรูของบุคคลตอภาวะสุขอนามัยของตนเอง ซึ่งมีอิทธิพลตอความเจ็บปวย และ

การดูแลรักษา โดยชักนําใหบุคคลน้ันมีพฤติกรรมสุขภาพตามความคิด และความเขาใจ ดังน้ัน

งานวิจัยน้ีจึงประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Becker  (1974) 

ในดานการรับรูประโยชน การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูอุปสรรค รวมกับการรับรูตรา

บาปของ Goffman (1963) การสนับสนุนทางสังคมของ House (1985) และจากการทบทวน

วรรณกรรมพบวาภาวะโรครวม สงผลตอความรวมมือในการรับประทานยา จึงนําตัวแปรเหลาน้ีมา

ศึกษาความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอดกลับเปนซ้ําในคร้ังน้ี 
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3.1  ความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไดรับการพัฒนาคร้ังแรกตามแนวคิดของ Kurt Lewin 

(1951) ซึ่งเชื่อวาการรับรูของบุคคลเปนตัวบงชี้พฤติกรรม โดยบุคคลจะกระทําหรือเขาใกลกับสิ่งที่

ตนพอใจและคิดวาสิ่งน้ันจะกอใหเกิดผลดีตอตน และหนีหางจากสิ่งที่ตนไมปรารถนา และถูก

นํามาใชคร้ังแรกโดย Rosenstock (1974) หลังจากน้ันไดมีการนําแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

ตามแนวคิดของ Kurt Lewin (1951) มาผสมผสานกับทฤษฎีแรงจูงใจ และทฤษฎีการตัดสินใจ แลว

นําองคประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาอธิบายถึงพฤติกรรมและการ

ตัดสินใจของบุคคลในการดูแลรักษาสุขภาพอนามัย   

 ความหมาย 

Becker (1974) กลาววา ความเชื่อดานสุขภาพ หมายถึง ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ การ

ยอมรับ หรือการรับรูของบุคคลตอภาวะสุขอนามัยของตนเอง ซึ่งมีอิทธิพลตอความเจ็บปวย และ

การดูแลรักษา โดยชักนําใหบุคคลน้ันมีพฤติกรรมสุขภาพตามความคิด และความเขาใจน้ัน ซึ่ง 

Becker ไดพัฒนาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเพื่อใชอธิบายหรือทํานายพฤติกรรมความรวมมือ

ในการรักษาของผูปวย และตอมาไดมีการนํามาประยุกตใชใหเหมาะกับภาวะโรคตางๆ มี

องคประกอบ  คือ  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือการเจ็บปวย การรับรูความรุนแรงของ

โรค การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค ปจจัยชักนําใหปฏิบัติ และปจจัยรวม ในการศึกษาน้ีไดนํา

องคประกอบดานการรับรูประโยชน การรับรูความรุนแรง และการรับรูอุปสรรค มาอธิบาย

พฤติกรรมความรวมมือในการรับประทานยาในผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา 

3.1.1 การรับรูประโยชน (Perceived benefits) 

Becker (1974) ใหความหมาย ของการรับรูประโยชนไววา คือ การที่บุคคลรับรูวา

การปฏิบัติตนตามแผนการรักษามีผลดีตอตนเอง เพื่อใหหายจากโรค ดังน้ันการตัดสินใจที่จะปฏิบัติ

ขึ้นอยูกับการเปรียบเทียบขอดี ขอเสียของพฤติกรรมน้ันโดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่กอใหเกิดผลดี

มากกวาผลเสีย ทําใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เมื่อผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ําเชื่อวาการปฏิบัติ

ตนดานการรับประทานยารักษาวัณโรคเปนประโยชนทําใหหายจากการเปนวัณโรค ลดการเกิดเชื้อ

ด้ือยา ลดการเกิดภาวะแทรกซอน เชน อาการไอเปนเลือด หอบเหน่ือย เสียชีวิต เปนตน (พิรพร ดวง

แกว, 2538) ก็จะใหความรวมมือในการรับประทานยา (ภิรมยลักษณ มีสัตยานันท, 2534)   

ดังน้ัน การรับรูประโยชนในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา 

หมายถึง การที่ผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํามีการรับรูวาการปฏิบัติตนดานการรับประทานยารักษาวัณ

โรค วามีผลดีตอตนเองเพื่อใหหายจากวัณโรค ดังน้ันการตัดสินใจที่จะปฏิบัติขึ้นอยูกับการ

เปรียบเทียบขอดี ขอเสียของพฤติกรรมน้ัน โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่กอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย ทํา
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ใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เมื่อเชื่อวาการปฏิบัติตนดานการรับประทานยารักษาวัณโรคเปน

ประโยชน ก็จะใหความรวมมือในการรับประทาน 

  การประเมินการรับรูประโยชนในการรับประทานยา 

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา เคร่ืองมือประเมินการรับรูประโยชนในการ

รับประทานยา ซึ่งสามารถนํามาประยุกตเพื่อใหสอดคลองกับกลุมผูปวยที่ศึกษา ไดแก 

1.  แบบประเมินการรับรูประโยชนในการรักษา ของพิรพร ดวงแกว (2538) สรางขึ้น

ตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (1974) จํานวน 6 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ตรวจสอบคาความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 

และ  คาความเที่ยงเทากับ .70 

2.  แบบประเมินการรับรูประโยชนในการรักษา ของผูปวยวัณโรค ของสมัยพร อา

ขาล (2543) สรางขึ้นตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (1974) จํานวน 8 ขอ เปนขอ

คําถามเชิงบวกทั้งหมด ลักษณะขอคําถามเปนแบบ มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 

ตรวจสอบคาความตรงเชิงเน้ือหาเทากับ .77 และคาความเที่ยงเทากับ .81 

3.  แบบประเมินการรับรูประโยชนการรักษาของผูปวยวัณโรค ของสกาวพรรณ อัส

ดาถาวร (2552) สรางขึ้นตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (1974) จํานวน 4 ขอ ลักษณะ

ขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ตรวจสอบคาความตรงตาม

เน้ือหาดวยวิธี Index of Item Objective Congruence เทากับ .76 และคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ      

ครอนบาคเทากับ .78 

การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยดัดแปลง แบบประเมินการรับรูประโยชนการรักษา ของสกาวพรรณ 

อัสดาถาวร (2552) มาใชกับกลุมผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา โดยพิจารณาขอคําถามที่สอดคลองกับ

กลุมผูปวย เน่ืองจากเปนผูปวยเปนวัณโรคและมีความสอดคลองกับแนวคิดที่ใชศึกษา 

3.1.2      การรับรูความรุนแรง (Perceived severity) 

Becker (1974) ใหความหมายการรับรูความรุนแรงไววา หมายถึง ความเชื่อของ

บุคคลเกี่ยวกับ5ความรุนแรงและผลกระทบของโรควา จะเกิดผลเสียตอตนเอง จึงทําใหบุคคลเกิดการ

ปรับพฤติกรรมและสงผลตอความรวมมือมากขึ้น ดังน้ันผูปวยวัณโรคที่รับรูความรุนแรงของการ

เปนวัณโรคปอดมากเทาไหร ก็อาจจะเกิดความรวมมือในการรับประทานยาไดอยางเหมาะสม ทํา

ใหมีโอกาสหายขาดจากวัณโรคมากขึ้น อยางไรก็ตามการจะรักษาวัณโรคปอดไดอยางมี

ประสิทธิภาพน้ัน ขึ้นอยูกับปจจัยดานความรุนแรงของโรค ซึ่งสามารถแบงเปน 1) ผูปวยวัณโรค

ชนิดไมรุนแรงและ 2) ผูปวยวัณโรคชนิดรุนแรง ซึ่ง ผูปวยวัณโรคชนิดรุนแรง หมายถึง ผูปวยวัณ

โรคที่มีอันตรายถึงชีวิต และเสี่ยงตอความพิการของรางกาย เชน ผูปวยที่มีอาการรุนแรง วัณโรค



31 
 

ปอดชนิดแพรกระจาย เชน Disseminated และ Military เมื่อผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํารับรูถึง

ผลกระทบของการเกิดวัณโรคทั้งทางดายรางกาย ไดแก อาการออนเพลีย เหน่ือยงาย ไมสามารถ

ทํางานไดปกติ    (สุพาณี สุพงศพัฒนกิจ, 2543) และในผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ําจะมีอาการรุนแรง

มากกวาผูปวยวัณโรครายใหม (สุมัทนา กลางคาร และคณะ, 2545; Tuula, 2007) และหากอาการ

รุนแรงมีโอกาสเสียชีวิตไดสูงมากขึ้น (Anunnatsiri et al., 2005) การที่ผูปวยวัณโรครักษาซ้ํามีการ

รับรูความรุนแรงของวัณโรคมาก ก็จะเกิดความรวมมือในการรับประทานยาอยางถูกตองเหมาะสม 

(ภิรมยลักษณ มีสัตยานันท, 2534; สกาวพรรณ อวัสดาถาวร, 2552) ทําใหโอกาสที่จะหายจากวัณ

โรคมีมากขึ้น  ดังน้ันระดับความรุนแรงของโรคกับการรับรูความรุนแรงของวัณโรคจึงมี

ความสัมพันธกัน 

   ดังน้ัน การรับรูความรุนแรงของโรคของผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา หมายถึง 

ความเชื่อของผูปวยวัณโรครักษาซ้ํา 5เกี่ยวกับ 5ความรุนแรงและผลกระทบของวัณโรควา จะเกิด

ผลเสียตอตนเอง จึงทําใหบุคคลเกิดการปรับพฤติกรรมและสงผลตอความรวมมือในการ

รับประทานยามากขึ้น ผูปวยที่มีการรับรูความรุนแรงมาก ก็จะเกิดความรวมมือในการรับประทาน

ยาอยางถูกตอง เหมาะสม ทําใหโอกาสที่จะหายจากวัณโรคมีมากขึ้น  

 การประเมินการรับรูความรุนแรงของโรค  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา เคร่ืองมือประเมินการรับรูอุปสรรคในการรับประทาน

ยา ซึ่งสามารถนํามาประยุกตเพื่อใหสอดคลองกับกลุมผูปวยที่จะศึกษา ไดแก 

1. แบบประเมินการรับรูความรุนแรงของโรค ของพิรพร ดวงแกว (2538) สรางขึ้นตาม

แนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (1974) จํานวน 7 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตรา

สวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ตรวจสอบคาความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และคา

ความเที่ยงเทากับ .82 

2. แบบประเมินการรับรูความรุนแรงของการเกิดวัณโรค ของ สมัยพร อาขาล (2543) สราง

ข้ึนตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (1974) จํานวน 6 ขอ เปนขอคําถามเชิงบวก

ทั้งหมด ลักษณะขอคําถามเปนแบบ มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ตรวจสอบคา

ความตรงตามเน้ือหาเทากับ .77 และคาความเที่ยงเทากับ .81 

3. แบบประเมินการรับความรุนแรงของวัณโรค ของ สกาวพรรณ อัสดาถาวร (2552) สราง

ขึ้นตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (1974) จํานวน 4 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ตรวจสอบคาความตรงตามเน้ือหาดวยวิธี Index of 

Item Objective Congruence  เทากับ .76 และคาความเที่ยงเทากับ .78 
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การศึกษาคร้ังน้ีผู วิจัยดัดแปลง แบบประเมินการรับรูความรุนแรงของวัณโรค ของ      

สกาวพรรณ อัสดาถาวร (2552) มาใชกับกลุมผูปวยวัณโรครักษาซ้ํา โดยพิจารณาขอคําถามที่

สอดคลองกับกลุมผูปวย เน่ืองจากเปนผูปวยเปนวัณโรคและมีความสอดคลองกับแนวคิดที่ใชศึกษา 

3.1.3 การรับรูอุปสรรค (Perceived  barriers)  

Becker (1974) ใหความหมายของการรับรูอุปสรรควา หมายถึงการรับรูและ

คาดการณลวงหนาถึงปญหา และอุปสรรคของการกระทําพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัย

ในทางลบ  โดยถาบุคคลมีความเชื่อเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคสูงก็จะทําใหการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมเกิดขึ้นไดยาก ซึ่งผูปวยวัณโรครักษาซ้ํามีความเชื่อเกี่ยวกับการรับประทานยาวาเปน

ปญหาทั้งในเร่ืองของปริมาณระยะเวลา ความตอเน่ือง และผลขางเคียง (สกาวพรรณ อวัสดาถาวร, 

2552) โดยผูปวยมักจะหยุดยาเมื่อรับรูถึงอาการที่เกิดจากยา เชน คลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร อาการ

ชา อาการคัน ตัวตาเหลือง หูอ้ือตามัว เปนตน (กระทรวงสาธารณสุข, 2541) มีความยากลําบากสูงก็

จะสงผลใหความรวมมือในการรับประทานยาลดลง (รจนาไฉน สิงหเรศ, 2550)  

   ดังน้ัน การรับรูอุปสรรคในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา

หมายถึง การรับรูและคาดการณลวงหนาของผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา ถึงปญหาและอุปสรรคของ

การรับประทานยาในทางลบ โดยถาผูปวยวัณโรครักษาซ้ํามีความเชื่อเกี่ยวกับการรับประทานยาวา

เปนปญหาทั้งในเร่ืองของปริมาณระยะเวลา ความตอเน่ือง และผลขางเคียง มีความยากลําบากเปน

ปญหาและอุปสรรคสูงก็จะสงผลทําใหความรวมมือในการรับประทานยา เกิดขึ้นไดยาก 

 

 การประเมินการรับรูอุปสรรคในการรับประทานยา 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา เคร่ืองมือประเมินการรับรูอุปสรรคในการรับประทาน

ยา ซึ่งสามารถนํามาประยุกตเพื่อใหสอดคลองกับกลุมผูปวยที่จะศึกษา ไดแก 

1. แบบประเมินการรับรูอุปสรรคในการรักษาของผูปวยวัณโรค ของ สมัยพร อาขาล 

(2543) สรางขึ้นตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (1974) จํานวน 8 ขอ เปนขอคําถาม

เชิงบวกทั้งหมด ลักษณะขอคําถามเปนแบบ มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 

ตรวจสอบคาความตรงตามเน้ือหาเทากับ .77 และคาความเที่ยงเทากับ .81 

2. แบบประเมินการรับรูอุปสรรค ของ สกาวพรรณ อัสดาถาวร (2552) สรางขึ้นตาม

แนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (1974) จํานวน 4 ขอ  ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตรา

สวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ตรวจสอบคาความตรงตามเน้ือหาดวยวิธี Index of Item 

Objective Congruence เทากับ .76 และคาความเที่ยงเทากับ .78 
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การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยดัดแปลง แบบประเมินการรับรูอุปสรรค ของสกาวพรรณ อัสดาถาวร 

(2552) มาใชกับกลุมผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา โดยพิจารณาขอคําถามที่สอดคลองกับกลุมผูปวย 

เน่ืองจากเปนผูปวยเปนวัณโรคและมีความสอดคลองกับแนวคิดที่ใชศึกษา 

3.2 ตราบาป (Stigma) 

3.2.1  ความหมาย 

Goffman (1963) กลาววา ตราบาปคือคุณลักษณะหรือความแตกตางที่ไมพึง

ประสงคของบุคคล ซึ่งแตกตางจากบุคคลทั่วไป เปนความเสื่อมเสียที่สงผลกระทบใหบุคคลไมเปน

ที่ยอมรับของสังคม 

Lubkin & Larsen (2006) กลาววา ตราบาปเปนการรับรูเชิงลบหรือไมดีของบุคคล

ธรรมดาที่มีตอบุคคลที่แตกตางจากพวกเขา 

ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ (2540) กลาววา การรับรูที่เปนตราบาป คือการที่บุคคล

รับรูวาตนเองถูกรังเกียจจากสังคม โดยประเมินไดจากพฤติกรรมของบุคคลในครอบครัว ชุมชน 

และบุคคลากรทางสุขภาพ 

รจนาไฉน สิงหเรศน (2550) กลาววา การรับรูที่เปนตราบาป หมายถึง การรับรูใน

เชิงลบ การรับรูในทางไมดี คุณลักษณะแตกตางที่ไมพึงประสงคที่สงผลใหบุคคลน้ันแตกตางและ

ไมเปนที่ยอมรับของสังคม 

ดังน้ัน ตราบาปในผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา หมายถึง การที่ผูปวยวัณโรคปอด

รักษาซ้ํารับรูวาตนเองไมไดรับการยอมรับ รูสึกมีมลทินและถูกรังเกียจจากสังคมรอบตัวสง

ผลกระทบตอจิตใจของผูปวยวัณโรคปอด ทําใหขาดความมั่นใจ มีภาพลักษณตอตนเองไมดี มี

ความคิดในดานลบ เกิดความผิดปกติดานจิตใจและอารมณ  

3.2.2  แนวคิดการรับรูท่ีเปนตราบาป 

 3.2.2.1  ทฤษฏีการตราหนา (Labeling Theory) ของ Link & Francis 

(1990) เชื่อวา พฤติกรรมเบี่ยงเบนน้ันไมไดเกิดขึ้นเอง แตถูกนิยามโดยบุคคลอ่ืนในสังคมและที่

สําคัญการตราหนาน้ีจะมีผลทําใหผูที่ถูกตราหนามีการกระทําแบบเดียวกับจินตภาพของผูเบี่ยงเบน 

และนําไปสูการเกิดวัฒนธรรมรองและนําไปสูการ “ปฏิเสธผูปฏิเสธ” คือสังคมจะลดคาของบุคคลผู

ถูกนิยามวาเบี่ยงเบน ใหมีสถานภาพตํ่ากวาบุคคลทั่วๆ ไป ผลก็ทําใหผูถูกตราหนาวามีพฤติกรรม

โตตอบในทางลบ คือทําแบบเดียวกับที่ถูกตราหนาซึ่งทําใหผูถูกตราหนาน้ีถูกผลักใหเขาไป

รวมกลุมและเกิดสังคมยอยของตนเอง ผลของการรวมกันเปนกลุมยอยน้ีทําใหเกิดการพัฒนา

วัฒนธรรม ความเชื่อ การใหคุณคาตอสิ่งตาง ๆ รวมทั้งการกระทําที่ถูกสังคมตราหนาดวยน้ีใน

รูปแบบที่แตกตางออกไปจากสังคมใหญ ดังน้ันแนวคิดน้ีจึงอธิบายผลที่บุคคลมีพฤติกรรมเบี่ยงเบน
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เกิดจากสังคมนิยาม ทําใหเกิดการแบงคนกลุมออกจากสังคม คนกลุมน้ีมีปฏิกิริยาโตตอบเชิงลบและ

กระทําตัวอยางที่ถูกใหความหมายโดยสังคม  

 3.2.2.2  แนวคิดการตีตราบาป ของ Goffman (1963) กลาววาตราบาป คือ 

คุณลักษณะหรือความแตกตางที่ไมพึงประสงคของบุคคล เปนความเสื่อมเสียที่สงผลกระทบอยาง

มาก เชน ความลมเหลว  ปมดอย เปนตน สรางใหเกิดความแตกตางหรือแบงแยก (Discrepancy) 

ระหวางความคาดหวังกับการปฏิบัติจริง โดยความคาดหวังที่เกิดจากสังคมไมสอดคลองกับลักษณะ

ที่บุคคลน้ันควรจะเปนอยูซ้ําๆ (Stereotype) คุณลักษณะดังกลาวถูกกําหนดโดยกระบวนการ

ปฏิสัมพันธทางสังคม ซึ่งเปนเคร่ืองมือในการใหความหมายการตราหนา (Label) ในการให

ความหมายของบุคคลและพฤติกรรมโดยสังคม โดยบุคคลจะใชวิธีตางๆปรับตัว เมื่อไดรับการตีตรา

จากสังคม โดยอาจเปดเผยตัว (Disclosing) เพื่อขอความเห็นใจ หรือความชวยเหลือ ซึ่งไดแบง

ลักษณะของสิ่งที่กอใหเกิดการรับรูที่เปนตราบาปกับบุคคลเปน 3 ลักษณะ ไดแก 

1)  ลักษณะผิดปกติที่เกิดขึ้นกับรางกาย เชน ความพิการ การเจ็บปวยดวย

โรคติดตอหรือโรคเร้ือรังบางชนิดที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานกายภาพ ซึ่งลดความสามารถ

ในการปฏิบัติหนาที่หรือกิจกรรมทางสังคม การเปลี่ยนแปลงน้ีทําใหบุคคลเกิดความแตกตางใน

ภาพลักษณหรือการรับรู เชน โรคเร้ือน สะเก็ดเงิน มีแผลเร้ือรังตามตัว สงผลใหบุคคลเกิดการ

หลีกเลี่ยง หรือไมยอมพบปะ พูดคุย (พิมพวัลย บุญมงคล, 2536) เชนเดียวกันกับผูปวยวัณโรคที่เปน

โรคติดตอมีการไอเร้ือรัง ดังน้ันสังคมและบุคคลรอบขางอาจมีปฏิกิริยาโดยการหลีกเลี่ยงที่จะเขา

ใกลหรือคบหาสมาคมดวย (Long et al., 2001) 

2) ความเสื่อมเสียของบุคคลที่เกิดจากพฤติกรรม ไดแก บุคคลที่ติดเชื้อ

เอดส ติดสุรา ผูปวยจิตเวช เชน บุคคลที่ติดเชื้อเอดสจะถูกมองวาเปนตราบาปเน่ืองจากมีพฤติกรรม

การสําสอนทางเพศ เปนตน ดังน้ัน ผูปวยเอดสจึงถูกมองในฐานะที่เปนโรคของคนสกปรก ผิด

ศีลธรรม (พิมพวัลย บุญมงคล, 2536) 

3) บุคคลที่มีความแตกตางในดานเชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา หมายถึงการ

รับรูถึงลักษณะสําคัญของเชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา ของตนเองโดยเปรียบเทียบกับวัฒนธรรมของ

บุคคลอ่ืน ปจจุบันยังพบวามีการถูกแบงแยก หรือกีดกันทางสังคมอยูในบางสังคม 

การที่จะทําใหเกิดตราบาปกับบุคคลน้ันตองมีการรับรู ซึ่งเปนกระบวนการคิด (Cognitive 

Process) ที่แปลความหมายไดจากสิ่งเราที่มาสัมผัส โดยใชประสบการณเดิมมาชวยในการแปล

ความหมาย เมื่อบุคคลรับรูวาตนมีตราบาปแลว กลไกการรับรูจะทําหนาที่รับสิ่งเราทั้งภายในและ

ภายนอก ทําใหบุคคลเกิดกระบวนการเรียนรูและตัดสินใจแกปญหา ทั้งการตอบสนองทางดาน

อารมณ และแสดงออกมาเปนพฤติกรรม (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ, 2540) สงผลใหขาดความ
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มั่นใจ  มีภาพลักษณตอตนเองไมดี มีความคิดในดานลบ เกิดความผิดปกติดานจิตใจและอารมณ 

(นฤมล สิงหดง, 2552) ผูปวยแตละคนมีความแตกตางในการใหความหมายเกี่ยวกับวัณโรค แบงได

เปน 3 กลุม คือ เปนโรคที่นากลัว เปนโรคที่นารังเกียจ และเปนโรคแหงความตาย ซึ่งโดยรวมผูปวย

จะรูสึกวาวัณโรคเปนโรคที่ถูกตีตราจากสิ่งที่สังคมสรางขึ้น (ทัศนีย มนุญพาณิชย, 2550) ซึ่งสงผล

ใหความรวมมือในการรับประทานยาลดลง (นฤมล คมกลา และนรลักขณ เอ้ือกิจ, 2553)  จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบวา การเจ็บปวยดวยวัณโรคสงผลกระทบทางลบตอการดํารงชีวิต ครอบครัว 

เศรษฐกิจ และการปฏิสังคม มีรายงานวาการรับรูตราบาปจากการเปนวัณโรค เปนสาเหตุหลักที่ทํา

ใหผูปวยไมรักษาวัณโรคอยางสม่ําเสมอในผูปวยที่รักษาดวย DOTS และเปนอุปสรรคตอการ

รับประทานยาอยางสม่ําเสมอ (United States Centers for Disease Control and Prevention, 2003) 

นอกจากน้ัน ยังมีรายงานจากการสนทนากลุมกับผูปวยวา ผูปวยวัณโรคในจังหวัดอุบลราชธานี

ตัดสินใจไมรับการรักษาและปกปดการเจ็บปวยของตนเน่ืองจากกลัววาจะถูกสังคมตราหนา  

ผลกระทบดานการรักษาตอความรวมมือในการรับประทานยา พบวาการรับรูตราบาปมี

ความสัมพันธกับการรักษาและการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ เชน เกิดความลาชาในการเขา

รักษา ทําใหระยะเวลาในการแพรเชื้อยาวนานขึ้น ขาดแรงกระตุนในการรับประทานยาอยาง

สม่ําเสมอ การพยากรณการรักษาไมดี มีโรคแทรกซอนเพิ่มขึ้น เสี่ยงตอการด้ือยา และเพิ่มภาระใน

การบริการสุขภาพ นอกจากน้ี ในการประเมินการปองกันการติดเชื้อวัณโรคในมลรัฐฟลอริดา 

ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาผูปวยวัณโรครูสึกวาเปนตราบาปในสังคม สงผลใหการรับประทานยา

ไมตอเน่ือง (Coriel, Lauzardo, & Heurtelou, 2004)  

3.3.3.3 การประเมินตราบาป จากการทบทวนวรรณกรรม มีดังน้ี  

1)  แบบสัมภาษณการรับรูที่เปนตราบาปของ รจนาไฉน สิงหเรศน (2550) 

ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรค จํานวน 18 ขอ 

ลักษณะขอคําถามเปนแบบ มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คาความเที่ยงเทากับ .90 

2) แบบประเมินการรับรูเกี่ยวกับตราบาป (Stigma) อันสืบเน่ืองจากการ

เจ็บปวยดวยวัณโรคปอดของ นฤมล สิงหดง (2552) เปนการพัฒนาเคร่ืองมือวัดการรับรูเกี่ยวกับตรา

บาป (Stigma) อันสืบเน่ืองจากการเจ็บปวยดวยวัณโรคปอด สรางจากการแนวคิดของ Goffman 

(1963) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม จํานวน 10 ขอแบงเปนประเด็นดานการรับรูตราบาป และ

การถูกปฏิบัติจากผูอ่ืนเน่ืองจากตราบาปอยางละ 5 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบ มาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คาความเที่ยงเทากับ .90 
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การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยใชแบบประเมินการรับรูเกี่ยวกับตราบาปในผูปวยวัณ

โรคปอด ของนฤมล สิงหดง (2552) มาใชกับกลุมผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา เน่ืองจากลักษณะเปน

ผูปวยวัณโรคปอดเชนเดียวกัน 

3.2 ภาวะโรครวม (Comorbidity) 

ความหมาย 

Salters (2008) กลาววา ภาวะโรครวม คือ การที่มีโรคอยูในบุคคลเดียวกันมากกวาสองโรค

ในเวลาเดียวกัน โดยที่มีโรคใดโรคหน่ึงเกิดขึ้นกอน แลวมีโรคเกิดขึ้นใหมในเวลาตอมาหรือเกิดขึ้น

ทั้งสองโรคในเวลาเดียวกัน  

พิเชษฐ อุดมรัตน (2547) กลาววา ภาวะโรครวม หมายถึง ตลอดในชวงชีวิต (Life time) 

ของผูปวยมีโรคเกิดขึ้นใหมรวมกับโรคเดิมที่เปนอยูในชวงเวลาเดียวกันมากกวาหน่ึงโรคและ

สามารถเกิดรวมกันไดตลอดชีวิต  

กระทรวงสาธารณสุข (2549) กลาววา Comorbidity คือ โรคที่ปรากฏรวมกับโรคที่เปนการ

วินิจฉัยหลัก หมายความวา เกิดขึ้นกอน หรือ พรอมๆ กับโรคที่เปนการวินิจฉัยหลัก คือเปนโรคที่

เกิดขึ้นในตัวผูปวยต้ังแตกอนรับการรักษามิใชโรคแทรกที่เกิดขึ้นมาภายหลัง ซึ่งโรคที่มักเปนการ

วินิจฉัยรวม ไดแก โรคเร้ือรังตาง ๆ เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไตวายเร้ือรัง โรคหัวใจขาด

เลือด หรือโรคประจําตัวผูปวย  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ผูปวยวัณโรคปอด ที่มีภาวะโรครวมสวนใหญมักจะ

เปนโรคเร้ือรัง (สุพาณี สุพงศพัฒนกิจ, 2543) เชน เชน เอดส โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

มะเร็ง  ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ตับ ไต หลอดเลือดสมอง หัวใจและหลอดเลือด เปนตน (Chun Yu Lin et 

al., 2010) การเจ็บปวยเร้ือรังเปนการเจ็บปวยที่มีการสะสมโรคเพิ่มขึ้นไมสามารถทําใหกลับสูภาวะ

ปกติได การเจ็บปวยเร้ือรังเปนการเปลี่ยนแปลงของรางกายอยางรวดเร็วหรือคอยเปนคอยไป มีผล

ทําใหการทํางานของอวัยวะเสียถูกทําลายเสื่อมลงเกิดการเสียสมดุลทั้งรางกายและจิตใจ เปน

อุปสรรคขัดขวางตอการดํารงชีวิตและความสัมพันธทางสังคม (Curtin & Lubkin อางใน ศศิธร ซิด

นายี, 2551) องคการอนามัยโลกไดกําหนดโรคเร้ือรังไว ดังน้ีคือ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ 

โรคความดันโลหิตสูง เลือดออกในสมอง โรคมะเร็ง โรคระบบทางเดินหายใจ วัณโรค โรคปอด 

โรคภูมิแพ โรคเบาหวาน และโรคเอดส (กรมสุขภาพจิต, 2551) ซึ่งการมีภาวะโรครวมจะทําใหเปน

อุปสรรคในการรักษา เน่ืองจากตองรับประทานยา คร้ังละหลายชนิดและจํานวนมาก อาจทําใหเกิด

อาการออนเพลีย วิงเวียน เบื่ออาหารไดงาย (พรชัย ทิพอาศน, 2550) ดานประวัติการเจ็บปวยเร้ือรัง 

Corsonello et al. (2010) กลาววาผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวหลายโรคเปนปจจัยหน่ึงที่ทําใหผูปวย

ขาดความรวมมือในการรับประทานยา การศึกษาของ Somsong (2002) พบวาจํานวนชนิดยาที่มาก
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ขึ้นตามจํานวนโรคมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวย และการศึกษา

ความสัมพันธของปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรักษา ผูปวยวัณโรคที่มีการติดเชื้อ HIV รวมดวย มีอัตรา

การรักษาครบตํ่ากวาผูปวยวัณโรคที่ไมติดเชื้อ HIV อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) โดยผูปวย

วัณโรคที่ไมติดเชื้อ HIV อัตราการรักษาครบเปน 2.8 เทาของผูปวยวัณโรคที่มีการติดเชื้อ HIV รวม

ดวย (ทัศนา หลิวเสรี, 2542)  

แบบประเมินภาวะโรครวมคร้ังน้ี ผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม เปนคําถาม

เกี่ยวกับการมีโรคประจําตัว แลวสรุปรวมเปนจํานวนโรค  

3.4   การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 

เน่ืองจากผูปวยวัณโรคปอดตองการการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว บุคคลรอบขาง

และเจาหนาที่ โดยใหการสนับสนุนทางดานอารมณ โดยการใหกําลังใจ ใหความไววางใจในการ

รับผิดชอบงานตางๆใหคําปรึกษา คําแนะนํา หรือขอมูลขาวสารที่เปนประโยชน ใหการดูแล

สนับสนุนเร่ืองเงิน อาหาร กระตุนเตือน และชวยเหลือแบงเบาภาระหนาที่การงาน (จริยวัฒน คม

พยัคฆ, 2531) จะทําใหผูปวยเกิดความรูสึกมั่นคงทางอารมณ รูสึกอบอุนปลอดภัย ความรูสึกมี

คุณคาในตนเองเพิ่มขึ้น คลายความเครียด ลดความวิตกกังวล และทําใหผูปวยสามารถรับการรักษา

อยางตอเน่ืองจนหายขาดได  

  3.4.1  ความหมาย  

Cobb (1976) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนการที่บุคคลไดรับขอมูลที่ทําให

ตัวเขาเชื่อวามีบุคคลใหความรักความเอาใจใส เห็นคุณคา ยกยองรวมทั้งความรูสึกวาตนเองเปน

สวนหน่ึงของสังคม 

Kahn (1979) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนปฏิสัมพันธอยางมีจุดหมาย

ระหวางบุคคลหน่ึงไปยังอีกบุคคลหน่ึงซึ่งมีผลทําใหเกิดความรูสึกที่ดีตอกัน มีการยอมรับนับถือ

และมีการชวยเหลือดานวัตถุซึ่งกันและกันยอมรับในพฤติกรรมซึ่งกันและกันซึ่งอาจเกิดขึ้นทั้งหมด

หรือเพียงอยางใดอยางหน่ึง 

House (1985) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่ผูปวยไดรับการ

ตอบสนองความตองการหรือมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนในสังคม บุคคลใดบุคคลหน่ึงหรือหลายคน

รวมกัน   เปนลักษณะของสัมพันธภาพระหวางบุคคลซึ่งกอใหเกิดประโยชนตอสุขภาพ และสุข

ภาวะ  

Jacobson (1986) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม เปนความสัมพันธระหวาง

บุคคล มีความรัก ความหวงใย ไววางใจ ซึ่งมี 3 ดาน คือ ดานอารมณ ดานวัตถุสิ่งของและดาน

ความรูความเขาใจ 
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อดิสร อุดรทักษ (2547) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม เปนการรับรูตอการ

ชวยเหลือ การสนับสนุนจากบุคคลใกลชิด ซึ่งชวยใหวัยรุนสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข  

รจนาไฉน สิงหเรศน (2550) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนการชวยเหลือ

หรือสนับสนุนจากบุคคลหรือกลุมบุคคลที่มีความเกี่ยวของกันเพื่อใหความชวยเหลือ ไดแก การให

ขอมูล การใหความชวยเหลือดานแรงงานหรือสิ่งของ การใหความรัก ความเอาใจใส ความหวงใย 

ความไววางใจ การยกยองนับถือ ซึ่งทําใหบุคคลเกิดความมั่นใจในดานรางกาย จิตใจ และความรูสึก

วาตนเปนเจาของและเปนสวนหน่ึงของสังคมจนสามารถปรับตัวละเผชิญเหตุการณที่ทําใหเครียด

ไดอยางเหมาะสม 

นฤมล คมกลา และ นรลักขณ เอ้ือกิจ (2553) กลาววาการสนับสนุนทางสังคม 

หมายถึง การที่ผูปวยมีปฏิสัมพันธ  ไดรับการตอบสนองความตองการหรือไดรับความชวยเหลือจาก

บุคคลในสังคมไดแก บิดา มารดา ญาติ พี่นอง เพื่อน และบุคลากรทางการแพทย  บุคคลใดบุคคล

หน่ึงหรือหลายคนรวมกัน การสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ House (1985) ประกอบดวย 4 

ดาน ไดแกการสนับสนุนดานอารมณ   การสนับสนุนดานการประเมินคุณคา สนับสนุนดาน

ขาวสาร   การสนับสนุนดานทรัพยากร  

จากความหมายที่กลาวมาขางตน สรุปไดวาการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การ

ที่บุคคลไดรับการสนับสนุนชวยเหลือทั้งในดานดานอารมณ ดานการประเมินคุณคา ดานขาวสาร

และดานทรัพยากร จากบุคคลรอบขางไดแก บิดา มารดา ญาติ พี่นอง เพื่อน และบุคลากรทางการ

แพทย เปนลักษณะของสัมพันธภาพระหวางบุคคล ซึ่งกอใหเกิดประโยชนตอสุขภาพและสุขภาวะ 

ดังน้ันการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา หมายถึง การที่ผูปวยวัณโรค

ปอดรักษาซ้ํา ไดรับการสนับสนุนชวยเหลือทั้งในดานดานอารมณ ดานการประเมินคุณคา ดาน

ขาวสารและดานทรัพยากร จากบุคคลรอบขางไดแก บิดา มารดา ญาติ พี่นอง เพื่อน และบุคลากร

ทางการแพทย เปนลักษณะของสัมพันธภาพระหวางบุคคล ซึ่งกอใหเกิดความรวมมือในการ

รับประทานยา 

  3.4.2  แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม (Social Support)  

3.4.2.1 แนวคิดการการสนับสนุนทางสังคม (Social support) ของ House 

(1985) คือการที่ผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการหรือมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนในสังคม 

บุคคลใดบุคคลหน่ึงหรือหลายคนรวมกัน เปนลักษณะของสัมพันธภาพระหวางบุคคลซึ่งกอใหเกิด

ประโยชนตอสุขภาพ และสุขภาวะ ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก 
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 1) การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) เปนการที่บุคคล

แสดงออกถึงความเชื่อและความรูสึกที่เกี่ยวของกับความรัก ความผูกพัน การไววางใจ ความเอาใจ

ใสหวงใยซึ่งกันและกัน ทําใหรูสึกวาตนเองเปนคนสําคัญ 

2) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Informational support) เปนการที่

บุคคลไดรับความชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร คําแนะนํา และขอเสนอแนะตางๆ เพื่อเปนแนว

ทางเลือกในการปฏิบัติทําใหบุคคลสามารถนําไปใชในการแกไขปญหาที่เผชิญอยู 

3) การสนับสนุนดานการประเมินคา (Appraisal support) เปนการให

ขอมูลยอนกลับเพื่อใหบุคคลเห็นคุณคาและเห็นดวยกับการกระทําที่สนับสนุนการดูแลดานสุขภาพ 

เกี่ยวกับการเรียนรูดวยตนเอง เพื่อใชในการประเมินตนเอง โดยเปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืน ไดแก เห็น

พอง การยอมรับและการยกยองชมเชย ทําใหเกิดความมั่นใจในการดําเนินชีวิต 

4) การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support) เปนการที่บุคคล

ไดรับความชวยเหลือโดยตรงตอความจําเปนดานสิ่งของ คาใชจาย แรงงาน เวลา และบริการอ่ืนๆ 

การสนับสนุนดานน้ีจะชวยลดผลกระทบดานเศรษฐกิจและสังคม  

3.4.2.2  แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม (Social support) ของ Cobb 

(1976) คือ การสนับสนุนทางสังคมเปนการที่บุคคลไดรับขอมูลที่ทําใหตัวเขาเชื่อวามีบุคคลให

ความรักความเอาใจใส เห็นคุณคา ยกยองรวมทั้งความรูสึกวาตนเองเปนสวนหน่ึงของสังคม ซึ่งได

แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดานดังน้ี 

1) ดานอารมณ (Emotional support) เปนการที่บุคคลไดรับขอมูล ทําให

บุคคลน้ันใหเชื่อวาไดรับความรัก ความผูกพัน ความหวงใยและความเอาใจใส จากบุคคลที่ใกลชิด 

หากไดรับการสนับสนุนที่ดีก็จะกอใหเกิดความรูสึกมีคุณคาและความรูสึกเปนเจาของ 

2) ดานการยอมรับและเห็นคุณคา (Esteem support) เปนการแสดงออกที่

ทําใหบุคคลน้ันรับรูวามีคุณคา มีความหมายตอบุคคลอ่ืนๆ หากไดรับการสนับสนุนดานการยอมรับ

และเห็นคุณคาอยางเหมาะสม กอใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และเห็นวาตนเองมีความสําคัญ 

3) ดานการเปนสวนหน่ึงของสังคม (Socially support or network) เปน

การแสดงที่บอกใหทราบวาบุคคลน้ันมีสวนรวมหรือสวนหน่ึงของเครือขายทางสังคมที่มีการให

ความชวยเหลือและมีความผูกผันซึ่งกันและกัน ซึ่งทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองเปนสวนหน่ึงซึ่งไมมี

การแบงแยกทางสังคม 

3.4.2.3  แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม (Social support) ของ Kahn 

(1979) คือ การสนับสนุนทางสังคมเปนปฏิสัมพันธอยางมีจุดหมายระหวางบุคคลหน่ึงไปยังอีก

บุคคลหน่ึงซึ่งมีผลทําใหเกิดความรูสึกที่ดีตอกัน มีการยอมรับนับถือและมีการชวยเหลือดานวัตถุ 
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ยอมรับในพฤติกรรมซึ่งกันและกันซึ่งอาจเกิดขึ้นทั้งหมดหรือเพียงอยางใดอยางหน่ึง ซึ่งไดแบงการ

สนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดานดังน้ี 

1) ความผูกพันทางดานอารมณและความคิด (Affection) เปนการที่บุคคล

แสดงออกถึงภาวะอารมณในดานบวก ในรูปของความรัก ความผูกพัน ความเคารพ การยอมรับ 

2) ความเห็นพองและยอมรับพฤติกรรมของบุคคล (Affirmation) เปนการ

ที่บุคคลแสดงออกถึงการเห็นพองยอมรับ ในดานการกระทําและความคิดที่ถูกตองเหมาะสม 

3) การใหความชวยเหลือซึ่งกันและกัน (Aid) เปนที่บุคคลมีปฏิสัมพันธตอ

กัน โดยการใหความชวยเหลือโดยตรงทั้งดาน วัตถุ คาใชจาย ขอมูลขาวสาร หรือแรงงานตางๆ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน ผูวิจัยเลือกใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ 

House (1985) แบงเปน 4 ดานคือ การสนับสนุนทางดานอารมณ ดานการประเมินคา ดานขอมูล

ขาวสาร และดานทรัพยากร เน่ืองจากผูวิจัยสามารถนําไปประเมิน การสนับสนุนทางสังคมของ

ผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา ที่ตองรับประทานยารักษาวัณโรคอยางตอเน่ือง เพื่อใหครอบคลุมดาน 

รางกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม เพื่อเอ้ือตอการปรับพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม (House, 1985) 

การสนับสนุนทางสังคมมีความเกี่ยวของกับความรวมมือในการรับประทานยา (Doder and 

Afenyaadu, 2005) ไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร (ประจักษ รุงฉวี และคณะ, 2551) การไดรับการ

ดูแลเอาใจใส ไดรับความรัก ความหวงใยเห็นอกเห็นใจ ยกยองชมเชยและกําลังใจจากบุคคล

ครอบครัว และสังคม (มัทนา แอรแบร, 2550; วรายุทธ วงศบา, 2552) รวมทั้งการไดรับการ

สนับสนุนเร่ืองการเงิน (ทิพวรรณ ฉัตรวิริยะเจริญ, 2547) ความสะดวกสบายในการเดินทาง (สุณี

รัตน ยั่งยืน, 2548) เปนปจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงตอการใหความรวมมือในการรับประทานยา 

(สุมาลี อมรินทรแสงเพ็ญ, 2540; รจนาไฉน สิงหเรศ, 2550) ชวยใหผูปวยวัณโรครักษาซ้ําสามารถ

ปรับตัวได ใหความรวมมือและปฏิบัติตัวไดถูกตองตอเน่ืองในระยะยาว (เกื้อกูล ถนอมกิจ, 2543) 

3.4.3 การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 

3.4.3.1 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในผูปวยวัณโรคของ 

รจนาไฉน สิงหเรศน (2550) ซึ่งสรางตามแนวคิดของ Cobb (1976) รวมกับแนวคิดของ Schaefer et 

al. (1981 cited in Tilden, 1985) จํานวน 25 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบ มาตราสวนประมาณคา 

(Rating scale) 5 ระดับ ไดผานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และคาความ

เที่ยงเทากับ .87 

3.4.3.2 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในผูปวยติดเชื้อ HIV ของ           

นฤมล คมกลา และ นรลักขณ เอ้ือกิจ (2553) ดัดแปลงแบบสอบถาม ของอรอนงค สาระทํา และ       

นรลักขณ เอ้ือกิจ (2551) สรางตามแนวคิดของ House (1985) จํานวน 16 ขอ ลักษณะขอคําถามเปน
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แบบ มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ เปนขอคําถามเชิงบวกทั้งหมด ตรวจสอบคา

ความตรงตามเน้ือหาเทากับ .70 และคาความเที่ยงเทากับ .94 

การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยดัดแปลงแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ของ นฤมล คมกลา 

และนรลักขณ เอ้ือกิจ (2553) มาใชกับกลุมผูปวยวัณโรครักษาซ้ํา โดยพิจารณาขอคําถามที่

สอดคลองกับกลุมตัวอยาง เน่ืองจากลักษณะโรคของผูปวยคลายกันคือเปนโรคติดตอและมีความ

สอดคลองกับแนวคิดที่ใชศึกษา 

 

4. บทบาทของพยาบาลกับความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา 

 การที่ผูป วย วัณโรคปอดรักษาซ้ํ าจะมีโอกาสรักษาหายขาดจากวัณโรค ไม เกิด

ภาวะแทรกซอน ไมเกิดการติดเชื้อด้ือยา จะตองรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ ซึ่งความรวมมือใน

การรับประทานยาของผูปวยเปนสิ่งที่สําคัญมาก ดังน้ันพยาบาลจึงมีบทบาทชวยเหลือผูปวยเพื่อจะ

สงเสริมใหผูปวยเกิดความรวมมือในการรับประทานยารักษาวัณโรค ตามขอบเขตของสภาการ

พยาบาล (2552) ดังน้ี 

4.1 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 

การใหการพยาบาลตามขอบเขตที่สภาการพยาบาลไดกําหนดไวคือการดูแลและการ

ชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการ

ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรคทั้งน้ี โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล ดังน้ัน

บทบาทของพยาบาลทําไดโดยการใหความรูและคําปรึกษาแกผูปวยและญาติทุกดานในอันที่จะมี

ประโยชนตอการรับประทานยาครบตามระบบยามาตรฐานโดยนํากระบวนการพยาบาลแบบองค

รวมมาใช เพื่อสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ รวมทั้งประสานงานและ

ใหความรวมมือในการดําเนินงานควบคุมวัณโรคกับบุคลากรที่เกี่ยวของทุกระดับ 
4.2 บทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 

4.2.1 บทบาทดานการพัฒนา จัดการ และกํากับระบบการดูแลกลุมเปาหมาย 

(Care management) ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตองมีความสามารถในการพัฒนา จัดการ และ

กํากับระบบการดูแลผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา โดยการสรางทีมงานในการดูแลและสงเสริมความ

รวมมือในการรับประทานยา จัดระบบการดูแล สรางระบบสงตอและระบบติดตามผูปวยวัณโรค

ปอดรักษาซ้ําอยางตอเน่ือง  

4.2.2 บทบาทการเปนผูใหการดูแลกลุมเปาหมายหรือกลุมเฉพาะโรคท่ีมีปญหา

สุขภาพซับซอน (Direct care) ในการดูแลผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

ตองมีความรู ความเชี่ยวชาญ สามารถวินิจฉัยถึงปญหาของผูปวยแบบองครวมโดยใชกระบวนการ
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พยาบาล ทั้งน้ีโดยใชหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของ เชน พยาธิสภาพของวัณโรคปอด การตรวจ

วินิจฉัยและการรักษา นํามาพัฒนาสูการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อชวยใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ

และตระหนัก มีความรวมมือในการรับประทานยาเพื่อการรักษาวัณโรคปอดใหหายขาด เพื่อชวย

สงเสริมใหผูปวยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

4.2.3 บทบาทในการประสานงาน (Collaboration) พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงทํา

หนาที่เปนผูประสานความรวมมือระหวางทีมสุขภาพในการดูแลผูปวยแตละราย โดยเปนการ

ประสานงานระหวางบุคลากรที่มีสวนรวมในการดูแลผูปวยวัณโรครักษาซ้ํา ทีมบุคลากรควรมีการ

วางแผนการดูแลรักษารวมกันมีสื่อสารระหวางกันอยางตอเน่ือง  และตองมีการประสานงานกับ

หนวยงานตางๆที่ทํางานเกี่ยวของกับผูปวยวัณโรค เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลตามมาตรฐาน มี

ความตอเน่ืองและเกิดประโยชนสูงสุด  

4.2.4 บทบาทในการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowering) การสอน (Educating) 

การฝก (Coaching) การเปนพี่เล้ียงในการปฏิบัติ (Mentoring) เปนบทบาทที่ผูปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูง จําเปนที่ตองมีความรูคลอบคลุมเกี่ยวกับวัณโรค การดูแลรักษา การสงเสริมสุขภาพ และตอง

มีทักษะ ประสบการณในการใหความรูเกี่ยวกับวัณโรค การรักษาโดยการสอนและแนะนํา 

โดยเฉพาะการรับประทานยารักษาวัณโรค ซึ่งเปนปจจัยสําคัญในการรักษาหายของผูปวย เน่ืองจาก

พยาบาลเปนผูที่มีโอกาสทํางานใกลชิดผูปวยมากที่สุด จึงควรที่จะใหความรูเกี่ยวกับเร่ืองน้ีแกผูปวย

ทุกคร้ังที่มีปฏิสัมพันธกัน  นอกจากการสอนหรือใหความรูแลวตองเสริมสรางพลังอํานาจแกผูปวย

ไดดวย 

4.2.5 บทบาทดานการใหคําปรึกษาทางคลินิก (Consultation) ผูปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูงเปนบุคคลที่มีโอกาสติดตอ และอยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุดเมื่อเทียบกับบุคลากร

อ่ืนๆจึงมีโอกาสพบปญหาตางๆที่เกิดขึ้นกับผูปวยรวมทั้งปญหาในเร่ืองการรับประทานยา ดังน้ันจึง

ตองมีทักษะในการใหคําปรึกษาแกผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา ในดานสุขภาพ ทั้งดาน รางกาย จิตใจ 

สังคมและจิตวิญญาณ และหาแนวทางการแกไขที่ถูกตองรวมกับผูปวย ซึ่งสิ่งที่พยาบาลควรคํานึง

อยูเสมอคือไมควรตัดสินใจแทนผูปวย วาควรจะทําอยางไร ควรใหผูปวยเปนผูตัดสินใจหลังจาก

ไดรับความรูอยางเพียงพอแลว 

4.2.6 บทบาทในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change Agent) ผูปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูงตองสามารถเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง ทําใหพยาบาลหรือสหสาขาวิชาชีพเห็นถึง

ความสําคัญของ การสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา โดย

อาจสรางแนวทางปฏิบัติ จัดวิชาการ โครงการ หรือการนําเสนอผลงานวิจัย เพื่อใหพยาบาลหรือผูที่

เกี่ยวของสามารถใหความรู คําแนะนําแกผูปวยวัณโรคปอดไดอยางถูกตอง  
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4.2.7 บทบาทในการใหเหตุผลทางจริยธรรม และการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

(Ethical reasoning and ethical decision making) ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงนอกจากจะตองมี

ความรู และสามารถวิเคราะหปญหาของผูปวยแลว การหาแนวทางชวยเหลือตองคํานึงถึงสิทธิของ

ผูปวยเปนสําคัญดวย ตองใชหลักจรรยาบรรณแหงวิชาชีพตามสิทธิผูปวย โดยไมเปดเผยความลับ

ของผูปวยและคํานึงถึงความเทาเทียม ตามมาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ  

4.2.8 บทบาทในการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-based practice) ในการ

ดูแลผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตองศึกษาหาความรู นําผลการวิจัยที่

ทันสมัย  มีความนาเชื่อถือ มาประยุกตใช เพื่อนําไปสูการตัดสินใจหรือสรางนวัตกรรมที่เหมาะสม

เพื่อสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา   

4.2.9 บทบาทในการจัดการผลลัพธและการประเมินผลลัพธ  (Outcome 

management and evaluation) เน่ืองจากผลลัพธเปนสวนสําคัญของระบบบริการสุขภาพ และการ

ประกันคุณภาพโรงพยาบาล ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเปนผูที่ทํางานใกลชิดกับผูปวยและ

ครอบครัว จึงมีบทบาทสําคัญในการเลือกตัวชี้ วัดที่ เฉพาะเจาะจงและมีความไวในผูปวย

กลุมเปาหมาย ตองเปนผูรวมในการประเมิน และมีสวนที่จะชวยใหผลลัพธของการบริการมี

คุณภาพ และตองสามารถแสดงผลลัพธ ของการสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยาของ

ผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ําใหประจักษได  

 

5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  
ภิรมยลักษณ มีสัตยานันท (2534) ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการรับประทานยาของ

ผูปวยวัณโรคปอด เปนการวิจัยเพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการรับประทานยาของ

ผูปวยวัณโรคปอดที่มารับการรักษาดวยระบบยาระยะสั้น ณ ศูนยวัณโรค เขต 5 นครราชสีมา 

จํานวน 92 คนโดยใชรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ พบวา การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค 

การรับรูตอความรุนแรงของโรค และการรับรูตอผลดีจากการปฏิบัติตามคําแนะนํามีความสัมพันธ

ทางบวกกับการรับประทานยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < .01 (r = .31, r = .32 และ r = .31 

ตามลําดับ )   

พิรพร ดวงแกว (2538) ศึกษาความสัมพันธระหวางแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพกับการ

รวมมือในการรักษาของผูปวยวัณโรคปอดที่รับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนจังหวัด จํานวน 146 

คน พบวา การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการ

รักษาเกี่ยวกับการรับประทานยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .23, p < .01) การรับรูความรุนแรง

ของโรคมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษาเกี่ยวกับการมารับยาและตรวจตามนัด
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .48, p < .001) การรับรูผลดีในการปฏิบัติ มีความสัมพันธทางบวกกับ

ความรวมมือในการรักษาเกี่ยวกับการรับประทานยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .43, p < .001) 

 โกสินทร หลวงละ (2550) วิเคราะหปจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิตระหวางการรักษาในผูปวย

วัณโรคปอดชนิดผูปวยใหมและผูปวยที่เกิดโรคกลับ พบวา ปจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิตระหวางการ

รักษาเมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนใหคงที่ ไดแก อายุเมื่อเร่ิมการรักษาต้ังแต 55 ปขึ้นไป (Odds ratio (OR) 

= 1.9; 95%CI, 1.3-2.7) นํ้าหนักตัวเมื่อเร่ิมรักษานอยกวาหรือเทากับ 45 กิโลกรัม (OR = 1.9; 

95%CI, 1.3-2.7) การมีโรคเปนรวม เชน การติดเชื้อ HIV โรคเบาหวาน เปนตน (OR = 2.3; 95%CI, 

1.6-3.3) และผลเสมหะเมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะเขมขนเปนบวกหรือประเมินไมได (OR = 7.0; 

95%CI, 4.8-10.0) ซึ่งสอดคลองกับปจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิตตามนิยามของกระทรวงสาธารณสุข 

น่ันแสดงใหเห็นวาการที่ผูปวยมีโรคที่เปนรวมหรือมีผลเสมหะเมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะเขมขนเปน

บวก เปนปจจัยเสี่ยงที่ผูเกี่ยวของตองใหความสําคัญ และดูแลผูปวยกลุมน้ีเปนพิเศษ 

 รจนาไฉน สิงหเรศน (2550) ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยา

สม่ําเสมอของผูปวยวัณโรค จํานวน 150 ราย พบวา การสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธ

ทางบวกกับความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 (r = .28) และการรับรูถึงความซ้ําซอนในการรับประทานยามีความสัมพันธทางลบกับความ

รวมมือในการรับประทานยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 (r = -.20) การรับรูอาการขางเคียง

ที่เกิดจากยามีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการรับประทานยาอยางสม่ําเสมออยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.14) 

สกาวพรรณ อวัสดาถาวร (2552) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับ

พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาผูปวยวัณโรค โรงพยาบาลพรหมพิราม  พบวา ความเชื่อดาน

สุขภาพมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาผูปวยวัณโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .56, 

p < .001) และรายดานไดแก รับรูโอกาสเสี่ยงมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาผูปวยวัณ

โรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .31, p < .02) การรับรูถึงความรุนแรงมีความสัมพันธกับความ

รวมมือในการรักษาผูปวยวัณโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .45, p < .00) การรับรูถึงประโยชนมี

ความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาผูปวยวัณโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(r = 0.32, p < .02) 

การรับรูถึงอุปสรรคมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาผูปวยวัณโรคอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (r = 0.36, p < .01) 

 มาลิณี ธัญรัตนศรีสกุล และคณะ (2553) ศึกษาการสงเสริมใหผูปวยวัณโรคกินยาอยาง

ตอเน่ือง พบวาปญหาที่ทําใหผูปวยวัณโรคขาดยาหรือกินยาไมตอเน่ืองเกิดจาก 3 องคประกอบคือ 

1) ระบบบริการ เชนรูปแบบการใหความรู การใหความรูในเร่ืองผลจากการรับประทานยาไมชัดเจน 
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ความลาชาในการใหบริการและขาดการติดตามเยี่ยมผูปวยอยางตอเน่ือง 2) ตัวผูปวยเอง เชน ขาด

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการรับประทานยา อาการไมพึงประสงคจากการใชยา ทัศนคติ

ในการรักษา ผูปวยมีอาการดีขึ้นคิดวาหายจากโรค ผูปวยกินยาแลวรูสึกวาอาการไมดีขึ้น ลืมกินยา 

ผูปวยไมมีเงินคายา คาเดินทาง เสียรายไดจากการหยุดงาน ผูปวยไมสามารถมาโรงพยาบาลไดเอง 

ผูปวยเจ็บปวยดวยโรคอ่ืนจึงไมสามารถมาพบแพทยตามนัดและผูปวยไมมีเวลามารอรับยาและ

ประการที่สาม เกิดจากขาดการสนับสนุนจากครอบครัว เชน ปญหาขาดการดูแลเอาใจใสขาด

กําลังใจจากคนรอบขางหรือผูดูแลขาดความเขาใจในการใชยารักษาวัณโรค 

 Pair and Lin-Ruey (2001) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเกิดวัณโรคปอดด้ือยาหลายขนาน ใน

ประเทศไตหวัน โดยเปนการศึกษายอนหลัง ระหวางป พ.ศ.2539 ถึง พ.ศ.2542 ตัวอยางที่ใชใน

การศึกษา คือผูปวยวัณโรคปอดที่มาเขารับการักษาที่โรงพยาบาล Taipei Municipal Chronic 

Disease จํานวน 453 ราย เมื่อทําการวิเคราะหการถดถอยโลจีสติกหลายตัวแปร (Multivariate 

logistic regression) พบวา ปจจัยที่มีผลตอการเกิดวัณโรคปอดด้ือยาหลายขนาน ไดแก ประวัติการ

รักษาวัณโรคมากอน 

Niazi and Al-Delami (2003) ศึกษาผลของการมีสวนรวมของชุมชนตอผลลัพธในการ

รักษาและการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ ในประเทศอิรัก พบวา กลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลจาก

สมาชิกชุมชนที่ไดรับการฝกอบรมการดูแลผูปวยวัณโรคมาแลวมีอัตราการรักษาหายขาดรอยละ 

83.7 และกลุมที่ไมไดรับการดูแลมีอัตราการรักษาหายขาดเพียงรอยละ 68.6 นอกจากน้ันกลุมผูปวย

ที่ไดรับการดูแลจากสมาชิกชุมชนที่ไดรับการฝกอบรมการดูแลผูปวยวัณโรคมาแลวมีอัตราการ

รับประทานยาอยางสม่ําเสมอถึงรอยละ 100 กลุมที่ไมไดรับการดูแลมีอัตราการรับประทานยาอยาง

สม่ําเสมอเพียงรอยละ 14 

Anunnatsiri et al. (2005) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการรักษาไมตอเน่ือง (Treatment 

interruption) และการรักษาลมเหลว  หรือการเสียชีวิตในผูปวยวัณโรคปอด ในเขตภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย โดยศึกษาผูปวยวัณโรคปอดชนิดเสมหะพบเชื้อ อายุต้ังแต 15 

ปขึ้นไป ที่มารักษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน จํานวน 226 ราย แยกเปน ผูปวยที่

รักษาหายหรือรักษาครบ จํานวน 69 ราย รักษาลมเหลวหรือเสียชีวิต 15 ราย การรักษาไมตอเน่ือง 69 

ราย และโอนออก 73 ราย ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีผลตอการรักษาไมตอเน่ือง คือ เพศ อายุ เขต

ที่อยูอาศัย การติดเชื้อเอชไอวี และผูที่ทําการดูแลผูปวย ปจจัยที่มีผลตอการรักษาลมเหลวหรือการ

เสียชีวิต คือ อาย ุการติดเชื้อเอชไอวี และประวัติ การเคยรักษาวัณโรค  

Thomas et al. (2005) ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวกับการกลับเปนซ้ําของผูปวยวัณโรคที่ไดรับการ

รักษาจนหายขาดภายใตกลยุทธ DOTs ในตอนใตของประเทศอินเดีย พบวา จากผูปวยที่ไดรับการ
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รักษาจนหายขาด 534 ราย มี 503 ราย (รอยละ 94) ที่มีการมาตรวจตามนัดภายหลังรักษาครบใน

เดือนที่18 และในจํานวนน้ีมีผูปวย 62 ราย (รอยละ 12) มีการกลับเปนซ้ําของวัณโรค และ จาก 62 

รายน้ีมีผูปวยจํานวน 48 ราย (รอยละ 77 ) มีการกลับเปนซ้ําของวัณโรคต้ังแต 6 เดือนแรกหลังจาก

รักษาครบ ผูปวยที่มีการรักษาไมสม่ําเสมอมีโอกาสกลับเปนวัณโรคซ้ํามากกวาผูปวยที่มารับการ

รักษาอยางสม่ําเสมอ (20% vs 9% ; aOR 2.5; 95% CL 1.4-4.6) การทํานายการกลับเปนซ้ําคือ การ

ด้ือตอยา Isoniazid และ Rifampicin ( aOR 4.8; 95% CL 2.0-11.6) ในระยะเร่ิมแรก จากการวิจัยน้ี

พบวาอัตราการกลับเปนซ้ําของผูปวยวัณโรคที่ไดรับการรักษาจนหายขาดภายใตกลยุทธ DOTs จะ

ลดลงเมื่อผูปวยมีการรักษาและรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ 

Maria et al. (2007) ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการรักษาลมเหลว การหยุดการรักษา และการ

เสียชีวิตในกลุมผูปวยวัณโรค ของเมือง Recife รัฐ Pernambuco ประเทศบราซิล จํานวน 1,555 ราย 

พบวา ปจจัยที่เกี่ยวของการรักษาลมเหลว คือ มารับการรักษาชา ขาดความรู และด่ืมแอลกอฮอล 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการหยุดการรักษา คือ อายุ ผูที่เคยรักษาวัณโรคมากอน และขาดความรู ปจจัยที่

เกี่ยวของกับการเสียชีวิต คือ อายุ มารับการรักษาชา การติดเชื้อที่เกี่ยวของกับการติดเชื้อ HIV และ

รายไดของครอบครัว ปจจัยหลักที่ เกี่ยวของกับผลการรักษาลมเหลว การหยุดการรักษา และการ

เสียชีวิต ซึ่งรวมเรียกวาผลการรักษา ทางดานลบ ไดแก อายุ การมารักษาชา การติดเชื้อที่เกี่ยวของ

กับการ ติดเชื้อ HIV และรายไดหลักของครอบครัว  

Tuula et al. (2007) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอผลการรักษาของผูปวยวัณโรค ในประเทศ

ฟนแลนด โดยทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากระเบียนประวัติการรักษาของผูปวยวัณโรคที่เขารับการ

รักษา จํานวน 629 ราย โดยแบงผลการรักษาออกเปน 3 กลุม คือผลการรักษาเปนที่พอใจ (รักษาหาย

และรักษาครบ) มีจํานวน 441 ราย (รอยละ 70.1) เสียชีวิตมีจํานวน 108 ราย (รอยละ 17.2) และ

ผลการรักษาไมเปนที่พอใจ (รักษาลมเหลวขาดการรักษา หยุดการรักษา และโอนออก) มีจํานวน 80 

ราย (รอยละ 12.7) ซึ่งปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการเสียชีวิต คือเพศชาย ผูสูงอายุ ระบบภูมิคุมกันที่ไม

เกี่ยวของกับการติดเชื้อ HIV และมีประวัติการเปนวัณโรคมากอน สําหรับปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอ

ผลการรักษาไมเปนที่พอใจ คือ การหยุดการรักษาวัณโรคชั่วคราว 

จากการทบทวนวรรณกรรม ขางตนพบวา การศึกษาความรวมมือในการรับประทานยาใน

ผูปวยวัณโรคปอด สวนใหญจะศึกษาในผูปวยรายใหมที่ไมเคยไดรับการรักษามากอน และศึกษาถึง

ปจจัยที่มีผลตอการรักษา แตยังไมพบการศึกษาในกลุมผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา เน่ืองจากการ

รับประทานยาไมตอเน่ืองและขาดการติดตามการรักษาหรือการรักษาลมเหลว ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจ

ศึกษาปจจัยทํานายที่สัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา 

เพื่อนํามาพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอดรักษา
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ซ้ํา ใหมีความตอเน่ืองทั้งน้ีเพื่อลดการเกิดเชื้อด้ือยา ลดการเกิดภาวะแทรกซอน ลดอัตราการตายและ

สงเสริมการหายขาดของวัณโรคปอดรักษาซ้ํา 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยจึงประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief 

Model) ของ Becker (1974) ในดานการรับรูประโยชน การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรู

อุปสรรค รวมกับการรับรูตราบาปของ Goffman (1963) การสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) 

และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาภาวะโรครวม สงผลตอความรวมมือในการรับประทานยา

ของผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา จึงนําตัวแปรเหลาน้ีมาใชเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา ดังน้ี 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 

การรับรูประโยชนในการรับประทานยา 

 

ภาวะโรครวม 

 

การรับรูตราบาป 

การสนับสนุนทางสังคม 

ความรวมมือในการรับประทาน

ยาของผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา 

การรับรูความรุนแรงของโรค 
 

การรับรูอุปสรรคในการรับประทานยา  
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บทที่ 3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยน้ีเปนการศึกษาความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive Correlational Research) เพื่อ

ศึกษาปจจัยทํานาย ไดแก การรับรูประโยชนในการรับประทานยา การรับรูความรุนแรงของโรค 

การรับรูอุปสรรคในการรับประทานยา การรับรูตราบาป ภาวะโรครวมและการสนับสนุนทางสังคม 

กับความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากร คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนวัณโรคปอด เคยไดรับการรักษาวัณโรคปอด

ดวยระบบยามาตรฐาน และคร้ังน้ีไดรับรักษาซ้ํา มารับการรักษาที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาล     

ตติยภูมิ  

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนวัณโรคปอด เคยไดรับการรักษาวัณโรค

ปอดดวยระบบยามาตรฐาน และคร้ังน้ีไดรับรักษาซ้ํา ทั้งเพศชายและหญิง อายุ 18 – 60 ป ที่มารับ

การรักษาที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยมีเกณฑ

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังน้ี 

1. เปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนวัณโรคปอด ที่เคยไดรับการรักษาวัณโรค

ปอดดวยระบบยามาตรฐาน และคร้ังน้ีไดรับรักษาซ้ําในกรณี ดังน้ี 1) โรคกลับเปนซ้ํา 2) การรักษา

ลมเหลว 3) ขาดยา และอยูในระหวางรับยารักษาวัณโรค 

2. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ รับรูตอบุคคล สถานที่และเวลาในขณะใหขอมูล 

3. สามารถติดตอสื่อสารดวยวิธีการพูด อาน และเขาใจภาษาไทยเปนอยางดี และยินดีเขา

รวมการศึกษา 

เกณฑในการคัดกลุมตัวอยางออก (Exclusion criteria) คือ ขณะตอบแบบสอบถามหาก

พบวากลุมตัวอยางมีอาการกําเริบของโรค เชน ไอมาก หอบเหน่ือย หรืออาการไมสุขสบายทาง

รางกาย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางยุติการตอบแบบสอบถามทันที และผูวิจัยนํากลุมตัวอยางพบแพทย

เพื่อใหไดรับการรักษาที่เหมาะสมตอไป 
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วิธีการดําเนินการเลือกกลุมตัวอยางดังน้ี 

1. การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี ใชสูตรการคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง

จากสูตรของ Thorndike (1978 อางถึงใน รัตนศิริ ทาโต, 2552) คือ  

  n  =  10k + 50  

  n  คือ  ขนาดกลุมตัวอยาง  

 k  คือ  จํานวนตัวแปรทั้งหมดที่ศึกษา จํานวนตัวแปรทั้งหมด 7 ตัวแปร  

 ดังน้ัน        n = (10 x 7) +50 = 120  

 ผลการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยาง 120 คน และพิจารณาเพิ่มกลุมตัวอยางอีกรอยละ 10 

(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553) เพื่อปองกันการสูญหายของขอมูลหรือกลุมตัวอยางและตอบ

แบบสอบถามไมสมบูรณ ดังน้ันในการวิจัยคร้ังน้ีจึงไดขนาดของกลุมตัวอยางทั้งหมด 132 คน 

2. คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Random Sampling) 

ในผูปวยวัณโรครักษาซ้ําที่มารับการรักษาที่คลินิกวัณโรค เพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่เปนตัวแทนที่ดี

ของประชากร (อวยพร เรืองตระกูล, 2553) มีขั้นตอนดังน้ี 

2.1  เลือกโรงพยาบาลในสังกัดของรัฐระดับตติยภูมิที่มีคลินิกวัณโรคตามสังกัดใน

เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล เน่ืองจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเปนโรงพยาบาลที่มีสถิติเขา

รับการรักษามาก และมีผูปวยที่มารับบริการทั้งในกรุงเทพมหานครและตางจังหวัดทั่วประเทศ จึง

เปนหนวยประชากรขนาดใหญ มีประชากรที่หลากหลาย สามารถเปนตัวแทนของประชากรทั้งหมด

ได (ธวัชชัย วรพงศธร, 2540) ดังน้ี 

2.1.1 สังกัดกระทรวงกลาโหม ไดแก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  

2.1.2 สํานักงานตํารวจแหงชาติ ไดแก โรงพยาบาลตํารวจ 

2.1.3 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดแก โรงพยาบาลราชวิถี สถาบันโรค

ทรวงอก  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โรงพยาบาลเลิดสิน  

2.1.4 สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ ไดแก โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาล

รามาธิบดี  โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ   

2.1.5 สังกัดกรุงเทพมหานคร ไดแก คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 

โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลเจริญกรุง 

2.1.6 องคกรอิสระ ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%AC%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2
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สุมสังกัดมา 3 สังกัดใน 6 สังกัด โดยวิธีการสุมอยางงายดวยการจับสลากแบบไม

แทนที่ (Sampling without replacement) ไดแก กระทรวงกลาโหม กระทรวงสาธารณสุข  และ

กรุงเทพมหานคร 

2.2 เลือกโรงพยาบาล สังกัดละ 1 โรงพยาบาล ดวยวิธีการสุมแบบไมใสคืน 

(Sampling without   replacement) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553) ไดแก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

(กระทรวงกลาโหม)  สถาบันโรคทรวงอก (กระทรวงสาธารณสุข) และคณะแพทยศาสตรวชิร-

พยาบาล (กรุงเทพมหานคร)  

2.3 เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่กําหนดไว 

โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางจากทั้ง 3 โรงพยาบาล จนไดกลุมตัวอยางครบ 132 คน 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 7 สวนคือ 

สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและภาวะโรครวม ประกอบดวย 2 สวนยอย คือ 

1.1)  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป เปนแบบประเมินที่ผู วิจัยสรางขึ้น จากการ

ทบทวนวรรณกรรม เปนคําถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา รายได

ครอบครัว จํานวน 6 ขอ  

1.2)  แบบสอบถามภาวะโรครวม เปนแบบประเมินที่ผู วิจัยสรางขึ้น จากการ

ทบทวนวรรณกรรม เปนคําถามเกี่ยวกับการมีโรคประจําตัว แลวผูวิจัยเปนผูสรุปรวมเปนจํานวน

โรค จํานวน 1 ขอ  

 สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรวมมือในการรับประทานยา ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามของ พิรพร ดวงแกว (2538) สรางขึ้นตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของ Becker 

(1974) มีจํานวน 9 ขอ ไดปรับขอคําถามใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง ใหมีความกระชับ อานเขาใจ

งาย และคัดเลือกขอคําถามใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางทั้งหมด 8 ขอแบบสอบถามไดผานการ

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 คน หลังจากน้ันนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง

ผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ําที่มีลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ตองการศึกษา ที่คลินิกวัณโรค 

สถาบันโรคทรวงอกจํานวน 30 ราย พบขอคําถามที่มีความซ้ําซอนจึงตัดขอคําถามเหลือ 7 ขอ 

ลักษณะขอคําถามเปนแบบ มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ ไดแก ทําทุกคร้ัง ทํา

เกือบทุกคร้ัง ทําเปนบางคร้ัง ไมเคยทําเลย เปนขอคําถามเชิงบวก 4 ขอไดแกขอ 1, 2, 4 และ 7 ขอ 

คําถามเชิงลบ 3 ขอ ไดแกขอ 3, 5 และ 6 โดยใหเลือกตอบเพียงคําถามเดียว ซึ่งแตละขอมี

ความหมายดังน้ี 
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 ทําทุกคร้ัง            หมายถึง  ผูตอบมีการปฏิบัติกิจกรรมน้ันสม่ําเสมอหรือเปนประจําทุกคร้ัง 

 ทําเกือบทุกคร้ัง   หมายถึง  ผูตอบมีการปฏิบัติกิจกรรมน้ันไดเปนสวนใหญหรือเกือบทุกคร้ัง 

 ทําเปนบางคร้ัง    หมายถึง  ผูตอบมีการปฏิบัติกิจกรรมน้ันไดเปนสวนนอยหรือเปนบางคร้ัง 

  ไมเคยทําเลย        หมายถึง  ผูตอบไมเคยมีการปฏิบัติกิจกรรมน้ันเลย 

 เกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

       คําถามทางบวก    คําถามทางลบ 

  ทําทุกคร้ัง        มีคาคะแนนเทากับ     4        1              

  ทําเกือบทุกคร้ัง      มีคาคะแนนเทากับ     3        2   

     ทําเปนบางคร้ัง      มีคาคะแนนเทากับ     2        3   

   ไมเคยทําเลย          มีคาคะแนนเทากับ     1        4 

 เกณฑการแปลผลคะแนน 

 การแปลผลคะแนนโดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันหาคาเฉลี่ย คะแนนรวมอยู

ในชวง 7 – 28 คะแนน โดยใหคะแนนตามเกณฑของ สุชีรา ภัทรายุตวรรตน (2551) แบงคะแนน

เปน 3 ระดับ ดังน้ี  

คะแนนเฉลี่ย     21 – 28 หมายถึง มีความรวมมือในการรับประทานยาสูง 

คะแนนเฉลี่ย     14 – 20 หมายถึง มีความรวมมือในการรับประทานยาปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย     7 – 13 หมายถึง มีความรวมมือในการรับประทานยาตํ่า 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการรับประทานยา ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามของสกาวพรรณ อวัสดาถาวร (2552) ที่สรางตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของ 

Becker (1974) จํานวน 4 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบ มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 

ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เปนขอคําถามเชิง

บวก ทั้ง 4 ขอ โดยใหเลือกตอบเพียงคําถามเดียว ซึ่งแตละขอมีความหมายดังน้ี 

เห็นดวยอยางยิ่ง       หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด  

เห็นดวย                  หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานคอนขางมาก  

ไมแนใจ                  หมายถึง ขอความน้ันอาจจะตรง หรือไมตรงกับความคิดเห็นของทาน  

ไมเห็นดวย   หมายถึง  ขอความน้ันไมคอยตรงกับความคิดเห็นของทาน  

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  ขอความน้ันไมตรงกับความคิดเห็นของทานเลย 
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เกณฑการใหคะแนนดังน้ี            

เห็นดวยอยางยิ่ง  มีคาคะแนนเทากับ      5           

เห็นดวย   มีคาคะแนนเทากับ     4           

ไมแนใจ   มีคาคะแนนเทากับ     3           

ไมเห็นดวย   มีคาคะแนนเทากับ     2           

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  มีคาคะแนนเทากับ     1           

 เกณฑการแปลผลคะแนน 

 การแปลผลคะแนนโดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันหาคาเฉลี่ย คะแนนรวมอยู

ในชวง 4 – 20 คะแนน โดยใหคะแนนตามเกณฑของ สุชีรา ภัทรายุตวรรตน (2551) แบงคะแนน

เปน 3 ระดับ ดังน้ี  

คะแนนเฉลี่ย     16 – 20 หมายถึง การรับรูประโยชนจากการรับประทานยารักษาวัณ

โรคสูง 

คะแนนเฉลี่ย     10 – 15 หมายถึง การรับรูประโยชนจากการรับประทานยารักษาวัณ

โรคปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย     4 – 9 หมายถึง การรับรูประโยชนจากการรับประทานยารักษาวัณ

โรคตํ่า 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรค ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม

ของสกาวพรรณ อวัสดาถาวร (2552) ที่สรางตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (1974) 

จํานวน 5 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบ มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ไดแก  

เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  เปนขอคําถามเชิงบวก 3 ขอ 

ไดแก ขอ 1, 2 และ 5 คําถามเชิงลบ 2 ขอ ไดแก ขอ 3 และ 4 โดยใหเลือกตอบเพียงคําถามเดียว ซึ่ง

แตละขอมีความหมายดังน้ี 

เห็นดวยอยางยิ่ง       หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด  

เห็นดวย                  หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานคอนขางมาก  

ไมแนใจ                  หมายถึง ขอความน้ันอาจจะตรง หรือไมตรงกับความคิดเห็นของทาน  

ไมเห็นดวย   หมายถึง  ขอความน้ันไมคอยตรงกับความคิดเห็นของทาน  

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  ขอความน้ันไมตรงกับความคิดเห็นของทานเลย 
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เกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

      คําถามทางบวก       คําถามทางลบ 
เห็นดวยอยางยิ่ง  มีคาคะแนนเทากับ             5    1 

เห็นดวย   มีคาคะแนนเทากับ            4    2 

ไมแนใจ   มีคาคะแนนเทากับ            3    3 

ไมเห็นดวย   มีคาคะแนนเทากับ            2    4 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  มีคาคะแนนเทากับ            1    5 

 เกณฑการแปลผลคะแนน 

 การแปลผลคะแนนโดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันหาคาเฉลี่ย คะแนนรวมอยู

ในชวง 5 – 25 คะแนน โดยใหคะแนนตามเกณฑของ สุชีรา ภัทรายุตวรรตน (2551) แบงคะแนน

เปน 3 ระดับ ดังน้ี  

คะแนนเฉลี่ย     19 – 25 หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรคสูง 

คะแนนเฉลี่ย     12 – 18 หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรคปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย      5 – 11 หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรคตํ่า 

สวนท่ี 5 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการรับประทานยา ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามของสกาวพรรณ อวัสดาถาวร (2552) ที่สรางตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของ 

Becker (1974) จํานวน 4 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบ มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 

ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เปนขอคําถามเชิง

ลบ ทั้ง 4 ขอ โดยใหเลือกตอบเพียงคําถามเดียว ซึ่งแตละขอมีความหมายดังน้ี 

เห็นดวยอยางยิ่ง       หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด  

เห็นดวย                  หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานคอนขางมาก  

ไมแนใจ                  หมายถึง ขอความน้ันอาจจะตรง หรือไมตรงกับความคิดเห็นของทาน  

ไมเห็นดวย   หมายถึง  ขอความน้ันไมคอยตรงกับความคิดเห็นของทาน  

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  ขอความน้ันไมตรงกับความคิดเห็นของทานเลย 

เกณฑการใหคะแนนดังน้ี            

เห็นดวยอยางยิ่ง  มีคาคะแนนเทากับ      5           

เห็นดวย   มีคาคะแนนเทากับ     4           

ไมแนใจ   มีคาคะแนนเทากับ     3           

ไมเห็นดวย   มีคาคะแนนเทากับ     2           
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ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  มีคาคะแนนเทากับ     1           

 เกณฑการแปลผลคะแนน 

 การแปลผลคะแนนโดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันหาคาเฉลี่ย คะแนนรวมอยู

ในชวง 4 – 20 คะแนน โดยใหคะแนนตามเกณฑของ สุชีรา ภัทรายุตวรรตน (2551) แบงคะแนน

เปน 3 ระดับ  ดังน้ี  

คะแนนเฉลี่ย     16 – 20 หมายถึง การรับรูอุปสรรคในการรับประทานยาสูง 

คะแนนเฉลี่ย     10 – 15 หมายถึง การรับรูอุปสรรคในการรับประทานยาปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย     4 – 9 หมายถึง การรับรูอุปสรรคในการรับประทานยาตํ่า 

 สวนท่ี 6 แบบสอบถามการรับรูตราบาป ผูวิจัยใชแบบประเมินการรับรูเกี่ยวกับตราบาป 

(Stigma) ในผูปวยวัณโรคปอด ของ นฤมล สิงหดง (2552) สรางตามแนวคิดรับรูตราบาปของ 

Goffman (1963) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม จํานวน 10 ขอ แบบสอบถามไดผานการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ไดตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองและซ้ําซอนออกเหลือขอ

คําถามจํานวน 7 ขอ และไดปรับเปลี่ยนเฉพาะชื่อเปน แบบสอบถามการรับรูความรูสึก ใน

แบบสอบถามที่ใหผูปวยตอบคําถามเทาน้ัน เน่ืองจากกระบวนการพิจารณาจริยธรรมปองกันกลุม

ตัวอยางไดรับความกระทบกระเทือนดานจิตใจจากการตอบแบบสอบถาม ลักษณะขอคําถามเปน

แบบ มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไม

เห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยใหเลือกตอบเพียงคําถามเดียว ซึ่งแตละขอมีความหมายดังน้ี 

เห็นดวยอยางยิ่ง       หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด  

เห็นดวย                  หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานคอนขางมาก  

ไมแนใจ                  หมายถึง ขอความน้ันอาจจะตรง หรือไมตรงกับความคิดเห็นของทาน  

ไมเห็นดวย   หมายถึง  ขอความน้ันไมคอยตรงกับความคิดเห็นของทาน  

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  ขอความน้ันไมตรงกับความคิดเห็นของทานเลย 

  เกณฑการใหคะแนนดังน้ี            

เห็นดวยอยางยิ่ง  มีคาคะแนนเทากับ      5           

เห็นดวย   มีคาคะแนนเทากับ     4           

ไมแนใจ   มีคาคะแนนเทากับ     3           

ไมเห็นดวย   มีคาคะแนนเทากับ     2           

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  มีคาคะแนนเทากับ     1           
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เกณฑการแปลผลคะแนน 

 การแปลผลคะแนนโดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันหาคาเฉลี่ย คะแนนรวมอยู

ในชวง 7 – 35 คะแนน โดยใหคะแนนตามเกณฑของ สุชีรา ภัทรายุตวรรตน (2551) แบงคะแนน

เปน 3 ระดับ ดังน้ี  

คะแนนเฉลี่ย     27 – 35 หมายถึง มีการรับรูตราบาปอยูในระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย     17 – 26 หมายถึง มีการรับรูตราบาปอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย     7 – 16 หมายถึง มีการรับรูตราบาปอยูในระดับตํ่า 

 สวนท่ี 7 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ  

นฤมล คมกลา (2553) สรางตามแนวคิดของ House (1985) จํานวน 16 ขอ และไดผานการ

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 คน หลังจากน้ันนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง

ผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ําที่มีลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ตองการศึกษา ที่คลินิกวัณโรค 

สถาบันโรคทรวงอกจํานวน 30 ราย พบขอคําถามที่มีความซ้ําซอนจึงตัดขอคําถามเหลือ 12 ขอ 

ลักษณะขอคําถามเปนแบบ มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ไดแก ไมมีเลย เล็กนอย 

ปานกลาง มาก มากที่สุด เปนขอคําถามเชิงบวก ทั้ง 12 ขอ โดยใหเลือกตอบเพียงคําถามเดียว ซึ่งแต

ละขอมีความหมายดังน้ี 

มากที่สุด     หมายถึง   ไดรับการสนับสนุนตรงกับขอความน้ันมากที่สุด 
มาก           หมายถึง   ไดรับการสนับสนุนตรงกับขอความน้ันมาก 
ปานกลาง   หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนตรงกับขอความน้ันพอสมควร 
เล็กนอย      หมายถึง   ไดรับการสนับสนุนตรงกับขอความน้ันเล็กนอย           
ไมมีเลย      หมายถึง  ไมไดรับการสนับสนุนตรงกับขอความน้ันเลย 

  เกณฑการใหคะแนนดังน้ี            

มากที่สุด    มีคาคะแนนเทากับ  5  

มาก    มีคาคะแนนเทากับ 4  

ปานกลาง    มีคาคะแนนเทากับ 3  

เล็กนอย    มีคาคะแนนเทากับ 2  

ไมมีเลย    มีคาคะแนนเทากับ 1   
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 เกณฑการแปลผลคะแนน 

 การแปลผลคะแนนโดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันหาคาเฉลี่ย คะแนนรวมอยู

ในชวง 12 – 60 คะแนน โดยใหคะแนนตามเกณฑของ สุชีรา ภัทรายุตวรรตน (2551) แบงคะแนน

เปน 3 ระดับ ดังน้ี   

คะแนนเฉลี่ย     44 – 60 หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย     28 – 43 หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย     12 – 27 หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับตํ่า 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index)  

 ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไปวิเคราะหหาคาความตรงของเน้ือหา โดยปรึกษารวมกับ

อาจารยที่ปรึกษา ทําการตรวจสอบแกไขดานความตรงเชิงเน้ือหา ความถูกตองของภาษา รูปแบบ

และความเหมาะสมของขอคําถาม และผานการตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญและมี

ประสบการณดานการดูแลผูปวยวัณโรคปอด จํานวน 5 คน ประกอบดวย  

1.1 แพทยผูเชี่ยวชาญดานวัณโรคปอด 1 คน  

1.2 อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยวัณโรค 2 คน  

1.3 พยาบาลผูเชี่ยวชาญในการพยาบาลผูปวยวัณโรค 2 คน 

 การพิจารณาความตรงเชิงเน้ือหา นําแบบสอบถามทั้ง 7 ชุด ที่ผานการตรวจสอบของ

ผูทรงคุณวุฒิ มาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index หรือ CVI) และใชคา 

CVI มากกวา .80 (Polits & Hungler, 1999 อางถึงใน อารียวรรณ อวมตานี, 2554) ซึ่งกําหนดระดับ

การแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ ดังน้ี 

1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับนิยามศัพท 

2 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก  

จึงจะมีความสอดคลองกับนิยามศัพท 

3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย  

ก็จะมีความสอดคลองกับนิยามศัพท 

4 หมายถึง ขอคําถามสอดคลองกับนิยามศัพท      

สูตรคํานวณคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นระดับ 3 และ 4 

    จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
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ผลการคํานวณคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามแตละชุด ไดคาดัชนีความตรง

ตามเน้ือหาดังในตารางที่ 2 และภายหลังผานการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือจากผูทรงคุณวุฒิแลว 

นําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  

2. การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) 

ภายหลังผานการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือจากผูทรงคุณวุฒิแลว ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่

ไดรับการปรับปรุงแลวไปทดลองใช (Try out) กับกลุมผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา ซึ่งมีคุณสมบัติ

ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย ที่คลินิกวัณโรคสถาบันโรคทรวงอก หลังจากน้ันนํา

เคร่ืองมือมาวิเคราะหหาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) โดยพิจารณาเกณฑที่ยอมรับไดต้ังแต 0.70 ขึ้นไป กอนนําไปใชเก็บรวบรวม

ขอมูลจริงกับกลุมตัวอยาง (อารียวรรณ อวมตานี, 2554) หลังจากน้ัน นําแบบสอบถามไปใชจริงกับ

กลุ ม ตั วอย า ง ผู ป วย โรค วั ณโรค ป อดรั ก ษ าซ้ํ า  ที่ ค ลิ นิ ก วั ณ โ ร ค  ส ถ า บั น โ ร ค ท ร ว ง อ ก                         

คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล และโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา จํานวน 132 ราย ไดคาความเที่ยง         

ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 คาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) และคาความเที่ยงของ

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย จากกลุมตัวอยางที่ทดลองใช (n = 30) และกลุมตัวอยางที่เก็บขอมูลจริง   

(n = 132) 

             

 

แบบสอบถาม 

 

คา 

CVI 

คาความเที่ยง 
 

 ทดลองใช             เก็บขอมูลจริง 

        (n = 30)                  (n = 132) 

ขอมูลสวนบุคคล 

ภาวะโรครวม 

ความรวมมือในการรับประทานยา  

การรับรูประโยชนในการรับประทานยา 

การรับรูความรุนแรงของโรค 

การรับรูอุปสรรคในการรับประทานยา 

การรับรูตราบาป 

การสนับสนุนทางสังคม 

1.00 

1.00 

0.88 

    0.80 

0.83 

0.80 

0.87 

0.87 

- 

- 

0.79 

0.85 

0.79 

0.77 

0.86 

0.92 

- 

- 

0.76 

0.86 

0.83 

0.73 

0.88 

0.91 
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การรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยไดดําเนินการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ต้ังแตเดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือน 

กรกฏาคม พ.ศ. 2555โดยมีขั้นตอนการดําเนินการวิจัยและการเขาพบกลุมตัวอยาง ดังน้ี 

1. ข้ันเตรียมการรวบรวมขอมูล  

1.1  ผู วิ จัยนําหนังขออนุญาตรวบรวมขอมูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมทั้งโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอ ตัวอยางเคร่ืองมือ ยื่นตอ 

ผูอํานวยการสถาบันโรคทรวงอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และคณบดีคณะแพทยศาสตร         

วชิรพยาบาล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อขออนุมัติรวบรวมขอมูล และยื่นตอ

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง 

1.2 ภายหลังไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยและอนุมัติใหรวบรวม

ขอมูลของโรงพยาบาลแตละแหงแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุมการพยาบาล และหัวหนาคลินิก

โรคหัวใจของแตละโรงพยาบาล เพื่อแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียด วิธีการ

รวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการรวบรวมขอมูล  

2. ข้ันดําเนินการรวบรวมขอมูล  

ผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูล ตามวัน เวลาที่คลินิกของโรงพยาบาลทั้ง 3 แหงเปดให 

บริการ ดังตารางที่ 3 

 ตารางท่ี 3 วัน เวลา ที่คลินิกวัณโรคเปดบริการ ของ 3 โรงพยาบาล 

โรงพยาบาล วันที่คลินิกเปดบริการ เวลา 

สถาบันโรคทรวงอก จันทร – พุธ – พฤหัสบดี – ศุกร 

อังคาร 

8.00 – 12.00 

8.00 – 16.00 

คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล อังคาร   13.00 – 16.00 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา อังคาร   13.00 – 16.00 

 โดยผูวิจัยรวบรวมขอมูลตามวัน เวลาที่คลินิกเปดบริการดังตารางที่ 3 ผูวิจัยทําการรวบรวม

ขอมูล โดยเร่ิมเก็บขอมูลที่สถาบันโรคทรวงอกเปนแหงแรก เน่ืองจากไดรับการอนุมัติการเก็บ

ขอมูลเปนแหงแรก หลังจากน้ันเก็บที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเปนแหงที่ 2 และเก็บที่คณะ

แพทยศาสตรวชิรพยาบาลตามมา  สําหรับชวงที่โรงพยาบาลมีวันและเวลาที่คลินิกเปดบริการ

ตรงกันคือวันอังคาร 13.00 – 16.00 น. เร่ิมเก็บขอมูลสลับกันทีละสัปดาห จนไดจํานวนตัวอยางครบ 

132 คน โดยมีการดําเนินการ ดังน้ี 
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2.1   ผูวิจัยสํารวจขอมูลผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ําจากเวชระเบียนที่จัดเตรียมไว

ลวงหนา คัดเลือกกลุมตัวอยาง ตามคุณสมบัติที่กําหนดไว 

2.2   ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อแนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง

ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการดําเนินงานการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวมการวิจัย และเพื่อเปน

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง ผูวิจัยชี้แจงประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย พรอมทั้งใหกลุมตัวอยาง

อานเอกสารชี้แจงขอมูล และขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวม

การวิจัย ใหกลุมตัวอยางลงชื่อในใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

2.3   หลังจากน้ันผูวิจัยอธิบายใหผูเขารวมวิจัยทราบ เกี่ยวกับรายละเอียดพรอมทั้ง

อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามใหผู เขารวมวิจัยเขาใจ และใหเวลาในการทําแบบสอบถาม

ประมาณ 30 นาที หากพบวากลุมตัวอยางอานหนังสือไมได มองตัวอักษรไมชัดเจน ผูวิจัยเปนผูอาน

ขอคําถามและคําตอบใหกลุมตัวอยางทีละขอและใหกลุมตัวอยางเลือกคําตอบที่ตรงกับตนเองมาก

ที่สุด ในขณะตอบแบบสอบถามหากกลุมตัวอยางตองการความชวยเหลือหรือมีขอสงสัยสามารถ

สอบถามกับผูวิจัยไดตลอดเวลาที่ทําแบบสอบถาม เมื่อสิ้นสุดการตอบแบบสอบถามผูวิจัยกลาว

ขอบคุณกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือ 

2.4   ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลกลุมตัวอยางจนครบ 132 คน แลวนําขอมูลที่ไดมา

วิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยเสนอโครงรางวิทยานิพนธพรอมเคร่ืองมือเสนอตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

ในมนุษยของโรงพยาบาลทั้ง 3 แหง และไดผานการเห็นชอบจาก 1) คณะกรรมการการจริยธรรม

เพื่อการวิจัยสถาบันโรคทรวงอก วันที่ 11 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 2) คณะอนุกรรมการพิจารณา

โครงการวิจัยกรมแพทยทหารบก  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา วันที่ 21 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 และ 

3) คณะกรรมการการจริยธรรมเพื่อการวิจัย คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย

กรุงเทพมหานคร วันที่ 18 มิถุนายน พ.ศ. 2555 ตามลําดับ หลังจากน้ันผูวิจัยจึงเร่ิมเก็บขอมูลดวย

ตนเองทุกโรงพยาบาล ยกเวนโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาที่มีพยาบาลประจําคลินิกวัณโรคเปนผูชวย

วิจัย เพื่อการเขาถึงเวชระเบียนของกลุมตัวอยางตามขอตกลงของโรงพยาบาล เพื่อพิทักษสิทธิของ

ของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยเขาแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคการดําเนินการวิจัย และขอความรวมมือใน

การตอบแบบสอบถาม ชี้แจงสิทธิของกลุมตัวอยางที่สามารถจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมงาน

วิจัยในคร้ังน้ี เมื่อกลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามในเอกสาร

ยินยอมเขารวมการวิจัย ขอมูลของกลุมตัวอยางเปนความลับ และนําเสนอขอมูลในลักษณะภาพรวม  
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ผูปวยสามารถบอกยกเลิกการเขารวมวิจัยไดตลอดเวลา ซึ่งการกระทําดังกลาวไมมีผลกระทบตอ

กลุมตัวอยางและการไดรับการรักษาจากแพทยและพยาบาล ขณะตอบแบบสอบถามหากกลุม

ตัวอยางมีอาการผิดปกติ ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางยุติการตอบแบบสอบถามทันที และกลุมตัวอยางที่มี

อาการผิดปกติสงไปพบแพทย ซึ่งในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังน้ีไมมีกลุมตัวอยางที่มีอาการ

ผิดปกติใดๆ  

 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยกําหนดคานัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 มีขั้นตอนการวิเคราะหดังน้ี 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล อายุ เพศ สถานภาพ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได

ครอบครัว ภาวะโรครวม โดยการหาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต  และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

2. วิเคราะหการรับรูประโยชนในการรับประทานยา การรับรูความรุนแรงของโรค การ

รับรูอุปสรรคในการรับประทานยา ตราบาป การสนับสนุนทางสังคม และความรวมมือในการ

รับประทานยาซ้ํา โดยการหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวาง การรับรูประโยชนในการรับประทานยา การรับรู

ความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการรับประทานยา การรับรูตราบาป ภาวะโรครวม       

การสนับสนุนทางสังคม และความรวมมือในการรับประทานยา โดยใชคาสัมประสิทธสหสัมพันธ

เพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation)  

การพิจารณาระดับความสัมพันธของตัวแปรใชเกณฑใชเกณฑของ Davis (1992            

อางถึงใน รัตนศิริ ทาโต, 2552) ดังตารางที ่4  

 ตารางท่ี 4 เกณฑเปรียบเทียบระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ระดับความสัมพันธ 

         0.70 หรือมากกวา 

0.50 – 0.69 

0.30 – 0.49 

0.10 – 0.29 

0.01 – 0.09 

                    มีความสัมพันธสูงมาก 

                    มีความสัมพันธสูง 

                    มีความสัมพันธปานกลาง 

                    มีความสัมพันธตํ่า 

                    แทบไมมีความสัมพันธ 
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4. วิเคราะหอํานาจทํานายของปจจัยทํานาย ไดแก การรับรูประโยชนในการรับประทานยา 

การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการรับประทานยา การรับรูตราบาป ภาวะโรค

รวม และสนับสนุนทางสังคมกับความรวมมือในการรับประทานยา ของผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา 

โดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบบังคับตัวแปรทํานายทุกตัวเขาสูสมการพรอมกัน (Enter) 
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บทที่ 4 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การศึกษาปจจัยทํานายความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา 

ที่มารับการรักษาที่คลินิกวัณโรค ของ สถาบันโรคทรวงอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และ     

คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล จํานวน 132 คน ผู วิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตาม

รายละเอียดตอไปน้ี  

ตอนท่ี 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ สถานภาพ อาชีพ ระดับการศึกษา 

รายไดครอบครัว ภาวะโรครวม โดยการหาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน แสดงผลวิเคราะหไวในตารางที่ 5 

 ตอนท่ี 2 การศึกษาความรวมมือในการรับประทานยา การรับรูประโยชนในการ

รับประทานยา การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู อุปสรรคในการรับประทานยา                   

การรับรูตราบาปและการสนับสนุนทางสังคม ของกลุมตัวอยางผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา โดยการ

หาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่ 6 

 ตอนท่ี 3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทํานาย ไดแก การรับรูประโยชนในการ

รับประทานยา การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการรับประทานยา ภาวะโรครวม 

การรับรูตราบาปและการสนับสนุนทางสังคม กับความรวมมือในการรับประทานยา โดยหาคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation) แสดงผลการ

วิเคราะหไวในตารางที่ 7 

ตอนท่ี 4 การศึกษาอํานาจทํานายของปจจัยทํานาย ไดแก การรับรูประโยชนในการ

รับประทานยา การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการรับประทานยา ภาวะโรครวม 

การรับรูตราบาปและการสนับสนุนทางสังคม กับความรวมมือในการรับประทานยา ของผูปวยวัณ

โรคปอดรักษาซ้ํา โดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบบังคับตัวแปรทํานายทุกตัวเขาสูสมการ

พรอมกัน (Enter) แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 8  
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ตอนท่ี 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ สถานภาพ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได

ครอบครัว โดยการหาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แสดงผล

วิเคราะหไวในตารางท่ี 5 
 

 ตารางท่ี 5 ความถี่และรอยละของกลุมตัวอยางของผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา ไดแก อายุ เพศ 

สถานภาพ ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยครอบครัว อาชีพ ภาวะโรครวม และคาเฉลี่ยเลขคณิต     

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ อายุ และภาวะโรครวม (n = 132) 

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

อายุ (ป)    

      18- 29 

      30- 40 

      41 -50 

      50 -60        

                  X = 41.54, SD = 11.61              

เพศ 

       ชาย 

       หญิง 

 

สถานภาพ 

       โสด 

      สมรส 

      หมาย 

      หยา 

      แยกกันอยู 

 

28 

39 

25 

40 

 

 

49 

83 

 

 

37 

67 

18 

 0 

10 

 

21.2 

29.6 

18.9 

30.3 

 

 

37.1 

62.9 

 

 

28.0 

50.8 

13.6 

  0.0 

  7.6 

 

 

 

 



64 
 

ตารางท่ี 5 (ตอ) 

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

ระดับการศึกษา 

 ไมไดศึกษา  

      ประถมศึกษา 

      มัธยมศึกษาตอนตน 

      มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

 อนุปริญญา/ปวส.     

 ปริญญาตรี 

      ปริญญาโท 

      อ่ืนๆ 

รายไดเฉลี่ยของครอบครัว (บาท/เดือน) 

      ไมมีรายได 

      นอยกวา 5,000 บาท 

      5,001 – 10,000 บาท 

      10,001 – 15,000 บาท 

      15,001 – 20,000 บาท 

      20,001 บาทขึ้นไป 

อาชีพ 

       ไมไดประกอบอาชีพ 

      คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 

      แมบาน 

      เกษตรกรรม 

      รับจาง/ลูกจางบริษัท 

      รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

      นักเรียน/นักศึกษา 

      อ่ืนๆ 

 

  6 

45 

29 

18 

  8 

26 

  0 

  0 

 

10 

  8 

47 

35 

16 

16 

 

24 

36 

15 

  1 

39 

  3 

  3 

11 

 

  4.5 

34.1 

22.0 

13.6 

  6.1 

19.7 

  0.0 

  0.0 

 

  7.6 

  6.0 

35.6 

26.6 

12.1 

12.1 

 

18.2 

27.3 

11.3 

  0.8 

29.5 

  2.3 

  2.3 

  8.3 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

ภาวะโรครวม        

      ไมมี 

         1 

         2 

         3 

         4 

                      X = 0.70, SD = 0.96 

 

74 

34 

16 

6 

2 

 

56.1 

25.8 

12.1 

4.5 

1.5 

 

จากตารางที่ 5 พบวากลุมตัวอยางผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา มีอายุ 51-60 ปและรองลงมา

คือ 30-40 ป คิดเปนรอยละ 30.3 และ 29.5 ตามลําดับ ( X = 41.54, SD = 11.61) สวนใหญเปนเพศ

หญิงรอยละ 62.9 และเพศชายรอยละ 37.1 มีสถานภาพสมรสถึงรอยละ 50.8 รองลงมาสถานภาพ

โสด คิดเปนรอยละ 28.0 และ ระดับการศึกษาคือประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 34.1 รองลงมาคือ 

ระดับมัธยมศึกษาตอนตน คิดเปนรอยละ 22.0 รายไดเฉลี่ยครอบครัวอยูระหวาง 5,001 – 10,000 

บาท/เดือน คิดเปนรอยละ 35.6 รองลงมาอยูระหวาง 10,001 – 15,000 บาท /เดือน คิดเปนรอยละ 

26.6  กลุมตัวอยางทําอาชีพรับจาง/ลูกจางบริษัท คิดเปนรอยละ29.5  รองลงมาคือคาขาย/ทําธุรกิจ

สวนตัว รอยละ 27.3 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีพบผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ําสวนใหญไมมีโรคประจําตัวอยางอ่ืนรวม

ดวยถึงรอยละ 56.1 รองลงมาคือมีโรคประจําตัวรวมดวย 1 โรค คิดเปนรอยละ25.8 และผูปวยวัณ

โรคปอดรักษาซ้ํามีโรคประจําตัวสูงสุดคือ 4 โรค ซึ่งมีเพียงรอยละ 1.5 ( X = 0.70, SD = 0.96) โดย

ในผูปวยทั้งหมดที่มีโรคประจําตัวรวม พบสูงที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 34.8 

รองลงมาคือโรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไขมันในเลือดสูง โรคเอดส โรคไทรอยด โรค

กระเพาะอาหารและโรคกระดูกพรุน รอยละ 30.4, 11.9, 8.7, 8.7, 2.2, 2.2 และ 1.1 ตามลําดับ 
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ตอนท่ี 2 การศึกษาความรวมมือในการรับประทานยา การรับรูประโยชนในการรับประทานยา การ

รับรูความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการรับประทานยา การรับรูตราบาป และการ

สนับสนุนทางสังคม ของกลุมตัวอยางผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา โดยการหาคาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  แสดงผลการวิเคราะหในตารางท่ี 6 

 

ตารางท่ี 6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรวมมือในการรับประทานยา การรับรู

ประโยชนในการรับประทานยา การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการรับประทาน

ยา การรับรูตราบาปและการสนับสนุนทางสังคม ของกลุมตัวอยางผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา        

(n = 132) 

 

ตัวแปร X   SD Min Max การแปลผล 

ความรวมมือในการรับประทานยา 

การรับรูประโยชนในการรับประทานยา  

การรับรูความรุนแรงของโรค 

การสนับสนุนทางสังคม 

การรับรูอุปสรรคในการรับประทานยา 

การรับรูตราบาป 

25.36 

18.29 

22.50 

50.41 

14.84 

21.76 

2.57 

2.06 

2.68 

6.74 

3.29 

5.32 

17 

12 

14 

29 

7 

9 

28 

20 

25 

60 

20 

29 

สูง 

สูง 

สูง 

สูง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

 

จากตารางที่ 6 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา มีคะแนนเฉลี่ยความรวมมือ

ในการรับประทานยาอยูในระดับสูง ( X  = 25.36 , SD = 2.57) คะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชนใน

การรับประทานยาอยูในระดับสูง ( X  = 18.29, SD = 2.06) คะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของ

โรคอยูในระดับสูง ( X  = 22.50, SD = 2.68) คะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง 

( X  = 50.41, SD = 6.74) คะแนนเฉลี่ยการรับรูอุปสรรคในการรับประทานยาอยูในระดับปานกลาง 

( X  = 14.84, SD = 3.29) และคะแนนเฉลี่ยการรับรูตราบาปอยูในระดับปานกลาง ( X  = 21.76,     

SD = 5.32)  
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ตอนท่ี 3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทํานาย ไดแก การรับรูประโยชนในการ

รับประทานยา การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการรับประทานยา ภาวะโรครวม 

การรับรูตราบาปและการสนับสนุนทางสังคม กับความรวมมือในการรับประทานยา โดยหาคา

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation) แสดงผลการ

วิเคราะหไวในตารางท่ี 7 

 

ตารางท่ี 7 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนในการรับประทานยา การรับรู

ความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการรับประทานยา ภาวะโรครวม การรับรูตราบาป และ

การสนับสนุนทางสังคม กับความรวมมือในการรับประทานยา และความสัมพันธระหวางตัวแปร

พยากรณ (n = 132) 

 

ตัวแปรตน สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ 

p-value 

การรับรูประโยชนในการรับประทานยา  .774* .000 

การสนับสนุนทางสังคม  .707* .000 

การรับรูความรุนแรงของโรค  .604* .000 

การรับรูอุปสรรคในการรับประทานยา -.522* .000 

ภาวะโรครวม -.328* .000 

การรับรูตราบาป  .120 .171 

*p < .05 

 

จากตารางที่ 7 พบวา การรับรูประโยชนในการรับประทานยา การสนับสนุนทางสังคม 

และการรับรูความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรับประทานยา ใน

ผูปวยวัณโรครักษาซ้ํา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .774, .707 และ.604 ตามลําดับ) 

สวนการรับรูอุปสรรคในการรับประทานยาและภาวะโรครวมมีความสัมพันธทางลบกับความ

รวมมือในการรับประทานยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.522 และ -.328 ตามลําดับ) 

สวนการรับรูตราบาป ไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยา (r = . 120)  
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ตอนท่ี 4 การวิเคราะหอํานาจทํานายของปจจัยทํานาย  ไดแก การรับรูประโยชนในการรับประทาน

ยา การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการรับประทานยา ภาวะโรครวม                

การรับรูตราบาป และการสนับสนุนทางสังคม กับความรวมมือในการรับประทานยา ของผูปวยวัณ

โรคปอดรักษาซ้ํา โดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบบังคับตัวแปรทํานายทุกตัวเขาสูสมการ

พรอมกัน (Enter) แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางท่ี 8  
 

ตารางท่ี 8 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณตัวแปรทํานายความรวมมือในการรับประทานยา              

(n = 132) 

 

ตัวแปร B SEb Beta t 

Constant (a) 7.094 2.112    3.358* 

การรับรูประโยชนในการรับประทานยา .475 .094 .380   5.061* 

การสนับสนุนทางสังคม .127 .026 .332   4.849* 

การรับรูตราบาป .080 .024 .165   3.319* 

การรับรูความรุนแรงของโรค .130 .066 .135   1.975* 

การรับรูอุปสรรคในการรับประทานยา -.088 .048 -.113 -1.851 

ภาวะโรครวม -.237 .138 -.088 -1.718 

                             R = .847       R2 = .781      Adjust R2 = .704 F = 53.010    

*p < .05 

 

จากตารางที่ 8 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบบังคับตัวแปรทํานายทุกตัวเขาสูสมการ

พรอมกัน (Enter) พบวา การรับรูประโยชนในการรับประทานยา การสนับสนุนทางสังคม การรับรู

ตราบาป การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการรับประทานยา และ ภาวะโรครวม

สามารถรวมกันทํานายความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรครักษาซ้ํากลุมตัวอยาง   

ไดรอยละ 78.1 (R2 = .781) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยการรับรูประโยชนในการ

รับประทานยามีความสามารถในการทํานายความรวมมือในการรับประทานยาไดดีที่สุด (Beta = 

.380) รองลงมาไดแก  การสนับสนุนทางสังคม (Beta = .332) การรับรูตราบาป (Beta = .165) และ

การรับรูความรุนแรงของโรค (Beta = .135) สวนการรับรูอุปสรรคในการรับประทานยา  (Beta =  -

.113) และภาวะโรครวม (Beta = -.088) สามารถรวมกันทํานายความรวมมือในการรับประทานยา
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ของกลุมตัวอยางไดอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังน้ันจึงสามารถสรางสมการทํานาย

ความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรครักษาซ้ําไดดังน้ี 

จากตารางสามารถสรางสมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน ไดดังน้ี 

Z ความรวมมือในการรับประทานยา  = 0.380 Z การรับรูประโยชนในการรับประทานยา* + 0.332 Z การสนับสนุนทาง

สังคม* + 0.165 Zการรับรูตราบาป* + 0.135 Z การรับรูความรุนแรงของโรค*           

– 0.113 Z การรับรูอุปสรรคในการรับประทานยา – 0.088 Z ภาวะโรครวม 

 



 
 

บทที่  5 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive Correlational Research) 

เพื่อศึกษาอํานาจทํานายของปจจัยทํานาย ไดแก การรับรูประโยชนในการรับประทานยา การรับรู

ความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการรับประทานยา การรับรูตราบาป ภาวะโรครวม และ

การสนับสนุนทางสังคม กับความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา  

 

วัตถุประสงคการวิจัย  

1.    เพื่อศึกษาความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา 

2.    เพื่อศึกษาอํานาจทํานายของปจจัยทํานาย ไดแก การรับรูประโยชนในการรับประทาน

ยา การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการรับประทานยา การรับรูตราบาป         

ภาวะโรครวม และการสนับสนุนทางสังคมกับความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรค

ปอดรักษาซ้ํา  

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. การรับรูประโยชนในการรับประทานยา การรับรูความรุนแรงของโรค และการ

สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรับประทานยา 

2. การรับรูอุปสรรคในการรับประทานยา การรับรูตราบาป และภาวะโรครวม มี

ความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการรับประทานยา 

3. การรับรูประโยชนในการรับประทานยา การรับรูความรุนแรงของโรค รับรูอุปสรรค

ในการรับประทานยา การรับรูตราบาป ภาวะโรครวม และการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวม

ทํานาย ความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนวัณโรคปอด เคยไดรับการรักษาวัณโรค

ปอดดวยระบบยามาตรฐาน และคร้ังน้ีไดรับการรักษาซ้ํา ทั้งเพศชายและหญิง อายุ 18 – 60 ป ที่มา

รับการรักษาที่คลิ นิกวัณโรค สถาบันโรคทรวงอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  และคณะ

แพทยศาสตรวชิรพยาบาล เก็บขอมูลโดยผูวิจัย ชวงระหวางเดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2555 ถึง 

กรกฎาคม พ.ศ. 2555 ไดกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage random 

sampling) จํานวน 132 คน ซึ่งมีคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังน้ี 
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1. เปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนวัณโรคปอด ที่เคยไดรับการรักษาวัณโรค

ปอดดวยระบบยามาตรฐาน และคร้ังน้ีไดรับรักษาซ้ําในกรณี ดังน้ี 1) โรคกลับเปนซ้ํา 2) การรักษา

ลมเหลว 3) ขาดยา และคร้ังน้ีอยูในระหวางรับยารักษาวัณโรค 

2. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ รับรูตอบุคคล สถานที่และเวลาในขณะใหขอมูล 

3. สามารถติดตอสื่อสารดวยวิธีการพูด อาน และเขาใจภาษาไทยเปนอยางดี และยินดีเขา

รวมการศึกษาคร้ังน้ี 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยน้ีเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล

และภาวะโรครวม แบบสอบถามความรวมมือในการรับประทานยา แบบสอบถามการรับรูประโยชน

ในการรับประทานยา แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรค แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคใน

การรับประทานยา แบบสอบถามการรับรูตราบาป และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

แบบสอบถามไดผานการตรวจความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 คน และตรวจสอบความ

เที่ยงจากกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย ไดคาความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 4เทากับ 4.79, 

.85, .79, .77, .86 และ 4.92 ตามลําดับ 4และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยาง 132 ราย พบวาความเที่ยง

เทากับ .76,  .86, .83, .73, .88 และ .91 ตามลําดับ (ยกเวนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและภาวะ

โรครวมไมไดคํานวณหาคาความเที่ยง) 

 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยกําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

มีการวิเคราะหดังน้ี 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล อายุ เพศ สถานภาพ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได

ครอบครัว ภาวะโรครวม โดยการหาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะหการรับรูประโยชนในการรับประทานยา การรับรูความรุนแรงของโรค การ

รับรูอุปสรรคในการรับประทานยา การรับรูตราบาป การสนับสนุนทางสังคม และความรวมมือใน

การรับประทานยา โดยการหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทํานาย ไดแก การรับรูประโยชนในการ

รับประทานยา การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการรับประทานยา การรับรู     

ตราบาป ภาวะโรครวม และการสนับสนุนทางสังคมกับความรวมมือในการรับประทานยา โดยใช

คาสัมประสิทธสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation)  

4. วิเคราะหอํานาจทํานายของปจจัยทํานาย ไดแก การรับรูประโยชนในการรับประทาน

ยา การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการรับประทานยา ภาวะโรครวม การรับรูตรา

บาป และการสนับสนุนทางสังคม กับความรวมมือในการรับประทานยา ของผูปวยวัณโรคปอด
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รักษาซ้ํา โดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบบังคับตัวแปรทํานายทุกตัวเขาสูสมการพรอมกัน 

(Enter) 

 

สรุปผลการวิจัย 

1. กลุมตัวอยางผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา มีอายุ 51-60 ปและรองลงมาคือ 30-40 ป คิด

เปนรอยละ30.3 และ 29.5 ตามลําดับ ( X = 41.54, SD = 11.61) สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 62.9 

และเพศชายรอยละ 37.1 มีสถานภาพสมรสถึงรอยละ 50.8 รองลงมาสถานภาพโสด คิดเปนรอยละ 

28.0 และ ระดับการศึกษาคือประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 34.1 รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษา

ตอนตน คิดเปนรอยละ 22.0 รายไดเฉลี่ยครอบครัวอยูระหวาง 5,001 – 10,000 บาท/เดือน คิดเปน

รอยละ 35.6 รองลงมาอยูระหวาง 10,001 – 15,000 บาท /เดือน คิดเปนรอยละ 26.6 กลุมตัวอยางทํา

อาชีพรับจาง/ลูกจางบริษัท คิดเปนรอยละ 29.5 รองลงมาคือคาขาย/ทําธุรกิจสวนตัว รอยละ 27.3 

ผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ําสวนใหญไมมีโรคประจําตัวอยางอ่ืนรวมดวยถึงรอยละ56.1 รองลงมาคือ

มีโรคประจําตัวรวมดวย 1 โรค คิดเปนรอยละ25.8 และผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํามีโรคประจําตัว

สูงสุดคือ 4 โรค ซึ่งมีเพียงรอยละ 1.5 ( X = 0.70, SD = 0.96)โดยในผูปวยทั้งหมดที่มีโรคประจําตัว

รวม พบสูงที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 34.8 รองลงมาคือโรคเบาหวาน โรคหลอด

เลือดหัวใจ โรคไขมันในเลือดสูง โรคเอดส โรคไทรอยด โรคกระเพาะอาหารและโรคกระดูกพรุน 

รอยละ 30.4, 11.9, 8.7, 8.7, 2.2, 2.2 และ 1.1 ตามลําดับ        

2. กลุมตัวอยางผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา มีคะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการรับประทาน

ยาอยูในระดับสูง ( X  = 25.36 , SD = 2.57) คะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชนในการรับประทานยาอยู

ในระดับสูง ( X  = 18.29, SD = 2.06) คะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของโรคอยูในระดับสูง   

( X  = 22.50, SD = 2.68) คะแนนเฉลี่ยการรับรูอุปสรรคในการรับประทานยาอยูในระดับปานกลาง 

( X  = 14.84, SD = 3.29) คะแนนเฉลี่ยตราบาปอยูในระดับกลาง ( X  = 21.76, SD = 5.32 ) และ

คะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง ( X  = 50.41, SD = 6.74 ) 

3. การรับรูประโยชนในการรับประทานยา การสนับสนุนทางสังคม และการรับรูความ

รุนแรงของโรค มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรับประทานยา ในผูปวยวัณโรค

รักษาซ้ํา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (r = .774, .707 และ.604 ตามลําดับ) สวนการรับรู

อุปสรรคในการรับประทานยาและภาวะโรครวมมีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการ

รับประทานยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.522 และ -.328 ตามลําดับ) สวนการรับรู

ตราบาป ไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยา (r = . 120) 
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ตัวแปรทํานายคูที่มีความสัมพันธกันมากที่สุด คือ การรับรูประโยชนในการรับประทานยา

กับการสนับสนุนทางสังคม (r = .609, p < .01) เมื่อใชเกณฑการพิจารณาความสัมพันธพหุรวมเชิง

เสน คือคาสัมประสิทธสหสัมพันธที่มีคามากกวา 0.8 (Steven, 1996) แสดงวาไมมีตัวแปรทํานายคู

ใดมีความสัมพันธกันสูง จนทําใหเกิดปญหา Multicollinearity 

4. การรับรูประโยชนในการรับประทานยา การสนับสนุนทางสังคม การรับรูตราบาป การ

รับรูความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการรับประทานยา และ ภาวะโรครวมสามารถ

รวมกันทํานายความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรครักษาซ้ํากลุมตัวอยาง   ไดรอยละ 

78.1 (R2 = .781) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และเมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยใน

รูปคะแนนมาตรฐาน พบวาตัวแปรที่สามารถทํานายความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวย

วัณโรครักษาซ้ํากลุมตัวอยางไดมากที่สุดคือการรับรูประโยชนในการรับประทานยา (Beta = .380)  

การสนับสนุนทางสังคม (Beta = .332) การรับรูตราบาป (Beta = .165) และการรับรูความรุนแรง

ของโรค (Beta = .135) สวนการรับรูอุปสรรคในการรับประทานยา  (Beta =  -.113) และภาวะโรค

รวม (Beta = -.088) สามารถรวมกันทํานายความรวมมือในการรับประทานยาของกลุมตัวอยางได

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังน้ันสรางสมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน ไดดังน้ี 

Z ความรวมมือในการรับประทานยา  = 0.380 Z การรับรูประโยชนในการรับประทานยา* + 0.332 Z การสนับสนุน

ทางสังคม* + 0.165 Zการรับรูตราบาป* + 0.135 Z การรับรูความรุนแรงของโรค*           

– 0.113 Z การรับรูอุปสรรคในการรับประทานยา – 0.088 Z ภาวะโรครวม 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัย ตามสมมติฐานการวิจัยและประเด็นที่คนพบดังน้ี 

1. รวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา 

จากผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา มีคะแนนเฉลี่ยความรวมมือ

ในการรับประทานยาอยูในระดับสูง อธิบายไดวาผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา เปนผูปวยที่เคยมี

ประสบการณเคยไดรับการรักษามาแลว ตองกลับมาเร่ิมรักษาใหมอีกคร้ัง และอาจไดรับการ

สงเสริมความรวมมือในการรับประทานยา เน่ืองจาก กลุมตัวอยางผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ําที่

ศึกษาน้ี เปนกลุมที่มารับบริการที่คลินิกวัณโรค ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่มีการพัฒนาระบบ

บริการรักษาเฉพาะทาง มีความพรอมทั้งในเร่ือง บุคคลกรทางการแพทยมีความเชี่ยวชาญเฉพาะ

โรค งบประมาณ ทรัพยากรในการใหบริการอยางเพียงพอรวมทั้งมีการใหความรู ใหคําปรึกษา มี

การพัฒนานวัตกรรมและจัดกิจกรรมสงเสริมความรวมมือในการรักษา ซึ่งคลินิกที่กลุมตัวอยางมา

รับบริการ ทั้ง 3 โรงพยาบาล ในคลินิกวัณโรค คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาลมีการสงเสริมความ
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รวมมือในการรับประทานยาทั้งรายบุคคล และรายกลุม โดยการใหความรู คําแนะนํา และมีผูปวยที่

เคยเปนวัณโรคปอดรักษาซ้ํ า  ที่ รักษาหายแลว เปนจิตอาสามาชวยที่คลิ นิกและบอกเลา

ประสบการณในการรับการรักษา การรับประทานยา พรอมทั้งใหกําลังใจผูปวยรายอ่ืนๆ ทําใหกลุม

ตัวอยาง ไดรับความรู ตระหนัก และเห็นความสําคัญของการใหความรวมมือในการรับประทานยา 

วามีผลดีตอตนเอง สามารถชวยใหอาการเจ็บปวยดีขึ้น และหายจากวัณโรคได ซึ่งสอดคลองกับ

แนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ของ Becker (1974) ที่กลาววากลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ัง

น้ี 5รับรูเกี่ยวกับ5ความรุนแรงและผลกระทบของโรควา จะเกิดผลเสียตอตนเอง เชน รับรูวาการรักษา

น้ันมีความลําบากมากขึ้น (ปนัดดา มะยมหิน, 2552) จําเปนตองใชยาระบบใหมที่ใชเวลาในการ

รักษานานขึ้น โอกาสที่จะรักษาหายนอยกวาการรักษาในคร้ังแรก (Tuula et al., 2007) มีโอกาสเกิด

การแพยาสูงกวา (นิรมล พิมนํ้าเย็นและทวีศักด์ิ ศิริพรไพบูลย, 2553) อีกทั้งมีโอกาสพบการด้ือยา

หลายขนานสูงกวาผูปวยรายใหมที่ไมเคยไดรับยามากอน (Pair and Lin-Ruey, 2001) และอาจ

รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต จึงทําใหบุคคลเกิดการปรับพฤติกรรมและสงผลตอความรวมมือในการ

รับประทานยาอยางถูกตองเหมาะสม ทําใหโอกาสที่จะหายจากวัณโรคมีมากขึ้น สงผลตอการ

ตระหนักถึงความสําคัญของการรับการรักษา จึงเกิดพฤติกรรมการใหความรวมมือในการ

รับประทานยาตามมา อีกสวนหน่ึงอาจเกิดจากการที่กลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนทางสังคม 

จากบุคลากรทางการแพทยในเร่ืองการใหคําแนะนํา และการไดรับกําลังใจ จากบุคคลใกลชิด 

ไดรับการปฏิบัติเหมือนเดิมไมรังเกียจ เขาใจและคอยดูแลสนับสนุนในเร่ืองการรับประทานยา 

กลุมตัวอยางมีความหวังวาวัณโรครักษาซ้ําจะหายได โดยการรับประทานยาอยางเครงครัด 

(ปนัดดา มะยมหิน, 2551) ซึ่งเชนเดียวกับการศึกษา รจนาไฉน สิงหเรศ (2550) และสกาวพรรณ 

อวัสดาถาวร (2552) ที่พบวาความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอดอยูใน

ระดับสูง ทั้งน้ีการศึกษาดังกลาวกระทําในผูปวยทั้งวัณโรคปอดรายใหมและรักษาซ้ํา   

2. การรับรูประโยชนในการรับประทานยา การรับรูความรุนแรงของโรคและการสนับสนุน

ทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรับประทานยาในผูปวยวัณโรครักษาซ้ํา  

 ผลการศึกษาพบวาการรับรูประโยชนในการรับประทานยา มีความสัมพันธทางบวกกับ

ความรวมมือในการรับประทานยาในผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 

1 อธิบายไดวา การรับรูประโยชนในการรับประทานยา เปนการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตนดานการรับประทานยาวามีผลดีตอตนเอง เพื่อใหหายจากโรค โดยการตัดสินใจที่จะปฏิบัติขึ้นอยู

กับการเปรียบเทียบขอดี ขอเสียของพฤติกรรมน้ันโดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่กอใหเกิดผลดีมากกวา

ผลเสีย ทําใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Becker, 1974) จากการศึกษาคร้ังน้ี แสดงวากลุม

ตัวอยางรับรูถึงประโยชนในการรับประทานยารักษาวัณโรค วามีผลดีตอตนเอง ทําใหอาการดีขึ้น 
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ทําใหหายจากการเปนวัณโรค ลดการเกิดเชื้อด้ือยา ลดการเกิดภาวะแทรกซอน เชน อาการไอเปน

เลือด หอบเหน่ือย เสียชีวิต เปนตน ก็จะใหความรวมมือในการรับประทานยา เชนเดียวกับการศึกษา

ของ  ภิรมยลักษณ มีสัตยานันท (2534) ที่พบวาการรับรูผลดีในการรับประทานยามีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการรับประทานยาของผูปวยวัณโรค (r = .21, p = .047) และการศึกษาของ  

พิรพร ดวงแกว (2538) ที่พบวาการรับรูผลดีในการปฏิบัติมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือ

ในการรักษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานยา ของผูปวยวัณโรค ( r = .43, p = .001)   

 การรับรูความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรับประทาน

ยาในกลุมตัวอยางเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 อธิบายไดวาการรับรูความรุนแรงของโรค 

เปน5การรับรูของบุคคลเกี่ยวกับ 5ความรุนแรงและผลกระทบของโรควา จะเกิดผลเสียตอตนเอง เชน 

ระยะเวลาในการรักษานานขึ้น ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น และรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต จึงทําให

บุคคลเกิดการปรับพฤติกรรมและสงผลตอความรวมมือในการรับประทานยามากขึ้น (Becker, 

1974) จากการศึกษาคร้ังน้ี แสดงวากลุมตัวอยางมีการรับรูความรุนแรงและผลกระทบของวัณโรค

ปอดรักษาซ้ํา ทั้งทางดายรางกาย ไดแก อาการออนเพลีย เหน่ือยงาย ไมสามารถทํางานไดปกติ      

(สุพาณี สุพงศพัฒนกิจ, 2543) และในผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ําจะมีอาการรุนแรงมากกวาผูปวย

วัณโรครายใหม (สุมัทนา กลางคาร และคณะ, 2545; Tuula, 2007) และหากอาการรุนแรงมีโอกาส

เสียชีวิตไดสูงมากขึ้น (Anunnatsiri et al., 2005) จึงทําใหบุคคลเกิดการปรับพฤติกรรมและสงผลตอ

ความรวมมือในการรับประทานยาอยางถูกตองเหมาะสมมากขึ้น เชนเดียวกับการศึกษาของ        

ภิรมยลักษณ มีสัตยานันท (2534) ที่พบวาการรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการรับประทานยาของผูปวยวัณโรค (r = .32, p = .002) และการศึกษาของ สกาวพรรณ 

อวัสดาถาวร (2552) พบวาการรับรูความรุนแรงของวัณโรคมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือ

ในรับประทานยาของผูปวยวัณโรค ( r = .45, p = .00)  

 การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรับประทานยาใน

ผูปวยวัณโรครักษาซ้ํา เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 อธิบายไดวาการสนับสนุนทางสังคม 

เปนการที่บุคคลไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากบุคคลรอบขางในดานตางๆ ไดแก ดานอารมณ 

ดานขอมูลขาวสาร ดานการประเมินคา และดานทรัพยากร เพื่อเอ้ือตอการปรับพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสม (House, 1985) จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวากลุมตัวอยาง ไดรับการสนับสนุน ชวยเหลือ 

จากคูสมรสและบุคลากรทางการแพทยอยางมาก เน่ืองจากวัณโรคเปนโรคติดตอเร้ือรัง กอใหเกิด

ผลกระทบทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม การสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งสําคัญที่ชวยใหผูปวย 

สามารถเผชิญปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพ ชวยใหผูปวยไดรับการ

ตอบสนอง ทั้งทางดานอารมณ การไดรับกําลังใจ ไดรับความไววางใจในการรับผิดชอบงานตางๆ 



76 
 

ไดรับคําปรึกษา คําแนะนํา หรือขอมูลขาวสารที่เปนประโยชน ไดรับการดูแลสนับสนุนเร่ืองเงิน 

การเดินทาง กระตุนเตือน และชวยเหลือแบงเบาภาระหนาที่การงาน (จริยวัฒน คมพยัคฆ, 2531) จะ

ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความรูสึกมั่นคงทางอารมณ รูสึกอบอุนปลอดภัย ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

เพิ่มขึ้น ลดความวิตกกังวล มีกําลังใจ (วรายุทธ วงศบา, 2552) สงผลใหทําใหกลุมตัวอยางสามารถ

รับการรักษาอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอได (Doder and Afenyadu, 2005) สอดคลองกับการศึกษาของ 

สุมาลี อมรินทรแสงเพ็ญ (2540) ที่พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความ

รวมมือในรับประทานยาของผูปวยวัณโรค (r = .22, p = .01) และการศึกษาของ รจนาไฉน สิงหเรศ 

(2550) พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในรับประทานยา

ของผูปวยวัณโรค ( r = .28, p < .01)   

3. การรับรู อุปสรรคในการรับประทานยา การรับรูตราบาป และภาวะโรครวม มี

ความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการรับประทานยา  

 ผลการศึกษาพบวาการรับรูอุปสรรคในการรับประทานยา มีความสัมพันธทางลบกับความ

รวมมือในการรับประทานยาในผูปวยวัณโรครักษาซ้ํา เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 การ

รับรูอุปสรรคในการรับประทานยา เปนการรับรูและคาดการณลวงหนาถึงปญหาและอุปสรรคของ

การกระทําพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยในทางลบ โดยถาบุคคลมีความเชื่อเกี่ยวกับ

ปญหาและอุปสรรคสูงก็จะทําใหการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิดขึ้นไดยาก (Becker, 1974) จาก

การศึกษาคร้ังน้ีพบวากลุมตัวอยาง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูอุปสรรคในการรับประทานยาอยูใน

ระดับปานกลาง แสดงวาการรับรูอุปสรรคในการรับประทานยา เปนปจจัยที่ขัดขวางความรวมมือ

ในการรับประทานยา ทั้งในเร่ืองของปริมาณยา ขนาดเม็ดยา ระยะเวลาในการรักษา ความตอเน่ือง 

และผลขางเคียงของยาที่อาจทําใหเกิดอาการออนเพลีย วิงเวียน เบื่ออาหารไดงาย (พรชัย ทิพอาศน, 

2550) ทําใหความสะดวกสบายของกลุมตัวอยางลดลง เปนปจจัยที่สงผลใหเกิดความรวมมือในการ

รับประทานยาลดลง เชนเดียวกับการศึกษาของ รจนาไฉน สิงหเรศ (2550) ที่พบวาการรับรู

อุปสรรคในการรับประทานยา มีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในรับประทานยาของผูปวย

วัณโรค (r = -.200, p < .01) และการศึกษาของ สกาวพรรณ อวัสดาถาวร (2552) พบวาการรับรู

อุปสรรคในการรับประทานยา มีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในรับประทานยาของผูปวย

วัณโรค (r = -.36, p < .01) 

 ภาวะโรครวม มีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการรับประทานยาในผูปวยวัณโรค

รักษาซ้ํา เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 ในการศึกษาคร้ังน้ีภาวะโรครวมคือจํานวนโรค

ประจําตัวที่มากกวา 1 โรคขึ้นไปที่ผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ําเปนอยู ทําใหมีความจําเปนตองรักษา

โดยการรับประทานยาที่มีจํานวนมากขึ้น (สุพาณี สุพงศพัฒนกิจ, 2543) จะทําใหเปนอุปสรรคใน



77 
 

การรักษา เน่ืองจากตองรับประทานยา คร้ังละหลายชนิดและจํานวนมาก จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา 

กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีโรคประจําตัวอยางอ่ืนรวมดวยถึงรอยละ56.1 รองลงมาคือมีโรค

ประจําตัวรวมดวย 1 โรค คิดเปนรอยละ 25.8 และมีโรคประจําตัวสูงสุดคือ 4 โรค เพียงรอยละ 1.5 

เชนเดียวกับการศึกษาของ Somsong (2002) พบวาจํานวนชนิดยาที่มากขึ้นตามจํานวนโรคมี

ความสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวย และ การศึกษาความสัมพันธของ

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรักษา ผูปวยวัณโรคที่มีการติดเชื้อ HIV รวมดวย มีอัตราการรับประทานยา

และรักษาวัณโรคครบตํ่ากวาผูปวยวัณโรคที่ไมติดเชื้อ HIV อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 

โดยผูปวยวัณโรคที่ไมติดเชื้อ HIV อัตราการรักษาครบเปน 2.8 เทาของผูปวยวัณโรคที่มีการติดเชื้อ 

HIV รวมดวย (ทัศนา หลิวเสรี, 2542)  

 การรับรูตราบาป พบวาไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยาในผูปวย

วัณโรคปอดรักษาซ้ํา ไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 ตราบาปเปนการรับรูวาตนเองไมได

รับการยอมรับ รูสึกมีมลทินและถูกรังเกียจจากสังคมรอบตัวสงผลกระทบตอจิตใจของผูปวยวัณ

โรคปอด (Goffman, 1963) แสดงวาตราบาปไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทาน

ยา ทั้งน้ีจากการบอกเลาและสอบถามเพิ่มเติมจากกลุมตัวอยาง พบวาอาจเน่ืองมาจาก 1) บางรายมี

การปกปดการวินิจฉัยโรคไวเปนความลับ เน่ืองจากกลัววา จะไดรับการรังเกียจจากสังคม เมื่อคน

รอบขางไมทราบวากลุมตัวอยางเปนวัณโรคก็ยังมีการปฏิสัมพันธกันเปนปกติ 2) การรับรูและเขาใจ

เกี่ยวกับโรคของกลุมตัวอยางและบุคคลในครอบครัว โดยพบวากลุมตัวอยางบางรายมีการแยกที่อยู

และปองกันการแพรกระจายเชื้อ โดยการใชชอนกลาง จัดแยกสํารับ ซึ่งผูปวยเขาใจและยินดีในการ

กระทําเชนน้ัน เน่ืองจากกลัววาสมาชิกในครอบครัวจะไดรับเชื้อวัณโรคจากตนและการปฏิบัติ

ดังกลาวจะเกิดในชวงระยะแพรกระจายเชื้อที่สมาชิกในครอบครัวไดรับความรูใหปองกันการติด

เชื้อโดยไมไดเกิดจากการรังเกียจ และ3) ดวยสัมพันธภาพที่ดีของผูปวยกับบุคคลในครอบครัวและ

บุคคลใกลชิด กลุมตัวอยางจึงไดรับการสนับสนุนทั้งดาน ดานอารมณ ขอมูลขาวสาร การประเมิน

คา และทรัพยากร ทําใหเกิดความรูสึกที่เปนตราบาปตํ่า เชนเดียวกับการศึกษาของ รจนาไฉน    

สิงหเรศ (2550) ที่พบวา ตราบาปไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยาในผูปวย

วัณโรค  

4. การรับรูประโยชนในการรับประทานยา การรับรูความรุนแรงของโรค รับรูอุปสรรคใน

การรับประทานยา การรับรูตราบาป ภาวะโรครวมและการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมทํานาย 

ความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา 
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ผลการศึกษาน้ีเมื่อใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบบังคับตัวแปรทํานายทุกตัวเขาสู

สมการพรอมกัน (Enter) ในการทํานายความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอด

รักษาซ้ํา พบวา การรับรูประโยชนในการรับประทานยา การสนับสนุนทางสังคม การรับรูตราบาป 

การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการรับประทานยา และ ภาวะโรครวม สามารถ

รวมกันทํานายความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรครักษาซ้ํากลุมตัวอยางไดรอยละ 

78.1 (R2 = .781) โดยการรับรูประโยชนในการรับประทานยา การสนับสนุนทางสังคม การรับรูตรา

บาป และการรับรูความรุนแรงของโรค สามารถรวมกันทํานายความรวมมือในการรับประทานยา

ของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนการรับรูอุปสรรคในการรับประทานยา  

และภาวะโรครวม สามารถรวมกันทํานายความรวมมือในการรับประทานยาของกลุมตัวอยางได

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยขอที่ 3 และสามารถ

อภิปรายผลการวิจัยได ดังตอไปน้ี 

การรับรูประโยชนในการรับประทานยา สามารถรวมทํานายความรวมมือในการ

รับประทานยาไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Beta = .380) อธิบายไดวา ถากลุมตัวอยางมี

การรับรูประโยชนในการรับประทานยาสูง จะสงผลใหความรวมมือในการรับประทานยาสูงขึ้น ซึ่ง

เปนปจจัยที่แสดงใหเห็นวา การที่กลุมตัวอยาง จะใหความรวมมือในการรับประทานยาสูงน้ัน 

จะตองมีการรับรูประโยชนในการรับประทานยา วามีผลดีตอตนเอง ทําใหอาการดีขึ้น ทําใหหาย

จากการเปนวัณโรค ลดการเกิดเชื้อด้ือยา ลดการเกิดภาวะแทรกซอนได สอดคลองกับแนวคิดของ 

Becker (1974) สงผลใหการรับรูประโยชนในการรับประทานยาเปนปจจัยที่สามารถทํานายความ

รวมมือในการรับประทานยา  

การสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมทํานายความรวมมือในการรับประทานยาไดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Beta = .332) อธิบายไดวา การที่กลุมตัวอยางเปนวัณโรคปอดรักษา

ซ้ํา ซึ่งถือวาเปนโรคติดตอเร้ือรัง ทําใหเกิดผลกระทบกับกลุมตัวอยางทั้งในดาน รางกาย จิตใจ และ

สังคม การไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากบุคคลรอบขางในดานตางๆ ไดแก ดานอารมณ ดาน

ขอมูลขาวสาร ดานการประเมินคา และดานทรัพยากร(วรายุทธ วงศบา, 2552) เปนสิ่งสําคัญที่มี

อิทธิพลโดยตรงตอการใหความรวมมือในการรับประทานยาของกลุมตัวอยาง ชวยใหสามารถปรับ

พฤติกรรมสุขภาพไดเหมาะสม ใหความรวมมือในการรับประทานยา (รจนาไฉน สิงหเรศ, 2550) 

สอดคลองกับแนวคิดของ House (1985) สงผลใหการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยรวมทํานาย

ความรวมมือในการรับประทานยา  

ตราบาป สามารถรวมทํานายความรวมมือในการรับประทานยาไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 (Beta = .165) อธิบายไดวา ตราบาปเปนการรับรูวาตนเองไมไดรับการยอมรับ รูสึกมี
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มลทินและถูกรังเกียจจากสังคมรอบตัวสงผลกระทบตอจิตใจของผูปวยวัณโรคปอด (Goffman, 

1963) ทําใหขาดความมั่นใจ มีภาพลักษณตอตนเองไมดี มีความคิดในดานลบ เกิดความผิดปกติดาน

จิตใจและอารมณ (นฤมล สิงหดง, 2552) อยางไรก็ตามจากการศึกษาคร้ังน้ีพบวากลุมตัวอยางมีการ

รับรูตราบาปอยูในระดับปานกลาง และพบวาผูปวยบางรายมีการปกปดการวินิจฉัยโรคไวเปน

ความลับ เน่ืองจากกลัววา จะไดรับการรังเกียจจากสังคม เมื่อคนรอบขางไมทราบวากลุมตัวอยาง

เปนวัณโรคก็ยังมีการปฏิสัมพันธกันเปนปกติ  และดวยสัมพันธภาพที่ดีของผูปวยกับบุคคลใกลชิด 

กลุมตัวอยางจึงไดรับการสนับสนุนทางสังคม จึงอาจทําใหตราบาปสามารถเพิ่มอํานาจการทํานาย

ความรวมมือในการรับประทานยาได  

 การรับรูความรุนแรงของโรค สามารถรวมทํานายความรวมมือในการรับประทานยาได

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Beta = .135) อธิบายไดวาผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา มี 5การ

รับรูเกี่ยวกับ5ความรุนแรงและผลกระทบของโรควาจะเกิดผลเสียตอตนเอง เชน มีโอกาสเกิดเชื้อด้ือ

ยาไดมากกวาผูปวยวัณโรคที่ไมเคยไดรับการรักษามากอน ระยะเวลาในการรักษานานขึ้น (Tuula et 

al., 2007) ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น และอาจรุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิตได (Anunnatsiri et al., 

2005) จึงทําใหบุคคลเกิดการปรับพฤติกรรมและสงผลตอความรวมมือในการรับประทานยามากขึ้น 

ซึ่งกลุมตัวอยางมีการรับรูความรุนแรงของวัณโรคมาก ก็จะเกิดความรวมมือในการรับประทานยา

อยางถูกตองเหมาะสม ทําใหโอกาสที่จะหายจากวัณโรคมีมากขึ้น (สกาวพรรณ อวัสดาถาวร, 2552) 

สอดคลองกับแนวคิดของ Becker (1974) ดังน้ันการรับรูความรุนแรงของโรคจึงเปนอีกปจจัยที่

สามารถทํานายความรวมมือในการรับประทานยา 

การรับรูอุปสรรคในการรับประทานยา ไมสามารถรวมทํานายความรวมมือในการ

รับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํากลุมตัวอยางไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(Beta = -.113) อธิบายไดวา การรับรูอุปสรรคเปนการรับรูและคาดการณลวงหนาถึงปญหาและ

อุปสรรคของการกระทําพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัย โดยถาบุคคลมีความเชื่อเกี่ยวกับ

ปญหาและอุปสรรคสูง ก็จะทําใหการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Becker, 1974) ซึ่งผูปวยวัณโรคปอด

รักษาซ้ํา คือผูปวยที่เคยไดรับการรับประทานยารักษามากอนแลว จึงมีประสบการณในการ

รับประทานยา มีการรับรูเกี่ยวกับการรับประทานยาวาเปนปญหาทั้งในเร่ืองของปริมาณระยะเวลา 

ความตอเน่ือง และผลขางเคียง อาจทําให เกิดอาการออนเพลีย วิงเวียน เบื่ออาหารไดงาย              

(พรชัย ทิพอาศน, 2550) มีความยากลําบากและยังสงผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ซึ่งสงผลตอ

ความรวมมือในการรับประทานยา แตเน่ืองจากผูปวยกลุมน้ีมีประสบการณเคยเผชิญกับอุปสรรคใน

การรับประทานยามากอน จึงสามารถปรับตัวยอมรับหรือจัดการกับอุปสรรคที่เกิดขึ้นได ซึ่งจาก

การศึกษาคร้ังน้ีพบวาผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํามีการรับรูอุปสรรคในการรับประทานยาในระดับ
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ปานกลาง จึงอาจสงผลใหการรับรูอุปสรรคในการรับประทานยาไมสามารถรวมทํานายความ

รวมมือในการรับประทานยาได 

ภาวะโรครวม ไมสามารถรวมทํานายความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรค

ปอดรักษาซ้ํากลุมตัวอยางไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Beta = -.088) อธิบายไดวา ภาวะ

โรครวมคือจํานวนโรคประจําตัวที่มากกวา 1 โรคขึ้นไปที่ผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ําเปนอยู ทําใหมี

ความจําเปนตองรักษาโดยการรับประทานยาที่มีจํานวนมากขึ้น (สุพาณี สุพงศพัฒนกิจ, 2543) จะทํา

ใหเปนอุปสรรคในการรักษา เน่ืองจากตองรับประทานยา คร้ังละหลายชนิดและจํานวนมาก โดย

กลุมตัวอยางที่ศึกษาในการศึกษาคร้ังน้ีมีภาวะโรครวมรอยละ43.9 ซึ่งภาวะโรครวมที่พบสูงสุดคือ

โรคความดันโลหิตสูง รองลงมาคือโรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไขมันในเลือดสูง โรค

เอดส โรคไทรอยด โรคกระเพาะอาหารและโรคกระดูกพรุน จะเห็นไดวาภาวะโรครวมของกลุม

ตัวอยางเปนโรคประจําตัวเร้ือรังตองรักษาอยางตอเน่ืองอยูแลวและกลุมตัวอยางเคยไดรับการรักษา

วัณโรคมากอน จึงมีประสบการณในการรับประทานยา และเห็นถึงความสําคัญในการรับประทาน

ยาอยูแลว จึงอาจสงผลใหการรับรูอุปสรรคในการรับประทานยาไมสามารถรวมทํานายความ

รวมมือในการรับประทานยาได 

ผลการวิจัยคร้ังน้ีสามารถสรุปไดวาการรับรูประโยชนในการรับประทานยา การสนับสนุน

ทางสังคม การรับรูตราบาป การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการรับประทานยา 

และ ภาวะโรครวมสามารถรวมกันทํานายความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรครักษา

ซ้ํากลุมตัวอยางไดรอยละ 78.1 ซึ่งสนับสนุนความสัมพันธที่กลาวไวในแนวคิดความเชื่อสุขภาพ

ของ Becker (1974) รวมกับการรับรูตราบาปของ Goffman (1963) การสนับสนุนทางสังคมของ 

House (1985) และภาวะโรครวมจากการทบทวนวรรณกรรม มีเพียงบางสวนที่เหลือรอยละ 21.9 ซึ่ง

อาจเปนผลจากปจจัยอ่ืนๆ ซึ่งควรที่จะศึกษาตอไป 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 จากผลการศึกษา พบวา ปจจัยที่ศึกษาทั้งหมดสามารถรวมกันทํานายความรวมมือในการ

รับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํากลุมตัวอยางไดรอยละ 78.1 โดยการรับรูประโยชนใน

การรับประทานยา การสนับสนุนทางสังคม การรับรูตราบาป และการรับรูความรุนแรงของโรค

สามารถรวมกันทํานายความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ําอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนการรับรูอุปสรรคในการรับประทานยา และภาวะโรครวม 

สามารถรวมกันทํานายความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ําอยางไมมี
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นัยสําคัญทางสถิติ ดังน้ันพยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพควรตระหนักถึงปจจัยดังกลาว ในการ

วางแผนสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา ดังน้ี 

1. สงเสริมการรับรูประโยชนในการรับประทานยาและการสงเสริมการรับรูในเร่ืองความ

รุนแรงของโรค รวมกับสนับสนุนทางสังคมและลดการรับรูตราบาป โดยการใหความรู ความเขาใจ 

ผานทางสื่อตางๆอาจจัดทําสื่อในรูปแบบของวิดีโอ เอกสารคําแนะนําเกี่ยวกับวัณโรคและการ

รับประทานยา หรือการสื่อสารผานสังคมออนไลนเพื่อสะดวกในการเขาถึงและการรับรูขอมูล 

รวมกับมีการสงเสริมการสนับสนุนทางสังคม นําครอบครัวเขามามีสวนรวมกับผูปวยและเพื่อลด

การรับรูที่เปนตราบาป  

2. พัฒนาแนวปฏิบัติในการพยาบาลเกี่ยวกับการสงเสริมการรับรูและใหคําแนะนําเกี่ยวกับ

การลดอุปสรรคในการรับประทานยา โดยสงเสริมใหบุคลากรทางการแพทยและสมาชิกใน

ครอบครัวเขามามีสวนสนับสนุนทั้งทางดานขอมูลขาวสาร ดานอารมณ ดานประเมินคุณคาและ

สนับสนุนดานทรัพยากรตางๆ 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอด

รักษาซ้ํา แตละประเภท ไดแก ผูปวยวัณโรคปอดกลับเปนซ้ํา ผูปวยวัณโรคปอดภายหลังการรักษา

ลมเหลว และผูปวยวัณโรคปอดภายหลังขาดยา 

2. ควรมีการศึกษาในเชิงกึ่งทดลองเร่ืองความรวมมือในการรับประทานยา ในกลุมผูปวยวัณ

โรคปอดรักษาซ้ําโดยมีการพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยา เนนการ

รับรูการรับรูประโยชนในการรับประทานยา การรับรูความรุนแรงของโรค การสนับสนุนทางสังคม  

ใหเหมาะสมในการปฏิบัติทางการพยาบาล 

 

 

 

 

 

 



 

รายการอางอิง 
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2. โครงการวิจัยน้ีศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธและอํานาจในการทํานายของปจจัยทํานาย 

ไดแก การรับรูประโยชนในการรับประทานยา  การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคใน

การรับประทานยา ตราบาป ภาวะโรครวม และการสนับสนุนทางสังคมกับความรวมมือในการ

รับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา 

3. วัตถุประสงคของการวิจัย 

3.1 เพื่อศึกษาความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา 

3.2     เพื่อศึกษาอํานาจในการรวมทํานายของปจจัยทํานายไดแก การรับรูประโยชนใน

การรับประทานยา การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการรับประทานยา  ตราบาป 

ภาวะโรครวม และการสนับสนุนทางสังคมกับความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรค

ปอดรักษาซ้ํา  

4.   รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

4.1    ลักษณะของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย คือ ผูปวยที่ไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนวัณโรคปอด เคยไดรับการรักษาวัณโรคปอดดวยระบบยามาตรฐาน และคร้ังน้ีไดรับ

รักษาซ้ํา ทั้งเพศชายและหญิง อายุ 18 – 60 ป ที่มารับการรักษาที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลตติยภูมิ 

ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยมีเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) 

ดังน้ี 
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1. เปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนวัณโรคปอด ที่เคยไดรับการรักษาวัณโรค

ปอดดวยระบบยามาตรฐาน และคร้ังน้ีไดรับรักษาซ้ําในกรณี ดังน้ี 1) โรคกลับเปนซ้ํา 2) การรักษา

ลมเหลว 3) ขาดยา และอยูในระหวางรับยารักษาวัณโรค 

2. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ รับรูตอบุคคล สถานที่และเวลาในขณะใหขอมูล 

3. สามารถติดตอสื่อสารดวยวิธีการพูด อาน และเขาใจภาษาไทยเปนอยางดี และยินดีเขา

รวมการศึกษา 

เกณฑในการคัดกลุมตัวอยางออก (Exclusion criteria) คือ ขณะตอบแบบสอบถามหาก

พบวากลุมตัวอยางมีอาการกําเริบของโรค เชน ไอมาก หอบเหน่ือย หรืออาการไมสุขสบายทาง

รางกาย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางยุติการตอบแบบสอบถามทันที และผูวิจัยนํากลุมตัวอยางพบแพทย

เพื่อใหไดรับการรักษาที่เหมาะสมตอไป 

4.2 กลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัย จํานวน 132 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางหรือผูมีสวน

รวมในการวิจัย โดยการสุมกลุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน ไดแก  สถาบันโรคทรวงอก  

โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา และคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 

คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไวขางตน โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางจากทั้ง 3 

โรงพยาบาล จนไดกลุมตัวอยางครบ 132 คน 

4.3 เหตุผลที่ไดรับเชิญเขารวมโครงการวิจัย คือ มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือก

กลุมตัวอยางเขาศึกษา 

5. ก ระ บ วนก า รก า ร วิ จัย ที่ ก ระ ทํ า ต อก ลุ ม ป ระ ช า ก รหรือผู มี ส วนร วม ใ นก า ร วิ จัย  
ผูดําเนินการวิจัย นางสาวนันทพร เชยขัยภูมิ ศึกษาปจจัยทํานายความรวมมือในการรับประทานยา

ของผูปวยวัณโรครักษาซ้ํา โดยศึกษาความสัมพันธและอํานาจในการทํานายของปจจัยทํานาย 
ไดแกการรับรูประโยชนในการรับประทานยา การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคใน

การรับประทานยา  ตราบาป ภาวะโรครวม และการสนับสนุนทางสังคมกับความรวมมือในการ

รับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา โดยจัดทําโครงการวิจัยน้ี ณ คลินิกวัณโรค สถาบัน

โรคทรวงอก โรงพยาบาลพระมงกุฏ และคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย

กรุงเทพมหานคร  ผูวิจัยใชแบบสอบถามโดยตรงกับผูเขารวมในการวิจัย  ใชเวลาประมาณ 30 
นาทีตอคน โดยมีแบบสอบถามทั้งหมด  7 สวน ไดแก 1)แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและภาวะ

โรครวม 2) แบบสอบถามความรวมมือในการรับประทานยา 3) แบบสอบถามการรับรูประโยชนใน

การรับประทานยา 4) 4     แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรค 5) แบบสอบถามการรับรู

อุปสรรคในการรับประทานยา 6) แบบสอบถามการรับรูความรูสึก 7) แบบสอบถามการสนับสนุน

ทางสังคม ผูวิจัยคาดวาจะไมเกิดความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผูเขารวมการวิจัย การนําเสนอจะ
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นําเสนอเฉพาะในเชิงวิชาการ และจะไมทําความเสียหายตอผูเขารวมการวิจัยและบุคคลที่เกี่ยวของ 
ขอมูลที่ไดจะถูกเก็บเปนความลับและทําลายเมื่อสิ้นสุดการวิจัย ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจาก

โครงการวิจัย คือ เพื่อเปนแนวทางพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ใหมีประสิทธิภาพ ในการ

สงเสริมความรวมมือในรับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา และเพื่อพัฒนาโปรแกรม

สงเสริมความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรครักษาซ้ําใหมีความตอเน่ืองเพื่อปองกัน

ไมใหวัณโรคกลับมาเปนซ้ําอีก 

6. ผูวิจัยเปนผูใหขอมูลโดยตรงกับทาน เกี่ยวกับรายละเอียดของงานวิจัย วัตถุประสงค 

การวิจัย ขั้นตอนการตอบแบบสอบถาม อธิบายการลงนามยินยอมเขารวมการวิจัยดวยความสมัคร

ใจ หากกลุมตัวอยางหรือผูเขารวมการวิจัย อานไมออก เขียนไมได ผูวิจัยจะอธิบายถึงการยินยอม 

เขารวมการวิจัยโดยสมัครใจ หากผูเขารวมวิจัยยินยอมเขารวมการวิจัยใหพิมพลายน้ิวมือแสดงความ

ยินยอม ในการตอบแบบสอบถามผูวิจัยจะอานแบบสอบถามใหฟงแลวใหผูเขารวมการวิจัยเลือก 

ขอคําตอบเอง 

7. การคัดกรองผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยการคัดกรองกลุมตัวอยางผูปวยวัณโรคปอด

รักษาซ้ําวัยผูใหญ ตามเกณฑการคัดกลุมตัวอยางเขารวมวิจัย และการใชขอมูลจากเวชระเบียนเพื่อ

คัดกรอง ไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาล 

8. หากผูเขารวมการวิจัยมีขอสงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมไดตลอดเวลาที่เบอร

โทรศัพท  089-154-9780 

9. ผูเขารวมการวิจัยมีสิทธิจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย และสามารถถอนตัว

ออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา การกระทําดังกลาวจะไมมีผลใดๆ ตอผูเขารวมการวิจัย 

10. ขอมูลที่เกี่ยวของกับทานจะเก็บเปนความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเปน

ภาพรวม ขอมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวทานไดจะไมปรากฏในรายงาน 

11. ในการวิจัยคร้ังน้ีไมมีคาตอบแทนใหแกผูเขารวมการวิจัย  

12. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว สามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการ 

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบันชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ชั้น 4  อาคาร

สถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 0-2218-8147  

โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th  
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

      ทําที…่…………………………………………………. 

วันที่.............เดือน.....................พ.ศ. .................. 

เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย………………………… 

ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือนี้  ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย  ปจจัยทํานายความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา 

ชื่อผูวิจัย   นางสาวนันทพร  เชยชัยภูมิ 

ที่อยูที่ติดตอ   681 หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 

 ถ.สามเสน แขวงวชริพยาบาล เขตดุสิต จ.กรุงเทพมหานคร 10300   

โทรศัพท   089-154-9780   E-mail address: hnong-nan@hotmail.com 

 ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียดขั้นตอนตางๆ ที่จะตอง

ปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้ ขาพเจาไดอานรายละเอียดใน

เอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจ

เปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากร

ตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย โดยขาพเจายินยอมเขารวมการวิจัยและสมัครใจเขารวมการวิจัยนี้ภายใตเงื่อนไขที่ระบุ

ไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออก

จากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาทั้งสิ้น เปนตนวา ไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษา 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย และ

ขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะนําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมี

ขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 

 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย ขาพเจาสามารถรองเรียน

ไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยชั้น 4 อาคารสถาบัน 2  

ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 0-2218-8147, 0-2218-8141 โทรสาร                

0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 

ขาพเจาเขาใจขอความในขอมูลสําหรับกลุมประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยและหนังสือยินยอม

โดยตลอดแลว ไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากร

ตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

ลงชื่อ............................................................               ลงชื่อ................................................................. 

 (นางสาวนันทพร เชยชัยภูมิ) (.................................................................) 

             ผูวิจัยหลัก                                                                         ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 

ลงชื่อ............................................................                             ลงชื่อ............................................................... 

          (......................................................)                                          (.............................................................) 

             พยาน                                                                                              พยาน 
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แบบสอบถาม 

เร่ือง ปจจัยทํานายความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา 

 

คําชี้แจง 

1. แบบสอบถามประกอบดวย 7 สวน จํานวนขอคําถามทั้งหมด 46  ขอ รายละเอียดมีดังน้ี 

สวนที่  1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและภาวะโรครวม  จํานวน   7    ขอ 

สวนที่  2   แบบสอบถามความรวมมือในการรับประทานยา      จํานวน   7    ขอ 

สวนที่  3   แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการรับประทานยา      จํานวน   4    ขอ 

สวนที่  4     แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรค                จํานวน   5    ขอ 

สวนที่  5   แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการรับประทานยา จํานวน   4    ขอ  

สวนที่  6   แบบสอบถามการรับรูตราบาป        จํานวน   7    ขอ 

สวนที่  7    แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม   จํานวน  12   ขอ                 

2.    โปรดอานคําชี้แจงกอนตอบขอคําถามในแตละสวน 

3.  กรุณาตอบคําถามใหครบทุกขอตามความเปนจริงมากที่สุด โดยไมตองเขียนชื่อ/นามสกุลลงไป

ในแบบสอบถามชุดน้ี 

4. ขอมูลทั้งหมดจะถือเปนความลับและใชเพื่อการศึกษาเทาน้ัน ไมมีผลตอการรักษาของทาน 

 

ขอขอบพระคุณทุกทานที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ี 

                                                   นางสาว  นันทพร  เชยชัยภูมิ 
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สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและภาวะโรครวม 

คําชี้แจง  กรุณาทําเคร่ืองหมาย  √   ลงใน (   )  และเติมคําในชองวางตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับ

ตัวทาน 

1. อาย…ุ……….  ป 

2. เพศ 

  (   ) 1. ชาย  (   ) 2. หญิง 

3. สถานภาพ 

  (   )  1.โสด  (   ) 2. คู   (   ) 3. หมาย   

  (   ) 4. หยา  (   )  5. แยกกันอยู 

4.  อาชีพ 

(   ) 1. ไมไดประกอบอาชีพ (   )  5. รับจาง/บริษัท 

(   ) 2. คาขาย/ธุรกิจสวนตัว (   )  6. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

(   ) 3. แมบาน                 (   )  7. นักเรียน/นักศึกษา 

(   ) 4. เกษตรกรรม    (   )  8. อ่ืนๆ ระบุ............... 

5.  ระดับการศึกษา 

    (   )  1. ไมไดศึกษา    (   ) 5.  อนุปริญญา     

  (   )  2. ประถมศึกษา           (   )  6. ปริญญาตรี 

   (   )  3.  มัธยมศึกษาตอนตน   (   )  7. ปริญญาโท  

  (   )  4. มัธยมศึกษาตอนปลาย   (   )  8. อ่ืนๆ ระบุ…………….. 

6.  รายไดครอบครัวตอเดือน 

  (   )  1. ไมมีรายได    (   )  4. 10,001 – 15,000  บาท  

  (   )  2. นอยกวา 5,000 บาท   (   )  5. 15,001 – 20,000 บาท  

  (   )  3.  5,001 – 10,000 บาท   (   )  6. 20,001 บาทขึ้นไป   
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7. ภาวะโรครวม  

 

 ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังอ่ืนรวมดวย  มี      ไมม ี

โรคเอดส   

โรคเบาหวาน    

โรคความดันโลหิตสูง   

โรคมะเร็ง    

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง   

โรคตับ   

โรคไต   

โรคหลอดเลือดสมอง   

โรคหลอดเลือดหัวใจ   

โรคอ่ืนๆโปรดระบุ...........................   

จํานวนโรคเร้ือรังที่เปนรวมกับวัณโรคมีทั้งหมด ...................โรค  

(ผูวิจัยตรวจสอบกับแฟมประวัติผูปวยและเปนผูสรุปเอง) 
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สวนท่ี 2  แบบสอบถามความรวมมือในการรับประทานยา 

คําชี้แจง   แบบสอบถามน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อตองการทราบเกี่ยวกับความรวมมือในการรับประทาน

ยาของผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา กรุณาทําเคร่ืองหมาย  √   ลงในชองทายขอความที่ตรงกับสิ่งที่ได

ปฏิบัติในชีวิตประจําวัน โดยแตละชองมีความหมายดังน้ี 

ทําทุกคร้ัง    หมายถึง     ผูตอบมีการปฏิบัติกิจกรรมน้ันสม่ําเสมอหรือเปนประจําทุกคร้ัง 

ทําเกือบทุกคร้ัง     หมายถึง ผูตอบมีการปฏิบัติกิจกรรมน้ันไดเปนสวนใหญหรือเกือบทุกคร้ัง 

ทําเปนบางคร้ัง      หมายถึง ผูตอบมีการปฏิบัติกิจกรรมน้ันไดเปนสวนนอยหรือเปนบางคร้ัง 

ไมเคยทําเลย         หมายถึง ผูตอบไมเคยปฏิบัติกิจกรรมน้ันเลย 

 

ลําดับ ขอความ ทําทุกคร้ัง ทําเกือบทุก

คร้ัง 

ทําเปน

บางคร้ัง 

ไมเคย 

ทําเลย 

1. ทานอานฉลากยาทุกคร้ังกอน

รับประทานยารักษาวัณโรค 

    

2. ทานรับประทานยารักษาวัณ

โรคครบทุกชนิดตามแพทยสั่ง 

    

3. ทานรับประทานยารักษาวัณ

โรคนอยกวาที่แพทยสั่ง 

    

4. ทานรับประทานยารักษาวัณ

โรคตรงเวลาทุกคร้ัง 

    

5. ทานเคยหยุดรับประทานยาเอง

โดยแพทยไมไดสั่ง 

    

6. ทานลืมรับประทานยา     

7. ทานไปตรวจตามนัดและรับยา

อยางสม่ําเสมอ 
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สวนท่ี 3  แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการรับประทานยา 

คําชี้แจง แบบสอบถามน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อตองการทราบเกี่ยวกับการรับรูประโยชนในการ

รับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา กรุณาทําเคร่ืองหมาย  √   ลงในชองทายขอความที่

ตรงกับความรูสึกของทานเพียงคําตอบเดียวซึ่งมีความหมายดังน้ี                                   

เห็นดวยอยางยิ่ง               หมายถึง       ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด  

เห็นดวย   หมายถึง      ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานคอนขางมาก  

ไมแนใจ   หมายถึง      ขอความน้ันอาจจะตรง หรือไมตรงกับความคิดเห็นของทาน  

ไมเห็นดวย  หมายถึง      ขอความน้ันไมคอยตรงกับความคิดเห็นของทาน  

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง      ขอความน้ันไมตรงกับความคิดเห็นของทานเลย 

ทานรับรูวา 

ลําดับ ขอความ เห็นดวย

อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไม

แนใจ 

ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง 

1. การรับประทานยารักษาวัณ

โรคอยางตอเน่ืองจนครบตาม

แผนการรักษา ชวยใหหายขาด

จากวัณโรคได 

     

2. การรับประทานยารักษาวัณ

โรคอยางตอเน่ืองจนครบตาม

แผนการรักษา ชวยใหลดการ

เกิดเชื้อด้ือยา 

     

3. การรับประทานยารักษาวัณ

โรคอยางตอเน่ืองจนครบตาม

แผนการรักษา ชวยใหอาการ

ไอเปน เลือด  หอบเหน่ือย 

หายไป 

     

4. การรับประทานยารักษาวัณ

โรคอยางตอเน่ืองจนครบตาม

แผนการรักษา ชวยปองกัน

การเสียชีวิตจากวัณโรค 
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สวนท่ี 4   แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรค                                                         

คําชี้แจง แบบสอบถามน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อตองการทราบเกี่ยวกับการรับรูความรุนแรงของโรคใน

ผูปวยวัณโรครักษาซ้ํา กรุณาทําเคร่ืองหมาย  √  ลงในชองทายขอความที่ตรงกับความรูสึกของทาน

เพียงคําตอบเดียวซึ่งมีความหมายดังน้ี        

เห็นดวยอยางยิ่ง               หมายถึง       ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด  

เห็นดวย   หมายถึง      ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานคอนขางมาก  

ไมแนใจ   หมายถึง      ขอความน้ันอาจจะตรง หรือไมตรงกับความคิดเห็นของทาน  

ไมเห็นดวย  หมายถึง      ขอความน้ันไมคอยตรงกับความคิดเห็นของทาน  

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง      ขอความน้ันไมตรงกับความคิดเห็นของทานเลย 

ทานรับรูวา 

ลําดับ ขอความ เห็นดวย

อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวยอยาง

ยิ่ง 

1. การเปนวัณโรครักษาซ้ํา

รุนแรง พอที่จะทําให

เสียชีวิตได 

     

2. วัณโรครักษาซ้ํามีโอกาสเกิด

เชื้อด้ือยาหลายขนานไดงาย

กวาการรักษาคร้ังแรก 

     

3. วัณโรครักษาซ้ํามีโอกาส

รักษาหายมากกวาการรักษา

ในคร้ังแรก 

     

4. วัณโรครักษาซ้ํามีโอกาสเกิด

การแพยาไดนอยกวารักษา

คร้ังแรก 

     

5. วัณโรครักษาซ้ํามีระยะ 

เวลาในการรักษานานกวา

ผูปวยรายใหม 
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สวนท่ี 5   แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการรับประทานยา 

คําชี้แจง   แบบสอบถามน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อตองการทราบเกี่ยวกับการรับรูอุปสรรคในการ

รับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอดรักษาซ้ํา กรุณาทําเคร่ืองหมาย √  ลงในชองทายขอความที่ตรง

กับความรูสึกของทานเพียงคําตอบเดียวซึ่งมีความหมายดังน้ี                                                              

เห็นดวยอยางยิ่ง               หมายถึง       ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด  

เห็นดวย   หมายถึง      ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานคอนขางมาก  

ไมแนใจ   หมายถึง      ขอความน้ันอาจจะตรง หรือไมตรงกับความคิดเห็นของทาน  

ไมเห็นดวย  หมายถึง      ขอความน้ันไมคอยตรงกับความคิดเห็นของทาน  

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง      ขอความน้ันไมตรงกับความคิดเห็นของทานเลย  

ทานรับรูวา 

ลําดับ ขอความ เห็นดวย

อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวยอยาง

ยิ่ง 

1. ตองรับประทานยารักษาวัณ

โรคตามเวลาในแตละวันอยาง

เครงครัด ทําใหทานรูสึกเบื่อ

หนายตอการับประทานยา 

     

2. การรับประทานยารักษาวัณ

โรคอาจทําใหทานเกิดอาการ

ขางเคียง เชน คลื่นไสอาเจียน  

เบื่ออาหาร อาการชา ตัวตา

เหลือง เปนตน 

     

3. การรับประทานยารักษาวัณ

โรคตองใชระยะเวลา นาน

อยางนอย 6 เดือน ทําใหทาน

อยากหยุดรับประทานยา 

     

4. ยาวัณโรคมีหลายเม็ดและ

ขนาดใหญ กลืนลําบาก 
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สวนท่ี 6  แบบสอบถามการรับรูตราบาป 

คําชี้แจง  แบบสอบถามน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อตองการทราบเกี่ยวกับการรับรูตราบาปของผูปวยวัณ

โรคปอดรักษาซ้ํา กรุณาทําเคร่ืองหมาย √  ลงในชองทายขอความที่ตรงกับความรูสึกของทานเพียง

คําตอบเดียวซึ่งมีความหมายดังน้ี                                                                                                                     

เห็นดวยอยางยิ่ง               หมายถึง       ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด  

เห็นดวย   หมายถึง      ขอความน้ันตรงกับความคิดเห็นของทานคอนขางมาก  

ไมแนใจ   หมายถึง      ขอความน้ันอาจจะตรง หรือไมตรงกับความคิดเห็นของทาน  

ไมเห็นดวย  หมายถึง      ขอความน้ันไมคอยตรงกับความคิดเห็นของทาน  

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง      ขอความน้ันไมตรงกับความคิดเห็นของทานเลย 

 

 

ขอความ 

เห็นดวย

อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย

อยางยิ่ง 

1.เพื่อนบางคนเลิกคบทาน เมื่อทราบ

วาทานเปนวัณโรค  

     

2.ทานรูสึกเสียใจ จากการแสดงออก

ของผูคนเมื่อรูวาทานเปนวัณโรค 

     

3.ปฏิกิริยาของบุคคลอ่ืนตอการเปน

วัณโรคของทาน ทําใหทานหยุดการ

สมาคมกับพวกเขา 

     

4.ดูเหมือนวาผูคนกลัวทานเน่ืองจาก

ทานเปนวัณโรค 

     

5.ผูคนไมตองการใหทานเขาใกล

ลูกหลานของเขา เมื่อเขารูวาทานเปน

วัณโรค 

     

6.ทานรูสึกวาถูกแบงแยก โดดเด่ียว

จากโลกภายนอก 

     

7.คนสวนใหญคิดวาคนที่เปนวัณโรค

นารังเกียจ  
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สวนท่ี 7  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

คําชี้แจง  ขอความตอไปน้ีบรรยายถึงลักษณะของแตละบุคคล  โปรดพิจารณาขอความในแตละขอ

ตรงกับลักษณะตัวทานมากนอยเพียงใด และกรุณาทําเคร่ืองหมาย  √   ที่ชองทายขอความที่ตรงกับ

ตัวทานเพียงคําตอบเดียวซึ่งมีความหมายดังน้ี                                                              

ไมมีเลย      หมายถึง  ไมไดรับการสนับสนุนตรงกับขอความน้ันเลย 

เล็กนอย      หมายถึง   ไดรับการสนับสนุนตรงกับขอความน้ันเล็กนอย            

ปานกลาง   หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนตรงกับขอความน้ันพอสมควร 

มาก           หมายถึง   ไดรับการสนับสนุนตรงกับขอความน้ันมาก 

มากที่สุด     หมายถึง   ไดรับการสนับสนุนตรงกับขอความน้ันมากที่สุด 

 

ขอความ 

 

ไมมีเลย เล็กนอย ปาน

กลาง 

มาก มากที่สุด 

การสนับสนุนดานอารมณ 

1. ทานไดรับความรัก ความสนใจและ

เอาใจใสความหวงใยจากบุคคลใน

ครอบครัว 

      

2. ท า น ไ ด รั บ คํ า ชื่ น ช ม เ มื่ อ ท า น

สามารถรับประทานยาวัณโรคที่มี

จํานวนมากไดครบตามแพทยสั่ง 

      

3.  ท า นมี ค นที่ ท า นไ ว วา ง ใ จแล ะ

สามารถพูดคุยปญหาตางๆได 

      

การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 

4. ทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคและ

การรักษาที่ได รับจากบุคลากรทาง

การแพทย 

      

5. ทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับอาการ

ขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการรับประ- 

ทานยาจากบุคลากรทางการแพทย 
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ขอความ 

 

ไมมีเลย เล็กนอย ปาน

กลาง 

มาก มากที่สุด 

6.  เมื่อท านมีปญหาหรือขอสงสัย

เกี่ยวกับการเจ็บปวยทานสามารถ

ปรึกษากับบุคลากรทางการแพทยได 

      

การสนับสนุนดานประเมินคุณคา 

7.  ท า นไ ด รับ ก า รย อม รับ ใ ห ร วม

ทํางานกับเพื่อนและครอบครัวได 

      

8. ทานรูสึกวาชีวิตของทานมีคุณคา       

9. ทานไดรับความไวใจให

รับประทานยาเอง 

      

การสนับสนุนดานทรัพยากร 

10. ทานไดรับความชวยเหลือดาน

การเงิน จากบุคคลใกลชิด หรือจาก

คนอ่ืนๆ 

      

11. ทานไดรับความชวยเหลือจากคน

รอบขางอํานวยความสะดวกเมื่อทาน

เดินทางไปโรงพยาบาล 

      

12. ทานไดรับความชวยเหลือจากคน

รอบขางเร่ืองการดําเนิน

ชีวิตประจําวันเมื่อทานตองการ 
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ภาคผนวก ง 

ตารางการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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คาความเท่ียงของความรวมมือในการรับประทานยา 

                             Mean        Std Dev       Cases 
 
  1.     ADHER1            3.4333          .8976        30.0 
  2.     ADHER2            3.8667          .4342        30.0 
  3.     ADHER3            3.8000          .4068        30.0 
  4.     ADHER4            3.3333          .6065        30.0 
  5.     ADHER5            3.7000          .5960        30.0 
  6.     ADHER6            3.1667          .6989        30.0 
  7.     ADHER7            3.7333          .4498        30.0 
 

Correlation Matrix 

                ADH1        ADH2        ADH3        ADH4        ADH5        ADH6        ADH7 
 
ADHER1          1.0000 
ADHER2           .5073      1.0000 
ADHER3           .3399       .6247      1.0000 
ADHER4           .3589       .4365       .2795      1.0000 
ADHER5           .2514       .5064       .3129       .5724      1.0000 
ADHER6           .2107       .3030       .3638       .5966       .2897     1.0000 
ADHER7           .5523       .1648       .4523       .4635       .2058       .4753      1.0000 
 
                N of Cases =        30.0 
 
                                                   N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 
      Scale       25.0333     8.0333     2.8343          7 

Item-total Statistics 

                   Scale            Scale          Corrected 
                   Mean            Variance      Item-         Squared         Alpha 
                   if Item          if Item         Total          Multiple         if Item 
                   Deleted         Deleted      Correlation   Correlation     Deleted 
 
ADHER1        21.6000         5.2138        .4913         .5601           .7931 
ADHER2        21.1667         6.4885        .6132         .7030           .7589 
ADHER3        21.2333         6.7368        .5355         .5940           .7711 
ADHER4        21.7000         5.7345        .6648         .5997           .7384 
ADHER5        21.3333         6.2299        .4868         .4223           .7727 
ADHER6        21.8667         5.8437        .5034         .4516           .7718 
ADHER7        21.3000         6.4931        .5837         .6484           .7618 
 
Reliability Coefficients     7 items 

Alpha =   .7929           Standardized item alpha =   .8197 
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คาความเท่ียงของแบบสอบถามการรับรูประโยชนในการรับประทานยา 
 

                                      Mean        Std Dev       Cases 
 
  1.     BEN1              4.6667          .4795        30.0 
  2.     BEN2              4.5000          .6823        30.0 
  3.     BEN3              4.4333          .7279        30.0 
  4.     BEN4              4.5333          .5074        30.0 
 

Correlation Matrix 

  
         BEN1        BEN2        BEN3        BEN4 

 
BEN1            1.0000 
BEN2             .7379      1.0000 
BEN3             .6257       .5207      1.0000 
BEN4             .7559       .5976       .5664      1.0000 
 
 
        N of Cases =        30.0 
 
                                                   N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 
      Scale       18.1333     4.1195     2.0297          4 
 
 

Item-total Statistics 

  
                 Scale          Scale          Corrected 
                 Mean         Variance        Item-         Squared          Alpha 
                if Item         if Item         Total           Multiple          if Item 
                Deleted        Deleted      Correlation    Correlation       Deleted 
 
BEN1          13.4667         2.6023        .8322         .7204           .7778 
BEN2          13.6333         2.2402        .6922         .5525           .8189 
BEN3          13.7000         2.2172        .6331         .4175           .8554 
BEN4          13.6000         2.6621        .7247         .5879           .8096 
 
 
Reliability Coefficients     4 items 
 
Alpha =   .8534           Standardized item alpha =   .8739 

 



125 

คาความเท่ียงของแบบสอบการรับรูความรุนแรงของโรค 

                                      Mean        Std Dev       Cases 
 
  1.     SEV1              4.0667          .9444        30.0 
  2.     SEV2              4.1000          .8030        30.0 
  3.     SEV3              3.5333         1.1059        30.0 
  4.     SEV4              3.5333          .7761        30.0 
  5.     SEV5              4.1667          .6477        30.0 
 
 

Correlation Matrix 

 
                SEV1        SEV2        SEV3        SEV4        SEV5 
 
SEV1            1.0000 
SEV2             .7639      1.0000 
SEV3             .4270       .3650      1.0000 
SEV4             .3262       .4095       .4607      1.0000 
SEV5             .3758       .3646       .4012       .5030      1.0000 
 
 
        N of Cases =        30.0 
 
                                                   N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 
      Scale       19.4000    10.1793     3.1905          5 
 

Item-total Statistics 

 
                  Scale          Scale          Corrected 
                  Mean         Variance        Item-         Squared          Alpha 
                 if Item         if Item         Total           Multiple         if Item 
                Deleted        Deleted       Correlation    Correlation     Deleted 
 
SEV1          15.3333         6.2989        .6304         .6173           .7217 
SEV2          15.3000         6.8379        .6421         .6130           .7217 
SEV3          15.8667         6.0506        .5341         .3145           .7695 
SEV4          15.8667         7.2920        .5452         .3723           .7520 
SEV5          15.2333         7.8402        .5292         .3190           .7616 
 
 
Reliability Coefficients     5 items 
 
Alpha =   .7856           Standardized item alpha =   .7969 
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คาความเท่ียงของแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการรับประทานยา 

                                       Mean        Std Dev       Cases 
 
  1.     BAR1              3.2667         1.2847        30.0 
  2.     BAR2              3.5667         1.0063        30.0 
  3.     BAR3              3.2667         1.3374        30.0 
  4.     BAR4              4.2333          .9353        30.0 
 
 

Correlation Matrix 

 
                    BAR1        BAR2        BAR3        BAR4 
 
BAR1            1.0000 
BAR2             .4925      1.0000 
BAR3             .8603       .3194      1.0000 
BAR4             .3769       .2577       .3345      1.0000 
 
 
        N of Cases =       30.0 
 
                                                   N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 
      Scale       14.3333    12.6437     3.5558          4 
 
 
Item-total Statistics 
 
               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-         Squared          Alpha 
              if Item        if Item       Total         Multiple        if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation    Correlation       Deleted 
 
BAR1          11.0667         5.8575        .8258         .7961           .5587 
BAR2          10.7667         9.0126        .4334         .2912           .7820 
BAR3          11.0667         6.2023        .6985         .7550           .6444 
BAR4          10.1000         9.5414        .3855         .1506           .8001 
 
 
Reliability Coefficients     4 items 
 
Alpha =   .7716           Standardized item alpha =   .7588 
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คาความเท่ียงของแบบสอบถามการรับรูตราบาป 

                                 Mean        Std Dev       Cases 
 
  1.     STIG1             2.9333         1.1121        30.0 
  2.     STIG2             3.2667         1.1427        30.0 
  3.     STIG3             2.7667         1.1351        30.0 
  4.     STIG4             2.9333         1.0807        30.0 
  5.     STIG5             3.1333          .8996        30.0 
  6.     STIG6             2.5000         1.0748        30.0 
  7.     STIG7             3.4000          .8550        30.0 

Correlation Matrix 

                STIG1       STIG2       STIG3       STIG4       STIG5        STIG6       STIG7 
 
STIG1           1.0000 
STIG2            .5572      1.0000 
STIG3            .4789       .5016      1.0000 
STIG4            .4839       .4896       .6053      1.0000 
STIG5            .4228       .5010       .4368       .6480      1.0000 
STIG6            .4904       .3931       .5512       .3860       .2497      1.0000 
STIG7            .6093       .5224       .4192       .5897       .3766        .2627      1.0000 
 

N of Cases =        30.0 
 
                                                   N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 
      Scale       20.9333    29.5126     5.4326          7 

Item-total Statistics 

                 Scale            Scale          Corrected 
                 Mean           Variance        Item-         Squared         Alpha 
                if Item           if Item          Total          Multiple         if Item 
                Deleted         Deleted       Correlation    Correlation     Deleted 
 
STIG1         18.0000        21.3103        .6784         .5330           .8364 
STIG2         17.6667        21.2644        .6588         .4639           .8395 
STIG3         18.1667        21.1782        .6744         .5098           .8370 
STIG4         18.0000        21.2414        .7131         .6301           .8313 
STIG5         17.8000        23.6138        .5822         .4851           .8501 
STIG6         18.4333        23.0126        .5183         .3973           .8590 
STIG7         17.5333        23.6368        .6188         .5283           .8465 
 
Reliability Coefficients     7 items 
Alpha =   .8625           Standardized item alpha =   .8636 
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คาความเท่ียงของแบบสอบการสนับสนุนทางสังคม 

 
                             Mean        Std Dev       Cases 
 
  1.     SO1               4.2333          .9353        30.0 
  2.     SO2               3.8333        1.0532        30.0 
  3.     SO3               4.0667          .9803        30.0 
  4.     SO4               4.1667          .7915        30.0 
  5.     SO5               3.8667        1.0417        30.0 
  6.     SO6               4.0333          .7649        30.0 
  7.     SO7               3.8333          .8743        30.0 
  8.     SO8               3.9667          .8087        30.0 
  9.     SO9               4.1667          .6989        30.0 
 10.    S010              3.3667        1.4735        30.0 
 11.    SO11              3.3000        1.4179        30.0 
 12.    SO12              3.8667        1.0417        30.0 
 

Correlation Matrix 

 
                     SO1         SO2         SO3         SO4         SO5        SO6 
 
 
SO1             1.0000 
SO2              .7760      1.0000 
SO3              .6595       .6123      1.0000 
SO4              .4115       .4481       .3407      1.0000 
SO5              .3870       .6391       .6169       .6134      1.0000 
SO6              .4226       .4780       .5028       .7310       .6550      1.0000 
SO7              .2601       .4931       .4560       .4900       .7699        .4211 
SO8              .6489       .7220       .5249       .4938       .4857        .3921 
SO9              .3077       .2733       .4362       .5714       .4105        .6343 
S010             .3611       .5518       .6032       .3302       .6395        .3559 
SO11             .5175       .6119       .6798       .1997       .5650       .3084 
SO12             .3162       .5134       .5156       .3625       .4597       .3953 
 
 
                    SO7         SO8         SO9         SO10        SO11        SO12 
         
SO7             1.0000 
SO8              .6259      1.0000 
SO9              .4420       .4982      1.0000 
S010             .5309       .5315      .4074      1.0000 
SO11            .4868       .5804       .4350       .8698      1.0000 
SO12            .5049       .4857       .5526       .7519        .7985      1.0000 
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                N of Cases =        30.0 
 
                                                   N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 
      Scale       46.7000    80.4241     8.9680         12 
 

Item-total Statistics 

 
                  Scale           Scale        Corrected 
                 Mean           Variance       Item-         Squared          Alpha 
                if Item           if Item        Total           Multiple          if Item 
                Deleted         Deleted     Correlation    Correlation      Deleted 
 
SO1           42.4667        70.0506        .6067         .8466           .9188 
SO2           42.8667        66.3954        .7527         .8722           .9127 
SO3           42.6333        67.5506        .7393         .7054           .9135 
SO4           42.5333        72.2575        .5604         .8015           .9205 
SO5           42.8333        66.4195        .7609         .9221           .9124 
SO6           42.6667        71.9540        .6076         .7395           .9192 
SO7           42.8667        69.9816        .6616         .8218           .9169 
SO8           42.7333        69.9264        .7278         .8217           .9150 
SO9           42.5333        73.0161        .5793         .6720           .9203 
S010          43.3333        60.8506        .7570         .8318           .9148 
SO11         43.4000        61.1448        .7788         .9243           .9128 
SO12         42.8333        67.1092        .7166         .8613           .9143 
 
 
Reliability Coefficients    12 items 
 
Alpha =   .9225           Standardized item alpha =   .9268 
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ตาราง คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนความรวมมือในการรับประทานยาจําแนกตาม

รายขอ (n = 132) 

ขอคําถาม X  SD 

1. ทานอานฉลากยาทุกคร้ังกอนรับประทานยารักษาวัณโรค 3.48 .815 

2. ทานรับประทานยารักษาวัณโรคครบทุกชนิดตามแพทยสั่ง 3.86 .506 

3. ทานรับประทานยารักษาวัณโรคนอยกวาที่แพทยสั่ง  3.78* .467 

4. ทานรับประทานยารักษาวัณโรคตรงเวลาทุกคร้ัง 3.38 .586 

5. ทานเคยหยุดรับประทานยาเองโดยแพทยไมไดสั่ง  3.76* .511 

6. ทานลืมรับประทานยา  3.29* .624 

7. ทานไปตรวจตามนัดและรับยาอยางสม่ําเสมอ 3.80 .399 

*  หมายเหตุ เปนขอคําถามเชิงลบ ไดปรับคะแนนตามเกณฑการแปลผลคะแนน 

ตาราง คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนการรับรูประโยชนของการรับประทานยา

จําแนกตามรายขอ (n = 132) 

ขอคําถาม X  SD 

1. การรับประทานยารักษาวัณโรคอยางตอเน่ืองจน

ครบตามแผนการรักษา ชวยใหหายขาดจากวัณโรคได 

4.65 .618 

2. การรับประทานยารักษาวัณโรคอยางตอเน่ืองจน

ครบตามแผนการรักษา ชวยใหลดการเกิดเชื้อด้ือยา 

4.55 .670 

3. การรับประทานยารักษาวัณโรคอยางตอเน่ืองจน

ครบตามแผนการรักษา ชวยใหอาการไอเปนเลือด 

หอบเหน่ือย หายไป 

4.56 .609 

4. การรับประทานยารักษาวัณโรคอยางตอเน่ืองจน

ครบตามแผนการรักษา ชวยปองกันการเสียชีวิตจาก

วัณโรค 

4.53 559 
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ตาราง คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนการรับรูความรุนแรงของโรคจําแนกตามราย

ขอ (n = 132) 

ขอคําถาม X  SD 

1. การเปนวัณโรครักษาซ้ํารุนแรง พอที่จะทําใหเสียชีวิตได 4.44 .734 

2. วัณโรครักษาซ้ํามีโอกาสเกิดเชื้อด้ือยาหลายขนานไดงาย

กวาการรักษาคร้ังแรก 

4.58 .581 

3. วัณโรครักษาซ้ํามีโอกาสรักษาหายมากกวาการรักษาใน

คร้ังแรก 

 4.47* .824 

4. วัณโรครักษาซ้ํามีโอกาสเกิดการแพยาไดนอยกวารักษา

คร้ังแรก 

 4.33* .746 

5. วัณโรครักษาซ้ํามีระยะ เวลาในการรักษานานกวาผูปวย

รายใหม 

4.69 .554 

*  หมายเหตุ เปนขอคําถามเชิงลบ ไดปรับคะแนนตามเกณฑการแปลผลคะแนน 

ตาราง คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนการรับรูอุปสรรคในการรับประทานยาจําแนก

ตามรายขอ (n = 132) 

ขอคําถาม X  SD 

1. ตองรับประทานยารักษาวัณโรคตามเวลาในแตละวัน

อยางเครงครัด ทําใหทานรูสึกเบื่อหนายตอการับประทานยา 

3.24* 1.314 

2. การรับประทานยารักษาวัณโรคอาจทําใหทานเกิดอาการ

ขางเคียง เชน คลื่นไสอาเจียน  เบื่ออาหาร อาการชา ตัวตา

เหลือง เปนตน 

3.79* .965 

3. การรับประทานยารักษาวัณโรคตองใชระยะเวลา นาน

อยางนอย 6 เดือน ทําใหทานอยากหยุดรับประทานยา 

3.52* 1.245 

4. ยาวัณโรคมีหลายเม็ดและขนาดใหญ กลืนลําบาก 4.29* .929 

*  หมายเหตุ เปนขอคําถามเชิงลบ ไดปรับคะแนนตามเกณฑการแปลผลคะแนน 
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ตาราง คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนการรับรูตราบาปจําแนกตามรายขอ (n = 132) 

ขอคําถาม X  SD 

1.เพื่อนบางคนเลิกคบทาน เมื่อทราบวาทานเปนวัณโรค  3.06* 1.075 

2.ทานรูสึกเสียใจ จากการแสดงออกของผูคนเมื่อรูวาทานเปนวัณ

โรค 

3.18* 1.090 

3.ปฏิกิริยาของบุคคลอ่ืนตอการเปนวัณโรคของทาน ทําใหทาน

หยุดการสมาคมกับพวกเขา 

2.89* 1.072 

4.ดูเหมือนวาผูคนกลัวทานเน่ืองจากทานเปนวัณโรค 3.12* 1.034 

5.ผูคนไมตองการใหทานเขาใกลลูกหลานของเขา เมื่อเขารูวา

ทานเปนวัณโรค 

3.30* .856 

6.ทานรูสึกวาถูกแบงแยก โดดเด่ียวจากโลกภายนอก 2.66* 1.069 

7.คนสวนใหญคิดวาคนที่เปนวัณโรคนารังเกียจ  3.54* .785 

*  หมายเหตุ เปนขอคําถามเชิงลบ ไดปรับคะแนนตามเกณฑการแปลผลคะแนน 

ตาราง คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนการสนับสนุนทางสังคมจําแนกตามรายขอ     

(n = 132) 

ขอคําถาม X  SD 

การสนับสนุนดานอารมณ 

1. ทานไดรับความรัก ความสนใจและเอาใจใสความหวงใยจาก

บุคคลในครอบครัว 

4.22 .734 

2. ทานไดรับคําชื่นชมเมื่อทานสามารถรับประทานยาวัณโรคที่มี

จํานวนมากไดครบตามแพทยสั่ง 

3.95 .915 

3. ทานมีคนที่ทานไววางใจและสามารถพูดคุยปญหาตางๆได 4.29 .747 

การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 

4. ทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาที่ไดรับจาก

บุคลากรทางการแพทย 

4.32 .680 

5. ทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับอาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการ

รับประ- ทานยาจากบุคลากรทางการแพทย 

4.29 .726 
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ตาราง (ตอ) 

ขอคําถาม X  SD 

6.  เมื่อทานมีปญหาหรือขอสงสัยเกี่ยวกับการเจ็บปวยทาน

สามารถปรึกษากับบุคลากรทางการแพทยได 

4.38 .624 

การสนับสนุนดานประเมินคุณคา 

7. ทานไดรับการยอมรับใหรวมทํางานกับเพื่อนและครอบครัวได 

4.17 .767 

8. ทานรูสึกวาชีวิตของทานมีคุณคา 4.25 .703 

9. ทานไดรับความไวใจใหรับประทานยาเอง 4.33 .726 

การสนับสนุนดานทรัพยากร 

10. ทานไดรับความชวยเหลือดานการเงิน จากบุคคลใกลชิด หรือ

จากคนอ่ืนๆ 

4.09 .961 

 

11. ทานไดรับความชวยเหลือจากคนรอบขางอํานวยความสะดวก

เมื่อทานเดินทางไปโรงพยาบาล 

3.93 1.005 

12. ทานไดรับความชวยเหลือจากคนรอบขางเร่ืองการดําเนิน

ชีวิตประจําวันเมื่อทานตองการ 

4.19 .783 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

นางสาวนันทพร เชยชัยภูมิ เกิดวันที่ 18 มกราคม พ.ศ. 2525 สําเร็จการศึกษาพยาบาล-

ศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย เมื่อป พ.ศ. 2548 ปจจุบันตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ

ปฏิบัติการ หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย

กรุงเทพมหานคร 
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