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บทที่ 1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

การแพรระบาดของวัณโรคกลับมาเปนปญหาทางสาธารณสุขอีกครั้งของโลก นับตั้งแตมี
การระบาดของโรคเอดส ทําใหประชากรมีภูมิตานทานต่ําและมีโอกาสปวยเปนวัณโรคไดงาย (Sudre  

et al.,1992) รวมกับการดําเนินงานดานการควบคุมวัณโรคยังไมเขมแข็งและไมตอเนื่องทําใหปญหา
วัณโรคทวีความรุนแรงมากขึ้นทั่วทุกภูมิภาคของโลก จากการรายงานขององคการอนามัยโลก 
(2008) พบวาป ค.ศ. 2006 มีผูปวยวัณโรครายใหมเพิ่มข้ึนเปน 9.2 ลานคน (อัตราปวยเปน 139 ตอ
แสนประชากร) ซึ่งในจํานวนนี้เปนผูปวยใหมเสมหะบวกหรือผูปวยที่อยูในระยะแพรเชื้อ 4.1เลานคน 
(คิดเปนรอยละ 44 ของผูปวยวัณโรคทั้งหมด) เปนผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อเอดส 0.7 ลานเ(คิดเปนรอย
ละ 8 ของผูปวยวัณโรคทั้งหมด) และเสียชีวิตจากวัณโรคเ1.7 ลานคน โดยผูปวยวัณโรคพบใน
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตมากเปนอันดับ 1 รองลงมาเปนแอฟริกา แปซิฟกตะวันตก เมดิเตอเร
เนียน ยุโรป และอเมริกา ตามลําดับ สําหรับประเทศไทยถูกจัดอยูในลําดับที่เ18 ใน 22 ประเทศของ
โลก ที่มีจํานวนผูปวยวัณโรคสูง และสหัสวรรษใหมแหงการตอสูกับวัณโรค ที่การประชุมวัณโรคเณ 
กรุงอัมสเตอรดัม ประเทศเนเธอรแลนด ประกาศใหวัณโรคเปนภาวะฉุกเฉินของโลก วันวัณโรคโลก 
(World TB Day) ตรงกับวันที่ 24 มีนาคม ของทุกป ซึ่งนายกรัฐมนตรีจากประเทศที่มีจํานวนผูปวย
วัณโรคสูงรวมทั้งประเทศไทย ไดรวมกันประกาศเจตนารมณถึงความจําเปนเรงดวนในการตอสูกับ
วัณโรค (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2541)   

รายงานสํานักงานระบาดวิทยา (2550) พบวาประเทศไทยมีผูปวยวัณโรคทุกกลุมอายุ
ทั้งหมด 54,793 ราย เปนผูปวยระยะแพรเชื้อ 28,487 ราย สามารถขึ้นทะเบียนรักษาเปนผลสําเร็จได
เพียงรอยละ 79 พบอัตราตายจากวัณโรครอยละ 8 ขาดยารอยละเ6 ดื้อยารอยละ 1.7 และผูปวย 

วัณโรคในพื้นที่ภาคกลางเปน 56.86 ภาคเหนือเปน 56.65 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเปน 52.66 และ
ภาคใตเปน 45.13 ตอแสนประชากรตามลําดับ สวนกลุมอายุ 15-24 ปเปนวัณโรค 2,4298 คน อายุ 
25-34 ปเปนวัณโรค 5,719 คน อายุ 35-44 ปเปนวัณโรค 6,636 คน อายุ 45-54 ปเปนวัณโรค 5,829 
คน อายุ 55-64 ปเปนวัณโรค 4,982 คน และอายุมากกวา 65เปเปนวัณโรคเ7,232 คน ตามลําดับ จึง
จะเห็นไดวาผูสูงอายุเปนกลุมอายุที่ปวยเปนวัณโรคมากที่สุด และภาคที่พบผูสูงอายุเปนวัณโรคมาก
ที่สุดคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบ 2,924 คน รองลงมาคือภาคเหนือพบ 1,669 คน ภาคกลางพบ 
1,909 คน และภาคใตพบ 730 คน ตามลําดับ เมื่อแยกรายจังหวัดที่มีผูสูงอายุเปนวัณโรคมากพบวา 
จังหวัดศรีสะเกษมีผูสูงอายุเปนวัณโรค 675 คน รองลงมาคือ กรุงเทพมีผูสูงอายุเปนวัณโรค 338 
นครราชสีมา มีผูสูงอายุเปนวัณโรค 296 คน ขอนแกนมีผูสูงอายุเปนวัณโรค 238 คน และเชียงรายมี
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ผูสูงอายุเปนวัณโรค 260 คนตามลําดับ ในตางประเทศการระบาดของวัณโรคในบานพักผูสูงอายุ
ฮองกง พบวาเกิดจากความลาชาในการวินิจฉัยรักษาวัณโรค (Chan et al.,เ2006) จึงเปนแหลงทําให
เกิดการแพรกระจายโรคสูผูอ่ืน (Ailinger, Lasus & Dear, 2003)เและผูสูงอายุเปนกลุมประชากรที่
เสี่ยงตอการติดเชื้อและปวยเปนวัณโรคมากกลุมหนึ่ง ซึ่งในประเทศไทยมีการศึกษาความลาชาใน
การวินิจฉัยรักษาวัณโรค ณ ศูนยวัณโรคเขต 12 ยะลา พบวามีความลาชาโดยรวม 3 เดือน รอยละ 
35.8 และพบลาชาภายใน 1 เดือนรอยละ 23.1เ(เพชรวรรณ พึ่งรัศมีและคณะ, 2536) ความลาชานี้
ทําใหผูสูงอายุเปนวัณโรคมีอาการรุนแรงมากขึ้น และสามารถแพรกระจายเชื้อวัณโรคสูผูอ่ืนได สวน
สาเหตุของความลาชานี้เกิดจาก ผูสูงอายุไมมีการปองกันวัณโรคดานความรวมมือการตรวจคัดกรอง
วัณโรค (Ormerod, 2002) 

ผลกระทบของวัณโรคในผูสูงอายุ พบวาทําใหอัตราการปวย อัตราการตาย การดื้อยาที่สูง
กวากลุมวัยอื่น จากการศึกษาวัณโรคในผูสูงอายุประเทศเกาหลีพบอัตราตายจากวัณโรคในผูสูงอายุ
สูงถึงรอยละ 11.1 ในขณะที่ในกลุมวัยผูใหญเพียงรอยละ 1.3 (Lee,เ2005) และผูสูงอายุมีการ
ตอบสนองตอการรักษานอย เกิดภาวะตับอักเสบและแพยาวัณโรคสูง ซึ่ง Lee (2005) พบการแพยา
ในผูสูงอายุสูงถึงรอยละ 40.7 ในกลุมวัยผูใหญเพียงรอยละ 18.5 ทําใหผูสูงอายุเปนวัณโรคที่มีความ
รุนแรงของโรคสูงตองรักษาที่นานขึ้น มีปญหาการกินยาไมสม่ําเสมอ ซึ่งเหลานี้ทําใหผูสูงอายุไม
สามารถรักษาวัณโรคใหหาย เกิดการดื้อยาและเสียชีวิตในที่สุด WHO ประมาณวาในป ค.ศ. 2008 
งบประมาณที่ใชในการดําเนินงานวัณโรคกวา 90 ประเทศจะสามารถครอบคลุมผูปวยวัณโรครอยละ 
91 ตองใชเงินถึง 3.3 ลานลานเหรียญสหรัฐ สวนในประเทศไทยมีการศึกษาตนทุนในการรกัษาวัณ
โรคตามปกติเพียง 12,498.30 บาทตอราย สวนวัณโรคที่ดื้อยา ซับซอนและรุนแรงมีตนทุนสูงถึง 
92,884.40 บาทตอราย (นฤมล สิงหดง, 2539) ซึ่งในผูส ูงอายุที่ดื้อยาหากมีการแพรระบาดมากขึ้นก็
จะทําใหมีคาใชจายที่สูงขึ้นเปนมหาศาล 

จากการสํารวจผูสูงอายุไทยทั่วไปโดยการทดสอบวัณโรคทางผิวหนัง (tuberculin test) 

พบวาใหผลบวกถึงรอยละ 40 หมายความวาผูสูงอายุจํานวนนั้นมีการติดเชื้อวัณโรคมากกอนแตยัง
ไมปวยเปนวัณโรค ในจํานวนนี้มีการศกึษาในตางประเทศพบวา ผูสูงอายุที่มีผลทดสอบวัณโรคทาง
ผิวหนังเปนบวกจะปวยเปนวัณโรคไดถึงรอยละ 2.5 - 8.0 ( Bovornkitti S,เ1973 และ Steag et.al 

1987เอางใน  สุทธิชัย  จิตตะพันธ ,เ2549 หนาเ211-212) และโดยทั่วไปผูสูงอายุซึ่งจะมีการ
เปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินหายใจ เชน การผลิตเยื่อเมือกและภูมิตานทานตอเชื้อวัณโรคลดลง 
ทําใหมีการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจงายขึ้น ซึ่งมีความเสี่ยงในการเกิดวัณโรคงายเชนกัน 
(สุทธิชัย จิตตะพันธกุล, 2549) รวมทั้งผูสูงอายุมักจะเหนื่อยงายหรือมีโรคประจําตัวเมื่อมกีารอักเสบ
ที่ปอดอาจไมพบอาการผิดปกติที่เดนชัดเพียงพอที่จะวินิจฉัยรักษาไดในเวลารวดเร็ว ซึ่งสอดคลองกับ 

Rajagopalan & Moran (2007 ) กลาววาผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรคมากกวากลุมวัย
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อ่ืน เพราะวาอาการแสดงของวัณโรคในผูสูงอายุไมชัดเจน ทําใหยากในการวินิจฉัย ในที่สุดมักจะพบ
วัณโรคในระยะที่รุนแรง ตองรักษาที่ซับซอนมากขึ้นและอัตราการตายสูงขึ้น ดังนั้นผูสูงอายุจึงมีความ
เสี่ยงในการติดเชื้อหรือปวยเปนวัณโรค และอาจเปนกลุมที่ยังไมมีอาการหรือมีอาการเพียงเล็กนอย
แตยังไมไดรับการวินิจฉัยก็สามารถแพรกระจายเชื้อสูผูอ่ืนได (Ormerod, 2002) 

สําหรับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคของผูสูงอายุ สุพรรณี ธีระเจนกุล (2539) พบวา
ปองกันโรคของผูสูงอายุในชนบท อําเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี อยูในระดับปานกลาง 
และ พรเพ็ญ ภัทรากร (2550) พบวาผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเรื้อรังในอําเภอบานบึง จังหวัดราชบุรี ก็มี
การปองกันโรคอยูในระดับปานกลางเชนกัน สวนการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคในผูสูงอายุยังไมมี
การศึกษาแตพบวาพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อวัณโรคของญาติหรือผูดูแลผูปวยวัณโรคมีอยูใน
ระดับตํ่า (สุธาดา จารุสาร, 2541) ซึ่ง พวงรัตน กมุทมาศ (2542) กลาววา การปองกันวัณโรคโดยการ
ตรวจคัดกรองวัณโรคของผูสัมผัสโรครวมบานของผูปวยวัณโรคอยูในระดับตํ่า เพียงรอยละ 23 ซึ่งต่ํา
กวาเปาหมายขององคการอนามัยโลกคือรอยละ 70 ดังนั้นการปองกันโรคของผูสูงอายุโดยทั่วไป
สามารถปองกันตนเองจากวัณโรคไดในระดับหนึ่งแตไมเพียงพอที่จะปองกันวัณโรคไดอยางมี
ประสิทธิภาพ WHO (1993) และ British Thoracic Society (1998) อางอิงใน ธารารัตน ดวงแข 
(2541) ไดเสนอแนะแนวทางการปองกันวัณโรคที่มีประสิทธิ์ภาพ โดยอาศัยหลักการตัดวงจรการแพร
เชื้อวัณโรคดวยการตรวจคัดกรองวัณโรคและใหการรักษาอยางรวดเร็ว ซึ่งเปนการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันวัณโรคเพื่อลดการระบาดของวัณโรคและความรุนแรงและในผูสูงอายุ ซึ่งประกอบดวย 1) 
การคงไวซึ่งสุขภาพอนามัยที่ดี 2) การปฏิบัติตนเมื่ออยูรวมกับผูปวย 3) การปฏิบัติตนเมื่ออยูรวมกับ
บุคคลอื่น ๆ และ 4) การใหความรวมมือในการวินิจฉัยและรักษาวัณโรค  

นอกจากนี้การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคยังเกี่ยวของกับความเชื่อของแตละบุคคลใน
เร่ืองวัณโรคที่แตกตางกัน (จินตนา งามวิทยาพงศ, 2536) และ ธารารัตน ดวงแข (2541) กลาววา
การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของสมาชิกในครัวเรือนผูปวยวัณโรคมีความสัมพันธกบัมีความเชื่อ
เร่ืองการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันวัณโรค การรับรูอุปสรรคของปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค และยังพบวาผูสูงอายุที่มีการ
สนับสนุนทางสังคมสูงจะมีการปองกันโรคสงู (ภราดา บุราณสาร, 2546; ทัศนีย แสนมาโนช, 2549) 
สวนภาวะซึมเศรากับการปองกันโรคในผูสูงอายุนั้น Leff & Ryan (2005) กลาววาผูสูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศราจะไมใหความรวมมือในการปองกันโรคแทรกซอนจากการรักษาขอสะโพกหัก  

จากการศึกษาดังกลาวจะเปนการปองกันโรคโดยทั่วไปของผูสูงอายุและการปองกันวัณโรค
ในวัยผูใหญ ซึ่งยงัไมเฉพาะเจาะจงและยังไมชัดเจนในดานการปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ เพราะผู
อายุมีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย จิตใจ ในทางเสื่อมถอย การชวยเหลือตนเองลดลง ทําใหการ
ปองกันวัณโรคลดลงเชนกัน ซึ่งเปนความแตกตางของวัยผูสูงอายุกับวัยผูใหญ ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา
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การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ รวมทั้งจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับตัว
แปรการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันวัณโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค การสนับสนุนทางสังคม และ
ภาวะซึมเศรา ลวนมีหลักฐานแสดงวานาจะมีความสัมพันธและสามารถพยากรณการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันวัณโรคในผูสูงอายุที่ยังไมปวยได ทั้งนี้ก็เพื่อใหทราบวาตัวแปรใดมีความสัมพันธและมีอํานาจ
ในการพยากรณการปฏิบัติตนของผูสูงอายุโดยตรงและชัดเจน อันจะชวยใหผูสูงอายุไมเปนวัณโรค
หรือหากปวยก็สามารถเขารับการรักษาวัณโรคในเวลารวดเร็ว ลดการแพรกระจายของเชื้อวัณโรคสู
ผูอ่ืน ลดอัตราการตายจากวัณโรค ทําใหอัตราปวยวัณโรคลดลง ลดคาใชจายในการรักษา รวมทั้ง
เปนการปองกันควบคุมวัณโรคในผูสูงอายุตอไป  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย  

1. เพื่อศึกษาการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรู

ความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค การรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค การสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศรา กับการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ 

3. เพื่อศึกษาการพยากรณของการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การ
รับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน 

วัณโรค การสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศรา กับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ 
 
ปญหาการวิจัย  

1. การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคในผูสูงอายุเปนอยางไร 
2. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชน การรับรู

อุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศรา มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน 

วัณโรคในผูสูงอายุหรือไมอยางไร         
3. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชน การรับรู

อุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศรา สามารถพยากรณการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน 

วัณโรคในผูสูงอายุหรือไมอยางไร         
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Rosenstock (1974) มีองคประกอบ 3 สวนคือ 1) 

ความพรอมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งเปนความพรอมทางจิตใจหรือความรูสึกนึกคิดของ
บุคคลที่พรอมจะปฏิบัติส่ิงที่เปนตัวกําหนดหรือตัดสินวาจะเกิดความพรอม ไดแก การรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรค และการรับรูถึงความรุนแรงของโรค 2) การประเมินคุณคาพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคล ซึ่งบุคคลจะรับรูประโยชน และอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคบุคคลตองพิจารณาถึง
ความเปนไปไดของการปฏิบัติและผลที่คาดวาจะไดรับมีมากนอยเพียงใด ทั้งนี้จะเปรียบเทียบกัน
ระหวางการรับรูประโยชนของการปฏิบัติและอุปสรรคที่ขัดขวางการปฏิบัติ เชน การเสียเวลา 
คาใชจาย ความยุงยากตาง ๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรม 3) ปจจัยที่ชักนําใหมีการปฏิบัติพฤติกรรม 
เปนสิ่งที่ชักนําโอกาสหรือหนทางที่จะชวยใหมีการปฏิบัติ อาจเปนสิ่งชักนําภายใน เชน การรับรู
เกี่ยวกับสุขภาพตนเอง หรือส่ิงชักนําภายนอก เชน ขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ คําแนะนําของบุคคล 
การนัดตรวจของแพทย ซึ่งแนวคิดนี้เปนแนวคิดที่ไมเนนอิทธิพลของบรรทัดฐานทางสังคม (social 

norms) และกลุมเพื่อนหรือบุคคลที่มีสวนในการตัดสินใจดานสุขภาพ (นรลักขณ เอ้ือกิจ, 2551) 
ผูวิจัยจึงไดคัดสรรตัวแปรตามแนวคิดของ Rosenstock (1974) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม ซึ่ง
ประกอบดวยตัวแปรที่เกี่ยวของกับความเชื่อของแตละบุคคล ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การ
รับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค ตัวแปรจากปจจัยทางสังคมและ
วัฒนธรรม ไดแก การสนับสนุนทางสังคม และตัวแปรที่ไดจากปจจัยภายในบุคคล ไดแก ภาวะ
ซึมเศรา ซึ่งมีรายละเอียดแนวเหตุผลของปจจัยที่คัดสรรมาศึกษาดังนี้  

1) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค (perceived susceptibility) Rosenstock (1974) กลาววา
เปนการรับรูของแตละบุคคลวาเสี่ยงตอการเจ็บปวยหรือเสี่ยงที่จะเกิดวัณโรค ซึ่งสามารถวัดจาก 
ความเชื่อที่มีตอการวินิจฉัยโรค โดยวัดจากความถูกตองในการวินิจฉัยวัณโรค การคาดคะเนถึง
โอกาสที่จะเกิดวัณโรคซ้ํา ความรูสึกตอโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคแทรกซอน ผูที่ขาดความเชื่อตอการ
วินิจฉัยโรคของแพทยก็จะมีความเชื่อเบี่ยงเบนทําใหการปฏิบัติตนในการปองกันวัณโรคไมเหมาะสม
จากการศึกษาของ ธารารัตน ดวงแข (2541) ที่ศึกษาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคของสมาชิกใน
ครัวเรือนผูปวยวัณโรค พบวามีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค สอดคลอง
กับ Yamasaki et al., (2001) พบวาผูสูงอายุที่มีการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอวัณโรคที่สูงจะการปฏิบตัิ
ตนเพื่อปองกันวัณโรคและไปตรวจคัดกรองวัณโรคในเวลาแรกเริ่มที่มีอาการเขาไดกับวัณโรค  

2) การรับรูความรุนแรงของโรค (perceived severity) Rosenstock (1974) กลาววา เปน
ถึง ความเชื่อของแตละบุคคลวาการเจ็บปวยนั้นเกิดความรุนแรงตอระบบการทํางานของรางกายหรือ
กระทบตอบทบาททางสังคม ซึ่งการประเมินนี้แตกตางจากการประเมินความรุนแรงของวัณโรคที่
เกิดขึ้นจริง หรือบุคคลกรทางการแพทยเปนผูประเมิน ธารารัตน ดวงแข (2541) พบวาการรับรูความ
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รุนแรงของโรคของสมาชิกในครัวเรือนผูปวยวัณโรคมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันวัณโรค สอดคลองกับการศึกษาของเCheng et al. (2005)เพบวา ผูสูงอายุเขตชนบทใน
ประเทศจีน ขาดการรับรูความรุนแรงและอาการนําของวัณโรค จะไมมีการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน 

วัณโรคและไปตรวจคัดกรองวัณโรคลาชา  
3) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค  (perceivedเbenefit) 

Rosenstock (1974) กลาววา แตละบุคคลจะปฏิบัติหรือยอมรับส่ิงใด ๆ จะตองเชื่อวาการปฏิบัตินั้น
มีประสิทธิภาพ สามารถลดการคุกคามตอสุขภาพ ทําใหไมปวยหรือหายจากการเปนวัณโรค ธารา
รัตน ดวงแข (2541) กลาววา การรับรูประโยชนของสมาชิกในครัวเรือนผูปวยวัณโรคมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคสอดคลองกับ พวงรัตน กมุทมาศ (2542) ศึกษาพบวา
ผูปวยวัณโรคที่มีการรับรูประโยชนสูงจะมีผูสัมผัสโรครวมบานปฏิบัติตนในการปองกันวัณโรคโดยมา
ตรวจคัดกรองวัณโรคมากกวาผูปวยวัณโรคที่มีการรับรูประโยชนต่ํา และ Cheng et al. (2005) 
พบวาการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุความสัมพันธกับการรับรูประโยชน เชน การใชผา
ปดปาก-จมูก ขณะไอหรือจามเพื่อลดการแพรกระจายของเชื้อวัณโรค 

4)  การรับ รู อุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่ อปองกัน วัณโรคเ (perceivedเbarrier) 

Rosenstock (1974) กลาววา แตละบุคคลจะประเมินสิ่งขัดขวางตาง ๆ เพื่อเลือกปฏิบัติในสิ่งที่เชื่อ
วาจะกอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสียในการปองกันวัณโรคหรือชวยใหหายจากวัณโรค เชน ประเมิน
ดานคาใชจาย ผลกระทบทางรางกายและจิตใจในดานความอาย ความเจ็บปวด ความไมสะดวก 
ความไมคุนเคยตอการปฏิบัติตัว ธารารัตน ดวงแข (2541) ศึกษาพบวา การรับรูอุปสรรคของสมาชิก
ในครัวเรือนผูปวยวัณโรคมีความสัมพันธทางกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค สอดคลองกับ Fir 

Yan et al. (2007) พบวา อุปสรรคดานรายไดของครอบครัว ความไมคุนเคยกับการปฏิบัติตัวในการ
ปองกันวัณโรค เชน การใชผาปดปาก-จมูกเวลาไอ-จาม การลางมือบอย ๆ เหตุผลที่ทําใหผูสูงอายุใน
ประเทศจีนในชนบทไมมีการปองกันวัณโรคและไมไปตรวจคัดกรองวัณโรค  

 5) การสนับสนุนทางสังคม (social support) จริยาวัตร คมพยัคฆ (2531: 96) กลาววา 
การสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทสําคัญในการคงไวซึ่งสุขภาพและชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวตอ
ส่ิงเราตาง ๆ ที่ผานเขามาในชีวิตไดเหมาะสม ทั้งนี้เพราะการดํารงชีวิตของมนุษย ในสังคมมีลักษณะ
เปนเครือขายที่ตองพึ่งพาอาศัยกันและกัน เพ่ือใหบรรลุความตองการของตนเองในดานสรีรวิทยา 
และเกิดความรูสึกมั่นคง รูสึกวาตนเองเปนที่ยอมรับในสังคมอันทําใหชีวิตอยูอยางเปนสุข และมี
ความหมายมากขึ้น สอดคลองกับ ทัศนีย แสนมาโนช (2549) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธกับการปองกันปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ และเSing-Dongเ(2007)เพบวาการ
สนับสนุนทางสังคมสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันวัณโรคของสมาชิกรวมบานของผูปวย 
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วัณโรคในทิศทางบวก ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมนาจะมีความสัมพันธและสามารถจูงใจใหมีการ
ปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันวัณโรคในผูสูงอายุได 

6) ภาวะซึมเศรา (depression) Leff & Ryan (2005) กลาววาภาวะซึมเศราเปนภาวะที่
แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ จิตใจหมนหมอง ไมมีความสุข เบื่อหนาย ไมกระตือรือรน หดหู 
ทอแท รูสึกสูญเสียพลังอํานาจ วาเหว ลมเหลว สิ้นหวัง แยกตัวจากสังคม มีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น
นอยลง ซึ่งพบวาผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราจะไมใหความรวมมือในการปองกันโรคแทรกซอน มักนอน
อยูบนเตียงทั้งวัน เชน กรณีหลังผาตัดสะโพกจะไมใหความรวมมือในการทํากายภาพบําบัด ทิพากร 
ปญโญใหญ (2549) พบวาผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมการปองกันโรคซึมเศราดี จะมีภาวะซึมเศราอยูใน
ระดับนอยหรือปกติ ดังนั้นภาวะซึมเศราจึงนาจะเปนปจจัยหนึ่งที่สัมพันธกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
วัณโรคในผูสูงอายุ 

7) การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค WHO (1993) และ British Thoracic Society (1998) 
(อางอิงใน ธารารัตน ดวงแข, 2541) กลาววาเปนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของบุคคลที่คงไวซึ่ง
สุขภาพอนามัยที่ดีของตนเอง รวมทั้งเมื่ออยูรวมกับผูปวย เมื่ออยูรวมกับบุคคลอื่น ๆ และเมื่อตองให
ความรวมมือในการวินิจฉัยและรักษาวัณโรค ซึ่งการปองกันวัณโรคสวนใหญเปนการศึกษาในวัย
ผูใหญ สําหรับการศึกษาในผูสูงอายุ สุพรรณี ธีระเจตกูล (2539) กลาววา การปองกันวัณโรคใน
ผูสูงอายุจะเปนการสงเสริมสุขภาพดานการปองกันโรคโดยทั่วไป ซึ่งศึกษาในอําเภอตระการพืชผล 
จังหวัดอุบลราชธานีพบวา มีการปองกันโรคอยูในระดับปานกลางและ ศิริมา วงศแหลมทอง 
(2548)พบวา การสงเสริมสุขภาพดานการปองกันโรคของผูสูงอายุในจังหวัดนครสวรรคอยูในระดับ
พอใชเชนกัน โดย ประจญ กิ่งมิ่งแฮ (2548) พบวา ผูสูงอายุในเขตเทศบาลนครอุดรธานีมีความ
ตองการสงเสริมสุขภาพดานการปองกันโรคในระดับมาก สวนการศึกษาการปองกันวัณโรคในกลุม
ญาติและผูดูแลผูปวยวัณโรคพบวา มีการปองกันการติดเชื้อวัณโรคโดยรวมอยูในระดับตํ่าและ
เกือบจะไมปรากฏการปองกันเลย (สุธาดา จารุสาร, 2541) ดังนั้นการปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ
ทั่วไปนาจะยังเปนปญหาสําคัญที่จําเปนตองศึกษา  

       จากแนวคิดและหลักฐานเชิงประจักษขางตน ผูวิจัยจึงคัดสรรตัวแปร ตามแนวคิดของ 
Rosenstock (1974) ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบตัิตนเพื่อปองกันวัณโรค 
โดยมีตัวแปรจากการทบทวนวรรณกรรมดานปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม ไดแก การสนับสนุนทาง
สังคม และตัวแปรดานปจจัยภายในบุคคล ไดแก ภาวะซึมเศรา มาศึกษาวามีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุหรือไมอยางไร อันจะนาํไปสูการจัดบริการดานการปองกัน
และการตรวจคัดกรองวัณโรคในผูสูงอายุไดในเวลาที่เหมาะสม ไมลาชา สามารถรักษาวัณโรคใน
ระยะที่ไมระยะรุนแรง ทําใหอัตราการรักษาหายสูงขึ้น และลดอัตราตายจากวัณโรคของผูส ูงอายุได 
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สมมติฐานการวิจัย 
1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค

ของผูสูงอายุ 
2. การรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน 

วัณโรคของผูสูงอายุ  
3. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคมีความสัมพันธทางบวกกับการ

ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ  
4. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของ

ผูสูงอายุ  
5. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคมีความสัมพันธทางลบกับการ

ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ  
6. ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ 
7. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการ

ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค การสนับสนุน
ทางสังคม และภาวะซึมเศรา สามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ  
 
ขอบเขตการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบพรรณนา (descriptive research) ในกลุมประชากรชาย
และหญิงที่อายุเกินเ60เปบริบูรณขึ้นไปในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนลาง ในชวงเดือนมีนาคม 
2552 เพื่อศึกษาปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับตัวแปรที่ศึกษาดังนี้ 

ตัวแปรตน ประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูโรคความรุนแรงของโรค การ
รับรูประโยชนของการปฏบิัติตนเพื่อปองกันวัณโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณ
โรค การสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศรา 

ตัวแปรตาม การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ 
 
คําจํากัดความที่ใชในงานวิจัย 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค หมายถึง ความเชื่อ ความนึกคิด ความเขาใจ ของผูสูงอายุ
คิดวาวัณโรคเปนโรคติดตอ ซึ่งมีวัคซีนปองกันที่สามารถลดความรุนแรงของโรค แตยังไมสามารถ
ปองกันการปวยเปนวัณโรค จึงทําใหปวยเปนวัณโรคซ้ําได และสามารถปวยจากเชื้อวัณโรคเดิมที่
สงบอยูในตัวเองเมื่อมีเชื้อลุกลามและรางกายออนแอจะปวยไดงาย (รางกายออนแอ เชน เปน
ผูสูงอายุ โรคเบาหวาน โรคไตวายระยะสุดทาย มีการติดเชื้อเอชไอวี)เมีการติดตอไดในระบบทาง
หายใจ และโอกาสเสี่ยงของการปวยคือ การอาศัยรวมบานเดียวกันกับผูปวยวัณโรค หรือใกลชิด
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ผูปวยวัณโรคที่ไมแสดงอาการและยังไมไดรับการรักษาวัณโรค การที่สูบบุหรี่-ดื่มสุรา ซึ่งผูวิจัยได
ปรับปรุงมาจากแบบประเมินการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคของสมาชิกในครัวเรือนผูปวยวัณโรคของ
ธารารัตน ดวงแข (2541) ที่สรางขึ้นโดยใชแนวคิดของ Rosenstock (1974) โดยการแปลผลคะแนน
คือ กําหนดคะแนนเฉลี่ยมีคาสูง หมายถึง การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคมาก คะแนนเฉลี่ยมีคาต่ํา 
หมายถึง การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคนอย 

การรับรูความรุนแรงของโรค หมายถึง ความเชื่อ ความนึกคิด ความเขาใจ ของผูสูงอายุ 
คิดวา การปวยเปนวัณโรคจะตองใชเวลารักษานาน นากลัว อาการหนัก หากรับประทานยาไม
สม่ําเสมอจะดื้อยา รักษาไมหายเสียชีวิตไดงาย และสามารถติดตอไปยังผูอ่ืนได การตรวจพบวัณโรค
ระยะเริ่มแรกของการปวยจะชวยลดความรุนแรงของวัณโรคได ซึ่งผูวิจัยไดปรับปรุงมาจาก
แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคของสมาชิกในครัวเรือนผูปวยวัณโรคของ ธารารัตน ดวงแข 
(2541) ที่สรางขึ้นโดยใชแนวคิดของ Rosenstock (1974) โดยการแปลผลคะแนนคอื กําหนดคะแนน
เฉลี่ยมีคาสูง หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรคมาก คะแนนเฉลี่ยมีคาต่ํา หมายถึง การรับรูความ
รุนแรงของโรคนอย 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค หมายถึง ความเชื่อ ความนึก
คิด ความเขาใจของผูสูงอายุคิดวา การปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่งเปนการกระทําที่ดี สามารถปองกัน
วัณโรคและชวยใหหายจากวัณโรค เชน การจัดที่อยูอาศัยใหอากาศถายเทไดสะดวก การใชผาปด
ปากจมูกขณะไอหรือจาม การลางมือ บอย ๆ การสังเกตอาการที่เกี่ยวกับวัณโรคเชน อาการไข ไอ 
การไปตรวจเสมหะเพื่อคนหาวัณโรคในระยะแรก ๆ ชวยลดคาใชจาย ซึ่งผูวิจัยไดปรับปรุงมาจาก
แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของสมาชิกในครัวเรือนผูปวย
วัณโรคของ ธารารัตน ดวงแข (2541) ที่สรางขึ้นโดยใชแนวคิดของ Rosenstock (1974) โดยการแปล
ผลคะแนนคือ กําหนดคะแนนเฉลี่ยมีคาสูง หมายถึง การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
วัณโรคมาก คะแนนเฉลี่ยมีคาต่ํา หมายถึง การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค
นอย 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค หมายถึง ความเชื่อ ความนึก
คิด ความเขาใจของผูสูงอายุคิดวาเปนปญหา เปนสิ่งขัดขวาง ตอการปฏิบัติตัวอยางใดอยางหนึ่งเพื่อ
ปองกันวัณโรค ไดแก คาใชจาย ระยะในทางการเดินทางมารับบริการ ความไมสะดวกในการรับ
บริการ ความอาย การหลีกเลี่ยงอยูใกลชิดกับผูที่มีอาการไอเรื้อรัง การไมมีผูพาไปตรวจ ความไม
คุนเคยตอการปฏิบัติตัวในการปองกันวัณโรค เชน การใชผาปดปาก-จมูกขณะไอหรือจาม การลาง
มือบอย ๆ การไปตรวจเสมหะเพื่อคนหาวัณโรค ซึ่งผูวิจัยไดปรับปรุงมาจากแบบสอบถามการรับรู
อุปสรรคของสมาชิกในครัวเรือนผูปวยวัณโรคของ ธารารัตน ดวงแข (2541) ที่สรางขึ้นโดยใชแนวคิด
ของ Rosenstock (1974) โดยการแปลผลคะแนนคือ กําหนดคะแนนเฉลี่ยมีคาสูง หมายถึง การรับรู
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อุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคมาก คะแนนเฉลี่ยมีคาต่ํา หมายถึง การรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคนอย 

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่ผูสูงอายุไดรับการชวยเหลือจากบุคคลใกลชิด 
ไดแก สามี ภรรยา สมาชิกในครอบครัว เพื่อน แพทย พยาบาล เพื่อนบาน เจาหนาที่สาธารณสุข
ประกอบดวย 3 ดานคือ 1) การสนับสนุนทางอารมณ หมายถึง ผูสูงอายุไดรับความเคารพ นับถือ 
เอาใจใส ไววางใจ ความผูกพัน จากบุคคลใกลชิดเพื่อเปนแรงจูงใจในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณ
โรค 2) การสนับสนุนทางวัตถุส่ิงของ หมายถึง ผูสูงอายุไดรับความชวยเหลือ ดานสิ่งของที่จําเปน 
เชน เงิน ส่ิงของ แรงงาน ดูแลสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม จากบุคคลใกลชิด เพื่อชวยใหการปฏิบัติตน
เพื่อปองกนัวัณโรคเปนผลสําเร็จ 3) การสนับสนุนดานความรูความเขาใจ หมายถึง ผูสูงอายุไดรับ
ขอเท็จจริง รายละเอียด คําแนะนํา ขอมูลขาวสารทําใหเผชิญปญหาในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณ
โรคได ซึ่งผูวิจัยไดปรับปรุงมาจากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ สุมาลี อมรินทรแสงเพ็ญ 
(2540) โดยใชแนวคิดของ Jacobson (1986) โดยการแปลผลคะแนนคือ กําหนดคะแนนเฉลี่ยมีคา
สูง หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมมาก คะแนนเฉลี่ยมีคาต่ํา หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมนอย 

ภาวะซึมเศรา หมายถึง ผูสูงอายุที่เปนวัณโรคมีภาวะที่แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงทาง
อารมณ จิตใจหมนหมอง ไมมีความสุข เบื่อหนาย ไมกระตือรือรน หดหู ทอแท รูสึกสูญเสียพลัง
อํานาจ วาเหว ลมเหลว สิ้นหวัง แยกตัวจากสังคม มีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นนอยลง ประเมนิผลโดย
ใชแบบประเมินภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) พัฒนา
โดยกลุมฟนฟูสมรรถภาพสมองของไทย (2537: 46) การแปลผลโดย คะแนน 0-12 คะแนน หมายถึง
ผูสูงอายุปกติ คะแนน 13-18 คะแนน หมายถึง ผูมีความเศราเล็กนอย (mild depression) คะแนน 
19-24 คะแนน หมายถึง ผูมีความเศราปานกลาง (moderate depression) และ คะแนน 25-30 

คะแนน หมายถึง ผูมีความเศรารุนแรง (severe depression)  
การตรวจคัดกรองวัณโรคของผูสูงอายุ หมายถึง การตรวจเสมหะผูสูงอายุยังไมไดรับ

การวินิจฉัยวัณโรค ดวยวิธียอมสีแลวตรวจดวยกลองจุลทรรศนหรือเรียกวา Acid fast bacilli (AFB) 
และจะตองมีการตรวจอยางอื่นเพิ่มเติมเพื่อการวินิจฉัยตอไป ซึ่งสามารถสืบคนไดจากบันทึกเวช
ระเบียนของผูสูงอายุ แปลผลไดโดยการเคยมาตรวจคัดกรองวัณโรคของผูสูงอายุจะมีบันทึกการ
ตรวจเสมหะยอนหลัง 1 ป หากไมเคยมีการตรวจจะไมมีบันทึกการตรวจยอนหลัง 1 ป 

การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ หมายถึง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูสูงอายุโดยการปฏิบัตินั้นสามารถปองกันวัณโรคได ประกอบดวย 1) การคงไวซึ่งสุขภาพอนามัยที่ดี 
ซึ่งเปนการเอาใจใสดูแลในสุขภาพของตนเองทั้งดานโภชนาการ การออกกําลังกาย การพักผอน 
รวมทั้งการดูแลดานสิ่งแวดลอม การหลีกเลี่ยงสารเสพติด บุหร่ี สุรา 2) การปฏิบัติตนเมื่ออยูรวมกับ
ผูปวย เชน การปดปากจมูกเมื่อไอหรือจาม การลางมือ การจัดสิ่งแวดลอมใหอากาศถายเทไดสะดวก 
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การกําจัดเสมหะ 3) การปฏิบัติตนเมื่ออยูรวมกับบุคคลอื่น ๆ เชน การหลีกเลี่ยงอยูในที่จาํกดั คบัแคบ 
อากาศถายเทไมสะดวก การใชผาปดปากจมูก การลางมือ 4) การใหความรวมมือในการวินิจฉัยและ
รักษาวัณโรค เชน การตรวจคัดกรองวัณโรค การสนับสนุนใหบุคคลในครอบครัวมาตรวจคัดกรองและ
รักษาอยาง สม่ําเสมอเมื่อเปนวัณโรค ซึ่งผูวิจัยไดปรับปรุงมาจากแบบสอบถามการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันวัณโรคของสมาชิกในครัวเรือนผูปวยวัณโรคของ ธารารัตน ดวงแข (2541) ที่สรางขึ้นโดยใช
แนวคิดของ WHO (1993) & British Thoracic Society (1998) การแปลผลคะแนนคือ กําหนด
คะแนนเฉลี่ยมีคาสูง หมายถึง การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคมาก คะแนนเฉลี่ยมีคาต่ํา หมายถึง 
การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคนอย 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ   

1. เพื่อเปนแนวทางจัดการดูแลผูสูงอายุใหมีการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคใหดีข้ึน 

2. ประยุกตใชในสถานบริการเพื่อเEarlyเdiagnosisเและเEarly treatmentเวัณโรคใน 
ผูสูงอายุ 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับการปฏิบัติตน
เพื่อปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ ซึ่งผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควา จากตํารา เอกสาร วารสาร บทความ 
และงานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของสรุปเปนสาระสําคัญเพื่อใชเปนแนวทางการวิจัย ซึ่งนาํเสนอตามลาํดบั
ดังนี้ 

1. ผูสูงอายุกับวัณโรค  
1.1 การสูงวัยกับวัณโรค  
1.2 เชื้อวัณโรคและการเกิดวัณโรคในผูสูงอายุ  
1.3 การวินิจฉัยและการรักษา 

1.4 การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ  
2. ความเชื่อดานสุขภาพ ปจจัยทางสังคมและปจจัยสวนบุคคล 

2.1 ความเชื่อดานสุขภาพ 

2.2 ปจจัยทางสังคม ไดแก การสนับสนุนทางสังคม  
2.3 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ 

3. บทบาทและกิจกรรมการพยาบาลในการปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ 
4. ปจจัยที่สัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1. ผูสูงอายุกับวัณโรค  

1.1 การสูงวัยกับวัณโรค สุทธิชัย จิตตะพันธ (2545:เ17-34) กลาวถึงทฤษฎีการสูงอายุ
ระดับส่ิงมีชีวิต (organism ageing) วามาจากกลไกภายในสิ่งมีชีวิตมากกวาปจจัยภายนอกหรือ
สิ่งแวดลอม ซึ่งเชื่อวาการสูงอายุเกิดขึ้นตั้งแตระดับโมเลกุลและเซลล และกลาวถึง Pacemaker 

Theories เชื่อวาในรางกายของสิ่งมีชีวิตจะมีระบบบางอยางที่มีการเปลี่ยนแปลงเมื่ออายุมากขึ้นเปน
ตัวเรงใหเกิดการสูงอายุ ระบบที่ไดรับความสนใจคือ ระบบประสาท ระบบตอมไรทอ ระบบภูมิคุมกัน 
(immune system) และตับ ดังนั้นสิ่งที่เรียกวาโรคในผูสูงอายุอาจเปนลักษณะการดําเนินของการ
สูงอายุก็ได การจําแนกโรคกับการสูงอายุจึงเปนสิ่งที่ยุงยากในการวินิจฉัย แตสามารถจําแนกการ
เปลี่ยนแปลงของระบบตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับวัณโรคเมื่ออายุเพิ่มข้ึน ดังนี้ 

          1.1.1 ระบบภูมิคุมกันมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางและ ตอมธัยมัส (thymus)เเร่ิมมี
ขนาดเล็กลงหลังจากวัยรุนและสวนใหญจะฝอไปหลังอายุ 40 ปเจึงทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบภูมิคุมกันชนิดเซลล มีการสรางภูมิตานทานลดลง จํานวนภูมิตานทานตามธรรมชาติ ลดลง 
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และทําใหการรับรูและตอบสนองตอส่ิงแปลกปลอมลดลง เกิดระบบภูมิคุมกันชนิดเซลลเล่ือมลง และ
การผลิตภูมิตานทานตอสิ่งแปลกปลอมลดลง โอกาสติดเชื้อเพิ่มสูงขึ้นในผูสูงอายุ การตอบสนองตอ
การติดเชื้อชาลง ทําใหตรวจไมพบไขหรือเม็ดเลือดขาวชนิด leucocytes ในผูปวยสูงอายุ การตรวจ
ความไวของปฏิกิริยาภูมิคุมกันตอโรคในผูสูงอายุเปนชนิดที่ลาชา เชน การทดสอบภูมิคุมกันตอวัณ
โรคอาจใหผลลบหลอกได เกิดการกระตุนใหมีการออกฤทธิ์ของวัณโรคและงูสวัดไดงายเมื่ออายุมาก 

การใหวัคซีนปองกันโรคในผูสูงอายุ อาจจําเปนจะตองกระตุนหรือใหซ้ําโดยเฉพาะในรายที่เจ็บปวย
เร้ือรัง ซึ่งวัณโรคเกิดขึ้นงายในผูที่มีระบบภูมิคุมกันที่ลดลง เชน ผูสูงอายุ (ชัยเวช นุชประยูร อางถึงใน 
บัญญัติ ปริชญานนทและคณะ, 2542: 138)  

1.1.2 การเปลี่ยนแปลงโครงสรางและหนาที่ของระบบทางเดินหายใจ เมื่ออายุมาก
ข้ึนจะพบแคลเซียมจับบริเวณหลอดลมและกระดูกออนของซี่โครง มีการยึดตัวของขอมากขึ้น และ
มวลกลามเนื้อทรวงอกลดลง มีการโคงงอของหลัง (หลังโกง) ทําใหมีการใชกระบังลมในการหายใจ
เพิ่มข้ึน เปนผลใหมีการลดลงของปริมาณอากาศในปอด ผูสูงอายุจึงเหนื่อยเร็วขึ้น การเปลี่ยนแปลง
ของระบบภูมิคุมกันของระบบหายใจทําใหผูสูงอายุติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจไดงาย ผูปวย
สูงอายุที่มีปอดอักเสบอาจตรวจไมพบอาการแสดงอื่นใดชัดเจนยกเวนมีอัตราหายใจเร็วขึ้นเพียง
อยางเดียว เสียงกรอบแกรบ (crepitation) ที่ชายปอดจะตรวจฟงไดในผูสูงอายุที่ปกติบางราย
โดยเฉพาะในผูสูงอายุมาก แตเสียงจะหายไปถาใหหายใจเขาออกลึก ๆ สรุปไดวาการสูงอายุจึงมี
ความสัมพันธและมีความเสี่ยงในการเกิดวัณโรค ซึ่งการดูแลรักษาผูสูงอายุที่เปนวัณโรคจําเปนตอง
ไดรับการดูแลจากบุคคลากรที่มีความรู เฉพาะดานการสูงอายุ จึงจะสามารถใหการปองกัน 
โดยเฉพาะการคัดกรอง คนหาวัณโรคในผูสูงอายุไดในเวลารวดเร็ว 

1.2. เชื้อวัณโรคและการเกิดวัณโรคในผูสูงอายุ (บัญญัติ ปริชญานนทและคณะ, 2550: 

68-138) วัณโรคเปนโรคติดเชื้อแบคทีเรียชนิดหนึ่งชื่อวา Mycobacterium Tuberculosis ติดตอโดย
ทางหายใจเอาละอองฝอยที่มีเชื้อวัณโรคเขาสูปอดและกอใหเกิดวัณโรคในอวัยวะตาง ๆ ไดทั่ว
รางกายเชน ปอด เยื่อหุมสมอง เยื่อหุมหัวใจ กระดูก ผิวหนัง ไต ชองทอง รังไข อันฑะ เปนตน ซึ่งเชื้อ
วัณโรคมีโครงสรางคือ มีรูปรางเปนแทง หนาประมาณ 0.3 ไมครอน ยาวประมาณ 3 ไมครอน (2-5 
ไมครอน) เมื่อยอมดวยสีแกรม จะติดสีแกรมบวกจาง ๆ เมื่อยอมดวยสี carbolfuchsin ดวยวิธี Ziehl-

Neelsen จะติดสีแดงสดบางครั้ง และเห็นเปนแทงตรง ๆ บางครั้งเปนแทงโคงเล็กนอย บางครั้ง
ลักษณะของการติดสีไมสม่ําเสมอ เชื้อวัณโรคที่อายุออน ๆ อาจไมติดสีแดง การถูกแสงอุลตราไวโอ
เลตก็ทําใหคุณสมบัติในการติดสีแดง เปลี่ยนไปเชนกัน เชื้อวัณโรคไมมีปลอกหุมเซลล ไมมีรูปแบบ
สปอร และไมเคลื่อนที่ โครงสรางของเซลลลักษณะนี้สามารถพบในแบคทีเรียทั่วไป สวนประกอบทาง
เคมีของเชื้อวัณโรค มีผูศึกษาและพบวาประมาณรอยละ 40 เปนไขมัน ประมาณรอยละ 50 เปน
โปรตีน สวนน้ําตาล มีปริมาณนอย การเจริญเติบโตของเชื้อวัณโรค เจริญไดดีในอาหารเลี้ยงเชื้อ 
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อุณหภูมิที่เหมาะสมสําหรับการเจริญพันธุคือ 38 องศาเซลเซียส และความเปนกรด-ดาง (pH) ที่
เหมาะสมคือ 6.8 เชื้อวัณโรคชอบอาหารที่มีไขมันสูง ดังนั้นในสูตรอาหารสําหรับเลี้ยงเชื้อวัณโรค จึง
มีไขแดงเปนสวนประกอบที่สําคัญ กาซคารบอนไดออกไซดรอยละ 5-10 ชวยใหการเจริญพันธุของ
เชื้อวัณโรคดีข้ึน เชื้อวัณโรคมีอัตราการเจริญพันธุคอนขางชา ระยะเวลาที่เชื้อวัณโรคจะทวีจํานวน
จากหนึ่งเปนสอง ในอาหารเลี้ยงเชื้อที่เหมาะสมนั้น อยางสั้นที่สุดใชเวลาถึง 12 ชั่วโมง ในขณะที่
แบคทีเรียอื่นใชเวลาเพียง 20 นาที เพราะผนังเซลลของเชื้อวัณโรคมีไขมันสูงทําใหกีดกั้น สารละลาย
ตาง ๆ ซึมเขาสูเซลลไมดี ความทนทานของเชื้อวัณโรคที่เจริญพันธุในรางกายมีความทนทานตอการ
ทําลายมากกวาเชื้อวัณโรคที่เจริญพันธุนอกรางกาย แสงแดด แสงอุลตราไวโอเลต และความรอนฆา
เชื้อโรคไดดีมาก แสงแดดและแสงอุลตราไวโอเลต สามารถทําลายเชื้อวัณโรคที่เจริญพันธุบนจาน
เลี้ยงเชื้อภายใน 2 ชั่วโมง แตในเสมหะจากผูปวยตองใชเวลานานถึง 20-30 ชั่วโมง เชื้อวัณโรคใน
เสมหะแหงไมถูกแสงแดดอาจมีชีวิตอยูไดนานถึง 6 เดือน และเชื้อจากเสมหะแหงซึ่งปลิวอยูใน
อากาศโดยไมถูกแสงแดดอาจมีชีวิตอยูไดนานถึง 8-10 วัน ดังนั้น แสงแดดหรือแสงอุลตราไวโอเลต
จึงมีประโยชนในการทําลายเชื้อวัณโรคในอนุภาคขนาดเล็กที่ปลิวอยูในอากาศในหองมากกวาใน
เสมหะดวยความรอน 60 องศาเซลเซียส เปนเวลา 20 นาที จะฆาเชื้อวัณโรคได การทําลายเชื้อจาก
เสมหะที่ดีที่สุดจึงควรใชความรอนเชน การเผาทิ้ง ดังนั้นการใชความรอนตาง ๆ เพื่อทําใหนม
ปราศจากเชื้อวัณโรคตองใชวิธีการ pasteurization และสารเคมีที่ฆาเชื้อวัณโรคไดมีดังนี้:- 
  Alcohol 70-100%  ใชเวลา  10  นาที 
   Formaldehyde 1%  ใชเวลา   2  ชั่วโมง 
   Lysol 2%   ใชเวลา  2 ชั่วโมง 
   Phenol 5%   ใชเวลา  24 ชั่วโมง 
   Potassium-permanganate ใชเวลา  24 ชั่วโมง 

สวนระบบภูมิตานทานของรางกายคนกับวัณโรค เมื่อป ค.ศ.1890 Robert Koch เปนคน
แรกที่สังเกตวาสัตวทดลองภายหลังการรับเชื้อวัณโรคครั้งแรกแลวมีภูมิตานทานตอการรับเชื้อในครั้ง
ตอมา กลาวคือ ในหนูตะเภาที่ไมเคยไดรับเชื้อวัณโรคมากอนนั้นเมื่อฉีดเชื้อวัณโรคเขาไป จะเกิดแผล
ตรงตําแหนงฉีดในราววันที่ 10-14 พรอมกับมีการแพรกระจายของเชื้อจากตําแหนงฉีดสูตอม
น้ําเหลืองและอวัยวะอื่นทั่วทั้งตัว แผลตรงรอยฉีดจะคงอยูจนกระทั่งสัตวตาย แตในหนูตะเภาที่เคย
ไดรับเชื้อวัณโรคลวงหนามาแลวประมาณ 4-6 สัปดาห เมื่อฉีดเชื้อวัณโรคเขาไปอีก แผลจะเกิดตรง
ตําแหนงที่ฉีดในราววันที่ 2 แลวจะหายไปเองในเวลาตอมาและไมพบการแพรกระจายของเชือ้วัณโรค
จากตําแหนงที่ฉีดเขาสูตอมน้ําเหลือง หรืออวัยวะอื่นเลย (Koch’s Phenomenon) การเกิดพยาธิ
สภาพของวัณโรค เชื้อ Mycobacterium Tuberculosis ทําใหเกิดวัณโรคทั้งในคนและสัตวเลือดอุน
หลายชนิด เปนตนวา วัว ควาย สุนัข ลิง กระตาย แตสวนใหญโรคที่เกิดในสัตวเหลานีม้กัเปนเฉพาะที ่
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ไมคอยแพรกระจายอยางที่พบในคน สัตวทดลองที่มีโอกาสติดเชื้อวัณโรคมากคือ หนูตะเภา เมื่อฉีด
วัณโรคเขาทางใตผิวหนัง หนูตะเภาจะเกิดเปนวัณโรคซึ่งแพรกระจายไปทุกอวัยวะ และมักตาย
ภายใน 1-3 เดือนและพยาธิสภาพของวัณโรค เชื้อ Mycobacterium tuberculosis เปนสาเหตุสําคัญ
ของวัณโรคปอดในคนคือ รอยละ 99 ของวัณโรคปอดในคนจะมีสาเหตุจากเชื้อนี้อีกไมถึงรอยละหนึ่ง 
อาจมีสาเหตุจากเชื้อวัณโรคอื่นเชน Mycobacterium bovis, Mycobacterium Africanum ผูปวย 

วัณโรคชนิดมีโพรงแผลที่ปอด เปนแหลงแพรเชื้อที่สําคัญ เชื้อวัณโรคเขาสูรางกายไดหลายทาง เปน
ตนวา ทางหายใจ ทางผิวหนัง และทางเดินอาหาร แตทางหายใจเปนทางที่เชื้อเขาสูรางกายที่สําคัญ
ที่สุด ทั้งนี้เพราะเชื้อวัณโรคที่อยูในเยื่อเมือก ผิวหนังปกติ จะไมสามารถผานเขาสูรางกายได เมื่อ
ผูปวยวัณโรคในปอดไอเอาเสมหะที่เชื้อวัณโรคออกมาละอองฝอย ที่มีขนาดเล็ก ๆ ขนาด 1-10 
ไมครอน เทานั้นที่จะยังลอยและกระจายอยูในบรรยากาศ ละอองฝอย ขนาดเล็ก เหลานี้ ซึ่งอาจมเีชือ้
โรคอยู 1-3 ตัว เมื่อถูกสูดเขาไปตามลมหายใจ จะเขาถึง หลอดลมฝอย และถุงลม (ซึ่งไมมีแผนเมือก
ฉาบอยู) และกอการอักเสบขึ้นได ละอองฝอยที่มีขนาดใหญกวานี้ มักตกสูพื้นเสียกอน หรือถาไมตกสู
พื้น เมื่อถูกสูดเขาไปก็มักติดอยูบนแผนเมือกซึ่งฉาบอยู ในหลอดลมขนาดใหญ และถูกขับออกมา
ภายนอก  

ความตานทานดานแรกของรางกายในผูปวยที่ไมเคยไดรับเชื้อมากอนอยูที่เม็ดเลือดขาวที่ถุง
ลมปอด (alveolar macrophage) ซึ่งโดยสวนใหญมีอํานาจการทําลายเชื้อโรค เพราะถูกกระตุนใหมี
ฤทธิ์แรงขึ้น ตามธรรมชาติฝุนและสารอื่น ๆ ในถุงลม หรือเชื้อวัณโรคจะถูกกินโดย เม็ดเลือดขาวชนิด
หนึ่งชื่อวา Macrophage และถูกทําลายเปนสวนใหญ นอกจากกรณีซึ่งเชื้อวัณโรคนั้นมีความรุนแรง
สูงถูกกินโดย  Macrophage ที่มี อํานาจการทําลายต่ํา  เชื้อสามารถทวีจํานวนและทําลาย 
Macrophage และถูกปลดปลอยออกมาจาก Macrophage กอใหเกิดการอักเสบขึ้น แผลที่เกิดขึ้นใน
ปอดครั้งแรก เรียกวา Primary lesion ซึ่งมกัจะหายเองในเวลาตอมา โดยไมมีอาการในระหวางที่ 
Primary lesion กําลังหาย มักมีการกระจายของเชื้อวัณโรคเขาสูตอมน้ําเหลือง และอวัยวะอื่น ๆ ของ
รางกายรวมทั้งบริเวณสวนบนของปอด เชื้อวัณโรคที่อยูตามอวัยวะตาง ๆ รวมทั้ง ในปอดจะสงบอยู 
จนกระทั่งมีปจจัยที่ทําใหรางกายออนแอ แผลเหลานี้ปะทุ ทําใหเกิดเปนโรคขึ้น วัณโรคปอดในผูใหญ
สวนมากไมใชเกิดจากการรับเชื้อโดยตรงจากภายนอก แตเกิดจากการประทุของแผลที่เคยสงบนิ่งอยู
เปนป ๆ ปจจัยที่ทําใหเกิดการปะทุของแผลที่สงบนิ่ง ไดแก โรคเบาหวาน ภาวะขาดสารอาหาร การ
ไดรับยากดภูมิคุมกัน เปนตน มีผูประมาณไววา ประมาณรอยละ 5 ของผูที่เคยไดรับเชื้อวัณโรค จะ
เกิดเปนโรคขึ้นภายในระยะเวลา 1 ปเเชื้อวัณโรคในรอยโรคที่ยังไมไดรับการรักษา และมีการแบง
พฤติกรรมของเชื้อวัณโรคในรอยโรคหนึ่ง ๆ เปน 4 กลุมตาม การเผาผลาญและการแบงตัวของเชื้อ
ดังนี้ 
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1) กลุม A อยูในสภาพที่มีการเผาผลาญและการแบงตัวของเชื้อสูง มีการทวีจํานวน 
พฤติกรรมของเชื้อกลุมนี้มักอยูที่ขอบของโพรงแผล 

2) กลุม B อยูในสภาพที่ถูกกินโดย macrophage เชื้อวัณโรคกลุมนี้จะพบรวมกับกลุม A 

3) กลุม C อยูในสภาพที่มีการเผาผลาญและการแบงตัวของเชื้อสูงเปนพัก ๆ พฤติกรรม
ของเชื้อในกลุมนี้มกัพบในรอยโรคที่ไมเปนโพรงหรือพบในของเหลวตามเยื่อบุตาง ๆ  

4) กลุม D อยูในสภาพสงบนิ่ง ไมมีการเผาผลาญและการแบงตัวของเชื้อเลย มักพบในรอย
โรคที่เปนกอนหรือเนื้อเยื่อที่ไมยืดหยุน มีการแข็งตัวแตไมขยายใหญข้ึน 

    สัดสวนของกลุมตาง ๆ นี้ ขึ้นอยูกับสภาพแวดลอม ซึ่งไดแก ออกซิเจน ภาวะโภชนาการ 
และภูมิตานทานของรางกาย 

Rajagopalan & Moran (2007) กลาววาผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรคมากกวา
กลุมวัยอ่ืน เพราะวาอาการแสดงของวัณโรคในผูสูงอายุไมชัดเจน เกิดความยากในการวินิจฉัย ใน
ที่สุดมักจะพบวัณโรคในระยะที่รุนแรง การรักษาที่ซับซอนมากขึ้นและอัตราการตายสูงขึ้น ซึ่ง
สอดคลองกับ Gaur et al.,เ2004 ที่กลาววา วัณโรคในผูสูงอายุจะเปนแบบแพรกระจายที่มีอาการ
และอาการแสดงไมเฉพาะเจาะจง งายตอการวินิจฉัยวัณโรคผิดพลาด ซึ่งอาจเปนแหลงแพรกระจาย
วัณโรคได ดังนั้นการจัดการเกี่ยวกับเร่ืองการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการวัณโรคในผูสูงอายุ โดยการ
ตรวจคัดกรองในผูสูงอายุ จึงเปนเร่ืองที่จําเปนในการดูแลผูสูงอายุ ในขณะที่ Guller et al. (2002) 

ศึกษาเรื่องการวินิจฉัยไขไมทราบสาเหตุในผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 65 ปเปนวัณโรคสูงถึงรอยละ 12 
สวนไขไมทราบสาเหตุในคนวัยผูใหญ พบเพียงรอยละ 2 และการศึกษาของ Liam et al.(2002) ใน
เบลเยี่ยมพบวาโรคติดเชื้อในผูสูงอายุจะพบวาเปนวัณโรคถึง รอยละ 50 ในขณะที่ไขไมทราบสาเหตุ
ในผูสูงอายุพบวาเปนวัณโรครอยละ 20 เมื่อเปรียบเทียบอาการของวัณโรคในผูสูงอายุกับกลุมวัยอื่น
มีการศึกษาของ Guller (2002) ไดศึกษาอาการของวัณโรคปอดในผูปวยที่นอนโรงพยาบาลของญีปุ่น
จํานวน 108 ราย โดยแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมผูสูงอายุ (65 ปและมากกวา) และกลุมทั่วไปเ(อายุ 64 
ปและนอยกวา) พบวาอาการทางคลินิกทั้ง 2 กลุมแตกตางกัน (ตารางที่ 2.1) 
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ตารางที่ 2.1   อาการทางคลินิกของวัณโรคปอดในผูปวยกลุมผูสูงอายุและกลุมทั่วไป  
 

อาการทางคลินิก กลุมผูสงูอาย ุ กลุมทัว่ไป 
       ระดับ serum albumin ต่ํา ปกติ 
       อาการรวมอื่นๆ ประวัติการผาทอง  เนื้องอก มี ไมมี 

       โรคเรื้อรัง เชน ความดันโลหิต เสนเลือดในสมอง เบาหวาน มี มี 

       การเปลี่ยนแปลงของ การทํางานของตับ (LFT) มีมาก ไมมี 

       ประวัติการสัมผัสกับผูปวยวัณโรค มี ไมมี 

       การเกิดผลขางเคียงจากยาวัณโรค มี ไมมี 

       ความสามารถใชยา standard outcome มี มี 
       การหายจากวัณโรค มี มี 
ที่มา: Guller (2002) 

 

สอดคลองกับการศึกษาของ Lee et al.เ(2005) ในเกาหลีพบวาผูสูงอายุติดเชื้อวัณโรค    
จะมีอาการไมชัดเจน จึงไมไดรับการวินิจฉัยวัณโรค ซึ่งมีโอกาสแพรเชื้อวัณโรคสูผูอ่ืน และผูสูงอายุ
มากกวารอยละ 75 ที่ติดเชื้อวัณโรคจะมีปญหาความไมสนใจที่จะไปตรวจคัดกรองวัณโรคหรือตรวจ
วินิจฉัยวัณโรค ซึ่งนําไปสูความลมเหลวการรักษาวัณโรคตอไป สวนวัณโรคนอกปอดจะติดเชือ้จากใน
ปอดที่เรียกวา วัณโรคมิลิอารีย (miliary tuberculosis) เปนตัวที่แพรกระจายไปสูวัณโรคอวัยวะอื่น ๆ 
เชน วัณโรคเยื่อหุมสมอง วัณโรคกระดูก และวัณโรคก็จะมีอาการในระดับที่มากขึ้นตามอวัยวะที่เปน
แตอาการสําคัญคือ อาการไข ไอ ไอเปนเลือด เหงื่อออกตอนกลางคืน น้ําหนักลด บางคนอาจมี
อาการเหนื่อย เบื่ออาหารเรื้อรัง การทําหนาที่กิจวัตรประจําวันลดลงหรือเปลี่ยนไป ความรูสึกนึกคิด
ลดลง หรืออาจไมมีอาการใด ๆ แตมีไขต่ํา ๆ เปนเวลานาน ๆ ซึ่งระยะเวลาอาจอธิบายไมชัดเจนพอที่
แพทยจะสนใจหรือเขาใจวาเกี่ยวของกับวัณโรค และ Lee et al.เ(2005)เไดศึกษาอาการทางคลินิก
ของวัณโรคปอดในผูปวยผูสูงอายุเปรียบเทียบกับวัยผูใหญของประเทศเกาหลีจํานวน 207 คนพบมี
ความแตกตางและเหมือนกันดังนี้  
 
 
 
 
 
 
 
 



 18

ตารางที่ 2.2  อาการทางคลินิกของวัณโรคปอดในผูสูงอายุเปรียบเทียบกับวัยผูใหญประเทศ 

                     เกาหลี 
 

ที่มา: Lee et al. (2005) 

 

ดังนั้นจึงสรุปไดวา วัณโรคในคนทั่วไปกับผูสูงอายุจะคลายกัน แตลักษณะโรควัณโรคใน
ผูสูงอายุจะแสดงลักษณะทางคลินิกที่ตางไปอยางชัดเจนคือ รองรอยโรคที่พบในปอด อาการแพยา 
อัตราการตายที่สูงกวาคนปกติ ซึ่งสอดคลองกับรายงาน Chan et al. (2006) ที่ศึกษาความชุกของ
การติดเชื้อวัณโรคและการปวยเปนวัณโรคระยะแพรเชื้อของผูสูงอายุที่อาศัยในบานพักผูสูงอายุใน
ฮองกงพบวา มีความชุกของวัณโรคระยะแพรเชื้อสูงถึง 669 ตอแสนประชากร ทั้งนี้พบในอัตราที่สูง
ทั้งเพศชายและเพศหญิงคือ 1,101 ตอแสนประชากรและ 530 ตอแสนประชากร อาการที่พบใน
ผูสูงอายุคือ วัณโรคชนิดแพรกระจายไปตอมน้ําเหลือง กระดูก ไต ชองทอง ผิวหนัง เหลานี้เปนสวนที่
สับสนทําใหการวินิจฉัยวัณโรคในระยะเริ่มตนของผูสูงอายุผิดพลาด ลาชาเกิดการระบาดของวัณโรค
ในบานพักผูสูงอายุสูงขึ้น จึงจําเปนตองปรับรูปแบบของการปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคใน
บานพักผูสูงอายุใหดีขึ้นโดยเฉพาะการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ 

1.3 การวินิจฉัยวัณโรคในผูสูงอายุ อาการวัณโรคในผูสูงอายุขึ้นอยูกับปจจัยดานอายุ 
ภูมิตานทางของรางกาย และสัดสวนของจํานวนเชื้อแบคทีเรียที่รับเขาสูรางกาย ซึ่งจํานวนเชื้อโรค
ขึ้นอยูกับอวัยวะที่จะเปนโรค อาการจึงไมเฉพาะในผูสูงอายุ บางรายอาจมีอาการที่คลายวัณโรค และ

อาการทางคลินิก ผูสูงอาย ุ วัยผูใหญ 
       ไอเปนเลือด ไมมี มี 

       ไข ไมมี มี 

       เหนื่อย มีมาก มี 

       หายใจลําบาก มีมาก มี 

       เบื่ออาหาร มีมาก มี 

       อาการทางหัวใจ มี ไมมี 

       โรคปอดเรื้อรัง (Chronic lung) มี ไมมี 

       ภาพถายรังสีปอดพบรอยโรค (lung lesion) (รอยละ) 22.7 10.6 

       อาการทางการทํางานของตับ มี มี 

       รอยโรคในปอด (lesion)  ที่ทําให วินิจฉัยผิด เปน มะเร็ง หรือ  
       ปอดบวม 

มี ไมมี 

       การแพยา (รอยละ) 40.7 18.5 

       อัตราการตาย (รอยละ) 11.1 1.3 
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มีขอบงชี้ที่ยังไมชัดเจนของการวินิจฉัยวัณโรค ที่ทําใหการวินิจฉัยวัณโรคในผูสูงอายุลาชา จนทําให
เกิดอัตราการตายที่สูงขึ้น เพราะวาลักษณะอาการทางคลินิก ภาพถายรังสี ในผูสูงอายุมีรูปแบบที่ผิด
ไป วัณโรคปอดและวัณโรคนอกปอดของคนทั่วไป แตที่มีลักษณะที่เหมือนกันคือ การลุกลามจาก 

วัณโรคปอดไปเปนวัณโรคนอกปอดเกิดขึ้นรอยละ 15 สวนอาการของวัณโรคในผูสูงอายุและคนทั่วไป 
ไมตางกันมาก แตพบวาความถี่ของการเกิดอาการในผูสูงอายุจะมีมากกวา คือ ไอมีเสมหะ บางครั้ง
ไอไมมีเสมหะก็อาจพบวามีแผลโพรงในปอดได และไอเปนเลือดก็ไมจําเปนตองเปนระยะโรคกําเริบ 
สวนอาการไขที่พบอาจพบไดชวงเชา กลางคืน เหงื่อออก และน้ําหนักลด และที่ชัดเจนคือ มีภาวะน้ํา
ในเยื่อหุมปอดและเกิดการอักเสบจนมีอาการเจ็บหนาอกเมีการยืดขยายของถุงลมปอดไมสะดวก 
สวนดานการตรวจทางหองปฏิบัติการ จะพบผลการตรวจที่ปกติจนถึงผลที่ผิดปกติ  

1.4 การรักษาวัณโรคตามแนวทางรักษาวัณโรคทั้งในปอดและนอกปอด ใชการรักษา 6 
เดือน โดยมียา rifampicin (R), isoniazid (H), pyrazinamide (Z) และ ethambutal (E) ใน 2 เดือน
แรก ถาเปนวัณโรคของอวัยวะระบบประสาทใชเวลา 18 เดือน ในประเทศอังกฤษใช ethambutal จะ
ใชในปริมาณนอยที่สุดที่เพียงพอในการรักษาในผูสูงอายุ เนื่องจากพบวา มีอุบัติการณการเปนพิษ
ของยาสูงในผูสูงอายุ ซึ่งมีผลขางเคียงดานสายตา การรับรู ดังนั้นอาจแกไขโดยใชยารักษาวัณโรค
แบบรวมที่มียารักษาวัณโรคหลายชนิดอยูในเม็ดเดียวกัน (combination) จะชวยลดอุบัติการณนี้ลง 
(Stuart, 2001)  

1.5dการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ  ในการปองกันโรค (disease 
prevention) เปนการปองกันการเจ็บปวย ซึ่งขึ้นอยูกับประสบการณ ความเชื่อ คานิยม การศึกษา 
และฐานะทางเศรษฐกิจสังคมของบุคคล เชน การลางมือกอนรับประทานอาหาร การไมรับประทาน
อาหารดิบและการขับถาย (จีระศักดิ์ เจริญพันธ และ เฉลิมพล ตันสกุล, 2550: 11) การปองกันโรค 
แบงเปน 3 ระดับคือ (Edelman & Mandle, 2006เอางใน นรลักขณ เอ้ือกิจ, 2551: 22-25)การ
ปองกันระดับปฐมภูมิ เปนการปองกันในระยะแรกกอนที่จะเกิดโรคหรือความเจ็บปวย เปนระยะที่
สําคัญมากตองมีการสรางเสริมสุขภาพเพื่อใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี เชน การใหสุขศึกษา การ
แนะนําเรื่องอาหาร การออกกําลังกาย รวมทั้งเปนการปองกันเฉพาะอยางเฉพาะโรคเชน การฉีด
วัคซีนหรือการปองกันอุบัติเหตุตาง ๆ ตามโรงงาน แหลงที่อยูอาศัย การปองกันระดับทุติยภูมิ เปน
การปองกันเมื่อที่โรคเกิดขึ้นแลว ไดแก การวินิจฉัยโรคในระยะแรกเริ่มและรักษาในเวลาที่รวดเร็ว 
เปนการชันสูตรและพยากรณโรคระยะแรกและใหการรักษาในทันทีกอนที่จะมีอาการรุนแรงหรือ
ความพิการ เพื่อปองกันการแพรระบาดของโรค การปองกันระดับตติยภูมิ เปนการปองกันเมื่อเกิดโรค
แลวเพื่อไมใหแพระกระจายสูผูอ่ืน กําจัดขอบเขตของโรคไวเพื่อเกิดความพิการนอยที่สุด รวมทั้งฟนฟู
สภาพเมื่อเกิดโรคแลวหรือมีความพิการใหสามารถกลับมาทํางานไดตามปกติและชวยเหลือตนเองได
เร็วที่สุด  
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ดังนั้นการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันวัณโรค จึงเปนการกระทํากิจกรรมใด ๆ ที่ชวยผูสูงอายุไมเจ็บปวยจาก
วัณโรค หรือเมื่อปวยแลวก็เขารับการรักษาไดทันทวงที และสามารถรักษาหาย กลับมาเปนปกติ 
ชวยเหลือตนเองไดเร็วที่สุด ซึ่งมีแนวทางของ WHO (1993) และ British Thoracic Society (1998) 
ประกอบดวย  

1) การคงไวซึ่งสุขภาพอนามัยที่ดีของสมาชิกในครัวเรือนผูปวยวัณโรค บุคคลเมื่อ
ไดรับเชื้อวัณโรคจะมีผลใหการดําเนินโรคถึงขั้นเจ็บปวยหรือไม ข้ึนอยูกับปริมาณของเชื้อโรค และ 

ภูมิตานทานของบุคคลนั้น ๆ ในผูที่ไดรับเชื้อบางคนจะเจ็บปวยอยางรวดเร็ว แตในบางคนเชื้อที่เขาไป
ในรางกายจะอยูไดโดยไมปรากฏอาการ ภูมิตานทานของรางกายสามารถควบคุมเชื้อเหลานี้ไวได แต
หลังจากที่ภูมิตานทานของรางกายลดลง เชน ขาดอาหาร เปนโรคอื่น ๆ (ติดเชื้อเอดส) หรือสูงอายุ 
วัณโรคที่อาศัยอยูในรางกายก็จะแบงตัวเปนสาเหตุของโรค ดังนั้นในบุคคลทั่วไปภูมิตานทานของ
รางกายอาจจะสามารถฆาเชื้อ หรือบางครั้งก็เพียงควบคุมเชื้อไมใหสามารถดําเนินการใหพัฒนาเปน
การเจ็บปวย ซึ่งมีปจจัยตาง ๆ ที่มีผลทําใหรางกายมีภูมิตานทานตอเชื้อวัณโรคแตกตางกัน ไดแก 
อายุ เพศ อาชีพ ภาวะโภชนาการ และการพักผอน ส่ิงแวดลอมทั้งในที่ทํางานและที่อยูอาศัย สารเสพ
ติด เชน บุหร่ีและเหลา (Crofton, Horne & Miller, 1992: 8-12) สวนการตรวจสอบหรือสังเกตอาการ
เปลี่ยนแปลงของตนเองเปนสิ่งที่ชวยใหพบความผิดปกติแตแรกเริ่ม ซึ่งเปนการแสดงความเอาใจใส
ดูแลในสุขภาพอนามัยของตนเองที่ดี พยาบาลมีหนาที่ในการแนะนํา ใหความรูที่ถูกตอง ชักจูง และ
ติดตามการปฏิบัติตัวของผูปวยและครอบครัวเพื่อชวยปองกันการติดตอวัณโรคปอดของสมาชิกใน
ครัวเรือน 

2) การปฏิบัติตนเมื่ออยูรวมกับผูปวย ปจจุบันผูปวยวัณโรคสวนใหญจะทําการ
รักษาแบบผูปวยนอก การรักษาดวยยาในผูที่ตอบสนองตอการรักษาที่ดีจะสามารถหยุดการแพรเชื้อ
ใหแกบุคคลอื่น ๆ หลักจากรับประทานยาสองสัปดาห (Daniel, 1994: 334) ดังนั้นผูสูงอายุ สมาชิก
ในครัวเรือนหรือบุคคลใกลชิดจะเปนบุคคลสําคัญที่ทําหนาที่ในการสงเสริมและตรวจสอบใหผูปวย
ไดรับยาครบถวนและสม่ําเสมอ (นัดดา ศรียาภัย, 2535) ซึ่งเปนการปองกันที่มีประสิทธิภาพในการ
แพรกระจายเชื้อวัณโรควิธีที่ดีที่สุดเการนอนอยูในหองเดียวกันหรืออยูรวมกับผูปวยยิ่งนานจะมี
โอกาสในการรับเชื้อมากขึ้นจากอากาศที่ปนเปอนเชื้อวัณโรคจากผูปวย เพราะผูปวยจะปลอยเชื้อ
ขณะที่มีการไอ จาม พูด หรือรองเพลง (Adler & Rose, 1996: 130-133; Driver et al.,เ1994;  

1031-1035, Kenyon et al., 1996; 933-938) ดังนั้นในระยะแรกของการรักษาควรแยกผูปวยใหอยู
ตางหาก หากไมมีอาการไอ โอกาสในการติดเชื้อก็จะนอยลง (Daniel, 1994: 334) และการปดปาก
ผูปวยขณะไอ หรือจามดวยกระดาษหรือผาเช็ดหนา ก็จะเปนวิธีการปองกันการแพรเชื้อที่ดีกวาการ
ปดปากจมูกบุคคลอื่น ๆ ที่อยูใกลชิด สวนการจัดสิ่งแวดลอมที่อยูอาศัยใหมีอากาศถายเทที่ดี จะทํา
ใหจํานวนเชื้อโรคเจือจางลง และเมื่อเชื้อโรคออกสูภายนอกจะถูกทําลายโดยแสงแดดภายนอกใน
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ระยะเวลา 5 นาที ที่อยูอาศัยจึงตองเปดใหแสงแดดสองภายในหองเพราะจะเปนการฆาเชื้อโรค
โดยตรง (Crofton, Horne & Miller,1992: 10) การชวยจัดเตรียมอุปกรณตาง ๆ ใหผูปวย เชน 

ภาชนะที่ใสน้ํายาฆาเชื้อโซเดียมไฮโปคลอไรดที่มีความเขมขน 1 % เพื่อใหผูปวยไวใช และดแูลให
ผูปวยปฏิบัติตามคําแนะนําจะชวยใหลดการแพรกระจายของเชื้อวัณโรคจากผูปวยได 

3) การปฏิบัติตนเมื่ออยูรวมกับบุคคลอื่น ๆ และบุคคลใกลชิดผูปวยวัณโรค กลาว
ไดวาผูสูงอายุ บุคคลใกลชิดผูปวยวัณโรคเปนบุคคลที่เสี่ยงในการเกิดวัณโรคมากกวาบุคคลอื่น 

(Liippo et al.,1992: 52-54; Wolinsky, 1994: 553; MacIntyre et al.,1995: 1170-1174) โดยใน
ประเทศไทยไดมีการสํารวจหาผูปวยระยะแพรเชื้อในชุมชนโดยวิธีการสาธารณสุขมูลฐาน ในสอง
ตําบลของจังหวัดนครราชสีมา เมื่อ พ.ศ.2533 หลักจากมีการตรวจพบผูปวยที่มารับบริการจากสถาน
บริการของรัฐสองแหง ในกลุมประชากรอายุมากกวา 15 ป ผลการสํารวจพบผูแพรเชื้อในแตละชมุชน
เพิ่มข้ึนจากการตรวจพบเดิมรอยละ 157.10 และ 250.00 ตามลําดับ (นัดดา ศรียาภัย และคณะ, 

2536: 42-50) แสดงวามีผูปวยจํานวนมากที่เปนวัณโรคและไมไดรับการวินิจฉัย ซึ่งเปนแหลงแพรเชื้อ
ที่สําคัญแหลงหนึ่ง ดังนั้นในผูสูงอายุ บุคคลใกลชิดหรือสมาชิกในครัวเรือนผูปวยจึงตองมีการปฏิบัติ
ตอบุคคลอื่น ๆ ในการปองกันการกระจายเชื้อโรคเชนเดียวกับการปฏิบัติตนของผูปวย ไดแก การปด
ปากและจมูกเมื่อไอ หรือจาม การหลีกเลี่ยงอยูในที่คับแคบ อากาศถายเทไมสะดวกอยูรวมกับบุคคล  
อ่ืน ๆ (Crofton, Horne & Miller, 1992: 10) 

4) การใหความรวมมือในการวินิจฉัยและรักษาวัณโรค เชน การตรวจคัดกรอง 
การสนับสนุนใหบุคคลในครอบครัวมาตรวจคัดกรองวัณโรคและไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง ซึ่ง
ผูสูงอายุเปนกลุมเสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรค การปองกันการแพรกระจายเชื้อเปนเรื่องที่สําคัญของ
วัณโรค (Centers for Disease Control, 2008) และ นรลักขณ เอ้ือกิจ (2551: 151) กลาววา การ
ตรวจคัดกรองเปนการตรวจคนหาโรคหรือความพิการตาง ๆ ที่ยังไมปรากฏอาการใหเห็น โดยทาง
คลินิก การตรวจทางหองปฏิบัติการหรือการทดสอบตาง ๆ ทําใหสามารถแยกผูปวยหรือผูมีอาการ
ผิดปกติในรางกายได และ สุทธิชัย จิตะพันธกุล (2545: 209-210) กลาววา การตรวจคัดกรองเปน
การปองกันโรคระดับทุติยภูมิ เพื่อตรวจหาโรคในประชากรซึ่งยังอยูในระยะที่ไมมีอาการ กลวธิีในการ
คนหาไมไดเปนวิธีในการวินิจฉัยโรค ที่แนชัดแตเปนกลวิธีที่แสดงถึงความนาจะเปนของโรคที่ตองการ
คนหาเทานั้นและตองการตรวจเพิ่มเติมเพื่อใหการวินิจฉัยตอไป ดังนั้นการตรวจคัดกรองวัณโรคใน
ผูสูงอายุจึงเปนการปองกันโรคระดับทุติยภูมิ ที่ชวยคนหาวัณโรคระยะแรกและใหการรักษาในทันที
กอนที่ผูสูงอายุจะมีอาการรุนแรง เพื่อปองกันการแพรระบาดของโรค  
 
 
 



 22

2. ความเชื่อดานสุขภาพ ปจจัยทางสังคมและปจจัยสวนบุคคล 
 

2.1 ความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) เปนความรูสึกนึกคิด ความทุกขใจ 
ความยอมรับ หรือการรับรูของบุคคลตอภาวะสุขภาพ อนามัยของตนเอง ซึ่งมีอิทธิพลตอการเจ็บปวย 
การดูแลรักษา โดยจะชักนําใหบุคคลนั้นมีพฤติกรรมสุขภาพตามความคิด ความเขาใจนั้น ๆ เปน
กระบวนการรูคิด การใชเหตุผล ชวยในการอธิบาย พฤติกรรมปองกันตนเองของบุคคล ซึ่งพัฒนามา
จากทฤษฎี ดานจิตวิทยาสังคมของ Kurt Lewin (1951) ซึ่งเชื่อวาการรับรูของบุคคลเปนตัว ชี้บง
พฤติกรรม โดยบุคคลจะกระทําหรือเขาใกลกับส่ิงที่ตนพอใจ และคิดวาสิ่งนั้นจะกอใหเกิดผลดีตอตน 
และหนีหางจากสิ่งที่ตนไมปรารถนา หากไมปฏิบัติอาจเกิดผลเสียแกตนได ซึ่ง Rosenstock (1974) 
ไดนํามาใชคร้ังแรก เพื่ออธิบาย ปญหาสาธารณสุข ระหวางป ค.ศ.1950 – 1960 ซึ่งแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพมีองคประกอบดังนี้  

1) ความพรอมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล (readiness to take action) ซึ่งเปนพรอม
ทางจิตใจหรือความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่พรอมจะปฏิบัติสิ่งที่เปนตัวกําหนดหรือตัดสินวาจะเกิด
ความพรอม ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค (perceived susceptibility) และการรับรูถึง
ความรุนแรงของโรค (perceived severity)  

2) การประเมินคุณคาพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (individual’s evaluation of the 

advocatedกhealth action) ซึ่งจะบุคคลรับรูประโยชน (perceivedกbenefit) และอุปสรรค 
(perceived barrier) ของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคโดยที่บุคคลตองพิจารณาถึงความเปนไปไดของ
การปฏิบัติและผลที่คาดวาจะไดรับ ทั้งนี้จะเปรียบเทยีบกันระหวางการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
และอุปสรรคที่ขัดขวางการปฏิบัติ เชน การเสียเวลา คาใชจายตาง ๆ ความยุงยากตาง ๆ ในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม  

3) ปจจัยที่ชักนําใหมีการปฏิบัติพฤติกรรม (cues to action) เปนสิ่งที่ชักนําโอกาสหรือ
หนทางที่จะชวยใหมีการปฏิบัติ อาจเปนสิ่งชักนําภายใน เชน การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพตนเอง หรือส่ิง
ชักนําภายนอก เชน ขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล การนัดของแพทย 

ซึ่งในงานวิจัยนี้ไดใชแนวคิดดานสุขภาพของเRosenstock (1974) มาประยุกตใชกับ
ผูสูงอายุดังนี้ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค เปนความเชื่อ ความนึกคิด ความเขาใจ ของผูสูงอายุคิดวา
วัณโรควาเปนโรคติดตองาย ผูใกลชิดเสี่ยงตอการติดเชื้อ หรือไดรับเชื้อมากกวาคนอื่น บุคคลสามารถ
รับเชื้อวัณโรคไดโดยทางหายใจ ไอ จาม และภาวะสุขภาพของแตละคนมีสวนเกี่ยวของกับการปวย
เปนวัณโรคเชน ผูมีโรคเบาหวาน โรคไตวายระยะสุดทาย การติดเชื้อเอชไอวีสําหรับการรับรูความ
รุนแรงของโรคนั้นก็เปนความเชื่อ ความนึกคิด ความเขาใจ ของผูสูงอายุคิดวาการปวยเปนวณัโรค ทาํ
ใหเกิดความเจ็บปวด พิการหรือเสียชีวิต เกิดโรคแทรกซอนและผูปวยวัณโรคที่รักษาไมสม่ําเสมอจะ
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ไมหาย ดื้อยาและเสียชีวิตงาย ตองใชระยะเวลารักษานานกวาโรคอื่น สามารถติดตอผูอ่ืนไดงาย 

สวนการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคก็เปนความเชื่อ ความนึกคิด ความเขาใจ 
ของผูสูงอายุคิดวาการปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่งเปนการกระทําที่ดี สามารถชวยใหไมปวยเปนวัณโรค 
ซึ่งรวมถึงการกระทําตามคําแนะนําดานสิ่งแวดลอม การมาตรวจคัดกรองวัณโรค วาสามารถปองกัน
วัณโรคได และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคจึง เปนความเชื่อ ความนึกคิด 
ความเขาใจของผูสูงอายุคิดวาเปนปญหา เปนสิ่งขัดขวาง การปฏิบัติตัวอยางใดอยางหนึ่งที่ปองกัน
วัณโรคไดแก ปญหาเรื่องระยะเวลารักษาที่นาน คาใชจาย ระยะในทางการเดินทางมารับบริการ 
ความไมสะดวกในการรับบริการ ความไมสุขสบายความเจ็บปวด สัมพันธภาพระหวางผูรับบริการกับ
ผูใหบริการ ความไมคุนเคยตอการปฏบิัติตัวในการปองกันวัณโรค  

จากการศึกษาความเชื่อดานสุขภาพของ Rosenstock (1974) ในผูปวยวัณโรคกับการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอโรคและการรับรูความรุนแรงของโรค สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์ และประนอม หลิม
สมบูรณ (2536: 22-34) ศึกษาประสิทธิผลของการเยี่ยมบานตอความสม่ําเสมอของการรักษาและ
อัตราการรักษาครบของผูปวยวัณโรค พบวา สมาชิกในครัวเรือนผูปวยจํานวนรอยละ 80 ไมได
ปองกันการติดตอวัณโรค แสดงวาทั้งผูปวยและสมาชิกในครัวเรือนมีการรับรูความเสี่ยงของการ
ติดตอวัณโรค และการรับรูความรุนแรงของการปวยวัณโรคไมถูกตอง และทําใหเกิดพฤติกรรมในการ
ปองกันการติดตอวัณโรคต่ํา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาธารารัตน ดวงแข (2541) พบวา สมาชิกใน
ครัวเรือนผูปวยวัณโรคมีการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคไม
ถูกตองจึงทําใหการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคอยูในระดับปานกลาง สําหรับการศึกษาเชื่อดาน
สุขภาพของ Rosenstock (1974) ในผูปวยโรคอื่น รุจิรา อักษร (2546)พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดมะเร็งตับมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมการบริโภค สวนการรับรูความ
รุนแรงของโรคไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค ซึ่งยังไมสามารถสรุปถงึความสัมพันธของ
ความเชื่อดานสุขภาพกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคในผูสูงอายุไดชัดเจน แตจากหลักฐานเชิง
ประจักษดังกลาว ความเชื่อดานสุขภาพนาจะเกี่ยวของกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค ซึ่ง
ผูสูงอายุจะแสดงออกตามสิ่งที่รับรูหรือความเชื่อที่มีอยูในความคิดนั้นและจะถูกหรือผิดก็ได  

2.2. ปจจัยทางสังคม ไดแก การสนับสนุนทางสังคม Jacobson (1986) กลาววา การ
สนับสนุนทางสังคมเปนความสัมพันธระหวางบุคคล มีความรัก ความหวงใย ไววางใจ ซึ่งแบงเปน 3 

ดานคือ 1) การสนับสนุนทางอารมณ หมายถึง ผูสูงอายุไดรับความเคารพ นับถือ เอาใจใส ไววางใจ 
ความผูกพัน จากบุคคลใกลชิดเพื่อเปนแรงจูงใจในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค 2) การสนับสนุน
ทางวัตถุสิ่งของ หมายถึง ผูสูงอายุไดรับความชวยเหลือ ดานสิ่งของที่จําเปน เชน เงิน สิ่งของ แรงงาน 

ดูแลสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม จากบุคคลใกลชิด เพื่อชวยใหการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคเปน
ผลสําเร็จ 3) การสนับสนุนดานความรูความเขาใจ หมายถึง ผูสูงอายุไดรับขอเท็จจริง รายละเอียด 
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คําแนะนํา ขอมูลขาวสารทําใหเผชิญปญหาในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคได การสนับสนุนทาง
สังคมมีบทบาทสําคัญในการคงไวซึ่งสุขภาพและชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวตอส่ิงเราตาง ๆ ที่ผาน
เขามาในชีวิตไดเหมาะสม ทั้งนี้เพราะการดํารงชีวิตของมนุษย ในสังคมมีลักษณะเปนเครือขายที่ตอง
พึ่งพาอาศัยกันและกัน เพื่อใหบรรลุความตองการของตนเองในดานสรีรวิทยา และเกิดความรูสึก
มั่นคง รูสึกวาตนเองเปนที่ยอมรับในสังคมอันทําใหชีวิตอยูอยางเปนสุข และมีความหมายมากขึ้น 
(จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2531: 96) การสนับสนุนทางสังคม จะไดรับจากบุคคลในครอบครัว เครือญาติ 
เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน และองคกรชวยเหลือตาง ๆ (Pollock อางใน ภาวดี มโนหาญ, 2536: 3) ทํา
ใหบุคคลสามารถเผชิญปญหาตาง ๆ ที่มากระทบไดและมีสุขภาพดี แตผูที่ขาดการสนับสนุนทาง
สังคมทั้งทางรางกายและจิตใจอาจไมสามารถเผชิญปญหาตาง ๆ ได และไดรับผลกระทบตอสุขภาพ
ทั้งทางรางกายและจิตใจ แหลงที่มาของการสนับสนุนทางสังคม แบงเปน 2 ประเภทใหญ ๆ คือ 1) 

กลุมสังคมปฐมภูมิ ไดแก ครอบครัวญาติพี่นอง และเพื่อนบาน 2) กลุมสังคมทุติยภูมิ เพื่อนรวมงาน 
กลุมวิชาชีพ และกลุมสังคมอื่น ๆ (จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2531: 99) ซึ่ง ทัศนีย แสนมาโนช (2549) 
กลาววาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการปองกันปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ และ 

Sing-Dong (2007) พบวาการสนับสนุนทางสังคมสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันวัณโรคของ
สมาชิกรวมบานของผูปวยวัณโรคในทิศทางบวก ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุจึงนาจะ
มีความสัมพันธกับการปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ 
 2.3 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเปนความผิดปกติทางดานจิตสังคมที่
พบไดบอยทั้งในชุมชน สถานพยาบาล และในโรงพยาบาล และมักถูกมองขามหรือละเลย คิดวาเปน
เพราะภาวะความเสื่อมทางกายเมื่อสูงอายุ และภาวะซึมเศรายังมีความเกี่ยวเนื่องกับโรคทางกาย
ดวย (มานิต ศรีสุรภานนท และ จําลอง ดิษยวณิช, 2542) มีผูที่ศึกษาและใหความหมายของภาวะ
ซึมเศรา คือ ราชบัณฑิตยสถาน (2542) หมายถึง อาการที่รูสึกเศราหมอง วาเหว ลมเหลว หรือส้ิน
หวังหดหู มีความรูสึกทอถอย สวน ลิวรรณ อุนนาภิรักษ (2547) ใหความหมายวา เปนกลุมอาการซึ่ง
มีความผิดปกติซึ่งแสดงออกทางดานอารมณ เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา อารมณและ
สติปญญาแสดงโดยมีอารมณเศรา รูสึกหมดหวัง ไมมีคา ขาดความสนใจหรือไมมีความสุขใน
กิจกรรมเกือบทั้งหมด แยกตัวจากสังคม อาการเปนนานอยางนอย 2 สัปดาห และ ทมาภรณ  
บูรณสมภพ (2547) กลาววา ภาวะซึมเศราเปนภาวะที่บุคคลแสดงอารมณเศรามากผิดปกติ 
ออนเพลีย รูสึกสูญเสียพลังอํานาจ มีความคิดในดานลบตอตนเอง ส่ิงแวดลอมและอนาคต โดยจะมี
ความคิดวาตนเองไมมีคุณคา ตําหนิตนเอง มองโลกในแงราย มองอนาคตวาไมมีความหวัง เบื่อ
อาหาร นอนไมหลับ มีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นนอยลง และแยกตัวจากสังคม ดังนั้นในงานวิจัยนี้
ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุจึงหมายถึง ผูสูงอายุที่มีภาวะที่แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ จิตใจ
หมนหมอง ไมมีความสุข เบื่อหนาย ไมกระตือรือรน หดหู ทอแท รูสึกสูญเสียพลังอํานาจ วาเหว 
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ลมเหลว ส้ินหวัง แยกตัวจากสังคม มีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นนอยลง ซึ่งในการศึกษาของ ทิพากร 
ปญโญใหญ (2540) พบวาผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันโรคซึมเศราดี มีภาวะซึมเศราในระดับ
เล็กนอยหรือปกติ และ Xu et.al (2004) กลาววา ผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราจะไมมีการปองกันวัณโรค
และเมื่อมีอาการเกี่ยวกับวัณโรคจะเลือกใชวิธีรักษาตามแพทยพื้นบานในหมูบานของตนเอง ทําให
ผูส ูงอายุไมไมไปตรวจคัดกรองวัณโรค ดังนั้นภาวะซึมเศราจึงเกี่ยวของกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
วัณโรคของผูสูงอายุ 
 
3. บทบาทพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลในการปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ 

ผูสูงอายุเปนกลุมที่มีความแตกตางจากกลุมวัยอื่น รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและ
ดานจิตใจ การใหการพยาบาลจะตองมีความรูเฉพาะดานการสูงอายุ เพื่อประเมินความภาวะสขุภาพ
ไดอยางครอบคลุมและใหการพยาบาลไดครบถวน สอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุ เพื่อการ
ปองกันวัณโรค 

3.1 บทบาทของพยาบาลผูสูงอายุ ศิริพันธุ สาสัตย (2551: 32-37) กลาววาบทบาทของ
พยาบาลในการดูแลผูสูงอายุ นอกจากมีหนาที่พื้นฐานคือการใหการพยาบาลแลว ยังมีบทบาทอื่น ๆ 
ที่จะตองทําเพื่อใหสอดคลองกับแนวทางในการใหบริการสุขภาพอนามัยในปจจุบันที่มุงเนนการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (health promotion and disease prevention) เพื่อดํารงไวซึ่งการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีในผูสูงอายุ ดังตอไปนี้ 

1) การใหสุขศึกษา (health education) เปนการสงเสริมสุขภาพ โดยการให 
ความรูทางดานสุขภาพที่ถูกตอง เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญขาดความรูทางดานสุขภาพอนามัย 
ความรูในเรื่องการปฏิบัติตนเอง เนื่องจากพยาบาลเปนบุคลากรทางดานสุขภาพที่มีโอกาสทํางาน
ใกลชิดประชาชนมากที่สุดจึงควรที่จะใหความรูเกี่ยวกับเรื่องนี้แกประชาชนทุกครั้งที่มีปฏิสัมพันธกัน 

2) การใหคําปรึกษา (counseling) เปนหนาที่หลักอีกอันหนึ่งของวิชาชีพ
พยาบาลในการใหคําปรึกษาแกผูสูงอายุในดานสุขภาพ ซึ่งอาจรวมทั้งรางกาย จิตใจ และอ่ืนๆ ส่ิงที่
ควรคํานึงถึงอยูเสมอก็คือ พยาบาลไมควรเปนผูตัดสินชี้ขาดวาผูขอคําปรึกษาควรจะทําอยางไร การ
ตัดสินใจตางๆ เปนหนาที่ของผูขอรับคําปรึกษาเองหลังจากไดรับความรูอยางเพียงพอแลว 

3) การทําวิจัย (research) เปนหนาที่สําคัญอันหนึ่งของเจาหนาที่ทางสุขภาพ 
การทําวิจัยจะทําใหทราบถึงปญหาและความตองการของผูสูงอายุหรือปญหาและอุปสรรคในการ
ทํางาน เพื่อนําขอมูลที่ไดไปใชในการพัฒนาองคความรู ยกระดับมาตรฐานในการใหบริการตอไป 

4) การติดตอประสานงาน (coordinator) กับหนวยงานที่ รับผิดชอบหรือ
ทํางานเกี่ยวของกับผูสูงอายุ พยาบาลมีความจําเปนจะตองทราบขอมูลการบริการทางดานสุขภาพที่
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มีอยูและหนวยงานตางๆ ที่ทํางานเกี่ยวของกับผูสูงอายุ เพื่อที่จะไดประสานงานติดตอขอความ
ชวยเหลือและการบริการสงตอไดอยางมีประสิทธิภาพ 

5) การจัดการในการดูแล (care manager) พยาบาลควรจะทําหนาที่บริหาร
จัดการ ในดานการบริการทางสุขภาพตอประชาชนที่อยูในความรับผิดชอบได 

6) การจัดการผูปวยรายกรณี (case manager) ในการบริหารจัดการดานการ
ใหการบริการทางสุขภาพจะมุงเนนในรายบุคคล เนื่องจากแตละคนจะมีปญหาทางดานสุขภาพและ
มีขอจํากัดแตกตางกัน ซึ่งจะมีการติดตาม case ตลอดตั้งแตรับไวตรวจรักษา สงตอ ติดตามผล รับ
กลับ และติดตามไปเยี่ยมบาน เปนตน 

7) ผูใหบริการการดูแล (care provider) คืองานหลักอีกงานหนึ่งของพยาบาล
ก็คือการเปนผูใหบริการทางสุขภาพตอผูเขามาขอรับการบริการทุกคน หากเปนพยาบาลที่มีความรู
ความเชี่ยวชาญ เฉพาะกิจเปนการดียิ่งขึ้น สอดคลองกับ British Thoracic Society (1998) กลาววา 
พยาบาลที่เชี่ยวชาญเฉพาะผูสูงอายุและวัณโรคสามารถเขาใจผูสูงอายุที่เปนวัณโรค แมผูสูงอายุที่
เปนวัณโรคจะมีอาการและพยาธิสภาพของโรคคลายกับวัณโรคในวัยอื่น แตการใหพยาบาลโดยรวม
ไมเฉพาะเจาะจงจะทําใหเกิดผลเสียตอผูสูงอายุ เชน การมีทัศนคติทางลบตอการสูงอายุของ
พยาบาลจะมีผลตอการรักษา โดยหากพยาบาลเชื่อวาเมื่ออายุมากแลวไมตองรักษา จะเปนผลให
ผูสูงอายุขาดโอกาสที่จะไดรับการดูแลอยางมีคุณคา (ผองพรรณ อรุณแสง, 2550)   

8) ผูอํานวยการความสะดวก (facilitator) เปนบทบาทใหมของพยาบาล เปน
การดูแลอํานวยความสะดวกและการติดตอประสานงาน เชน การใหบริการในการจัดเตรียมสถานที่
ในการประชุมสัมมนา การใหความรู การพบปะกันของกลุมผูปวยรวมทั้งญาติในสถานที่ทํางานและ
ในชุมชน 

9) เปนผูมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค (initiator) โดยเปนผู ริเ ร่ิมในการทํา
กิจกรรมและโครงการตาง ๆ ที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในผูสูงอายุเชน โครงการ
เลิกเหลาละบุหร่ีในผูสูงอายุ หรือการทํากลุมสนับสนุน (support group) ทั้งในผูสูงอายุที่ปวยดวย
โรคที่เหมือนกันและญาติที่ประสบปญหาที่คลายคลึงกัน เพื่อเปนการแลกเปลี่ยนความรูและ
ประสบการณและชวยลดภาวะตึงเครียดจากอาการของโรคและปญหาในการดูแล 

10) เปนผูพิทักษสิทธิ์ผูสูงอายุ (advocator) พยาบาลจะตองดํารงตนเปนผูที่
พิทักษสิทธิผลประโยชนตางๆ แกผูสูงอายุ เชน สิทธใินการรับบริการทางสุขภาพและสังคมเทาเทียม
กับคนอ่ืน ๆ หรือสิทธิที่ควรไดรับการคุมครองจากผูที่แสวงหาผลประโยชนจากผูสูงอายุในแบบตาง ๆ 

3.2 กิจกรรมการพยาบาลในการปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ นอกจากบทบาทพยาบาล
ดังกลาว ในฐานะพยาบาลผูสูงอายุจะตองใหการพยาบาลครอบคลุมถึงการปองกันวัณโรคใน
ผูสูงอายุที่ยังไมปวย โดยมีกิจกรรมการพยาบาลดังนี้ 



 27

1) การจัดการในโรงพยาบาลซึ่ง British Thoracic Society (1998) กลาววา 
พยาบาลจะตองบันทึกอาการที่พบเกี่ยวกับวัณโรคของผูสูงอายุที่มารับบริการในแผนกตาง ๆ เพื่อ
ประกอบการตรวจคัดกรองวัณโรคดวยการตรวจเสมหะ โดยจัดระบบบริการที่รวดเร็วทั้งระบบ ไมวา
จะเปนการเขาตรวจ การฟงผลตรวจ และการสงตอเพื่อรักษา และมีระบบการติดตามผูสูงอายุ 

2) การปองกันการแพรกระจายวณัโรค (preventing transmission) British  

Thoracic Society (1998) กลาววา พยาบาลจะตองจัดชองทางเฉพาะบริการการตรวจคัดกรองหรือ
วินิจฉัยวัณโรคในระยะเริ่มแรก (early diagnosis) โดยเฉพาะวัณโรคระยะแพรเชื้อ (วัณโรคที่ตรวจ
พบเชื้อในเสมหะ) โดยการประเมินผูสูงอายุ ลักษณะเฉพาะของวัณโรค ความจําเปน คาใชจายที่ตอง
ใชในการตรวจคัดกรองวัณโรค รวมถึงคํานึงถึงประเด็นทางจริยธรรม เชน การรักษาความลับของ
ผูสูงอายุ โดยพยาบาลสามารถทําการคัดกรองวัณโรคดวยวิธีการซักประวัติ และการสงตรวจเสมหะ
ยอมเชื้อ โดยที่ไมตองรอคําสั่งจากผูใหการรักษาทั้งในสามารถกระทําไดในบทบาทของการตรวจคัด
กรองและปองกันโรค 

3) การแยกผูปวยออกจากผูสูงอายุ (prompt isolation) ถาหากมีการอยูรวมกันใน
สถานที่เดียวกัน ไมวาจะเปนบานหรือที่ทํางาน ระยะเวลา 4 สัปดาห สามารถติดเชื้อวัณโรคไดถึง 
รอยละ 40 จาการศึกษาพบติดเชื้อวัณโรค 27 รายใน 67 ราย (Daniel, 1994: 334) และเมื่อผูปวย
ไดรับการรักษาวัณโรคอยางสม่ําเสมอภายในระยะเวลา 2 สัปดาหหรือตรวจเสมหะไมพบเชื้อวัณโรค 
ก็สามารถอยูรวมกันไดตามปกต ิแตจะตองรักษาวัณโรคตอจนครบการรักษา พบวาการรักษาหาย ถงึ 
รอยละ 90 (Daniel, 1994: 334) พยาบาลจะตองใหขอมูลกับผูสูงอายุและครอบครัวใหเขาใจ ถึง
ความจําเปนที่ตองมีการแยกผูสูงอายุในระยะเวลาหนึ่ง หากพบวามีผูเปนวัณโรคในครอบครัวหรือ
ผูสูงอายุเปนวัณโรคเอง 

4) ชวยใหไดรับการรักษาที่รวดเรว็ เพื่อลดปริมาณของเชือ้วัณโรคที่แพรกระจาย 

ซึ่ง Daniel (1994) กลาววาการรักษาวัณโรค จะลดอุบัติการณและสามารถปองกันวัณโรครอยละ 1 
ของประชากรมีโอกาสเปนผูปวยวัณโรครายใหมและผูปวยวัณโรครายใหมเสมหะพบเชื้อวัณโรคจะ
สามารถแพรเชื้อวัณโรคตอไดอีก 49 คน ดังนั้นพยาบาลจะตองชวยใหผูสูงอายุที่เปนวัณโรคเขาถึง
การรักษาโดยเร็วที่สุด รวมทั้งกํากับการรักษาของผูสูงอายุใหสม่ําเสมอจนครบการรักษา 

5) การจัดสภาพสิ่งแวดลอมใหมีอากาศถายเทไดสะดวก มีการศึกษาพบวาใน 

เวลา 6 ชั่วโมงหรือมากกวา เมื่อเปลี่ยนอากาศโดยทําใหสะอาด มีการถายเทอากาศที่ 6 air 
changes/hour จะสามารถกําจัดเชื้อวัณโรคไดรอยละ 90 ในเวลา 23 นาที (Daniel, 1994: 334) 
พยาบาลตองใหความรูและชักจูงใหผูสูงอายุและครอบครัวจัดสภาพแวดลอมอยางเหมาะสม 

 6) การทําลายเชื้อวัณโรคในอากาศดวยแสงอัลตราไวโอเลต พบวา แสงอัลตราไว
โอเลตที่สามารถฆาเชื้อวัณโรคไดคือ 1) แสงอัลตราไวโอเลตชนิด UVA, wavelength band 320- 
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400 nm.และ UVB, wavelength band 290-300 nm. ซึ่งมีอยูในแสงแดดปกติ 2) แสงอัลตราไวโอ
เลตชนิด UVC, wavelength band 100-290 nm.ซึ่งนอกจากสามารถฆาเชื้อวัณโรคไดแลวยังทําให
เกิดมะเร็ง ตอกระจกดวย 3) แสงอัลตราไวโอเลตชนิด UV-C embraces 254-260 nm.4) แสงอัลตรา
ไวโอเลตชนิด UVGI wavelength 253.7 nm. จากความรูเร่ืองการทําลายเชื้อวัณโรค พยาบาล
สามารถนํามาประยุกตเพื่อใหคําแนะนําผูสูงอายุและญาติและจูงใจในการปฏิบัติเพื่อการทําลายเชื้อ
วัณโรค เชน การกําจัดเสมหะ การกําจัดเชื้อวัณโรคในบานและในสถานบริการโดยใชเครื่องทําลาย
แสงอัลตราไวโอเลต  

7) การใสหนากากปองกัน ชนิดประสิทธิภาพสูง HEPA masks (high-efficiency 

particulate aerosol masks) ปองกันเชื้อวัณโรคไดถึงรอยละ 99.97 เพราะมีความสามารถกรอง
อากาศไดขนาดอนุภาค 0.2 nm. (เชื้อวัณโรคมีขนาด 0.3 nm.) ซ่ึงมีขอเสนอแนะวา การใสหนากาก
ปองกัน ควรใชในผูปวยจะลดการแพรระบาดไดดีกวา (Daniel, 1994: 334) ซึ่งการใช HEPA masks 
มีความจําเปนในกรณีที่มีการสัมผัสอยางใกลชิด เชน บุคคลากรทางการแพทยสวมขณะใสสายทาง
จมูกหรือทางปากผูปวย  

8)เการปองกันวัณโรคในบุคลากร  ในหนวยงานที่ตองพบกับผูสูงอายุที่มารับ
บริการจะตองกําหนดกลวิธีที่ชวยเตือนใหมีการปองกันวัณโรค เชน ระบบ Cough alarm ผูสูงอายุที่
ไอ หรือมีประวัติไอเร้ือรัง จําเปนตองเขมงวดในการสวมหนากากที่ใชแลวทิ้ง มาสวมใส โดยเฉพาะใน
หนวยฉุกเฉิน หองทันตกรรม หองตรวจโรค บานพักคนชรา (Daniel, 1994: 334) และมีชองทางดวน
ในการสงตรวจเสมหะเพื่อคัดกรองวัณโรค 

 
4. ปจจัยที่สัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ การปองกันโรคของผูสูงอายุ
พบวามีปจจัยดังนี้  

1) อายุ เปนเครื่องบงชี้ถึงวัยแตละคน จะมีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมถอยลง 
อายุมากจะมีการชวยเหลือตนเองลดลงและมีพฤติกรรมปองกันโรคลดลงเชนกัน สอดคลองกับ  

สุธาดา จารุสาร (2541) กลาววาอายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อวัณโรคของ
ญาติหรือผูดูแลผูปวยวัณโรคในผูติดเชื้อเอดส 

2)เระดับการศึกษา เปนปจจัยที่ทําใหเกิดการพัฒนาความรู สติปญญา และ
ทักษะชีวิต ทําใหมีโอกาสแสวงหาความรู การรับรูขาวสารตาง ๆ ที่ชวยใหตนเองมีสุขภาพดี 
สอดคลองกับ กันยารัตน อุบลวรรณ (2540) กลาววาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีทักษะใน
การปองกันโรคสูงกวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่ํา 

3) รายได เปนตัวบงบอกถึงสถานภาพทางเศรษฐกิจที่ผูสูงอายุที่รายไดสูงจะมีการ 
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ปองกันโรคโดยรวมสูงกวาผูที่มีรายไดต่ํา สอดคลองกับ สัญญา รักชาติ (2544) กลาววาผูสูงอายุที่มี
รายไดมากจะมีการปองกันโรคมากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดนอย 

4) ภาวะสุขภาพซึ่งรวมถึงภาวะซึมเศราในผ ู สูงอายุ เปนตัวบอกถึงความสมบูรณ 
แข็งแรงของรางกายและจิตใจ ผูสูงอายุที่ไมมีโรคประจําตัวหรือไมมีภาวะซึมเศราจะมีการปองกันโรค
มากกวาผ ู ที่มีโรคประจําตัวหรือมีภาวะซึมเศรา สอดคลองกับ สุพรรณี ธีระเจนกุล (2539) กลาววา 
การรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชนบท อําเภอ
ตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี และ ทิพากร ปญโญใหญ (2540) กลาววาผูสูงอายุมีพฤติกรรม
การปองกันโรคซึมเศราดี มีภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอยหรือปกติ  

5) การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว ซึ่งครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนการให 
กําลังใจ ความรักความเอาใจใส ใหความเคารพนับถือ ใหขอมูลขาวสาร รวมทั้งการสนับสนุนดาน
ความคิดการตัดสินใจ การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวจึงมีผลตอการดูแลตนเองในการปองกัน
โรคของผูสูงอายุ สอดคลองกับ กันยารัตน อุบลวรรณ (2540) กลาววาผูสูงอายุมีการสนับสนุนทาง
สังคมของครอบครัวดีจะมีการดูแลตนเองในการปองกันโรคไดดี 

6) สถานภาพสมรสของผูสูงอายุ ซึ่งคูสมรสถือเปนแรงสนับสนุนที่สําคัญที่ชวยดูแล 

แบงเบาภาระ เปนผูใหความรักความเขาใจ เห็นอกเห็นใจ ซึ่งพบวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพคูมี
คุณภาพชีวิตและการปองกันโรคไดดีกวาผูสูงอายุที่มีสภาพสมรสโสด หมาย หยา แยก สอดคลองกับ
ฉัตรทอง อินทรนอก (2540) กลาววาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคูจะดูแลตนเองและปองกันโรค
ดีกวาผูสูงอายุที่มีสภาพสมรสโสด หมาย หยา แยก 

7) ความเชื่อดานสุขภาพของผูสูงอายุ หากผูสูงอายุมีความเชื่อดานสุขภาพอยางไร
ก็จะทําใหการปองกันโรคเปนไปตามความเชื่อนั้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สุจิตรา เหมวิเชียร 

(2550) พบวาการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคสามารถรวมกันทํานาย

พฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของสตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจําเดือนไดรอยละ10 

จากปจจัยดังกลาวจะเห็นวา อายุ ระดับการศึกษา รายได สถานภาพสมรสของ 
ผูสูงอายุ เปนสิ่งที่พยาบาลเขาไปมีบทบาทหรือจัดกระทําทางการพยาบาลเพื่อใหการปองกันโรคและ

ปองกันวัณโรคไดคอนขางยากและไมสอดคลองกับบทบาทของพยาบาล ผูวิจัยจึงเลือกศึกษา
เกี่ยวกับความเชื่อดานสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมและภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ เพื่อสามารถ
นําผลการศึกษาไปประยุกตใชทางการพยาบาลไดตามบทบาทอยางเหมาะสมในการชวยใหผูสูงอายุ

ไมปวยเปนวัณโรค 
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
อรรําไพ วินทะไชย (2537) ศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยวัณโรคปอดวยัผูใหญ

โดยการจัดกิจกรรมกลุมรวมกับการสนับสนุนทางสังคมในกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน ที่ศูนยวัณโรค

เขต 5 นครราชสีมา พบวาการรับรูความรุนแรงของโรคในกลุมทดลองไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การรักษาของผูปวยวัณโรคปอดที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 (r=.08) 

สุพรรณี ธีระเจนกุล (2539) ศึกษาความสัมพันธระหวาง มโนทัศนสุขภาพ การรับรูภาวะ
สุขภาพ  กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผู สูงอายุในชนบท อําเภอตระการพืชผล จังหวัด
อุบลราชธานี เปนการศึกษาเชิงสํารวจในผูสูงอายุ 240 พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมและพฤติกรรมดานปองกันโรคอยูในระดับปานกลาง สวนมโนทัศนสุขภาพ การรับรูภาวะ
สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (r=.24, .14 ) โดยมโนทัศนสุขภาพประกอบดวย การปราศจากโรค ความสามารถแสดงบทบาท
หนาที่ การบรรลุความสําเร็จสูงสุดในชวีิต ความสามารถในการปรับตัว 

ทิพากร ปญโญใหญ (2540) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค

ซึมเศราในคลินิคผูสูงอายุ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน เปนการวิจัยเชิงพรรณนาในผูสูงอายุที่มารับ

บริการในคลินิคผูสูงอายุจํานวน 105 คน โดยใชแบบสอบถามและแบบประเมินภาวะซึมเศราใน

ผูสูงอายุไทย(TGDS) พบวา พฤติกรรมการปองกันโรคซึมเศราในคลินิคผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับ

จํานวนครั้งที่มาติดตอกับโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.62) ผูที่มาติดตอ

บอยครั้งและพฤติกรรมการปองกันโรคซมึเศราดีจะมีภาวะซึมเศราอยูในระดับเล็กนอยหรือปกติ 

สุธาดา จารุสาร (2541) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพการปองกันการ

ติดเชื้อวัณโรคของญาติหรือผูดูแลผูปวยวัณโรคในผูติดเชื้อเอดส จํานวน 168 คน จากโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ และโรงพยาบาลนพรัตน กรุงเทพฯ โดยกลุมตัวอยางเปนญาติหรือผูดูแลผูปวยวัณโรค

ในผูติดเชื้อเอดส โดยใชวิธีสุมตัวอยางแบบเจาะจง เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ พบวาพฤติกรรมการ

ปองกันการติดเชื้อวัณโรคโดยรวมของกลุมตัวอยางอยูในระดับตํ่าเกือบจะไมปรากฏเลย สวนใหญมี

พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อวัณโรคโดยรวมระดับปานกลางเความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ

โดยเฉพาะการรับรูความรุนแรงของวัณโรค อายุ ความรูเกี่ยวกับวัณโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปองกันการติดเชื้อวัณโรคอยางมีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ธารารัตน ดวงแข (2541) ศึกษาความสัมพันธระหวางแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพกับ

การปฏิบัติตนเพื่อปองกันการติดตอโรคของสมาชิกในครัวเรือนผูปวยวัณโรค โดยกลุมตัวอยางเปน

สมาชิกในครัวเรือนผูปวยวัณโรคที่มารับบริการคลินิกวัณโรคในโรงพยาบาลโรคทรวงอก จังหวัด

นนทบุรี จํานวน 165 คน ใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Rosenstock 

(1974) และแบบสอบถามการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคที่สรางขึ้นตามแนวทางของ WHO (1993) 
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และ British Thoracic Society (1998) พบวา ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของสมาชิกในครัวเรือน

ผูปวยวัณโรคโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูงเล็กนอย สวนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรู

ความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค ของสมาชิกในครัวเรือนผูปวยวัณโรคมี

ความสัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =.35, .20, 

.40, และ-.43 ตามลําดับ) ซึ่งแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพสามารถทํานายปฏิบัติตนเพื่อปองกัน

วัณโรคของสมาชิกในครัวเรือนผูปวยวัณโรคไดรอยละ 33 

พวงรัตน กมุทมาศ (2542) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการมาตรวจวัณโรคในผูสัมผัสรวมบาน
ของผูปวยวัณโรคที่มารับการรักษา ณ สถานตรวจโรคปอดกรุงเทพฯ จํานวน 200 คน พบวา รายได
ตอเดือนของผูปวยวัณโรคเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูสัมผัสรวมบานฯ มาตรวจวัณโรค โดยผูปวยวัณ
โรคที่มีการรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรองวัณโรคสูงจะมีผูสัมผัสโรครวมบานฯมาตรวจมากกวา
ผูปวยวัณโรคที่มีการรับรูประโยชนฯ ต่ํา เพียงรอยละ 23 ซึ่งต่ํากวาเปาหมายขององคการอนามัยโลก
คือรอยละ 70 และผูสัมผัสรวมบานฯ ปวยเปนวัณโรคคิดเปนรอยละ 11  

ทัศนีย แสนมาโนช (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะประชากร สภาพความ

เปนอยูและสิ่งแวดลอมกบัปญหาสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 400 คนโดยใช

แบบสอบถามสุขภาพกายสุขภาพจิตของผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุสวนใหญมีปญหาสุขภาพกายระดบั

นอยมีรอยละ 49.0 รองลงมาระดับปานกลาง รอยละ 32.3 และในระดับมากถึงรอยละ 18.7 ซึ่ง

พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการปองกันปญหาสุขภาพกายของผูสูงอายุอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

รุจิรา อักษร (2546)เศึกษาความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับมะเร็งตับและพฤติกรรมการ

บริโภคของบุคคลในอําเภอบานหลวง จังหวัดนาน เปนการวิจัยแบบพรรณนาหาความสัมพันธ กลุม

ตัวอยางเปนผูสูงอายุจํานวน 370 คน ใชแบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพตามแนวคิดของ 

Rosenstock (1974) พบวา ความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.21) เมื่อพิจารณารายดานพบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดมะเร็งตับและการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคมีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมบริโภค (r=.13 และ .16) สวนการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคมี

ความสัมพันธทางลบ (r=-.29) และการรับรูความรุนแรงของมะเร็งตับไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การบริโภค  
 ภราดา บุราณสาร (2546)เศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง 

จังหวัดหนองบัวลําภู เปนการวิจัยเชิงสํารวจ ในผูส ูงอายุ 300เคน พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

และปองกันโรคของผูสูงอายุสวนใหญอยูในระดับสูง และตัวแปรดานอายุ การรับรูภาวะสุขภาพ การ

เขาถึงสถานบริการในการสงเสริมสุขภาพ การมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ ในชุมชน การสนับสนุน
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ทางสังคม การไดรับขอมูลขาวสาร มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานปองกันโรคของ

ผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= -.28, .15, .38, .51, .42, และ .41 ตามลําดับ) 

และสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไดรอยละ 42.6 

ปทมาวดีเบุพศิริเ(2547)เศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ อําเภอทาอุเทน จังหวัดนครพนม เปนการศึกษาเชิงสํารวจในผูสูงอายุ 336 คน พบวาความ

เชื่อดานสุขภาพโดยรวม การเขาถึงบริการมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.38, .22) โดยความเชื่อดานสุขภาพประกอบดวย 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปองกันโรค การ

รับรูอุปสรรคของการปองกันโรค และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหมายถึง การปองกันโรค ปองกันการ

เกิดภาวะเสี่ยงที่จะเกิดโรคในผูสูงอายุ 

จุฑารัตน สถิรปญญา และพรชัย สถิรปญญา (2548) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะ

ซึมเศราในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลประสาทสงขลา เปนการศึกษาเชิงบรรยายใน

ผูสูงอายุจํานวน 378 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงเใชแบบประเมินภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ
ไทย(TGDS) และแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช เทากับ 

.91และ .79 พบวาภาวะซึมเศราในระดับสูงมีรอยละ 6 และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ

กับภาวะซึมเศราของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับเ.05เ(r=.70)เซึ่ง
ผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับตํ่าจะมีภาวะซึมเศรามากกวาผูปวยที่ไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมในระดับสูง จึงเสนอแนะใหมีการจัดกระบวนการเพิ่มการสนับสนุนทางสังคมจาก

ผูดูแลใหมากขึ้น 

ประจญ กิ่งมิ่งแฮ (2548)เศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความตองการสรางเสริมสุขภาพ
ของผูส ูงอายุในเขตเทศบาลนครอุดรธานีเจํานวน 330 คนเปนการศึกษาเชิงสํารวจเประยุกตใช
แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายของกรมพลศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ ซึ่งมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาช เทากับ .94 พบวา ผูสูงอายุมีความตองการในระดับมากในทุกรายการของการสงเสริม

สุขภาพรวมทั้งการปองกันโรค และพบวา อาชีพ มีความสัมพันธกับความตองการสรางเสริมสุขภาพ

ของผูส ูงอายุ สวนเพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และรายไดเลักษณะครอบครัว ไมมี

ความสัมพันธกับความตองการสรางเสริมสุขภาพ 

นันทิยา โพธิสาร (2548) ศึกษาความสัมพันธระหวาปจจัยดานการรับรูพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดรอยเอ็ดเเปนการศึกษาเชิงพรรณนาในผูสูงอายุ 400 คนพบวา

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยูในระดับดี และการรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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 ศิริมา วงศแหลมทอง (2548) ศึกษาปจจัยสวนบุคคล การรับรูประโยชนของพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ จํานวน 200 คน ใชแบบสัมภาษณ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและแบบสัมภาษณการรับรูประโยชน ซึ่งมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอน

บาช เทากับ .90และ .89เพบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคของผูสูงอายุ อยูใน

ระดับพอใช การรับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.53) 

ลัญชนา จําปาทอง (2548)เศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนในผูสูงอายุเขต

ชนบทจังหวัดเชียงใหม จํานวน 200 คน พบวาพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนอยูในระดับสูง 

และมีภาวะเลี่ยงตอกระดูกพรุนอยูในระดับปานกลาง แตพบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค สวนการรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวก

กับพฤตกิรรมการปองกันโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

บุศรินทร ประกอบธรรม (2548) ศึกษาผูสูงอายุชายที่เปนขาราชการบํานาญ ในจังหวัด

ชลบุรี จํานวน 160 คน มีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับดี และการรับรูประโยชนของการปองกันโรคมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.16) และเปน

ตัวพยากรณพฤติกรรมสุขภาพไดรอยละเ13.20เสวนการรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคไมมี

ความสัมพันธกบัพฤติกรรมสุขภาพ 

กฤษณาพร ทิพยกาญจนาเรขาเ(2549) ศึกษาการสรางเสริมพฤติกรรมการปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงตอความดันโลหิตสูงโดยใชแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพ ที่อําเภอบางบอ จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง 30 คนและกลุม

ควบคุม 30 คน ซึ่งกลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกันโรคสูงกวากลุมควบคุม โดยทั้ง 2 กลุมพบวา

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูความรุนแรงตอโรค การรับรูประโยชนของการปองกันโรคความ

ดันโลหิตสูง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง แตการรับรู

อุปสรรคของการปองกันโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกันโรค

ความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

พรเพ็ญ ภัทรากร (2550) ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับการดูแลตนเองในผูสูงอายุที่ปวยดวย
โรคเรื้อรังในอําเภอบานบึง จังหวัดราชบุรี จํานวน 316 คน ใชแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมและ
แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช เทากับ .93 และ .84 

พบวา การดูแลตนเองและการปองกันโรคแทรกซอนของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเรื้อรังอยูในระดับปาน
กลาง การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเองและการปองกันโรคแทรก
ซอนของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเรื้อรัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.45) 
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สุจิตรา เหมวิเชียร (2550) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดของสตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจําเดือน จํานวน 200 คน ที่มารับบริการในโรงพยาบาล

ยะลาใชวิธีสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง พบวาการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจและหลอด

เลือดของสตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจําเดือนอยูในระดับสูง และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมการปองกันโรคสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

ของสตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจําเดือนไดรอยละ10 

Long (1999) ศ ึกษาเชิงคุณภาพเรื่องความเชื่อเกี่ยวกับวัณโรคของผูปวยชายและหญิงใน

เวียตนาม จํานวน 20 คนพบวา ภาวะซึมเศราทําใหผูปวยมีการแยกตัวเองออกจากครอบครัว และไป

ตรวจคัดกรองวัณโรคลาชา สวนความรูเร่ืองวัณโรคอย ูในระดับดี คือเชื่อวาวัณโรคเปนโรคอันตราย 

ติดตอไดและเปนโรคที่เกิดจากเชื้อโรค และมีความเชื่อวาเพศชายเปนวัณโรคมากกวาเพศหญงิเพราะ

เพศชายตองออกนอกบานมากกวาเพศหญิง  

Yamasaki et al. (2001) ที่ศึกษาปจจัยที่ทําใหเกิดความลาชาในการวินิจฉัยวัณโรคของ

ผูสูงอายุในเขตชนบทของประเทศเนปาล โดยใชแบบสอบถามกลุมตัวอยางจํานวน 180 คน พบวา 

การมาตรวจวนิิจฉัยวัณโรคของผูสูงอายุที่ลาชามีความสัมพันธกับการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอวัณโรค 

ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 (r=.82) โดยหากผูสูงอายุมีการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอวัณโรคที่สูง จะ

ไปตรวจรักษาวัณโรคในเวลาแรกเริ่มที่มีอาการเขาไดกับวัณโรค และเพศหญิงมีระยะเวลารักษาลาชา 

การขาดนัดมากกวาเพศชาย  

Fondahn et al. (2003) ศึกษาการออกกําลังกายในผูปวยไตวายเรื้อรังที่ตองฟอกเลือด ณ 

ศูนยใหบริการฟอกเลือดในรัฐวอชิงตัน ประเทศอเมริกา จํานวน 130 คน พบวาการรับรูประโยชนและ

การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธกับการออกกําลังกาย ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 (r = .71) โดย

ผูปวยที่มีการรับรูประโยชนสูงและมีการรับรูอุปสรรคต่ํา มีการออกกําลังกายมากกวาผูปวยที่มีการ

รับรูประโยชนต่ําและมีการรับรูอุปสรรคสูง  

 Cheng et al.เ(2005)เศึกษาเชิงคุณภาพในดานปจจัยที่ทําใหการวินิจฉัยวัณโรคลาชาใน
ผูสูงอายุเขตชนบทในประเทศจีน จํานวน 40 คน พบวาเผูสูงอายุขาดการรับรูความรุนแรงและอาการ
นําของวัณโรค จะไมมีการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคและไปตรวจคัดกรองวัณโรคลาชาเซึ่งความ
ลาชานี้มีอุปสรรคเกี่ยวกับรายได ระยะทางไกลเและขั้นตอนการเขาถึงบริการทางการแพทยเและถา
ผูสูงอายุรับรูประโยชนการปองกันวัณโรค เชน การใชผาปดปาก-จมูกเขณะไอหรือจามเก็จะปฏิบัติ
เพื่อลดการแพรกระจายของเชื้อวัณโรค 

Alexy (2007) ศึกษาการรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ

หญิงในเมืองกับหญิงในชนบท ชาวอเมริกัน จํานวน 178 คนพบวา การรับรูประโยชนของหญิงใน
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เมืองกับหญิงในชนบท ที่วางแผนวาจะเลี้ยงลูกดวยนมแมไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ.05 (r = .12) สวนการรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.5 (r=.61)  

Sing-Dong (2007) ศึกษาปจจัยที่มีผลกระทบตอพฤติกรรมการปองกันวัณโรคของสมาชิก
รวมบานของผูปวยวัณโรคจังหวัดศรีสะเกษ จํานวน 198 คน ศึกษาแบบหาความสัมพันธและ
เปรียบเทียบ พบวาการสนับสนุนทางสังคมสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันวัณโรคของสมาชิก
รวมบานของผูปวยวัณโรคในทิศทางบวกและสามารถลดภาวะเครียดของสมาชิกในครอบครัวได  

 Yan et al. (2007) ศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความลาชาในการวินิจฉัยวัณโรคในมุมมองที่
หลากหลายจากผูที่มีสวนเกี่ยวของในเขตชนบทประเทศจีน กรณีศึกษาจํานวน 4 จังหวัดจํานวน 40 

คน พบวา ผูสูงอายุเปนกลุมที่เกิดความลาชาในการวินิจฉัยวัณโรคมากที่สุดและอุปสรรคดานรายได
ของครอบครัว ความไมคุนเคยกับการปฏิบัติตัวในการปองกันวัณโรค เชน การใชผาปดปาก-จมูก
เวลาไอ-จาม การลางมือบอย ๆ เหตุผลที่ทําใหผูสูงอายุไมมีการปองกันวัณโรคและไมไปตรวจคัด
กรองวัณโรค  

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวผูวิจัยจึงสนใจปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับการปฏิบัติตน

เพื่อปองกันวัณโรคในผูสูงอายุแสดงเปนกรอบแนวคิดดังนี้ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค 

การรับรูความรุนแรงของโรค 

การรับรูอุปสรรค 

การรับรูประโยชน 

ภาวะซึมเศรา 

การปฏิบัติตนเพื่อปองกนั    
วัณโรคของผูสูงอาย ุ

- การคงไวซ่ึงสุขภาพอนามัยที่ดี 
- การปฏิบัติตนเมื่ออยูรวมกับ 
  ผูปวยวัณโรค  
- การปฏิบัติตนเมื่ออยูรวมกับ 
  บุคคลอื่นๆ 
- การใหความรวมมือในการ 
  วินิจฉัยและรักษาวัณโรค  

การสนับสนนุทางสังคม 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพันธเ(descriptiveเcorrelation 

research)เเปนการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ 
  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร ที่ศึกษาในครั้งนี้คือเผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไปทั้งเพศชายและเพศหญงิ 

ที่มา รับบ ริการในตึกผู ป วยนอกแผนกอายุ รกรรมเ โรงพยาบาลประจํ าจั งหวัดในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนลาง ซึ่งมีเขตบริการสาธารณสุขทั้งหมดเ5 เขต คือเขตที่ 10, 11, 12, 13 

และเ14 

กลุมตัวอยางเการไดตัวอยาง ไดแกผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศ
หญิงเที่มารับบริการในตึกผูปวยนอกแผนกอายุรกรรมเโรงพยาบาลประจําจังหวัดในเขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือเระหวางเดือนมีนาคมเ2552เโดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน 

(multi-stageเsampling)  
ข้ันที่ 1 สุมอยางงายจากเขตบริการสาธารณสุขในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งมี 

ทั้งหมดเ5เเขตเคือเขตที่ เ10,เ11,เ12,เ13เและเ14เโดยการจับฉลากเขตบริการได เขตที่ เ14 

ประกอบดวย 4 จังหวัด แตเนื่องจากผูวิจัยไมสามารถเขาถึงกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลแหงหนึ่งใน
เขตนี้ได จึงทําการวิจัยใน 3 จังหวัดประกอบดวย โรงพยาบาลศรีสะเกษ อํานาจเจริญ และยโสธร 

ขั้นที่ 2 สุมตัวอยางแตละโรงพยาบาลโดยผูวิจัยเลือกสุมตัวอยางงายจากผูสูงอายุ 
ที่มารับบริการในตึกผูปวยนอกแผนกอายุรกรรม ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ อํานาจเจริญ และยโสธร 
ตามที่แพทยนัด โดยมีวิธีการดังนี้ 

2.1) สํารวจรายชื่อผูสูงอายุที่มารับบริการและทําการคัดเลือกผูสูงอายุตาม 

คุณสมบัติที่กําหนด โดยเก็บขอมูลต้ังแตวันจันทร ถึงศุกร ระหวางเดือนมีนาคม 2552 

2.2) สุมอยางงายผูเขารวมวิจยัในแตละวันของผูสูงอายุที่นัดมารับบริการ  
โดยจับฉลากแลวทําการเก็บรวบรวมขอมูลตามสัดสวนจํานวนผูสูงอายุที่มารับบริการในแตละจังหวัด
โดยมีคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้  

        1)เเปนผูสูงอายุที่มารับบริการโดยยังไมไดรับการวินิจฉัยวาเปนวัณโรค  

                                          2)เสามารถสื่อสารดวยภาษาไทยรูเร่ืองและเขาใจดี 
                                          3)เยินดีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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 การสุมตัวอยาง 

1) ขนาดของกลุมตัวอยาง คํานวณโดยใชสูตร Yamane (1973) 

         n = 21 Ne
N

+
 

 N = ขนาดของประชากร 
 e = ความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยาง 
 n    = ขนาดตัวอยาง 
โดยขนาดของประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ 193 คน และกําหนดความคลาดเคลื่อนของกลุม
ตัวอยางที่ระดับ .05 ดังนั้นขนาดตัวอยางที่ไดคือ 130 คน ซึ่งผูวิจัยแบงจํานวนของตัวอยางเปน 3 

สวนตามสัดสวนของประชากรที่มารับบริการในแตละโรงพยาบาล เพื่อใหกลุมประชากรทุกหนวยมี
โอกาสไดรับการสุมตัวอยางเทา ๆ กัน  

2) การเลือกกลุมตัวอยาง  
   2.1)เสํารวจรายชื่อผูสูงอายุที่นัดมารับบริการและทําการคัดเลือกตาม
คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง 
   2.2)เสุมอยางงายในแตละวันจากผูสูงอายุที่มารับบริการแผนกอายุรกรรม 
ตึกผูปวยนอกของแตละโรงพยาบาลจนครบตามจํานวนตัวอยางที่ไดกําหนดไวเโรงพยาบาล          
ศรีสะเกษมีกลุมตัวอยางจํานวน 50 คนใชเวลา 9 วัน โรงพยาบาลยโสธรมีตัวอยางจํานวน 45 คน ใช
เวลา 7 วัน และโรงพยาบาลอํานาจเจริญมีกลุมตัวอยางจํานวน 35 คนใชเวลา 6 วัน รายละเอียดของ
ประชากรและกลุมตัวอยางดังตารางที่ 3.1เและ 3.2 
 
ตารางที่ 3.1 สัดสวนประชากรของโรงพยาบาลที่เก็บขอมูล 

 

ลําดับ รายชื่อโรงพยาบาล จํานวนผูสูงอายุที่มารับบริการใน
ตึกผูปวยนอกแผนกอายุรกรรม 

เฉลี่ยตอวัน (คน) 

จํานวนกลุมตัวอยาง  
(คน) 

1 ศรีสะเกษ 76  50 

2 ยโสธร 64   45 

3 อํานาจเจริญ 53   35 

                     รวม 193             130 
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ตารางที่ 3.2 จํานวน รอยละ ขอมูลสวนบคุคลของกลุมตัวอยาง 
ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ 

เพศ 
1) ชาย 
2) หญิง 

 

60 

70 

 

46.20 

53.80 

อายุ (อายุเฉลี่ย 70 ป) 
1) 60 – 69 ป 
2) 70 – 79 ป 
3) 80 ป ขึ้นไป 

 

64 

56 

10 

 

49.20 

43.10 

7.70 

ระดับการศึกษา 
1) ไมรูหนังสือ 

2) ประถมศึกษา 

3) มัธยมศึกษา 

4) ปริญญาตรี 

 

4 

111 

7 

6 

 

4.60 

85.40 

5.40 

4.60 

อาชีพ 
1) ไมไดทํางาน 

2) ขาราชการบํานาญ 

3) เกษตรกร 
4) รับจาง 
5) คาขาย 

 

52 

7 

59 

8 

4 

 

40.00 

5.40 

45.40 

6.10 

3.10 

สถานภาพสมรส 
1) โสด 
2) คู 
3) มาย 

4) แยก 

 

1 

85 

43 

1 

 

0.80 

65.40 

33.00 

0.80 
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ตารางที่ 3.2 (ตอ) 
ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ 

ศาสนา 
พุทธ 

 

130 

 

100.00 

เขตที่อยูอาศยั 
1) เขตเทศบาล 

2) เขต อบต. 

 

50 

80 

 

38.50 

61.50 

โรคประจําตัว 
1) ไมมี 
2) มี  เชน 
    2.1) โรคความดันโลหิตสงู 
    2.2) โรคเบาหวาน 

    2.3) โรคไตวายเรื้อรัง 
    2.4) โรคกระดูกและขอ 

    2.5) โรคหัวใจ 

 

27 

 

37 

35 

15 

9 

7 

 

20.77 

 

28.46 

26.92 

11.54 

6.92 

5.38 

อาการนาํที่มาตรวจ 
1) ไขต่ํา ๆ 

2) ไอ 

3) หอบ 

4) เหนื่อยออนเพลีย 

5) น้ําหนกัลด 

6) เบื่ออาหาร 
7) อ่ืน ๆ เชน  
    7.1) มาตามนัดของโรคความดนัโลหิตสูง 
    7.2) มาตามนัดของโรคเบาหวาน 

    7.3) มาตามนัดของโรคไตวายเรื้อรัง 
    7.4) มาตามนัดของโรคกระดูกและขอ 

    7.5) อาการทางตาและห ู

    7.6) ปวดทอง 
    7.7) ปวดชายโครง 

 

5 

3 

2 

4 

1 

1 

 

37 

35 

15 

9 

8 

5 

5 

 

3.85 

2.31 

1.54 

3.08 

0.77 

0.77 

 

28.46 

26.92 

11.54 

6.92 

6.15 

3.85 

3.85 
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ตารางที่ 3.2 (ตอ) 
ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ 

ประวัติการสมัผัสวณัโรค 
1) ไมเคยมีบุคคลใกลชิดเปนวัณโรค 

2) มีบุคคลในครัวเรือนเปนวณัโรค 

3) มีเพื่อนบานเปนวัณโรค 

4) มีเพื่อนเปนวัณโรค 

 

100 

5 

13 

12 

 

76.90 

3.80 

10.10 

9.20 

คาดัชนีมวลกาย (BMI) (เฉลี่ย 21.88) 
1) ผอม (คา BMI ไมเกิน 18.49)  
2) ปกติ (คา BMI ตั้งแต  18.50 – 24.90)  
3) อวน (คา BMI ตั้งแต  25.00 ข้ึนไป) 

 

30 

71 

29 

 

23.10 

54.60 

22.30 

ผูดูแลหลักของผูสูงอาย ุ
1) ไมมีผูดูแล 

2) มีผูดูแล  
    2.1) ลูกสาว  
    2.2) ลูกชาย 

    2.3) คูสมรส  
    2.4) หลาน 

 

15 

 

77 

18 

16 

4 

 

11.54 

 

59.23 

13.85 

12.31 

3.08 

ลักษณะการทํางานของผูดูแลหลกัของผูสูงอาย ุ
1) ไมไดทํางาน 
2) ทํางานนอกบานบางเวลา 

3) ทํางานนอกบานเต็มเวลา 

 

56 

50 

24 

 

43.10 

38.50 

18.40 

การวินิจฉัยโรคเมื่อมารับบริการครั้งนี ้
1) สงสัยวัณโรคปอด 

2) โรคอื่น เชน  

    2.1) โรคความดันโลหิตสงู 

    2.2) โรคเบาหวาน 

    2.3) โรคไทรอยด 
    2.4) โรคไตวายเรื้อรัง 
    2.5) โรคกระดูกและขอ 

    2.6) โรคหัวใจ 

 

2 

 

37 

35 

25 

15 

9 

7 

 

1.54 

 

28.46 

26.92 

19.23 

11.54 

6.92 

5.38 
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ตารางที่ 3.2 (ตอ) 
ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ 

ผลการตรวจภาพถายรังสปีอด เมื่อมารับบริการครัง้นี้ 
1) ปกติ 
2) มีรองรอยโรคที่ปอด 

3) ไมไดตรวจ 

 

67 

4 

59 

 

51.50 

3.10 

45.40 

การรกัษาที่ไดรับในครั้งนี ้
1) ไมไดรักษาวัณโรค 

 

130 

 

100.00 
ประวัติการตรวจคัดกรองวัณโรคโดยการตรวจเสมหะ 

1) เคยมีการตรวจคัดกรองวณัโรค 

2) ไมเคยมีการตรวจคัดกรองวัณโรค 
ระยะเวลาทีม่ีอาการนําเกี่ยวกับวณัโรคถึงวนัที่ไดรับ 

    - การวนิิจฉัยวัณโรค (วนั) โดยมีคาเฉลี่ย 17.50 วัน สูงสุด 
       90 วัน ต่ําสุด 1 วัน 
ระยะเวลาเฉลี่ยที่เร่ิมรักษาวณัโรค หลังจากที ่

    - วินิจฉัยเปนวัณโรค (วนั)โดยมีคาเฉลี่ย 7.50 วัน สงูสดุ   
      14 วัน ต่ําสุด 1 วนั 

54 

76 

 

 

16 

 

2 

41.50 

58.50 

 

 

12.30 

 

1.5 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 5 สวนคือ  

 
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได

ตอเดือน สถานภาพสมรส ศาสนา สถานที่อยูอาศัย การวินิจฉัย ผลการตรวจเสมหะ ผลการตรวจ
เอกซเรยปอด อาการนําที่มาตรวจ ระยะเวลาที่มีอาการนําครั้งแรกถึงวันที่มาตรวจเพื่อคนหาวัณโรค 
ระยะเวลาที่มีอาการนําครั้งแรกถึงวันที่ไดรับการวินิจฉัยวัณโรค ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวัณโรค
ถึงวันเริ่มรักษาวัณโรค การรักษาที่ไดรับในครั้งนี้ อาการนําของวัณโรคแลวไดรับการรักษาอยางอื่น 
ประวัติการสัมผัสวัณโรค โรคประจําตัว น้ําหนัก สวนสูง คาดัชนีมวลกายเ(BMI)เผูดูแลหลัก การ
ทํางานของผูดูแล และบันทึกการตรวจคัดกรองวัณโรคของผูสูงอายุยอนหลัง 1 ป 

 
 
 
 



 42

สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูความรุนแรงของวัณ
โรค การรับรูประโยชนของปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค การรับรูอุปสรรคของปฏิบัติตนเพือ่
ปองกันวัณโรค เปนแบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพตามแนวคิดของเRosenstockเ(1974) 
ผูวิจัยปรับปรุงมาจากแบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพของสมาชิกในครัวเรือนผูปวยวัณโรค 
จํานวน 165 คนเ(ธารารัตน ดวงแข,เ2541) มีคาความตรงเ(validity)เเทากับเ.79 และคาความเที่ยง 
(reliability)เเทากับเ.80เขอเลักษณะแบบประเมินเปนแบบเLikertเscaleเกําหนดใหมีเคําตอบเ5 

ระดับ จํานวน 32 ขอ โดยใหคะแนนดังนี้ 
        คําถามทางบวก    คําถามทางลบ 

 เห็นดวยมากที่สุด เทากับ  5  1 คะแนน 

 เห็นดวยมาก  เทากับ   4  2 คะแนน 

 เห็นดวยปานกลาง เทากับ   3  3 คะแนน 

 เห็นดวยนอย  เทากับ  2  4 คะแนน 

 เห็นดวยนอยที่สุด เทากับ   1  5 คะแนน 

 การแปลความหมาย ผูวิจัยนําคะแนนในแตละขอคําถามของกลุมตัวอยางมารวมกันแลวหา
คาเฉลี่ยตามความหมาย 5 ระดับ (วัฒนา สุนทรชัย, 2547) ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย                                   การแปลความหมาย 

1.00-1.49      การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค ความรุนแรง ประโยชน และอุปสรรค นอยที่สุด 

1.50-2.49      การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค ความรุนแรง ประโยชน และอุปสรรค นอย 

2.50-3.49      การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค ความรุนแรง ประโยชน และอุปสรรค ปานกลาง          
3.50-4.49      การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค ความรุนแรง ประโยชน และอุปสรรค มาก          

4.50-5.00      การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค ความรุนแรง ประโยชน และอุปสรรค มากที่สุด 
 
สวนที่เ3เแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมเผูวิจัยปรับปรุงมาจากแบบสอบถาม

การสนับสนุนทางสังคมของผูปวยวัณโรคจํานวนเ151เคน ของ สุมาลี อมรินทรแสงเพ็ญเ(2540)เซึ่ง
สรางแบบประเมินโดยประยุกตแนวคิดของโดยใชแนวคิดของเJacobsonเ(1986)เโดยการแปลผล
คะแนนคือ กําหนดคะแนนเฉลี่ยมีคาสูง หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมมาก คะแนนเฉลี่ยมีคาต่ํา 
หมายถึงเการสนับสนุนทางสังคมนอยเมีคาความตรงเ(validity)เเทากับเ.95เและคาความเที่ยง 
(reliability)เเทากับเ.80เมีขอคําถามทั้งหมดเ9เขอเลักษณะแบบประเมินเปนแบบเLikertเscale 
กําหนดใหมีเคําตอบ 5 ระดับเ(วัฒนา สุนทรชัย, 2547) คือ  
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     คําถามทางบวก  คําถามทางลบ 

     เห็นดวยมากที่สุด เทากับ  5   1 คะแนน 

เห็นดวยมาก  เทากับ   4   2 คะแนน 

เห็นดวยปานกลาง เทากับ   3   3 คะแนน 

เห็นดวยนอย  เทากับ  2   4 คะแนน 

เห็นดวยนอยที่สุด เทากับ   1   5 คะแนน 

  การแปลความหมาย ผูวิจัยนําคะแนนในแตละขอคําถามของกลุมตัวอยางมารวมกันแลว
หาคาเฉลี่ยตามความหมาย 5 ระดับ (วัฒนา สุนทรชัย, 2547) ดังนี้ 

 

คะแนนเฉลี่ย                                    การแปลความหมาย 

1.00-1.49         ไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอยที่สุด 

1.50-2.49         ไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอย 

2.50-3.49         ไดรับการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง          
3.50-4.49         ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก          

4.50- 5.00         ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากที่สุด 
 
สวนที่ 4 แบบประเมินภาวะซึมเศราแงานวิจัยนี้ผูวิจัยเลือกใชแบบวัดความเศราใน

ผูสูงอายุไทยเ(ThaiเGeriatricเDepressionเScale–TGDS)เพัฒนาโดยกลุมฟนฟูสมรรถภาพสมอง
ของไทย ซึ่งโดยนิพนธ พวงรินทรและคณะ (2537) คาความเชื่อมั่นเทากับ . 94 มีความเหมาะสมกับ
ผูสูงอายุไทย เนื่องจากงาย และใชเวลาในการประเมินนอยเมีจํานวนคําถามเ30เขอเเปนคําถามเชิง
บวกเ10 ขอเและเปนขอคําถามเชิงลบ 20 ขอ ลักษณะของแบบวัดเปนการตอบประเมินความรูสึก
ของตนเองในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา ใหกลุมตัวอยางเลือกเไดเ2 ระดับคือ “ใช” และ “ไมใช”เการ
แปลผล ผูสูงอายุปกติ คะแนน 0-12 คะแนน ผูมีความเศราเล็กนอย (mild depression) คะแนน 13-

18เคะแนน ผูมีความเศราปานกลาง (moderate depression)เคะแนนเ19-24 คะแนน ผูมีความเศรา
รุนแรงเ(severe depression)เคะแนนเ25-30 คะแนน 

 
สวนที่ 5 แบบสอบถามการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค ผูวิจัยปรับปรุงมาจากเธารา

รัตน ดวงแข (2541) ใชวัดการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของสมาชิกในครัวเรือนผูปวยวัณโรค
จํานวน 165 คน สรางขึ้นโดยใชแนวคิดของเWHOเ(1993)เและเBritishเThoracicเSocietyเ(1998) 
ประกอบดวยการคงไวซึ่งสุขภาพอนามัยที่ดีเการปฏิบัติตนเมื่ออยูรวมกับผูปวยเการปฏิบัติตนเมื่ออยู
รวมกับบุคคลอื่นเและการใหความรวมมือในการวินิจฉัยและรักษาวัณโรคเซึ่งมีขอคําถามทั้งหมดเ16 
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ขอเและคาความตรงเ(validity) เทากับ .79เคาความเที่ยงเ(reliability)เเทากับเ.80เตามลําดับเเปน
แบบเLikertเscaleเคําตอบ 5 ระดับ คือ 1)เปฏิบัติทุกครั้ง หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนประจํา
ทุกครั้ง 2)เปฏิบัติเกือบทุกครั้ง หมายถึง ทานไมปฏิบัติกิจกรรมนั้นเพียงเ1-2เคร้ังเ3)เปฏิบัติบอยเๆ 
หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้นเ3เครั้งขึ้นไปเ4)เปฏิบัติเปนครั้งคราวเหมายถึงเทานปฏิบัติกิจกรรม
นั้นเพียงเ1-2 คร้ัง และ 5)เไมปฏิบัติ มายถึงเทานไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย  

                                                  คําถามทางบวก       คําถามทางลบ 

ปฏิบัติทุกครั้ง           เทากับ   5                         1                  คะแนน 

ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง     เทากับ   4                         2                  คะแนน  
ปฏิบัติบอย ๆ             เทากับ   3                         3                  คะแนน  
ปฏิบัติเปนครั้งคราว    เทากับ   2                         4                  คะแนน  
ไมปฏิบัติ                   เทากับ   1                         5                  คะแนน          

การแปลผลคะแนน กําหนดคะแนนเฉลี่ยตามความหมาย 5 ระดับเ(วัฒนาเสุนทรชัย,เ2547) ดังนี้          
คะแนนเฉลี่ย                                           การแปลความหมาย 

1.00-1.49                                    ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคระดับนอยที่สุด          

1.50-2.49                                    ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคระดับนอย         

2.50-3.49                                    ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคระดับปานกลาง          
3.50-4.49                                    ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคระดับมาก          

4.50-5.00                                    ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคระดับมากที่สุด          
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity index) นาํเครื่องมือวิจัยนํา เสนอ
อาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขอความ ความสอดคลองของเนื้อหา การใช
ภาษาและสเกลการวัด หลังจากนั้นติดตอขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาเความถูกตองเหมาะสมเประเมินขอคําถามตางเๆเที่ใชในเครื่องมือวาตรงกับส่ิงที่
ตองการจะวัดหรือไม โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 คน คือ แพทยผูเชี่ยวชาญดานการวินิจฉัยและรักษาวัณโรค 
อาจารยพยาบาลดานผูสูงอายุ อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสาธารณสุข อาจารยพยาบาลดาน
สงเสริมสุขภาพเพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานวัณโรคเแลวปรับปรุงแกไขตามขอเสนอของผูทรงคุณวุฒิ 
และอาจารยที่ปรึกษา เพื่อใหขอคําถามมีความสอดคลองตัวแปรนั้น ๆ ดังนี้  

สวนที่เ1เแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลเมีขอปรับปรุงในการแยกขอมูลที่ตองสัมภาษณ
กลุมตัวอยางโดยตรงเและตองเก็บจากเวชระเบียน ซึ่งไดแกไขจัดหมวดหมูใหชัดเจนเพื่อความสะดวก
ในการเก็บขอมูล รวมแบบสอบถามที่มีความสมบูรณจํานวน 24 ขอ  
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สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูความรุนแรงของวัณโรค การ
รับรูประโยชนของปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค การรับรูอุปสรรคของปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคมี
ขอคําถามเดิมเ25 ขอเไดปรับความชัดเจนของภาษาเและความซ้ําซอนของขอคําถามเ4เขอเไดแกเ1) 

ทานคิดวาทานไมเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรคเพราะมียารักษาวัณโรคแลว 2)เทานคิดวาอาการของวัณ
โรคในผูสูงอายุมีความรุนแรงมากกวาคนวัยอื่น ๆ 3)เทานมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคจากบุคคลทั่วไปที่ไม
แสดงอาการของวัณโรคและเ4)เเมื่อวินิจฉัยวาเปนวัณโรคตองมีการรับประทานยาครบตามเวลา
อยางเครงครัด ไมขาดยา รวมแบบสอบถามที่มีความสมบูรณจํานวน 21 ขอ 

สวนที่เ3เแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม มีขอคําถามเดิมเ7เขอเไดปรับความ
ชัดเจนของภาษาเและความซ้ําซอนของขอคําถามเ1เขอเไดแกเสมาชิกในครอบครัวตําหนิการปฏิบัติ
ตัวเพื่อปองกันวัณโรคของทาน รวมแบบสอบถามที่มีความสมบูรณจํานวนเ6เขอ 

สวนที่ 4 แบบประเมินภาวะซึมเศรา มีขอคําถาม 30 ขอไมมีขอปรับปรุง 
สวนที่ 5 แบบสอบถามการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคเมีขอคําถามเดิมเ9เขอเไดปรับ

ความชัดเจนของภาษาเและความซ้ําซอนของขอคําถามเ2เขอเไดแกเ1)เหากมีผูปวยวัณโรคในบาน
ทาน ทานก็จะนอนหองเดียวกันกับผูปวยเ2)เทานชวยกระตุนคนใกลชิดที่เปนวัณโรคใหไปรักษาโดย
ไมใหขาดยา รวมแบบสอบถามที่มีความสมบูรณจํานวนเ7เขอ  

นําเครื่องมือวิจัยมาคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเ(content validity index;เCVI) 

ซึ่งความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ยอมรับไดมีคาตั้งแตเ.75เขึ้นไปเ(Politเ&เHunglerเ1999เอาง
ใน อารียวรรณเอวมตานี)เไดคาเCVIเในแตละดานดังนี้เการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูความ
รุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคเการรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคเการสนับสนุนทางสังคมและการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคมีคาเCVI 
คือ .88, .75, .88, .88, .89 และ .81 

2. การตรวจสอบความเที่ยงเ(reliability)เนําไปตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถามที่
โรงพยาบาลศรีสะเกษเเมื่อเดือนกุมภาพันธ 2552 จํานวนเ30เรายเโดยใชในกลุมทดลอง ซึ่งเปน
ผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางแตไมไดเปนกลุมตัวอยางจริงในการวิจัยเจากนั้นนํา
ขอมูลที่ไดมาหาคาเCronbach’s alphaเcoefficientเคาที่ไดอยูระหวางเ.75เถึงเ.80เถือวาเปนคาที่
ยอมรับไดในระดับดีเ(Devellis,เ1999เอางใน อารียวรรณ อวมตานี)เไดผลดังตารางที่ 3.3  
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ตารางที่ 3.3 ความเที่ยงของแบบสอบถามจากการทดลองและจากกลุมตัวอยาง 
 

คาสัมประสิทธิ์สัมพนัธ 
แบบสอบถาม 

กลุมทดลอง (n=30) กลุมตัวอยางจริง 
(n=130) 

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค    .76 .92 

2. การรับรูความรุนแรงของโรค .84 .93 
3. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน 

    เพื่อปองกนัวัณโรค 
.88 .95 

4. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน 

    เพื่อปองกนัวัณโรค 

.92 .96 

5. การสนับสนุนทางสังคม .86 .95 
6. การปฏิบัติตนเพื่อปองกนัวัณโรค .76 .73 

การเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
1. ผูวิจัยทําหนังสือขอหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ อํานาจเจริญ ยโสธร เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยเขอ 
อนุมัติจริยธรรมการวิจัยในคนของแตละโรงพยาบาลและเก็บขอมูลจากผูสูงอายุที่มารับบริการในตึก
ผูปวยนอกแผนกอายุรกรรม 

2. หลังจากไดรับอนุญาตเขาชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและรายละเอียดในการเก็บ
ขอมูลแกเจาหนาที่ ผูปฏิบัติงานประจําตึกผูปวยนอกแผนกอายุรกรรมในเวลาทําการแตละ
โรงพยาบาล                 

3. การคัดเลือกกลุมตัวอยางเโดยใหเจาหนาที่ประจําตึกผูปวยนอกแผนกอายุรกรรม 
คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติครบตามที่กําหนด แลวสงตอใหผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติอีกครั้ง 
ผูวิจัยทําการบันทึกขอมูลบางสวนไวกอนเเชนเขอมูลทั่วไปเทําความเขาใจในการเก็บขอมูลและนัด
หมายกลุมตัวอยางเพื่อประเมินหลังจากไดตรวจกับแพทยเเพื่อลดความกังวลในการเขาตรวจของ
กลุมตัวอยาง  

4. ผูวิจัยแนะนําตัวสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงคเขอความรวมมือ
ในการวิจัยเและพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางเพรอมทั้งใหเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัย 
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5. เมื่อกลุมตัวอยางใหความรวมมือเจัดที่ใหนั่งเปนสัดสวนโดยผูวิจัยเริ่มการสัมภาษณโดย
ใชแบบประเมินทั้ง 5 สวนเโดยขอใชเวลาสัมภาษณคนละเ30-45เนาทีเและผูวิจัยตรวจสอบความ
สมบูรณของขอมูลและกลาวขอบคุณ 

6. ผูวิจัยใชเวลาเก็บขอมูลจากทั้งเ3เโรงพยาบาลเตั้งแตวันที่เ2เมีนาคมถึงเ30เมีนาคมเ2552 

รวมเปนเวลาเ4เสัปดาหโดยสํารวจรายชื่อผูสูงอายุที่นัดมารับบริการและทําการคัดเลือกตาม
คุณสมบัติของกลุมตัวอยางแลวสุมอยางงายในแตละวัน โดยจับฉลากแลวทําการเก็บรวบรวมขอมูล
โดยโรงพยาบาลศรีสะเกษใชเวลาเ9เวันเยโสธรใชเวลาเ7เวันเและอํานาจเจริญใชเวลาเ6เวัน 

 7. เมื่อไดกลุมตัวอยางครบ 130 คน ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาแจกแจงลงตารางเพื่อ วิเคราะห
ทางสถิติ    
 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง   

การวิจัยครั้งนี้ไดรับการอนุมัติโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมเการทําวิจัยในมนุษย 
ของโรงพยาบาลอํานาจเจริญเศรีสะเกษเและยโสธรเสามารถดําเนินการวิจัยและเก็บขอมูลใน
โรงพยาบาลดังกลาวไดเจากนั้นผูวิจัยไดแนะนําตัวและขอความรวมมือในการวิจัยโดยแจงใหกลุม
ตัวอยางทราบอยางเปนลายลักษณอักษรเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัยเขั้นตอนการเก็บขอมูลการ
วิจัยครั้งนี้ไมมีผลตอการรักษาตามปกติของแพทยและพยาบาลในโรงพยาบาล ชี้แจงใหทราบถึงสิทธิ
และอิสระของกลุมตัวอยางที่จะเขารวมวิจัย เมื่อยินดีเขารวมวิจัยโดยสมัครใจเขณะทําการสอบถาม
กลุมตัวอยางสามารถไมตอบคําถามใดเๆเได เมื่อไมสะดวกใจในคําถาม หรือยุติการใหความรวมมือ
วิจัยในขั้นตอนใดเๆเก็ได ซึ่งไมตองใหเหตุผล และไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลตามปกติเใน
การวิจัยนี้ ผูวิจัยไมไดอางถึงชื่อของกลุมตัวอยางเแตจะนําเสนอในเชิงวิชาการ 
 
การวิเคราะหขอมูล ประกอบดวย  

1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปเเชนเเพศ อายุ ระดับการศึกษาเอาชีพเรายไดตอเดือนเสถานภาพ
สมรส ศาสนา สถานที่อยูอาศัย การวินิจฉัย ผลการตรวจเสมหะ ผลการตรวจเอกซเรยปอด อาการนํา
ที่มาตรวจ ระยะเวลาที่มีอาการนําครั้งแรกถึงวันที่มาตรวจเพื่อคนหาวัณโรค ระยะเวลาที่มีอาการนํา
คร้ังแรกถึงวันที่ไดรับการวินิจฉัยวัณโรค ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวัณโรคถึงวันเริ่มรักษาวัณโรค 
การรักษาที่ไดรับในครั้งนี้ อาการนําที่ไดรับการรักษาอยางอื่นเประวัติการสัมผัสวัณโรคเโรคประจําตัว 
น้ําหนัก สวนสูง คาดัชนีมวลกายเ(BMI)เผูดูแลหลัก การทํางานของผูดูแลเบันทึกการตรวจคัดกรอง
วัณโรคของผูสูงอายุยอนหลังเ1เปเดวยสถิติพื้นฐานเความถีเ่รอยละ 

2. วิเคราะหการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคเการรับรูโรคความรุนแรงของโรคเการรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคเการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคเการ 
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สนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศรา การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ ดวยการหาคาเฉลี่ย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูโรคความรุนแรงของ
โรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันวัณโรค การสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศราเกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของ
ผูสูงอายุเโดยรวมและรายดานเดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันเ(Pearson’sเproduct-

momentเcorrelation)เและทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

4. วิเคราะหการพยากรณระหวาง การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูโรคความรุนแรงของ
โรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันวัณโรค การสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศราโดยรวม กับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค
ของผูสูงอายุ โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 49

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพันธ (descriptive correlation 

research) โดยศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับ การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ 
จากกลุมตัวอยาง 130 ราย ผูวิจัยนําขอมูลมาวิเคราะห และเสนอผลการวิเคราะหโดยใชตาราง
ประกอบคําบรรยาย จําแนกเปน 3 ตอน ดังนี้ 

 

ตอนที่ 1 การศึกษาการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ เสนอผลการวิเคราะหใน
ตารางที่ 4.1 ถึง 4.7 

ตอนที่ 2 ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูความรุนแรงของ
โรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันวัณโรค การสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศรา กับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของ
ผูสูงอายุ นําเสนอผลการวิเคราะหในตารางที่ 4.8 และ 4.9 

ตอนที่ 3 การพยากรณระหวาง การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูความรุนแรงของโรค 
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันวัณโรค การสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศรา โดยรวม กับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค
ของผูสูงอายุ นําเสนอผลการวิเคราะหในตารางที่ 4.10 และ 4.11 
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ตอนที่ 1 การศึกษาการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ เสนอผลการวิเคราะหในตารางที่ 
4.1 ถึง 4.7 
ตารางที่ 4.1 คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค 

                      จําแนกรายขอ 

ขอที่            การปฏิบัติตนเพ่ือปองกันวัณโรค  Mean SD. ระดับ 
1.    ไดแนะนําคนในครอบครัวใหมีการจัดที่อยูอาศัยใหโลง

อากาศถายเทไดสะดวก 
4.39 1.02 มาก 

2. ไดนําส่ิงของเครื่องใช เชน ที่นอน ผาหม หมอน ไปผ่ึง
แดดทุกสัปดาห 

4.17 1.01 มาก 

3. บวนหรือถมเสมหะในที่สาธารณะหรือทุกแหงที่
สะดวก 

4.10 1.46 มาก 

4. สังเกตตนเอง เชน น้ําหนักลด อาการไอ  อาการไข ซึ่ง
เปนอาการเตือนใหไปตรวจคัดกรองวัณโรคทุกครั้งที่
สงสัย 

3.73 1.19 มาก 

5. ดูแลตนเองโดยการรับประทานอาหารที่ครบทุกหมวด
อาหารทุกมื้อเชน เนื้อสัตว ผัก ผลไม ขาว ไขมัน ดืม่น้าํ
สะอาดและออกกําลังกาย 

3.38 1.02 ปานกลาง 

6. ไดชวยกระตุนคนใกลชิดที่เปนวัณโรคใหไปรักษาโดย
ไมใหขาดยา 

3.31 1.57 ปานกลาง 

7. เมื่อไอหรือจามใกล ๆ ใชผาหรือกระดาษปดปาก-จมูก 
ทุกครั้ง 

3.13 1.56 ปานกลาง 

การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค โดยรวมเฉลี่ย 3.75 0.72 มาก 

 

 จากตารางที่ 4.1 พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของกลุม

ตัวอยางอยูในระดับมาก โดยเรื่องการดูแลตนเองโดยการรับประทานอาหารที่ครบทุกหมวดอาหารทกุ

มื้อเชน เนื้อสัตว ผัก ผลไม ขาว ไขมัน ดื่มน้ําสะอาดและออกกําลังกาย เร่ืองการไดชวยกระตุนคน
ใกลชิดที่เปนวัณโรคใหไปรักษาโดยไมใหขาดยา และเรื่องเมื่อไอหรือจามใกล ๆ ใชผาหรือกระดาษ
ปดปาก-จมูก ทุกครั้ง อยูในระดับปานกลาง สวนขออ่ืน ๆ อยูในระดับมาก 
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ตารางที่ 4.2 คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค 

                     จําแนกรายขอ  
ขอที่              การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค Mean SD. ระดับ 

1. การอาศัยรวมบานเดียวกันกับผูปวยวัณโรคทําใหมีโอกาส
ปวยเปนวัณโรคงาย 

3.62 1.07 มาก 

2. การสูดหายใจอากาศที่มีเชื้อวัณโรคทําใหปวยเปนวัณโรค
ได 

3.52 1.11 มาก 

3. มีโอกาสติดเชื้อวัณโรคจากบุคคลทั่วไปท่ีไมแสดงอาการ
วัณโรค 

3.46 1.08 ปานกลาง 

4. มีโอกาสปวยเปนวัณโรคจากเชื้อวัณโรคเดิมที่สงบอยูใน
รางกาย เมื่อมีเชื้อลุกลามและรางกายออนแอจึงปวยงาย 

(รางกายออนแอ เชน เปนผูสูงอายุ โรคเบาหวาน โรคไต
วายระยะสุดทาย มีการติดเชื้อ เอชไอวี สูบบุหรี่ ดื่มสุรา) 

3.42 1.13 ปานกลาง 

5. อายุมากขึ้นเสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรค 3.35 1.17 ปานกลาง 
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคโดยรวมเฉลี่ย 3.47 0.91 ปานกลาง 

 

จากตาราง 4.2 พบวากลุมตัวอยาง มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคอยูใน
ระดับปานกลาง และการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรครายขอเรียงลําดับจากคะแนนเฉลี่ยดังนี้ คือ การ
อาศัยรวมบานเดียวกันกับผูปวยวัณโรคทําใหมีโอกาสปวยเปนวัณโรคงาย รองลงมาคือ การสูด
หายใจอากาศที่มีเชื้อวัณโรคทําใหปวยเปนวัณโรคได เทากับ 3.62 และ 3.52 ตามลําดับ สวนคะแนน
เฉลี่ยต่ําสุด คือ อายุมากขึ้นเสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรค เทากับ 3.35  
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ตารางที่ 4.3 คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการรับรูความรนุแรงของโรค 

                    จําแนกรายขอ  
 ขอที่              การรับรูความรุนแรงของโรค Mean SD. ระดับ 

1. เมื่อเปนวัณโรคแลวไมรักษาหรือรักษาไมสม่ําเสมอจะมี
โอกาสเปนวัณโรคดื้อยา อาการของวัณโรคจะรุนแรง และ
เสียชีวิตไดงาย 

3.97 1.00 มาก 

2. อาการวัณโรคของผูสูงอายุมีอาการมากกวาคนทั่วไป   3.87 0.98 มาก 

3. ผูสูงอายุจะตองใชเวลาในการรักษาวัณโรคมากกวาคน
ทั่วไป 

3.85 1.02 มาก 

4. การตรวจเสมหะสามารถพบวัณโรคในระยะแรก ๆ ที่ไม
รุนแรง 

3.82 0.99 มาก 

5. หากเปนวัณโรคแลวจะทําใหโรคอื่นที่เปนอยูกําเริบงายขึ้น 3.68 1.10 มาก 

การรับรูความรนุแรงของโรคโดยรวมเฉลี่ย 3.84 0.86 มาก 
 

จากตารางที่ 4.3 พบวากลุมตัวอยาง มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูความรุนแรงของโรคอยูใน
ระดับมาก และทุกขอก็มีการรับรูความรุนแรงของโรคอยูในระดับมากเชนกัน โดยเรียงลําดับจาก
คะแนนเฉลี่ยดังนี้ คือ เมื่อเปนวัณโรคแลวไมรักษาหรือรักษาไมสม่ําเสมอมีโอกาสเปนวัณโรคดื้อยา 
อาการของวัณโรคจะรุนแรง และเสียชีวิตไดงาย รองลงมาคือ อาการวัณโรคของผูสูงอายุมีอาการ
มากกวาคนทั่วไป เทากับ 3.97 และ 3.87 ตามลําดับ สวนคะแนนต่ําสุด คือ หากเปนวัณโรคแลวจะ
ทําใหโรคอื่นที่เปนอยูกําเริบงายขึ้น เทากับ 3.68  
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ตารางที่ 4.4 คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อ    
                   ปองกันวัณโรค จําแนกรายขอ 

ขอที่    การรบัรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
วัณโรค  

 

Mean SD. ระดับ 

1. การจัดที่อยูอาศัยใหมีอากาศถายเทไดสะดวกเปนการ
ปองกัน วัณโรคที่ดีอยางหนึ่ง 

3.95 0.94 มาก 

2. ผูปวยวัณโรคจําเปนตองใชผาปดปาก จมูก ขณะไอ-

จาม 
3.94 0.99 มาก 

3. การตรวจเสมหะทําใหพบวัณโรคไดเร็วขึ้นและมี
โอกาสรักษาหายมากขึ้น 

3.89 1.03 มาก 

4. การลางมือบอย ๆ สามารถปองกันวัณโรคได 3.85 0.98 มาก 

5. การสังเกต อาการไข หรือไอ ชวยใหทานพบวัณโรคใน
ระยะเริ่มแรก 

3.70 1.06 มาก 

การรับรูประโยชนของการปฏบิัติตนเพื่อปองกันวัณโรค  
โดยรวมเฉลี่ย 

3.87 0.89 มาก 

 

จากตารางที่ 4.4 พบวากลุมตัวอยาง มีคะแนนการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันวัณโรค เฉลี่ยของอยูในระดับมาก และทุกขอก็มีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันวัณโรคอยูในระดับมากเชนกัน โดยเรียงลําดับจากคะแนนเฉลี่ยดังนี้ คือ การจัดที่อยูอาศัยให
มีอากาศถายเทไดสะดวกเปนการปองกันวัณโรคที่ดีอยางหนึ่ง รองลงมาคือ ผูปวยวัณโรคจําเปนตอง
ใชผาปดปาก จมูก ขณะไอ-จาม เทากับ 3.95 และ 3.94 ตามลําดับ สวนคะแนนต่ําสุด คือ การ
สังเกต อาการไข หรือไอ ชวยใหพบวัณโรคในระยะเริ่มแรก เทากับ 3.70  
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ตารางที่ 4.5 คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อ  
                    ปองกนัวัณโรคจําแนกรายขอ 

ขอที่     การรบัรูอุปสรรคของการปฏิบัตตินเพื่อปองกัน
วัณโรค 

Mean SD. ระดับ 

1. การปฏิบัติ เชน การสวมผาปดปาก-จมูก การลางมือ
บอย ๆ การหลีกเลี่ยงอยูใกลชิดกับคนที่มีอาการไอ
เร้ือรัง เปนสิ่งที่ลําบากในการปฏิบัติ 

3.30 1.36 ปานกลาง 

2. การเสียคาใชจายในการเดินทางทําใหไมไปตรวจ
เสมหะ 

3.22 1.50 ปานกลาง 

3. บานอยูไกลจากสถานที่ตรวจเสมหะจะทําใหไมไป
ตรวจ 

3.16 1.51 ปานกลาง 

4. เมื่ออาศัยอยูบานตามลําพัง หากตองการไปตรวจ
เสมหะเพื่อคนหาวัณโรค ไมสามารถไปไดเพราะไมมี
ผูพาไปตรวจ 

3.08 1.50 ปานกลาง 

5. เปนเรื่องนาเบื่อในการรอตรวจและทําใหเสียเวลา 
หากตองไปตรวจเสมหะเปนระยะ ๆ   

3.08 1.50 ปานกลาง 

6. การประชาสัมพันธเร่ืองการตรวจเสมหะไมทั่วถึงจึง
ทําใหไมไปตรวจ 

3.08 1.50 ปานกลาง 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบตัิตนเพื่อปองกันวัณโรค 

โดยรวมเฉลี่ย 
3.15 1.31 ปานกลาง 

 

จากตารางที่ 4.5 พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันวัณโรค เฉล่ียของอยูในระดับปานกลาง และทุกขอก็มีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันวัณโรคอยูในระดับปานกลางเชนกัน โดยเรียงลําดับจากคะแนนเฉลี่ยดังนี้ คือ การปฏิบัติ เชน 
การสวมผาปดปาก-จมูก การลางมือบอย ๆ การหลีกเลี่ยงอยูใกลชิดกับคนที่มีอาการไอเรื้อรัง เปนสิ่ง
ที่ลําบากในการปฏิบัติ รองลงมาคือ การเสียคาใชจายในการเดินทางทําใหไมไปตรวจเสมหะ เทากับ 
3.30 และ 3.22 ตามลําดับ สวนคะแนนต่ําสุด คอื การประชาสัมพันธเร่ืองการตรวจเสมหะไมทัว่ถงึจงึ
ทําใหไมไปตรวจ เทากับ 3.08  
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ตารางที่ 4.6  คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของทางการสนับสนนุทางสงัคม 

                      จําแนกรายขอ  
ขอที่                 การสนับสนุนทางสังคม  Mean SD. ระดับ 

1. คนในครอบครัวใหกําลังใจในการไปตรวจเสมหะเพื่อคนหา
วัณโรค 

4.15 0.94 มาก 

2. เมื่อมีปญหาดานคาใชจายในการไปตรวจเสมหะคนใน
ครอบครัวสามารถชวยเหลือได 

4.15 0.91 มาก 

3. คนในครอบครัวชวยแบงเบาภาระงานบานในขณะที่ไปตรวจ
เสมหะ 

4.13 0.92 มาก 

4. คนในครอบครัวชวยดูแลในการจัดบริเวณบานใหสะอาด
และปลอดภัย 

4.12 0.92 มาก 

5. คนในครอบครัวชวยบอกถึงปฏิบัติตัวเพื่อปองกันวัณโรควา
ปฏิบัติถูกตองอยางไร (ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันวัณโรคคือ การ
ลางมือ การใชผาปดปาก-จมูก การหลีกเลี่ยงผูมีอาการไอ
เร้ือรัง เปนตน) 

3.95 1.14 มาก 

6. คนในครอบครัวหาขอมูลที่เปนประโยชนเกี่ยวกับวัณโรคมา
ใหอาน 

3.83 1.25 มาก 

การสนับสนุนทางสังคม โดยรวมเฉลี่ย 4.06 0.89 มาก 
 

จากตารางที่ 4.6 พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนของการสนับสนุนทางสังคมเฉลี่ยอยูในระดบั
มาก และทุกขอก็มีการสนับสนุนทางสังคมเฉลี่ยอยูในระดับมากเชนกัน โดยเรียงลําดับจากคะแนน
เฉลี่ยดังนี้ คือ ดานการสนับสนุนทางอารมณและการสนับสนุนดานการใหวัตถุส่ิงของ มีคาเฉลี่ย
เทากัน ซึ่งเปนขอคําถามวา คนในครอบครัวใหกําลังใจในการไปตรวจเสมหะเพื่อคนหาวัณโรค และ 
เมื่อมีปญหาดานคาใชจายในการไปตรวจเสมหะคนในครอบครัวสามารถชวยเหลือได เทากับ 4.15 

และ 4.15 สวนดานความรูความเขาใจ เปนขอคําถามวา คนในครอบครัวหาขอมูลที่เปนประโยชน
เกี่ยวกับวัณโรคมาใหอาน เทากับ 3.83  
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ตารางที่ 4.7  จํานวนและรอยละของระดบัภาวะซึมเศราในผูสูงอาย ุ 
ภาวะซึมเศรา จํานวน รอยละ 

ปกติ 99 76.20 

เล็กนอย 20 15.40 

ปานกลาง 8 6.20 

รุนแรง 3 2.20 

ภาวะซึมเศราโดยรวม ( Mean = 8.25, SD. = 6.162 ) 130 100.00 

 

จากตารางที่ 4.7 พบวากลุมตัวอยางมีภาวะซึมเศราเฉลี่ยอยูในระดับปกติ รอยละ 76.20 มี
ภาวะซึมเศราเล็กนอย รอยละ 15.40 ภาวะซึมเศราปานกลาง รอยละ 6.20 และภาวะซึมเศรารุนแรง 
รอยละ 2.30 ตามลําดับ  
 
ตอนที่ 2 ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การ
รับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณ
โรค การสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศรา กับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ นําเสนอ
ผลการวิเคราะหในตารางที่ 4.8 และ 4.9 
 
ตารางที่ 4.8 ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูความ
รุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค การรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค การสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศรา กับการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันวัณโรคของกลุมตัวอยาง (n = 130)  

ปจจัยคัดสรร คาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ (r) p.value 

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค .14 .061 

2. การรับรูความรุนแรงของโรค .18 .020 

3. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน 

   เพื่อปองกันวัณโรค 

.25 .002 

4. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อ 

   ปองกนัวัณโรค 

.14 .062 

5. การสนับสนุนทางสังคม .16 .035 

6. ภาวะซึมเศรา - .25 .002 
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จากตารางที่ 4.8 พบวาการรับรูความรุนแรงตอโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันวัณโรค การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .18, .25, และ .16 ตามลาํดับ) โดยภาวะซึมเศรา มี
ความสัมพันธทางลบกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

(r = -.25) สวนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูและอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค 
ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค 
 
ตอนที่ 3 การพยากรณระหวาง การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค 
การสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศรา โดยรวม กับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ 
นําเสนอผลการวิเคราะหในตารางที่ 4.10 และ 4.11 
 
ตารางที่ 4.9 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค การสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศรา มีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค 

ตัวแปร 

การรับรู
ความ
รุนแรง
ของโรค 

การรับรู
ประโยชน

ฯ 

การ
สนับสนุน
ทางสังคม 

ภาวะ
ซึมเศรา 

การปฏิบัติ
ตนเพื่อ
ปองกัน 
วัณโรค 

การรับรูความรนุแรงของโรค 1 .432 .206    .026* .180 
การรับรูประโยชนของการปฏบิัติ     
    ตนเพื่อปองกันวัณโรค 

     1 .149 - .099 .250 

การสนับสนุนทางสังคม        1  - .039* .160 
ภาวะซมึเศรา           1 -.248 
การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค   .        1 
*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จากตารางที่ 4.9 พบวา การรับรูความรุนแรงตอโรคและการสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .026 และ .039)  
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ตารางที่ 4.10 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ ระหวางตัวแปรพยากรณ ที่ไดรับการ 
                      คัดเลือก เขาสูสมการถดถอย กับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค 

ลําดับการพยากรณ R R square R square 
Change 

F p-value 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อ  
      ปองกันวัณโรค 

.250 .062 .062 8.499 .004 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อ  
      ปองกันวัณโรค ภาวะซมึเศรา 

.335 .112 .052 7.185 .008 

 

 จากตารางที่ 4.10 ตัวแปรพยากรณ ที่ไดรับการคัดเลือกเขาสูสมการถดถอย กับการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค มีลําดับข้ันตอนดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ตัวแปรการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค ไดรับการ
คัดเลือกเขามาอยูในสมการเปนตัวแรกและสามารถอธิบายความแปรปรวนของการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันวัณโรคไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ เทากับ 
.062 นั้น หมายถึง การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคสามารถพยากรณการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุไดรอยละ 6.2 

ขั้นตอนที่ 2 ตัวแปรภาวะซึมเศรา ไดรับการคัดเลือกเขามาอยูในสมการเปนตัวที่ 2 สามารถ
อธิบายความแปรปรวนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุไดรอยละ 5.2 (R square 

Change = .052) โดยใหคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R square) เพิ่มข้ึนเปน .112 นั้น หมายถึง 
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคและภาวะซึมเศรา สามารถพยากรณการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค ของผูสูงอายุได รอยละ 11.2 
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ตารางที่ 4.11  สัมประสิทธิ์ถดถอยของการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค ภาวะ 

                      ซึมเศรา ในการพยากรณการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ 
ตัวแปรพยากรณ B Std.E Beta t p-value 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อ  
      ปองกันวัณโรค 

.184 .068 .227 2.704 .008 

ภาวะซึมเศรา -.026 .010 -.225 -2.681 .008 

Constant 3.250 .290 - 11.210 .000 

 

จากตารางที่ 4.11 เพื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปแบบมาตรฐาน (Beta) พบวา 
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค มีความสัมพันธทางบวก กับการปฏิบัติตน
เพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ และสามารถพยากรณ การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ 
โดยใชคาสัมประสิทธิ์ถดถอย เทากับ .227 นั้น หมายถึง เมื่อคะแนนการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
ตนเพื่อปองกันวัณโรค เพิ่มข้ึน 1 หนวยคะแนน จะมีผลทําใหคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค 
เพิ่มข้ึน .227 หนวยคะแนน สวนภาวะซึมเศรา พบวามีความสัมพันธทางลบกับการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ โดยใชคาสัมประสิทธิ์ถดถอย เทากับ -.225 นั้น หมายถึงเมื่อภาวะ
ซึมเศรา เพิ่มข้ึน 1 หนวย จะมีผลทําใหคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ ลดลง 
.225 หนวย สมการพยากรณ การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ มีดังนี้ 

1. สมการพยากรณในรปูแบบคะแนนดิบ 
Ŷ  การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวณัโรค = 3.250 + 0.184 1Χ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อ  

                                          ปองกนัวัณโรค – 0.026 2Χ ภาวะซึมเศรา 
2. สมการพยากรณในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน 

Ζ̂  การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวณัโรค = 0.227 1Ζ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อ 

                                          ปองกนัวัณโรค – 0.225 2Ζ ภาวะซึมเศรา 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพันธi(descriptiveเcorrelation 

research)เโดยศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ 
โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัยดังนี้ 

1. เพื่อศึกษาการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรู

ความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค การรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคเการสนับสนุนทางสังคมเและภาวะซึมเศราเกับการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ 

3. เพื่อศึกษาการพยากรณของการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การ
รับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณ
โรค การสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศรา กับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค
ของผูสูงอายุ 

2. การรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณ
โรคของผูสูงอายุ  

3. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคมีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ  

4. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของ
ผูสูงอายุ  

5. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคมีความสัมพันธทางลบกับการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ  

6. ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ 
7. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคเการรับรูความรุนแรงของโรคเการรับรูประโยชนของการ

ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคเการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคเการสนับสนุน
ทางสังคม และภาวะซึมเศราเสามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ  
 
 

 



 61

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
ประชากรเที่ศึกษาคือเผูที่มีอายุเกินเ60เปบริบูรณข้ึนไปทั้งเพศชายและเพศหญิงเที่มารับ

บริการในตึกผูปวยนอกแผนกอายุรกรรมเโรงพยาบาลประจําจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนลาง โดยกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่มารับบริการโดยยังไมไดรับการวินิจฉัยวาเปนวัณโรค 

สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยรูเร่ืองและเขาใจดี ยินดีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม ของ
โรงพยาบาลศรีสะเกษจํานวน 50 คน โรงพยาบาลอํานาจเจริญจํานวน 35 คนและโรงพยาบาล
ยโสธรจํานวน 45 คน และเก็บขอมูลในเดือนมีนาคม 2552  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 5 สวน คือ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล ประกอบดวยขอมูลทั่วไป จาํนวน 24 ขอ 

สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู
ประโยชนของปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค การรับรูอุปสรรคของปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค 

ประกอบดวยคําถามจํานวน 21 ขอ 
สวนที่ 3 แบบสอบถามสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวยคําถามจํานวน 6 ขอ 

สวนที่ 4  แบบประเมินภาวะซึมเศรา ประกอบดวยคําถามจํานวน 30 ขอ 

สวนที่ 5  แบบสอบถามการปฏิบัติตนเพื่อปองกนัวัณโรค ประกอบดวยคําถามจํานวน 7 ขอ 
 
คุณภาพของเครื่องมือ มีคาความเทีย่ง (reliability) ของแบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค 

การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค การรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบตัิตนเพื่อปองกันวัณโรค การสนับสนนุทางสังคม ภาวะซึมเศรา และการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกนัวัณโรคคือ .92, .93, .95, .96, .95, .94 และ .73 ตามลําดับ 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

1.เผูวิจัยทําหนังสือขอหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล ศรีสะเกษ อํานาจเจริญ และโรงพยาบาลยโสธร เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค
ของการวิจัย ขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในคนของแตละโรงพยาบาลและเก็บขอมูลจากผูสูงอายุที่มา
รับบริการในตึกผูปวยนอกแผนกอายุรกรรม 

2.เหลังจากไดรับอนุญาตเขาชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและรายละเอียดในการเก็บ
ขอมูลแกเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานประจําตึกผูปวยนอกแผนกอายุรกรรมในเวลาทําการแตละ
โรงพยาบาล  

3.เการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยใหเจาหนาที่ประจําตึกผูปวยนอกแผนกอายุรกรรม 
คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติครบตามที่กําหนด แลวสงตอใหผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติอีกครั้ง 
ผูวิจัยทําการบันทึกขอมูลบางสวนไวกอน เชน ขอมูลทั่วไป ทําความเขาใจในการเก็บขอมูลและนัด
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หมายกลุมตัวอยางเพื่อประเมินหลังจากไดตรวจกับแพทย เพื่อลดความกังวลในการเขาตรวจของ
กลุมตัวอยาง  

4.เผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงค ขอความรวมมือในการวิจัย และ
พิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง พรอมทั้งใหเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัย 

5.เเมื่อกลุมตัวอยางใหความรวมมือ จัดที่นั่งเปนสัดสวน โดยผูวิจัยเริ่มสอบถามโดยใช
แบบสอบถามทั้ง 5 สวน ใชเวลาสัมภาษณคนละ 30-45 นาที และผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของ
ขอมูลและกลาวขอบคุณ 

6.เผูวิจัยใชเวลาเก็บขอมูลจากทั้ง 3 โรงพยาบาล ตั้งแตวันท่ี 2 มีนาคม ถึง 30 มีนาคม 
2552 รวมเปนเวลา 4 สัปดาห 

7.เเมื่อไดกลุมตัวอยางครบ 130 คน ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาแจกแจงลงตารางเพื่อ วิเคราะห
ทางสถิติ  
 
การวิเคราะหขอมูล  

1. วิเคราะหขอมูลทั่วไป เชน เพศ อายุ ระดับการศกึษา อาชีพ รายไดตอเดือน สถานภาพ
สมรส ศาสนา สถานที่อยูอาศัย การวินิจฉัย ผลการตรวจเสมหะ ผลการตรวจเอกซเรยปอด อาการนํา
ที่มาตรวจ ระยะเวลาที่มีอาการนําครั้งแรกถึงวันที่มาตรวจเพื่อคนหาวัณโรค ระยะเวลาที่มีอาการนํา
คร้ังแรกถึงวันที่ไดรับการวินิจฉัยวัณโรค ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวัณโรคถึงวันเริ่มรักษาวัณโรค 
การรักษาที่ไดรับในครั้งนี้ เคยมีอาการนําของวัณโรคแลวรับการรักษาอยางอื่นที่ไมใชวัณโรค ประวัติ
การสัมผัสวัณโรค โรคประจําตัว น้ําหนัก สวนสูง คาดัชนีมวลกาย (BMI) ผูดูแลหลกั การทํางานของ
ผูดูแล บันทึกการตรวจคัดกรองวัณโรคของผูสูงอายุยอนหลัง 1 ป ดวยสถิติพื้นฐาน ความถี่ รอยละ 

2. วิเคราะหการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูโรคความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชน 
การรับรูอุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศรา การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของ
ผูสูงอายุ ดวยการหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูโรคความรุนแรงของ
โรค การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศรา กับการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันวัณโรคของผู สูงอายุ โดยรวมและรายดาน  ดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 
(Pearson’s product-moment correlation) และทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

4. วิเคราะหการพยากรณระหวาง การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูโรคความรุนแรงของ
โรค การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศราโดยรวม กับการปฏิบัติ
ตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  
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สรุปผลการวจิัยไดดังนี ้
1.เการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ โดยรวมอยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 

3.84 เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานที่มีคาเฉลี่ยสูง คือ ผูสูงอายุแนะนําใหสมาชิกในครอบครัวจัดที่
อยูอาศัยใหโลงอากาศถายเทไดสะดวก (Χ = 4.39, SD.=1.02เ) รองลงมา คือ ผูสูงอายุนําสิ่งของ
เครื่องใช เชน ที่นอน ผาหม หมอน ไปผ่ึงแดดทุกสัปดาห (Χ = 4.17, SD.=1.01) สวนดานที่มี
คาเฉลี่ยต่ําสุด คือ เมื่อผูปวยไอ หรือจามใกล ๆ กับผูสูงอายุ ทานจะใชผา หรือกระดาษ ปดปาก-จมูก
ทุกครั้ง(Χ = 3.13, SD.=1.56) 

2.เการรับรูความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธทางบวก กับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณ
โรคของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .180, p-value = .020) 

3.เการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคมีความสัมพันธทางบวก กับการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .250, p-value 

= .002) 
4.เการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวก กับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค

ของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .160, p-value = .035) 

5.เภาวะซึมเศรา มีความสัมพันธทางลบกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.248, p-value = .002) 

6.เการรับรูความเสี่ยงตอโรค และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค ไม
มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ 

7.เผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบวา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน
เพื่อปองกันวัณโรค และภาวะซึมเศรา สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนตอ การปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันวัณโรคของผูสูงอายุไดรอยละ 11.2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยสามารถสราง
สมการพยากรณการปฏิบัติตนเพื่อปองกนัวัณโรคของผูสูงอายุ ดังนี้ 

        1) สมการพยากรณในรูปแบบคะแนนดิบ 

Ŷ การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค = 3.250 + 0.184 1Χ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน 

 วัณโรค – 0.026 2Χ ภาวะซึมเศรา 
        2) สมการพยากรณในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน 

Ẑ การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค = 0.227 1Z การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน 

 วัณโรค– 0.225 2Z ภาวะซึมเศรา 
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อภิปรายผลการวิจัย  ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัย อภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคมีความสัมพันธทางบวกกับ

การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ 
 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคของผูสูงอายุมี

คะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Χ = 3.47, SD. = .91) แตพบวาไมมีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 หมายความวา
ผูสูงอายุที่มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคไมวาจะมากหรือนอย ก็จะไมทําใหผูสูงอายุปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันวัณโรค มากหรือนอยตามไปดวย ผลการศึกษานี้สอดคลองกับ ลัญชนา จําปาทอง (2548) 

ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนในผูสูงอายุเขตชนบทจังหวัดเชียงใหม พบวาการรับรู

โอกาสเสี่ยงตอโรคไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 และ Iriyama et al. (2006) ที่ศึกษาพฤติกรรมการงดมีเพศสัมพันธของนักเรียนชาย
วัยรุน ในเมือง Kathmandu ประเทศเนปาล พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคเอดส ไมสัมพันธกับ
พฤติกรรมการงดมีเพศสัมพันธ ซึ่งหมายถึง การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคมากหรือนอยก็ไมทําให
นักเรียนชายวัยรุนงดมีเพศสัมพันธมากหรือนอยตามไปดวย แตผลการศึกษาครั้งนี้ขัดแยงกับ
กฤษณาพร ทิพยกาญจนาเรขา (2549) ศึกษาการสรางเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิต

สูงของผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงตอความดันโลหิตสูงโดยใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ การรับรู

โอกาสเสี่ยงตอโรค มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ ธารารัตน ดวงแข (2541) ที่พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค
ของสมาชิกในครัวเรือนของผูปวยวัณโรค มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน 

วัณโรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .35, p < .001)  

  อยางไรก็ตามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค ไมสัมพันธกับการปฏิบัติตนในการปองกัน
วัณโรคของผูสูงอายุ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากวัณโรคเปนโรคที่พบมานานในโลกและในประเทศไทย มี
การสื่อสารประชาสัมพันธดานความรูอยางเปนระยะ ๆ เร่ือยมา ผูสูงอายุจึงมีความรู ความเขาใจ 
และรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคมาโดยตลอด แตการประชาสัมพันธดานวัณโรคยังไมชัดเจน ยังไมมีแนว
ทางการปองกันวัณโรคที่เปนรูปธรรม ที่มีอยูเปนเพียงการปองกันโรคโดยทั่วไปยังไมเฉพาะเจาะจง 
ทําใหบางครั้งขาดความตอเนื่อง และจริงจังในการรณรงค ผูสูงอายุจึงมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค
และการปองกันวัณโรค ตามความเขาใจและความสะดวกของตนเอง (ปราชญ บุณยวงศวิโรจน, 
2551) ประกอบกับกลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูสูงอายุที่ยังไมปวย จึงคิดวาตนเองไมเสี่ยงตอโรค 
ดังนั้นการสงเสริมใหผูสูงอายุมีการปองกันโรค จึงควรหารูปแบบหรือปจจัยอื่นมาชวยใหผูสูงอายุ
ไดรับรูอยางถูกตองและสม่ําเสมอ เชน การไดเห็นตัวอยางและประสบการณจากผูปวยวัณโรคที่
รักษาหายแลวเพื่อสงผลตอการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคอยางแทจริง 
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สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 การรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกกับ
การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ  

การรับรูความรุนแรงของโรค ผลการศึกษาพบวา การรับรูความรุนแรงของโรค 

คะแนนเฉลี่ยโดยรวม อยูในระดับมาก (Χ = 3.84, SD. = .86) เมื่อพิจารณาความสัมพันธ กับการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ พบวามีความสัมพันธกันในทางบวก อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (r = .180, p-value = .020) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 หมายความวา 
ผูสูงอายุที่มีการรับรูถึงความรุนแรงของโรคมาก จะมีการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคมากเชนกัน 
สวนผูสูงอายุที่มีการรับรูความรุนแรงของโรคนอย ก็จะมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค
นอยเผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ ลัญชนา จําปาทอง (2548) พบวาการรับรูความ

รุนแรงตอโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของผูสูงอายุในเขตชนบท 

จังหวัดเชียงใหม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ แอนนา สุมะโน (2550) พบวา การรับรูความรุนแรง
ตอโรค สงผลใหผูปวยวัณโรคปอดใหการปฏิบัติตามแผนการดูแลสุขภาพดีขึ้น ซึ่งศึกษาในกลุมผูปวย
วัณโรคปอด 2เกลุมเโดยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตนตามแผนการดูแลสุขภาพสูง
กวากลุมควบคุม (Χ =เ1.60,เSD.=เ0.24 และΧ =เ1.37, SD.=เ0.32 ตามลําดับ) ในการศึกษานี้
เปนไปตามแนวคิดของ Rosenstock (1974) ที่วา การรับรูความรุนแรงของโรคมาก มีผลทําให
ผูสูงอายุมีการปองกันวัณโรคมาก เพราะความรุนแรงของโรคจะสามารถรับรูไดตามสภาพอาการที่
เปนจริง วามีความรุนแรงมากนอยเพียงใด (Davis, 1968) ซึ่งผูสูงอายุที่ศึกษามีบุคคลในครอบครัว 
เพื่อนและเพื่อนบานที่เปนวัณโรคถึงรอยละ 23.10เทําใหรับรูถึงอาการ ความรุนแรงที่คนใกลชิด
เหลานั้นเปนวัณโรค สงผลใหการรับรูความรุนแรงตอโรคมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
วัณโรคในผูสูงอายุ ดังนั้นการที่จะสงเสริมการปองกันวณัโรคในผูสูงอายุ จึงควรเนนใหผูสูงอายไุดรับรู
สภาพอาการปวยวัณโรคจากบุคคลใกลชิดหรือคนที่รูจักของผูสูงอายุ  

แตผลการศึกษานี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของ อรรําไพ วินทะโชย (2538) พบวา  
การรับรูความรุนแรงของโรคไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการรักษาของผูปวยวัณโรค ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากผูปวยวัณโรคจะไดรับการรักษาวัณโรคในสูตรยามาตรฐาน เปนระบบเดียวกันทั่ว
ประเทศซึ่งเหมือนกันทั้งชนิดของยาและระยะเวลารักษาซ่ึงผลการรักษาจะดีข้ึนภายใน 2 สัปดาห
และดีข้ึนเรื่อย ๆ ทําใหผูปวยไมรูสึกถึงความรุนแรงของโรคและมองวาวัณโรครักษาหายจนเปน
สาเหตุหนึ่งของการหยุดการรักษาเองทําใหเกิดวัณโรคดื้อยา (ปราชญ บุณยวงศวิโรจน, 2551) สงผล
ใหการรับรูความรุนแรงตอโรคไมสัมพันธกับพฤติกรรมการรักษาของผูปวยวัณโรค  
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สมมติฐานการวิจัยขอที่ 3 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคมี
ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ  

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค ผลการศึกษาพบวา  
การรับรูประโยชนของผูสูงอายุ มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับมาก (Χ = 3.87, SD.= .89) เมื่อ
พิจารณาความสัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ พบวามีความสัมพันธใน
ทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .25, p-value = .002) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน
ที่ตั้งไวในขอที่ 3 แสดงวาผูสูงอายุที่มีการรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคมาก 
จะมีการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคมาก และในทางกลับกันหากผูสูงอายุมีการรับรูประโยชนของ
การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคนอย จะมีการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคนอยเชนกัน ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ ลัญชนา จําปาทอง (2548) พบวาการรับรูประโยชนของการปองกันโรคกระดูกพรุน 

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของผูสูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติและ ธารารัตน ดวงแข (2542) พบวาการรับรูประโยชนมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของสมาชิกในครัวเรือนผูปวยวัณโรคอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .43, p < .001) ซึ่งการศึกษาครั้งนี้เปนไปตามแนวคิดของ Rosenstock 

(1974) พบวา การรับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคใน
ผูสูงอายุ เพราะผูสูงอายุจะมีการปฏิบัติหรือยอมรับส่ิงใดนั้น ผูสูงอายุจะตองมีความเชื่อวา การ
ปฏิบัตินั้นมีประโยชน มีประสิทธิภาพสามารถลดการคุกคามตอสุขภาพ ทําใหไมปวยเปนโรค ซึ่ง
ผูสูงอายุในกลุมตัวอยางคิดวา การจัดที่อยูอาศัยใหมีอากาศถายเทสะดวก ลางมือบอย ๆ ไอจามใช
ผา ปดปาก-จมูก สังเกตอาการไข ไอและไปตรวจเสมหะ จะทําใหปองกันวัณโรคได และหากปวยเปน
วัณโรคก็มีโอกาสรักษาหายมากขึ้น โดยมีคะแนนการรับรูประโยชนรายขอ เทากับ 3.68, 3.82, 3.85, 

3.87, 3.97 ตามลําดับ ซึ่งทุกขอมีการรับรูประโยชนในระดับมาก ดังนั้นการสงเสริมการปองกันวัณ
โรคในผูสูงอายุ จะตองสงเสริมการรับรูประโยชนของการปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ 

แตผลการศึกษาครั้งนี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของ Alexy (2007) ที่พบวาการรับรู 
ประโยชนของหญิงในเมืองกับหญิงชนบทชาวอเมริกันไมสัมพันธกับการวางแผนวาจะเลี้ยงลูกดวย
นมแม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการเลี้ยงลูกดวยนมแมตองอาศัยความพรอมหลาย ๆ ดาน เชน ความ
พรอมดานสุขภาพของแม เวลาที่ตองใชเลี้ยงลูก การทํางานนอกบาน รวมทั้งมีการโฆษณาในการใช
นมผงเลี้ยงทารกแทนนมแมในกรณีที่แมไมมีความพรอมในการใหนม ทําใหหญิงในเมืองกับหญิง
ชนบทชาวอเมริกันมีการรับรูประโยชนของนมแม แตมีเหตุผลของตนเองดานความไมพรอมที่จะ
วางแผนเลี้ยงลูกดวยนมแม ดังนั้นการรับรูประโยชนจึงไมมีความสัมพันธกับการวางแผนวาจะเลี้ยง
ลูกดวยนมแม 
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สมมติฐานการวิจัยขอที่ 4 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ  
  การสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุ โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.06 (SD.= 

.89) ซึ่งอยูในระดับมากที่สุด โดยที่การสนับสนุนทางดานอารมณ และการสนับสนุนวัตถสุิ่งของมี
คะแนนเฉลี่ยเทากัน ( Χ =เ4.15,เSD.=เ.94 และเΧ =เ4.15,เSD.=เ.91เตามลําดับ) สวนการ
สนับสนุนทางดานความรูความเขาใจมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.83 (เSD.=เ1.25)dซึ่งเมื่อพิจารณาถึง
ความสัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค พบวามีความสัมพันธทางบวก อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .160, p-value = .035) เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 4 หมายถึงผูสูงอายุที่มี
การสนับสนุนทางสังคมมาก จะมีการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคมาก สอดคลอง ทัศนีย แสนมา
โนช (2543) พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการปองกันปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ ภราดา บุราณสาร (2546) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ เพราะการไดรับการยกยองจากคนใน
ครอบครัววาเปนบุคคลที่มีคุณคา มีประโยชนจะชวยใหผูสูงอายุปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคดีข้ึน 
นอกจากนี้การสนับสนุนทางดานวัตถุส่ิงของ หรือการใหบริการ การใหการประเมินผล ขอมูลขาวสาร
แกผูสูงอายุลวนเปนสิ่งที่ทําใหผูสูงอายุรับรูและประเมินไดวาเขาไดรับการสนับสนุน สามารถปฏิบัติ
ตนไดสะดวกขึ้น (จินตนา แววสวัสด์ิ, 2546) ซึ่งเปนไปตามแนวคิดของเJacobsonเ(1986) ดังนั้นการ
สนับสนุนทางสังคมจึงสงผลใหผูสูงอายุมีการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค 

สมมติฐานการวิจัยขอที่ 5 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคมี
ความสัมพันธทางลบกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ  

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค ผลการศึกษาพบวา  
การรับรูอุปสรรคของผูสูงอายุ มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในเกณฑปานกลางเ(Χ =เ3.15,เSD.=เ1.31)

เมื่อพิจารณาความสัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ พบวาไมมีความสัมพันธ
กันซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 5 หมายความวาผูสูงอายุที่มีการรับรูอุปสรรคของการปองกันวัณ
โรคมากหรือนอย จะไมทําใหผูสูงอายุปฏิบัติตนของการปองกันวัณโรคมากหรือนอยตามไปดวย 
สอดคลองกับ บุศรินทร ประกอบธรรม (2548) ศึกษาผูสูงอายุชายที่เปนขาราชการบํานาญในจังหวัด

ชลบุรี พบวา การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูสูงอายุ การวิจัยนี้จึงไมเปนไปตามแนวคิดของ Rosenstock (1974) ที่กลาววา การรับรูอุปสรรค 
สงผลทางลบตอการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ เพราะอุปสรรคที่เกี่ยวของกับการ
ปองกันวัณโรคของผูสูงอายุไดดําเนินการแกไขโดยรวมในระดับนโยบายของชาติ ผูสูงอายุจึงรูสึกวา
ส่ิงเหลานี้ไมเปนอุปสรรคอีกตอไป เชน อุปสรรคเรื่องคาใชจาย รัฐก็จัดบริการที่ไมมีคาใชจาย ระยะ
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ทางไกลก็จัดบริการเคลื่อนที่ไปสถานีอนามัยใกลบาน มีชองทางสงยาถึงบานผูสูงอายุ หากมีการ
รักษาวัณโรค เปนตน 

ดังนั้นการสงเสริมใหผูสูงอายุมีการปองกันวัณโรค ควรเนนที่การหาทางออกของ 
ปญหาที่เปนอุปสรรค และเนื่องมาจากในปจจุบันระบบบริการรักษาวัณโรคของประเทศไทยมีการ
เชื่อมโยงใหการรักษาครอบคลุมทั่วถึงประชาชนในทุกสถานีอนามัย โรงพยาบาลรัฐและเอกชน ไดใช
มาตรฐานในการดูแลรักษาเดียวกัน และมีการสงตอที่ชัดเจน จากอาสาสมัครวัณโรค สถานีอนามัย 
และโรงพยาบาล ตลอดทั้งมีบริการเคลื่อนที่ในการตรวจคนหาวัณโรครายใหมในชุมชนบอยเๆเเชน 
ในวาระสัปดาหตอตานวัณโรค 7-14 สิงหาคม สัปดาหวัณโรคโลกเ24เ–เ31เมีนาคม ของทุกป ทําให
ผูสูงอายุไมตองไปตรวจคัดกรองวัณโรคไกลบาน และหากเมื่อปวยก็มีระบบการสงยารักษาตอเนื่อง
ในสถานีอนามัยใกลบาน ตลอดทั้งไมมีคาใชจายในการตรวจคัดกรองวัณโรคจึงทําใหการรับรู
อุปสรรคไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ ประกอบกับกลุมตัวอยาง
ที่ศึกษามีอายุเฉลี่ยเ70เปเซึ่งเปนผูสูงอายุตอนตน (อายุระหวาง 65 –74 ป) ยังมีความสามารถในการ
ดูแลตนเองในไดดี เมื่อเทียบกับวัยสูงอายุตอนปลาย  (อายุ เ85ปเ ข้ึนไป) (AmericanเNurse 

Association,เ1976;เMcClymonl et al., 1991 อางใน ศิริพันธุ สาสัตย, 2551) ผูสูงอายุที่ศึกษาจึง
เปนกลุมที่ยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองได (Miller,เ1999) การปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
วัณโรคจึงยังคงทําไดเองโดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืน และหากมีความจําเปนตองพึ่งพาผูดูแลผูสูงอายุที่
ศึกษาสวนใหญ รอยละ 88.5 จะมีผูดูแลหลัก โดยที่ผูดูแลหลักนั้นเปนบุตรสาว บุตรชาย คูสมรส และ
ไมไดทํางานถึงรอยละ 43.1 รวมทั้งการจัดสถานที่อยูอาศัยใหโลง อากาศถายเทไดสะดวกเปนเรื่อง
งายของผูสูงอายุเพราะอาศัยในชนบทโดยทั่วไปบานจะโลง ไมแออัด มีแสงแดดจัดสามารถตาก
เครื่องนอนไดงาย จึงทําใหผูสูงอายุไมรูสึกวาตนเองมีอุปสรรคในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค 

สมมติฐานการวิจัยขอที่ 6 ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ 

ภาวะซึมเศรา ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุสวนใหญมีภาวะซึมเศราอยูในเกณฑ 
ปกติ (รอยละ 76.2) รองลงมา มีภาวะซึมเศราเล็กนอย (รอยละ 15.4) ภาวะซึมเศราปานกลาง (รอย
ละ 6.4) สวนภาวะซึมเศรารุนแรง มีจํานวนนอยที่สุด (รอยละ 2.3) และโดยเฉลี่ยผูสูงอายจุะมคีะแนน
ภาวะซึมเศรา เทากับ 8.25เซึ่งอยูในเกณฑปกติ เมื่อพิจารณาถึงความสัมพันธพบวาภาวะซึมเศรามี
ความสัมพันธในทางลบกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 (r = -.25, p-value = .002) หมายความวา ผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศรารุนแรงจะมีการปฏิบัติ
ตนเพื่อปองกันวัณโรคนอย และในทางกลับกันผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราเล็กนอยจะมีการปฏิบัติตน
เพื่อปองกันวัณโรคมาก ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน ขอที่ 6 สอดคลองกับ Chan. et al. (1995) พบวา
ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุมีผลตอการปองกันวัณโรค โดยผูสูงอายุที่ปกติจะมีการปองกันวัณโรคได
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ดีกวาผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศรา และ ทิพากร ปญโญใหญ (2540) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคซึมเศราในคลินิคผูสูงอายุ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน พบวา ผูสูงอายุที่มี

พฤติกรรมการปองกันโรคซมึเศราดีจะมีภาวะซึมเศราอยูในระดับเล็กนอยหรือปกติ ดังนั้นการชวยให
ผูส ูงอายุมีการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค จึงตองพยายามลดปจจัยที่ทําใหผูสูงอายุซึมเศราลง 

การพยากรณของตัวแปรกับการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ จากการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณ แบบขั้นตอนในการพยากรณ การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ 
พบวา ตัวแปรที่สามารถพยากรณการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 คือ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค และภาวะซึมเศรา โดยการรับรู
ประโยชนของการปฏบิัติตนเพื่อปองกันวัณโรคไดรับเลือกใหเขาสูสมการเปนอันดับแรก และสามารถ
พยากรณการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคได รอยละ 6.2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดวย
คาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) เทากับ .227 สวนภาวะซึมเศราไดรับเลือกใหเขาสูสมการ
เปนอันดับที่ 2 และเพิ่มความสามารถในการพยากรณ การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ 
เปนรอยละ 11.2 นั่น คือ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค และภาวะซึมเศรา 
สามารถรวมกันพยากรณ การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวณัโรคไดรอยละเ11.2เอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ดวยคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta)เเทากับ -.225เผูวิจัยจะวิเคราะหตัวแปร
พยากรณที่เขาสมการได ดังนี้ 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค พบวาถูกคัดเลือกเขาสมการ 
ทํานายเปนอันดับแรก ซึ่ง สามารถอธิบายความแปรปรวนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของ
ผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05เไดรอยละ 6.2เ( 2R =เ.062)เเมื่อพิจารณาน้ําหนักและ
ทิศทาง พบวามีความสัมพันธทางบวกเ(Betaเ=เ.227)เแสดงวาผูสูงอายุที่มีการรับรูประโยชนฯมาก 
จะมีการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคมาก แตถามีการรับรูประโยชนฯนอยจะปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
วัณโรคนอย ซึ่งจากผลการวิจัยกลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชนฯคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก (Χ = 
3.87,เSD.=เ.89) สามารถอธิบายไดวา การที่ผูสูงอายุแสวงหาวิธีปฏิบัติตนเพื่อปองกันไมใหเกิดวัณ
โรค โดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเชื่อวาเปนการกระทําที่ดี มีประโยชน และเหมาะสมที่จะทําใหไม
เปนวัณโรค ดังนั้นจึงตัดสินใจเลือกปฏิบตัิในสิ่งที่กอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย สอดคลองกับแนวคิด
ของ Rosenstock (1974) ที่กลาววา การเกิดพฤติกรรม หรือการกระทําเกี่ยวกับสุขภาพของบุคคล 
จะแสดงออกตามสิ่งที่บุคคลรับรูตามความเชื่อที่มีอยูในความคิดนั้น ๆ ซึ่งจะถูกหรือผิดก็ได และใน
ชีวิตของบุคคลจะประกอบดวยแรงที่เปนดานบวก (positive valence) แรงดานลบ (negative 

valence) และแรงที่เปนกลาง (relative neutral) การเจ็บปวยเปนแรงดานลบบุคคลจะผลักออก การ
รับรูประโยชน เปนแรงที่เปนบวกจะถูกดันเขา และแสดงออกเปนพฤติกรรมออกมาเพื่อใหเกิดผลดีกับ
ตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของ บุศรินทร ประกอบธรรม (2548) ศึกษาผูสูงอายุชายที่เปน
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ขาราชการบํานาญในจังหวัดชลบุรี พบวา การรับรูประโยชนของการปองกันโรคสามารถพยากรณ

พฤติกรรมสุขภาพไดรอยละ13.20 และ Kartal & Ozsoy (2007) พบวาการรับรูประโยชนของการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานในประเทศตุรกี สามารถพยากรณการเกิด
ภาวะแทรกซอนไดรอยละ 12.08 ดังนั้นการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค จึง
เปนตัวแปรที่สามารถพยากรณการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคในผูสูงอายุได 

ภาวะซึมเศรา พบวาถูกคัดเลือกเขาสมการทํานายเปนอันดับสอง ซึ่งสามารถ 

อธิบายความแปรปรวนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุได อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ไดรอยละ 0.062เ( 2R change = .062) โดยทําใหคาสัมประสิทธิ์การพยากรณเ( 2R )

เเพิ่มข้ึนเปน 0.112เนั้นคือ การรับรูประโยชนฯ และภาวะซึมเศรา สามารถพยากรณ การปฏิบัติตน
เพื่อปองกันวัณโรคไดรอยละ 11.2เเมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง พบวาภาวะซึมเศรามี
ความสัมพันธทางลบ (Beta = -.225) แสดงวาภาวะซึมเศรา เพิ่มข้ึน 1 หนวยคะแนน จะทําใหการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคลดลง -.225 หนวยคะแนน นั่นคือผูสูงอายุจะมีการปองกันวัณโรค
เปลี่ยนไปตามภาวะซึมเศราสอดคลองกับการศึกษาของ ทิพากร ปญโญใหญ (2540) พบวา ผูสูงอายุ

ที่มีพฤติกรรมการปองกันโรคซึมเศราดีจะมีภาวะซึมเศราอยูในระดับเล็กนอยหรือปกติ และ ระพิณ 
ผลสุข และ นรลักขณ เอ้ือกิจ (2549) พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดมีภาวะซึมเศราจะสง
ใหผูปวยไมใหความรวมมือในการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพ แตถาผูปวยไมมีภาวะซึมเศรา 
หรือมีภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอยจะสงผลใหผูปวยมีความรวมมือในการปฏิบัติตามคําแนะนํา
ดานสุขภาพ ดังนั้นเมื่อตองการใหผูสูงอายุมีการปองกันวัณโรคจึงจําเปนตองลดภาวะซึมเศราใน
ผูสูงอายุลง 

สําหรับตัวแปรที่ไมสามารถพยากรณการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอาย 

ได คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูความรุนแรงตอโรค การรับรูอุปสรรคฯ และการสนับสนุน
ทางสังคม เปนตัวแปรที่คาความสัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุในระดับตํ่า
และต่ํามาก r = .136, .180, .136 ,และ.160 ตามลําดับ ไมเพียงพอที่จะนํามาพยากรณได ดังนั้นจึง
ไมไดรับใหเขาสูสมการพยากรณ  
 
ขอเสนอแนะ 

ขอคนพบที่ไดจากงานวิจัย ครั้งนี้ เปนประโยชนตอการวางแผนจัดการดูแลผูสูงอายุผูวิจัย 
มีขอเสนอแนะ ดังนี้  

1. ดานปฏิบติัการพยาบาล 
1.1เจากผลการวิจัย พบวา การรับรูประโยชน มีผลตอการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน

วัณโรคของผูสูงอายุ จะตองวางแผนจัดการ มีแนวทางเพื่อใหเกิดการรับรูประโยชนในการปองกัน 
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วัณโรคสูงสุด เพื่อผูสูงอายุจะสามารถนําไปเปรียบเทียบกับอุปสรรคและปญหาตาง ๆ หรือปจจัย
ในทางลบ ใหมีน้ําหนักมากกวา และตัดสินใจที่จะปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคตามการรับรูประโยชน 
ซึ่งเปนปจจัยทางบวก ไดอยางงาย โดยการสื่อสารประชาสัมพันธดานประโยชนของการปองกันวัณ
โรค ในผูสูงอายุ จะตองกระทําโดยตอเนื่องและเขมแข็งอยางสม่ําเสมอ มีแนวทางแกเจาหนาที่ที่
เกี่ยวของทุกระดับไดเขาใจอยางชัดเจนเปนแนวเดียวกัน ไมวาจะเปนผูรักษา ผูใหการดูแล หรือ
อาสาสมัคร ตลอดจนการใชส่ือ เพื่อใหเขาถึงผูสูงอายุ ควรจะเปนสื่อหลายรูปแบบ เชน วิทยุ โทรทัศน 
เสียงตามสาย ภาพโปสเตอร และสื่อบุคคล ซึ่งหมายถึงผูดูแล คนในครัวเรือน ของผูสูงอายุจะชวยให
ผูสูงอายุไดตระหนัก และรับรูประโยชนสูงขึ้น 

1.2เจากผลการวิจัยพบวา ภาวะซึมเศรา มีผลตอการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค
ของผูสูงอายุ ซึ่งพยาบาลในบทบาทผูใหคําปรึกษา (counseling)เใหสุขศึกษาเ(healthเeducation)

เและผูพิทักษสิทธิผูสูงอายุ (advocator)เควรจัดการอบรมใหความรูเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ
และการดูแล ใหแกเจาหนาที่ดานสุขภาพที่ของทุกระดับ เชน พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข และ
อาสาสมัคร รวมทั้งผูสูงอายุและครอบครัว เพื่อใหไดทราบขอเท็จจริง และหาทางแกไขรวมกัน อันจะ
สงผลใหผูสูงอายุมีภาวะซึมเศราลดลง 

1.3เพยาบาลควรใหความสําคัญกับผูสูงอายุในการตรวจคัดกรองวัณโรค ซึ่งจะ
สามารถคนหาผูปวยวัณโรครายใหมไดงาย ในเวลาที่รวดเร็ว และลดการแพรกระจายเชื้อวัณโรคใน
สังคม เพราะผูสูงอายุจัดเปนกลุมเสี่ยงกลุมหนึ่ง ที่มีการตรวจคัดกรองวัณโรคจํานวนนอย (รอยละ 
41.5) โดยตามเกณฑของ WHO กําหนดใหมีการตรวจคัดกรองกลุมเสี่ยงไมต่ํากวา รอยละ 70 ทั้งนี้
พยาบาลในบทบาทของการจัดการดูแลเ(careเmanager)เการจัดการผูปวยรายกรณีเ(case 

manager) ผูใหบริการดูแลเ(careเprovider)เและผูอํานวยความสะดวก (facilitator) จะตองกําหนด
แนวทางในการตรวจคัดกรองวัณโรคแกผูสูงอายุที่มารับบริการ เพื่อใหเกิดเปนแนวปฏิบัติที่ชัดเจนใน
หนวยงานของตนเอง เปนเอกสิทธของวิชาชีพพยาบาลที่สามารถใหการปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ 
โดยการตรวจคัดกรองวัณโรคดวยเสมหะ ทั้งนี้ไมตองรอคําสั่งจากผูใหการรักษา  

 
2. ดานการศกึษา 

2.1เการรับรูประโยชนฯ และภาวะซึมเศรา สามารถพยากรณการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันวัณโรคของผูสูงอายุไดเพียงรอยละ 11.2 จึงควรมีศึกษาตัวแปรหรือปจจัยอื่นเพิ่มเติมเเชน
ปจจัยดานความพึงพอใจกับบริการความรูวัณโรค แรงจูงใจของเจาหนาที่สาธารณสุขในการ
ดําเนินงานวัณโรคความรวมมือของชุมชนหรือหนวยงานสวนทองถิ่นในการปองกันวัณโรค 

2.2เหากมีการศึกษาในกลุมผูสูงอายุที่เปนวัณโรค ควรศึกษาแยกประเภทของ 
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วัณโรค เชน วัณโรคปอด วัณโรคนอกปอด วัณโรคดื้อยา เปนตน เพื่อใหเกิดความชัดเจนตอการนาํผล
การศึกษาไปใช และมีความเฉพาะเจาะจงตอโรคมากยิ่งขึ้น 

      3. ดานบริหาร ควรจัดระบบบริการดานการตรวจวินิจฉัยวัณโรคใหไดผลที่รวดเร็วขึ้นมาก
ขึ้น และสามารถเขาถึงบริการไดงาย จากผลการวิจัยพบวามีความลาชาของการวินิจฉัยผูมีอาการนํา
ของวัณโรคสูงสุด 90 วัน ต่ําสุดเ1เวันเโดยเฉลี่ยเ17.50 วันเและมีความลาชาในการรักษาวัณโรค
หลังจากวินิจฉัยวัณโรคแลวสูงสุด 14 วัน ต่ําสุด 1 โดยเฉลี่ย 7.50 วันเซึ่งระยะเวลาเหลานี้อาจเปน
สาเหตุใหเกิดการแพรกระจายเชื้อวัณโรคชุมชนและสูสังคมได และเปนอุปสรรคสําคัญที่ทําให
ผูสูงอายุเปนวัณโรคเพิ่มมากขึ้น แมวาจะมีการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคอยูในระดับดี 
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รายชื่อผูทรงคุณวุฒิ 5 คน 
ที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 

 
    ผูทรงคณุวุฒิ     ตําแหนง/สถานที่ทํางาน 
 

1. นายแพทยสมศักดิ์ อรรฆศิลป    แพทยผูเชี่ยวชาญดานวัณโรค 

       รองอธิบดีกรมควบคุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุข 

 

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร. พิชญาภรณ มลูศิลป อาจารยคณะพยาบาลศาสตร 
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จดหมายขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 92

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 93

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 94

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 95

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 96

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 97

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 98

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 99

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 100

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 101

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 102

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก ค 
หนังสืออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและสัตวทดลอง และ 

เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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ขอมูลสําหรบักลุมประชากรหรือผูมสีวนรวมในการวิจัย 
(Patient/ Participant Information Sheet) 

1. ชื่อโครงการวิจัย        ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ 
2. ชื่อผูวิจยั            นางคมเนตร   สกุลธนะศักดิ์       ตําแหนง       พยาบาลวชิาชีพ 7   
3. สถานที่ติดตอผูวิจัย   (ทีท่ํางาน) คลินกิพิเศษ งานผูปวยนอกโรงพยาบาลศรีสะเกษ 94/4  

            ถนนกสิกรรม ตําบลเมืองใต อําเภอเมือง จงัหวัดศรีสะเกษ 33000  

           (ที่บาน)     1321 ถนนรอบเมืองเหนือ ตําบลเมอืงเหนือ อําเภอเมือง  
                          จงัหวัดศรีสะเกษ    33000 

             โทรศัพท   (ทีท่ํางาน) 045-611503 ตอ 180; (บาน) 045-616615;  

                                            ( มือถือ) 08-33688183  

                              E-mail:     komnatnok@hotmail.com  
 4. ขอมูลประกอบการใหคาํยินยอมในการเขารวมวิจยั 

              4.1 โครงการวิจยันี้ศึกษาเกี่ยวกบัปจจัยคัดสรรกับการปฏิบตัิตนเพื่อปองกันวัณโรค 

ในผูสูงอายุทีม่ารับบริการในคลินิกผูสูงอายุของโรงพยาบาลประจําจงัหวัด 
 4.2 มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรู
ความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค การรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค การสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศรา และความรูสึกมีตราบาปกับการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ 

4.3 ประชากรในการวิจัย ไดแก ผูรับบริการคลินิกผูสูงอายุทั้งชายและหญิงที่อายุเกิน 60 ป
บริบูรณขึ้นไปที่มารับบริการในคลินิกผูสูงอายุของโรงพยาบาลประจําจังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ 
ยโสธร อํานาจเจริญ จํานวนทั้งหมด 130 คน 

4.4 ผูวิจัยจะสัมภาษณโดยตรงกับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย ซึ่งใชเวลา
ประมาณ 30 ตอคนและอาจเกิดความไมสะดวกเล็กนอย โดยมีแบบสัมภาษณทั้งหมด 5 ชุดคือ สวน
ที่ 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล สวนที่ 2) แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรู
ความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค การรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค สวนที่ 3) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม สวนที่ 4) แบบประเมิน
ภาวะซึมเศรา สวนที่ 5) แบบสอบถามการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ ทั้งนีห้ากพบความ
ผิดปกติผูวิจัยจะรายงานใหแพทยกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยรับทราบทันที เพื่อให
ไดรับการดูแลรักษาตอไป   

4.5 ในการขอดูขอมูลกลุมตัวอยางจากเวชระเบียน ผูวิจัยจะดําเนินการขออนุมัติ
ผูอํานวยการสถานบริการกอน  
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4.6 ในขณะซักถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศรา หรือขอความที่เกี่ยวกับ
ลูกหลาน กลุมตัวอยางอาจมีอาการเศรา เสียใจ และรองไห ผูวิจัยจะยุติการซักถามและอยูเปนเพื่อน 
คอยปลอบใจ หากผูสูงอายุยังไมพรอมใหขอมูลผูวิจัยจะกลับมาเก็บขอมูลอีกครั้งภายหลัง ทั้งนี้ 
เพื่อใหไดเปนขอมูลพื้นฐานในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคในผูสูงอายุและการตรวจคัดกรอง วัณ
โรคของผูสูงอายุ  

4.7 การเขารวมเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยสมัครใจและ
สามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยไมสูญเสียประโยชนที่พึงไดรับ 

4.8 หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา
จนกวาจะไดรับคําตอบเปนที่พอใจ และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับ
การวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบอยางรวดเร็ว  

4.9 ขอมูลที่เกี่ยวของกับทานจะเก็บเปนความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเปน
ภาพรวมและเชิงวิชาการ 

4.10 ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูเขารวมวิจัย 
4.11 หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

        ศูนยวิจัยโรงพยาบาลสรีสะเกษ ถนนกสิกรรม อําเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 
โทรศัพท 045-611503 ตอ 107 โทรสาร 045-620183 

  ศูนยวิจยัโรงพยาบาลยโสธร ถนนแจวสนิท อําเภอเมือง จงัหวัดยโสธร โทรศัพท 
045-714040-43  โทรสาร 045-712373 

 ศูนยวิจัยโรงพยาบาลอํานาจเจริญ ถนนอรุณประเสริฐ อําเภอเมือง จังหวัดอํานาจ 

เจริญ โทรศัพท 045-511940 ตอ 1231-2  โทรสาร 045-511946 
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                         ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการวิจัย      ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ 
ชื่อผูวิจัย      นางคมเนตร   สกุลธนะศักดิ์       ตําแหนง       พยาบาลวชิาชีพ 7   
สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทาํงาน) คลินกิพิเศษ งานผูปวยนอกโรงพยาบาลศรีสะเกษ 94/4  

                      ถนนกสิกรรม ตําบลเมืองใต อําเภอเมือง จงัหวัดศรีสะเกษ 33000        
                              (ที่บาน)   1321 ถนนรอบเมืองเหนือ ตําบลเมืองเหนือ อําเภอเมือง  

                    จังหวัดศรีสะเกษ    33000 

       โทรศัพท  (ที่ทาํงาน) 045-611503 ตอ 180; (บาน) 045-616615;  

                                      (มือถือ)08-33688183  

                        E-mail:    komnatnok@hotmail.com  
เลขที่ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…………………………………………….. 

                 ข า พ เ จ า ชื่ อ /น า ม ส กุ ล………………………………………..…….ไ ด รั บ
คําอธิบายอยางชัดเจนจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงค ข้ันตอนการวิจัย ความเสี่ยง/อันตราย และ
ประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้จนเขาใจอยางดี ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรับ
กลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และใบยินยอมเขารวมในการวิจัย เพื่อเก็บไวเปนหลักฐาน
อางอิง ขาพเจาไดรับคํารับรองจากผูวิจัยวาจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ไดระบุไว และขอมูล   
ใด ๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจาจะรักษาไวเปนความลับ ขาพเจาเขารวมการวิจัยครั้งนี้ดวยความสมคัรใจ
ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และ
ขาพเจามีสิทธิถอนตัวจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล และจะไมมี
ผลกระทบใด ๆ แกขาพเจาทั้งสิ้น  ขาพเจาจึงไดลงนามไวทายหนงัสือนี้ 
 

……………………………                        ……………………………… 

       สถานที ่/ วันที ่                          ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย 

……………………………                          ………………………………… 

       สถานที ่/ วันที ่     (นางคมเนตร  สกุลธนะศักดิ)์ 
                                                         ลงนามผูวิจัยหลัก 

……………………………                          ………………………………… 

      สถานที่ / วันที ่     (…………………………..) 

                                                                              พยาน 
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ภาคผนวก ง   
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 



   รพ. ศรีสะเกษ   หมายเลข..................... 
แบบสอบถาม วิจัยเรื่อง ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ 

  คําชี้แจง แบบสอบถามแบงออกเปน 5  สวน ไดแก 
สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

สวนที่ 2  แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูความรุนแรงของวัณโรค การรับรูประโยชนของปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค  
              การรับรูอุปสรรคของปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค 

สวนที่ 3  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

สวนที่ 4  แบบประเมินภาวะซึมเศรา 

สวนที่ 5  แบบสอบถามการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

              คําชี้แจง กรุณาเติมคําในชองวางหรือเติมเครื่องหมาย / ลงใน ( ) หนาขอที่ตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน                                                                                                                                
1. เพศ               (  ) 1. ชาย                    (  ) 2. หญิง             

2. อายุ (ป)         ……………………    (นับจํานวนเต็ม)          

3. ระดับการศึกษา                   (  ) 1. ไมรูหนังสือ               (  ) 2. ชั้นประถม 1 – ชั้นประถม 6               (  )  3. มัธยมศึกษา 1 – มัธยมศึกษา 6    
                                                (  ) 4. อนุปริญญา                             (  ) 5. ปริญญาตรี               (  )  6. สูงกวาปริญญาตรี 
4. อาชีพ                            (  ) 1. ไมไดทํางาน                (  ) 2.  ขาราชการบํานาญ                 (  )  3. เกษตรกร ระบุ…………..      
                                           (  )  4. รับจาง                             (  ) 5. คาขาย                 (  )  6. อื่น ๆ ระบุ............................   
5. รายไดตอเดือน          ระบุ…………………… (บาท) 
6. สถานภาพสมรส   (  )  1.โสด                  (  )  2. คู             (  )  3.มาย                 (  )  4. หยา               (  ) 5. แยก    

7. ศาสนา     (  )  1. พุทธ                                 (  )  2. อิสลาม          (  )  3. คริสต              (  )  4. อื่น ๆ ระบุ..............................   
8. สถานที่อยูอาศัย                (  )  1. ในเขตเทศบาลเมือง               (  )  2. นอกเขตเทศบาลเมือง                       (  )  3. ในเขตสุขาภิบาล         

                                                (  )  4. นอกเขตสุขาภิบาล                (  )  5.  อื่น ๆ  ระบ…ุ……….. 

9. โรคประจําตัว                    (  ) 1.ไมมี                                       (  )  2.มี ระบุ....... 111
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10. อาการนําที่มาตรวจครั้งนี้  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)           

(  ) 1. ไข ต่ําๆ                         (  ) 2. ไอ                                   (  ) 3. หอบ            

(  ) 4. เหนื่อยออนเพลีย                        (  ) 5. น้ําหนักลด                      (  ) 6. เบื่ออาหาร     
(  ) 7. ไอมีเสมหะปนเลือด              (  ) 8. เจ็บหนาอก                                             (  ) 9. อื่นๆระบุ..............                                                                                                          

11. ทานเคยมีอาการนําเชนนี้ แลวไดรับการรักษาอยางอื่น โดยไมไดรักษาวัณโรค  
(  ) 1. เคยรักษาอยางอื่น ระบุ................... (  ) 2. ไมเคยรักษามากอน                           (  ) 3. เคยรักษาวัณโรค ระบุเมื่อป พ.ศ.............      

12. ประวัติการสัมผัสวัณโรค  
                                     (  ) 1.  ไมมี                 (  ) 2.  มีบุคคลในครัวเรือนเปนวัณโรค          (  ) 3.  มีเพื่อนบานเปนวัณโรค           (  ) 4.  มีเพื่อนรวมงานเปนวัณโรค 

13. น้ําหนัก                .........กิโลกรัม                                          สวนสูง  ...........เซนติเมตร  
14. คาดัชนีมวลกาย (BMI)   ..……………                                 [ น้ําหนัก (กิโลกรัม) ÷ สวนสูง (เมตร)² ] 
15. ใครเปนผูดูแลหลักเมื่อทานมีอาการเจ็บปวย                                             
                                    (  ) 1. ไมมี    ( ขามไปตอบขอ 17)           (  ) 2. มี ระบุ................               
16. ถามีผูดูแล ผูดูแลนั้นทํางานนอกบานหรือไม                                             
               (  ) 1. ไมทํา                                (  ) 2. ทํางานนอกบานบางเวลา                                   (  ) 3. ทํางานนอกบานเต็มเวลา 

สวนนี้สําหรับผูวิจัยดูจากเวชระเบียน 

17. ระยะเวลาที่มีอาการนําครั้งแรกถึงวันที่มาตรวจโรค ระบุ..............วัน (Imp – วันมาตรวจโรค) 
18. การวินิจฉัย                (  )  1. วัณโรคปอด         (  )  2. วัณโรคนอกปอดระบุ......                     (  )  3. โรคอื่น ๆ ระบุ......................( ขามไปตอบขอ 20 ) 
19. ระยะเวลาที่มีอาการนําครั้งแรกถึงวันที่ไดรับการวินิจฉัยวัณโรค   ระบุ..............วัน  (Imp – DxTB) 
20. ผลตรวจเสมหะครั้งนี้      (  )  1. บวก                                     (  )  2. ลบ                                                     (  )  3. ไมไดตรวจ   
21. ผลตรวจเอกซเรยปอดครั้งนี้ 

(  )  1. มีแผลโพรงปอด     (  )  2. อื่น ๆ ระบุ......................    ...........          (  )  3. ไมไดตรวจ 
22. การรักษาที่ไดรับในครั้งนี้  (ระบุ )  (  ) 1. รักษาวัณโรค ระบุสูตรยา……………                                        (  )  2. ไมไดรักษาวัณโรค  ( ขามไปตอบขอ 24 ) 

112
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23. ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวัณโรคถึงวันเริ่มรักษาวัณโรค         ระบุ..............วัน   (Dx – Rx) 
24. การตรวจคัดกรองวัณโรคของผูสูงอายุยอนหลัง 1 ป  
   (  ) 1. มีการตรวจคัดกรองดวยการตรวจเสมหะ                                                      (  ) 2. ไมมีการตรวจคัดกรองดวยการตรวจเสมหะ  
 

สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค    
           การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค  
คําชี้แจง ทานมีความเชื่อหรือความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับขอความตอไปนี้อยางไร กรุณาเติมเครื่องหมาย / ลงใน  ( ) แตละชองแสดงถึงขอความคําตอบ ดังนี้ 

เห็นดวยมากที่สุด    หมายถึง    ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกนึกคิดความเขาใจและความเชื่อของทานอยางมาก                                  
เห็นดวยมาก           หมายถึง    ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกนึกคิดความเขาใจและความเชื่อของทานเปนสวนใหญ 

     เห็นดวยปานกลาง    หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกนึกคิดความเขาใจและความเชื่อของทานปานกลาง 

  เห็นดวยนอย            หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกนึกคิดความเขาใจ และความเชื่อของทานนอย  
                            เห็นดวยนอยที่สุด     หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกนึกคิดความ เขาใจ และความเชื่อของทานนอยมาก 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค 

ขอที ่                                            ขอคําถาม เห็นดวย
นอยที่สุด 

เห็นดวย
นอย 

เห็นดวย
ปานกลาง 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
มากที่สุด 

1 การสูดหายใจอากาศที่มีเชื้อวัณโรคทําใหทานปวยเปนวัณโรคได      

2 ทานมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคจากบุคคลทั่วไปที่ไมแสดงอาการวัณโรค      

3 ทานมีโอกาสปวยเปนวัณโรคจากเชื้อวัณโรคเดิมที่สงบอยูในตัวทาน เมื่อมีเชื้อลุกลามและรางกาย
ออนแอจึงปวยงาย (รางกายออนแอ เชน เปนผูสูงอายุ โรคเบาหวาน โรคไตวายระยะสุดทาย มีการติด
เชื้อเอชไอวี สูบบุหรี่ ดื่มสุรา)  

     

4 อายุมากขึ้นของทานเสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรค      

5 การอาศัยรวมบานเดียวกันกับผูปวยวัณโรคทําใหทานมีโอกาสปวยเปนวัณโรคงาย      
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การรับรูความรุนแรงของโรค 

ขอ
ที่ 

ขอคําถาม เห็นดวย
นอยที่สุด 

เห็นดวย
นอย 

เห็นดวย
ปานกลาง 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
มากที่สุด 

1 หากทานเปนวัณโรคแลวจะทําใหโรคอื่นที่ทานเปนอยูกําเริบงายขึ้น      

2 การตรวจเสมหะสามารถพบวัณโรคในระยะแรก ๆ ที่ไมรุนแรง      
3 อาการวัณโรคของผูสูงอายุมีอาการมากกวาคนทั่วไป        

4 ผูสูงอายุจะตองใชเวลาในการรักษาวัณโรคมากกวาคนทั่วไป      

5 เมื่อทานเปนวัณโรคแลวไมรักษาหรือรักษาไมสม่ําเสมอทานมีโอกาสเปนวัณโรคดื้อยา อาการของวัณโรคจะ
รุนแรง และเสียชีวิตไดงาย 

     

 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค 

ขอที ่ ขอความ เห็นดวย
นอยที่สุด 

เห็นดวย
นอย 

เห็นดวย
ปานกลาง 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
มากที่สุด 

1 การจัดที่อยูอาศัยใหมีอากาศถายเทไดสะดวกเปนการปองกันวัณโรคที่ดีอยางหนึ่ง      

2 การสังเกต อาการไข หรือไอ ชวยใหทานพบวัณโรคในระยะเริ่มแรก      

3 การลางมือบอย ๆ สามารถปองกันวัณโรคได      

4 ผูปวยวัณโรคจําเปนตองใชผาปดปาก จมูก ขณะไอ-จาม      

5 การตรวจเสมหะทําใหพบวัณโรคไดเร็วขึ้นและมีโอกาสรักษาหายมากขึ้น      
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การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค  
ขอที ่                                                     ขอความ เห็นดวย

นอยที่สุด 

เห็นดวย
นอย 

เห็นดวย
ปานกลาง 

เห็นดวยมาก เห็นดวยมาก
ที่สุด 

1 เปนเรื่องนาเบื่อในการรอตรวจและทําใหทานเสียเวลา หากตองไปตรวจเสมหะเปนระยะ ๆ        

2 การเสียคาใชจายในการเดินทางทําใหทานไมไปตรวจเสมหะ      

3 บานทานอยูไกลจากสถานที่ตรวจเสมหะจะทําใหทานไมไปตรวจ       

4 การปฏิบัติ เชน การสวมผาปดปาก-จมูก การลางมือบอย ๆ  การหลีกเลี่ยงอยูใกลชิดกับคนที่มี
อาการไอเรื้อรัง เปนสิ่งที่ลําบากในการปฏิบัติ 

     

5 การประชาสัมพันธเรื่องการตรวจเสมหะไมทั่วถึงจึงทําใหทานไมไปตรวจ      

6 เมื่อทานอาศัยอยูบานตามลําพัง หากตองการไปตรวจเสมหะเพื่อคนหาวัณโรค ทานไมสามารถไป
ไดเพราะไมมีผูพาไปตรวจ 
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สวนที่ 3  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม   คําชี้แจง จากขอความตอไปนี้ ขอใหทานเติมเครื่องหมาย  /   ในชองวาง ใหตรงกับความรูสึกนึกคิดของทานมาก  
               ที่สุดแตละชองแสดงถึงขอความคําตอบ คือ 

เห็นดวยมากที่สุด     หมายถึง    ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกนึกคิดความเขาใจและความเชื่อของทานอยางมาก                                  
เห็นดวยมาก            หมายถึง    ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกนึกคิดความเขาใจและความเชื่อของทานเปนสวนใหญ 

     เห็นดวยปานกลาง    หมายถึง    ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกนึกคิดความเขาใจและความเชื่อปานกลาง 

  เห็นดวยนอย            หมายถึง    ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกนึกคิดความเขาใจ และความเชื่อของทานนอย  
                            เห็นดวยนอยที่สุด    หมายถึง    ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกนึกคิดความ เขาใจ และความเชื่อของทานนอยมาก 

ขอที่ ขอความ เห็นดวย
นอยที่สุด 

เห็นดวย
นอย 

เห็นดวย 

ปานกลาง 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย 

มากที่สุด 

1 คนในครอบครัวใหกําลังใจทานในการไปตรวจเสมหะเพื่อคนหาวัณโรค      

2 เมื่อมีปญหาดานคาใชจายในการไปตรวจเสมหะคนในครอบครัวทานสามารถ 

ชวยเหลือได 
     

3 คนในครอบครัวชวยดูแลในการจัดบริเวณบานใหสะอาดและปลอดภัย      

4 คนในครอบครัวชวยแบงเบาภาระงานบานในขณะที่ทานไปตรวจเสมหะ      

   5 คนในครอบครัวชวยบอกถึงปฏิบัติตัวเพื่อปองกันวัณโรคของทานวาปฏิบัติถูกตองอยางไร (ปฏิบัติ
ตัวเพื่อปองกันวัณโรคคือ การลางมือ การใชผาปดปาก-จมูก การหลีกเลี่ยงผูมีอาการไอเรื้อรัง เปน
ตน) 

     

   6 คนในครอบครัวหาขอมูลที่เปนประโยชนเกี่ยวกับวัณโรคมาใหทานอาน      
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สวนที่ 4 แบบสอบถามภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale –TGDS) 
คําชี้แจง จากขอความตอไปนี้ ขอใหทานเติมเครื่องหมาย  /  ในชองวางโดยตอบใหตรงกับความจริงของทานมากที่สุด 

ขอ
ที่ 

ขอความ ใช ไม 
ใช 

คะ 
แนน 

ขอที่ ขอความ ใช ไม
ใช 

คะ 
แนน 

1* ทานพอใจกับชีวิตความเปนอยูตอนนี้    16 ทานรูสึกหมดกําลังใจหรือเศราใจบอย ๆ        

2 ทานไมอยากทําในสิ่งที่เคยสนใจหรือเคยทําเปนประจํา    17 ทานรูสึกวาชีวิตทานคอนขางไมมีคุณคา    

3 ทานรูสึกชีวิตของทานชวงนี้วางเปลาไมรูจะทําอะไร    18 ทานรูสึกกังวลมากกับชีวิตที่ผานมา    

4 ทานรูสึกเบื่อหนายบอย ๆ      19* ทานรูสึกวาชีวิตนี้ยังมีเรื่องนาสนุกอีกมาก         

5* ทานหวังวาจะมีสิ่งที่ดีเกิดขึ้นในวันหนา              20 ทานรูสึกลําบากที่จะเริ่มตนทําอะไรใหม ๆ     

6 ทานมีเรื่องกังวลตลอดเวลา และเลิกคิดไมได      21* ทานรูสึกกระตือรือรน     

7* สวนใหญแลวทานรูสึกอารมณดี    22 ทานรูสึกสิ้นหวัง     

8 ทานรูสึกกลัววาจะมีเรื่องไมดีเกิดขึ้นกับทาน    23 ทานคิดวาคนอื่นดีกวาทาน    

9* สวนใหญทานรูสึกมีความสุข    24 ทานอารมณเสียงายกับเรื่องเล็ก ๆ นอย ๆ อยูเสมอ     

10 บอยครั้งที่ทานรูสึกไมมีที่พึ่ง     25 ทานรูสึกอยากรองไหบอยๆ    

11 ทานรูสึกกระวนกระวาย  กระสับกระสายบอย ๆ    26 ทานมีความตั้งใจในการทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดไดไมนาน    

12 ทานชอบอยูกับบานมากกวาที่จะออกนอกบาน     27* ทานรูสึกสดชื่นในเวลาตื่นนอนตอนเชา     

13 บอยครั้งที่ทานรูสึกวิตกกังวลเกี่ยวกับชีวิตขางหนา     28 ทานไมอยากพบปะพูดคุยกับคนอื่น      

14 ทานคิดวาความจําทานไมดีเทาคนอื่น    29* ทานตัดสินใจอะไรไดเร็ว    

15* การที่มีชีวิตอยูถึงปจจุบันนี้เปนเรื่องนายินดี    30* ทานมีจิตใจสบาย  แจมใสเหมือนกอน      

การคิดคะแนน   ขอ 1, 5, 7, 9,15, 19, 21, 27, 29, 30  ถาตอบวา  “ไมใช”  ได  1 คะแนน  ขอที่เหลือถาตอบวา “ใช” ได 1 คะแนน                                                                                                       

(1) ผูสูงอายุปกติ 0-12 คะแนน (2)  ผูมีความเศราเล็กนอย 13-18    คะแนน (3) ผูมีความเศราปานกลาง 19-24 คะแนน  (4) ผูมีความเศรารุนแรง 25-30   คะแนน  
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สวนที่ 5 แบบสอบถามการปฏิบัติการเพื่อปองกันวัณโรค 

               คําชี้แจง  อานขอความตอไปนี้แลวเติมเครื่องหมาย  /  ลงในชองที่พิจารณาเห็นวาตรงกับความจริงกับทานมากที่สุด คําตอบที่ไดจะไมมีถูก ไมมีผิด แตละ   
                             ชองแสดงถึงขอความคําตอบดังนี้      
       ปฏิบัติทุกครั้ง            หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนประจําทุกครั้ง           ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง      หมายถึง  ทานไมปฏิบัติกิจกรรมนั้นเพียง 1-2 ครั้ง 
       ปฏิบัติบอย ๆ            หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้น 3  ครั้งขึ้นไป                  ปฏิบัติเปนครั้งคราว      หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้นเพียง 1-2 ครั้ง 

       ไมปฏิบัติ                  หมายถึง  ทานไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 

 

 

ขอที่ 
ขอความ ไมปฏิบัติ ปฏิบัติเปน

ครั้งคราว   
ปฏิบัติ 
บอย ๆ     

ปฏิบัติเกือบ 

ทุกครั้ง      
ปฏิบัติ 
ทุกครั้ง      

1 

 
ทานดูแลตนเองโดยการรับประทานอาหารที่ครบทุกหมวดอาหารทุกมื้อเชน เนื้อสัตว  
ผัก ผลไม ขาว ไขมัน ดื่มน้ําสะอาด และออกกําลังกาย  

     

2 ทานสังเกตตนเอง เชน น้ําหนักลด อาการไอ  อาการไข ซึ่งเปนอาการเตือนใหไป 

ตรวจคัดกรองวัณโรคทุกครั้งที่สงสัย 
     

3 ทานนําสิ่งของเครื่องใช  เชน  ที่นอน  ผาหม หมอน ไปผึ่งแดดทุกสัปดาห      

4 เมื่อผูปวยไอหรือจามใกล ๆ กับทาน ทานใชผาหรือกระดาษปดปาก-จมูกทุกครั้ง      

5 ทานแนะนําคนในครอบครัวใหมีการจัดที่อยูอาศัยใหโลงfอากาศถายเทไดสะดวก      

6 ทานบวนหรือถมเสมหะในที่สาธารณะหรือทุกแหงที่สะดวก      

7 ทานชวยกระตุนคนใกลชิดที่เปนวัณโรคใหไปรักษาโดยไมใหขาดยา      
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ภาคผนวก จ   
ตารางการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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การทดสอบขอตกลงเบื้องตน 
ของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณมีรายละเอียดดังนี ้

 
วิธีตรวจสอบขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพาราเมตริกซ งานวิจัยนี้ใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Regression Analysis) รวมดวย ดังนั้นขอมูลที่นํามาวิเคราะหจะตองมีลักษณะตรงตาม
เงื่อนไขของการใชสถิติ ผูวิจยัไดทําการตรวจสอบขอมูลดังนี้ 
 

ตรวจสอบความสัมพันธพหุรวมเชงิเสน (Multicollinearity) 
 ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระตองไมมีปญหาความสัมพันธรวมเชิงเสนเซึ่งหมายถึง
ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระมีคาสูงเสําหรับการตรวจสอบคาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน
ตรวจสอบจากตารางเ(Correlationเmatrix)เพบวาตัวแปรพยากรณมีความสัมพันธกันคือเการรับรู
ประโยชนฯกับภาวะซึมเศราเ(rเ=เ-.099)เซึ่งคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธไมเกินเ.65เ(Burnsเand 

Grove, 1997เ:เ487)เจึงกลาวไดวาตัวแปรพยากรณไมมีความสัมพันธกันเองสูงเหรือไมมี
ความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน 
 

ตรวจสอบคาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณของ                      
ตัวแปรพยากรณ (Homoscedasticity) 

 คาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณของตัวแปรพยากรณทุกตัวแปร
ตองมีคาคงที่ (Homoscedasticity) สําหรับการตรวจสอบความคลาดเคลื่อนของตัวแปรพยากรณทุก
ตัววามีคาคงที่หรือไม โดยพิจารณาลักษณะการกระจายของคาความแปรปรวน ของความคลาด
เคลื่อนจากภาพการกระจาย (Scatter plot) 
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แผนภูมิที่ 1 ความแปรปรวนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกนัวัณโรค 

โดยพิจารณาคาความสัมพันธระหวางเRegressionเStandardizedเPredictedเValue (คา
ประมาณเYเในรูปคะแนนมาตรฐาน)เกับเRegressionเStandardizedเResidualเValue          (คา
ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน)เหากพบวาคาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนกระจายบริเวณ
คาศูนย กลาวไดวา ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณของตัวแปรพยากรณทุก
ตัวแปรมีคาคงที่เ(Homoscedasticity) ซึ่งจากภาพ Scatterเplot คาความแปรปรวนของความ
คลาดเคลื่อนกระจายบริเวณคาศูนยเดังนั้นเความคลาดเคลื่อนในการพยากรณของตัวแปรพยากรณ
ทุกตัวจึงมีคาคงที่  
 
ตรวจสอบความเปนอิสระจากกันของคาความคลาดเคลื่อนระหวางตัวแปรพยากรณ และ  

ตัวแปรเกณฑ (Autocorrelation) 
 คาความคลาดเคลื่อนของตัวแปรพยากรณ และตัวแปรเกณฑ จะตองเปนอิสระจากกัน
ตรวจสอบโดยการทดสอบ Durbin – Watson  

ตาราง ภาคผนวก จ ที ่1 Model Summary 
 

 

 

 

 

 

 

Scatterplot

Dependent Variable: ÃÇÁ»éÍ§¡Ñ¹ÇÑ³âÃ¤
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Scatter plot 
Dependent Variable: การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค 

.250 a .062 .055 4.921

.335 b .112 .098 4.807 1.647

Model
1

2

R R Square
Adjusted
R Square

Std. Error of
the Estimate Durbin-Watson

Predictors: (Constant), คะแนนดิบประโยชนa. 

Predictors: (Constant), คะแนนดิบประโยชน, คะแนนดิบภาวะซึมเศราb. 
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จ า ก ต า ร า ง เ ค า เDurbin-Watsonเ ใ น ต า ร า ง เModelเ Summaryเ =เ 1.647เ ซึ่ ง ค า          
Durbin-Watsonเที่คํานวณไดมีคาเขาใกลเ2เหมายความวาเคาความคลาดเคลื่อนของตัวแปร
พยากรณ และตัวแปรเกณฑเปนอิสระจากกันเหรือไมมีความสัมพันธกันเ(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 
2547) 

ตรวจสอบคาเฉลี่ยของความคลาดเคลือ่นเทากับศนูย 
คาของความคลาดเคลื่อนตองเทากับศูนย โดยตรวจสอบจากผลลัพธในตาราง Residual 

Statistics 

ตาราง ภาคผนวก จ ที ่2 Residual Statistics 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากตาราง Residual Statistics พบวา Standardized Predicted Value = .000 และคา 
Standardized Residual = .000 ดังนั้น คาเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนจึงเทากับศูนย 

 
ตรวจสอบลกัษณะการแจกแจงของขอมูล (data distributions) 

ขอมูลตองมีการแจกแจงเปนโคงปกติเตรวจสอบโดยใชสถิติเKolmogorov-Smirnov โดย
การพิจารณาการแจกแจงของขอมูลของผลลัพธจากการใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov ใน One 

Sample Kolmogorov-Smirnov และเStem-and-Leaf Plot 
 

 

 

 

 

 

Residuals Statistics a

22.18 29.02 26.22 1.698 130

-2.374 1.653 .000 1.000 130

.425 1.511 .707 .183 130

21.93 29.08 26.21 1.705 130

-13.89 10.45 .00 4.769 130

-2.889 2.173 .000 .992 130

-2.917 2.230 .001 1.005 130

-14.15 11.00 .01 4.895 130

-3.008 2.267 -.001 1.013 130

.019 11.761 1.985 1.735 130

.000 .131 .009 .017 130

.000 .091 .015 .013 130

Predicted Value

Std. Predicted Value

Standard Error of Predicted Value

Adjusted Predicted Value

Residual

Std. Residual

Stud. Residual

Deleted Residual

Stud. Deleted Residual

Mahal. Distance

Cook's Distance

Centered Leverage Value

Min Max Mean S.D. N

Dependent Variable: คะแนนดิบปองกันa. 
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ตาราง ภาคผนวก จ ที ่3  One Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

one-Sample Kolomogorov-Smirnov Test 

รวมความเสี่ยง 

รวมความ

รุนแรง 

รวม

ประโยชน 

รวม

อุปสรรค 

รวมสนับสนนุ

ทางสังคม 

รวมปองกัน

วัณโรค 

คะแนนดิบ

ภาวะซึมเศรา 
 

 

N 130 130 130 130 130 130 130 

Mean 3.4738 3.8369 3.8662 3.1538 4.0551 3.7451 8.25 Normal 

Parametersa,b 

  

Std. 

Deviation 0.90858 0.8597 0.8974 1.30866 0.88906 0.7232 6.162 

Absolute 0.207 0.212 0.219 0.161 0.233 0.115 0.144 

Positive 0.207 0.212 0.219 0.139 0.144 0.059 0.144 

Most Extreme 

Differences 

  

  Negative -0.163 -0.15 -0.16 -0.161 -0.233 -0.115 -0.12 

Kolomogorov-Smirnov Z 

  2.357 2.415 2.499 1.835 2.656 1.308 1.643 

Asymp. Sig. (2-tailed) 

  0.000 0.000 0 0.002 0 0.065 0.009 

 
จากตาราง One Sample Kolmogorov-Smirnov คา Asymp.Sig.(2-tailed) มีคามากกวา

คาแอลฟาที่ระบุไวคือ การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค ซึ่งหมายถึงคาเฉลี่ยเลขคณิตของการปฏิบัติ
ตนเพื่อปองกันวัณโรคมีลักษณะเปนโคงปกติ สวนการรับรูความเสี่ยงตอโรค การรับรูความรุนแรง 
การรับรูประโยชน การสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศรา มีคาเฉลี่ยเลขคณิตไมเปนแบบโคงปกติ 
แตสามารถอธิบายตามทฤษฏีบททางคณิตศาสตร (theorem in mathematics)ที่เรียกวา Central 

Limit Theorem กลาววาการแจกแจงคาคาเฉลี่ยเลขคณิตของตัวอยางที่ไดจะเขาใกลโคงปกติเมื่อ
จํานวนกลุมตัวอยางมีขนาดใหญ ( จํานวน 30 ขึ้นไป) 

 
แผนภูมิที่ 2  ลักษณะการแจกแจงของขอมูล Stem-and-Leaf Plot 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค Stem-and-Leaf Plot 

 Frequency    Stem &  Leaf 

     4.00 Extremes    (=<1.0) 

     1.00        1 .  & 

     6.00        2 .  44& 

     7.00        2 .  688 

    56.00       3 .  000000000000000000000000244 

    13.00       3 .  666888 

    20.00       4 .  000000222& 

     8.00        4 .  6688 

    15.00       5 .  0000000 

 Stem width: 1.0    Each leaf: 2 case(s) &  denotes fractional leaves. 
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การรับรูความรนุแรงของโรค Stem-and-Leaf Plot 

 Frequency    Stem &  Leaf 

     1.00        1 .  & 

      .00         1 . 

      .00         2 . 

     3.00        2 .  6 

    54.00       3 .  00000000000000000000002444 

     5.00        3 .  88& 

    30.00       4 .  000000002222224 

     6.00        4 .  668 

    31.00       5 .  000000000000000 

 Stem width:  1.0     Each leaf: 2 case(s) & denotes fractional leaves. 
 
การรับรูประโยชนฯ Stem-and-Leaf Plot 

 Frequency    Stem &  Leaf 

     2.00        1 .  8 

     1.00        2 .  & 

     3.00        2 .  8& 

    50.00       3 .  000000000000000000000044& 

     7.00        3 .  688 

    21.00       4 .  0000000022 

    12.00       4 .  666668 

    34.00       5 .  00000000000000000 

 Stem width:  1.0            Each leaf: 2 case(s)  & denotes fractional leaves. 

การรับรูอุปสรรคฯ Stem-and-Leaf Plot 

 Frequency    Stem &  Leaf 

    19.00        1 .  0000000000000113333 

    11.00        1 .  55556666668 

     5.00         2 .  01333 

     3.00         2 .  556 

    43.00        3 .  0000000000000000000000000000000000000003333 

    10.00        3 .  5556688888 

     8.00         4 .  00011333 

    12.00        4 .  566668888888 

    19.00        5 .  0000000000000000000 

 Stem width:  1.0              Each leaf: 1 case(s) 

การสนับสนนุทางสงัคม Stem-and-Leaf Plot 

 Frequency    Stem &  Leaf 

     1.00        1 .  & 

     2.00        2 .  & 

    35.00       3 .  00000000000000333 

     7.00        3 .  568 

    31.00       4 .  00000000000003& 

     3.00        4 .  6& 

    49.00       5 .  000000000000000000000000 

 Stem width: 1.0            Each leaf: 2 case(s) & denotes fractional leaves. 

Stem width: 1.0                Each leaf: 1 case(s) 
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ภาวะซึมเศรา Stem-and-Leaf Plot 

 Frequency    Stem &  Leaf 

    15.00        0 .  111111111111111 

    15.00        0 .  222222333333333 

    23.00        0 .  44444444444444445555555 

    15.00        0 .  666666777777777 

    22.00        0 .  8888888888888999999999 

     7.00        1 .  0001111 

    10.00       1 .  2222333333 

     6.00        1 .  445555 

     4.00        1 .  6677 

     5.00        1 .  88999 

     1.00        2 .  1 

     3.00        2 .  222 

     4.00 Extremes    (>=24)     

  Stem width:   10               Each leaf: 1 case(s) 

รวมปองกนัวัณโรค Stem-and-Leaf Plot 

 Frequency    Stem &  Leaf 

     3.00 Extremes    (=<1.7) 

     1.00        2 .  0 

     2.00        2 .  22 

     4.00        2 .  4555 

      .00        2 . 

     7.00        2 .  8888888 

    13.00       3 .  0000000000111 

     7.00        3 .  2222222 

    16.00       3 .  4444555555555555 

     8.00        3 .  77777777 

     7.00        3 .  8888888 

    23.00       4 .  00000000001111111111111 

    14.00       4 .  22222222222222 

    14.00       4 .  44444444555555 

     7.00        4 .  7777777 

     2.00        4 .  88 

     2.00        5 .  00 

 Stem width:  1.0             Each leaf:  1 case(s) 
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ตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสน (Linear Regression) 
แผนภูมิที่ 3 ความสัมพันธเชิงเสนระหวางการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค   
                    กับการปฏิบัตตินเพื่อปองกนัวัณโรค มีความสัมพันธเชิงเสนในทิศทางบวก 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 4 ความสัมพันธเชิงเสนระหวางภาวะซึมเศรากับการปฏิบัตตินเพื่อปองกนัวัณโรค  
                    มีความสมัพนัธเชิงเสนในทศิทางลบ 
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ตาราง ภาคผนวก จ ที ่4 สรุปผลการทดสอบขอตกลงเบือ้งตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
 

ขอตกลงเบื้องตน วิธีทดสอบ ผลการทดสอบ 

1. ไมมีความสมัพันธพหุรวมเชิงเสน Correlation matrix เปนไปตามขอตกลง 
2. คาความแปรปรวนของความ 

    คลาดเคลื่อนตองคงที ่
Scatter plot เปนไปตามขอตกลง 

3. คาความคลาดเคลื่อนเปนอิสระจากกนั Durbin - Watson เปนไปตามขอตกลง 

4. คาความคลาดเคลื่อนเทากับศูนย Residual Statistics เปนไปตามขอตกลง 

5. การแจกแจงขอมูลเปนโคงปกต ิ Kolmogorov – Smirniv 

Stem and Leaf 

เปนไปตามขอตกลง 

6. ตัวแปรอิสระ และตัวแปรตามม ี

    ความสัมพนัธเชงิเสน 
Scatter plot เปนไปตามขอตกลง 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 

1.เการคํานวณหาคาความเที่ยงเผูวิจัยนําแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบจาก
ผูทรงคุณวุฒิ แลวนําไปทดลองใชกับผูสูงอายุ จากนั้นนํามาหาคาความเที่ยงดวยการหาสัมประสิทธิ์
ความสอดคลองภายใน  (Coefficientเofเ InternalเConsistency)เดวยสัมประสิทธิ์แอลฟาของ      
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ที่มีสูตรดังนี้ (อวยพร เรืองตระกลู, 2550: 15)  

 

       α =     
1−k

k     2

21
St

Si∑−  

 

 α = สัมประสิทธิแ์หงความเที่ยง 
 k  = จํานวนขอความ 

 2Si = ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 

 2St = ความแปรปรวนของคะแนนรวมในแบบประเมินทั้งหมด 
  

2. คํานวณหาคารอยละ (percentage) ของขอมูลสวนบุคคล ไดแกเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน สถานภาพสมรส ศาสนา สถานที่อยูอาศัย การวินิจฉัย ผลการตรวจ
เสมหะ ผลการตรวจเอกซเรยปอด อาการนําที่มาตรวจ ระยะเวลาที่มีอาการนําครั้งแรกถึงวันที่มา
ตรวจเพื่อคนหาวัณโรค ระยะเวลาที่มีอาการนําครั้งแรกถึงวันที่ไดรับการวินิจฉัยวัณโรค ระยะเวลาที่
ไดรับการวินิจฉัยวัณโรคถึงวันเริ่มรักษาวัณโรค การรักษาที่ไดรับในครั้งนี้ อาการนําเชนนี้แลวไดรับ
การรักษาอยางอื่น ประวัติการสัมผัสวัณโรค โรคประจาํตัว น้ําหนัก สวนสูง คาดัชนีมวลกาย (BMI) 

ผูดูแลหลัก การทํางานของผูดูแล บันทึกการตรวจคัดกรองวัณโรคของผูสูงอายุยอนหลัง 1 ป 
 

    p   = 
n

fx100  

 

   เมื่อ  p   = คารอยละ 

    f         = ความถี่ที่ตองการแปลงใหเปนรอยละ 

    n  = จํานวนรวมทั้งหมด 
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3. คํานวณหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรู
โรคความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศรา 
ความรูสึกมีตราบาป การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ 

 

    Χ  = 
N
∑Χ

 

 
   เมื่อ Χ  = คาเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต 

    ∑Χ  = ผลรวมทัง้หมดของคะแนนแตละตัว 

    N  = จํานวนขอมลูในกลุมตัวอยาง 
 

สูตรคํานวณสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

         S.D.    =   
( )

)1(

22

−

Χ−Χ ∑∑
nn

N
 

 

                             S.D.  = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

   ∑Χ   = ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 
   ∑Χ2   = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกําลังสอง 
                                          n   = จํานวนขอมูลในกลุม  

 

4. หาความสัมพันธระหวาง การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูโรคความรุนแรงของโรค 
การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศรา ความรูสึกมีตราบาป กับ
การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ โดยรวม 

 

                        xyr        = 
∑ ∑ ∑∑
∑ ∑ ∑

−−
−

2222 )(][)([
))((

yyNxxN
yxxyN  

  

 เมื่อ     r          = สัมประสิทธิส์หสัมพนัธของตัวแปร x และ y 

   x          = คะแนนของตวัแปรที่ 1 

           y          = คะแนนของตัวแปรที่ 2 

           N         = จํานวนของกลุมตัวอยาง  
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5 . สรางสมการพยากรณการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูโรคความรุนแรงของโรค การ
รับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศรา ความรูสึกมีตราบาปโดยรวม
ดวยตัวแปรทีม่ีความสมัพนัธกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอาย ุอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติ 

สมการในรูปคะแนนดิบ 

    Ŷ        =  kk xbxbxba ++++ ....2211   

 เมื่อ         Ŷ        = คะแนนเฉลีย่ที่ไดจากการพยากรณ 
                a        = คาคงที ่
         

k
bbb ....21    = คาสัมประสิทธิถ์ดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ 

         kxxx ....21    = คะแนนดิบของตวัพยากรณแตละตัว   

สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 

              yΧ      =  kk ZZZ βββ +++ ....2211  

 เมื่อ     yZ   = คะแนนมาตรฐานของตัวแปร 
     kβββ ....21      = คาสัมประสิทธิถ์ดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 

               kZZZ ....21     = คะแนนมาตรฐานของตัวพยากรณแตละตัว 

 

6.  หาสัมประสิทธิ์การพยากรณ ( 2R ) โดยใชสูตรดังนี้ 

                           2R    =  
1SS

SSreg   

                เมือ่   2R      = สัมประสิทธิ์การพยากรณ 
                        regSS   = ความแปรปรวนของตวัแปรตามที่สามารถอธิบายไดดวยตัวแปร 
                                          พยากรณ 

                                       1SS     = ความแปรปรวนทั้งหมดของตัวแปรเกณฑ 
 

 

 

 

 

 

 

 



 131

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางคมเนตร สกุลธนะศักดิ ์ เกิดวันที ่ 8 มีนาคม พ.ศ. 2508 สําเร็จการศึกษาระดับ 

ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธาน ี
เมื่อ ป พ.ศ. 2531 เขารับการศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาล
ศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2550 ปจจุบันดํารงตําแหนง 
พยาบาลชํานาญการ งานผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีสะเกษ อําเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ  
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