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บทที่ 1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

การแพรระบาดของวัณโรคกลับมาเปนปญหาทางสาธารณสุขอีกครั้งของโลก นับตั้งแตมี
การระบาดของโรคเอดส ทําใหประชากรมีภูมิตานทานต่ําและมีโอกาสปวยเปนวัณโรคไดงาย (Sudre  

et al.,1992) รวมกับการดําเนินงานดานการควบคุมวัณโรคยังไมเขมแข็งและไมตอเนื่องทําใหปญหา
วัณโรคทวีความรุนแรงมากขึ้นทั่วทุกภูมิภาคของโลก จากการรายงานขององคการอนามัยโลก 
(2008) พบวาป ค.ศ. 2006 มีผูปวยวัณโรครายใหมเพิ่มข้ึนเปน 9.2 ลานคน (อัตราปวยเปน 139 ตอ
แสนประชากร) ซึ่งในจํานวนนี้เปนผูปวยใหมเสมหะบวกหรือผูปวยที่อยูในระยะแพรเชื้อ 4.1เลานคน 
(คิดเปนรอยละ 44 ของผูปวยวัณโรคทั้งหมด) เปนผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อเอดส 0.7 ลานเ(คิดเปนรอย
ละ 8 ของผูปวยวัณโรคทั้งหมด) และเสียชีวิตจากวัณโรคเ1.7 ลานคน โดยผูปวยวัณโรคพบใน
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตมากเปนอันดับ 1 รองลงมาเปนแอฟริกา แปซิฟกตะวันตก เมดิเตอเร
เนียน ยุโรป และอเมริกา ตามลําดับ สําหรับประเทศไทยถูกจัดอยูในลําดับที่เ18 ใน 22 ประเทศของ
โลก ที่มีจํานวนผูปวยวัณโรคสูง และสหัสวรรษใหมแหงการตอสูกับวัณโรค ที่การประชุมวัณโรคเณ 
กรุงอัมสเตอรดัม ประเทศเนเธอรแลนด ประกาศใหวัณโรคเปนภาวะฉุกเฉินของโลก วันวัณโรคโลก 
(World TB Day) ตรงกับวันที่ 24 มีนาคม ของทุกป ซึ่งนายกรัฐมนตรีจากประเทศที่มีจํานวนผูปวย
วัณโรคสูงรวมทั้งประเทศไทย ไดรวมกันประกาศเจตนารมณถึงความจําเปนเรงดวนในการตอสูกับ
วัณโรค (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2541)   

รายงานสํานักงานระบาดวิทยา (2550) พบวาประเทศไทยมีผูปวยวัณโรคทุกกลุมอายุ
ทั้งหมด 54,793 ราย เปนผูปวยระยะแพรเชื้อ 28,487 ราย สามารถขึ้นทะเบียนรักษาเปนผลสําเร็จได
เพียงรอยละ 79 พบอัตราตายจากวัณโรครอยละ 8 ขาดยารอยละเ6 ดื้อยารอยละ 1.7 และผูปวย 

วัณโรคในพื้นที่ภาคกลางเปน 56.86 ภาคเหนือเปน 56.65 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเปน 52.66 และ
ภาคใตเปน 45.13 ตอแสนประชากรตามลําดับ สวนกลุมอายุ 15-24 ปเปนวัณโรค 2,4298 คน อายุ 
25-34 ปเปนวัณโรค 5,719 คน อายุ 35-44 ปเปนวัณโรค 6,636 คน อายุ 45-54 ปเปนวัณโรค 5,829 
คน อายุ 55-64 ปเปนวัณโรค 4,982 คน และอายุมากกวา 65เปเปนวัณโรคเ7,232 คน ตามลําดับ จึง
จะเห็นไดวาผูสูงอายุเปนกลุมอายุที่ปวยเปนวัณโรคมากที่สุด และภาคที่พบผูสูงอายุเปนวัณโรคมาก
ที่สุดคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบ 2,924 คน รองลงมาคือภาคเหนือพบ 1,669 คน ภาคกลางพบ 
1,909 คน และภาคใตพบ 730 คน ตามลําดับ เมื่อแยกรายจังหวัดที่มีผูสูงอายุเปนวัณโรคมากพบวา 
จังหวัดศรีสะเกษมีผูสูงอายุเปนวัณโรค 675 คน รองลงมาคือ กรุงเทพมีผูสูงอายุเปนวัณโรค 338 
นครราชสีมา มีผูสูงอายุเปนวัณโรค 296 คน ขอนแกนมีผูสูงอายุเปนวัณโรค 238 คน และเชียงรายมี
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ผูสูงอายุเปนวัณโรค 260 คนตามลําดับ ในตางประเทศการระบาดของวัณโรคในบานพักผูสูงอายุ
ฮองกง พบวาเกิดจากความลาชาในการวินิจฉัยรักษาวัณโรค (Chan et al.,เ2006) จึงเปนแหลงทําให
เกิดการแพรกระจายโรคสูผูอ่ืน (Ailinger, Lasus & Dear, 2003)เและผูสูงอายุเปนกลุมประชากรที่
เสี่ยงตอการติดเชื้อและปวยเปนวัณโรคมากกลุมหนึ่ง ซึ่งในประเทศไทยมีการศึกษาความลาชาใน
การวินิจฉัยรักษาวัณโรค ณ ศูนยวัณโรคเขต 12 ยะลา พบวามีความลาชาโดยรวม 3 เดือน รอยละ 
35.8 และพบลาชาภายใน 1 เดือนรอยละ 23.1เ(เพชรวรรณ พึ่งรัศมีและคณะ, 2536) ความลาชานี้
ทําใหผูสูงอายุเปนวัณโรคมีอาการรุนแรงมากขึ้น และสามารถแพรกระจายเชื้อวัณโรคสูผูอ่ืนได สวน
สาเหตุของความลาชานี้เกิดจาก ผูสูงอายุไมมีการปองกันวัณโรคดานความรวมมือการตรวจคัดกรอง
วัณโรค (Ormerod, 2002) 

ผลกระทบของวัณโรคในผูสูงอายุ พบวาทําใหอัตราการปวย อัตราการตาย การดื้อยาที่สูง
กวากลุมวัยอื่น จากการศึกษาวัณโรคในผูสูงอายุประเทศเกาหลีพบอัตราตายจากวัณโรคในผูสูงอายุ
สูงถึงรอยละ 11.1 ในขณะที่ในกลุมวัยผูใหญเพียงรอยละ 1.3 (Lee,เ2005) และผูสูงอายุมีการ
ตอบสนองตอการรักษานอย เกิดภาวะตับอักเสบและแพยาวัณโรคสูง ซึ่ง Lee (2005) พบการแพยา
ในผูสูงอายุสูงถึงรอยละ 40.7 ในกลุมวัยผูใหญเพียงรอยละ 18.5 ทําใหผูสูงอายุเปนวัณโรคที่มีความ
รุนแรงของโรคสูงตองรักษาที่นานขึ้น มีปญหาการกินยาไมสม่ําเสมอ ซึ่งเหลานี้ทําใหผูสูงอายุไม
สามารถรักษาวัณโรคใหหาย เกิดการดื้อยาและเสียชีวิตในที่สุด WHO ประมาณวาในป ค.ศ. 2008 
งบประมาณที่ใชในการดําเนินงานวัณโรคกวา 90 ประเทศจะสามารถครอบคลุมผูปวยวัณโรครอยละ 
91 ตองใชเงินถึง 3.3 ลานลานเหรียญสหรัฐ สวนในประเทศไทยมีการศึกษาตนทุนในการรกัษาวัณ
โรคตามปกติเพียง 12,498.30 บาทตอราย สวนวัณโรคที่ดื้อยา ซับซอนและรุนแรงมีตนทุนสูงถึง 
92,884.40 บาทตอราย (นฤมล สิงหดง, 2539) ซึ่งในผูส ูงอายุที่ดื้อยาหากมีการแพรระบาดมากขึ้นก็
จะทําใหมีคาใชจายที่สูงขึ้นเปนมหาศาล 

จากการสํารวจผูสูงอายุไทยทั่วไปโดยการทดสอบวัณโรคทางผิวหนัง (tuberculin test) 

พบวาใหผลบวกถึงรอยละ 40 หมายความวาผูสูงอายุจํานวนนั้นมีการติดเชื้อวัณโรคมากกอนแตยัง
ไมปวยเปนวัณโรค ในจํานวนนี้มีการศกึษาในตางประเทศพบวา ผูสูงอายุที่มีผลทดสอบวัณโรคทาง
ผิวหนังเปนบวกจะปวยเปนวัณโรคไดถึงรอยละ 2.5 - 8.0 ( Bovornkitti S,เ1973 และ Steag et.al 

1987เอางใน  สุทธิชัย  จิตตะพันธ ,เ2549 หนาเ211-212) และโดยทั่วไปผูสูงอายุซึ่งจะมีการ
เปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินหายใจ เชน การผลิตเยื่อเมือกและภูมิตานทานตอเชื้อวัณโรคลดลง 
ทําใหมีการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจงายขึ้น ซึ่งมีความเสี่ยงในการเกิดวัณโรคงายเชนกัน 
(สุทธิชัย จิตตะพันธกุล, 2549) รวมทั้งผูสูงอายุมักจะเหนื่อยงายหรือมีโรคประจําตัวเมื่อมกีารอักเสบ
ที่ปอดอาจไมพบอาการผิดปกติที่เดนชัดเพียงพอที่จะวินิจฉัยรักษาไดในเวลารวดเร็ว ซึ่งสอดคลองกับ 

Rajagopalan & Moran (2007 ) กลาววาผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรคมากกวากลุมวัย
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อ่ืน เพราะวาอาการแสดงของวัณโรคในผูสูงอายุไมชัดเจน ทําใหยากในการวินิจฉัย ในที่สุดมักจะพบ
วัณโรคในระยะที่รุนแรง ตองรักษาที่ซับซอนมากขึ้นและอัตราการตายสูงขึ้น ดังนั้นผูสูงอายุจึงมีความ
เสี่ยงในการติดเชื้อหรือปวยเปนวัณโรค และอาจเปนกลุมที่ยังไมมีอาการหรือมีอาการเพียงเล็กนอย
แตยังไมไดรับการวินิจฉัยก็สามารถแพรกระจายเชื้อสูผูอ่ืนได (Ormerod, 2002) 

สําหรับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคของผูสูงอายุ สุพรรณี ธีระเจนกุล (2539) พบวา
ปองกันโรคของผูสูงอายุในชนบท อําเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี อยูในระดับปานกลาง 
และ พรเพ็ญ ภัทรากร (2550) พบวาผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเรื้อรังในอําเภอบานบึง จังหวัดราชบุรี ก็มี
การปองกันโรคอยูในระดับปานกลางเชนกัน สวนการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคในผูสูงอายุยังไมมี
การศึกษาแตพบวาพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อวัณโรคของญาติหรือผูดูแลผูปวยวัณโรคมีอยูใน
ระดับตํ่า (สุธาดา จารุสาร, 2541) ซึ่ง พวงรัตน กมุทมาศ (2542) กลาววา การปองกันวัณโรคโดยการ
ตรวจคัดกรองวัณโรคของผูสัมผัสโรครวมบานของผูปวยวัณโรคอยูในระดับตํ่า เพียงรอยละ 23 ซึ่งต่ํา
กวาเปาหมายขององคการอนามัยโลกคือรอยละ 70 ดังนั้นการปองกันโรคของผูสูงอายุโดยทั่วไป
สามารถปองกันตนเองจากวัณโรคไดในระดับหนึ่งแตไมเพียงพอที่จะปองกันวัณโรคไดอยางมี
ประสิทธิภาพ WHO (1993) และ British Thoracic Society (1998) อางอิงใน ธารารัตน ดวงแข 
(2541) ไดเสนอแนะแนวทางการปองกันวัณโรคที่มีประสิทธิ์ภาพ โดยอาศัยหลักการตัดวงจรการแพร
เชื้อวัณโรคดวยการตรวจคัดกรองวัณโรคและใหการรักษาอยางรวดเร็ว ซึ่งเปนการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันวัณโรคเพื่อลดการระบาดของวัณโรคและความรุนแรงและในผูสูงอายุ ซึ่งประกอบดวย 1) 
การคงไวซึ่งสุขภาพอนามัยที่ดี 2) การปฏิบัติตนเมื่ออยูรวมกับผูปวย 3) การปฏิบัติตนเมื่ออยูรวมกับ
บุคคลอื่น ๆ และ 4) การใหความรวมมือในการวินิจฉัยและรักษาวัณโรค  

นอกจากนี้การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคยังเกี่ยวของกับความเชื่อของแตละบุคคลใน
เร่ืองวัณโรคที่แตกตางกัน (จินตนา งามวิทยาพงศ, 2536) และ ธารารัตน ดวงแข (2541) กลาววา
การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของสมาชิกในครัวเรือนผูปวยวัณโรคมีความสัมพันธกบัมีความเชื่อ
เร่ืองการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันวัณโรค การรับรูอุปสรรคของปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค และยังพบวาผูสูงอายุที่มีการ
สนับสนุนทางสังคมสูงจะมีการปองกันโรคสงู (ภราดา บุราณสาร, 2546; ทัศนีย แสนมาโนช, 2549) 
สวนภาวะซึมเศรากับการปองกันโรคในผูสูงอายุนั้น Leff & Ryan (2005) กลาววาผูสูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศราจะไมใหความรวมมือในการปองกันโรคแทรกซอนจากการรักษาขอสะโพกหัก  

จากการศึกษาดังกลาวจะเปนการปองกันโรคโดยทั่วไปของผูสูงอายุและการปองกันวัณโรค
ในวัยผูใหญ ซึ่งยงัไมเฉพาะเจาะจงและยังไมชัดเจนในดานการปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ เพราะผู
อายุมีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย จิตใจ ในทางเสื่อมถอย การชวยเหลือตนเองลดลง ทําใหการ
ปองกันวัณโรคลดลงเชนกัน ซึ่งเปนความแตกตางของวัยผูสูงอายุกับวัยผูใหญ ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา
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การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ รวมทั้งจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับตัว
แปรการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันวัณโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค การสนับสนุนทางสังคม และ
ภาวะซึมเศรา ลวนมีหลักฐานแสดงวานาจะมีความสัมพันธและสามารถพยากรณการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันวัณโรคในผูสูงอายุที่ยังไมปวยได ทั้งนี้ก็เพื่อใหทราบวาตัวแปรใดมีความสัมพันธและมีอํานาจ
ในการพยากรณการปฏิบัติตนของผูสูงอายุโดยตรงและชัดเจน อันจะชวยใหผูสูงอายุไมเปนวัณโรค
หรือหากปวยก็สามารถเขารับการรักษาวัณโรคในเวลารวดเร็ว ลดการแพรกระจายของเชื้อวัณโรคสู
ผูอ่ืน ลดอัตราการตายจากวัณโรค ทําใหอัตราปวยวัณโรคลดลง ลดคาใชจายในการรักษา รวมทั้ง
เปนการปองกันควบคุมวัณโรคในผูสูงอายุตอไป  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย  

1. เพื่อศึกษาการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรู

ความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค การรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค การสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศรา กับการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ 

3. เพื่อศึกษาการพยากรณของการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การ
รับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน 

วัณโรค การสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศรา กับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ 
 
ปญหาการวิจัย  

1. การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคในผูสูงอายุเปนอยางไร 
2. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชน การรับรู

อุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศรา มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน 

วัณโรคในผูสูงอายุหรือไมอยางไร         
3. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชน การรับรู

อุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศรา สามารถพยากรณการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน 

วัณโรคในผูสูงอายุหรือไมอยางไร         
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Rosenstock (1974) มีองคประกอบ 3 สวนคือ 1) 

ความพรอมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งเปนความพรอมทางจิตใจหรือความรูสึกนึกคิดของ
บุคคลที่พรอมจะปฏิบัติส่ิงที่เปนตัวกําหนดหรือตัดสินวาจะเกิดความพรอม ไดแก การรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรค และการรับรูถึงความรุนแรงของโรค 2) การประเมินคุณคาพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคล ซึ่งบุคคลจะรับรูประโยชน และอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคบุคคลตองพิจารณาถึง
ความเปนไปไดของการปฏิบัติและผลที่คาดวาจะไดรับมีมากนอยเพียงใด ทั้งนี้จะเปรียบเทียบกัน
ระหวางการรับรูประโยชนของการปฏิบัติและอุปสรรคที่ขัดขวางการปฏิบัติ เชน การเสียเวลา 
คาใชจาย ความยุงยากตาง ๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรม 3) ปจจัยที่ชักนําใหมีการปฏิบัติพฤติกรรม 
เปนสิ่งที่ชักนําโอกาสหรือหนทางที่จะชวยใหมีการปฏิบัติ อาจเปนสิ่งชักนําภายใน เชน การรับรู
เกี่ยวกับสุขภาพตนเอง หรือส่ิงชักนําภายนอก เชน ขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ คําแนะนําของบุคคล 
การนัดตรวจของแพทย ซึ่งแนวคิดนี้เปนแนวคิดที่ไมเนนอิทธิพลของบรรทัดฐานทางสังคม (social 

norms) และกลุมเพื่อนหรือบุคคลที่มีสวนในการตัดสินใจดานสุขภาพ (นรลักขณ เอ้ือกิจ, 2551) 
ผูวิจัยจึงไดคัดสรรตัวแปรตามแนวคิดของ Rosenstock (1974) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม ซึ่ง
ประกอบดวยตัวแปรที่เกี่ยวของกับความเชื่อของแตละบุคคล ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การ
รับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค ตัวแปรจากปจจัยทางสังคมและ
วัฒนธรรม ไดแก การสนับสนุนทางสังคม และตัวแปรที่ไดจากปจจัยภายในบุคคล ไดแก ภาวะ
ซึมเศรา ซึ่งมีรายละเอียดแนวเหตุผลของปจจัยที่คัดสรรมาศึกษาดังนี้  

1) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค (perceived susceptibility) Rosenstock (1974) กลาววา
เปนการรับรูของแตละบุคคลวาเสี่ยงตอการเจ็บปวยหรือเสี่ยงที่จะเกิดวัณโรค ซึ่งสามารถวัดจาก 
ความเชื่อที่มีตอการวินิจฉัยโรค โดยวัดจากความถูกตองในการวินิจฉัยวัณโรค การคาดคะเนถึง
โอกาสที่จะเกิดวัณโรคซ้ํา ความรูสึกตอโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคแทรกซอน ผูที่ขาดความเชื่อตอการ
วินิจฉัยโรคของแพทยก็จะมีความเชื่อเบี่ยงเบนทําใหการปฏิบัติตนในการปองกันวัณโรคไมเหมาะสม
จากการศึกษาของ ธารารัตน ดวงแข (2541) ที่ศึกษาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคของสมาชิกใน
ครัวเรือนผูปวยวัณโรค พบวามีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค สอดคลอง
กับ Yamasaki et al., (2001) พบวาผูสูงอายุที่มีการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอวัณโรคที่สูงจะการปฏิบตัิ
ตนเพื่อปองกันวัณโรคและไปตรวจคัดกรองวัณโรคในเวลาแรกเริ่มที่มีอาการเขาไดกับวัณโรค  

2) การรับรูความรุนแรงของโรค (perceived severity) Rosenstock (1974) กลาววา เปน
ถึง ความเชื่อของแตละบุคคลวาการเจ็บปวยนั้นเกิดความรุนแรงตอระบบการทํางานของรางกายหรือ
กระทบตอบทบาททางสังคม ซึ่งการประเมินนี้แตกตางจากการประเมินความรุนแรงของวัณโรคที่
เกิดขึ้นจริง หรือบุคคลกรทางการแพทยเปนผูประเมิน ธารารัตน ดวงแข (2541) พบวาการรับรูความ
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รุนแรงของโรคของสมาชิกในครัวเรือนผูปวยวัณโรคมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันวัณโรค สอดคลองกับการศึกษาของเCheng et al. (2005)เพบวา ผูสูงอายุเขตชนบทใน
ประเทศจีน ขาดการรับรูความรุนแรงและอาการนําของวัณโรค จะไมมีการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน 

วัณโรคและไปตรวจคัดกรองวัณโรคลาชา  
3) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค  (perceivedเbenefit) 

Rosenstock (1974) กลาววา แตละบุคคลจะปฏิบัติหรือยอมรับส่ิงใด ๆ จะตองเชื่อวาการปฏิบัตินั้น
มีประสิทธิภาพ สามารถลดการคุกคามตอสุขภาพ ทําใหไมปวยหรือหายจากการเปนวัณโรค ธารา
รัตน ดวงแข (2541) กลาววา การรับรูประโยชนของสมาชิกในครัวเรือนผูปวยวัณโรคมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคสอดคลองกับ พวงรัตน กมุทมาศ (2542) ศึกษาพบวา
ผูปวยวัณโรคที่มีการรับรูประโยชนสูงจะมีผูสัมผัสโรครวมบานปฏิบัติตนในการปองกันวัณโรคโดยมา
ตรวจคัดกรองวัณโรคมากกวาผูปวยวัณโรคที่มีการรับรูประโยชนต่ํา และ Cheng et al. (2005) 
พบวาการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุความสัมพันธกับการรับรูประโยชน เชน การใชผา
ปดปาก-จมูก ขณะไอหรือจามเพื่อลดการแพรกระจายของเชื้อวัณโรค 

4)  การรับ รู อุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่ อปองกัน วัณโรคเ (perceivedเbarrier) 

Rosenstock (1974) กลาววา แตละบุคคลจะประเมินสิ่งขัดขวางตาง ๆ เพื่อเลือกปฏิบัติในสิ่งที่เชื่อ
วาจะกอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสียในการปองกันวัณโรคหรือชวยใหหายจากวัณโรค เชน ประเมิน
ดานคาใชจาย ผลกระทบทางรางกายและจิตใจในดานความอาย ความเจ็บปวด ความไมสะดวก 
ความไมคุนเคยตอการปฏิบัติตัว ธารารัตน ดวงแข (2541) ศึกษาพบวา การรับรูอุปสรรคของสมาชิก
ในครัวเรือนผูปวยวัณโรคมีความสัมพันธทางกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค สอดคลองกับ Fir 

Yan et al. (2007) พบวา อุปสรรคดานรายไดของครอบครัว ความไมคุนเคยกับการปฏิบัติตัวในการ
ปองกันวัณโรค เชน การใชผาปดปาก-จมูกเวลาไอ-จาม การลางมือบอย ๆ เหตุผลที่ทําใหผูสูงอายุใน
ประเทศจีนในชนบทไมมีการปองกันวัณโรคและไมไปตรวจคัดกรองวัณโรค  

 5) การสนับสนุนทางสังคม (social support) จริยาวัตร คมพยัคฆ (2531: 96) กลาววา 
การสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทสําคัญในการคงไวซึ่งสุขภาพและชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวตอ
ส่ิงเราตาง ๆ ที่ผานเขามาในชีวิตไดเหมาะสม ทั้งนี้เพราะการดํารงชีวิตของมนุษย ในสังคมมีลักษณะ
เปนเครือขายที่ตองพึ่งพาอาศัยกันและกัน เพ่ือใหบรรลุความตองการของตนเองในดานสรีรวิทยา 
และเกิดความรูสึกมั่นคง รูสึกวาตนเองเปนที่ยอมรับในสังคมอันทําใหชีวิตอยูอยางเปนสุข และมี
ความหมายมากขึ้น สอดคลองกับ ทัศนีย แสนมาโนช (2549) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธกับการปองกันปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ และเSing-Dongเ(2007)เพบวาการ
สนับสนุนทางสังคมสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันวัณโรคของสมาชิกรวมบานของผูปวย 
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วัณโรคในทิศทางบวก ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมนาจะมีความสัมพันธและสามารถจูงใจใหมีการ
ปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันวัณโรคในผูสูงอายุได 

6) ภาวะซึมเศรา (depression) Leff & Ryan (2005) กลาววาภาวะซึมเศราเปนภาวะที่
แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ จิตใจหมนหมอง ไมมีความสุข เบื่อหนาย ไมกระตือรือรน หดหู 
ทอแท รูสึกสูญเสียพลังอํานาจ วาเหว ลมเหลว สิ้นหวัง แยกตัวจากสังคม มีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น
นอยลง ซึ่งพบวาผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราจะไมใหความรวมมือในการปองกันโรคแทรกซอน มักนอน
อยูบนเตียงทั้งวัน เชน กรณีหลังผาตัดสะโพกจะไมใหความรวมมือในการทํากายภาพบําบัด ทิพากร 
ปญโญใหญ (2549) พบวาผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมการปองกันโรคซึมเศราดี จะมีภาวะซึมเศราอยูใน
ระดับนอยหรือปกติ ดังนั้นภาวะซึมเศราจึงนาจะเปนปจจัยหนึ่งที่สัมพันธกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
วัณโรคในผูสูงอายุ 

7) การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค WHO (1993) และ British Thoracic Society (1998) 
(อางอิงใน ธารารัตน ดวงแข, 2541) กลาววาเปนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของบุคคลที่คงไวซึ่ง
สุขภาพอนามัยที่ดีของตนเอง รวมทั้งเมื่ออยูรวมกับผูปวย เมื่ออยูรวมกับบุคคลอื่น ๆ และเมื่อตองให
ความรวมมือในการวินิจฉัยและรักษาวัณโรค ซึ่งการปองกันวัณโรคสวนใหญเปนการศึกษาในวัย
ผูใหญ สําหรับการศึกษาในผูสูงอายุ สุพรรณี ธีระเจตกูล (2539) กลาววา การปองกันวัณโรคใน
ผูสูงอายุจะเปนการสงเสริมสุขภาพดานการปองกันโรคโดยทั่วไป ซึ่งศึกษาในอําเภอตระการพืชผล 
จังหวัดอุบลราชธานีพบวา มีการปองกันโรคอยูในระดับปานกลางและ ศิริมา วงศแหลมทอง 
(2548)พบวา การสงเสริมสุขภาพดานการปองกันโรคของผูสูงอายุในจังหวัดนครสวรรคอยูในระดับ
พอใชเชนกัน โดย ประจญ กิ่งมิ่งแฮ (2548) พบวา ผูสูงอายุในเขตเทศบาลนครอุดรธานีมีความ
ตองการสงเสริมสุขภาพดานการปองกันโรคในระดับมาก สวนการศึกษาการปองกันวัณโรคในกลุม
ญาติและผูดูแลผูปวยวัณโรคพบวา มีการปองกันการติดเชื้อวัณโรคโดยรวมอยูในระดับตํ่าและ
เกือบจะไมปรากฏการปองกันเลย (สุธาดา จารุสาร, 2541) ดังนั้นการปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ
ทั่วไปนาจะยังเปนปญหาสําคัญที่จําเปนตองศึกษา  

       จากแนวคิดและหลักฐานเชิงประจักษขางตน ผูวิจัยจึงคัดสรรตัวแปร ตามแนวคิดของ 
Rosenstock (1974) ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบตัิตนเพื่อปองกันวัณโรค 
โดยมีตัวแปรจากการทบทวนวรรณกรรมดานปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม ไดแก การสนับสนุนทาง
สังคม และตัวแปรดานปจจัยภายในบุคคล ไดแก ภาวะซึมเศรา มาศึกษาวามีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุหรือไมอยางไร อันจะนาํไปสูการจัดบริการดานการปองกัน
และการตรวจคัดกรองวัณโรคในผูสูงอายุไดในเวลาที่เหมาะสม ไมลาชา สามารถรักษาวัณโรคใน
ระยะที่ไมระยะรุนแรง ทําใหอัตราการรักษาหายสูงขึ้น และลดอัตราตายจากวัณโรคของผูส ูงอายุได 
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สมมติฐานการวิจัย 
1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค

ของผูสูงอายุ 
2. การรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน 

วัณโรคของผูสูงอายุ  
3. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคมีความสัมพันธทางบวกกับการ

ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ  
4. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของ

ผูสูงอายุ  
5. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคมีความสัมพันธทางลบกับการ

ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ  
6. ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ 
7. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการ

ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค การสนับสนุน
ทางสังคม และภาวะซึมเศรา สามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ  
 
ขอบเขตการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบพรรณนา (descriptive research) ในกลุมประชากรชาย
และหญิงที่อายุเกินเ60เปบริบูรณขึ้นไปในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนลาง ในชวงเดือนมีนาคม 
2552 เพื่อศึกษาปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับตัวแปรที่ศึกษาดังนี้ 

ตัวแปรตน ประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูโรคความรุนแรงของโรค การ
รับรูประโยชนของการปฏบิัติตนเพื่อปองกันวัณโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณ
โรค การสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศรา 

ตัวแปรตาม การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ 
 
คําจํากัดความที่ใชในงานวิจัย 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค หมายถึง ความเชื่อ ความนึกคิด ความเขาใจ ของผูสูงอายุ
คิดวาวัณโรคเปนโรคติดตอ ซึ่งมีวัคซีนปองกันที่สามารถลดความรุนแรงของโรค แตยังไมสามารถ
ปองกันการปวยเปนวัณโรค จึงทําใหปวยเปนวัณโรคซ้ําได และสามารถปวยจากเชื้อวัณโรคเดิมที่
สงบอยูในตัวเองเมื่อมีเชื้อลุกลามและรางกายออนแอจะปวยไดงาย (รางกายออนแอ เชน เปน
ผูสูงอายุ โรคเบาหวาน โรคไตวายระยะสุดทาย มีการติดเชื้อเอชไอวี)เมีการติดตอไดในระบบทาง
หายใจ และโอกาสเสี่ยงของการปวยคือ การอาศัยรวมบานเดียวกันกับผูปวยวัณโรค หรือใกลชิด
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ผูปวยวัณโรคที่ไมแสดงอาการและยังไมไดรับการรักษาวัณโรค การที่สูบบุหรี่-ดื่มสุรา ซึ่งผูวิจัยได
ปรับปรุงมาจากแบบประเมินการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคของสมาชิกในครัวเรือนผูปวยวัณโรคของ
ธารารัตน ดวงแข (2541) ที่สรางขึ้นโดยใชแนวคิดของ Rosenstock (1974) โดยการแปลผลคะแนน
คือ กําหนดคะแนนเฉลี่ยมีคาสูง หมายถึง การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคมาก คะแนนเฉลี่ยมีคาต่ํา 
หมายถึง การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคนอย 

การรับรูความรุนแรงของโรค หมายถึง ความเชื่อ ความนึกคิด ความเขาใจ ของผูสูงอายุ 
คิดวา การปวยเปนวัณโรคจะตองใชเวลารักษานาน นากลัว อาการหนัก หากรับประทานยาไม
สม่ําเสมอจะดื้อยา รักษาไมหายเสียชีวิตไดงาย และสามารถติดตอไปยังผูอ่ืนได การตรวจพบวัณโรค
ระยะเริ่มแรกของการปวยจะชวยลดความรุนแรงของวัณโรคได ซึ่งผูวิจัยไดปรับปรุงมาจาก
แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคของสมาชิกในครัวเรือนผูปวยวัณโรคของ ธารารัตน ดวงแข 
(2541) ที่สรางขึ้นโดยใชแนวคิดของ Rosenstock (1974) โดยการแปลผลคะแนนคอื กําหนดคะแนน
เฉลี่ยมีคาสูง หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรคมาก คะแนนเฉลี่ยมีคาต่ํา หมายถึง การรับรูความ
รุนแรงของโรคนอย 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค หมายถึง ความเชื่อ ความนึก
คิด ความเขาใจของผูสูงอายุคิดวา การปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่งเปนการกระทําที่ดี สามารถปองกัน
วัณโรคและชวยใหหายจากวัณโรค เชน การจัดที่อยูอาศัยใหอากาศถายเทไดสะดวก การใชผาปด
ปากจมูกขณะไอหรือจาม การลางมือ บอย ๆ การสังเกตอาการที่เกี่ยวกับวัณโรคเชน อาการไข ไอ 
การไปตรวจเสมหะเพื่อคนหาวัณโรคในระยะแรก ๆ ชวยลดคาใชจาย ซึ่งผูวิจัยไดปรับปรุงมาจาก
แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของสมาชิกในครัวเรือนผูปวย
วัณโรคของ ธารารัตน ดวงแข (2541) ที่สรางขึ้นโดยใชแนวคิดของ Rosenstock (1974) โดยการแปล
ผลคะแนนคือ กําหนดคะแนนเฉลี่ยมีคาสูง หมายถึง การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
วัณโรคมาก คะแนนเฉลี่ยมีคาต่ํา หมายถึง การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค
นอย 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค หมายถึง ความเชื่อ ความนึก
คิด ความเขาใจของผูสูงอายุคิดวาเปนปญหา เปนสิ่งขัดขวาง ตอการปฏิบัติตัวอยางใดอยางหนึ่งเพื่อ
ปองกันวัณโรค ไดแก คาใชจาย ระยะในทางการเดินทางมารับบริการ ความไมสะดวกในการรับ
บริการ ความอาย การหลีกเลี่ยงอยูใกลชิดกับผูที่มีอาการไอเรื้อรัง การไมมีผูพาไปตรวจ ความไม
คุนเคยตอการปฏิบัติตัวในการปองกันวัณโรค เชน การใชผาปดปาก-จมูกขณะไอหรือจาม การลาง
มือบอย ๆ การไปตรวจเสมหะเพื่อคนหาวัณโรค ซึ่งผูวิจัยไดปรับปรุงมาจากแบบสอบถามการรับรู
อุปสรรคของสมาชิกในครัวเรือนผูปวยวัณโรคของ ธารารัตน ดวงแข (2541) ที่สรางขึ้นโดยใชแนวคิด
ของ Rosenstock (1974) โดยการแปลผลคะแนนคือ กําหนดคะแนนเฉลี่ยมีคาสูง หมายถึง การรับรู
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อุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคมาก คะแนนเฉลี่ยมีคาต่ํา หมายถึง การรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคนอย 

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่ผูสูงอายุไดรับการชวยเหลือจากบุคคลใกลชิด 
ไดแก สามี ภรรยา สมาชิกในครอบครัว เพื่อน แพทย พยาบาล เพื่อนบาน เจาหนาที่สาธารณสุข
ประกอบดวย 3 ดานคือ 1) การสนับสนุนทางอารมณ หมายถึง ผูสูงอายุไดรับความเคารพ นับถือ 
เอาใจใส ไววางใจ ความผูกพัน จากบุคคลใกลชิดเพื่อเปนแรงจูงใจในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณ
โรค 2) การสนับสนุนทางวัตถุส่ิงของ หมายถึง ผูสูงอายุไดรับความชวยเหลือ ดานสิ่งของที่จําเปน 
เชน เงิน ส่ิงของ แรงงาน ดูแลสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม จากบุคคลใกลชิด เพื่อชวยใหการปฏิบัติตน
เพื่อปองกนัวัณโรคเปนผลสําเร็จ 3) การสนับสนุนดานความรูความเขาใจ หมายถึง ผูสูงอายุไดรับ
ขอเท็จจริง รายละเอียด คําแนะนํา ขอมูลขาวสารทําใหเผชิญปญหาในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณ
โรคได ซึ่งผูวิจัยไดปรับปรุงมาจากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ สุมาลี อมรินทรแสงเพ็ญ 
(2540) โดยใชแนวคิดของ Jacobson (1986) โดยการแปลผลคะแนนคือ กําหนดคะแนนเฉลี่ยมีคา
สูง หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมมาก คะแนนเฉลี่ยมีคาต่ํา หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมนอย 

ภาวะซึมเศรา หมายถึง ผูสูงอายุที่เปนวัณโรคมีภาวะที่แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงทาง
อารมณ จิตใจหมนหมอง ไมมีความสุข เบื่อหนาย ไมกระตือรือรน หดหู ทอแท รูสึกสูญเสียพลัง
อํานาจ วาเหว ลมเหลว สิ้นหวัง แยกตัวจากสังคม มีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นนอยลง ประเมนิผลโดย
ใชแบบประเมินภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) พัฒนา
โดยกลุมฟนฟูสมรรถภาพสมองของไทย (2537: 46) การแปลผลโดย คะแนน 0-12 คะแนน หมายถึง
ผูสูงอายุปกติ คะแนน 13-18 คะแนน หมายถึง ผูมีความเศราเล็กนอย (mild depression) คะแนน 
19-24 คะแนน หมายถึง ผูมีความเศราปานกลาง (moderate depression) และ คะแนน 25-30 

คะแนน หมายถึง ผูมีความเศรารุนแรง (severe depression)  
การตรวจคัดกรองวัณโรคของผูสูงอายุ หมายถึง การตรวจเสมหะผูสูงอายุยังไมไดรับ

การวินิจฉัยวัณโรค ดวยวิธียอมสีแลวตรวจดวยกลองจุลทรรศนหรือเรียกวา Acid fast bacilli (AFB) 
และจะตองมีการตรวจอยางอื่นเพิ่มเติมเพื่อการวินิจฉัยตอไป ซึ่งสามารถสืบคนไดจากบันทึกเวช
ระเบียนของผูสูงอายุ แปลผลไดโดยการเคยมาตรวจคัดกรองวัณโรคของผูสูงอายุจะมีบันทึกการ
ตรวจเสมหะยอนหลัง 1 ป หากไมเคยมีการตรวจจะไมมีบันทึกการตรวจยอนหลัง 1 ป 

การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ หมายถึง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูสูงอายุโดยการปฏิบัตินั้นสามารถปองกันวัณโรคได ประกอบดวย 1) การคงไวซึ่งสุขภาพอนามัยที่ดี 
ซึ่งเปนการเอาใจใสดูแลในสุขภาพของตนเองทั้งดานโภชนาการ การออกกําลังกาย การพักผอน 
รวมทั้งการดูแลดานสิ่งแวดลอม การหลีกเลี่ยงสารเสพติด บุหร่ี สุรา 2) การปฏิบัติตนเมื่ออยูรวมกับ
ผูปวย เชน การปดปากจมูกเมื่อไอหรือจาม การลางมือ การจัดสิ่งแวดลอมใหอากาศถายเทไดสะดวก 
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การกําจัดเสมหะ 3) การปฏิบัติตนเมื่ออยูรวมกับบุคคลอื่น ๆ เชน การหลีกเลี่ยงอยูในที่จาํกดั คบัแคบ 
อากาศถายเทไมสะดวก การใชผาปดปากจมูก การลางมือ 4) การใหความรวมมือในการวินิจฉัยและ
รักษาวัณโรค เชน การตรวจคัดกรองวัณโรค การสนับสนุนใหบุคคลในครอบครัวมาตรวจคัดกรองและ
รักษาอยาง สม่ําเสมอเมื่อเปนวัณโรค ซึ่งผูวิจัยไดปรับปรุงมาจากแบบสอบถามการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันวัณโรคของสมาชิกในครัวเรือนผูปวยวัณโรคของ ธารารัตน ดวงแข (2541) ที่สรางขึ้นโดยใช
แนวคิดของ WHO (1993) & British Thoracic Society (1998) การแปลผลคะแนนคือ กําหนด
คะแนนเฉลี่ยมีคาสูง หมายถึง การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคมาก คะแนนเฉลี่ยมีคาต่ํา หมายถึง 
การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคนอย 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ   

1. เพื่อเปนแนวทางจัดการดูแลผูสูงอายุใหมีการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคใหดีข้ึน 

2. ประยุกตใชในสถานบริการเพื่อเEarlyเdiagnosisเและเEarly treatmentเวัณโรคใน 
ผูสูงอายุ 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับการปฏิบัติตน
เพื่อปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ ซึ่งผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควา จากตํารา เอกสาร วารสาร บทความ 
และงานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของสรุปเปนสาระสําคัญเพื่อใชเปนแนวทางการวิจัย ซึ่งนาํเสนอตามลาํดบั
ดังนี้ 

1. ผูสูงอายุกับวัณโรค  
1.1 การสูงวัยกับวัณโรค  
1.2 เชื้อวัณโรคและการเกิดวัณโรคในผูสูงอายุ  
1.3 การวินิจฉัยและการรักษา 

1.4 การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ  
2. ความเชื่อดานสุขภาพ ปจจัยทางสังคมและปจจัยสวนบุคคล 

2.1 ความเชื่อดานสุขภาพ 

2.2 ปจจัยทางสังคม ไดแก การสนับสนุนทางสังคม  
2.3 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ 

3. บทบาทและกิจกรรมการพยาบาลในการปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ 
4. ปจจัยที่สัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1. ผูสูงอายุกับวัณโรค  

1.1 การสูงวัยกับวัณโรค สุทธิชัย จิตตะพันธ (2545:เ17-34) กลาวถึงทฤษฎีการสูงอายุ
ระดับส่ิงมีชีวิต (organism ageing) วามาจากกลไกภายในสิ่งมีชีวิตมากกวาปจจัยภายนอกหรือ
สิ่งแวดลอม ซึ่งเชื่อวาการสูงอายุเกิดขึ้นตั้งแตระดับโมเลกุลและเซลล และกลาวถึง Pacemaker 

Theories เชื่อวาในรางกายของสิ่งมีชีวิตจะมีระบบบางอยางที่มีการเปลี่ยนแปลงเมื่ออายุมากขึ้นเปน
ตัวเรงใหเกิดการสูงอายุ ระบบที่ไดรับความสนใจคือ ระบบประสาท ระบบตอมไรทอ ระบบภูมิคุมกัน 
(immune system) และตับ ดังนั้นสิ่งที่เรียกวาโรคในผูสูงอายุอาจเปนลักษณะการดําเนินของการ
สูงอายุก็ได การจําแนกโรคกับการสูงอายุจึงเปนสิ่งที่ยุงยากในการวินิจฉัย แตสามารถจําแนกการ
เปลี่ยนแปลงของระบบตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับวัณโรคเมื่ออายุเพิ่มข้ึน ดังนี้ 

          1.1.1 ระบบภูมิคุมกันมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางและ ตอมธัยมัส (thymus)เเร่ิมมี
ขนาดเล็กลงหลังจากวัยรุนและสวนใหญจะฝอไปหลังอายุ 40 ปเจึงทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบภูมิคุมกันชนิดเซลล มีการสรางภูมิตานทานลดลง จํานวนภูมิตานทานตามธรรมชาติ ลดลง 
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และทําใหการรับรูและตอบสนองตอส่ิงแปลกปลอมลดลง เกิดระบบภูมิคุมกันชนิดเซลลเล่ือมลง และ
การผลิตภูมิตานทานตอสิ่งแปลกปลอมลดลง โอกาสติดเชื้อเพิ่มสูงขึ้นในผูสูงอายุ การตอบสนองตอ
การติดเชื้อชาลง ทําใหตรวจไมพบไขหรือเม็ดเลือดขาวชนิด leucocytes ในผูปวยสูงอายุ การตรวจ
ความไวของปฏิกิริยาภูมิคุมกันตอโรคในผูสูงอายุเปนชนิดที่ลาชา เชน การทดสอบภูมิคุมกันตอวัณ
โรคอาจใหผลลบหลอกได เกิดการกระตุนใหมีการออกฤทธิ์ของวัณโรคและงูสวัดไดงายเมื่ออายุมาก 

การใหวัคซีนปองกันโรคในผูสูงอายุ อาจจําเปนจะตองกระตุนหรือใหซ้ําโดยเฉพาะในรายที่เจ็บปวย
เร้ือรัง ซึ่งวัณโรคเกิดขึ้นงายในผูที่มีระบบภูมิคุมกันที่ลดลง เชน ผูสูงอายุ (ชัยเวช นุชประยูร อางถึงใน 
บัญญัติ ปริชญานนทและคณะ, 2542: 138)  

1.1.2 การเปลี่ยนแปลงโครงสรางและหนาที่ของระบบทางเดินหายใจ เมื่ออายุมาก
ข้ึนจะพบแคลเซียมจับบริเวณหลอดลมและกระดูกออนของซี่โครง มีการยึดตัวของขอมากขึ้น และ
มวลกลามเนื้อทรวงอกลดลง มีการโคงงอของหลัง (หลังโกง) ทําใหมีการใชกระบังลมในการหายใจ
เพิ่มข้ึน เปนผลใหมีการลดลงของปริมาณอากาศในปอด ผูสูงอายุจึงเหนื่อยเร็วขึ้น การเปลี่ยนแปลง
ของระบบภูมิคุมกันของระบบหายใจทําใหผูสูงอายุติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจไดงาย ผูปวย
สูงอายุที่มีปอดอักเสบอาจตรวจไมพบอาการแสดงอื่นใดชัดเจนยกเวนมีอัตราหายใจเร็วขึ้นเพียง
อยางเดียว เสียงกรอบแกรบ (crepitation) ที่ชายปอดจะตรวจฟงไดในผูสูงอายุที่ปกติบางราย
โดยเฉพาะในผูสูงอายุมาก แตเสียงจะหายไปถาใหหายใจเขาออกลึก ๆ สรุปไดวาการสูงอายุจึงมี
ความสัมพันธและมีความเสี่ยงในการเกิดวัณโรค ซึ่งการดูแลรักษาผูสูงอายุที่เปนวัณโรคจําเปนตอง
ไดรับการดูแลจากบุคคลากรที่มีความรู เฉพาะดานการสูงอายุ จึงจะสามารถใหการปองกัน 
โดยเฉพาะการคัดกรอง คนหาวัณโรคในผูสูงอายุไดในเวลารวดเร็ว 

1.2. เชื้อวัณโรคและการเกิดวัณโรคในผูสูงอายุ (บัญญัติ ปริชญานนทและคณะ, 2550: 

68-138) วัณโรคเปนโรคติดเชื้อแบคทีเรียชนิดหนึ่งชื่อวา Mycobacterium Tuberculosis ติดตอโดย
ทางหายใจเอาละอองฝอยที่มีเชื้อวัณโรคเขาสูปอดและกอใหเกิดวัณโรคในอวัยวะตาง ๆ ไดทั่ว
รางกายเชน ปอด เยื่อหุมสมอง เยื่อหุมหัวใจ กระดูก ผิวหนัง ไต ชองทอง รังไข อันฑะ เปนตน ซึ่งเชื้อ
วัณโรคมีโครงสรางคือ มีรูปรางเปนแทง หนาประมาณ 0.3 ไมครอน ยาวประมาณ 3 ไมครอน (2-5 
ไมครอน) เมื่อยอมดวยสีแกรม จะติดสีแกรมบวกจาง ๆ เมื่อยอมดวยสี carbolfuchsin ดวยวิธี Ziehl-

Neelsen จะติดสีแดงสดบางครั้ง และเห็นเปนแทงตรง ๆ บางครั้งเปนแทงโคงเล็กนอย บางครั้ง
ลักษณะของการติดสีไมสม่ําเสมอ เชื้อวัณโรคที่อายุออน ๆ อาจไมติดสีแดง การถูกแสงอุลตราไวโอ
เลตก็ทําใหคุณสมบัติในการติดสีแดง เปลี่ยนไปเชนกัน เชื้อวัณโรคไมมีปลอกหุมเซลล ไมมีรูปแบบ
สปอร และไมเคลื่อนที่ โครงสรางของเซลลลักษณะนี้สามารถพบในแบคทีเรียทั่วไป สวนประกอบทาง
เคมีของเชื้อวัณโรค มีผูศึกษาและพบวาประมาณรอยละ 40 เปนไขมัน ประมาณรอยละ 50 เปน
โปรตีน สวนน้ําตาล มีปริมาณนอย การเจริญเติบโตของเชื้อวัณโรค เจริญไดดีในอาหารเลี้ยงเชื้อ 
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อุณหภูมิที่เหมาะสมสําหรับการเจริญพันธุคือ 38 องศาเซลเซียส และความเปนกรด-ดาง (pH) ที่
เหมาะสมคือ 6.8 เชื้อวัณโรคชอบอาหารที่มีไขมันสูง ดังนั้นในสูตรอาหารสําหรับเลี้ยงเชื้อวัณโรค จึง
มีไขแดงเปนสวนประกอบที่สําคัญ กาซคารบอนไดออกไซดรอยละ 5-10 ชวยใหการเจริญพันธุของ
เชื้อวัณโรคดีข้ึน เชื้อวัณโรคมีอัตราการเจริญพันธุคอนขางชา ระยะเวลาที่เชื้อวัณโรคจะทวีจํานวน
จากหนึ่งเปนสอง ในอาหารเลี้ยงเชื้อที่เหมาะสมนั้น อยางสั้นที่สุดใชเวลาถึง 12 ชั่วโมง ในขณะที่
แบคทีเรียอื่นใชเวลาเพียง 20 นาที เพราะผนังเซลลของเชื้อวัณโรคมีไขมันสูงทําใหกีดกั้น สารละลาย
ตาง ๆ ซึมเขาสูเซลลไมดี ความทนทานของเชื้อวัณโรคที่เจริญพันธุในรางกายมีความทนทานตอการ
ทําลายมากกวาเชื้อวัณโรคที่เจริญพันธุนอกรางกาย แสงแดด แสงอุลตราไวโอเลต และความรอนฆา
เชื้อโรคไดดีมาก แสงแดดและแสงอุลตราไวโอเลต สามารถทําลายเชื้อวัณโรคที่เจริญพันธุบนจาน
เลี้ยงเชื้อภายใน 2 ชั่วโมง แตในเสมหะจากผูปวยตองใชเวลานานถึง 20-30 ชั่วโมง เชื้อวัณโรคใน
เสมหะแหงไมถูกแสงแดดอาจมีชีวิตอยูไดนานถึง 6 เดือน และเชื้อจากเสมหะแหงซึ่งปลิวอยูใน
อากาศโดยไมถูกแสงแดดอาจมีชีวิตอยูไดนานถึง 8-10 วัน ดังนั้น แสงแดดหรือแสงอุลตราไวโอเลต
จึงมีประโยชนในการทําลายเชื้อวัณโรคในอนุภาคขนาดเล็กที่ปลิวอยูในอากาศในหองมากกวาใน
เสมหะดวยความรอน 60 องศาเซลเซียส เปนเวลา 20 นาที จะฆาเชื้อวัณโรคได การทําลายเชื้อจาก
เสมหะที่ดีที่สุดจึงควรใชความรอนเชน การเผาทิ้ง ดังนั้นการใชความรอนตาง ๆ เพื่อทําใหนม
ปราศจากเชื้อวัณโรคตองใชวิธีการ pasteurization และสารเคมีที่ฆาเชื้อวัณโรคไดมีดังนี้:- 
  Alcohol 70-100%  ใชเวลา  10  นาที 
   Formaldehyde 1%  ใชเวลา   2  ชั่วโมง 
   Lysol 2%   ใชเวลา  2 ชั่วโมง 
   Phenol 5%   ใชเวลา  24 ชั่วโมง 
   Potassium-permanganate ใชเวลา  24 ชั่วโมง 

สวนระบบภูมิตานทานของรางกายคนกับวัณโรค เมื่อป ค.ศ.1890 Robert Koch เปนคน
แรกที่สังเกตวาสัตวทดลองภายหลังการรับเชื้อวัณโรคครั้งแรกแลวมีภูมิตานทานตอการรับเชื้อในครั้ง
ตอมา กลาวคือ ในหนูตะเภาที่ไมเคยไดรับเชื้อวัณโรคมากอนนั้นเมื่อฉีดเชื้อวัณโรคเขาไป จะเกิดแผล
ตรงตําแหนงฉีดในราววันที่ 10-14 พรอมกับมีการแพรกระจายของเชื้อจากตําแหนงฉีดสูตอม
น้ําเหลืองและอวัยวะอื่นทั่วทั้งตัว แผลตรงรอยฉีดจะคงอยูจนกระทั่งสัตวตาย แตในหนูตะเภาที่เคย
ไดรับเชื้อวัณโรคลวงหนามาแลวประมาณ 4-6 สัปดาห เมื่อฉีดเชื้อวัณโรคเขาไปอีก แผลจะเกิดตรง
ตําแหนงที่ฉีดในราววันที่ 2 แลวจะหายไปเองในเวลาตอมาและไมพบการแพรกระจายของเชือ้วัณโรค
จากตําแหนงที่ฉีดเขาสูตอมน้ําเหลือง หรืออวัยวะอื่นเลย (Koch’s Phenomenon) การเกิดพยาธิ
สภาพของวัณโรค เชื้อ Mycobacterium Tuberculosis ทําใหเกิดวัณโรคทั้งในคนและสัตวเลือดอุน
หลายชนิด เปนตนวา วัว ควาย สุนัข ลิง กระตาย แตสวนใหญโรคที่เกิดในสัตวเหลานีม้กัเปนเฉพาะที ่
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ไมคอยแพรกระจายอยางที่พบในคน สัตวทดลองที่มีโอกาสติดเชื้อวัณโรคมากคือ หนูตะเภา เมื่อฉีด
วัณโรคเขาทางใตผิวหนัง หนูตะเภาจะเกิดเปนวัณโรคซึ่งแพรกระจายไปทุกอวัยวะ และมักตาย
ภายใน 1-3 เดือนและพยาธิสภาพของวัณโรค เชื้อ Mycobacterium tuberculosis เปนสาเหตุสําคัญ
ของวัณโรคปอดในคนคือ รอยละ 99 ของวัณโรคปอดในคนจะมีสาเหตุจากเชื้อนี้อีกไมถึงรอยละหนึ่ง 
อาจมีสาเหตุจากเชื้อวัณโรคอื่นเชน Mycobacterium bovis, Mycobacterium Africanum ผูปวย 

วัณโรคชนิดมีโพรงแผลที่ปอด เปนแหลงแพรเชื้อที่สําคัญ เชื้อวัณโรคเขาสูรางกายไดหลายทาง เปน
ตนวา ทางหายใจ ทางผิวหนัง และทางเดินอาหาร แตทางหายใจเปนทางที่เชื้อเขาสูรางกายที่สําคัญ
ที่สุด ทั้งนี้เพราะเชื้อวัณโรคที่อยูในเยื่อเมือก ผิวหนังปกติ จะไมสามารถผานเขาสูรางกายได เมื่อ
ผูปวยวัณโรคในปอดไอเอาเสมหะที่เชื้อวัณโรคออกมาละอองฝอย ที่มีขนาดเล็ก ๆ ขนาด 1-10 
ไมครอน เทานั้นที่จะยังลอยและกระจายอยูในบรรยากาศ ละอองฝอย ขนาดเล็ก เหลานี้ ซึ่งอาจมเีชือ้
โรคอยู 1-3 ตัว เมื่อถูกสูดเขาไปตามลมหายใจ จะเขาถึง หลอดลมฝอย และถุงลม (ซึ่งไมมีแผนเมือก
ฉาบอยู) และกอการอักเสบขึ้นได ละอองฝอยที่มีขนาดใหญกวานี้ มักตกสูพื้นเสียกอน หรือถาไมตกสู
พื้น เมื่อถูกสูดเขาไปก็มักติดอยูบนแผนเมือกซึ่งฉาบอยู ในหลอดลมขนาดใหญ และถูกขับออกมา
ภายนอก  

ความตานทานดานแรกของรางกายในผูปวยที่ไมเคยไดรับเชื้อมากอนอยูที่เม็ดเลือดขาวที่ถุง
ลมปอด (alveolar macrophage) ซึ่งโดยสวนใหญมีอํานาจการทําลายเชื้อโรค เพราะถูกกระตุนใหมี
ฤทธิ์แรงขึ้น ตามธรรมชาติฝุนและสารอื่น ๆ ในถุงลม หรือเชื้อวัณโรคจะถูกกินโดย เม็ดเลือดขาวชนิด
หนึ่งชื่อวา Macrophage และถูกทําลายเปนสวนใหญ นอกจากกรณีซึ่งเชื้อวัณโรคนั้นมีความรุนแรง
สูงถูกกินโดย  Macrophage ที่มี อํานาจการทําลายต่ํา  เชื้อสามารถทวีจํานวนและทําลาย 
Macrophage และถูกปลดปลอยออกมาจาก Macrophage กอใหเกิดการอักเสบขึ้น แผลที่เกิดขึ้นใน
ปอดครั้งแรก เรียกวา Primary lesion ซึ่งมกัจะหายเองในเวลาตอมา โดยไมมีอาการในระหวางที่ 
Primary lesion กําลังหาย มักมีการกระจายของเชื้อวัณโรคเขาสูตอมน้ําเหลือง และอวัยวะอื่น ๆ ของ
รางกายรวมทั้งบริเวณสวนบนของปอด เชื้อวัณโรคที่อยูตามอวัยวะตาง ๆ รวมทั้ง ในปอดจะสงบอยู 
จนกระทั่งมีปจจัยที่ทําใหรางกายออนแอ แผลเหลานี้ปะทุ ทําใหเกิดเปนโรคขึ้น วัณโรคปอดในผูใหญ
สวนมากไมใชเกิดจากการรับเชื้อโดยตรงจากภายนอก แตเกิดจากการประทุของแผลที่เคยสงบนิ่งอยู
เปนป ๆ ปจจัยที่ทําใหเกิดการปะทุของแผลที่สงบนิ่ง ไดแก โรคเบาหวาน ภาวะขาดสารอาหาร การ
ไดรับยากดภูมิคุมกัน เปนตน มีผูประมาณไววา ประมาณรอยละ 5 ของผูที่เคยไดรับเชื้อวัณโรค จะ
เกิดเปนโรคขึ้นภายในระยะเวลา 1 ปเเชื้อวัณโรคในรอยโรคที่ยังไมไดรับการรักษา และมีการแบง
พฤติกรรมของเชื้อวัณโรคในรอยโรคหนึ่ง ๆ เปน 4 กลุมตาม การเผาผลาญและการแบงตัวของเชื้อ
ดังนี้ 
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1) กลุม A อยูในสภาพที่มีการเผาผลาญและการแบงตัวของเชื้อสูง มีการทวีจํานวน 
พฤติกรรมของเชื้อกลุมนี้มักอยูที่ขอบของโพรงแผล 

2) กลุม B อยูในสภาพที่ถูกกินโดย macrophage เชื้อวัณโรคกลุมนี้จะพบรวมกับกลุม A 

3) กลุม C อยูในสภาพที่มีการเผาผลาญและการแบงตัวของเชื้อสูงเปนพัก ๆ พฤติกรรม
ของเชื้อในกลุมนี้มกัพบในรอยโรคที่ไมเปนโพรงหรือพบในของเหลวตามเยื่อบุตาง ๆ  

4) กลุม D อยูในสภาพสงบนิ่ง ไมมีการเผาผลาญและการแบงตัวของเชื้อเลย มักพบในรอย
โรคที่เปนกอนหรือเนื้อเยื่อที่ไมยืดหยุน มีการแข็งตัวแตไมขยายใหญข้ึน 

    สัดสวนของกลุมตาง ๆ นี้ ขึ้นอยูกับสภาพแวดลอม ซึ่งไดแก ออกซิเจน ภาวะโภชนาการ 
และภูมิตานทานของรางกาย 

Rajagopalan & Moran (2007) กลาววาผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรคมากกวา
กลุมวัยอ่ืน เพราะวาอาการแสดงของวัณโรคในผูสูงอายุไมชัดเจน เกิดความยากในการวินิจฉัย ใน
ที่สุดมักจะพบวัณโรคในระยะที่รุนแรง การรักษาที่ซับซอนมากขึ้นและอัตราการตายสูงขึ้น ซึ่ง
สอดคลองกับ Gaur et al.,เ2004 ที่กลาววา วัณโรคในผูสูงอายุจะเปนแบบแพรกระจายที่มีอาการ
และอาการแสดงไมเฉพาะเจาะจง งายตอการวินิจฉัยวัณโรคผิดพลาด ซึ่งอาจเปนแหลงแพรกระจาย
วัณโรคได ดังนั้นการจัดการเกี่ยวกับเร่ืองการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการวัณโรคในผูสูงอายุ โดยการ
ตรวจคัดกรองในผูสูงอายุ จึงเปนเร่ืองที่จําเปนในการดูแลผูสูงอายุ ในขณะที่ Guller et al. (2002) 

ศึกษาเรื่องการวินิจฉัยไขไมทราบสาเหตุในผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 65 ปเปนวัณโรคสูงถึงรอยละ 12 
สวนไขไมทราบสาเหตุในคนวัยผูใหญ พบเพียงรอยละ 2 และการศึกษาของ Liam et al.(2002) ใน
เบลเยี่ยมพบวาโรคติดเชื้อในผูสูงอายุจะพบวาเปนวัณโรคถึง รอยละ 50 ในขณะที่ไขไมทราบสาเหตุ
ในผูสูงอายุพบวาเปนวัณโรครอยละ 20 เมื่อเปรียบเทียบอาการของวัณโรคในผูสูงอายุกับกลุมวัยอื่น
มีการศึกษาของ Guller (2002) ไดศึกษาอาการของวัณโรคปอดในผูปวยที่นอนโรงพยาบาลของญีปุ่น
จํานวน 108 ราย โดยแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมผูสูงอายุ (65 ปและมากกวา) และกลุมทั่วไปเ(อายุ 64 
ปและนอยกวา) พบวาอาการทางคลินิกทั้ง 2 กลุมแตกตางกัน (ตารางที่ 2.1) 
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ตารางที่ 2.1   อาการทางคลินิกของวัณโรคปอดในผูปวยกลุมผูสูงอายุและกลุมทั่วไป  
 

อาการทางคลินิก กลุมผูสงูอาย ุ กลุมทัว่ไป 
       ระดับ serum albumin ต่ํา ปกติ 
       อาการรวมอื่นๆ ประวัติการผาทอง  เนื้องอก มี ไมมี 

       โรคเรื้อรัง เชน ความดันโลหิต เสนเลือดในสมอง เบาหวาน มี มี 

       การเปลี่ยนแปลงของ การทํางานของตับ (LFT) มีมาก ไมมี 

       ประวัติการสัมผัสกับผูปวยวัณโรค มี ไมมี 

       การเกิดผลขางเคียงจากยาวัณโรค มี ไมมี 

       ความสามารถใชยา standard outcome มี มี 
       การหายจากวัณโรค มี มี 
ที่มา: Guller (2002) 

 

สอดคลองกับการศึกษาของ Lee et al.เ(2005) ในเกาหลีพบวาผูสูงอายุติดเชื้อวัณโรค    
จะมีอาการไมชัดเจน จึงไมไดรับการวินิจฉัยวัณโรค ซึ่งมีโอกาสแพรเชื้อวัณโรคสูผูอ่ืน และผูสูงอายุ
มากกวารอยละ 75 ที่ติดเชื้อวัณโรคจะมีปญหาความไมสนใจที่จะไปตรวจคัดกรองวัณโรคหรือตรวจ
วินิจฉัยวัณโรค ซึ่งนําไปสูความลมเหลวการรักษาวัณโรคตอไป สวนวัณโรคนอกปอดจะติดเชือ้จากใน
ปอดที่เรียกวา วัณโรคมิลิอารีย (miliary tuberculosis) เปนตัวที่แพรกระจายไปสูวัณโรคอวัยวะอื่น ๆ 
เชน วัณโรคเยื่อหุมสมอง วัณโรคกระดูก และวัณโรคก็จะมีอาการในระดับที่มากขึ้นตามอวัยวะที่เปน
แตอาการสําคัญคือ อาการไข ไอ ไอเปนเลือด เหงื่อออกตอนกลางคืน น้ําหนักลด บางคนอาจมี
อาการเหนื่อย เบื่ออาหารเรื้อรัง การทําหนาที่กิจวัตรประจําวันลดลงหรือเปลี่ยนไป ความรูสึกนึกคิด
ลดลง หรืออาจไมมีอาการใด ๆ แตมีไขต่ํา ๆ เปนเวลานาน ๆ ซึ่งระยะเวลาอาจอธิบายไมชัดเจนพอที่
แพทยจะสนใจหรือเขาใจวาเกี่ยวของกับวัณโรค และ Lee et al.เ(2005)เไดศึกษาอาการทางคลินิก
ของวัณโรคปอดในผูปวยผูสูงอายุเปรียบเทียบกับวัยผูใหญของประเทศเกาหลีจํานวน 207 คนพบมี
ความแตกตางและเหมือนกันดังนี้  
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ตารางที่ 2.2  อาการทางคลินิกของวัณโรคปอดในผูสูงอายุเปรียบเทียบกับวัยผูใหญประเทศ 

                     เกาหลี 
 

ที่มา: Lee et al. (2005) 

 

ดังนั้นจึงสรุปไดวา วัณโรคในคนทั่วไปกับผูสูงอายุจะคลายกัน แตลักษณะโรควัณโรคใน
ผูสูงอายุจะแสดงลักษณะทางคลินิกที่ตางไปอยางชัดเจนคือ รองรอยโรคที่พบในปอด อาการแพยา 
อัตราการตายที่สูงกวาคนปกติ ซึ่งสอดคลองกับรายงาน Chan et al. (2006) ที่ศึกษาความชุกของ
การติดเชื้อวัณโรคและการปวยเปนวัณโรคระยะแพรเชื้อของผูสูงอายุที่อาศัยในบานพักผูสูงอายุใน
ฮองกงพบวา มีความชุกของวัณโรคระยะแพรเชื้อสูงถึง 669 ตอแสนประชากร ทั้งนี้พบในอัตราที่สูง
ทั้งเพศชายและเพศหญิงคือ 1,101 ตอแสนประชากรและ 530 ตอแสนประชากร อาการที่พบใน
ผูสูงอายุคือ วัณโรคชนิดแพรกระจายไปตอมน้ําเหลือง กระดูก ไต ชองทอง ผิวหนัง เหลานี้เปนสวนที่
สับสนทําใหการวินิจฉัยวัณโรคในระยะเริ่มตนของผูสูงอายุผิดพลาด ลาชาเกิดการระบาดของวัณโรค
ในบานพักผูสูงอายุสูงขึ้น จึงจําเปนตองปรับรูปแบบของการปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคใน
บานพักผูสูงอายุใหดีขึ้นโดยเฉพาะการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ 

1.3 การวินิจฉัยวัณโรคในผูสูงอายุ อาการวัณโรคในผูสูงอายุขึ้นอยูกับปจจัยดานอายุ 
ภูมิตานทางของรางกาย และสัดสวนของจํานวนเชื้อแบคทีเรียที่รับเขาสูรางกาย ซึ่งจํานวนเชื้อโรค
ขึ้นอยูกับอวัยวะที่จะเปนโรค อาการจึงไมเฉพาะในผูสูงอายุ บางรายอาจมีอาการที่คลายวัณโรค และ

อาการทางคลินิก ผูสูงอาย ุ วัยผูใหญ 
       ไอเปนเลือด ไมมี มี 

       ไข ไมมี มี 

       เหนื่อย มีมาก มี 

       หายใจลําบาก มีมาก มี 

       เบื่ออาหาร มีมาก มี 

       อาการทางหัวใจ มี ไมมี 

       โรคปอดเรื้อรัง (Chronic lung) มี ไมมี 

       ภาพถายรังสีปอดพบรอยโรค (lung lesion) (รอยละ) 22.7 10.6 

       อาการทางการทํางานของตับ มี มี 

       รอยโรคในปอด (lesion)  ที่ทําให วินิจฉัยผิด เปน มะเร็ง หรือ  
       ปอดบวม 

มี ไมมี 

       การแพยา (รอยละ) 40.7 18.5 

       อัตราการตาย (รอยละ) 11.1 1.3 
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มีขอบงชี้ที่ยังไมชัดเจนของการวินิจฉัยวัณโรค ที่ทําใหการวินิจฉัยวัณโรคในผูสูงอายุลาชา จนทําให
เกิดอัตราการตายที่สูงขึ้น เพราะวาลักษณะอาการทางคลินิก ภาพถายรังสี ในผูสูงอายุมีรูปแบบที่ผิด
ไป วัณโรคปอดและวัณโรคนอกปอดของคนทั่วไป แตที่มีลักษณะที่เหมือนกันคือ การลุกลามจาก 

วัณโรคปอดไปเปนวัณโรคนอกปอดเกิดขึ้นรอยละ 15 สวนอาการของวัณโรคในผูสูงอายุและคนทั่วไป 
ไมตางกันมาก แตพบวาความถี่ของการเกิดอาการในผูสูงอายุจะมีมากกวา คือ ไอมีเสมหะ บางครั้ง
ไอไมมีเสมหะก็อาจพบวามีแผลโพรงในปอดได และไอเปนเลือดก็ไมจําเปนตองเปนระยะโรคกําเริบ 
สวนอาการไขที่พบอาจพบไดชวงเชา กลางคืน เหงื่อออก และน้ําหนักลด และที่ชัดเจนคือ มีภาวะน้ํา
ในเยื่อหุมปอดและเกิดการอักเสบจนมีอาการเจ็บหนาอกเมีการยืดขยายของถุงลมปอดไมสะดวก 
สวนดานการตรวจทางหองปฏิบัติการ จะพบผลการตรวจที่ปกติจนถึงผลที่ผิดปกติ  

1.4 การรักษาวัณโรคตามแนวทางรักษาวัณโรคทั้งในปอดและนอกปอด ใชการรักษา 6 
เดือน โดยมียา rifampicin (R), isoniazid (H), pyrazinamide (Z) และ ethambutal (E) ใน 2 เดือน
แรก ถาเปนวัณโรคของอวัยวะระบบประสาทใชเวลา 18 เดือน ในประเทศอังกฤษใช ethambutal จะ
ใชในปริมาณนอยที่สุดที่เพียงพอในการรักษาในผูสูงอายุ เนื่องจากพบวา มีอุบัติการณการเปนพิษ
ของยาสูงในผูสูงอายุ ซึ่งมีผลขางเคียงดานสายตา การรับรู ดังนั้นอาจแกไขโดยใชยารักษาวัณโรค
แบบรวมที่มียารักษาวัณโรคหลายชนิดอยูในเม็ดเดียวกัน (combination) จะชวยลดอุบัติการณนี้ลง 
(Stuart, 2001)  

1.5dการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ  ในการปองกันโรค (disease 
prevention) เปนการปองกันการเจ็บปวย ซึ่งขึ้นอยูกับประสบการณ ความเชื่อ คานิยม การศึกษา 
และฐานะทางเศรษฐกิจสังคมของบุคคล เชน การลางมือกอนรับประทานอาหาร การไมรับประทาน
อาหารดิบและการขับถาย (จีระศักดิ์ เจริญพันธ และ เฉลิมพล ตันสกุล, 2550: 11) การปองกันโรค 
แบงเปน 3 ระดับคือ (Edelman & Mandle, 2006เอางใน นรลักขณ เอ้ือกิจ, 2551: 22-25)การ
ปองกันระดับปฐมภูมิ เปนการปองกันในระยะแรกกอนที่จะเกิดโรคหรือความเจ็บปวย เปนระยะที่
สําคัญมากตองมีการสรางเสริมสุขภาพเพื่อใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี เชน การใหสุขศึกษา การ
แนะนําเรื่องอาหาร การออกกําลังกาย รวมทั้งเปนการปองกันเฉพาะอยางเฉพาะโรคเชน การฉีด
วัคซีนหรือการปองกันอุบัติเหตุตาง ๆ ตามโรงงาน แหลงที่อยูอาศัย การปองกันระดับทุติยภูมิ เปน
การปองกันเมื่อที่โรคเกิดขึ้นแลว ไดแก การวินิจฉัยโรคในระยะแรกเริ่มและรักษาในเวลาที่รวดเร็ว 
เปนการชันสูตรและพยากรณโรคระยะแรกและใหการรักษาในทันทีกอนที่จะมีอาการรุนแรงหรือ
ความพิการ เพื่อปองกันการแพรระบาดของโรค การปองกันระดับตติยภูมิ เปนการปองกันเมื่อเกิดโรค
แลวเพื่อไมใหแพระกระจายสูผูอ่ืน กําจัดขอบเขตของโรคไวเพื่อเกิดความพิการนอยที่สุด รวมทั้งฟนฟู
สภาพเมื่อเกิดโรคแลวหรือมีความพิการใหสามารถกลับมาทํางานไดตามปกติและชวยเหลือตนเองได
เร็วที่สุด  
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ดังนั้นการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันวัณโรค จึงเปนการกระทํากิจกรรมใด ๆ ที่ชวยผูสูงอายุไมเจ็บปวยจาก
วัณโรค หรือเมื่อปวยแลวก็เขารับการรักษาไดทันทวงที และสามารถรักษาหาย กลับมาเปนปกติ 
ชวยเหลือตนเองไดเร็วที่สุด ซึ่งมีแนวทางของ WHO (1993) และ British Thoracic Society (1998) 
ประกอบดวย  

1) การคงไวซึ่งสุขภาพอนามัยที่ดีของสมาชิกในครัวเรือนผูปวยวัณโรค บุคคลเมื่อ
ไดรับเชื้อวัณโรคจะมีผลใหการดําเนินโรคถึงขั้นเจ็บปวยหรือไม ข้ึนอยูกับปริมาณของเชื้อโรค และ 

ภูมิตานทานของบุคคลนั้น ๆ ในผูที่ไดรับเชื้อบางคนจะเจ็บปวยอยางรวดเร็ว แตในบางคนเชื้อที่เขาไป
ในรางกายจะอยูไดโดยไมปรากฏอาการ ภูมิตานทานของรางกายสามารถควบคุมเชื้อเหลานี้ไวได แต
หลังจากที่ภูมิตานทานของรางกายลดลง เชน ขาดอาหาร เปนโรคอื่น ๆ (ติดเชื้อเอดส) หรือสูงอายุ 
วัณโรคที่อาศัยอยูในรางกายก็จะแบงตัวเปนสาเหตุของโรค ดังนั้นในบุคคลทั่วไปภูมิตานทานของ
รางกายอาจจะสามารถฆาเชื้อ หรือบางครั้งก็เพียงควบคุมเชื้อไมใหสามารถดําเนินการใหพัฒนาเปน
การเจ็บปวย ซึ่งมีปจจัยตาง ๆ ที่มีผลทําใหรางกายมีภูมิตานทานตอเชื้อวัณโรคแตกตางกัน ไดแก 
อายุ เพศ อาชีพ ภาวะโภชนาการ และการพักผอน ส่ิงแวดลอมทั้งในที่ทํางานและที่อยูอาศัย สารเสพ
ติด เชน บุหร่ีและเหลา (Crofton, Horne & Miller, 1992: 8-12) สวนการตรวจสอบหรือสังเกตอาการ
เปลี่ยนแปลงของตนเองเปนสิ่งที่ชวยใหพบความผิดปกติแตแรกเริ่ม ซึ่งเปนการแสดงความเอาใจใส
ดูแลในสุขภาพอนามัยของตนเองที่ดี พยาบาลมีหนาที่ในการแนะนํา ใหความรูที่ถูกตอง ชักจูง และ
ติดตามการปฏิบัติตัวของผูปวยและครอบครัวเพื่อชวยปองกันการติดตอวัณโรคปอดของสมาชิกใน
ครัวเรือน 

2) การปฏิบัติตนเมื่ออยูรวมกับผูปวย ปจจุบันผูปวยวัณโรคสวนใหญจะทําการ
รักษาแบบผูปวยนอก การรักษาดวยยาในผูที่ตอบสนองตอการรักษาที่ดีจะสามารถหยุดการแพรเชื้อ
ใหแกบุคคลอื่น ๆ หลักจากรับประทานยาสองสัปดาห (Daniel, 1994: 334) ดังนั้นผูสูงอายุ สมาชิก
ในครัวเรือนหรือบุคคลใกลชิดจะเปนบุคคลสําคัญที่ทําหนาที่ในการสงเสริมและตรวจสอบใหผูปวย
ไดรับยาครบถวนและสม่ําเสมอ (นัดดา ศรียาภัย, 2535) ซึ่งเปนการปองกันที่มีประสิทธิภาพในการ
แพรกระจายเชื้อวัณโรควิธีที่ดีที่สุดเการนอนอยูในหองเดียวกันหรืออยูรวมกับผูปวยยิ่งนานจะมี
โอกาสในการรับเชื้อมากขึ้นจากอากาศที่ปนเปอนเชื้อวัณโรคจากผูปวย เพราะผูปวยจะปลอยเชื้อ
ขณะที่มีการไอ จาม พูด หรือรองเพลง (Adler & Rose, 1996: 130-133; Driver et al.,เ1994;  

1031-1035, Kenyon et al., 1996; 933-938) ดังนั้นในระยะแรกของการรักษาควรแยกผูปวยใหอยู
ตางหาก หากไมมีอาการไอ โอกาสในการติดเชื้อก็จะนอยลง (Daniel, 1994: 334) และการปดปาก
ผูปวยขณะไอ หรือจามดวยกระดาษหรือผาเช็ดหนา ก็จะเปนวิธีการปองกันการแพรเชื้อที่ดีกวาการ
ปดปากจมูกบุคคลอื่น ๆ ที่อยูใกลชิด สวนการจัดสิ่งแวดลอมที่อยูอาศัยใหมีอากาศถายเทที่ดี จะทํา
ใหจํานวนเชื้อโรคเจือจางลง และเมื่อเชื้อโรคออกสูภายนอกจะถูกทําลายโดยแสงแดดภายนอกใน
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ระยะเวลา 5 นาที ที่อยูอาศัยจึงตองเปดใหแสงแดดสองภายในหองเพราะจะเปนการฆาเชื้อโรค
โดยตรง (Crofton, Horne & Miller,1992: 10) การชวยจัดเตรียมอุปกรณตาง ๆ ใหผูปวย เชน 

ภาชนะที่ใสน้ํายาฆาเชื้อโซเดียมไฮโปคลอไรดที่มีความเขมขน 1 % เพื่อใหผูปวยไวใช และดแูลให
ผูปวยปฏิบัติตามคําแนะนําจะชวยใหลดการแพรกระจายของเชื้อวัณโรคจากผูปวยได 

3) การปฏิบัติตนเมื่ออยูรวมกับบุคคลอื่น ๆ และบุคคลใกลชิดผูปวยวัณโรค กลาว
ไดวาผูสูงอายุ บุคคลใกลชิดผูปวยวัณโรคเปนบุคคลที่เสี่ยงในการเกิดวัณโรคมากกวาบุคคลอื่น 

(Liippo et al.,1992: 52-54; Wolinsky, 1994: 553; MacIntyre et al.,1995: 1170-1174) โดยใน
ประเทศไทยไดมีการสํารวจหาผูปวยระยะแพรเชื้อในชุมชนโดยวิธีการสาธารณสุขมูลฐาน ในสอง
ตําบลของจังหวัดนครราชสีมา เมื่อ พ.ศ.2533 หลักจากมีการตรวจพบผูปวยที่มารับบริการจากสถาน
บริการของรัฐสองแหง ในกลุมประชากรอายุมากกวา 15 ป ผลการสํารวจพบผูแพรเชื้อในแตละชมุชน
เพิ่มข้ึนจากการตรวจพบเดิมรอยละ 157.10 และ 250.00 ตามลําดับ (นัดดา ศรียาภัย และคณะ, 

2536: 42-50) แสดงวามีผูปวยจํานวนมากที่เปนวัณโรคและไมไดรับการวินิจฉัย ซึ่งเปนแหลงแพรเชื้อ
ที่สําคัญแหลงหนึ่ง ดังนั้นในผูสูงอายุ บุคคลใกลชิดหรือสมาชิกในครัวเรือนผูปวยจึงตองมีการปฏิบัติ
ตอบุคคลอื่น ๆ ในการปองกันการกระจายเชื้อโรคเชนเดียวกับการปฏิบัติตนของผูปวย ไดแก การปด
ปากและจมูกเมื่อไอ หรือจาม การหลีกเลี่ยงอยูในที่คับแคบ อากาศถายเทไมสะดวกอยูรวมกับบุคคล  
อ่ืน ๆ (Crofton, Horne & Miller, 1992: 10) 

4) การใหความรวมมือในการวินิจฉัยและรักษาวัณโรค เชน การตรวจคัดกรอง 
การสนับสนุนใหบุคคลในครอบครัวมาตรวจคัดกรองวัณโรคและไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง ซึ่ง
ผูสูงอายุเปนกลุมเสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรค การปองกันการแพรกระจายเชื้อเปนเรื่องที่สําคัญของ
วัณโรค (Centers for Disease Control, 2008) และ นรลักขณ เอ้ือกิจ (2551: 151) กลาววา การ
ตรวจคัดกรองเปนการตรวจคนหาโรคหรือความพิการตาง ๆ ที่ยังไมปรากฏอาการใหเห็น โดยทาง
คลินิก การตรวจทางหองปฏิบัติการหรือการทดสอบตาง ๆ ทําใหสามารถแยกผูปวยหรือผูมีอาการ
ผิดปกติในรางกายได และ สุทธิชัย จิตะพันธกุล (2545: 209-210) กลาววา การตรวจคัดกรองเปน
การปองกันโรคระดับทุติยภูมิ เพื่อตรวจหาโรคในประชากรซึ่งยังอยูในระยะที่ไมมีอาการ กลวธิีในการ
คนหาไมไดเปนวิธีในการวินิจฉัยโรค ที่แนชัดแตเปนกลวิธีที่แสดงถึงความนาจะเปนของโรคที่ตองการ
คนหาเทานั้นและตองการตรวจเพิ่มเติมเพื่อใหการวินิจฉัยตอไป ดังนั้นการตรวจคัดกรองวัณโรคใน
ผูสูงอายุจึงเปนการปองกันโรคระดับทุติยภูมิ ที่ชวยคนหาวัณโรคระยะแรกและใหการรักษาในทันที
กอนที่ผูสูงอายุจะมีอาการรุนแรง เพื่อปองกันการแพรระบาดของโรค  
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2. ความเชื่อดานสุขภาพ ปจจัยทางสังคมและปจจัยสวนบุคคล 
 

2.1 ความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) เปนความรูสึกนึกคิด ความทุกขใจ 
ความยอมรับ หรือการรับรูของบุคคลตอภาวะสุขภาพ อนามัยของตนเอง ซึ่งมีอิทธิพลตอการเจ็บปวย 
การดูแลรักษา โดยจะชักนําใหบุคคลนั้นมีพฤติกรรมสุขภาพตามความคิด ความเขาใจนั้น ๆ เปน
กระบวนการรูคิด การใชเหตุผล ชวยในการอธิบาย พฤติกรรมปองกันตนเองของบุคคล ซึ่งพัฒนามา
จากทฤษฎี ดานจิตวิทยาสังคมของ Kurt Lewin (1951) ซึ่งเชื่อวาการรับรูของบุคคลเปนตัว ชี้บง
พฤติกรรม โดยบุคคลจะกระทําหรือเขาใกลกับส่ิงที่ตนพอใจ และคิดวาสิ่งนั้นจะกอใหเกิดผลดีตอตน 
และหนีหางจากสิ่งที่ตนไมปรารถนา หากไมปฏิบัติอาจเกิดผลเสียแกตนได ซึ่ง Rosenstock (1974) 
ไดนํามาใชคร้ังแรก เพื่ออธิบาย ปญหาสาธารณสุข ระหวางป ค.ศ.1950 – 1960 ซึ่งแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพมีองคประกอบดังนี้  

1) ความพรอมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล (readiness to take action) ซึ่งเปนพรอม
ทางจิตใจหรือความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่พรอมจะปฏิบัติสิ่งที่เปนตัวกําหนดหรือตัดสินวาจะเกิด
ความพรอม ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค (perceived susceptibility) และการรับรูถึง
ความรุนแรงของโรค (perceived severity)  

2) การประเมินคุณคาพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (individual’s evaluation of the 

advocatedกhealth action) ซึ่งจะบุคคลรับรูประโยชน (perceivedกbenefit) และอุปสรรค 
(perceived barrier) ของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคโดยที่บุคคลตองพิจารณาถึงความเปนไปไดของ
การปฏิบัติและผลที่คาดวาจะไดรับ ทั้งนี้จะเปรียบเทยีบกันระหวางการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
และอุปสรรคที่ขัดขวางการปฏิบัติ เชน การเสียเวลา คาใชจายตาง ๆ ความยุงยากตาง ๆ ในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม  

3) ปจจัยที่ชักนําใหมีการปฏิบัติพฤติกรรม (cues to action) เปนสิ่งที่ชักนําโอกาสหรือ
หนทางที่จะชวยใหมีการปฏิบัติ อาจเปนสิ่งชักนําภายใน เชน การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพตนเอง หรือส่ิง
ชักนําภายนอก เชน ขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล การนัดของแพทย 

ซึ่งในงานวิจัยนี้ไดใชแนวคิดดานสุขภาพของเRosenstock (1974) มาประยุกตใชกับ
ผูสูงอายุดังนี้ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค เปนความเชื่อ ความนึกคิด ความเขาใจ ของผูสูงอายุคิดวา
วัณโรควาเปนโรคติดตองาย ผูใกลชิดเสี่ยงตอการติดเชื้อ หรือไดรับเชื้อมากกวาคนอื่น บุคคลสามารถ
รับเชื้อวัณโรคไดโดยทางหายใจ ไอ จาม และภาวะสุขภาพของแตละคนมีสวนเกี่ยวของกับการปวย
เปนวัณโรคเชน ผูมีโรคเบาหวาน โรคไตวายระยะสุดทาย การติดเชื้อเอชไอวีสําหรับการรับรูความ
รุนแรงของโรคนั้นก็เปนความเชื่อ ความนึกคิด ความเขาใจ ของผูสูงอายุคิดวาการปวยเปนวณัโรค ทาํ
ใหเกิดความเจ็บปวด พิการหรือเสียชีวิต เกิดโรคแทรกซอนและผูปวยวัณโรคที่รักษาไมสม่ําเสมอจะ
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ไมหาย ดื้อยาและเสียชีวิตงาย ตองใชระยะเวลารักษานานกวาโรคอื่น สามารถติดตอผูอ่ืนไดงาย 

สวนการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคก็เปนความเชื่อ ความนึกคิด ความเขาใจ 
ของผูสูงอายุคิดวาการปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่งเปนการกระทําที่ดี สามารถชวยใหไมปวยเปนวัณโรค 
ซึ่งรวมถึงการกระทําตามคําแนะนําดานสิ่งแวดลอม การมาตรวจคัดกรองวัณโรค วาสามารถปองกัน
วัณโรคได และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคจึง เปนความเชื่อ ความนึกคิด 
ความเขาใจของผูสูงอายุคิดวาเปนปญหา เปนสิ่งขัดขวาง การปฏิบัติตัวอยางใดอยางหนึ่งที่ปองกัน
วัณโรคไดแก ปญหาเรื่องระยะเวลารักษาที่นาน คาใชจาย ระยะในทางการเดินทางมารับบริการ 
ความไมสะดวกในการรับบริการ ความไมสุขสบายความเจ็บปวด สัมพันธภาพระหวางผูรับบริการกับ
ผูใหบริการ ความไมคุนเคยตอการปฏบิัติตัวในการปองกันวัณโรค  

จากการศึกษาความเชื่อดานสุขภาพของ Rosenstock (1974) ในผูปวยวัณโรคกับการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอโรคและการรับรูความรุนแรงของโรค สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์ และประนอม หลิม
สมบูรณ (2536: 22-34) ศึกษาประสิทธิผลของการเยี่ยมบานตอความสม่ําเสมอของการรักษาและ
อัตราการรักษาครบของผูปวยวัณโรค พบวา สมาชิกในครัวเรือนผูปวยจํานวนรอยละ 80 ไมได
ปองกันการติดตอวัณโรค แสดงวาทั้งผูปวยและสมาชิกในครัวเรือนมีการรับรูความเสี่ยงของการ
ติดตอวัณโรค และการรับรูความรุนแรงของการปวยวัณโรคไมถูกตอง และทําใหเกิดพฤติกรรมในการ
ปองกันการติดตอวัณโรคต่ํา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาธารารัตน ดวงแข (2541) พบวา สมาชิกใน
ครัวเรือนผูปวยวัณโรคมีการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคไม
ถูกตองจึงทําใหการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคอยูในระดับปานกลาง สําหรับการศึกษาเชื่อดาน
สุขภาพของ Rosenstock (1974) ในผูปวยโรคอื่น รุจิรา อักษร (2546)พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดมะเร็งตับมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมการบริโภค สวนการรับรูความ
รุนแรงของโรคไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค ซึ่งยังไมสามารถสรุปถงึความสัมพันธของ
ความเชื่อดานสุขภาพกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคในผูสูงอายุไดชัดเจน แตจากหลักฐานเชิง
ประจักษดังกลาว ความเชื่อดานสุขภาพนาจะเกี่ยวของกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค ซึ่ง
ผูสูงอายุจะแสดงออกตามสิ่งที่รับรูหรือความเชื่อที่มีอยูในความคิดนั้นและจะถูกหรือผิดก็ได  

2.2. ปจจัยทางสังคม ไดแก การสนับสนุนทางสังคม Jacobson (1986) กลาววา การ
สนับสนุนทางสังคมเปนความสัมพันธระหวางบุคคล มีความรัก ความหวงใย ไววางใจ ซึ่งแบงเปน 3 

ดานคือ 1) การสนับสนุนทางอารมณ หมายถึง ผูสูงอายุไดรับความเคารพ นับถือ เอาใจใส ไววางใจ 
ความผูกพัน จากบุคคลใกลชิดเพื่อเปนแรงจูงใจในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค 2) การสนับสนุน
ทางวัตถุสิ่งของ หมายถึง ผูสูงอายุไดรับความชวยเหลือ ดานสิ่งของที่จําเปน เชน เงิน สิ่งของ แรงงาน 

ดูแลสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม จากบุคคลใกลชิด เพื่อชวยใหการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคเปน
ผลสําเร็จ 3) การสนับสนุนดานความรูความเขาใจ หมายถึง ผูสูงอายุไดรับขอเท็จจริง รายละเอียด 
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คําแนะนํา ขอมูลขาวสารทําใหเผชิญปญหาในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคได การสนับสนุนทาง
สังคมมีบทบาทสําคัญในการคงไวซึ่งสุขภาพและชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวตอส่ิงเราตาง ๆ ที่ผาน
เขามาในชีวิตไดเหมาะสม ทั้งนี้เพราะการดํารงชีวิตของมนุษย ในสังคมมีลักษณะเปนเครือขายที่ตอง
พึ่งพาอาศัยกันและกัน เพื่อใหบรรลุความตองการของตนเองในดานสรีรวิทยา และเกิดความรูสึก
มั่นคง รูสึกวาตนเองเปนที่ยอมรับในสังคมอันทําใหชีวิตอยูอยางเปนสุข และมีความหมายมากขึ้น 
(จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2531: 96) การสนับสนุนทางสังคม จะไดรับจากบุคคลในครอบครัว เครือญาติ 
เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน และองคกรชวยเหลือตาง ๆ (Pollock อางใน ภาวดี มโนหาญ, 2536: 3) ทํา
ใหบุคคลสามารถเผชิญปญหาตาง ๆ ที่มากระทบไดและมีสุขภาพดี แตผูที่ขาดการสนับสนุนทาง
สังคมทั้งทางรางกายและจิตใจอาจไมสามารถเผชิญปญหาตาง ๆ ได และไดรับผลกระทบตอสุขภาพ
ทั้งทางรางกายและจิตใจ แหลงที่มาของการสนับสนุนทางสังคม แบงเปน 2 ประเภทใหญ ๆ คือ 1) 

กลุมสังคมปฐมภูมิ ไดแก ครอบครัวญาติพี่นอง และเพื่อนบาน 2) กลุมสังคมทุติยภูมิ เพื่อนรวมงาน 
กลุมวิชาชีพ และกลุมสังคมอื่น ๆ (จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2531: 99) ซึ่ง ทัศนีย แสนมาโนช (2549) 
กลาววาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการปองกันปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ และ 

Sing-Dong (2007) พบวาการสนับสนุนทางสังคมสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันวัณโรคของ
สมาชิกรวมบานของผูปวยวัณโรคในทิศทางบวก ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุจึงนาจะ
มีความสัมพันธกับการปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ 
 2.3 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุเปนความผิดปกติทางดานจิตสังคมที่
พบไดบอยทั้งในชุมชน สถานพยาบาล และในโรงพยาบาล และมักถูกมองขามหรือละเลย คิดวาเปน
เพราะภาวะความเสื่อมทางกายเมื่อสูงอายุ และภาวะซึมเศรายังมีความเกี่ยวเนื่องกับโรคทางกาย
ดวย (มานิต ศรีสุรภานนท และ จําลอง ดิษยวณิช, 2542) มีผูที่ศึกษาและใหความหมายของภาวะ
ซึมเศรา คือ ราชบัณฑิตยสถาน (2542) หมายถึง อาการที่รูสึกเศราหมอง วาเหว ลมเหลว หรือส้ิน
หวังหดหู มีความรูสึกทอถอย สวน ลิวรรณ อุนนาภิรักษ (2547) ใหความหมายวา เปนกลุมอาการซึ่ง
มีความผิดปกติซึ่งแสดงออกทางดานอารมณ เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา อารมณและ
สติปญญาแสดงโดยมีอารมณเศรา รูสึกหมดหวัง ไมมีคา ขาดความสนใจหรือไมมีความสุขใน
กิจกรรมเกือบทั้งหมด แยกตัวจากสังคม อาการเปนนานอยางนอย 2 สัปดาห และ ทมาภรณ  
บูรณสมภพ (2547) กลาววา ภาวะซึมเศราเปนภาวะที่บุคคลแสดงอารมณเศรามากผิดปกติ 
ออนเพลีย รูสึกสูญเสียพลังอํานาจ มีความคิดในดานลบตอตนเอง ส่ิงแวดลอมและอนาคต โดยจะมี
ความคิดวาตนเองไมมีคุณคา ตําหนิตนเอง มองโลกในแงราย มองอนาคตวาไมมีความหวัง เบื่อ
อาหาร นอนไมหลับ มีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นนอยลง และแยกตัวจากสังคม ดังนั้นในงานวิจัยนี้
ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุจึงหมายถึง ผูสูงอายุที่มีภาวะที่แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ จิตใจ
หมนหมอง ไมมีความสุข เบื่อหนาย ไมกระตือรือรน หดหู ทอแท รูสึกสูญเสียพลังอํานาจ วาเหว 
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ลมเหลว ส้ินหวัง แยกตัวจากสังคม มีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นนอยลง ซึ่งในการศึกษาของ ทิพากร 
ปญโญใหญ (2540) พบวาผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันโรคซึมเศราดี มีภาวะซึมเศราในระดับ
เล็กนอยหรือปกติ และ Xu et.al (2004) กลาววา ผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราจะไมมีการปองกันวัณโรค
และเมื่อมีอาการเกี่ยวกับวัณโรคจะเลือกใชวิธีรักษาตามแพทยพื้นบานในหมูบานของตนเอง ทําให
ผูส ูงอายุไมไมไปตรวจคัดกรองวัณโรค ดังนั้นภาวะซึมเศราจึงเกี่ยวของกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
วัณโรคของผูสูงอายุ 
 
3. บทบาทพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลในการปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ 

ผูสูงอายุเปนกลุมที่มีความแตกตางจากกลุมวัยอื่น รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและ
ดานจิตใจ การใหการพยาบาลจะตองมีความรูเฉพาะดานการสูงอายุ เพื่อประเมินความภาวะสขุภาพ
ไดอยางครอบคลุมและใหการพยาบาลไดครบถวน สอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุ เพื่อการ
ปองกันวัณโรค 

3.1 บทบาทของพยาบาลผูสูงอายุ ศิริพันธุ สาสัตย (2551: 32-37) กลาววาบทบาทของ
พยาบาลในการดูแลผูสูงอายุ นอกจากมีหนาที่พื้นฐานคือการใหการพยาบาลแลว ยังมีบทบาทอื่น ๆ 
ที่จะตองทําเพื่อใหสอดคลองกับแนวทางในการใหบริการสุขภาพอนามัยในปจจุบันที่มุงเนนการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (health promotion and disease prevention) เพื่อดํารงไวซึ่งการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีในผูสูงอายุ ดังตอไปนี้ 

1) การใหสุขศึกษา (health education) เปนการสงเสริมสุขภาพ โดยการให 
ความรูทางดานสุขภาพที่ถูกตอง เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญขาดความรูทางดานสุขภาพอนามัย 
ความรูในเรื่องการปฏิบัติตนเอง เนื่องจากพยาบาลเปนบุคลากรทางดานสุขภาพที่มีโอกาสทํางาน
ใกลชิดประชาชนมากที่สุดจึงควรที่จะใหความรูเกี่ยวกับเรื่องนี้แกประชาชนทุกครั้งที่มีปฏิสัมพันธกัน 

2) การใหคําปรึกษา (counseling) เปนหนาที่หลักอีกอันหนึ่งของวิชาชีพ
พยาบาลในการใหคําปรึกษาแกผูสูงอายุในดานสุขภาพ ซึ่งอาจรวมทั้งรางกาย จิตใจ และอ่ืนๆ ส่ิงที่
ควรคํานึงถึงอยูเสมอก็คือ พยาบาลไมควรเปนผูตัดสินชี้ขาดวาผูขอคําปรึกษาควรจะทําอยางไร การ
ตัดสินใจตางๆ เปนหนาที่ของผูขอรับคําปรึกษาเองหลังจากไดรับความรูอยางเพียงพอแลว 

3) การทําวิจัย (research) เปนหนาที่สําคัญอันหนึ่งของเจาหนาที่ทางสุขภาพ 
การทําวิจัยจะทําใหทราบถึงปญหาและความตองการของผูสูงอายุหรือปญหาและอุปสรรคในการ
ทํางาน เพื่อนําขอมูลที่ไดไปใชในการพัฒนาองคความรู ยกระดับมาตรฐานในการใหบริการตอไป 

4) การติดตอประสานงาน (coordinator) กับหนวยงานที่ รับผิดชอบหรือ
ทํางานเกี่ยวของกับผูสูงอายุ พยาบาลมีความจําเปนจะตองทราบขอมูลการบริการทางดานสุขภาพที่
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มีอยูและหนวยงานตางๆ ที่ทํางานเกี่ยวของกับผูสูงอายุ เพื่อที่จะไดประสานงานติดตอขอความ
ชวยเหลือและการบริการสงตอไดอยางมีประสิทธิภาพ 

5) การจัดการในการดูแล (care manager) พยาบาลควรจะทําหนาที่บริหาร
จัดการ ในดานการบริการทางสุขภาพตอประชาชนที่อยูในความรับผิดชอบได 

6) การจัดการผูปวยรายกรณี (case manager) ในการบริหารจัดการดานการ
ใหการบริการทางสุขภาพจะมุงเนนในรายบุคคล เนื่องจากแตละคนจะมีปญหาทางดานสุขภาพและ
มีขอจํากัดแตกตางกัน ซึ่งจะมีการติดตาม case ตลอดตั้งแตรับไวตรวจรักษา สงตอ ติดตามผล รับ
กลับ และติดตามไปเยี่ยมบาน เปนตน 

7) ผูใหบริการการดูแล (care provider) คืองานหลักอีกงานหนึ่งของพยาบาล
ก็คือการเปนผูใหบริการทางสุขภาพตอผูเขามาขอรับการบริการทุกคน หากเปนพยาบาลที่มีความรู
ความเชี่ยวชาญ เฉพาะกิจเปนการดียิ่งขึ้น สอดคลองกับ British Thoracic Society (1998) กลาววา 
พยาบาลที่เชี่ยวชาญเฉพาะผูสูงอายุและวัณโรคสามารถเขาใจผูสูงอายุที่เปนวัณโรค แมผูสูงอายุที่
เปนวัณโรคจะมีอาการและพยาธิสภาพของโรคคลายกับวัณโรคในวัยอื่น แตการใหพยาบาลโดยรวม
ไมเฉพาะเจาะจงจะทําใหเกิดผลเสียตอผูสูงอายุ เชน การมีทัศนคติทางลบตอการสูงอายุของ
พยาบาลจะมีผลตอการรักษา โดยหากพยาบาลเชื่อวาเมื่ออายุมากแลวไมตองรักษา จะเปนผลให
ผูสูงอายุขาดโอกาสที่จะไดรับการดูแลอยางมีคุณคา (ผองพรรณ อรุณแสง, 2550)   

8) ผูอํานวยการความสะดวก (facilitator) เปนบทบาทใหมของพยาบาล เปน
การดูแลอํานวยความสะดวกและการติดตอประสานงาน เชน การใหบริการในการจัดเตรียมสถานที่
ในการประชุมสัมมนา การใหความรู การพบปะกันของกลุมผูปวยรวมทั้งญาติในสถานที่ทํางานและ
ในชุมชน 

9) เปนผูมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค (initiator) โดยเปนผู ริเ ร่ิมในการทํา
กิจกรรมและโครงการตาง ๆ ที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในผูสูงอายุเชน โครงการ
เลิกเหลาละบุหร่ีในผูสูงอายุ หรือการทํากลุมสนับสนุน (support group) ทั้งในผูสูงอายุที่ปวยดวย
โรคที่เหมือนกันและญาติที่ประสบปญหาที่คลายคลึงกัน เพื่อเปนการแลกเปลี่ยนความรูและ
ประสบการณและชวยลดภาวะตึงเครียดจากอาการของโรคและปญหาในการดูแล 

10) เปนผูพิทักษสิทธิ์ผูสูงอายุ (advocator) พยาบาลจะตองดํารงตนเปนผูที่
พิทักษสิทธิผลประโยชนตางๆ แกผูสูงอายุ เชน สิทธใินการรับบริการทางสุขภาพและสังคมเทาเทียม
กับคนอ่ืน ๆ หรือสิทธิที่ควรไดรับการคุมครองจากผูที่แสวงหาผลประโยชนจากผูสูงอายุในแบบตาง ๆ 

3.2 กิจกรรมการพยาบาลในการปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ นอกจากบทบาทพยาบาล
ดังกลาว ในฐานะพยาบาลผูสูงอายุจะตองใหการพยาบาลครอบคลุมถึงการปองกันวัณโรคใน
ผูสูงอายุที่ยังไมปวย โดยมีกิจกรรมการพยาบาลดังนี้ 
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1) การจัดการในโรงพยาบาลซึ่ง British Thoracic Society (1998) กลาววา 
พยาบาลจะตองบันทึกอาการที่พบเกี่ยวกับวัณโรคของผูสูงอายุที่มารับบริการในแผนกตาง ๆ เพื่อ
ประกอบการตรวจคัดกรองวัณโรคดวยการตรวจเสมหะ โดยจัดระบบบริการที่รวดเร็วทั้งระบบ ไมวา
จะเปนการเขาตรวจ การฟงผลตรวจ และการสงตอเพื่อรักษา และมีระบบการติดตามผูสูงอายุ 

2) การปองกันการแพรกระจายวณัโรค (preventing transmission) British  

Thoracic Society (1998) กลาววา พยาบาลจะตองจัดชองทางเฉพาะบริการการตรวจคัดกรองหรือ
วินิจฉัยวัณโรคในระยะเริ่มแรก (early diagnosis) โดยเฉพาะวัณโรคระยะแพรเชื้อ (วัณโรคที่ตรวจ
พบเชื้อในเสมหะ) โดยการประเมินผูสูงอายุ ลักษณะเฉพาะของวัณโรค ความจําเปน คาใชจายที่ตอง
ใชในการตรวจคัดกรองวัณโรค รวมถึงคํานึงถึงประเด็นทางจริยธรรม เชน การรักษาความลับของ
ผูสูงอายุ โดยพยาบาลสามารถทําการคัดกรองวัณโรคดวยวิธีการซักประวัติ และการสงตรวจเสมหะ
ยอมเชื้อ โดยที่ไมตองรอคําสั่งจากผูใหการรักษาทั้งในสามารถกระทําไดในบทบาทของการตรวจคัด
กรองและปองกันโรค 

3) การแยกผูปวยออกจากผูสูงอายุ (prompt isolation) ถาหากมีการอยูรวมกันใน
สถานที่เดียวกัน ไมวาจะเปนบานหรือที่ทํางาน ระยะเวลา 4 สัปดาห สามารถติดเชื้อวัณโรคไดถึง 
รอยละ 40 จาการศึกษาพบติดเชื้อวัณโรค 27 รายใน 67 ราย (Daniel, 1994: 334) และเมื่อผูปวย
ไดรับการรักษาวัณโรคอยางสม่ําเสมอภายในระยะเวลา 2 สัปดาหหรือตรวจเสมหะไมพบเชื้อวัณโรค 
ก็สามารถอยูรวมกันไดตามปกต ิแตจะตองรักษาวัณโรคตอจนครบการรักษา พบวาการรักษาหาย ถงึ 
รอยละ 90 (Daniel, 1994: 334) พยาบาลจะตองใหขอมูลกับผูสูงอายุและครอบครัวใหเขาใจ ถึง
ความจําเปนที่ตองมีการแยกผูสูงอายุในระยะเวลาหนึ่ง หากพบวามีผูเปนวัณโรคในครอบครัวหรือ
ผูสูงอายุเปนวัณโรคเอง 

4) ชวยใหไดรับการรักษาที่รวดเรว็ เพื่อลดปริมาณของเชือ้วัณโรคที่แพรกระจาย 

ซึ่ง Daniel (1994) กลาววาการรักษาวัณโรค จะลดอุบัติการณและสามารถปองกันวัณโรครอยละ 1 
ของประชากรมีโอกาสเปนผูปวยวัณโรครายใหมและผูปวยวัณโรครายใหมเสมหะพบเชื้อวัณโรคจะ
สามารถแพรเชื้อวัณโรคตอไดอีก 49 คน ดังนั้นพยาบาลจะตองชวยใหผูสูงอายุที่เปนวัณโรคเขาถึง
การรักษาโดยเร็วที่สุด รวมทั้งกํากับการรักษาของผูสูงอายุใหสม่ําเสมอจนครบการรักษา 

5) การจัดสภาพสิ่งแวดลอมใหมีอากาศถายเทไดสะดวก มีการศึกษาพบวาใน 

เวลา 6 ชั่วโมงหรือมากกวา เมื่อเปลี่ยนอากาศโดยทําใหสะอาด มีการถายเทอากาศที่ 6 air 
changes/hour จะสามารถกําจัดเชื้อวัณโรคไดรอยละ 90 ในเวลา 23 นาที (Daniel, 1994: 334) 
พยาบาลตองใหความรูและชักจูงใหผูสูงอายุและครอบครัวจัดสภาพแวดลอมอยางเหมาะสม 

 6) การทําลายเชื้อวัณโรคในอากาศดวยแสงอัลตราไวโอเลต พบวา แสงอัลตราไว
โอเลตที่สามารถฆาเชื้อวัณโรคไดคือ 1) แสงอัลตราไวโอเลตชนิด UVA, wavelength band 320- 
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400 nm.และ UVB, wavelength band 290-300 nm. ซึ่งมีอยูในแสงแดดปกติ 2) แสงอัลตราไวโอ
เลตชนิด UVC, wavelength band 100-290 nm.ซึ่งนอกจากสามารถฆาเชื้อวัณโรคไดแลวยังทําให
เกิดมะเร็ง ตอกระจกดวย 3) แสงอัลตราไวโอเลตชนิด UV-C embraces 254-260 nm.4) แสงอัลตรา
ไวโอเลตชนิด UVGI wavelength 253.7 nm. จากความรูเร่ืองการทําลายเชื้อวัณโรค พยาบาล
สามารถนํามาประยุกตเพื่อใหคําแนะนําผูสูงอายุและญาติและจูงใจในการปฏิบัติเพื่อการทําลายเชื้อ
วัณโรค เชน การกําจัดเสมหะ การกําจัดเชื้อวัณโรคในบานและในสถานบริการโดยใชเครื่องทําลาย
แสงอัลตราไวโอเลต  

7) การใสหนากากปองกัน ชนิดประสิทธิภาพสูง HEPA masks (high-efficiency 

particulate aerosol masks) ปองกันเชื้อวัณโรคไดถึงรอยละ 99.97 เพราะมีความสามารถกรอง
อากาศไดขนาดอนุภาค 0.2 nm. (เชื้อวัณโรคมีขนาด 0.3 nm.) ซ่ึงมีขอเสนอแนะวา การใสหนากาก
ปองกัน ควรใชในผูปวยจะลดการแพรระบาดไดดีกวา (Daniel, 1994: 334) ซึ่งการใช HEPA masks 
มีความจําเปนในกรณีที่มีการสัมผัสอยางใกลชิด เชน บุคคลากรทางการแพทยสวมขณะใสสายทาง
จมูกหรือทางปากผูปวย  

8)เการปองกันวัณโรคในบุคลากร  ในหนวยงานที่ตองพบกับผูสูงอายุที่มารับ
บริการจะตองกําหนดกลวิธีที่ชวยเตือนใหมีการปองกันวัณโรค เชน ระบบ Cough alarm ผูสูงอายุที่
ไอ หรือมีประวัติไอเร้ือรัง จําเปนตองเขมงวดในการสวมหนากากที่ใชแลวทิ้ง มาสวมใส โดยเฉพาะใน
หนวยฉุกเฉิน หองทันตกรรม หองตรวจโรค บานพักคนชรา (Daniel, 1994: 334) และมีชองทางดวน
ในการสงตรวจเสมหะเพื่อคัดกรองวัณโรค 

 
4. ปจจัยที่สัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ การปองกันโรคของผูสูงอายุ
พบวามีปจจัยดังนี้  

1) อายุ เปนเครื่องบงชี้ถึงวัยแตละคน จะมีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมถอยลง 
อายุมากจะมีการชวยเหลือตนเองลดลงและมีพฤติกรรมปองกันโรคลดลงเชนกัน สอดคลองกับ  

สุธาดา จารุสาร (2541) กลาววาอายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อวัณโรคของ
ญาติหรือผูดูแลผูปวยวัณโรคในผูติดเชื้อเอดส 

2)เระดับการศึกษา เปนปจจัยที่ทําใหเกิดการพัฒนาความรู สติปญญา และ
ทักษะชีวิต ทําใหมีโอกาสแสวงหาความรู การรับรูขาวสารตาง ๆ ที่ชวยใหตนเองมีสุขภาพดี 
สอดคลองกับ กันยารัตน อุบลวรรณ (2540) กลาววาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีทักษะใน
การปองกันโรคสูงกวาผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่ํา 

3) รายได เปนตัวบงบอกถึงสถานภาพทางเศรษฐกิจที่ผูสูงอายุที่รายไดสูงจะมีการ 
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ปองกันโรคโดยรวมสูงกวาผูที่มีรายไดต่ํา สอดคลองกับ สัญญา รักชาติ (2544) กลาววาผูสูงอายุที่มี
รายไดมากจะมีการปองกันโรคมากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดนอย 

4) ภาวะสุขภาพซึ่งรวมถึงภาวะซึมเศราในผ ู สูงอายุ เปนตัวบอกถึงความสมบูรณ 
แข็งแรงของรางกายและจิตใจ ผูสูงอายุที่ไมมีโรคประจําตัวหรือไมมีภาวะซึมเศราจะมีการปองกันโรค
มากกวาผ ู ที่มีโรคประจําตัวหรือมีภาวะซึมเศรา สอดคลองกับ สุพรรณี ธีระเจนกุล (2539) กลาววา 
การรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชนบท อําเภอ
ตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี และ ทิพากร ปญโญใหญ (2540) กลาววาผูสูงอายุมีพฤติกรรม
การปองกันโรคซึมเศราดี มีภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอยหรือปกติ  

5) การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว ซึ่งครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนการให 
กําลังใจ ความรักความเอาใจใส ใหความเคารพนับถือ ใหขอมูลขาวสาร รวมทั้งการสนับสนุนดาน
ความคิดการตัดสินใจ การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวจึงมีผลตอการดูแลตนเองในการปองกัน
โรคของผูสูงอายุ สอดคลองกับ กันยารัตน อุบลวรรณ (2540) กลาววาผูสูงอายุมีการสนับสนุนทาง
สังคมของครอบครัวดีจะมีการดูแลตนเองในการปองกันโรคไดดี 

6) สถานภาพสมรสของผูสูงอายุ ซึ่งคูสมรสถือเปนแรงสนับสนุนที่สําคัญที่ชวยดูแล 

แบงเบาภาระ เปนผูใหความรักความเขาใจ เห็นอกเห็นใจ ซึ่งพบวาผูสูงอายุที่มีสถานภาพคูมี
คุณภาพชีวิตและการปองกันโรคไดดีกวาผูสูงอายุที่มีสภาพสมรสโสด หมาย หยา แยก สอดคลองกับ
ฉัตรทอง อินทรนอก (2540) กลาววาผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคูจะดูแลตนเองและปองกันโรค
ดีกวาผูสูงอายุที่มีสภาพสมรสโสด หมาย หยา แยก 

7) ความเชื่อดานสุขภาพของผูสูงอายุ หากผูสูงอายุมีความเชื่อดานสุขภาพอยางไร
ก็จะทําใหการปองกันโรคเปนไปตามความเชื่อนั้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สุจิตรา เหมวิเชียร 

(2550) พบวาการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคสามารถรวมกันทํานาย

พฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของสตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจําเดือนไดรอยละ10 

จากปจจัยดังกลาวจะเห็นวา อายุ ระดับการศึกษา รายได สถานภาพสมรสของ 
ผูสูงอายุ เปนสิ่งที่พยาบาลเขาไปมีบทบาทหรือจัดกระทําทางการพยาบาลเพื่อใหการปองกันโรคและ

ปองกันวัณโรคไดคอนขางยากและไมสอดคลองกับบทบาทของพยาบาล ผูวิจัยจึงเลือกศึกษา
เกี่ยวกับความเชื่อดานสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมและภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ เพื่อสามารถ
นําผลการศึกษาไปประยุกตใชทางการพยาบาลไดตามบทบาทอยางเหมาะสมในการชวยใหผูสูงอายุ

ไมปวยเปนวัณโรค 
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
อรรําไพ วินทะไชย (2537) ศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยวัณโรคปอดวยัผูใหญ

โดยการจัดกิจกรรมกลุมรวมกับการสนับสนุนทางสังคมในกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน ที่ศูนยวัณโรค

เขต 5 นครราชสีมา พบวาการรับรูความรุนแรงของโรคในกลุมทดลองไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การรักษาของผูปวยวัณโรคปอดที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 (r=.08) 

สุพรรณี ธีระเจนกุล (2539) ศึกษาความสัมพันธระหวาง มโนทัศนสุขภาพ การรับรูภาวะ
สุขภาพ  กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผู สูงอายุในชนบท อําเภอตระการพืชผล จังหวัด
อุบลราชธานี เปนการศึกษาเชิงสํารวจในผูสูงอายุ 240 พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
โดยรวมและพฤติกรรมดานปองกันโรคอยูในระดับปานกลาง สวนมโนทัศนสุขภาพ การรับรูภาวะ
สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (r=.24, .14 ) โดยมโนทัศนสุขภาพประกอบดวย การปราศจากโรค ความสามารถแสดงบทบาท
หนาที่ การบรรลุความสําเร็จสูงสุดในชวีิต ความสามารถในการปรับตัว 

ทิพากร ปญโญใหญ (2540) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค

ซึมเศราในคลินิคผูสูงอายุ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน เปนการวิจัยเชิงพรรณนาในผูสูงอายุที่มารับ

บริการในคลินิคผูสูงอายุจํานวน 105 คน โดยใชแบบสอบถามและแบบประเมินภาวะซึมเศราใน

ผูสูงอายุไทย(TGDS) พบวา พฤติกรรมการปองกันโรคซึมเศราในคลินิคผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับ

จํานวนครั้งที่มาติดตอกับโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.62) ผูที่มาติดตอ

บอยครั้งและพฤติกรรมการปองกันโรคซมึเศราดีจะมีภาวะซึมเศราอยูในระดับเล็กนอยหรือปกติ 

สุธาดา จารุสาร (2541) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพการปองกันการ

ติดเชื้อวัณโรคของญาติหรือผูดูแลผูปวยวัณโรคในผูติดเชื้อเอดส จํานวน 168 คน จากโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ และโรงพยาบาลนพรัตน กรุงเทพฯ โดยกลุมตัวอยางเปนญาติหรือผูดูแลผูปวยวัณโรค

ในผูติดเชื้อเอดส โดยใชวิธีสุมตัวอยางแบบเจาะจง เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ พบวาพฤติกรรมการ

ปองกันการติดเชื้อวัณโรคโดยรวมของกลุมตัวอยางอยูในระดับตํ่าเกือบจะไมปรากฏเลย สวนใหญมี

พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อวัณโรคโดยรวมระดับปานกลางเความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ

โดยเฉพาะการรับรูความรุนแรงของวัณโรค อายุ ความรูเกี่ยวกับวัณโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปองกันการติดเชื้อวัณโรคอยางมีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ธารารัตน ดวงแข (2541) ศึกษาความสัมพันธระหวางแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพกับ

การปฏิบัติตนเพื่อปองกันการติดตอโรคของสมาชิกในครัวเรือนผูปวยวัณโรค โดยกลุมตัวอยางเปน

สมาชิกในครัวเรือนผูปวยวัณโรคที่มารับบริการคลินิกวัณโรคในโรงพยาบาลโรคทรวงอก จังหวัด

นนทบุรี จํานวน 165 คน ใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Rosenstock 

(1974) และแบบสอบถามการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคที่สรางขึ้นตามแนวทางของ WHO (1993) 
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และ British Thoracic Society (1998) พบวา ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของสมาชิกในครัวเรือน

ผูปวยวัณโรคโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูงเล็กนอย สวนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรู

ความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค ของสมาชิกในครัวเรือนผูปวยวัณโรคมี

ความสัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =.35, .20, 

.40, และ-.43 ตามลําดับ) ซึ่งแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพสามารถทํานายปฏิบัติตนเพื่อปองกัน

วัณโรคของสมาชิกในครัวเรือนผูปวยวัณโรคไดรอยละ 33 

พวงรัตน กมุทมาศ (2542) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการมาตรวจวัณโรคในผูสัมผัสรวมบาน
ของผูปวยวัณโรคที่มารับการรักษา ณ สถานตรวจโรคปอดกรุงเทพฯ จํานวน 200 คน พบวา รายได
ตอเดือนของผูปวยวัณโรคเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูสัมผัสรวมบานฯ มาตรวจวัณโรค โดยผูปวยวัณ
โรคที่มีการรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรองวัณโรคสูงจะมีผูสัมผัสโรครวมบานฯมาตรวจมากกวา
ผูปวยวัณโรคที่มีการรับรูประโยชนฯ ต่ํา เพียงรอยละ 23 ซึ่งต่ํากวาเปาหมายขององคการอนามัยโลก
คือรอยละ 70 และผูสัมผัสรวมบานฯ ปวยเปนวัณโรคคิดเปนรอยละ 11  

ทัศนีย แสนมาโนช (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะประชากร สภาพความ

เปนอยูและสิ่งแวดลอมกบัปญหาสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 400 คนโดยใช

แบบสอบถามสุขภาพกายสุขภาพจิตของผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุสวนใหญมีปญหาสุขภาพกายระดบั

นอยมีรอยละ 49.0 รองลงมาระดับปานกลาง รอยละ 32.3 และในระดับมากถึงรอยละ 18.7 ซึ่ง

พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการปองกันปญหาสุขภาพกายของผูสูงอายุอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

รุจิรา อักษร (2546)เศึกษาความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับมะเร็งตับและพฤติกรรมการ

บริโภคของบุคคลในอําเภอบานหลวง จังหวัดนาน เปนการวิจัยแบบพรรณนาหาความสัมพันธ กลุม

ตัวอยางเปนผูสูงอายุจํานวน 370 คน ใชแบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพตามแนวคิดของ 

Rosenstock (1974) พบวา ความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.21) เมื่อพิจารณารายดานพบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดมะเร็งตับและการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคมีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมบริโภค (r=.13 และ .16) สวนการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคมี

ความสัมพันธทางลบ (r=-.29) และการรับรูความรุนแรงของมะเร็งตับไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การบริโภค  
 ภราดา บุราณสาร (2546)เศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง 

จังหวัดหนองบัวลําภู เปนการวิจัยเชิงสํารวจ ในผูส ูงอายุ 300เคน พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

และปองกันโรคของผูสูงอายุสวนใหญอยูในระดับสูง และตัวแปรดานอายุ การรับรูภาวะสุขภาพ การ

เขาถึงสถานบริการในการสงเสริมสุขภาพ การมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ ในชุมชน การสนับสนุน
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ทางสังคม การไดรับขอมูลขาวสาร มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานปองกันโรคของ

ผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= -.28, .15, .38, .51, .42, และ .41 ตามลําดับ) 

และสามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไดรอยละ 42.6 

ปทมาวดีเบุพศิริเ(2547)เศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ อําเภอทาอุเทน จังหวัดนครพนม เปนการศึกษาเชิงสํารวจในผูสูงอายุ 336 คน พบวาความ

เชื่อดานสุขภาพโดยรวม การเขาถึงบริการมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.38, .22) โดยความเชื่อดานสุขภาพประกอบดวย 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปองกันโรค การ

รับรูอุปสรรคของการปองกันโรค และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหมายถึง การปองกันโรค ปองกันการ

เกิดภาวะเสี่ยงที่จะเกิดโรคในผูสูงอายุ 

จุฑารัตน สถิรปญญา และพรชัย สถิรปญญา (2548) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะ

ซึมเศราในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลประสาทสงขลา เปนการศึกษาเชิงบรรยายใน

ผูสูงอายุจํานวน 378 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงเใชแบบประเมินภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ
ไทย(TGDS) และแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช เทากับ 

.91และ .79 พบวาภาวะซึมเศราในระดับสูงมีรอยละ 6 และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ

กับภาวะซึมเศราของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับเ.05เ(r=.70)เซึ่ง
ผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับตํ่าจะมีภาวะซึมเศรามากกวาผูปวยที่ไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมในระดับสูง จึงเสนอแนะใหมีการจัดกระบวนการเพิ่มการสนับสนุนทางสังคมจาก

ผูดูแลใหมากขึ้น 

ประจญ กิ่งมิ่งแฮ (2548)เศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความตองการสรางเสริมสุขภาพ
ของผูส ูงอายุในเขตเทศบาลนครอุดรธานีเจํานวน 330 คนเปนการศึกษาเชิงสํารวจเประยุกตใช
แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายของกรมพลศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ ซึ่งมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาช เทากับ .94 พบวา ผูสูงอายุมีความตองการในระดับมากในทุกรายการของการสงเสริม

สุขภาพรวมทั้งการปองกันโรค และพบวา อาชีพ มีความสัมพันธกับความตองการสรางเสริมสุขภาพ

ของผูส ูงอายุ สวนเพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และรายไดเลักษณะครอบครัว ไมมี

ความสัมพันธกับความตองการสรางเสริมสุขภาพ 

นันทิยา โพธิสาร (2548) ศึกษาความสัมพันธระหวาปจจัยดานการรับรูพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดรอยเอ็ดเเปนการศึกษาเชิงพรรณนาในผูสูงอายุ 400 คนพบวา

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยูในระดับดี และการรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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 ศิริมา วงศแหลมทอง (2548) ศึกษาปจจัยสวนบุคคล การรับรูประโยชนของพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ จํานวน 200 คน ใชแบบสัมภาษณ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและแบบสัมภาษณการรับรูประโยชน ซึ่งมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอน

บาช เทากับ .90และ .89เพบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคของผูสูงอายุ อยูใน

ระดับพอใช การรับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.53) 

ลัญชนา จําปาทอง (2548)เศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนในผูสูงอายุเขต

ชนบทจังหวัดเชียงใหม จํานวน 200 คน พบวาพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนอยูในระดับสูง 

และมีภาวะเลี่ยงตอกระดูกพรุนอยูในระดับปานกลาง แตพบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค สวนการรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวก

กับพฤตกิรรมการปองกันโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

บุศรินทร ประกอบธรรม (2548) ศึกษาผูสูงอายุชายที่เปนขาราชการบํานาญ ในจังหวัด

ชลบุรี จํานวน 160 คน มีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับดี และการรับรูประโยชนของการปองกันโรคมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.16) และเปน

ตัวพยากรณพฤติกรรมสุขภาพไดรอยละเ13.20เสวนการรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคไมมี

ความสัมพันธกบัพฤติกรรมสุขภาพ 

กฤษณาพร ทิพยกาญจนาเรขาเ(2549) ศึกษาการสรางเสริมพฤติกรรมการปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงตอความดันโลหิตสูงโดยใชแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพ ที่อําเภอบางบอ จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง 30 คนและกลุม

ควบคุม 30 คน ซึ่งกลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกันโรคสูงกวากลุมควบคุม โดยทั้ง 2 กลุมพบวา

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูความรุนแรงตอโรค การรับรูประโยชนของการปองกันโรคความ

ดันโลหิตสูง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง แตการรับรู

อุปสรรคของการปองกันโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกันโรค

ความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

พรเพ็ญ ภัทรากร (2550) ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับการดูแลตนเองในผูสูงอายุที่ปวยดวย
โรคเรื้อรังในอําเภอบานบึง จังหวัดราชบุรี จํานวน 316 คน ใชแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมและ
แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช เทากับ .93 และ .84 

พบวา การดูแลตนเองและการปองกันโรคแทรกซอนของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเรื้อรังอยูในระดับปาน
กลาง การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเองและการปองกันโรคแทรก
ซอนของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเรื้อรัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.45) 
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สุจิตรา เหมวิเชียร (2550) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดของสตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจําเดือน จํานวน 200 คน ที่มารับบริการในโรงพยาบาล

ยะลาใชวิธีสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง พบวาการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจและหลอด

เลือดของสตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจําเดือนอยูในระดับสูง และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมการปองกันโรคสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

ของสตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจําเดือนไดรอยละ10 

Long (1999) ศ ึกษาเชิงคุณภาพเรื่องความเชื่อเกี่ยวกับวัณโรคของผูปวยชายและหญิงใน

เวียตนาม จํานวน 20 คนพบวา ภาวะซึมเศราทําใหผูปวยมีการแยกตัวเองออกจากครอบครัว และไป

ตรวจคัดกรองวัณโรคลาชา สวนความรูเร่ืองวัณโรคอย ูในระดับดี คือเชื่อวาวัณโรคเปนโรคอันตราย 

ติดตอไดและเปนโรคที่เกิดจากเชื้อโรค และมีความเชื่อวาเพศชายเปนวัณโรคมากกวาเพศหญงิเพราะ

เพศชายตองออกนอกบานมากกวาเพศหญิง  

Yamasaki et al. (2001) ที่ศึกษาปจจัยที่ทําใหเกิดความลาชาในการวินิจฉัยวัณโรคของ

ผูสูงอายุในเขตชนบทของประเทศเนปาล โดยใชแบบสอบถามกลุมตัวอยางจํานวน 180 คน พบวา 

การมาตรวจวนิิจฉัยวัณโรคของผูสูงอายุที่ลาชามีความสัมพันธกับการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอวัณโรค 

ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 (r=.82) โดยหากผูสูงอายุมีการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอวัณโรคที่สูง จะ

ไปตรวจรักษาวัณโรคในเวลาแรกเริ่มที่มีอาการเขาไดกับวัณโรค และเพศหญิงมีระยะเวลารักษาลาชา 

การขาดนัดมากกวาเพศชาย  

Fondahn et al. (2003) ศึกษาการออกกําลังกายในผูปวยไตวายเรื้อรังที่ตองฟอกเลือด ณ 

ศูนยใหบริการฟอกเลือดในรัฐวอชิงตัน ประเทศอเมริกา จํานวน 130 คน พบวาการรับรูประโยชนและ

การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธกับการออกกําลังกาย ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 (r = .71) โดย

ผูปวยที่มีการรับรูประโยชนสูงและมีการรับรูอุปสรรคต่ํา มีการออกกําลังกายมากกวาผูปวยที่มีการ

รับรูประโยชนต่ําและมีการรับรูอุปสรรคสูง  

 Cheng et al.เ(2005)เศึกษาเชิงคุณภาพในดานปจจัยที่ทําใหการวินิจฉัยวัณโรคลาชาใน
ผูสูงอายุเขตชนบทในประเทศจีน จํานวน 40 คน พบวาเผูสูงอายุขาดการรับรูความรุนแรงและอาการ
นําของวัณโรค จะไมมีการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคและไปตรวจคัดกรองวัณโรคลาชาเซึ่งความ
ลาชานี้มีอุปสรรคเกี่ยวกับรายได ระยะทางไกลเและขั้นตอนการเขาถึงบริการทางการแพทยเและถา
ผูสูงอายุรับรูประโยชนการปองกันวัณโรค เชน การใชผาปดปาก-จมูกเขณะไอหรือจามเก็จะปฏิบัติ
เพื่อลดการแพรกระจายของเชื้อวัณโรค 

Alexy (2007) ศึกษาการรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ

หญิงในเมืองกับหญิงในชนบท ชาวอเมริกัน จํานวน 178 คนพบวา การรับรูประโยชนของหญิงใน
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เมืองกับหญิงในชนบท ที่วางแผนวาจะเลี้ยงลูกดวยนมแมไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ.05 (r = .12) สวนการรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.5 (r=.61)  

Sing-Dong (2007) ศึกษาปจจัยที่มีผลกระทบตอพฤติกรรมการปองกันวัณโรคของสมาชิก
รวมบานของผูปวยวัณโรคจังหวัดศรีสะเกษ จํานวน 198 คน ศึกษาแบบหาความสัมพันธและ
เปรียบเทียบ พบวาการสนับสนุนทางสังคมสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันวัณโรคของสมาชิก
รวมบานของผูปวยวัณโรคในทิศทางบวกและสามารถลดภาวะเครียดของสมาชิกในครอบครัวได  

 Yan et al. (2007) ศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความลาชาในการวินิจฉัยวัณโรคในมุมมองที่
หลากหลายจากผูที่มีสวนเกี่ยวของในเขตชนบทประเทศจีน กรณีศึกษาจํานวน 4 จังหวัดจํานวน 40 

คน พบวา ผูสูงอายุเปนกลุมที่เกิดความลาชาในการวินิจฉัยวัณโรคมากที่สุดและอุปสรรคดานรายได
ของครอบครัว ความไมคุนเคยกับการปฏิบัติตัวในการปองกันวัณโรค เชน การใชผาปดปาก-จมูก
เวลาไอ-จาม การลางมือบอย ๆ เหตุผลที่ทําใหผูสูงอายุไมมีการปองกันวัณโรคและไมไปตรวจคัด
กรองวัณโรค  

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวผูวิจัยจึงสนใจปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับการปฏิบัติตน

เพื่อปองกันวัณโรคในผูสูงอายุแสดงเปนกรอบแนวคิดดังนี้ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค 

การรับรูความรุนแรงของโรค 

การรับรูอุปสรรค 

การรับรูประโยชน 

ภาวะซึมเศรา 

การปฏิบัติตนเพื่อปองกนั    
วัณโรคของผูสูงอาย ุ

- การคงไวซ่ึงสุขภาพอนามัยที่ดี 
- การปฏิบัติตนเมื่ออยูรวมกับ 
  ผูปวยวัณโรค  
- การปฏิบัติตนเมื่ออยูรวมกับ 
  บุคคลอื่นๆ 
- การใหความรวมมือในการ 
  วินิจฉัยและรักษาวัณโรค  

การสนับสนนุทางสังคม 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพันธเ(descriptiveเcorrelation 

research)เเปนการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ 
  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร ที่ศึกษาในครั้งนี้คือเผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไปทั้งเพศชายและเพศหญงิ 

ที่มา รับบ ริการในตึกผู ป วยนอกแผนกอายุ รกรรมเ โรงพยาบาลประจํ าจั งหวัดในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนลาง ซึ่งมีเขตบริการสาธารณสุขทั้งหมดเ5 เขต คือเขตที่ 10, 11, 12, 13 

และเ14 

กลุมตัวอยางเการไดตัวอยาง ไดแกผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศ
หญิงเที่มารับบริการในตึกผูปวยนอกแผนกอายุรกรรมเโรงพยาบาลประจําจังหวัดในเขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือเระหวางเดือนมีนาคมเ2552เโดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน 

(multi-stageเsampling)  
ข้ันที่ 1 สุมอยางงายจากเขตบริการสาธารณสุขในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งมี 

ทั้งหมดเ5เเขตเคือเขตที่ เ10,เ11,เ12,เ13เและเ14เโดยการจับฉลากเขตบริการได เขตที่ เ14 

ประกอบดวย 4 จังหวัด แตเนื่องจากผูวิจัยไมสามารถเขาถึงกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลแหงหนึ่งใน
เขตนี้ได จึงทําการวิจัยใน 3 จังหวัดประกอบดวย โรงพยาบาลศรีสะเกษ อํานาจเจริญ และยโสธร 

ขั้นที่ 2 สุมตัวอยางแตละโรงพยาบาลโดยผูวิจัยเลือกสุมตัวอยางงายจากผูสูงอายุ 
ที่มารับบริการในตึกผูปวยนอกแผนกอายุรกรรม ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ อํานาจเจริญ และยโสธร 
ตามที่แพทยนัด โดยมีวิธีการดังนี้ 

2.1) สํารวจรายชื่อผูสูงอายุที่มารับบริการและทําการคัดเลือกผูสูงอายุตาม 

คุณสมบัติที่กําหนด โดยเก็บขอมูลต้ังแตวันจันทร ถึงศุกร ระหวางเดือนมีนาคม 2552 

2.2) สุมอยางงายผูเขารวมวิจยัในแตละวันของผูสูงอายุที่นัดมารับบริการ  
โดยจับฉลากแลวทําการเก็บรวบรวมขอมูลตามสัดสวนจํานวนผูสูงอายุที่มารับบริการในแตละจังหวัด
โดยมีคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้  

        1)เเปนผูสูงอายุที่มารับบริการโดยยังไมไดรับการวินิจฉัยวาเปนวัณโรค  

                                          2)เสามารถสื่อสารดวยภาษาไทยรูเร่ืองและเขาใจดี 
                                          3)เยินดีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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 การสุมตัวอยาง 

1) ขนาดของกลุมตัวอยาง คํานวณโดยใชสูตร Yamane (1973) 

         n = 21 Ne
N

+
 

 N = ขนาดของประชากร 
 e = ความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยาง 
 n    = ขนาดตัวอยาง 
โดยขนาดของประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ 193 คน และกําหนดความคลาดเคลื่อนของกลุม
ตัวอยางที่ระดับ .05 ดังนั้นขนาดตัวอยางที่ไดคือ 130 คน ซึ่งผูวิจัยแบงจํานวนของตัวอยางเปน 3 

สวนตามสัดสวนของประชากรที่มารับบริการในแตละโรงพยาบาล เพื่อใหกลุมประชากรทุกหนวยมี
โอกาสไดรับการสุมตัวอยางเทา ๆ กัน  

2) การเลือกกลุมตัวอยาง  
   2.1)เสํารวจรายชื่อผูสูงอายุที่นัดมารับบริการและทําการคัดเลือกตาม
คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง 
   2.2)เสุมอยางงายในแตละวันจากผูสูงอายุที่มารับบริการแผนกอายุรกรรม 
ตึกผูปวยนอกของแตละโรงพยาบาลจนครบตามจํานวนตัวอยางที่ไดกําหนดไวเโรงพยาบาล          
ศรีสะเกษมีกลุมตัวอยางจํานวน 50 คนใชเวลา 9 วัน โรงพยาบาลยโสธรมีตัวอยางจํานวน 45 คน ใช
เวลา 7 วัน และโรงพยาบาลอํานาจเจริญมีกลุมตัวอยางจํานวน 35 คนใชเวลา 6 วัน รายละเอียดของ
ประชากรและกลุมตัวอยางดังตารางที่ 3.1เและ 3.2 
 
ตารางที่ 3.1 สัดสวนประชากรของโรงพยาบาลที่เก็บขอมูล 

 

ลําดับ รายชื่อโรงพยาบาล จํานวนผูสูงอายุที่มารับบริการใน
ตึกผูปวยนอกแผนกอายุรกรรม 

เฉลี่ยตอวัน (คน) 

จํานวนกลุมตัวอยาง  
(คน) 

1 ศรีสะเกษ 76  50 

2 ยโสธร 64   45 

3 อํานาจเจริญ 53   35 

                     รวม 193             130 
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ตารางที่ 3.2 จํานวน รอยละ ขอมูลสวนบคุคลของกลุมตัวอยาง 
ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ 

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) ไมรูหนังสือ 

2) ประถมศึกษา 

3) มัธยมศึกษา 

4) ปริญญาตรี 

 

4 

111 

7 

6 

 

4.60 

85.40 

5.40 

4.60 

อาชีพ 
1) ไมไดทํางาน 

2) ขาราชการบํานาญ 

3) เกษตรกร 
4) รับจาง 
5) คาขาย 

 

52 

7 

59 

8 

4 

 

40.00 

5.40 

45.40 

6.10 

3.10 

สถานภาพสมรส 
1) โสด 
2) คู 
3) มาย 

4) แยก 

 

1 

85 

43 

1 

 

0.80 

65.40 

33.00 

0.80 
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ตารางที่ 3.2 (ตอ) 
ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ 

ศาสนา 
พุทธ 

 

130 

 

100.00 

เขตที่อยูอาศยั 
1) เขตเทศบาล 

2) เขต อบต. 

 

50 

80 

 

38.50 

61.50 

โรคประจําตัว 
1) ไมมี 
2) มี  เชน 
    2.1) โรคความดันโลหิตสงู 
    2.2) โรคเบาหวาน 

    2.3) โรคไตวายเรื้อรัง 
    2.4) โรคกระดูกและขอ 

    2.5) โรคหัวใจ 

 

27 

 

37 

35 

15 

9 

7 

 

20.77 

 

28.46 

26.92 

11.54 

6.92 

5.38 

อาการนาํที่มาตรวจ 
1) ไขต่ํา ๆ 

2) ไอ 

3) หอบ 

4) เหนื่อยออนเพลีย 

5) น้ําหนกัลด 

6) เบื่ออาหาร 
7) อ่ืน ๆ เชน  
    7.1) มาตามนัดของโรคความดนัโลหิตสูง 
    7.2) มาตามนัดของโรคเบาหวาน 

    7.3) มาตามนัดของโรคไตวายเรื้อรัง 
    7.4) มาตามนัดของโรคกระดูกและขอ 

    7.5) อาการทางตาและห ู

    7.6) ปวดทอง 
    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 (ตอ) 
ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ 

ประวัติการสมัผัสวณัโรค 
1) ไมเคยมีบุคคลใกลชิดเปนวัณโรค 

2) มีบุคคลในครัวเรือนเปนวณัโรค 

3) มีเพื่อนบานเปนวัณโรค 

4) มีเพื่อนเปนวัณโรค 

 

100 

5 

13 

12 

 

76.90 

3.80 

10.10 

9.20 

คาดัชนีมวลกาย (BMI) (เฉลี่ย 21.88) 
1) ผอม (คา BMI ไมเกิน 18.49)  
2) ปกติ (คา BMI ตั้งแต  18.50 – 24.90)  
3) อวน (คา BMI ตั้งแต  25.00 ข้ึนไป) 

 

30 

71 

29 

 

23.10 

54.60 

22.30 

ผูดูแลหลักของผูสูงอาย ุ
1) ไมมีผูดูแล 

2) มีผูดูแล  
    2.1) ลูกสาว  
    2.2) ลูกชาย 

    2.3) คูสมรส  
    2.4) หลาน 

 

15 

 

77 

18 

16 

4 

 

11.54 

 

59.23 

13.85 

12.31 

3.08 

ลักษณะการทํางานของผูดูแลหลกัของผูสูงอาย ุ
1) ไมไดทํางาน 
2) ทํางานนอกบานบางเวลา 

3) ทํางานนอกบานเต็มเวลา 

 

56 

50 

24 

 

43.10 

38.50 

18.40 

การวินิจฉัยโรคเมื่อมารับบริการครั้งนี ้
1) สงสัยวัณโรคปอด 

2) โรคอื่น เชน  

    2.1) โรคความดันโลหิตสงู 

    2.2) โรคเบาหวาน 

    2.3) โรคไทรอยด 
    2.4) โรคไตวายเรื้อรัง 
    2.5) โรคกระดูกและขอ 

    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 (ตอ) 
ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ 

ผลการตรวจภาพถายรังสปีอด เมื่อมารับบริการครัง้นี้ 
1) ปกติ 
2) มีรองรอยโรคที่ปอด 

3) ไมไดตรวจ 

 

67 

4 

59 

 

51.50 

3.10 

45.40 

การรกัษาที่ไดรับในครั้งนี ้
1) ไมไดรักษาวัณโรค 

 

130 

 

100.00 
ประวัติการตรวจคัดกรองวัณโรคโดยการตรวจเสมหะ 

1) เคยมีการตรวจคัดกรองวณัโรค 

2) ไมเคยมีการตรวจคัดกรองวัณโรค 
ระยะเวลาทีม่ีอาการนําเกี่ยวกับวณัโรคถึงวนัที่ไดรับ 

    - การวนิิจฉัยวัณโรค (วนั) โดยมีคาเฉลี่ย 17.50 วัน สูงสุด 
       90 วัน ต่ําสุด 1 วัน 
ระยะเวลาเฉลี่ยที่เร่ิมรักษาวณัโรค หลังจากที ่

    - วินิจฉัยเปนวัณโรค (วนั)โดยมีคาเฉลี่ย 7.50 วัน สงูสดุ   
      14 วัน ต่ําสุด 1 วนั 

54 

76 

 

 

16 

 

2 

41.50 

58.50 

 

 

12.30 

 

1.5 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 5 สวนคือ  

 
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได

ตอเดือน สถานภาพสมรส ศาสนา สถานที่อยูอาศัย การวินิจฉัย ผลการตรวจเสมหะ ผลการตรวจ
เอกซเรยปอด อาการนําที่มาตรวจ ระยะเวลาที่มีอาการนําครั้งแรกถึงวันที่มาตรวจเพื่อคนหาวัณโรค 
ระยะเวลาที่มีอาการนําครั้งแรกถึงวันที่ไดรับการวินิจฉัยวัณโรค ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวัณโรค
ถึงวันเริ่มรักษาวัณโรค การรักษาที่ไดรับในครั้งนี้ อาการนําของวัณโรคแลวไดรับการรักษาอยางอื่น 
ประวัติการสัมผัสวัณโรค โรคประจําตัว น้ําหนัก สวนสูง คาดัชนีมวลกายเ(BMI)เผูดูแลหลัก การ
ทํางานของผูดูแล และบันทึกการตรวจคัดกรองวัณโรคของผูสูงอายุยอนหลัง 1 ป 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูความรุนแรงของวัณ
โรค การรับรูประโยชนของปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค การรับรูอุปสรรคของปฏิบัติตนเพือ่
ปองกันวัณโรค เปนแบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพตามแนวคิดของเRosenstockเ(1974) 
ผูวิจัยปรับปรุงมาจากแบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพของสมาชิกในครัวเรือนผูปวยวัณโรค 
จํานวน 165 คนเ(ธารารัตน ดวงแข,เ2541) มีคาความตรงเ(validity)เเทากับเ.79 และคาความเที่ยง 
(reliability)เเทากับเ.80เขอเลักษณะแบบประเมินเปนแบบเLikertเscaleเกําหนดใหมีเคําตอบเ5 

ระดับ จํานวน 32 ขอ โดยใหคะแนนดังนี้ 
        คําถามทางบวก    คําถามทางลบ 

 เห็นดวยมากที่สุด เทากับ  5  1 คะแนน 

 เห็นดวยมาก  เทากับ   4  2 คะแนน 

 เห็นดวยปานกลาง เทากับ   3  3 คะแนน 

 เห็นดวยนอย  เทากับ  2  4 คะแนน 

 เห็นดวยนอยที่สุด เทากับ   1  5 คะแนน 

 การแปลความหมาย ผูวิจัยนําคะแนนในแตละขอคําถามของกลุมตัวอยางมารวมกันแลวหา
คาเฉลี่ยตามความหมาย 5 ระดับ (วัฒนา สุนทรชัย, 2547) ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย                                   การแปลความหมาย 

1.00-1.49      การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค ความรุนแรง ประโยชน และอุปสรรค นอยที่สุด 

1.50-2.49      การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค ความรุนแรง ประโยชน และอุปสรรค นอย 

2.50-3.49      การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค ความรุนแรง ประโยชน และอุปสรรค ปานกลาง          
3.50-4.49      การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค ความรุนแรง ประโยชน และอุปสรรค มาก          

4.50-5.00      การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค ความรุนแรง ประโยชน และอุปสรรค มากที่สุด 
 
สวนที่เ3เแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมเผูวิจัยปรับปรุงมาจากแบบสอบถาม

การสนับสนุนทางสังคมของผูปวยวัณโรคจํานวนเ151เคน ของ สุมาลี อมรินทรแสงเพ็ญเ(2540)เซึ่ง
สรางแบบประเมินโดยประยุกตแนวคิดของโดยใชแนวคิดของเJacobsonเ(1986)เโดยการแปลผล
คะแนนคือ กําหนดคะแนนเฉลี่ยมีคาสูง หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมมาก คะแนนเฉลี่ยมีคาต่ํา 
หมายถึงเการสนับสนุนทางสังคมนอยเมีคาความตรงเ(validity)เเทากับเ.95เและคาความเที่ยง 
(reliability)เเทากับเ.80เมีขอคําถามทั้งหมดเ9เขอเลักษณะแบบประเมินเปนแบบเLikertเscale 
กําหนดใหมีเคําตอบ 5 ระดับเ(วัฒนา สุนทรชัย, 2547) คือ  
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     คําถามทางบวก  คําถามทางลบ 

     เห็นดวยมากที่สุด เทากับ  5   1 คะแนน 

เห็นดวยมาก  เทากับ   4   2 คะแนน 

เห็นดวยปานกลาง เทากับ   3   3 คะแนน 

เห็นดวยนอย  เทากับ  2   4 คะแนน 

เห็นดวยนอยที่สุด เทากับ   1   5 คะแนน 

  การแปลความหมาย ผูวิจัยนําคะแนนในแตละขอคําถามของกลุมตัวอยางมารวมกันแลว
หาคาเฉลี่ยตามความหมาย 5 ระดับ (วัฒนา สุนทรชัย, 2547) ดังนี้ 

 

คะแนนเฉลี่ย                                    การแปลความหมาย 

1.00-1.49         ไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอยที่สุด 

1.50-2.49         ไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอย 

2.50-3.49         ไดรับการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง          
3.50-4.49         ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก          

4.50- 5.00         ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากที่สุด 
 
สวนที่ 4 แบบประเมินภาวะซึมเศราแงานวิจัยนี้ผูวิจัยเลือกใชแบบวัดความเศราใน

ผูสูงอายุไทยเ(ThaiเGeriatricเDepressionเScale–TGDS)เพัฒนาโดยกลุมฟนฟูสมรรถภาพสมอง
ของไทย ซึ่งโดยนิพนธ พวงรินทรและคณะ (2537) คาความเชื่อมั่นเทากับ . 94 มีความเหมาะสมกับ
ผูสูงอายุไทย เนื่องจากงาย และใชเวลาในการประเมินนอยเมีจํานวนคําถามเ30เขอเเปนคําถามเชิง
บวกเ10 ขอเและเปนขอคําถามเชิงลบ 20 ขอ ลักษณะของแบบวัดเปนการตอบประเมินความรูสึก
ของตนเองในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา ใหกลุมตัวอยางเลือกเไดเ2 ระดับคือ “ใช” และ “ไมใช”เการ
แปลผล ผูสูงอายุปกติ คะแนน 0-12 คะแนน ผูมีความเศราเล็กนอย (mild depression) คะแนน 13-

18เคะแนน ผูมีความเศราปานกลาง (moderate depression)เคะแนนเ19-24 คะแนน ผูมีความเศรา
รุนแรงเ(severe depression)เคะแนนเ25-30 คะแนน 

 
สวนที่ 5 แบบสอบถามการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค ผูวิจัยปรับปรุงมาจากเธารา

รัตน ดวงแข (2541) ใชวัดการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของสมาชิกในครัวเรือนผูปวยวัณโรค
จํานวน 165 คน สรางขึ้นโดยใชแนวคิดของเWHOเ(1993)เและเBritishเThoracicเSocietyเ(1998) 
ประกอบดวยการคงไวซึ่งสุขภาพอนามัยที่ดีเการปฏิบัติตนเมื่ออยูรวมกับผูปวยเการปฏิบัติตนเมื่ออยู
รวมกับบุคคลอื่นเและการใหความรวมมือในการวินิจฉัยและรักษาวัณโรคเซึ่งมีขอคําถามทั้งหมดเ16 
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ขอเและคาความตรงเ(validity) เทากับ .79เคาความเที่ยงเ(reliability)เเทากับเ.80เตามลําดับเเปน
แบบเLikertเscaleเคําตอบ 5 ระดับ คือ 1)เปฏิบัติทุกครั้ง หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนประจํา
ทุกครั้ง 2)เปฏิบัติเกือบทุกครั้ง หมายถึง ทานไมปฏิบัติกิจกรรมนั้นเพียงเ1-2เคร้ังเ3)เปฏิบัติบอยเๆ 
หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้นเ3เครั้งขึ้นไปเ4)เปฏิบัติเปนครั้งคราวเหมายถึงเทานปฏิบัติกิจกรรม
นั้นเพียงเ1-2 คร้ัง และ 5)เไมปฏิบัติ มายถึงเทานไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย  

                                                  คําถามทางบวก       คําถามทางลบ 

ปฏิบัติทุกครั้ง           เทากับ   5                         1                  คะแนน 

ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง     เทากับ   4                         2                  คะแนน  
ปฏิบัติบอย ๆ             เทากับ   3                         3                  คะแนน  
ปฏิบัติเปนครั้งคราว    เทากับ   2                         4                  คะแนน  
ไมปฏิบัติ                   เทากับ   1                         5                  คะแนน          

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

1.00-1.49                                    ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคระดับนอยที่สุด          

1.50-2.49                                    ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคระดับนอย         

2.50-3.49                                    ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคระดับปานกลาง          
3.50-4.49                                    ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคระดับมาก          

4.50-5.00                                    ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคระดับมากที่สุด          
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity index) นาํเครื่องมือวิจัยนํา เสนอ
อาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขอความ ความสอดคลองของเนื้อหา การใช
ภาษาและสเกลการวัด หลังจากนั้นติดตอขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาเความถูกตองเหมาะสมเประเมินขอคําถามตางเๆเที่ใชในเครื่องมือวาตรงกับส่ิงที่
ตองการจะวัดหรือไม โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 คน คือ แพทยผูเชี่ยวชาญดานการวินิจฉัยและรักษาวัณโรค 
อาจารยพยาบาลดานผูสูงอายุ อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสาธารณสุข อาจารยพยาบาลดาน
สงเสริมสุขภาพเพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานวัณโรคเแลวปรับปรุงแกไขตามขอเสนอของผูทรงคุณวุฒิ 
และอาจารยที่ปรึกษา เพื่อใหขอคําถามมีความสอดคลองตัวแปรนั้น ๆ ดังนี้  

สวนที่เ1เแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลเมีขอปรับปรุงในการแยกขอมูลที่ตองสัมภาษณ
กลุมตัวอยางโดยตรงเและตองเก็บจากเวชระเบียน ซึ่งไดแกไขจัดหมวดหมูใหชัดเจนเพื่อความสะดวก
ในการเก็บขอมูล รวมแบบสอบถามที่มีความสมบูรณจํานวน 24 ขอ  
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สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูความรุนแรงของวัณโรค การ
รับรูประโยชนของปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค การรับรูอุปสรรคของปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคมี
ขอคําถามเดิมเ25 ขอเไดปรับความชัดเจนของภาษาเและความซ้ําซอนของขอคําถามเ4เขอเไดแกเ1) 

ทานคิดวาทานไมเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรคเพราะมียารักษาวัณโรคแลว 2)เทานคิดวาอาการของวัณ
โรคในผูสูงอายุมีความรุนแรงมากกวาคนวัยอื่น ๆ 3)เทานมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคจากบุคคลทั่วไปที่ไม
แสดงอาการของวัณโรคและเ4)เเมื่อวินิจฉัยวาเปนวัณโรคตองมีการรับประทานยาครบตามเวลา
อยางเครงครัด ไมขาดยา รวมแบบสอบถามที่มีความสมบูรณจํานวน 21 ขอ 

สวนที่เ3เแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม มีขอคําถามเดิมเ7เขอเไดปรับความ
ชัดเจนของภาษาเและความซ้ําซอนของขอคําถามเ1เขอเไดแกเสมาชิกในครอบครัวตําหนิการปฏิบัติ
ตัวเพื่อปองกันวัณโรคของทาน รวมแบบสอบถามที่มีความสมบูรณจํานวนเ6เขอ 

สวนที่ 4 แบบประเมินภาวะซึมเศรา มีขอคําถาม 30 ขอไมมีขอปรับปรุง 
สวนที่ 5 แบบสอบถามการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคเมีขอคําถามเดิมเ9เขอเไดปรับ

ความชัดเจนของภาษาเและความซ้ําซอนของขอคําถามเ2เขอเไดแกเ1)เหากมีผูปวยวัณโรคในบาน
ทาน ทานก็จะนอนหองเดียวกันกับผูปวยเ2)เทานชวยกระตุนคนใกลชิดที่เปนวัณโรคใหไปรักษาโดย
ไมใหขาดยา รวมแบบสอบถามที่มีความสมบูรณจํานวนเ7เขอ  

นําเครื่องมือวิจัยมาคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเ(content validity index;เCVI) 

ซึ่งความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ยอมรับไดมีคาตั้งแตเ.75เขึ้นไปเ(Politเ&เHunglerเ1999เอาง
ใน อารียวรรณเอวมตานี)เไดคาเCVIเในแตละดานดังนี้เการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูความ
รุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคเการรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคเการสนับสนุนทางสังคมและการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคมีคาเCVI 
คือ .88, .75, .88, .88, .89 และ .81 

2. การตรวจสอบความเที่ยงเ(reliability)เนําไปตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถามที่
โรงพยาบาลศรีสะเกษเเมื่อเดือนกุมภาพันธ 2552 จํานวนเ30เรายเโดยใชในกลุมทดลอง ซึ่งเปน
ผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางแตไมไดเปนกลุมตัวอยางจริงในการวิจัยเจากนั้นนํา
ขอมูลที่ไดมาหาคาเCronbach’s alphaเcoefficientเคาที่ไดอยูระหวางเ.75เถึงเ.80เถือวาเปนคาที่
ยอมรับไดในระดับดีเ(Devellis,เ1999เอางใน อารียวรรณ อวมตานี)เไดผลดังตารางที่ 3.3  
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ตารางที่ 3.3 ความเที่ยงของแบบสอบถามจากการทดลองและจากกลุมตัวอยาง 
 

คาสัมประสิทธิ์สัมพนัธ 
แบบสอบถาม 

กลุมทดลอง (n=30) กลุมตัวอยางจริง 
(n=130) 

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค    .76 .92 

2. การรับรูความรุนแรงของโรค .84 .93 
3. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน 

    เพื่อปองกนัวัณโรค 
.88 .95 

4. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน 

    เพื่อปองกนัวัณโรค 

.92 .96 

5. การสนับสนุนทางสังคม .86 .95 
6. การปฏิบัติตนเพื่อปองกนัวัณโรค .76 .73 

การเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
1. ผูวิจัยทําหนังสือขอหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ อํานาจเจริญ ยโสธร เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยเขอ 
อนุมัติจริยธรรมการวิจัยในคนของแตละโรงพยาบาลและเก็บขอมูลจากผูสูงอายุที่มารับบริการในตึก
ผูปวยนอกแผนกอายุรกรรม 

2. หลังจากไดรับอนุญาตเขาชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและรายละเอียดในการเก็บ
ขอมูลแกเจาหนาที่ ผูปฏิบัติงานประจําตึกผูปวยนอกแผนกอายุรกรรมในเวลาทําการแตละ
โรงพยาบาล                 

3. การคัดเลือกกลุมตัวอยางเโดยใหเจาหนาที่ประจําตึกผูปวยนอกแผนกอายุรกรรม 
คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติครบตามที่กําหนด แลวสงตอใหผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติอีกครั้ง 
ผูวิจัยทําการบันทึกขอมูลบางสวนไวกอนเเชนเขอมูลทั่วไปเทําความเขาใจในการเก็บขอมูลและนัด
หมายกลุมตัวอยางเพื่อประเมินหลังจากไดตรวจกับแพทยเเพื่อลดความกังวลในการเขาตรวจของ
กลุมตัวอยาง  

4. ผูวิจัยแนะนําตัวสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงคเขอความรวมมือ
ในการวิจัยเและพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางเพรอมทั้งใหเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัย 
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5. เมื่อกลุมตัวอยางใหความรวมมือเจัดที่ใหนั่งเปนสัดสวนโดยผูวิจัยเริ่มการสัมภาษณโดย
ใชแบบประเมินทั้ง 5 สวนเโดยขอใชเวลาสัมภาษณคนละเ30-45เนาทีเและผูวิจัยตรวจสอบความ
สมบูรณของขอมูลและกลาวขอบคุณ 

6. ผูวิจัยใชเวลาเก็บขอมูลจากทั้งเ3เโรงพยาบาลเตั้งแตวันที่เ2เมีนาคมถึงเ30เมีนาคมเ2552 

รวมเปนเวลาเ4เสัปดาหโดยสํารวจรายชื่อผูสูงอายุที่นัดมารับบริการและทําการคัดเลือกตาม
คุณสมบัติของกลุมตัวอยางแลวสุมอยางงายในแตละวัน โดยจับฉลากแลวทําการเก็บรวบรวมขอมูล
โดยโรงพยาบาลศรีสะเกษใชเวลาเ9เวันเยโสธรใชเวลาเ7เวันเและอํานาจเจริญใชเวลาเ6เวัน 

 7. เมื่อไดกลุมตัวอยางครบ 130 คน ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาแจกแจงลงตารางเพื่อ วิเคราะห
ทางสถิติ    
 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง   

การวิจัยครั้งนี้ไดรับการอนุมัติโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมเการทําวิจัยในมนุษย 
ของโรงพยาบาลอํานาจเจริญเศรีสะเกษเและยโสธรเสามารถดําเนินการวิจัยและเก็บขอมูลใน
โรงพยาบาลดังกลาวไดเจากนั้นผูวิจัยไดแนะนําตัวและขอความรวมมือในการวิจัยโดยแจงใหกลุม
ตัวอยางทราบอยางเปนลายลักษณอักษรเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัยเขั้นตอนการเก็บขอมูลการ
วิจัยครั้งนี้ไมมีผลตอการรักษาตามปกติของแพทยและพยาบาลในโรงพยาบาล ชี้แจงใหทราบถึงสิทธิ
และอิสระของกลุมตัวอยางที่จะเขารวมวิจัย เมื่อยินดีเขารวมวิจัยโดยสมัครใจเขณะทําการสอบถาม
กลุมตัวอยางสามารถไมตอบคําถามใดเๆเได เมื่อไมสะดวกใจในคําถาม หรือยุติการใหความรวมมือ
วิจัยในขั้นตอนใดเๆเก็ได ซึ่งไมตองใหเหตุผล และไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลตามปกติเใน
การวิจัยนี้ ผูวิจัยไมไดอางถึงชื่อของกลุมตัวอยางเแตจะนําเสนอในเชิงวิชาการ 
 
การวิเคราะหขอมูล ประกอบดวย  

1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปเเชนเเพศ อายุ ระดับการศึกษาเอาชีพเรายไดตอเดือนเสถานภาพ
สมรส ศาสนา สถานที่อยูอาศัย การวินิจฉัย ผลการตรวจเสมหะ ผลการตรวจเอกซเรยปอด อาการนํา
ที่มาตรวจ ระยะเวลาที่มีอาการนําครั้งแรกถึงวันที่มาตรวจเพื่อคนหาวัณโรค ระยะเวลาที่มีอาการนํา
คร้ังแรกถึงวันที่ไดรับการวินิจฉัยวัณโรค ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวัณโรคถึงวันเริ่มรักษาวัณโรค 
การรักษาที่ไดรับในครั้งนี้ อาการนําที่ไดรับการรักษาอยางอื่นเประวัติการสัมผัสวัณโรคเโรคประจําตัว 
น้ําหนัก สวนสูง คาดัชนีมวลกายเ(BMI)เผูดูแลหลัก การทํางานของผูดูแลเบันทึกการตรวจคัดกรอง
วัณโรคของผูสูงอายุยอนหลังเ1เปเดวยสถิติพื้นฐานเความถีเ่รอยละ 

2. วิเคราะหการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคเการรับรูโรคความรุนแรงของโรคเการรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคเการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคเการ 
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สนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศรา การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ ดวยการหาคาเฉลี่ย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูโรคความรุนแรงของ
โรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันวัณโรค การสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศราเกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของ
ผูสูงอายุเโดยรวมและรายดานเดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันเ(Pearson’sเproduct-

momentเcorrelation)เและทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

4. วิเคราะหการพยากรณระหวาง การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูโรคความรุนแรงของ
โรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันวัณโรค การสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศราโดยรวม กับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค
ของผูสูงอายุ โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพันธ (descriptive correlation 

research) โดยศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับ การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ 
จากกลุมตัวอยาง 130 ราย ผูวิจัยนําขอมูลมาวิเคราะห และเสนอผลการวิเคราะหโดยใชตาราง
ประกอบคําบรรยาย จําแนกเปน 3 ตอน ดังนี้ 

 

ตอนที่ 1 การศึกษาการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ เสนอผลการวิเคราะหใน
ตารางที่ 4.1 ถึง 4.7 

ตอนที่ 2 ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูความรุนแรงของ
โรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันวัณโรค การสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศรา กับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของ
ผูสูงอายุ นําเสนอผลการวิเคราะหในตารางที่ 4.8 และ 4.9 

ตอนที่ 3 การพยากรณระหวาง การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูความรุนแรงของโรค 
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันวัณโรค การสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศรา โดยรวม กับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค
ของผูสูงอายุ นําเสนอผลการวิเคราะหในตารางที่ 4.10 และ 4.11 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 50

ตอนที่ 1 การศึกษาการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ เสนอผลการวิเคราะหในตารางที่ 
4.1 ถึง 4.7 
ตารางที่ 4.1 คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค 

                      จําแนกรายขอ 

ขอที่            การปฏิบัติตนเพ่ือปองกันวัณโรค  Mean SD. ระดับ 
1.    ไดแนะนําคนในครอบครัวใหมีการจัดที่อยูอาศัยใหโลง

อากาศถายเทไดสะดวก 
4.39 1.02 มาก 

2. ไดนําส่ิงของเครื่องใช เชน ที่นอน ผาหม หมอน ไปผ่ึง
แดดทุกสัปดาห 

4.17 1.01 มาก 

3. บวนหรือถมเสมหะในที่สาธารณะหรือทุกแหงที่
สะดวก 

4.10 1.46 มาก 

4. สังเกตตนเอง เชน น้ําหนักลด อาการไอ  อาการไข ซึ่ง
เปนอาการเตือนใหไปตรวจคัดกรองวัณโรคทุกครั้งที่
สงสัย 

3.73 1.19 มาก 

5. ดูแลตนเองโดยการรับประทานอาหารที่ครบทุกหมวด
อาหารทุกมื้อเชน เนื้อสัตว ผัก ผลไม ขาว ไขมัน ดืม่น้าํ
สะอาดและออกกําลังกาย 

3.38 1.02 ปานกลาง 

6. ไดชวยกระตุนคนใกลชิดที่เปนวัณโรคใหไปรักษาโดย
ไมใหขาดยา 

3.31 1.57 ปานกลาง 

7. เมื่อไอหรือจามใกล ๆ ใชผาหรือกระดาษปดปาก-จมูก 
ทุกครั้ง 

3.13 1.56 ปานกลาง 

การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค โดยรวมเฉลี่ย 3.75 0.72 มาก 

 

 จากตารางที่ 4.1 พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของกลุม

ตัวอยางอยูในระดับมาก โดยเรื่องการดูแลตนเองโดยการรับประทานอาหารที่ครบทุกหมวดอาหารทกุ

มื้อเชน เนื้อสัตว ผัก ผลไม ขาว ไขมัน ดื่มน้ําสะอาดและออกกําลังกาย เร่ืองการไดชวยกระตุนคน
ใกลชิดที่เปนวัณโรคใหไปรักษาโดยไมใหขาดยา และเรื่องเมื่อไอหรือจามใกล ๆ ใชผาหรือกระดาษ
ปดปาก-จมูก ทุกครั้ง อยูในระดับปานกลาง สวนขออ่ืน ๆ อยูในระดับมาก 
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ตารางที่ 4.2 คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค 

                     จําแนกรายขอ  
ขอที่              การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค Mean SD. ระดับ 

1. การอาศัยรวมบานเดียวกันกับผูปวยวัณโรคทําใหมีโอกาส
ปวยเปนวัณโรคงาย 

3.62 1.07 มาก 

2. การสูดหายใจอากาศที่มีเชื้อวัณโรคทําใหปวยเปนวัณโรค
ได 

3.52 1.11 มาก 

3. มีโอกาสติดเชื้อวัณโรคจากบุคคลทั่วไปท่ีไมแสดงอาการ
วัณโรค 

3.46 1.08 ปานกลาง 

4. มีโอกาสปวยเปนวัณโรคจากเชื้อวัณโรคเดิมที่สงบอยูใน
รางกาย เมื่อมีเชื้อลุกลามและรางกายออนแอจึงปวยงาย 

(รางกายออนแอ เชน เปนผูสูงอายุ โรคเบาหวาน โรคไต
วายระยะสุดทาย มีการติดเชื้อ เอชไอวี สูบบุหรี่ ดื่มสุรา) 

3.42 1.13 ปานกลาง 

5. อายุมากขึ้นเสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรค 3.35 1.17 ปานกลาง 
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคโดยรวมเฉลี่ย 3.47 0.91 ปานกลาง 

 

จากตาราง 4.2 พบวากลุมตัวอยาง มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคอยูใน
ระดับปานกลาง และการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรครายขอเรียงลําดับจากคะแนนเฉลี่ยดังนี้ คือ การ
อาศัยรวมบานเดียวกันกับผูปวยวัณโรคทําใหมีโอกาสปวยเปนวัณโรคงาย รองลงมาคือ การสูด
หายใจอากาศที่มีเชื้อวัณโรคทําใหปวยเปนวัณโรคได เทากับ 3.62 และ 3.52 ตามลําดับ สวนคะแนน
เฉลี่ยต่ําสุด คือ อายุมากขึ้นเสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรค เทากับ 3.35  
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ตารางที่ 4.3 คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการรับรูความรนุแรงของโรค 

                    จําแนกรายขอ  
 ขอที่              การรับรูความรุนแรงของโรค Mean SD. ระดับ 

1. เมื่อเปนวัณโรคแลวไมรักษาหรือรักษาไมสม่ําเสมอจะมี
โอกาสเปนวัณโรคดื้อยา อาการของวัณโรคจะรุนแรง และ
เสียชีวิตไดงาย 

3.97 1.00 มาก 

2. อาการวัณโรคของผูสูงอายุมีอาการมากกวาคนทั่วไป   3.87 0.98 มาก 

3. ผูสูงอายุจะตองใชเวลาในการรักษาวัณโรคมากกวาคน
ทั่วไป 

3.85 1.02 มาก 

4. การตรวจเสมหะสามารถพบวัณโรคในระยะแรก ๆ ที่ไม
รุนแรง 

3.82 0.99 มาก 

5. หากเปนวัณโรคแลวจะทําใหโรคอื่นที่เปนอยูกําเริบงายขึ้น 3.68 1.10 มาก 

การรับรูความรนุแรงของโรคโดยรวมเฉลี่ย 3.84 0.86 มาก 
 

จากตารางที่ 4.3 พบวากลุมตัวอยาง มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูความรุนแรงของโรคอยูใน
ระดับมาก และทุกขอก็มีการรับรูความรุนแรงของโรคอยูในระดับมากเชนกัน โดยเรียงลําดับจาก
คะแนนเฉลี่ยดังนี้ คือ เมื่อเปนวัณโรคแลวไมรักษาหรือรักษาไมสม่ําเสมอมีโอกาสเปนวัณโรคดื้อยา 
อาการของวัณโรคจะรุนแรง และเสียชีวิตไดงาย รองลงมาคือ อาการวัณโรคของผูสูงอายุมีอาการ
มากกวาคนทั่วไป เทากับ 3.97 และ 3.87 ตามลําดับ สวนคะแนนต่ําสุด คือ หากเปนวัณโรคแลวจะ
ทําใหโรคอื่นที่เปนอยูกําเริบงายขึ้น เทากับ 3.68  
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ตารางที่ 4.4 คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อ    
                   ปองกันวัณโรค จําแนกรายขอ 

ขอที่    การรบัรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
วัณโรค  

 

Mean SD. ระดับ 

1. การจัดที่อยูอาศัยใหมีอากาศถายเทไดสะดวกเปนการ
ปองกัน วัณโรคที่ดีอยางหนึ่ง 

3.95 0.94 มาก 

2. ผูปวยวัณโรคจําเปนตองใชผาปดปาก จมูก ขณะไอ-

จาม 
3.94 0.99 มาก 

3. การตรวจเสมหะทําใหพบวัณโรคไดเร็วขึ้นและมี
โอกาสรักษาหายมากขึ้น 

3.89 1.03 มาก 

4. การลางมือบอย ๆ สามารถปองกันวัณโรคได 3.85 0.98 มาก 

5. การสังเกต อาการไข หรือไอ ชวยใหทานพบวัณโรคใน
ระยะเริ่มแรก 

3.70 1.06 มาก 

การรับรูประโยชนของการปฏบิัติตนเพื่อปองกันวัณโรค  
โดยรวมเฉลี่ย 

3.87 0.89 มาก 

 

จากตารางที่ 4.4 พบวากลุมตัวอยาง มีคะแนนการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันวัณโรค เฉลี่ยของอยูในระดับมาก และทุกขอก็มีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันวัณโรคอยูในระดับมากเชนกัน โดยเรียงลําดับจากคะแนนเฉลี่ยดังนี้ คือ การจัดที่อยูอาศัยให
มีอากาศถายเทไดสะดวกเปนการปองกันวัณโรคที่ดีอยางหนึ่ง รองลงมาคือ ผูปวยวัณโรคจําเปนตอง
ใชผาปดปาก จมูก ขณะไอ-จาม เทากับ 3.95 และ 3.94 ตามลําดับ สวนคะแนนต่ําสุด คือ การ
สังเกต อาการไข หรือไอ ชวยใหพบวัณโรคในระยะเริ่มแรก เทากับ 3.70  
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ตารางที่ 4.5 คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อ  
                    ปองกนัวัณโรคจําแนกรายขอ 

ขอที่     การรบัรูอุปสรรคของการปฏิบัตตินเพื่อปองกัน
วัณโรค 

Mean SD. ระดับ 

1. การปฏิบัติ เชน การสวมผาปดปาก-จมูก การลางมือ
บอย ๆ การหลีกเลี่ยงอยูใกลชิดกับคนที่มีอาการไอ
เร้ือรัง เปนสิ่งที่ลําบากในการปฏิบัติ 

3.30 1.36 ปานกลาง 

2. การเสียคาใชจายในการเดินทางทําใหไมไปตรวจ
เสมหะ 

3.22 1.50 ปานกลาง 

3. บานอยูไกลจากสถานที่ตรวจเสมหะจะทําใหไมไป
ตรวจ 

3.16 1.51 ปานกลาง 

4. เมื่ออาศัยอยูบานตามลําพัง หากตองการไปตรวจ
เสมหะเพื่อคนหาวัณโรค ไมสามารถไปไดเพราะไมมี
ผูพาไปตรวจ 

3.08 1.50 ปานกลาง 

5. เปนเรื่องนาเบื่อในการรอตรวจและทําใหเสียเวลา 
หากตองไปตรวจเสมหะเปนระยะ ๆ   

3.08 1.50 ปานกลาง 

6. การประชาสัมพันธเร่ืองการตรวจเสมหะไมทั่วถึงจึง
ทําใหไมไปตรวจ 

3.08 1.50 ปานกลาง 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบตัิตนเพื่อปองกันวัณโรค 

โดยรวมเฉลี่ย 
3.15 1.31 ปานกลาง 

 

จากตารางที่ 4.5 พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันวัณโรค เฉล่ียของอยูในระดับปานกลาง และทุกขอก็มีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันวัณโรคอยูในระดับปานกลางเชนกัน โดยเรียงลําดับจากคะแนนเฉลี่ยดังนี้ คือ การปฏิบัติ เชน 
การสวมผาปดปาก-จมูก การลางมือบอย ๆ การหลีกเลี่ยงอยูใกลชิดกับคนที่มีอาการไอเรื้อรัง เปนสิ่ง
ที่ลําบากในการปฏิบัติ รองลงมาคือ การเสียคาใชจายในการเดินทางทําใหไมไปตรวจเสมหะ เทากับ 
3.30 และ 3.22 ตามลําดับ สวนคะแนนต่ําสุด คอื การประชาสัมพันธเร่ืองการตรวจเสมหะไมทัว่ถงึจงึ
ทําใหไมไปตรวจ เทากับ 3.08  
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ตารางที่ 4.6  คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของทางการสนับสนนุทางสงัคม 

                      จําแนกรายขอ  
ขอที่                 การสนับสนุนทางสังคม  Mean SD. ระดับ 

1. คนในครอบครัวใหกําลังใจในการไปตรวจเสมหะเพื่อคนหา
วัณโรค 

4.15 0.94 มาก 

2. เมื่อมีปญหาดานคาใชจายในการไปตรวจเสมหะคนใน
ครอบครัวสามารถชวยเหลือได 

4.15 0.91 มาก 

3. คนในครอบครัวชวยแบงเบาภาระงานบานในขณะที่ไปตรวจ
เสมหะ 

4.13 0.92 มาก 

4. คนในครอบครัวชวยดูแลในการจัดบริเวณบานใหสะอาด
และปลอดภัย 

4.12 0.92 มาก 

5. คนในครอบครัวชวยบอกถึงปฏิบัติตัวเพื่อปองกันวัณโรควา
ปฏิบัติถูกตองอยางไร (ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันวัณโรคคือ การ
ลางมือ การใชผาปดปาก-จมูก การหลีกเลี่ยงผูมีอาการไอ
เร้ือรัง เปนตน) 

3.95 1.14 มาก 

6. คนในครอบครัวหาขอมูลที่เปนประโยชนเกี่ยวกับวัณโรคมา
ใหอาน 

3.83 1.25 มาก 

การสนับสนุนทางสังคม โดยรวมเฉลี่ย 4.06 0.89 มาก 
 

จากตารางที่ 4.6 พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนของการสนับสนุนทางสังคมเฉลี่ยอยูในระดบั
มาก และทุกขอก็มีการสนับสนุนทางสังคมเฉลี่ยอยูในระดับมากเชนกัน โดยเรียงลําดับจากคะแนน
เฉลี่ยดังนี้ คือ ดานการสนับสนุนทางอารมณและการสนับสนุนดานการใหวัตถุส่ิงของ มีคาเฉลี่ย
เทากัน ซึ่งเปนขอคําถามวา คนในครอบครัวใหกําลังใจในการไปตรวจเสมหะเพื่อคนหาวัณโรค และ 
เมื่อมีปญหาดานคาใชจายในการไปตรวจเสมหะคนในครอบครัวสามารถชวยเหลือได เทากับ 4.15 

และ 4.15 สวนดานความรูความเขาใจ เปนขอคําถามวา คนในครอบครัวหาขอมูลที่เปนประโยชน
เกี่ยวกับวัณโรคมาใหอาน เทากับ 3.83  
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ตารางที่ 4.7  จํานวนและรอยละของระดบัภาวะซึมเศราในผูสูงอาย ุ 
ภาวะซึมเศรา จํานวน รอยละ 

ปกติ 99 76.20 

เล็กนอย 20 15.40 

ปานกลาง 8 6.20 

รุนแรง 3 2.20 

ภาวะซึมเศราโดยรวม ( Mean = 8.25, SD. = 6.162 ) 130 100.00 

 

จากตารางที่ 4.7 พบวากลุมตัวอยางมีภาวะซึมเศราเฉลี่ยอยูในระดับปกติ รอยละ 76.20 มี
ภาวะซึมเศราเล็กนอย รอยละ 15.40 ภาวะซึมเศราปานกลาง รอยละ 6.20 และภาวะซึมเศรารุนแรง 
รอยละ 2.30 ตามลําดับ  
 
ตอนที่ 2 ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การ
รับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณ
โรค การสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศรา กับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ นําเสนอ
ผลการวิเคราะหในตารางที่ 4.8 และ 4.9 
 
ตารางที่ 4.8 ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูความ
รุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค การรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค การสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศรา กับการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันวัณโรคของกลุมตัวอยาง (n = 130)  

ปจจัยคัดสรร คาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ (r) p.value 

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค .14 .061 

2. การรับรูความรุนแรงของโรค .18 .020 

3. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน 

   เพื่อปองกันวัณโรค 

.25 .002 

4. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อ 

   ปองกนัวัณโรค 

.14 .062 

5. การสนับสนุนทางสังคม .16 .035 

6. ภาวะซึมเศรา - .25 .002 
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จากตารางที่ 4.8 พบวาการรับรูความรุนแรงตอโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันวัณโรค การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .18, .25, และ .16 ตามลาํดับ) โดยภาวะซึมเศรา มี
ความสัมพันธทางลบกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

(r = -.25) สวนการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูและอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค 
ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค 
 
ตอนที่ 3 การพยากรณระหวาง การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค 
การสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศรา โดยรวม กับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ 
นําเสนอผลการวิเคราะหในตารางที่ 4.10 และ 4.11 
 
ตารางที่ 4.9 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค การสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศรา มีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค 

ตัวแปร 

การรับรู
ความ
รุนแรง
ของโรค 

การรับรู
ประโยชน

ฯ 

การ
สนับสนุน
ทางสังคม 

ภาวะ
ซึมเศรา 

การปฏิบัติ
ตนเพื่อ
ปองกัน 
วัณโรค 

การรับรูความรนุแรงของโรค 1 .432 .206    .026* .180 
การรับรูประโยชนของการปฏบิัติ     
    ตนเพื่อปองกันวัณโรค 

     1 .149 - .099 .250 

การสนับสนุนทางสังคม        1  - .039* .160 
ภาวะซมึเศรา           1 -.248 
การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค   .        1 
*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จากตารางที่ 4.9 พบวา การรับรูความรุนแรงตอโรคและการสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .026 และ .039)  
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ตารางที่ 4.10 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ ระหวางตัวแปรพยากรณ ที่ไดรับการ 
                      คัดเลือก เขาสูสมการถดถอย กับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค 

ลําดับการพยากรณ R R square R square 
Change 

F p-value 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อ  
      ปองกันวัณโรค 

.250 .062 .062 8.499 .004 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อ  
      ปองกันวัณโรค ภาวะซมึเศรา 

.335 .112 .052 7.185 .008 

 

 จากตารางที่ 4.10 ตัวแปรพยากรณ ที่ไดรับการคัดเลือกเขาสูสมการถดถอย กับการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค มีลําดับข้ันตอนดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ตัวแปรการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค ไดรับการ
คัดเลือกเขามาอยูในสมการเปนตัวแรกและสามารถอธิบายความแปรปรวนของการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันวัณโรคไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ เทากับ 
.062 นั้น หมายถึง การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคสามารถพยากรณการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุไดรอยละ 6.2 

ขั้นตอนที่ 2 ตัวแปรภาวะซึมเศรา ไดรับการคัดเลือกเขามาอยูในสมการเปนตัวที่ 2 สามารถ
อธิบายความแปรปรวนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุไดรอยละ 5.2 (R square 

Change = .052) โดยใหคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R square) เพิ่มข้ึนเปน .112 นั้น หมายถึง 
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคและภาวะซึมเศรา สามารถพยากรณการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค ของผูสูงอายุได รอยละ 11.2 
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ตารางที่ 4.11  สัมประสิทธิ์ถดถอยของการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค ภาวะ 

                      ซึมเศรา ในการพยากรณการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ 
ตัวแปรพยากรณ B Std.E Beta t p-value 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อ  
      ปองกันวัณโรค 

.184 .068 .227 2.704 .008 

ภาวะซึมเศรา -.026 .010 -.225 -2.681 .008 

Constant 3.250 .290 - 11.210 .000 

 

จากตารางที่ 4.11 เพื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปแบบมาตรฐาน (Beta) พบวา 
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค มีความสัมพันธทางบวก กับการปฏิบัติตน
เพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ และสามารถพยากรณ การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ 
โดยใชคาสัมประสิทธิ์ถดถอย เทากับ .227 นั้น หมายถึง เมื่อคะแนนการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
ตนเพื่อปองกันวัณโรค เพิ่มข้ึน 1 หนวยคะแนน จะมีผลทําใหคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค 
เพิ่มข้ึน .227 หนวยคะแนน สวนภาวะซึมเศรา พบวามีความสัมพันธทางลบกับการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ โดยใชคาสัมประสิทธิ์ถดถอย เทากับ -.225 นั้น หมายถึงเมื่อภาวะ
ซึมเศรา เพิ่มข้ึน 1 หนวย จะมีผลทําใหคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ ลดลง 
.225 หนวย สมการพยากรณ การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ มีดังนี้ 

1. สมการพยากรณในรปูแบบคะแนนดิบ 
Ŷ  การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวณัโรค = 3.250 + 0.184 1Χ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อ  

                                          ปองกนัวัณโรค – 0.026 2Χ ภาวะซึมเศรา 
2. สมการพยากรณในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน 

Ζ̂  การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวณัโรค = 0.227 1Ζ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อ 

                                          ปองกนัวัณโรค – 0.225 2Ζ ภาวะซึมเศรา 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพันธi(descriptiveเcorrelation 

research)เโดยศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ 
โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัยดังนี้ 

1. เพื่อศึกษาการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรู

ความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค การรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคเการสนับสนุนทางสังคมเและภาวะซึมเศราเกับการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ 

3. เพื่อศึกษาการพยากรณของการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การ
รับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณ
โรค การสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศรา กับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค
ของผูสูงอายุ 

2. การรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณ
โรคของผูสูงอายุ  

3. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคมีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ  

4. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของ
ผูสูงอายุ  

5. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคมีความสัมพันธทางลบกับการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ  

6. ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ 
7. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคเการรับรูความรุนแรงของโรคเการรับรูประโยชนของการ

ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคเการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคเการสนับสนุน
ทางสังคม และภาวะซึมเศราเสามารถรวมกันพยากรณการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ  
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ประชากรและกลุมตัวอยาง  
ประชากรเที่ศึกษาคือเผูที่มีอายุเกินเ60เปบริบูรณข้ึนไปทั้งเพศชายและเพศหญิงเที่มารับ

บริการในตึกผูปวยนอกแผนกอายุรกรรมเโรงพยาบาลประจําจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนลาง โดยกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่มารับบริการโดยยังไมไดรับการวินิจฉัยวาเปนวัณโรค 

สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยรูเร่ืองและเขาใจดี ยินดีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม ของ
โรงพยาบาลศรีสะเกษจํานวน 50 คน โรงพยาบาลอํานาจเจริญจํานวน 35 คนและโรงพยาบาล
ยโสธรจํานวน 45 คน และเก็บขอมูลในเดือนมีนาคม 2552  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 5 สวน คือ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล ประกอบดวยขอมูลทั่วไป จาํนวน 24 ขอ 

สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู
ประโยชนของปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค การรับรูอุปสรรคของปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค 

ประกอบดวยคําถามจํานวน 21 ขอ 
สวนที่ 3 แบบสอบถามสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวยคําถามจํานวน 6 ขอ 

สวนที่ 4  แบบประเมินภาวะซึมเศรา ประกอบดวยคําถามจํานวน 30 ขอ 

สวนที่ 5  แบบสอบถามการปฏิบัติตนเพื่อปองกนัวัณโรค ประกอบดวยคําถามจํานวน 7 ขอ 
 
คุณภาพของเครื่องมือ มีคาความเทีย่ง (reliability) ของแบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค 

การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค การรับรูอุปสรรค
ของการปฏิบตัิตนเพื่อปองกันวัณโรค การสนับสนนุทางสังคม ภาวะซึมเศรา และการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกนัวัณโรคคือ .92, .93, .95, .96, .95, .94 และ .73 ตามลําดับ 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

1.เผูวิจัยทําหนังสือขอหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล ศรีสะเกษ อํานาจเจริญ และโรงพยาบาลยโสธร เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค
ของการวิจัย ขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในคนของแตละโรงพยาบาลและเก็บขอมูลจากผูสูงอายุที่มา
รับบริการในตึกผูปวยนอกแผนกอายุรกรรม 

2.เหลังจากไดรับอนุญาตเขาชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและรายละเอียดในการเก็บ
ขอมูลแกเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานประจําตึกผูปวยนอกแผนกอายุรกรรมในเวลาทําการแตละ
โรงพยาบาล  

3.เการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยใหเจาหนาที่ประจําตึกผูปวยนอกแผนกอายุรกรรม 
คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติครบตามที่กําหนด แลวสงตอใหผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติอีกครั้ง 
ผูวิจัยทําการบันทึกขอมูลบางสวนไวกอน เชน ขอมูลทั่วไป ทําความเขาใจในการเก็บขอมูลและนัด
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หมายกลุมตัวอยางเพื่อประเมินหลังจากไดตรวจกับแพทย เพื่อลดความกังวลในการเขาตรวจของ
กลุมตัวอยาง  

4.เผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงค ขอความรวมมือในการวิจัย และ
พิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง พรอมทั้งใหเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัย 

5.เเมื่อกลุมตัวอยางใหความรวมมือ จัดที่นั่งเปนสัดสวน โดยผูวิจัยเริ่มสอบถามโดยใช
แบบสอบถามทั้ง 5 สวน ใชเวลาสัมภาษณคนละ 30-45 นาที และผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของ
ขอมูลและกลาวขอบคุณ 

6.เผูวิจัยใชเวลาเก็บขอมูลจากทั้ง 3 โรงพยาบาล ตั้งแตวันท่ี 2 มีนาคม ถึง 30 มีนาคม 
2552 รวมเปนเวลา 4 สัปดาห 

7.เเมื่อไดกลุมตัวอยางครบ 130 คน ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาแจกแจงลงตารางเพื่อ วิเคราะห
ทางสถิติ  
 
การวิเคราะหขอมูล  

1. วิเคราะหขอมูลทั่วไป เชน เพศ อายุ ระดับการศกึษา อาชีพ รายไดตอเดือน สถานภาพ
สมรส ศาสนา สถานที่อยูอาศัย การวินิจฉัย ผลการตรวจเสมหะ ผลการตรวจเอกซเรยปอด อาการนํา
ที่มาตรวจ ระยะเวลาที่มีอาการนําครั้งแรกถึงวันที่มาตรวจเพื่อคนหาวัณโรค ระยะเวลาที่มีอาการนํา
คร้ังแรกถึงวันที่ไดรับการวินิจฉัยวัณโรค ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวัณโรคถึงวันเริ่มรักษาวัณโรค 
การรักษาที่ไดรับในครั้งนี้ เคยมีอาการนําของวัณโรคแลวรับการรักษาอยางอื่นที่ไมใชวัณโรค ประวัติ
การสัมผัสวัณโรค โรคประจําตัว น้ําหนัก สวนสูง คาดัชนีมวลกาย (BMI) ผูดูแลหลกั การทํางานของ
ผูดูแล บันทึกการตรวจคัดกรองวัณโรคของผูสูงอายุยอนหลัง 1 ป ดวยสถิติพื้นฐาน ความถี่ รอยละ 

2. วิเคราะหการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูโรคความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชน 
การรับรูอุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศรา การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของ
ผูสูงอายุ ดวยการหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูโรคความรุนแรงของ
โรค การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศรา กับการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันวัณโรคของผู สูงอายุ โดยรวมและรายดาน  ดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 
(Pearson’s product-moment correlation) และทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

4. วิเคราะหการพยากรณระหวาง การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูโรคความรุนแรงของ
โรค การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศราโดยรวม กับการปฏิบัติ
ตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  
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สรุปผลการวจิัยไดดังนี ้
1.เการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ โดยรวมอยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 

3.84 เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานที่มีคาเฉลี่ยสูง คือ ผูสูงอายุแนะนําใหสมาชิกในครอบครัวจัดที่
อยูอาศัยใหโลงอากาศถายเทไดสะดวก (Χ = 4.39, SD.=1.02เ) รองลงมา คือ ผูสูงอายุนําสิ่งของ
เครื่องใช เชน ที่นอน ผาหม หมอน ไปผ่ึงแดดทุกสัปดาห (Χ = 4.17, SD.=1.01) สวนดานที่มี
คาเฉลี่ยต่ําสุด คือ เมื่อผูปวยไอ หรือจามใกล ๆ กับผูสูงอายุ ทานจะใชผา หรือกระดาษ ปดปาก-จมูก
ทุกครั้ง(Χ = 3.13, SD.=1.56) 

2.เการรับรูความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธทางบวก กับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณ
โรคของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .180, p-value = .020) 

3.เการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคมีความสัมพันธทางบวก กับการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .250, p-value 

= .002) 
4.เการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวก กับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค

ของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .160, p-value = .035) 

5.เภาวะซึมเศรา มีความสัมพันธทางลบกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.248, p-value = .002) 

6.เการรับรูความเสี่ยงตอโรค และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค ไม
มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ 

7.เผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบวา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตน
เพื่อปองกันวัณโรค และภาวะซึมเศรา สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนตอ การปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันวัณโรคของผูสูงอายุไดรอยละ 11.2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยสามารถสราง
สมการพยากรณการปฏิบัติตนเพื่อปองกนัวัณโรคของผูสูงอายุ ดังนี้ 

        1) สมการพยากรณในรูปแบบคะแนนดิบ 

Ŷ การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค = 3.250 + 0.184 1Χ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน 

 วัณโรค – 0.026 2Χ ภาวะซึมเศรา 
        2) สมการพยากรณในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน 

Ẑ การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค = 0.227 1Z การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน 

 วัณโรค– 0.225 2Z ภาวะซึมเศรา 
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อภิปรายผลการวิจัย  ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัย อภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคมีความสัมพันธทางบวกกับ

การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ 
 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคของผูสูงอายุมี

คะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Χ = 3.47, SD. = .91) แตพบวาไมมีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 หมายความวา
ผูสูงอายุที่มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคไมวาจะมากหรือนอย ก็จะไมทําใหผูสูงอายุปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันวัณโรค มากหรือนอยตามไปดวย ผลการศึกษานี้สอดคลองกับ ลัญชนา จําปาทอง (2548) 

ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนในผูสูงอายุเขตชนบทจังหวัดเชียงใหม พบวาการรับรู

โอกาสเสี่ยงตอโรคไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 และ Iriyama et al. (2006) ที่ศึกษาพฤติกรรมการงดมีเพศสัมพันธของนักเรียนชาย
วัยรุน ในเมือง Kathmandu ประเทศเนปาล พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคเอดส ไมสัมพันธกับ
พฤติกรรมการงดมีเพศสัมพันธ ซึ่งหมายถึง การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคมากหรือนอยก็ไมทําให
นักเรียนชายวัยรุนงดมีเพศสัมพันธมากหรือนอยตามไปดวย แตผลการศึกษาครั้งนี้ขัดแยงกับ
กฤษณาพร ทิพยกาญจนาเรขา (2549) ศึกษาการสรางเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิต

สูงของผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงตอความดันโลหิตสูงโดยใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ การรับรู

โอกาสเสี่ยงตอโรค มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ ธารารัตน ดวงแข (2541) ที่พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค
ของสมาชิกในครัวเรือนของผูปวยวัณโรค มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน 

วัณโรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .35, p < .001)  

  อยางไรก็ตามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค ไมสัมพันธกับการปฏิบัติตนในการปองกัน
วัณโรคของผูสูงอายุ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากวัณโรคเปนโรคที่พบมานานในโลกและในประเทศไทย มี
การสื่อสารประชาสัมพันธดานความรูอยางเปนระยะ ๆ เร่ือยมา ผูสูงอายุจึงมีความรู ความเขาใจ 
และรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคมาโดยตลอด แตการประชาสัมพันธดานวัณโรคยังไมชัดเจน ยังไมมีแนว
ทางการปองกันวัณโรคที่เปนรูปธรรม ที่มีอยูเปนเพียงการปองกันโรคโดยทั่วไปยังไมเฉพาะเจาะจง 
ทําใหบางครั้งขาดความตอเนื่อง และจริงจังในการรณรงค ผูสูงอายุจึงมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค
และการปองกันวัณโรค ตามความเขาใจและความสะดวกของตนเอง (ปราชญ บุณยวงศวิโรจน, 
2551) ประกอบกับกลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูสูงอายุที่ยังไมปวย จึงคิดวาตนเองไมเสี่ยงตอโรค 
ดังนั้นการสงเสริมใหผูสูงอายุมีการปองกันโรค จึงควรหารูปแบบหรือปจจัยอื่นมาชวยใหผูสูงอายุ
ไดรับรูอยางถูกตองและสม่ําเสมอ เชน การไดเห็นตัวอยางและประสบการณจากผูปวยวัณโรคที่
รักษาหายแลวเพื่อสงผลตอการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคอยางแทจริง 
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สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 การรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกกับ
การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ  

การรับรูความรุนแรงของโรค ผลการศึกษาพบวา การรับรูความรุนแรงของโรค 

คะแนนเฉลี่ยโดยรวม อยูในระดับมาก (Χ = 3.84, SD. = .86) เมื่อพิจารณาความสัมพันธ กับการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ พบวามีความสัมพันธกันในทางบวก อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (r = .180, p-value = .020) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 หมายความวา 
ผูสูงอายุที่มีการรับรูถึงความรุนแรงของโรคมาก จะมีการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคมากเชนกัน 
สวนผูสูงอายุที่มีการรับรูความรุนแรงของโรคนอย ก็จะมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค
นอยเผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ ลัญชนา จําปาทอง (2548) พบวาการรับรูความ

รุนแรงตอโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของผูสูงอายุในเขตชนบท 

จังหวัดเชียงใหม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ แอนนา สุมะโน (2550) พบวา การรับรูความรุนแรง
ตอโรค สงผลใหผูปวยวัณโรคปอดใหการปฏิบัติตามแผนการดูแลสุขภาพดีขึ้น ซึ่งศึกษาในกลุมผูปวย
วัณโรคปอด 2เกลุมเโดยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตนตามแผนการดูแลสุขภาพสูง
กวากลุมควบคุม (Χ =เ1.60,เSD.=เ0.24 และΧ =เ1.37, SD.=เ0.32 ตามลําดับ) ในการศึกษานี้
เปนไปตามแนวคิดของ Rosenstock (1974) ที่วา การรับรูความรุนแรงของโรคมาก มีผลทําให
ผูสูงอายุมีการปองกันวัณโรคมาก เพราะความรุนแรงของโรคจะสามารถรับรูไดตามสภาพอาการที่
เปนจริง วามีความรุนแรงมากนอยเพียงใด (Davis, 1968) ซึ่งผูสูงอายุที่ศึกษามีบุคคลในครอบครัว 
เพื่อนและเพื่อนบานที่เปนวัณโรคถึงรอยละ 23.10เทําใหรับรูถึงอาการ ความรุนแรงที่คนใกลชิด
เหลานั้นเปนวัณโรค สงผลใหการรับรูความรุนแรงตอโรคมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
วัณโรคในผูสูงอายุ ดังนั้นการที่จะสงเสริมการปองกันวณัโรคในผูสูงอายุ จึงควรเนนใหผูสูงอายไุดรับรู
สภาพอาการปวยวัณโรคจากบุคคลใกลชิดหรือคนที่รูจักของผูสูงอายุ  

แตผลการศึกษานี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของ อรรําไพ วินทะโชย (2538) พบวา  
การรับรูความรุนแรงของโรคไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการรักษาของผูปวยวัณโรค ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากผูปวยวัณโรคจะไดรับการรักษาวัณโรคในสูตรยามาตรฐาน เปนระบบเดียวกันทั่ว
ประเทศซึ่งเหมือนกันทั้งชนิดของยาและระยะเวลารักษาซ่ึงผลการรักษาจะดีข้ึนภายใน 2 สัปดาห
และดีข้ึนเรื่อย ๆ ทําใหผูปวยไมรูสึกถึงความรุนแรงของโรคและมองวาวัณโรครักษาหายจนเปน
สาเหตุหนึ่งของการหยุดการรักษาเองทําใหเกิดวัณโรคดื้อยา (ปราชญ บุณยวงศวิโรจน, 2551) สงผล
ใหการรับรูความรุนแรงตอโรคไมสัมพันธกับพฤติกรรมการรักษาของผูปวยวัณโรค  
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สมมติฐานการวิจัยขอที่ 3 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคมี
ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ  

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค ผลการศึกษาพบวา  
การรับรูประโยชนของผูสูงอายุ มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับมาก (Χ = 3.87, SD.= .89) เมื่อ
พิจารณาความสัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ พบวามีความสัมพันธใน
ทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .25, p-value = .002) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน
ที่ตั้งไวในขอที่ 3 แสดงวาผูสูงอายุที่มีการรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคมาก 
จะมีการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคมาก และในทางกลับกันหากผูสูงอายุมีการรับรูประโยชนของ
การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคนอย จะมีการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคนอยเชนกัน ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ ลัญชนา จําปาทอง (2548) พบวาการรับรูประโยชนของการปองกันโรคกระดูกพรุน 

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของผูสูงอายุในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติและ ธารารัตน ดวงแข (2542) พบวาการรับรูประโยชนมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของสมาชิกในครัวเรือนผูปวยวัณโรคอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .43, p < .001) ซึ่งการศึกษาครั้งนี้เปนไปตามแนวคิดของ Rosenstock 

(1974) พบวา การรับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคใน
ผูสูงอายุ เพราะผูสูงอายุจะมีการปฏิบัติหรือยอมรับส่ิงใดนั้น ผูสูงอายุจะตองมีความเชื่อวา การ
ปฏิบัตินั้นมีประโยชน มีประสิทธิภาพสามารถลดการคุกคามตอสุขภาพ ทําใหไมปวยเปนโรค ซึ่ง
ผูสูงอายุในกลุมตัวอยางคิดวา การจัดที่อยูอาศัยใหมีอากาศถายเทสะดวก ลางมือบอย ๆ ไอจามใช
ผา ปดปาก-จมูก สังเกตอาการไข ไอและไปตรวจเสมหะ จะทําใหปองกันวัณโรคได และหากปวยเปน
วัณโรคก็มีโอกาสรักษาหายมากขึ้น โดยมีคะแนนการรับรูประโยชนรายขอ เทากับ 3.68, 3.82, 3.85, 

3.87, 3.97 ตามลําดับ ซึ่งทุกขอมีการรับรูประโยชนในระดับมาก ดังนั้นการสงเสริมการปองกันวัณ
โรคในผูสูงอายุ จะตองสงเสริมการรับรูประโยชนของการปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ 

แตผลการศึกษาครั้งนี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของ Alexy (2007) ที่พบวาการรับรู 
ประโยชนของหญิงในเมืองกับหญิงชนบทชาวอเมริกันไมสัมพันธกับการวางแผนวาจะเลี้ยงลูกดวย
นมแม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการเลี้ยงลูกดวยนมแมตองอาศัยความพรอมหลาย ๆ ดาน เชน ความ
พรอมดานสุขภาพของแม เวลาที่ตองใชเลี้ยงลูก การทํางานนอกบาน รวมทั้งมีการโฆษณาในการใช
นมผงเลี้ยงทารกแทนนมแมในกรณีที่แมไมมีความพรอมในการใหนม ทําใหหญิงในเมืองกับหญิง
ชนบทชาวอเมริกันมีการรับรูประโยชนของนมแม แตมีเหตุผลของตนเองดานความไมพรอมที่จะ
วางแผนเลี้ยงลูกดวยนมแม ดังนั้นการรับรูประโยชนจึงไมมีความสัมพันธกับการวางแผนวาจะเลี้ยง
ลูกดวยนมแม 
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สมมติฐานการวิจัยขอที่ 4 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ  
  การสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุ โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.06 (SD.= 

.89) ซึ่งอยูในระดับมากที่สุด โดยที่การสนับสนุนทางดานอารมณ และการสนับสนุนวัตถสุิ่งของมี
คะแนนเฉลี่ยเทากัน ( Χ =เ4.15,เSD.=เ.94 และเΧ =เ4.15,เSD.=เ.91เตามลําดับ) สวนการ
สนับสนุนทางดานความรูความเขาใจมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.83 (เSD.=เ1.25)dซึ่งเมื่อพิจารณาถึง
ความสัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค พบวามีความสัมพันธทางบวก อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .160, p-value = .035) เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 4 หมายถึงผูสูงอายุที่มี
การสนับสนุนทางสังคมมาก จะมีการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคมาก สอดคลอง ทัศนีย แสนมา
โนช (2543) พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการปองกันปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ ภราดา บุราณสาร (2546) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ เพราะการไดรับการยกยองจากคนใน
ครอบครัววาเปนบุคคลที่มีคุณคา มีประโยชนจะชวยใหผูสูงอายุปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคดีข้ึน 
นอกจากนี้การสนับสนุนทางดานวัตถุส่ิงของ หรือการใหบริการ การใหการประเมินผล ขอมูลขาวสาร
แกผูสูงอายุลวนเปนสิ่งที่ทําใหผูสูงอายุรับรูและประเมินไดวาเขาไดรับการสนับสนุน สามารถปฏิบัติ
ตนไดสะดวกขึ้น (จินตนา แววสวัสด์ิ, 2546) ซึ่งเปนไปตามแนวคิดของเJacobsonเ(1986) ดังนั้นการ
สนับสนุนทางสังคมจึงสงผลใหผูสูงอายุมีการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค 

สมมติฐานการวิจัยขอที่ 5 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคมี
ความสัมพันธทางลบกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ  

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค ผลการศึกษาพบวา  
การรับรูอุปสรรคของผูสูงอายุ มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในเกณฑปานกลางเ(Χ =เ3.15,เSD.=เ1.31)

เมื่อพิจารณาความสัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ พบวาไมมีความสัมพันธ
กันซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 5 หมายความวาผูสูงอายุที่มีการรับรูอุปสรรคของการปองกันวัณ
โรคมากหรือนอย จะไมทําใหผูสูงอายุปฏิบัติตนของการปองกันวัณโรคมากหรือนอยตามไปดวย 
สอดคลองกับ บุศรินทร ประกอบธรรม (2548) ศึกษาผูสูงอายุชายที่เปนขาราชการบํานาญในจังหวัด

ชลบุรี พบวา การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรคไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูสูงอายุ การวิจัยนี้จึงไมเปนไปตามแนวคิดของ Rosenstock (1974) ที่กลาววา การรับรูอุปสรรค 
สงผลทางลบตอการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ เพราะอุปสรรคที่เกี่ยวของกับการ
ปองกันวัณโรคของผูสูงอายุไดดําเนินการแกไขโดยรวมในระดับนโยบายของชาติ ผูสูงอายุจึงรูสึกวา
ส่ิงเหลานี้ไมเปนอุปสรรคอีกตอไป เชน อุปสรรคเรื่องคาใชจาย รัฐก็จัดบริการที่ไมมีคาใชจาย ระยะ
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ทางไกลก็จัดบริการเคลื่อนที่ไปสถานีอนามัยใกลบาน มีชองทางสงยาถึงบานผูสูงอายุ หากมีการ
รักษาวัณโรค เปนตน 

ดังนั้นการสงเสริมใหผูสูงอายุมีการปองกันวัณโรค ควรเนนที่การหาทางออกของ 
ปญหาที่เปนอุปสรรค และเนื่องมาจากในปจจุบันระบบบริการรักษาวัณโรคของประเทศไทยมีการ
เชื่อมโยงใหการรักษาครอบคลุมทั่วถึงประชาชนในทุกสถานีอนามัย โรงพยาบาลรัฐและเอกชน ไดใช
มาตรฐานในการดูแลรักษาเดียวกัน และมีการสงตอที่ชัดเจน จากอาสาสมัครวัณโรค สถานีอนามัย 
และโรงพยาบาล ตลอดทั้งมีบริการเคลื่อนที่ในการตรวจคนหาวัณโรครายใหมในชุมชนบอยเๆเเชน 
ในวาระสัปดาหตอตานวัณโรค 7-14 สิงหาคม สัปดาหวัณโรคโลกเ24เ–เ31เมีนาคม ของทุกป ทําให
ผูสูงอายุไมตองไปตรวจคัดกรองวัณโรคไกลบาน และหากเมื่อปวยก็มีระบบการสงยารักษาตอเนื่อง
ในสถานีอนามัยใกลบาน ตลอดทั้งไมมีคาใชจายในการตรวจคัดกรองวัณโรคจึงทําใหการรับรู
อุปสรรคไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ ประกอบกับกลุมตัวอยาง
ที่ศึกษามีอายุเฉลี่ยเ70เปเซึ่งเปนผูสูงอายุตอนตน (อายุระหวาง 65 –74 ป) ยังมีความสามารถในการ
ดูแลตนเองในไดดี เมื่อเทียบกับวัยสูงอายุตอนปลาย  (อายุ เ85ปเ ข้ึนไป) (AmericanเNurse 

Association,เ1976;เMcClymonl et al., 1991 อางใน ศิริพันธุ สาสัตย, 2551) ผูสูงอายุที่ศึกษาจึง
เปนกลุมที่ยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองได (Miller,เ1999) การปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
วัณโรคจึงยังคงทําไดเองโดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืน และหากมีความจําเปนตองพึ่งพาผูดูแลผูสูงอายุที่
ศึกษาสวนใหญ รอยละ 88.5 จะมีผูดูแลหลัก โดยที่ผูดูแลหลักนั้นเปนบุตรสาว บุตรชาย คูสมรส และ
ไมไดทํางานถึงรอยละ 43.1 รวมทั้งการจัดสถานที่อยูอาศัยใหโลง อากาศถายเทไดสะดวกเปนเรื่อง
งายของผูสูงอายุเพราะอาศัยในชนบทโดยทั่วไปบานจะโลง ไมแออัด มีแสงแดดจัดสามารถตาก
เครื่องนอนไดงาย จึงทําใหผูสูงอายุไมรูสึกวาตนเองมีอุปสรรคในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค 

สมมติฐานการวิจัยขอที่ 6 ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ 

ภาวะซึมเศรา ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุสวนใหญมีภาวะซึมเศราอยูในเกณฑ 
ปกติ (รอยละ 76.2) รองลงมา มีภาวะซึมเศราเล็กนอย (รอยละ 15.4) ภาวะซึมเศราปานกลาง (รอย
ละ 6.4) สวนภาวะซึมเศรารุนแรง มีจํานวนนอยที่สุด (รอยละ 2.3) และโดยเฉลี่ยผูสูงอายจุะมคีะแนน
ภาวะซึมเศรา เทากับ 8.25เซึ่งอยูในเกณฑปกติ เมื่อพิจารณาถึงความสัมพันธพบวาภาวะซึมเศรามี
ความสัมพันธในทางลบกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 (r = -.25, p-value = .002) หมายความวา ผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศรารุนแรงจะมีการปฏิบัติ
ตนเพื่อปองกันวัณโรคนอย และในทางกลับกันผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราเล็กนอยจะมีการปฏิบัติตน
เพื่อปองกันวัณโรคมาก ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน ขอที่ 6 สอดคลองกับ Chan. et al. (1995) พบวา
ภาวะซึมเศราในผูสูงอายุมีผลตอการปองกันวัณโรค โดยผูสูงอายุที่ปกติจะมีการปองกันวัณโรคได
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ดีกวาผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศรา และ ทิพากร ปญโญใหญ (2540) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคซึมเศราในคลินิคผูสูงอายุ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน พบวา ผูสูงอายุที่มี

พฤติกรรมการปองกันโรคซมึเศราดีจะมีภาวะซึมเศราอยูในระดับเล็กนอยหรือปกติ ดังนั้นการชวยให
ผูส ูงอายุมีการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค จึงตองพยายามลดปจจัยที่ทําใหผูสูงอายุซึมเศราลง 

การพยากรณของตัวแปรกับการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ จากการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณ แบบขั้นตอนในการพยากรณ การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ 
พบวา ตัวแปรที่สามารถพยากรณการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 คือ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค และภาวะซึมเศรา โดยการรับรู
ประโยชนของการปฏบิัติตนเพื่อปองกันวัณโรคไดรับเลือกใหเขาสูสมการเปนอันดับแรก และสามารถ
พยากรณการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคได รอยละ 6.2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดวย
คาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) เทากับ .227 สวนภาวะซึมเศราไดรับเลือกใหเขาสูสมการ
เปนอันดับที่ 2 และเพิ่มความสามารถในการพยากรณ การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ 
เปนรอยละ 11.2 นั่น คือ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค และภาวะซึมเศรา 
สามารถรวมกันพยากรณ การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวณัโรคไดรอยละเ11.2เอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ดวยคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta)เเทากับ -.225เผูวิจัยจะวิเคราะหตัวแปร
พยากรณที่เขาสมการได ดังนี้ 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค พบวาถูกคัดเลือกเขาสมการ 
ทํานายเปนอันดับแรก ซึ่ง สามารถอธิบายความแปรปรวนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของ
ผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05เไดรอยละ 6.2เ( 2R =เ.062)เเมื่อพิจารณาน้ําหนักและ
ทิศทาง พบวามีความสัมพันธทางบวกเ(Betaเ=เ.227)เแสดงวาผูสูงอายุที่มีการรับรูประโยชนฯมาก 
จะมีการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคมาก แตถามีการรับรูประโยชนฯนอยจะปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
วัณโรคนอย ซึ่งจากผลการวิจัยกลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชนฯคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก (Χ = 
3.87,เSD.=เ.89) สามารถอธิบายไดวา การที่ผูสูงอายุแสวงหาวิธีปฏิบัติตนเพื่อปองกันไมใหเกิดวัณ
โรค โดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเชื่อวาเปนการกระทําที่ดี มีประโยชน และเหมาะสมที่จะทําใหไม
เปนวัณโรค ดังนั้นจึงตัดสินใจเลือกปฏิบตัิในสิ่งที่กอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย สอดคลองกับแนวคิด
ของ Rosenstock (1974) ที่กลาววา การเกิดพฤติกรรม หรือการกระทําเกี่ยวกับสุขภาพของบุคคล 
จะแสดงออกตามสิ่งที่บุคคลรับรูตามความเชื่อที่มีอยูในความคิดนั้น ๆ ซึ่งจะถูกหรือผิดก็ได และใน
ชีวิตของบุคคลจะประกอบดวยแรงที่เปนดานบวก (positive valence) แรงดานลบ (negative 

valence) และแรงที่เปนกลาง (relative neutral) การเจ็บปวยเปนแรงดานลบบุคคลจะผลักออก การ
รับรูประโยชน เปนแรงที่เปนบวกจะถูกดันเขา และแสดงออกเปนพฤติกรรมออกมาเพื่อใหเกิดผลดีกับ
ตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของ บุศรินทร ประกอบธรรม (2548) ศึกษาผูสูงอายุชายที่เปน
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ขาราชการบํานาญในจังหวัดชลบุรี พบวา การรับรูประโยชนของการปองกันโรคสามารถพยากรณ

พฤติกรรมสุขภาพไดรอยละ13.20 และ Kartal & Ozsoy (2007) พบวาการรับรูประโยชนของการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานในประเทศตุรกี สามารถพยากรณการเกิด
ภาวะแทรกซอนไดรอยละ 12.08 ดังนั้นการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค จึง
เปนตัวแปรที่สามารถพยากรณการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคในผูสูงอายุได 

ภาวะซึมเศรา พบวาถูกคัดเลือกเขาสมการทํานายเปนอันดับสอง ซึ่งสามารถ 

อธิบายความแปรปรวนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุได อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ไดรอยละ 0.062เ( 2R change = .062) โดยทําใหคาสัมประสิทธิ์การพยากรณเ( 2R )

เเพิ่มข้ึนเปน 0.112เนั้นคือ การรับรูประโยชนฯ และภาวะซึมเศรา สามารถพยากรณ การปฏิบัติตน
เพื่อปองกันวัณโรคไดรอยละ 11.2เเมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง พบวาภาวะซึมเศรามี
ความสัมพันธทางลบ (Beta = -.225) แสดงวาภาวะซึมเศรา เพิ่มข้ึน 1 หนวยคะแนน จะทําใหการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคลดลง -.225 หนวยคะแนน นั่นคือผูสูงอายุจะมีการปองกันวัณโรค
เปลี่ยนไปตามภาวะซึมเศราสอดคลองกับการศึกษาของ ทิพากร ปญโญใหญ (2540) พบวา ผูสูงอายุ

ที่มีพฤติกรรมการปองกันโรคซึมเศราดีจะมีภาวะซึมเศราอยูในระดับเล็กนอยหรือปกติ และ ระพิณ 
ผลสุข และ นรลักขณ เอ้ือกิจ (2549) พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดมีภาวะซึมเศราจะสง
ใหผูปวยไมใหความรวมมือในการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพ แตถาผูปวยไมมีภาวะซึมเศรา 
หรือมีภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอยจะสงผลใหผูปวยมีความรวมมือในการปฏิบัติตามคําแนะนํา
ดานสุขภาพ ดังนั้นเมื่อตองการใหผูสูงอายุมีการปองกันวัณโรคจึงจําเปนตองลดภาวะซึมเศราใน
ผูสูงอายุลง 

สําหรับตัวแปรที่ไมสามารถพยากรณการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอาย 

ได คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูความรุนแรงตอโรค การรับรูอุปสรรคฯ และการสนับสนุน
ทางสังคม เปนตัวแปรที่คาความสัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุในระดับตํ่า
และต่ํามาก r = .136, .180, .136 ,และ.160 ตามลําดับ ไมเพียงพอที่จะนํามาพยากรณได ดังนั้นจึง
ไมไดรับใหเขาสูสมการพยากรณ  
 
ขอเสนอแนะ 

ขอคนพบที่ไดจากงานวิจัย ครั้งนี้ เปนประโยชนตอการวางแผนจัดการดูแลผูสูงอายุผูวิจัย 
มีขอเสนอแนะ ดังนี้  

1. ดานปฏิบติัการพยาบาล 
1.1เจากผลการวิจัย พบวา การรับรูประโยชน มีผลตอการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน

วัณโรคของผูสูงอายุ จะตองวางแผนจัดการ มีแนวทางเพื่อใหเกิดการรับรูประโยชนในการปองกัน 
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วัณโรคสูงสุด เพื่อผูสูงอายุจะสามารถนําไปเปรียบเทียบกับอุปสรรคและปญหาตาง ๆ หรือปจจัย
ในทางลบ ใหมีน้ําหนักมากกวา และตัดสินใจที่จะปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคตามการรับรูประโยชน 
ซึ่งเปนปจจัยทางบวก ไดอยางงาย โดยการสื่อสารประชาสัมพันธดานประโยชนของการปองกันวัณ
โรค ในผูสูงอายุ จะตองกระทําโดยตอเนื่องและเขมแข็งอยางสม่ําเสมอ มีแนวทางแกเจาหนาที่ที่
เกี่ยวของทุกระดับไดเขาใจอยางชัดเจนเปนแนวเดียวกัน ไมวาจะเปนผูรักษา ผูใหการดูแล หรือ
อาสาสมัคร ตลอดจนการใชส่ือ เพื่อใหเขาถึงผูสูงอายุ ควรจะเปนสื่อหลายรูปแบบ เชน วิทยุ โทรทัศน 
เสียงตามสาย ภาพโปสเตอร และสื่อบุคคล ซึ่งหมายถึงผูดูแล คนในครัวเรือน ของผูสูงอายุจะชวยให
ผูสูงอายุไดตระหนัก และรับรูประโยชนสูงขึ้น 

1.2เจากผลการวิจัยพบวา ภาวะซึมเศรา มีผลตอการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค
ของผูสูงอายุ ซึ่งพยาบาลในบทบาทผูใหคําปรึกษา (counseling)เใหสุขศึกษาเ(healthเeducation)

เและผูพิทักษสิทธิผูสูงอายุ (advocator)เควรจัดการอบรมใหความรูเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ
และการดูแล ใหแกเจาหนาที่ดานสุขภาพที่ของทุกระดับ เชน พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข และ
อาสาสมัคร รวมทั้งผูสูงอายุและครอบครัว เพื่อใหไดทราบขอเท็จจริง และหาทางแกไขรวมกัน อันจะ
สงผลใหผูสูงอายุมีภาวะซึมเศราลดลง 

1.3เพยาบาลควรใหความสําคัญกับผูสูงอายุในการตรวจคัดกรองวัณโรค ซึ่งจะ
สามารถคนหาผูปวยวัณโรครายใหมไดงาย ในเวลาที่รวดเร็ว และลดการแพรกระจายเชื้อวัณโรคใน
สังคม เพราะผูสูงอายุจัดเปนกลุมเสี่ยงกลุมหนึ่ง ที่มีการตรวจคัดกรองวัณโรคจํานวนนอย (รอยละ 
41.5) โดยตามเกณฑของ WHO กําหนดใหมีการตรวจคัดกรองกลุมเสี่ยงไมต่ํากวา รอยละ 70 ทั้งนี้
พยาบาลในบทบาทของการจัดการดูแลเ(careเmanager)เการจัดการผูปวยรายกรณีเ(case 

manager) ผูใหบริการดูแลเ(careเprovider)เและผูอํานวยความสะดวก (facilitator) จะตองกําหนด
แนวทางในการตรวจคัดกรองวัณโรคแกผูสูงอายุที่มารับบริการ เพื่อใหเกิดเปนแนวปฏิบัติที่ชัดเจนใน
หนวยงานของตนเอง เปนเอกสิทธของวิชาชีพพยาบาลที่สามารถใหการปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ 
โดยการตรวจคัดกรองวัณโรคดวยเสมหะ ทั้งนี้ไมตองรอคําสั่งจากผูใหการรักษา  

 
2. ดานการศกึษา 

2.1เการรับรูประโยชนฯ และภาวะซึมเศรา สามารถพยากรณการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันวัณโรคของผูสูงอายุไดเพียงรอยละ 11.2 จึงควรมีศึกษาตัวแปรหรือปจจัยอื่นเพิ่มเติมเเชน
ปจจัยดานความพึงพอใจกับบริการความรูวัณโรค แรงจูงใจของเจาหนาที่สาธารณสุขในการ
ดําเนินงานวัณโรคความรวมมือของชุมชนหรือหนวยงานสวนทองถิ่นในการปองกันวัณโรค 

2.2เหากมีการศึกษาในกลุมผูสูงอายุที่เปนวัณโรค ควรศึกษาแยกประเภทของ 
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วัณโรค เชน วัณโรคปอด วัณโรคนอกปอด วัณโรคดื้อยา เปนตน เพื่อใหเกิดความชัดเจนตอการนาํผล
การศึกษาไปใช และมีความเฉพาะเจาะจงตอโรคมากยิ่งขึ้น 

      3. ดานบริหาร ควรจัดระบบบริการดานการตรวจวินิจฉัยวัณโรคใหไดผลที่รวดเร็วขึ้นมาก
ขึ้น และสามารถเขาถึงบริการไดงาย จากผลการวิจัยพบวามีความลาชาของการวินิจฉัยผูมีอาการนํา
ของวัณโรคสูงสุด 90 วัน ต่ําสุดเ1เวันเโดยเฉลี่ยเ17.50 วันเและมีความลาชาในการรักษาวัณโรค
หลังจากวินิจฉัยวัณโรคแลวสูงสุด 14 วัน ต่ําสุด 1 โดยเฉลี่ย 7.50 วันเซึ่งระยะเวลาเหลานี้อาจเปน
สาเหตุใหเกิดการแพรกระจายเชื้อวัณโรคชุมชนและสูสังคมได และเปนอุปสรรคสําคัญที่ทําให
ผูสูงอายุเปนวัณโรคเพิ่มมากขึ้น แมวาจะมีการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคอยูในระดับดี 
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รายชื่อผูทรงคุณวุฒิ 5 คน 
ที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 

 
    ผูทรงคณุวุฒิ     ตําแหนง/สถานที่ทํางาน 
 

1. นายแพทยสมศักดิ์ อรรฆศิลป    แพทยผูเชี่ยวชาญดานวัณโรค 

       รองอธิบดีกรมควบคุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุข 

 

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร. พิชญาภรณ มลูศิลป อาจารยคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

3. ผูชวยศาสตราจารย ดร. นรลักขณ เอ้ือกิจ อาจารยคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
4. ผูชวยศาสตราจารย ดร. ขวัญใจ อํานาจสัตยซื่อ  อาจารยภาควชิา การพยาบาล 

สาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
5. ดร. ศิรินภา จิตติมณี     พยาบาลผูเชีย่วชาญดานวัณโรค  

สํานักวัณโรคกรุงเทพ  
กระทรวงสาธารณสุข 
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จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ จดหมายขอใชเครื่องมือวิจัยและ 

จดหมายขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 
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ภาคผนวก ค 
หนังสืออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและสัตวทดลอง และ 

เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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ขอมูลสําหรบักลุมประชากรหรือผูมสีวนรวมในการวิจัย 
(Patient/ Participant Information Sheet) 

1. ชื่อโครงการวิจัย        ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ 
2. ชื่อผูวิจยั            นางคมเนตร   สกุลธนะศักดิ์       ตําแหนง       พยาบาลวชิาชีพ 7   
3. สถานที่ติดตอผูวิจัย   (ทีท่ํางาน) คลินกิพิเศษ งานผูปวยนอกโรงพยาบาลศรีสะเกษ 94/4  

            ถนนกสิกรรม ตําบลเมืองใต อําเภอเมือง จงัหวัดศรีสะเกษ 33000  

           (ที่บาน)     1321 ถนนรอบเมืองเหนือ ตําบลเมอืงเหนือ อําเภอเมือง  
                          จงัหวัดศรีสะเกษ    33000 

             โทรศัพท   (ทีท่ํางาน) 045-611503 ตอ 180; (บาน) 045-616615;  

                                            ( มือถือ) 08-33688183  

                              E-mail:     komnatnok@hotmail.com  
 4. ขอมูลประกอบการใหคาํยินยอมในการเขารวมวิจยั 

              4.1 โครงการวิจยันี้ศึกษาเกี่ยวกบัปจจัยคัดสรรกับการปฏิบตัิตนเพื่อปองกันวัณโรค 

ในผูสูงอายุทีม่ารับบริการในคลินิกผูสูงอายุของโรงพยาบาลประจําจงัหวัด 
 4.2 มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรู
ความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค การรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค การสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศรา และความรูสึกมีตราบาปกับการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ 

4.3 ประชากรในการวิจัย ไดแก ผูรับบริการคลินิกผูสูงอายุทั้งชายและหญิงที่อายุเกิน 60 ป
บริบูรณขึ้นไปที่มารับบริการในคลินิกผูสูงอายุของโรงพยาบาลประจําจังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ 
ยโสธร อํานาจเจริญ จํานวนทั้งหมด 130 คน 

4.4 ผูวิจัยจะสัมภาษณโดยตรงกับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย ซึ่งใชเวลา
ประมาณ 30 ตอคนและอาจเกิดความไมสะดวกเล็กนอย โดยมีแบบสัมภาษณทั้งหมด 5 ชุดคือ สวน
ที่ 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล สวนที่ 2) แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรู
ความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค การรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค สวนที่ 3) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม สวนที่ 4) แบบประเมิน
ภาวะซึมเศรา สวนที่ 5) แบบสอบถามการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ ทั้งนีห้ากพบความ
ผิดปกติผูวิจัยจะรายงานใหแพทยกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยรับทราบทันที เพื่อให
ไดรับการดูแลรักษาตอไป   

4.5 ในการขอดูขอมูลกลุมตัวอยางจากเวชระเบียน ผูวิจัยจะดําเนินการขออนุมัติ
ผูอํานวยการสถานบริการกอน  
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4.6 ในขณะซักถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศรา หรือขอความที่เกี่ยวกับ
ลูกหลาน กลุมตัวอยางอาจมีอาการเศรา เสียใจ และรองไห ผูวิจัยจะยุติการซักถามและอยูเปนเพื่อน 
คอยปลอบใจ หากผูสูงอายุยังไมพรอมใหขอมูลผูวิจัยจะกลับมาเก็บขอมูลอีกครั้งภายหลัง ทั้งนี้ 
เพื่อใหไดเปนขอมูลพื้นฐานในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคในผูสูงอายุและการตรวจคัดกรอง วัณ
โรคของผูสูงอายุ  

4.7 การเขารวมเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยสมัครใจและ
สามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยไมสูญเสียประโยชนที่พึงไดรับ 

4.8 หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา
จนกวาจะไดรับคําตอบเปนที่พอใจ และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับ
การวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบอยางรวดเร็ว  

4.9 ขอมูลที่เกี่ยวของกับทานจะเก็บเปนความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเปน
ภาพรวมและเชิงวิชาการ 

4.10 ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูเขารวมวิจัย 
4.11 หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

        ศูนยวิจัยโรงพยาบาลสรีสะเกษ ถนนกสิกรรม อําเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 
โทรศัพท 045-611503 ตอ 107 โทรสาร 045-620183 

  ศูนยวิจยัโรงพยาบาลยโสธร ถนนแจวสนิท อําเภอเมือง จงัหวัดยโสธร โทรศัพท 
045-714040-43  โทรสาร 045-712373 

 ศูนยวิจัยโรงพยาบาลอํานาจเจริญ ถนนอรุณประเสริฐ อําเภอเมือง จังหวัดอํานาจ 

เจริญ โทรศัพท 045-511940 ตอ 1231-2  โทรสาร 045-511946 
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                         ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการวิจัย      ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ 
ชื่อผูวิจัย      นางคมเนตร   สกุลธนะศักดิ์       ตําแหนง       พยาบาลวชิาชีพ 7   
สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทาํงาน) คลินกิพิเศษ งานผูปวยนอกโรงพยาบาลศรีสะเกษ 94/4  

                      ถนนกสิกรรม ตําบลเมืองใต อําเภอเมือง จงัหวัดศรีสะเกษ 33000        
                              (ที่บาน)   1321 ถนนรอบเมืองเหนือ ตําบลเมืองเหนือ อําเภอเมือง  

                    จังหวัดศรีสะเกษ    33000 

       โทรศัพท  (ที่ทาํงาน) 045-611503 ตอ 180; (บาน) 045-616615;  

                                      (มือถือ)08-33688183  

                        E-mail:    komnatnok@hotmail.com  
เลขที่ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…………………………………………….. 

                 ข า พ เ จ า ชื่ อ /น า ม ส กุ ล………………………………………..…….ไ ด รั บ
คําอธิบายอยางชัดเจนจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงค ข้ันตอนการวิจัย ความเสี่ยง/อันตราย และ
ประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้จนเขาใจอยางดี ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรับ
กลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และใบยินยอมเขารวมในการวิจัย เพื่อเก็บไวเปนหลักฐาน
อางอิง ขาพเจาไดรับคํารับรองจากผูวิจัยวาจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ไดระบุไว และขอมูล   
ใด ๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจาจะรักษาไวเปนความลับ ขาพเจาเขารวมการวิจัยครั้งนี้ดวยความสมคัรใจ
ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และ
ขาพเจามีสิทธิถอนตัวจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล และจะไมมี
ผลกระทบใด ๆ แกขาพเจาทั้งสิ้น  ขาพเจาจึงไดลงนามไวทายหนงัสือนี้ 
 

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

       สถานที ่/ วันที ่                          ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย 

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

       สถานที ่/ วันที ่     (นางคมเนตร  สกุลธนะศักดิ)์ 
                                                         ลงนามผูวิจัยหลัก 

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

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

                                                                              พยาน 
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ภาคผนวก ง   
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 



   รพ. ศรีสะเกษ   หมายเลข..................... 
แบบสอบถาม วิจัยเรื่อง ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคในผูสูงอายุ 

  คําชี้แจง แบบสอบถามแบงออกเปน 5  สวน ไดแก 
สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

สวนที่ 2  แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูความรุนแรงของวัณโรค การรับรูประโยชนของปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค  
              การรับรูอุปสรรคของปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค 

สวนที่ 3  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

สวนที่ 4  แบบประเมินภาวะซึมเศรา 

สวนที่ 5  แบบสอบถามการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

              คําชี้แจง กรุณาเติมคําในชองวางหรือเติมเครื่องหมาย / ลงใน ( ) หนาขอที่ตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน                                                                                                                                
1. เพศ               (  ) 1. ชาย                    (  ) 2. หญิง             

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

3. ระดับการศึกษา                   (  ) 1. ไมรูหนังสือ               (  ) 2. ชั้นประถม 1 – ชั้นประถม 6               (  )  3. มัธยมศึกษา 1 – มัธยมศึกษา 6    
                                                (  ) 4. อนุปริญญา                             (  ) 5. ปริญญาตรี               (  )  6. สูงกวาปริญญาตรี 
4. อาชีพ                            (  ) 1. ไมไดทํางาน                (  ) 2.  ขาราชการบํานาญ                 (  )  3. เกษตรกร ระบุ…………..      
                                           (  )  4. รับจาง                             (  ) 5. คาขาย                 (  )  6. อื่น ๆ ระบุ............................   
5. รายไดตอเดือน          ระบุ…………………… (บาท) 
6. สถานภาพสมรส   (  )  1.โสด                  (  )  2. คู             (  )  3.มาย                 (  )  4. หยา               (  ) 5. แยก    

7. ศาสนา     (  )  1. พุทธ                                 (  )  2. อิสลาม          (  )  3. คริสต              (  )  4. อื่น ๆ ระบุ..............................   
8. สถานที่อยูอาศัย                (  )  1. ในเขตเทศบาลเมือง               (  )  2. นอกเขตเทศบาลเมือง                       (  )  3. ในเขตสุขาภิบาล         

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

9. โรคประจําตัว                    (  ) 1.ไมมี                                       (  )  2.มี ระบุ....... 111
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10. อาการนําที่มาตรวจครั้งนี้  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)           

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

(  ) 4. เหนื่อยออนเพลีย                        (  ) 5. น้ําหนักลด                      (  ) 6. เบื่ออาหาร     
(  ) 7. ไอมีเสมหะปนเลือด              (  ) 8. เจ็บหนาอก                                             (  ) 9. อื่นๆระบุ..............                                                                                                          

11. ทานเคยมีอาการนําเชนนี้ แลวไดรับการรักษาอยางอื่น โดยไมไดรักษาวัณโรค  
(  ) 1. เคยรักษาอยางอื่น ระบุ................... (  ) 2. ไมเคยรักษามากอน                           (  ) 3. เคยรักษาวัณโรค ระบุเมื่อป พ.ศ.............      

12. ประวัติการสัมผัสวัณโรค  
                                     (  ) 1.  ไมมี                 (  ) 2.  มีบุคคลในครัวเรือนเปนวัณโรค          (  ) 3.  มีเพื่อนบานเปนวัณโรค           (  ) 4.  มีเพื่อนรวมงานเปนวัณโรค 

13. น้ําหนัก                .........กิโลกรัม                                          สวนสูง  ...........เซนติเมตร  
14. คาดัชนีมวลกาย (BMI)   ..……………                                 [ น้ําหนัก (กิโลกรัม) ÷ สวนสูง (เมตร)² ] 
15. ใครเปนผูดูแลหลักเมื่อทานมีอาการเจ็บปวย                                             
                                    (  ) 1. ไมมี    ( ขามไปตอบขอ 17)           (  ) 2. มี ระบุ................               
16. ถามีผูดูแล ผูดูแลนั้นทํางานนอกบานหรือไม                                             
               (  ) 1. ไมทํา                                (  ) 2. ทํางานนอกบานบางเวลา                                   (  ) 3. ทํางานนอกบานเต็มเวลา 

สวนนี้สําหรับผูวิจัยดูจากเวชระเบียน 

17. ระยะเวลาที่มีอาการนําครั้งแรกถึงวันที่มาตรวจโรค ระบุ..............วัน (Imp – วันมาตรวจโรค) 
18. การวินิจฉัย                (  )  1. วัณโรคปอด         (  )  2. วัณโรคนอกปอดระบุ......                     (  )  3. โรคอื่น ๆ ระบุ......................( ขามไปตอบขอ 20 ) 
19. ระยะเวลาที่มีอาการนําครั้งแรกถึงวันที่ไดรับการวินิจฉัยวัณโรค   ระบุ..............วัน  (Imp – DxTB) 
20. ผลตรวจเสมหะครั้งนี้      (  )  1. บวก                                     (  )  2. ลบ                                                     (  )  3. ไมไดตรวจ   
21. ผลตรวจเอกซเรยปอดครั้งนี้ 

(  )  1. มีแผลโพรงปอด     (  )  2. อื่น ๆ ระบุ......................    ...........          (  )  3. ไมไดตรวจ 
22. การรักษาที่ไดรับในครั้งนี้  (ระบุ )  (  ) 1. รักษาวัณโรค ระบุสูตรยา……………                                        (  )  2. ไมไดรักษาวัณโรค  ( ขามไปตอบขอ 24 ) 
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23. ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวัณโรคถึงวันเริ่มรักษาวัณโรค         ระบุ..............วัน   (Dx – Rx) 
24. การตรวจคัดกรองวัณโรคของผูสูงอายุยอนหลัง 1 ป  
   (  ) 1. มีการตรวจคัดกรองดวยการตรวจเสมหะ                                                      (  ) 2. ไมมีการตรวจคัดกรองดวยการตรวจเสมหะ  
 

สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค    
           การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค  
คําชี้แจง ทานมีความเชื่อหรือความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับขอความตอไปนี้อยางไร กรุณาเติมเครื่องหมาย / ลงใน  ( ) แตละชองแสดงถึงขอความคําตอบ ดังนี้ 

เห็นดวยมากที่สุด    หมายถึง    ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกนึกคิดความเขาใจและความเชื่อของทานอยางมาก                                  
เห็นดวยมาก           หมายถึง    ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกนึกคิดความเขาใจและความเชื่อของทานเปนสวนใหญ 

     เห็นดวยปานกลาง    หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกนึกคิดความเขาใจและความเชื่อของทานปานกลาง 

  เห็นดวยนอย            หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกนึกคิดความเขาใจ และความเชื่อของทานนอย  
                            เห็นดวยนอยที่สุด     หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกนึกคิดความ เขาใจ และความเชื่อของทานนอยมาก 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค 

ขอที ่                                            ขอคําถาม เห็นดวย
นอยที่สุด 

เห็นดวย
นอย 

เห็นดวย
ปานกลาง 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
มากที่สุด 

1 การสูดหายใจอากาศที่มีเชื้อวัณโรคทําใหทานปวยเปนวัณโรคได      

2 ทานมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคจากบุคคลทั่วไปที่ไมแสดงอาการวัณโรค      

3 ทานมีโอกาสปวยเปนวัณโรคจากเชื้อวัณโรคเดิมที่สงบอยูในตัวทาน เมื่อมีเชื้อลุกลามและรางกาย
ออนแอจึงปวยงาย (รางกายออนแอ เชน เปนผูสูงอายุ โรคเบาหวาน โรคไตวายระยะสุดทาย มีการติด
เชื้อเอชไอวี สูบบุหรี่ ดื่มสุรา)  

     

4 อายุมากขึ้นของทานเสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรค      

5 การอาศัยรวมบานเดียวกันกับผูปวยวัณโรคทําใหทานมีโอกาสปวยเปนวัณโรคงาย      
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การรับรูความรุนแรงของโรค 

ขอ
ที่ 

ขอคําถาม เห็นดวย
นอยที่สุด 

เห็นดวย
นอย 

เห็นดวย
ปานกลาง 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
มากที่สุด 

1 หากทานเปนวัณโรคแลวจะทําใหโรคอื่นที่ทานเปนอยูกําเริบงายขึ้น      

2 การตรวจเสมหะสามารถพบวัณโรคในระยะแรก ๆ ที่ไมรุนแรง      
3 อาการวัณโรคของผูสูงอายุมีอาการมากกวาคนทั่วไป        

4 ผูสูงอายุจะตองใชเวลาในการรักษาวัณโรคมากกวาคนทั่วไป      

5 เมื่อทานเปนวัณโรคแลวไมรักษาหรือรักษาไมสม่ําเสมอทานมีโอกาสเปนวัณโรคดื้อยา อาการของวัณโรคจะ
รุนแรง และเสียชีวิตไดงาย 

     

 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค 

ขอที ่ ขอความ เห็นดวย
นอยที่สุด 

เห็นดวย
นอย 

เห็นดวย
ปานกลาง 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
มากที่สุด 

1 การจัดที่อยูอาศัยใหมีอากาศถายเทไดสะดวกเปนการปองกันวัณโรคที่ดีอยางหนึ่ง      

2 การสังเกต อาการไข หรือไอ ชวยใหทานพบวัณโรคในระยะเริ่มแรก      

3 การลางมือบอย ๆ สามารถปองกันวัณโรคได      

4 ผูปวยวัณโรคจําเปนตองใชผาปดปาก จมูก ขณะไอ-จาม      

5 การตรวจเสมหะทําใหพบวัณโรคไดเร็วขึ้นและมีโอกาสรักษาหายมากขึ้น      
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การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค  
ขอที ่                                                     ขอความ เห็นดวย

นอยที่สุด 

เห็นดวย
นอย 

เห็นดวย
ปานกลาง 

เห็นดวยมาก เห็นดวยมาก
ที่สุด 

1 เปนเรื่องนาเบื่อในการรอตรวจและทําใหทานเสียเวลา หากตองไปตรวจเสมหะเปนระยะ ๆ        

2 การเสียคาใชจายในการเดินทางทําใหทานไมไปตรวจเสมหะ      

3 บานทานอยูไกลจากสถานที่ตรวจเสมหะจะทําใหทานไมไปตรวจ       

4 การปฏิบัติ เชน การสวมผาปดปาก-จมูก การลางมือบอย ๆ  การหลีกเลี่ยงอยูใกลชิดกับคนที่มี
อาการไอเรื้อรัง เปนสิ่งที่ลําบากในการปฏิบัติ 

     

5 การประชาสัมพันธเรื่องการตรวจเสมหะไมทั่วถึงจึงทําใหทานไมไปตรวจ      

6 เมื่อทานอาศัยอยูบานตามลําพัง หากตองการไปตรวจเสมหะเพื่อคนหาวัณโรค ทานไมสามารถไป
ไดเพราะไมมีผูพาไปตรวจ 
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สวนที่ 3  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม   คําชี้แจง จากขอความตอไปนี้ ขอใหทานเติมเครื่องหมาย  /   ในชองวาง ใหตรงกับความรูสึกนึกคิดของทานมาก  
               ที่สุดแตละชองแสดงถึงขอความคําตอบ คือ 

เห็นดวยมากที่สุด     หมายถึง    ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกนึกคิดความเขาใจและความเชื่อของทานอยางมาก                                  
เห็นดวยมาก            หมายถึง    ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกนึกคิดความเขาใจและความเชื่อของทานเปนสวนใหญ 

     เห็นดวยปานกลาง    หมายถึง    ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกนึกคิดความเขาใจและความเชื่อปานกลาง 

  เห็นดวยนอย            หมายถึง    ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกนึกคิดความเขาใจ และความเชื่อของทานนอย  
                            เห็นดวยนอยที่สุด    หมายถึง    ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกนึกคิดความ เขาใจ และความเชื่อของทานนอยมาก 

ขอที่ ขอความ เห็นดวย
นอยที่สุด 

เห็นดวย
นอย 

เห็นดวย 

ปานกลาง 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย 

มากที่สุด 

1 คนในครอบครัวใหกําลังใจทานในการไปตรวจเสมหะเพื่อคนหาวัณโรค      

2 เมื่อมีปญหาดานคาใชจายในการไปตรวจเสมหะคนในครอบครัวทานสามารถ 

ชวยเหลือได 
     

3 คนในครอบครัวชวยดูแลในการจัดบริเวณบานใหสะอาดและปลอดภัย      

4 คนในครอบครัวชวยแบงเบาภาระงานบานในขณะที่ทานไปตรวจเสมหะ      

   5 คนในครอบครัวชวยบอกถึงปฏิบัติตัวเพื่อปองกันวัณโรคของทานวาปฏิบัติถูกตองอยางไร (ปฏิบัติ
ตัวเพื่อปองกันวัณโรคคือ การลางมือ การใชผาปดปาก-จมูก การหลีกเลี่ยงผูมีอาการไอเรื้อรัง เปน
ตน) 

     

   6 คนในครอบครัวหาขอมูลที่เปนประโยชนเกี่ยวกับวัณโรคมาใหทานอาน      
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สวนที่ 4 แบบสอบถามภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale –TGDS) 
คําชี้แจง จากขอความตอไปนี้ ขอใหทานเติมเครื่องหมาย  /  ในชองวางโดยตอบใหตรงกับความจริงของทานมากที่สุด 

ขอ
ที่ 

ขอความ ใช ไม 
ใช 

คะ 
แนน 

ขอที่ ขอความ ใช ไม
ใช 

คะ 
แนน 

1* ทานพอใจกับชีวิตความเปนอยูตอนนี้    16 ทานรูสึกหมดกําลังใจหรือเศราใจบอย ๆ        

2 ทานไมอยากทําในสิ่งที่เคยสนใจหรือเคยทําเปนประจํา    17 ทานรูสึกวาชีวิตทานคอนขางไมมีคุณคา    

3 ทานรูสึกชีวิตของทานชวงนี้วางเปลาไมรูจะทําอะไร    18 ทานรูสึกกังวลมากกับชีวิตที่ผานมา    

4 ทานรูสึกเบื่อหนายบอย ๆ      19* ทานรูสึกวาชีวิตนี้ยังมีเรื่องนาสนุกอีกมาก         

5* ทานหวังวาจะมีสิ่งที่ดีเกิดขึ้นในวันหนา              20 ทานรูสึกลําบากที่จะเริ่มตนทําอะไรใหม ๆ     

6 ทานมีเรื่องกังวลตลอดเวลา และเลิกคิดไมได      21* ทานรูสึกกระตือรือรน     

7* สวนใหญแลวทานรูสึกอารมณดี    22 ทานรูสึกสิ้นหวัง     

8 ทานรูสึกกลัววาจะมีเรื่องไมดีเกิดขึ้นกับทาน    23 ทานคิดวาคนอื่นดีกวาทาน    

9* สวนใหญทานรูสึกมีความสุข    24 ทานอารมณเสียงายกับเรื่องเล็ก ๆ นอย ๆ อยูเสมอ     

10 บอยครั้งที่ทานรูสึกไมมีที่พึ่ง     25 ทานรูสึกอยากรองไหบอยๆ    

11 ทานรูสึกกระวนกระวาย  กระสับกระสายบอย ๆ    26 ทานมีความตั้งใจในการทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดไดไมนาน    

12 ทานชอบอยูกับบานมากกวาที่จะออกนอกบาน     27* ทานรูสึกสดชื่นในเวลาตื่นนอนตอนเชา     

13 บอยครั้งที่ทานรูสึกวิตกกังวลเกี่ยวกับชีวิตขางหนา     28 ทานไมอยากพบปะพูดคุยกับคนอื่น      

14 ทานคิดวาความจําทานไมดีเทาคนอื่น    29* ทานตัดสินใจอะไรไดเร็ว    

15* การที่มีชีวิตอยูถึงปจจุบันนี้เปนเรื่องนายินดี    30* ทานมีจิตใจสบาย  แจมใสเหมือนกอน      

การคิดคะแนน   ขอ 1, 5, 7, 9,15, 19, 21, 27, 29, 30  ถาตอบวา  “ไมใช”  ได  1 คะแนน  ขอที่เหลือถาตอบวา “ใช” ได 1 คะแนน                                                                                                       

(1) ผูสูงอายุปกติ 0-12 คะแนน (2)  ผูมีความเศราเล็กนอย 13-18    คะแนน (3) ผูมีความเศราปานกลาง 19-24 คะแนน  (4) ผูมีความเศรารุนแรง 25-30   คะแนน  
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สวนที่ 5 แบบสอบถามการปฏิบัติการเพื่อปองกันวัณโรค 

               คําชี้แจง  อานขอความตอไปนี้แลวเติมเครื่องหมาย  /  ลงในชองที่พิจารณาเห็นวาตรงกับความจริงกับทานมากที่สุด คําตอบที่ไดจะไมมีถูก ไมมีผิด แตละ   
                             ชองแสดงถึงขอความคําตอบดังนี้      
       ปฏิบัติทุกครั้ง            หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนประจําทุกครั้ง           ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง      หมายถึง  ทานไมปฏิบัติกิจกรรมนั้นเพียง 1-2 ครั้ง 
       ปฏิบัติบอย ๆ            หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้น 3  ครั้งขึ้นไป                  ปฏิบัติเปนครั้งคราว      หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้นเพียง 1-2 ครั้ง 

       ไมปฏิบัติ                  หมายถึง  ทานไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 

 

 

ขอที่ 
ขอความ ไมปฏิบัติ ปฏิบัติเปน

ครั้งคราว   
ปฏิบัติ 
บอย ๆ     

ปฏิบัติเกือบ 

ทุกครั้ง      
ปฏิบัติ 
ทุกครั้ง      

1 

 
ทานดูแลตนเองโดยการรับประทานอาหารที่ครบทุกหมวดอาหารทุกมื้อเชน เนื้อสัตว  
ผัก ผลไม ขาว ไขมัน ดื่มน้ําสะอาด และออกกําลังกาย  

     

2 ทานสังเกตตนเอง เชน น้ําหนักลด อาการไอ  อาการไข ซึ่งเปนอาการเตือนใหไป 

ตรวจคัดกรองวัณโรคทุกครั้งที่สงสัย 
     

3 ทานนําสิ่งของเครื่องใช  เชน  ที่นอน  ผาหม หมอน ไปผึ่งแดดทุกสัปดาห      

4 เมื่อผูปวยไอหรือจามใกล ๆ กับทาน ทานใชผาหรือกระดาษปดปาก-จมูกทุกครั้ง      

5 ทานแนะนําคนในครอบครัวใหมีการจัดที่อยูอาศัยใหโลงfอากาศถายเทไดสะดวก      

6 ทานบวนหรือถมเสมหะในที่สาธารณะหรือทุกแหงที่สะดวก      

7 ทานชวยกระตุนคนใกลชิดที่เปนวัณโรคใหไปรักษาโดยไมใหขาดยา      
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ภาคผนวก จ   
ตารางการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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การทดสอบขอตกลงเบื้องตน 
ของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณมีรายละเอียดดังนี ้

 
วิธีตรวจสอบขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพาราเมตริกซ งานวิจัยนี้ใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Regression Analysis) รวมดวย ดังนั้นขอมูลที่นํามาวิเคราะหจะตองมีลักษณะตรงตาม
เงื่อนไขของการใชสถิติ ผูวิจยัไดทําการตรวจสอบขอมูลดังนี้ 
 

ตรวจสอบความสัมพันธพหุรวมเชงิเสน (Multicollinearity) 
 ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระตองไมมีปญหาความสัมพันธรวมเชิงเสนเซึ่งหมายถึง
ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระมีคาสูงเสําหรับการตรวจสอบคาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน
ตรวจสอบจากตารางเ(Correlationเmatrix)เพบวาตัวแปรพยากรณมีความสัมพันธกันคือเการรับรู
ประโยชนฯกับภาวะซึมเศราเ(rเ=เ-.099)เซึ่งคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธไมเกินเ.65เ(Burnsเand 

Grove, 1997เ:เ487)เจึงกลาวไดวาตัวแปรพยากรณไมมีความสัมพันธกันเองสูงเหรือไมมี
ความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน 
 

ตรวจสอบคาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณของ                      
ตัวแปรพยากรณ (Homoscedasticity) 

 คาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณของตัวแปรพยากรณทุกตัวแปร
ตองมีคาคงที่ (Homoscedasticity) สําหรับการตรวจสอบความคลาดเคลื่อนของตัวแปรพยากรณทุก
ตัววามีคาคงที่หรือไม โดยพิจารณาลักษณะการกระจายของคาความแปรปรวน ของความคลาด
เคลื่อนจากภาพการกระจาย (Scatter plot) 
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แผนภูมิที่ 1 ความแปรปรวนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกนัวัณโรค 

โดยพิจารณาคาความสัมพันธระหวางเRegressionเStandardizedเPredictedเValue (คา
ประมาณเYเในรูปคะแนนมาตรฐาน)เกับเRegressionเStandardizedเResidualเValue          (คา
ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน)เหากพบวาคาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนกระจายบริเวณ
คาศูนย กลาวไดวา ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณของตัวแปรพยากรณทุก
ตัวแปรมีคาคงที่เ(Homoscedasticity) ซึ่งจากภาพ Scatterเplot คาความแปรปรวนของความ
คลาดเคลื่อนกระจายบริเวณคาศูนยเดังนั้นเความคลาดเคลื่อนในการพยากรณของตัวแปรพยากรณ
ทุกตัวจึงมีคาคงที่  
 
ตรวจสอบความเปนอิสระจากกันของคาความคลาดเคลื่อนระหวางตัวแปรพยากรณ และ  

ตัวแปรเกณฑ (Autocorrelation) 
 คาความคลาดเคลื่อนของตัวแปรพยากรณ และตัวแปรเกณฑ จะตองเปนอิสระจากกัน
ตรวจสอบโดยการทดสอบ Durbin – Watson  

ตาราง ภาคผนวก จ ที ่1 Model Summary 
 

 

 

 

 

 

 

Scatterplot

Dependent Variable: ÃÇÁ»éÍ§¡Ñ¹ÇÑ³âÃ¤
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Scatter plot 
Dependent Variable: การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค 

.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), คะแนนดิบประโยชนa. 

Predictors: (Constant), คะแนนดิบประโยชน, คะแนนดิบภาวะซึมเศราb. 
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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-Watsonเที่คํานวณไดมีคาเขาใกลเ2เหมายความวาเคาความคลาดเคลื่อนของตัวแปร
พยากรณ และตัวแปรเกณฑเปนอิสระจากกันเหรือไมมีความสัมพันธกันเ(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 
2547) 

ตรวจสอบคาเฉลี่ยของความคลาดเคลือ่นเทากับศนูย 
คาของความคลาดเคลื่อนตองเทากับศูนย โดยตรวจสอบจากผลลัพธในตาราง Residual 

Statistics 

ตาราง ภาคผนวก จ ที ่2 Residual Statistics 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากตาราง Residual Statistics พบวา Standardized Predicted Value = .000 และคา 
Standardized Residual = .000 ดังนั้น คาเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนจึงเทากับศูนย 

 
ตรวจสอบลกัษณะการแจกแจงของขอมูล (data distributions) 

ขอมูลตองมีการแจกแจงเปนโคงปกติเตรวจสอบโดยใชสถิติเKolmogorov-Smirnov โดย
การพิจารณาการแจกแจงของขอมูลของผลลัพธจากการใชสถิติ 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: คะแนนดิบปองกันa. 
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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 

รวมปองกัน

วัณโรค 

คะแนนดิบ

ภาวะซึมเศรา 
 

 

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 คา Asymp.Sig.(2-tailed) มีคามากกวา

คาแอลฟาที่ระบุไวคือ การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค ซึ่งหมายถึงคาเฉลี่ยเลขคณิตของการปฏิบัติ
ตนเพื่อปองกันวัณโรคมีลักษณะเปนโคงปกติ สวนการรับรูความเสี่ยงตอโรค การรับรูความรุนแรง 
การรับรูประโยชน การสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศรา มีคาเฉลี่ยเลขคณิตไมเปนแบบโคงปกติ 
แตสามารถอธิบายตามทฤษฏีบททางคณิตศาสตร (theorem in mathematics)ที่เรียกวา Central 

Limit Theorem กลาววาการแจกแจงคาคาเฉลี่ยเลขคณิตของตัวอยางที่ไดจะเขาใกลโคงปกติเมื่อ
จํานวนกลุมตัวอยางมีขนาดใหญ ( จํานวน 30 ขึ้นไป) 

 
แผนภูมิที่ 2  ลักษณะการแจกแจงของขอมูล Stem-and-Leaf Plot 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค 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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การรับรูความรนุแรงของโรค 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. 
 
การรับรูประโยชนฯ 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. 

การรับรูอุปสรรคฯ 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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ภาวะซึมเศรา 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) 

รวมปองกนัวัณโรค 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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ตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสน (Linear Regression) 
แผนภูมิที่ 3 ความสัมพันธเชิงเสนระหวางการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรค   
                    กับการปฏิบัตตินเพื่อปองกนัวัณโรค มีความสัมพันธเชิงเสนในทิศทางบวก 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 4 ความสัมพันธเชิงเสนระหวางภาวะซึมเศรากับการปฏิบัตตินเพื่อปองกนัวัณโรค  
                    มีความสมัพนัธเชิงเสนในทศิทางลบ 
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ตาราง ภาคผนวก จ ที ่4 สรุปผลการทดสอบขอตกลงเบือ้งตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
 

ขอตกลงเบื้องตน วิธีทดสอบ ผลการทดสอบ 

1. ไมมีความสมัพันธพหุรวมเชิงเสน Correlation matrix เปนไปตามขอตกลง 
2. คาความแปรปรวนของความ 

    คลาดเคลื่อนตองคงที ่
Scatter plot เปนไปตามขอตกลง 

3. คาความคลาดเคลื่อนเปนอิสระจากกนั Durbin - Watson เปนไปตามขอตกลง 

4. คาความคลาดเคลื่อนเทากับศูนย Residual Statistics เปนไปตามขอตกลง 

5. การแจกแจงขอมูลเปนโคงปกต ิ Kolmogorov – Smirniv 

Stem and Leaf 

เปนไปตามขอตกลง 

6. ตัวแปรอิสระ และตัวแปรตามม ี

    ความสัมพนัธเชงิเสน 
Scatter plot เปนไปตามขอตกลง 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 

1.เการคํานวณหาคาความเที่ยงเผูวิจัยนําแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบจาก
ผูทรงคุณวุฒิ แลวนําไปทดลองใชกับผูสูงอายุ จากนั้นนํามาหาคาความเที่ยงดวยการหาสัมประสิทธิ์
ความสอดคลองภายใน  (Coefficientเofเ InternalเConsistency)เดวยสัมประสิทธิ์แอลฟาของ      
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ที่มีสูตรดังนี้ (อวยพร เรืองตระกลู, 2550: 15)  

 

       α =     
1−k

k     2

21
St

Si∑−  

 

 α = สัมประสิทธิแ์หงความเที่ยง 
 k  = จํานวนขอความ 

 2Si = ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 

 2St = ความแปรปรวนของคะแนนรวมในแบบประเมินทั้งหมด 
  

2. คํานวณหาคารอยละ (percentage) ของขอมูลสวนบุคคล ไดแกเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน สถานภาพสมรส ศาสนา สถานที่อยูอาศัย การวินิจฉัย ผลการตรวจ
เสมหะ ผลการตรวจเอกซเรยปอด อาการนําที่มาตรวจ ระยะเวลาที่มีอาการนําครั้งแรกถึงวันที่มา
ตรวจเพื่อคนหาวัณโรค ระยะเวลาที่มีอาการนําครั้งแรกถึงวันที่ไดรับการวินิจฉัยวัณโรค ระยะเวลาที่
ไดรับการวินิจฉัยวัณโรคถึงวันเริ่มรักษาวัณโรค การรักษาที่ไดรับในครั้งนี้ อาการนําเชนนี้แลวไดรับ
การรักษาอยางอื่น ประวัติการสัมผัสวัณโรค โรคประจาํตัว น้ําหนัก สวนสูง คาดัชนีมวลกาย (BMI) 

ผูดูแลหลัก การทํางานของผูดูแล บันทึกการตรวจคัดกรองวัณโรคของผูสูงอายุยอนหลัง 1 ป 
 

    p   = 
n

fx100  

 

   เมื่อ  p   = คารอยละ 

    f         = ความถี่ที่ตองการแปลงใหเปนรอยละ 

    n  = จํานวนรวมทั้งหมด 
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3. คํานวณหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรู
โรคความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศรา 
ความรูสึกมีตราบาป การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ 

 

    Χ  = 
N
∑Χ

 

 
   เมื่อ Χ  = คาเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต 

    ∑Χ  = ผลรวมทัง้หมดของคะแนนแตละตัว 

    N  = จํานวนขอมลูในกลุมตัวอยาง 
 

สูตรคํานวณสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

         S.D.    =   
( )

)1(

22

−

Χ−Χ ∑∑
nn

N
 

 

                             S.D.  = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

   ∑Χ   = ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 
   ∑Χ2   = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกําลังสอง 
                                          n   = จํานวนขอมูลในกลุม  

 

4. หาความสัมพันธระหวาง การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูโรคความรุนแรงของโรค 
การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศรา ความรูสึกมีตราบาป กับ
การปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอายุ โดยรวม 

 

                        xyr        = 
∑ ∑ ∑∑
∑ ∑ ∑

−−
−

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

yyNxxN
yxxyN  

  

 เมื่อ     r          = สัมประสิทธิส์หสัมพนัธของตัวแปร x และ y 

   x          = คะแนนของตวัแปรที่ 1 

           y          = คะแนนของตัวแปรที่ 2 

           N         = จํานวนของกลุมตัวอยาง  
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5 . สรางสมการพยากรณการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค การรับรูโรคความรุนแรงของโรค การ
รับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศรา ความรูสึกมีตราบาปโดยรวม
ดวยตัวแปรทีม่ีความสมัพนัธกับการปฏิบัติตนเพื่อปองกันวัณโรคของผูสูงอาย ุอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติ 

สมการในรูปคะแนนดิบ 

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

 เมื่อ         Ŷ        = คะแนนเฉลีย่ที่ไดจากการพยากรณ 
                a        = คาคงที ่
         

k
bbb ....21    = คาสัมประสิทธิถ์ดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ 

         kxxx ....21    = คะแนนดิบของตวัพยากรณแตละตัว   

สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 

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

 เมื่อ     yZ   = คะแนนมาตรฐานของตัวแปร 
     kβββ ....21      = คาสัมประสิทธิถ์ดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 

               kZZZ ....21     = คะแนนมาตรฐานของตัวพยากรณแตละตัว 

 

6.  หาสัมประสิทธิ์การพยากรณ ( 2R ) โดยใชสูตรดังนี้ 

                           2R    =  
1SS

SSreg   

                เมือ่   2R      = สัมประสิทธิ์การพยากรณ 
                        regSS   = ความแปรปรวนของตวัแปรตามที่สามารถอธิบายไดดวยตัวแปร 
                                          พยากรณ 

                                       1SS     = ความแปรปรวนทั้งหมดของตัวแปรเกณฑ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางคมเนตร สกุลธนะศักดิ ์ เกิดวันที ่ 8 มีนาคม พ.ศ. 2508 สําเร็จการศึกษาระดับ 

ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธาน ี
เมื่อ ป พ.ศ. 2531 เขารับการศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาล
ศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2550 ปจจุบันดํารงตําแหนง 
พยาบาลชํานาญการ งานผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีสะเกษ อําเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ  
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