
วารสารคณะพลศกึษา ปีที� 15 (ฉบบัพเิศษ) ธนัวาคม 2555 201 

 
ปัจจยัที�มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยวณัโรคปอด  

โดยการรกัษาวณัโรคด้วยระบบยาระยะสั (นแบบมีพี�เลี(ยง ใน จงัหวดัชยัภมิู 

 FACTORS ASSOCIATED TO SELF-CARE BEHAVIORS OF PULMONARY 

TUBERCULOSIS PATIENTS BY DIRECTLY OBSERVED THERAPY  

SHORT COURSE IN CHAIYAPHUM PROVINCE 
 

อทุุมพร  ภกัดีศิริวงษ์*       Utumporn  Pakdeesiriwong*   

อนงค ์หาญสกลุ**   Anong Hansakul**     

 

Abstract 
 

 This research study was a cross-sectional analytical research. The objectives of this study 

was to study associated between individual factor, perceived health factor with self-care behaviors in 

pulmonary tuberculosis patients.  The subjects group consisted of 339 cases of study obtained from 

pulmonary tuberculosis patients in   Chaiyaphum Province by stratified random sampling.  The 

questionnaire was used as a tool to collect employed quantitative data. The content validity was 

improved and adjusted by the suggestion of the experts. Using Cronbach’s alpha coefficient tested the 

reliability of the assessment tools; perceived healths were 0.70 level and self-care behaviors 0.71 level. 

Data analysis was done by computer program. Statistics were to acquire frequencies, percentage, 

means, standard deviation, Pearson’s  product moment correlation coefficient and   chi-square test for 

statistically significant  at 0.05 level. 

              The result revealed that: perceived health level, self-care behaviors level in pulmonary 

tuberculosis patients at the moderate level. The study was also found that personal factors; education 

and marriage status were significantly associated with self-care behaviors level in pulmonary 

tuberculosis patients (χ2=11.212,   p-value=0.004) and (χ2=8.904, p-value=0.012). The perceived 

susceptibility of complications in pulmonary tuberculosis, perceived severity of pulmonary tuberculosis , 

perceived benefits of follow-up from guidance technicians and perceived barriers of self-care behaviors 

in pulmonary tuberculosis patients were positively associated with self-care behaviors level in 
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pulmonary tuberculosis patients, statistically significant r=0.234,  p-value< 0.001; r=0.278, p-value< 

0.001; r=0.420, p-value < 0.001 and r=0.575, p-value< 0.001).  

                In summary, the organization that relate should change self-care behaviors level in 

pulmonary tuberculosis patients for the better, focusing on suitably model of leaning  processes in 

pulmonary tuberculosis patients.  
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บทคดัย่อ 

 การศกึษาครั ?งนี?เป็นการวจิยัเชงิวเิคราะหแ์บบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Analytical Research ) 

โดยมวีตัถุประสงคเ์พื�อศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัลกัษณะสว่นบคุคล ปจัจยัการรบัรูส้ขุภาวะกบัพฤตกิรรม

การดแูลตนเองของผูป้ว่ยโรควณัโรคปอด ขนาดกลุ่มตวัอย่าง จํานวน  339 คนโดยการสุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชั ?น  

การเกบ็ขอ้มูลใช้แบบสอบถามที�ผูว้จิยัสรา้งขึ?น ซึ�งไดผ้่านการตรวจสอบความตรงของเนื?อหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 

และหาค่าความเที�ยงโดยหาค่า สมัประสทิธิ Yของ อลัฟาคอนบาร์ค การรบัรูสุ้ขภาวะ มคี่าเท่ากบั 0.70 และ

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง เท่ากบั 0.71 วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมสาํเรจ็รปู  หาค่าจาํนวน รอ้ยละ ค่าเฉลี�ย 

ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน  ค่าสหสมัพนัธข์องเพยีรส์นั การทดสอบไค-สแควร ์ โดยกําหนดนัยสําคญัทางสถติิที�

ระดบั 0.05 

   ผลการศกึษาปรากฏว่า ผูป้ว่ยโรควณัโรคปอด มรีะดบัการรบัรูสุ้ขภาวะรายดา้นและระดบัพฤตกิรรม

การดแูลตนเองรายดา้นและภาพรวมของผูป้่วยโรควณัโรคปอด อยู่ในระดบัปานกลาง ปจัจยัลกัษณะส่วนบุคคล 

ไดแ้ก่ การศกึษาและสถานภาพสมรส  มคีวามสมัพนัธก์บัระดบัพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป้่วยโรควณัโรค

ปอด อย่างมนีัยสาํคญัทางสถิต ิ(χ2=11.212, p-value=0.004) และ (χ2=8.904, p-value=0.012). การรบัรู้

โอกาสเสี�ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นของโรควณัโรคปอด การรบัรูค้วามรุนแรงของโรควณัโรคปอด  การรบัรู้

ประโยชน์ของการปฏบิตัติามคาํแนะนําของเจา้หน้าที�  การรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏบิตัเิพื�อการดูแลสุขภาพของ

ผูป้ว่ยมคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ปว่ยโรควณัโรคปอด  อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ

(r=0.234,  p-value< 0.001; r=0.278, p-value< 0.001; r=0.420, p-value < 0.001 and r=0.575, p-value< 

0.001).  

 ผลการศกึษาในครั ?งนี?เสนอแนะใหห้น่วยงานที�เกี�ยวขอ้งในการดแูลสขุภาพผูป้ว่ยวณัโรคปอดไดจ้ดั

กจิกรรมปรบัเปลี�ยนพฤตกิรรมการดแูลตนเอง โดยพฒันาคุณภาพเกี�ยวกบัรปูแบบการจดักระบวนการเรยีนรูท้ี�

เหมาะสมแก่ผูป้ว่ยโรควณัโรคปอด   

 

คาํสาํคญั:  การรบัรูส้ขุภาวะ  ปจัจยัที�มคีวามสมัพนัธ ์  พฤตกิรรมการดแูลตนเอง   ผูป้ว่ยโรควณัโรคปอด 
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บทนํา 

 วณัโรคเป็นโรคติดต่อเรื?อรงั ถ้าไม่รับการรกัษา ผู้ป่วยแต่ละรายจะสามารถแพร่เชื?อไปสู่ผู้อื�นได ้ 

ประชากรของโลก \,]]] ล้านคน (^ใน _ ของประชากรโลก) ตดิเชื?อวณัโรคแลว้และโรควณัโรค ถอืว่าเป็นโรค

อุบตัซิํ?าเพราะปญัหานี?เคยเบาบางไปแลว้แต่กลบัมาเป็นปญัหาซํ?าอกี ในปีพ.ศ. 2552 ทั �วโลกมผีูต้ดิเชื?อวณัโรค

ประมาณ ^,`]] ลา้นคน แสดงใหเ้หน็ว่า ทุกๆ _ คนของพลเมอืงโลกจะมผีูต้ดิเชื?อวณัโรค ^ คน และทุกๆ ^ คน

ใน { คนของผูต้ดิเชื?อ อาศยัอยู่ในประเทศแถบเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต้  และรอ้ยละ |-^] ของผูต้ดิเชื?อวณัโรค

ดงักล่าว จะกลายเป็นผูป้ว่ยวณัโรค ในเวลาต่อมา  องคก์ารอนามยัโลกคาดว่าระหว่าง ปี ค.ศ. \]]\–\]\] จะมี

ผูต้ดิเชื?อ วณัโรครายใหม่ สงูขึ?น ถงึ ^,]]] ลา้นคน ในจํานวนนี? ^|] ลา้นคนจะกลายเป็นผูป้่วยวณัโรค และอกี 

_} ลา้นคนจะเสยีชวีติหากไม่มรีะบบการป้องกนัและควบคุมโรคอย่างเขม้แขง็ ทุกปีจะมปีระชากรจํานวน ~ ลา้น

คนป่วยด้วยวณัโรค ซึ�งร้อยละ �| อยู่ในประเทศที�กําลงัพฒันา  ซึ�งส่วนใหญ่อยู่ในประเทศแถบทวปีอฟัรกิา  

นอกจากนี? ยงัพบว่า วณัโรคถอืเป็นสาเหตุของการเสยีชวีติของผู้ติดเชื?อเอชไอว ีปีละประมาณ \]],]]] ราย 

สาํหรบัผูท้ี�ไดร้บัการตรวจวนิิจฉยัว่าปว่ยเป็นวณัโรค ผูป้ว่ยตอ้งรบัประทานยาทุกวนัตดิต่อกนั นาน }  เดอืนเพื�อ

ป้องกนัวณัโรคดื?อยา (เชดิเกยีรต ิ แกลว้กสกิจิ, 2552 : 10) 

           ดงันั ?นเพื�อเป็นการป้องกนัโรคนี?จงึมมีาตรการใหส้ถานบรกิารทกุแหง่แจกหน้ากากอนามยั ใหแ้ก่ผูป้ว่ยที�

ปว่ยเป็นโรคระบบทางเดนิหายใจทุกชนิด เพื�อป้องกนัการแพร่เชื?อ และคดักรองในกลุ่มผูม้อีาการไอเรื?อรงั  มไีข้

ตํ�า อ่อนเพลีย นํ?าหนักลด นานเกนิ \ สปัดาห์ขึ?นไปเพื�อพบแพทย์โดยเร็ว ในปี พ.ศ.2552  ม ีผู้ป่วยวณัโรค

เสยีชวีติประมาณปีละ  \,^]] ราย หรอืเฉลี�ยประมาณ วนัละ } คน และมผีูป้่วยรายใหม่เพิ�มขึ?นปีละกว่า ~,]]] 

ราย ประเทศไทยจงึไดก้าํหนดแผนวณัโรคแห่งชาต ิ(National Tuberculosis Programe : NTP) และดําเนินการ

ตามแผนวณัโรคแห่งชาต ิตั ?งแต่ปี 2510 โดยนําแนวทางควบคุมวณัโรคโดยใช้ระบบยาระยะสั ?นแบบมพีี�เลี?ยง 

(Directly Observed Therapy- Short Course : DOTS) มาใชใ้น ปี 2539 โดยไดว้างระบบการดําเนินงาน 

ผสมผสานลงในระบบบรกิารสาธารณสุขทุกระดบั มกีารจดัอบรมบุคลากรสาธารณสุขทุกระดบั เช่น สาํนักงาน

สาธารณสุขจงัหวดั โรงพยาบาลศูนยโ์รงพยาบาลทั �วไปโรงพยาบาลชุมชน สาํนักงานสาธารณสุขอําเภอ สถานี

อนามยัและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน เพื�อถ่ายทอดแนวทางการปฏบิตัิอย่างต่อเนื�องตั ?งแต่ระดบั

เหนือสู ่ชุมชนและครอบครวั และไดม้กีารจดัตั ?งคลนิิกวณัโรคที�ไดม้าตรฐานในโรงพยาบาล โดยมรีะบบทะเบยีน

เพื�อสามารถติดตาม ประเมินผลการรักษา ผู้ป่วยที�ต้องกินยา ภายใต้การสงัเกตโดยเจ้าหน้าที�สาธารณสุข 

อาสาสมคัรสาธารณสขุ ผูนํ้าชุมชน หรอืสมาชกิในครอบครวั และมรีะบบการตดิตามเยี�ยมบา้นที�ด ี(สถาพร  ป้อม

สวุรรณ, 2552 : 1) 

            สถานการณ์วณัโรคของจงัหวดัชยัภูม ิมแีนวโน้มที�จะต้องตดิตามและแกไ้ขอย่างเร่งด่วนโดยในปีพ.ศ. 

2553 จงัหวดัชยัภูมมิปีระชากร ^,^\\,}{` คน มจีํานวนผู้ป่วยวณัโรคเท่ากบั ^,`{] คน หรอื ^|| ต่อแสน

ประชากร อุบตักิารณ์ผูป้ว่ยทุกประเภท ^,\|_  ราย เท่ากบั ^^\ ต่อแสนประชากร  อุบตักิารณ์ผูป้่วยเสมหะพบ

เชื?อ |~0 ราย เท่ากบั |2 ต่อแสนประชากร อตัราครอบคลุมการคน้หาผูป้่วยวณัโรครายใหม่เสมหะพบเชื?อ (TB 

Case Detection) คดิเป็นรอ้ยละ 83.26 ซึ�งถอืว่าบรรลุเป้าหมายของประเทศโดยภาพรวม คอื รอ้ยละ 70 และ

อตัราความสาํเรจ็ในการรกัษาผูป้่วยวณัโรคใหม่เสมหะพบเชื?อ คดิเป็นร้อยละ 93.88 ผู้ซึ�งบรรลุเป้าหมายของ
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ประเทศที�กาํหนดไว ้คอื รอ้ยละ85แต่ยงัมปีญัหาที�ตอ้งเร่งแกไ้ขคอืต้องลดอตัราการตาย (Death Rate) ลดอตัรา

การขาดยา (Default Rate) ลดอตัราการรกัษาลม้เหลว (Failure Rate) ในผูป้่วยวณัโรคปอดเสมหะพบเชื?อ ซึ�ง

เป็นปจัจยัสาํคญัที�ทาํใหเ้กดิปญัหาวณัโรคดื?อยาหลายขนาน ในปี พ.ศ. 2553 จงัหวดัชยัภูมพิบผูป้่วยวณัโรคดื?อ

ยา  ` รายและพบมผีู้ป่วยที�ติดเชื?อ เอช ไอว ีร่วมด้วยถึง ร้อยละ �.]^ (สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัชยัภูมิ, 

\||_ : เอกสารอดัสาํเนา) จากสถานการณ์ดงักล่าว ของ จงัหวดัชยัภูม ิรวมถงึนโยบายของรฐับาลที�ต้องการให้

ผูป้่วยวณัโรคปอด ได้รบัการดูแลที�มปีระสทิธภิาพจากเครอืข่ายทุกระดบัโดยเฉพาะ ในระดบัครอบครวัและตวั

ผูป้ว่ยเอง เพื�อใหผู้ป้่วยวณัโรคปอดปฏบิตัติวัไดถู้กต้องส่งผลต่อการลดอตัราการตาย  อตัราการขาดยา  อตัรา

การรกัษาล้มเหลว  และเพิ�มอตัราผลสําเร็จของการรกัษาหาย ทําให้ผู้วจิยัสนใจที�จะศกึษาเกี�ยวกบัปจัจยัที�มี

ความสมัพนัธ์ กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป้่วยวณัโรคปอดโดยการรกัษาวณัโรคด้วยระบบยาระยะสั ?น

แบบมพีี�เลี?ยง ของจงัหวดัชยัภูม ิเพื�อนําขอ้มูลที�ได้ มาใช้เป็นแนวทางในการจดักจิกรรมการเยี�ยมบ้านผู้ป่วย           

วัณโรคปอดและเพื�อให้อัตราการรักษาสําเร็จใน จังหวัดชัยภูมิ  เป็นไปตามเป้าหมายที�กําหนดอย่างมี

ประสทิธภิาพ 

 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั     

               เพื�อศกึษาปจัจยัที�มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป้่วยวณัโรคปอดโดยการรกัษา

วณัโรค ดว้ยระบบยาระยะสั ?นแบบมพีี�เลี?ยง    

 

ขอบเขตการวิจยั 

  ผูป้ว่ยวณัโรคปอด ที�ขึ?นทะเบยีนในคลนิิกวณัโรค (TB 03) และไดร้บัการรกัษาดว้ยระบบยาระยะสั ?น

แบบมพีี�เลี?ยง (Directly Observed Therapy Short Course: DOTS) ในจงัหวดัชยัภูมโิดยมโีรงพยาบาลชุมชน 

14 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเนินสง่า โรงพยาบาลจตุัรสั โรงพยาบาลบําเหน็จณรงค์ โรงพยาบาลเทพสถิต 

โรงพยาบาลหนองบัวระเหว  โรงพยาบาลบ้านเขว้า โรงพยาบาลภักดีชุมพล โรงพยาบาล คอนสวรรค ์

โรงพยาบาลหนองบวัแดง โรงพยาบาลแกง้ครอ้ โรงพยาบาลบา้นแท่น โรงพยาบาลเกษตรสมบูรณ์ โรงพยาบาล

ภูเขยีว โรงพยาบาลคอนสาร ผูศ้กึษาไดเ้ลอืกกลุ่มตวัอย่างจากโรงพยาบาลชุมชนทั ?ง 14 แห่ง คํานวณขนาด

ตวัอย่างโดยใชส้ตูร 

 

 

ไดจ้าํนวนขนาดตวัอย่าง 339 คน หลงัจากนั ?นจงึทาํการสุม่ตวัอย่าง โดยการสุ่มตวัอย่าง สุม่ตวัอย่างแบบแบ่งชั ?น 

(Stratified Random Sampling)  มขี ั ?นตอนดงันี?  

                 ขั ?นตอนที� 1 จากผู้ป่วยวณัโรคที�ขึ?นทะเบยีนในโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัชยัภูม ิจํานวน 14 

แห่ง  

    ขั ?นตอนที� 2 กาํหนดสดัส่วนของกลุ่มตวัอย่างตามประชากรในแต่ละโรงพยาบาล 
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               ขั ?นตอนที� 3 สุม่อย่างง่ายโดยวธิจีบัฉลากจากบญัชรีายชื�อ แยกแต่ละกลุ่มใหไ้ดก้ลุ่มตวัอย่างตาม

สดัสว่นที�คาํนวณได ้จะไดก้ลุ่มตวัอย่างจาํนวน 339 คน  

 

วิธีการดาํเนินการวิจยั 

 การศกึษาวจิยัในครั ?งนี?เป็นการศกึษาวจิยัเชงิวเิคราะหแ์บบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Analytical 

Research) เกบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามกบัประชากรที�ศกึษา โดยมผีูช้่วยนักวจิยัที�ผ่านการอบรม เป็นผูเ้กบ็

แบบสอบถาม  

  

ระยะเวลาในการวิจยั  

 พฤษภาคม  - สงิหาคม 2555 

 

เครื�องมือที�ใช้ในการศึกษาวิจยั  

 ใชแ้บบสอบถาม ประกอบไปดว้ย 3 สว่น ไดแ้ก่ 

 สว่นที� 1. ขอ้มลูลกัษณะสว่นบุคคล  

 สว่นที� 2. การรบัรูส้ขุภาวะ ไดแ้ก่ การรบัรูโ้อกาสเสี�ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นของโรควณัโรคปอด 

การรบัรูค้วามรุนแรงของโรควณัโรคปอด การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัติามคาํแนะนําของเจา้หน้าที�  การรบัรู้

อุปสรรคของการปฏบิตัเิพื�อดแูลสขุภาพ  

  สว่นที� 3. พฤตกิรรมการดแูลตนเอง 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นสขุภาพอนามยัทั �วไป ดา้นการใชย้าและตดิตาม

การรกัษา   ดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น   

 ซึ�งไดผ้่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนื?อหา (Content Validity) โดยใหผู้เ้ชี�ยวชาญจํานวน 5  ท่าน 

และตรวจสอบความเชื�อมั �น (Reliability) โดยทดลองใช ้(Try Out) กบัผูป้่วยโรควณัปอด ที�ม ีลกัษณะคลา้ยคลงึ

กบัประชากรกลุ่มเป้าหมาย จํานวน 30 ชุด นํามาวเิคราะห์หาความเชื�อมั �น โดยการหาค่าสมัประสทิธิ Y อลัฟา 

ครอนบาคซ(์Cronbach’s Alpha  Coefficient : α) การรบัรูสุ้ขภาวะ มคี่าเท่ากบั 0.70 และพฤตกิรรมการดูแล

ตนเอง เท่ากบั 0.71 

 

การวิเคราะหข้์อมลู 

  วเิคราะหข์อ้มูลดว้ยคอมพวิเตอรโ์ดยใชโ้ปรแกรมสาํเรจ็รูปเพื�อหาค่าทางสถติิ  ใชส้ถติเิชงิพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าตํ�าสุด เพื�ออธิบายข้อมูล

ลกัษณะสว่นบุคคล และ ใชส้ถติเิชงิอนุมานวเิคราะหห์าปจัจยัที�มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดูแลตนเองโดย

ใช้สถิติวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ คอื ค่าสหสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั (Pearson’s product moment correlation 

coefficient) และการทดสอบ ไค-สแควร ์ (chi-square test; χ2-test) โดยกาํหนดนยัสาํคญัทางสถติทิี�ระดบั 0.05 
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ผลการวิจยั    

 ส่วนที� 1 ข้อมูลทั �วไป 

              จากการศกึษาพบว่า ผูป้ว่ยโรควณัโรคปอด ส่วนใหญ่เป็นเป็นเพศชาย จํานวน 212 คน รอ้ยละ62.5 

เพศหญงิ จํานวน 127  คน รอ้ยละ 37.5 อยู่ในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ?นไป  จํานวน 85 คน รอ้ยละ 25.1 ม ีรองลงมา

อายุ 51-60 ปีจาํนวน 83 คน รอ้ยละ 24.5 อายุเฉลี�ย เท่ากบั 50  ปี (S.D.=15.8, Min.=20, Max.= 89)  สว่นมาก

มสีถานภาพสมรสคู่ จํานวน 239 คน รอ้ยละ 70.5 รองลงมาไดแ้ก่สถานภาพโสดจํานวน 55 คนรอ้ยละ 16.2 

ส่วนมากมรีายไดต้ํ�ากว่า 5,000 บาท จํานวน 201 คน รอ้ยละ 59.3 รองลงมามรีายไดร้ะหว่าง 5,000-10,000 

บาท จาํนวน 108 คน รอ้ยละ 31.9 รายไดเ้ฉลี�ย 6,513.2บาท ( S.D.=5931.2 ) รายไดส้งูสดุ 45,000 บาท ตํ�าสดุ

คอื 0 บาทสว่นใหญ่จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา จํานวน 221 คน รอ้ยละ 65.2 รองลงมาไดแ้ก่มธัยมศกึษา

ตอนต้น จํานวน 42 คนรอ้ยละ12.4  ประกอบอาชพีเกษตรกรรมเป็นส่วนมาก จํานวน  215  คน รอ้ยละ 63.4 

รองลงมาไดแ้ก่รบัจา้งจาํนวน 76 คน รอ้ยละ 22.4 และอื�นๆจาํนวน 26 คน รอ้ยละ 7.7 ตามลาํดบั   

 

 

 ส่วนที�  2   ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการดแูลตนเอง 

เมื�อวเิคราะหห์าความสมัพนัธโ์ดยการทดสอบหาค่า ไค-สแควร ์(χ2 -test) พบว่าปจัจยัลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่

สถานภาพสมรส และ การศกึษา มคีวามสมัพนัธก์บัระดบัพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป้่วยโรควณัโรคปอด  

อย่างมนีัยสําคญัทางสถิติ (χ2 = 8.904, p=0.012; χ2 = 11.212, p=0.004 ) ส่วนเพศ   อาชีพ  ไม่มี

ความสมัพนัธท์างสถติกิบัระดบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ยโรควณัโรคปอด  รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 

1 

 

ตาราง  1   ความสมัพนัธร์ะหวา่งเพศ  สถานภาพสมรส  ระดบัการศกึษา  อาชพีกบัพฤตกิรรม 

               การดแูลตนเองของผูป้ว่ยโรควณัโรคปอดใน  จงัหวดัชยัภมู ิ(n=339) 

 

ขอ้มลูปจัจยัลกัษณะสว่น

บุคคล 

ระดบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง   

χ2           df p-value 

เพศ 6.275 2 0.529 

สถานภาพสมรส 8.904 2   0.012* 

การศกึษา 11.212 2   0.004* 

อาชพี 1.042 2  0.594 

*มนียัสาํคญัทางสถติ ิ0.05 
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วเิคราะหห์าความสมัพนัธโ์ดยการทดสอบเพยีรส์นั พบว่าปจัจยัลกัษณะส่วนบุคคลที�เหลอืทั ?งหมด 2 ปจัจยั  คอื 

อายุและรายได ้มคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบในระดบัตํ�ากบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ยโรควณัโรคปอด อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถติ ิ (r=0.285, p-valve<0.001, r=0.285, p-valve<0.001) รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 2 

 

ตาราง  2   ค่าสมัประสทิธิ Yสหสมัพนัธร์ะหว่างอายุ รายไดก้บั  คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ยโรค 

               วณัโรคปอด ใน จงัหวดัชยัภูม ิ (n= 339) 

 

ปจัจยัลกัษณะสว่นบุคคล 
คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 

r p – value 

   

    อายุ -0.285** 0.000 

    รายได ้ -0.285** 0.000 

   

** มนียัสาํคญัทางสถติ ิ0.001 

 

                 ส่วนที�  3 ความสมัพนัธร์ะหว่าง การรบัรูสุ้ขภาวะกบัพฤติกรรมการดแูลตนเอง             

            จากการศกึษาพบว่าการรบัรูโ้อกาสเสี�ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นของโรควณัโรคปอด การรบัรูค้วาม

รุนแรงของโรควณัโรคปอด  การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัติามคาํแนะนําของเจา้หน้าที�  และการรบัรูอุ้ปสรรค

ของการปฏบิตัเิพื�อการดแูลสขุภาพของผูป้่วย มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกในระดบัตํ�าและมคีวามสมัพนัธร์ะดบัปาน

กลาง กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรควัณโรคปอด อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (r=0.234, p-

value<0.001; r=0.278, p-value<0.001; r=0.420, p-value<0.001 และ r=0.575, p-value<0.001) รายละเอยีด

แสดงดงัตาราง 3 
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ตาราง  3  ค่าสมัประสทิธิ Yสหสมัพนัธร์ะหว่างการรบัรูส้ขุภาวะรายดา้น กบัคะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองของ 

               ผูป้ว่ยโรควณัโรคปอดใน จงัหวดัชยัภมู ิ(n= 339) 
 

คะแนนการรบัรูส้ขุภาวะ 
คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 

r p – value 

   1.การรบัรูโ้อกาสเสี�ยงต่อการเกดิ  

      ภาวะแทรกซอ้นของโรควณัโรค 

0.234** 0.000 

   2.การรบัรูค้วามรุนแรงของโรควณัโรค 0.278** 0.001 

   3.การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัติาม 

     คาํแนะนําของเจา้หน้าที� 

0.420** 0.001 

   4.การรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏบิตัเิพื�อการดแูล 

     สขุภาพของผูป้ว่ย 

0.575**                   0.000 

** มนียัสาํคญัทางสถติ ิ0.001 
 

การอภิปรายผล 

                 การอภปิรายผลการวจิยั เรื�องการศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่าง ปจัจยัลกัษณะสว่นบุคคล ปจัจยัการ

รบัรูส้ขุภาวะ และ พฤตกิรรมการดูแลตนเองของ ผูป้่วยโรควณัโรคปอด ใน จงัหวดัชยัภูม ิสามารถสรุปผลตาม

วตัถุประสงคด์งันี? 

                 1. ปัจจยัส่วนบุคคลที�ศกึษาความสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ยโรควณัโรคปอด 

ทั ?งหมด 6    ปจัจยั ไดแ้ก่ เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดบัการศกึษา  อาชพี  รายได ้       

      1). จากการศกึษาหาความสมัพนัธ์ระหว่าง เพศ กบัระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่า

ผูป้่วยโรควณัโรคปอด ใน จงัหวดัชยัภูม ิเป็นเพศชายมากที�สุด คดิเป็นร้อยละ 62.5 และพบว่าเพศ  ไม่มี

ความสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป้่วยโรควณัโรคปอด  ซึ�งสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ เจนจริา   

บุราคร (2547 :26 ) ไดศ้กึษาปจัจยัที�มคีวามสมัพนัธต่์อการขาดยาของผูป้่วยวณัโรค ปอดพบว่ากลุ่มผูป้่วยวณั

โรคปอดที�ขาดยาเป็น เพศชาย มากกว่าเพศหญงิเปรยีบเทยีบในกลุ่มที�ไม่ขาดยาเป็นชายมากกว่าเพศหญงิเมื�อ

ทดสอบโดยสถติ ิไค- สแควร ์พบว่าเพศของผูป้ว่ยวณัโรคไม่มคีวามสมัพนัธก์บัการขาดยา จากการศกึษาพบว่า

ไม่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ รุ่งทพิย ์ สุจรติธรรม (2548 : 73) ศกึษาพฤตกิรรมการดูแลตนเองและปจัจยัที�

เกี�ยวขอ้งกบัพฤตกิรรมการดูแลตนเองและการรบัรูภ้าวะสุขภาพของผูป้่วยวณัโรค ณ โรงพยาบาลดอยสะเกด็ 

จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่าเพศ เป็นปจัจยัหนึ�งที�สมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองนอกจากทําให้เกิดความ

แตกต่างทางสรรีะของบุคคล  แล้วยงัเป็นสิ�งกําหนดบทบาทและบุคลิกภาพในครอบครวั ชุมชน สงัคมและ

การศกึษาของ วรยุทธ  วงศ์บา (2552:59;อา้งถึงในโอเรม็ (Orem,2001 :175) ได้ศกึษาปจัจยัที�มอีทิธพิลต่อ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ยวณัโรคพบว่าเพศเป็นตวักําหนดบทบาท บุคลกิภาพในครอบครวัและสงัคม

ยงัมคีวามแตกต่างระหว่างการรบัรู ้บทบาทการทํางานนอกบา้น ซึ�งอธบิายไดว้่าชายและหญงิแตกต่างกนั เพศ
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ถอืว่าเป็นขอ้กําหนดในการดูแลสุขภาพตนเองพบว่ามผีลโดยตรงต่อสุขภาพตนเอง   จากการศกึษาพบว่าเพศ 

ของผูป้ว่ยโรควณัโรคปอดใน จงัหวดัชยัภูม ิไม่มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดูแลตนเอง  ซึ�งอาจมสีาเหตุมา

จาก กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มากกว่าเพศหญงิ โดยมีแตกต่างกนัเช่น เพศหญงิจะสามารถควบคุม

อาการของโรคและรบัประทานยาได้อย่างถูกต้องและมคีวามระมดัระวงัในการดูแลสุขภาพดกีว่าเพศชาย ส่วน

เพศชายจะดแูลตนเองเรื�องการออกกาํลงักายและการรบัประทานอาหารไดด้กีว่าเพศหญงิ 

      2). จากการศึกษาหาความสมัพนัธ์ระหว่าง อายุ กบัระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่าไม่มี

ความสมัพนัธ ์ซึ�งสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ เจนจริา  บุราคร ( 2547:26) ไดศ้กึษาปจัจยัที�มคีวามสมัพนัธต่์อ

การขาดยาของผู้ป่วยวณัโรคพบว่าอายุในกลุ่มที�ขาดยาและไม่ขาดยาไม่มีความสมัพนัธ์กบัการรกัษา  จาก

การศกึษาพบว่าอายุของผูป้่วยโรควณัโรคปอดในจงัหวดัชยัภูมไิม่มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดูแลตนเอง

ซึ�งอาจมสีาเหตุมาจากกลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่เป็นผูส้งูอายุ โดยเมื�ออายุมากขึ?น ระดบัวุฒภิาวะจะเจรญิสงูขึ?นตาม

วยั ประสบการณ์มากขึ?นความคดิและการกระทาํจะค่อยๆปรบัเปลี�ยนไปตามวยั  

      3). จากการศกึษาความสมัพนัธ ์ระหว่างสถานภาพสมรสกบัระดบัพฤตกิรรมการดูแลตนเอง พบว่า

ไม่มคีวามสมัพนัธ์กนั  ซึ�งสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ อรุณ อบเชย (2548 : 44) ศกึษาปจัจยัที�มคีวามสมัพนัธ์

กบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในเขตตําบลบางแพ อําเภอบางแพ จงัหวดัราชบุร ี ภายใต้

โครงการประกนัสุขภาพถ้วนหน้าพบว่าสถานภาพสมรส ของผู้ป่วยโรควณัโรคปอดใน จงัหวดัชยัภูมิ ไม่มี

ความสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดูแลตนเอง  ซึ�งอาจมสีาเหตุมาจากกลุ่มตวัอย่างมสีถานภาพสมรสคู่มากกว่า

สถานภาพโสด ซึ�งมภีาระหน้าที�รบัผดิชอบต่อครอบครวั  ตอ้งดแูลบุคคลในครอบครวั  

      4). จากการศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่าง ระดบัการศกึษากบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ยโรค

วณัโรคปอด พบว่ามคีวามสมัพนัธก์นัอย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ ที� 0.004 ซึ�งสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ จนจริา  

บุราคร (2547 :26) ศกึษาปจัจยัที�มคีวามสมัพนัธต่์อการขาดยาของผูป้ว่ยวณัโรคพบว่าการศกึษาในกลุ่มผูป้่วยที�

ขาดยาและไม่ขาดยามคีวามสมัพนัธ์กบัการขาดยาอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติิ  วรายุทธ  วงศบ์า(2552:59)ได้

ศกึษาปจัจยัที�มอีทิธพิลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป้่วยวณัโรค พบว่า การศกึษา ทําใหเ้กดิสติปญัญา 

เขา้ใจขอ้มลูขา่วสารต่างๆและเขา้ใจแผนการรกัษาและการปฏบิตัติวัซึ�งเป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูป้่วยโรควณัโรค การศกึพบว่าผูป้่วยโรควณัโรคปอด ในจงัหวดัชยัภูม ิ มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเอง โดยการศกึษาเป็นสิ�งสําคญัต่อการพฒันาความรู ้ทกัษะ และการมทีศันคตทิี�ดต่ีอการดูแลสุขภาพ  

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพเป็นพฤตกิรรมหนึ�งที�เกดิจากกการเรยีนรู ้โดยทั �วไปบุคคลที�มกีารศกึษาสงูจะแสวงหา

ขอ้มลูนํามาคดิพจิารณาตดัสนิการกระทาํ ทาํใหส้ง่ผลต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ยโรควณัโรคปอด  

      5). จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง อาชีพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่าไม่มี

ความสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดูแลตนเอง ซึ�งสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ดุษฎ ีสนิธุวานนท ์(2549 : 84) ได้

ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมสขุศกึษาเพื�อปรบัเปลี�ยนพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ยวณัโรคปอดที�ไดร้บั

การรกัษาดว้ยระบบยาระยะสั ?นและอุมาวลัย ์จา้นสกุล(2552:บทคดัย่อ) ศกึษาปจัจยัที�ส่งผลต่อการรกัษาวณัโรค

ดว้ยยาระยะสั ?นแบบสงัเกตโดยตรงของผูป้่วยวณัโรค ในแรงงานต่างด้าวในจงัหวดัระนอง     ดงันั ?นจะเหน็ว่า 

อาชพีของผู้ป่วยโรควณัโรคปอดในจงัหวดัชยัภูม ิไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ซึ�งอาจมี

สาเหตุมาจาก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม  โดยอาชีพที�มีการปฏิบตัิงานโดยมีกําหนดเวลา
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แน่นอน เช่น รบัจา้ง ทํางานเอกชน รฐัวสิาหกจิ ขา้ราชการ บางครั ?ง มเีวลาจํากดัในช่วงเวลาพกัผ่อนและทํา

กจิกรรมต่างๆ สว่นอาชพีที�มกีารปฏบิตังิานไม่มกีําหนดเวลาแน่นอน เช่นเกษตรกรรม แม่บา้นสามารถกําหนด 

เวลาในการมกีจิกรรมการทาํงานและการพกัผ่อนไดต้ามตอ้งการ  

      6). จากการศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างรายไดก้บัพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป้่วยโรควณัโรค

ปอด พบว่ามคีวามสมัพนัธท์างบวกอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติิที� 0.05 ซึ�งสอดคล้องกบัการศกึษาของ วรายุทธ 

วงศ์บา  (2552 :59) ศกึษาปจัจยัที�มผีลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวณัโรค จงัหวดัอํานาจเจริญ   

อย่างไรกต็ามจากการศกึษาพบว่าไม่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ เจนจริา บุราคร (2547 : 26) ศกึษาปจัจยัที�มี

ความสมัพนัธต่์อการขาดยาของผูป้ว่ยวณัโรคปอด  ผลการศกึษาพบว่า  รายได ้ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัการขาดยา

ของผูป้่วยวณัโรคปอดจงัหวดัชยัภูม ิ  จากการศกึษาครั ?งนี?พบว่า รายได ้ของผูป้่วยโรควณัโรคปอดใน จงัหวดั

ชยัภูม ิมคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ยโรควณัโรคปอด  โดยรายไดเ้ป็นส่วนหนึ�งของการ

ดําเนินชวีติในปจัจุบนัและเป็นปจัจยัในการสร้างโอกาสเพื�อการแสวงหาสิ�งที�เป็นประโยชน์ต่อการดูแลตนเอง  

ฐานะทางเศรษฐกจิที�ดจีะสง่เสรมิใหท้าํกจิกรรมที�เป็นประโยชน์ต่อตนเองและครอบครวั และส่งผลต่อพฤตกิรรม

การดแูลตนเอง ของผูป้ว่ยโรควณัโรคปอด 

            2.  ปัจจยัการรบัรู้สุขภาวะกบัพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรควณัโรคปอด  ประกอบดว้ย 

การรบัรูโ้อกาสเสี�ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นของโรควณัโรค การรบัรูค้วามรุนแรงของโรควณัโรคปอด  การ

รบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัติามคําแนะนําของเจา้หน้าที�  การรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏบิตัเิพื�อการดูแลสุขภาพ

ของผูป้ว่ย จากการศกึษาพบว่า 

      1). จากการศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างระดบัการรบัรู้โอกาสเสี�ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนกบั

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรควัณโรคปอด พบว่ามีความสมัพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที�ระดับ 0.05 ซึ�งสอดคล้องกับ

การศกึษาของ ชญาณิษฐ ์ ปญัญาทอง (2544 : 74-76) ไดศ้กึษาการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและพฤตกิรรมสง่เสรมิ

สุขภาพของผู้ป่วยวณัโรค โรงพยาบาลอุดรธานี และรุ่งทพิย์  สุจรติธรรม (2548:72-75) ศกึษาพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองและปจัจยัที�เกี�ยวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองและการรบัรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยวณัโรค ณ 

โรงพยาบาลดอยสะเกด็ จงัหวดัเชยีงใหม่   ปจัจยัดา้นการรบัรูสุ้ขภาวะเกี�ยวกบัการรบัรู้โอกาสเสี�ยงต่อการเกดิ

ภาวะแทรกซอ้น เป็นปจัจยัหนึ�งที�มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป้่วยโรควณัโรคปอด ส่งผล

ใหม้พีฤตกิรรมการดแูลตนเองแตกต่างกนัไป 

      2). จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรควัณโรคปอดกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรควณัโรคปอด  พบว่ามคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกในระดบัปานกลาง กบั

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ยโรควณัโรคอย่างมนียัสาํคญัทางสถติทิี�ระดบั 0.05 ซึ�งสอดคลอ้งกบัการศกึษา

ของ กรแกว้ กอวฒันา  (2531 :ข) ไดศ้กึษาการรบัรูค้วามรุนแรงของวณัโรคปอด มคีวามสมัพนัธ ์กบัการดูแล

ตนเองของผูป้ว่ยโรควณัโรคปอด  

      3). จากการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัการรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัิตามคําแนะนําของ

เจา้หน้าที�กบัพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป้่วยโรควณัโรคปอด  พบว่า มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกในระดบัปาน

กลาง กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรควัณโรคปอดอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที�ระดับ 0.05 ซึ�ง
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สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ปิยะฉัตร คําวงษ์ (2546 : 58) ไดศ้กึษาประสทิธผิลของการใหบ้รกิารรายบุคคลใน

การควบคุมวณัโรคปอด ของผู้ป่วยที�รกัษาดว้ยระบบยาระยะสั ?น ณ คลนิิกวณัโรค ศูนยบ์รกิารสาธารณสุข 28 

กรุงธนบุรสีาํนกัอนามยักรุงเทพมหานคร     ปจัจยัดา้นการรบัรูด้า้นสุขภาพ เกี�ยวกบัการรบัรูป้ระโยชน์ของการ

ปฏบิตัติามคาํแนะนําของเจา้หน้าที� เป็นปจัจยัหนึ�งที�มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป้่วยโรค

วณัโรคปอด  เพราะผู้ที�มรีะดบัการรบัรู้ประโยชน์ของการปฏบิตัิตามคําแนะนําของเจ้าหน้าที�ที�ต่างกนัย่อมมี

พฤตกิรรมที�แตกต่างกนัไป   

      4). จากการศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างระดบัการรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏบิตัเิพื�อการดูแลสุขภาพ

ของผูป้่วยโรควณัโรคปอด พบว่า มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกในระดบัปานกลาง กบัพฤตกิรรมการดูแลตนเองของ

ผูป้่วยวณัโรคปอด อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิี�ระดบั 0.05 ซึ�งสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ สุวรรณี  ศรหีงสท์อง 

(2543 : 53-59) ไดศ้กึษา ปญัหาและอุปสรรคในการดําเนินงานควบคุมวณัโรคดว้ยระบบ DOTS ของเจา้หน้าที�

สาธารณสุขที�รบัผดิชอบงานวณัโรคระดบัอําเภอและระดบัตําบล  ปจัจยัดา้นการรบัรูด้้านสุขภาพ เกี�ยวกบัการ

รบัรูอุ้ปสรรคของการปฏบิตัเิพื�อการดูแลสุขภาพของผูป้่วยโรควณัโรคปอด เป็นปจัจยัหนึ�งที�มคีวามสมัพนัธก์บั

พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป้่วยโรควณัโรคปอด  เพราะผูท้ี�มรีะดบัการรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏบิตัเิพื�อการ

ดแูลสขุภาพของผูป้ว่ยโรควณัโรคปอดที�ต่างกนัย่อมมพีฤตกิรรมที�แตกต่างกนัไป   

  

ข้อเสนอแนะ 

     ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใช้ 

    จากผลการวจิยัครั ?งนี?ไดพ้บขอ้เสนอแนะที�สามารถนําไปสู่การพฒันารูปแบบการจดักจิกรรมการ

ดแูลสขุภาพ และการวางแผนใหบ้รกิารสง่เสรมิพฤตกิรรมสุขภาพของ ผูป้่วยโรควณัโรคปอด  ใน จงัหวดัชยัภูม ิ

ไวด้งันี? 

      1. ขอ้เสนอแนะเชงินโยบาย 

  1) หน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งควรสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยโรควณัโรคปอด มกีารปรบัเปลี�ยนพฤตกิรรม

การดแูลสขุภาพ และสง่เสรมิใหม้กีารตรวจภาวะแทรกซอ้นของโรควณัโรคปอด อย่างสมํ�าเสมอ 

      2) ควรสง่เสรมิใหม้กีารรวมกลุ่มและสรา้งเครอืขา่ยในการดแูลตนเอง โดยมกีารแลกเปลี�ยน

ความรู้และประสบการณ์   ช่วยเหลือซึ�งกนัและกนั เป็นการพบปะสงัสรรค์ในกลุ่มผู้ป่วยด้วยกนั  ทําให้การ

ดาํเนินชวีติของผูป้ว่ยโรควณัโรคมคุีณภาพชวีติที�ดยีิ�งขึ?น  

                    2. ขอ้เสนอแนะเชงิปฏบิตั ิ

      1) จากการศกึษาวจิยัพบว่าผู้ป่วยโรควณัโรคปอด ยงัมพีฤติกรรมการดูแลตนเองที�ไม่

เหมาะสม ควรมกีารจดัทําโครงการกจิกรรมต่างๆเพื�อปรบัเปลี�ยนพฤตกิรรมการดูแลตนเองใหแ้ก่ผูป้่วยโรควณั

โรคปอด  

  2) จากการศกึษาวจิยัพบว่า ผูป้่วยโรควณัโรคปอด จํานวนหนึ�งที�มรีะดบัการรบัรูสุ้ขภาวะ

อยู่ในระดบัปานกลางและตํ�าจงึควรจะเน้นใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการใหค้าํปรกึษาหรอืสขุศกึษาเพิ�มเตมิ และมกีจิกรรมให้

ความรูท้ี�สอดคลอ้งและเหมาะสมกบัชวีติประจาํวนัของผูป้ว่ย  



212 วารสารคณะพลศกึษา ปีที� 15 (ฉบบัพเิศษ) ธนัวาคม 2555 

 
บรรณานุกรม 

กรแกว้  กอวฒันา. (2531). ปัจจยัที�มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการชะลอการรกัษาของผูป่้วย 

              วณัโรคปอด.  วทิยานิพนธ ์ปรญิญามหาบณัฑติ สาขาสงัคมศาสตร ์ 

            การแพทยแ์ละการสาธารณสุข  บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหดิล. 

เจนจริา   บุราคร.  (2547 : 26) ปัจจยัที�มีความสมัพนัธต่์อการขาดยาของผูป่้วยวณัโรคปอด 

              โรงพยาบาลชยัภมิู. วทิยานิพนธ ์ปรญิญามหาบณัฑติ บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัขอนแก่น. 

ชญาณิษฐ ์ ปญัญาทอง. (2544). การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของผูป่้วย  

กกกกกวณัโรค โรงพยาบาลอดุรธานี.วทิยานิพนธ ์ ปรญิญามหาบณัฑติ บณัฑติวทิยาลยั   

              มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่. 

เชดิเกยีรต ิ แกลว้กสกิจิ.(2552).ข่าวสารภยัพิบติั. (20 มถุินายน 2553) สาํนกัโรคตดิต่อทั �วไป  

            กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข.  

ดุษฎ ี  สนิธวานนท.์  (2549).  ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื�อปรบัเปลี�ยนพฤติกรรมการ 

             ดแูลตนเองของผูป่้วยวณัโรคปอดที�ได้รบัการรกัษาด้วยระบบยาระยะสั (น โรงพยาบาล 

               เจ้าพระยายมราช  จงัหวดัสุพรรณบุรี. วทิยานิพนธ ์ปรญิญามหาบณัฑติ บณัฑติวทิยาลยั  

              มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร.์  

ปิยะฉตัร  คาํวงษ์ . ( 2546 ) . ประสิทธิผลของการให้บริการปรกึษารายบุคคลในการควบคมุ 

              วณัโรคปอด ของผูป่้วย ที�รกัษาด้วยระบบยาระยะสั (น ณ คลินิกวณัโรค ศนูยบ์ริการ   

               สาธารณสุข 28  กรงุธนบุรี สาํนักอนามยั กรงุเทพมหานคร. ปรญิญานิพนธ ์

            ปรญิญามหาบณัฑติ ( สขุศกึษา ) สาขาสขุศกึษา ภาควชิาพล ศกึษา. 

รุ่งทพิย ์   สจุรติธรรม. (2548). ปัจจยัที�เกี�ยวข้องกบัพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยวณัโรคที�มา  

               รบัการรกัษาวณัโรค ณ โรงพยาบาลดอยสะเกด็ จงัหวดัเชียงใหม่.วทิยานิพนธ ์ปรญิญา  

             มหาบณัฑติ บณัฑติวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่. 

วรายุทธ  วงศบ์า.(2550).ปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยวณัโรคจงัหวดั 

                อาํนาจเจริญ.วทิยานิพนธ ์ปรญิญา มหาบณัฑติ บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัราชภฎัอุบลราชธานี 

สถาพร  ป้อมสวุรรณ . ( 2552 ). การพฒันาเครอืข่ายควบคมุวณัโรคโดยใช้เทคนิค 

              กระบวนการวางแผน มีส่วนรว่ม ( AIC  ). ชยัภูม ิ: โรงพยาบาลภูเขยีว อาํเภอภูเขยีว จงัหวดัชยัภูม.ิ 

สวุรรณี  ศรหีงสท์อง. (2543).  ปัญหาและอปุสรรคในการดาํเนินงานควบคมุวณัโรคด้วยระบบยาระยะสั (น 

แบบมีพี�เลี(ยง จงัหวดักาฬสินธุ.์  รายงานการคน้ควา้แบบอสิระเชงิวทิยานิพนธ ์ปรญิญา มหาบณัฑติ 

บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่. 

สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัชยัภูม ิ (2554).  สรปุผลการดาํเนินงานวณัโรค  จงัหวดัชยัภมิู ปี 2553 - 2554 :  

             เอกสารอดัสาํเนา โรงพมิพ ์

==== = 



วารสารคณะพลศกึษา ปีที� 15 (ฉบบัพเิศษ) ธนัวาคม 2555 213 

 
อุมาวลัย ์  จา้นสกุล.(2552 ). ปัจจยัที�ส่งผลการรกัษาวณัโรคด้วยระบบยาระยะสั (นแบบสงัเกต 

               โดยตรงของผูป่้วยวณัโรคในแรงงานต่างด้าวจงัหวดัระนอง.  วทิยานิพนธ ์ปรญิญา   

            มหาบณัฑติ สาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร . 

อรุณ อบเชย.  (2548). ปัจจยัที�ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองของประชาชนใน 

   เขตตาํบลบางแพ อาํเภอบางแพ จงัหวดัราชบุรี ภายใต้โครงการประกนัสุขภาพถ้วนหน้า. 

           วทิยานิพนธป์รญิญามหาบณัฑติ  บณัฑติวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร.์ 

Orem, D.E.  ( 1985). Nursing : Concept of Practice. 3rd ed. New York: McGraw Hill Book.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


