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บทคดัย่อ 
 
การวจิยันี้เป็นการวจิยักึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง มคีวามมุ่งหมายเพื่อศกึษาผลของการ
จดัการอาการร่วมกบัการใหแ้รงสนับสนุนทางสงัคมต่อการรบัรูก้ารปฏบิตัติวัของผูป้่วยวณัโรคปอด โดยใชแ้นวคดิการ
จดัการอาการของลารส์นั และคณะ (Larson et.al, 1994) เป็นกรอบแนวคดิในการวจิยั กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูป้่วยวณัโรค
ปอดที่มารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลชุมพวง จงัหวดันครราชสมีา จ านวน  22 คน กลุ่มตวัอย่างไดร้บัการสุ่มเข้าสู่กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 11 คน กลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมการจดัการอาการร่วมกบัการใหแ้รงสนับสนุนทาง
สงัคม ส่วนกลุ่มควบคุมได้รบัการพยาบาลตามปกติ เกบ็รวบรวมขอ้มูลภายใน 6 สปัดาห์ เครื่องมอืที่ใชใ้นการเกบ็
รวบรวมขอ้มูลประกอบด้วย แบบประเมนิการรบัรู้การปฏบิตัิตวัของผู้ป่วยวณัโรคปอด  ความเชื่อมัน่ของเครื่องมือ 
เท่ากบั 0.97 การทดสอบสมมตฐิานใชส้ถติ ิPaired t-test และ Independent t-test  ผลการวจิยัพบว่า หลงัการทดลอง
กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยการรบัรู้การปฏบิตัติวัสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p < .05) สรุปไดว้่า
โปรแกรมการจดัการอาการร่วมกบัการใหแ้รงสนบัสนุนทางสงัคม ท าใหผู้ป้่วยวณัโรคปอดมกีารปฏบิตัติวัตามแผนการ
รกัษามากขึน้ 
 

ค าส าคญั:, การรบัรูก้ารปฏบิตัติวั, ผูป้ว่ยวณัโรคปอด 
 

 

 

 

1 พยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลเฉลมิพระเกยีรตสิมเดจ็ย่า 100 ปี อ าเภอเมอืงยาง จงัหวดันครราชสมีา   30270  
E-mail: Supphatdhida.am@gmaill.com 
2 รองศาสตราจารย,์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหาสารคาม อ าเภอกนัทรวชิยั จงัหวดัมหาสารคาม 44150 
3 อาจารย,์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหาสารคาม อ าเภอกนัทรวชิยั จงัหวดัมหาสารคาม 44150 
1 Author: Supphatdhida  Saengthong, Register Nurses, Professional Level, Nakhonratchasima 30270,  
Thailand. E-mail: Supphatdhida.am@gmail.com 
2Associate Professor, Faculty of Nursing, Mahasarakham University, Kantharawichai District, Mahasarakham 44150. 
3 Lecturer, Faculty of Nursing, Mahasarakham University, Kantharawichai District, Mahasarakham 44150. 
  

mailto:Supphatdhida.am@gmail.com


190 ผลของการจดัการอาการรว่มกบัการใหแ้รงสนบัสนุนทางสงัคม… สุพพตัธดิา  แสงทอง , คณะ 

Abstract 
This pretest-posttest quasi-experimental study aimed to examine the effects of symptom management and 
social supports on practice perception of pulmonary tuberculosis patients. The concept of Larson’s symptom 
management was used to guide the study. Twenty-two patients with pulmonary Tuberculosis who were 
treated at Chumphuang Hospital were randomly assigned to the experimental and the control groups. with 
eleven participants in each group. The experimental group received the symptom management and social 
support, and the control group received usual care. Data was collected at week six. The instruments were the 
practice perception scale was .97, Paired t-test and independent t-test were employed for testing hypothesis. 
The results of study revealed that after the intervention, the experimental group had a significantly higher 

mean scores of practice perception than before the intervention and that were higher than the control group 

(p < .05). In conclusion, the symptom management and social support program for patients with pulmonary 

tuberculosis could help the practice perception. 

Keywords:   Practice perception, Pulmonary Tuberculosis Patients.

บทน า

วณัโรค (Tuberculosis: TB) เป็นโรคติดต่อที่เป็น
ปญัหาส าคญัด้านสาธารณสุข และเป็นสาเหตุของการ
ป่วยและการตายในหลาย  ๆ  ประ เทศทั ว่ โ ลก   
ประมาณ 1 ใน 3 ของประชากรทัว่โลกตดิเชือ้วณัโรค
แล้ว ความชุก (Prevalence) ของผู้ป่วยวัณโรคมี
ประมาณ 14 ลา้นคน โดยประมาณครึง่หนึ่งเป็นกลุ่มที่
ก าลงัแพร่เชือ้ (Highly Infectious) และแต่ละปีมผีูป้่วย
รายใหม่ (Incidence) ประมาณ 9.4 ล้านคน และ
เสยีชวีติปีละประมาณ 1.3 ลา้นคน โดยรอ้ยละ 95 อยู่
ในประเทศทีก่ าลงัพฒันา1   
 ส าหรบัประเทศไทย อยู่ในล าดบัที ่18 ของ
ประเทศทีม่ปีญัหาการแพร่ระบาดของโรควณัโรคมาก
ทีสุ่ดใน 22 ประเทศ2   จากขอ้มูลรายงานสถานการณ์
และผลการด า เนินงานวัณโรคของประเทศไทย 
ปีงบประมาณ 2554 ไตรมาสแรก พบว่า อุบตัิการณ์
ของผูป้ว่ยวณัโรคทุกประเภทเทา่กบั 93,000 ราย (137 
ต่อแสนประชากร) และมีผู้ป่วยเสียชีวิตปีละ 12,000 
ราย (18 ต่อแสนประชากร)1   จากขอ้มูลการรายงาน
สถานการณ์และผลการด าเนินงานวณัโรค ส าหรบั
ประเทศไทย อัตราความส าเร็จของการรกัษาผู้ป่วย 
วณัโรคเสมหะพบเชื้อ ระหว่างปีงบประมาณ 2546 – 

2552 มแีนวโน้มสงูขึน้ ซึง่ในปี 2552 อตัราความส าเรจ็
ของการรกัษาอยู่ที่ร้อยละ 85 และปี 2554 อตัรา
ความส าเรจ็ของการรกัษาอยู่ที ่รอ้ยละ 86 ซึง่ถอืว่าต ่า
กว่าเป้าหมายขององค์การอนามยัโลก ที่ก าหนดไว้ที ่
รอ้ยละ 90 ภายในปี 20153   

ปญัหาความล้มเหลวในการรักษาวัณโรค  
ส่วนหน่ึงเป็นผลจากตัวผู้ป่วยเอง  เช่น  ผู้ป่วยไม่มี
ความรู้เรื่องการปฏบิตัิตนเมื่อป่วยเป็นวณัโรค   ขาด
ความเข้าใจในความจ าเป็นของการรักษาโรคอย่าง
ต่อเนื่อง โดยคดิว่าหายดแีลว้จงึไม่ต้องมารบัยารกัษา
ต่อเนื่องให้ครบ4,5  ขาดความตระหนักในการเจบ็ป่วย
ของตนเอง ท าใหไ้ม่รบีมารบัการรกัษา และรบัประทาน
ยาไม่ต่อเนื่ องหรือหยุดยาก่อนก าหนด หรือหยุด
รบัประทานยาเองโดยไม่ปรึกษาแพทย์เนื่องจากเกิด
อาการขา้งเคยีงหรอืทนฤทธิข์องยาไม่ไหวขณะรกัษา6   
 ผู้วิจยัจึงสนใจศึกษาโปรแกรมการจดัการ
อาการร่วมกับการให้แรงสนับสนุนทางสงัคมต่อการ
รบัรูก้ารปฏบิตัติวัของผูป้่วยวณัโรคปอด เพื่อใหผู้ป้่วย
วัณโรคปอดมีการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาที่
ถูกตอ้งและเหมาะสมในดา้นการรบัประทานยา  การมา
ตรวจตามนัด  การป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อ และ



191 

 

 

วารสารวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัมหาสารคาม การประชมุวชิาการมหาวทิยาลยัมหาสารคามวจิยั ครัง้ที ่9 

 

การดูแลสุขภาพทัว่ไป  โดยใช้กลวิธีในการจัดการ
อาการไม่พงึประสงคท์ีเ่กดิจากการรบัประทานยารกัษา     
วณัโรคในระดบัที่ไม่รุนแรง  เนื่องจากผู้ป่วยวณัโรค
สามารถควบคุมอาการและสามารถจดัการอาการได้
ดว้ยตนเอง  และการให้แรงสนับสนุนทางสงัคม ทัง้ 3 
ด้าน คอื การสนับสนุนด้านอารมณ์   การสนับสนุน
ด้านความรู้ความเข้าใจ และการสนับสนุนด้านวตัถุ
สิง่ของ จะช่วยใหผู้ป้่วยวณัโรคปอดรบัรูก้ารปฏบิตัติวั
ในการดแูลตนเองดขีึน้    
 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
 
เพื่อเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การรบัรูก้ารปฏบิตัติวั
ของผูป้ว่ยวณัโรคปอดทีไ่ดร้บัโปรแกรมการจดัการ
อาการ ร่วมกบัการใหแ้รงสนบัสนุนทางสงัคมกบักลุ่มที่
ไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิ
 
การด าเนินการวิจยั 
 
การวจิยัครัง้นี้เป็น การวจิยักึง่ทดลอง (Quasi 
Experimental Research) แบบสองกลุ่มวดัผลก่อน  
และหลงัทดลอง (Two-Group Pretest- Posttest 
Design) 

 ประชากรทีศ่กึษา  คอื  ผูป้ว่ยวณัโรคปอดที่
ไดร้บัการวนิิจฉัยจากแพทยโ์ดยผลการตรวจภาพถ่าย
รงัสทีรวงอก และการตรวจผลเสมหะ ทีม่ารบัการรกัษา
ที่คลินิ ก วัณโ รค  โ ร งพยาบาลชุมพวง  จังหวัด
นครราชสมีา   
 ก ลุ่มตัวอย่ าง  คัด เลือกจากผู้ป่ วยที่มี
ลกัษณะตรงกบัคุณสมบตัขิองประชากรทีก่ าหนด จาก
การค านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่าง  2 กลุ่มทีเ่ป็นอสิระ
ต่อกนั (ทดสอบสมมตฐิานทางเดยีว) ไดก้ลุ่มตวัอย่าง
กลุ่มละ 11 คน รวม 22 คน และใช้วธิกีารสุ่มกลุ่ม
ตวัอย่างแบบง่ายโดยการจบัฉลากแบบไม่ใส่คนื เขา้สู่
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด าเนินการทดลอง
ระหว่างเดอืนสงิหาคม 2555 - มกราคม 2556  
 เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยั 

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ประกอบดว้ย  
  1.1 คู่ มื อ ก า ร ส อ น ส า ห รั บ ผู้ วิ จ ั ย 
ประกอบด้วย ความรู้ทัว่ไปของโรควณัโรคปอด การ
รกัษาวณัโรคปอด  อาการขา้งเคยีงทีเ่กดิจากยารกัษา 
วณัโรค  การจดัการอาการไม่พงึประสงคจ์ากยารกัษา
วณัโรค  การฝีกเกรง็และผ่อนคลายกลา้มเน้ือ  และการ
ปฏบิตัติวัของผูป้ว่ยวณัโรคปอด 
   1.2 คู่มือการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย    
วณัโรคปอด 
 2. เครื่องมือส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบดว้ย 
  2.1  แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป 16 ขอ้ 
  2.2 แบบสอบถามข้อมูลการรักษา    
วณัโรคปอด 8 ขอ้   
  2.3 แบบประเมนิการรบัรู้การปฏบิตัติวั
ของผู้ป่วยวณัโรคปอด 10 ข้อ  แบ่งระดับคะแนน
เป็นมาตราสว่นประมาณค่า 4 ระดบั คอื  ไม่เคยปฏบิตั ิ
ปฏิบัติเป็นบางครัง้ ปฏิบัตินาน ๆ ครัง้ และปฏิบัติ
สม ่าเสมอ 
 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือ 
 1. ความตรงของเนื้อหา (Content Validity 
Index: CVI) เท่ากบั 0.80 
 2. ความเทีย่ง (Reliability ไดค่้าสมัประสทิธิ ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coeffient) 
เท่ากบั .97 
 การพิทกัษสิ์ทธิกลุม่ตวัอย่าง 
  โครงการวจิยัผ่านการพจิารณาของ
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษยค์ณะ
พยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 
  
การเกบ็รวบรวมขอ้มูล   
 กลุ่มทดลอง  หลงัจากเก็บรวบรวมขอ้มูล
ก่อนการทดลองแล้ว กลุ่มทดลองได้รบัโปรแกรมการ
ทดลอง 6 สปัดาห ์ประกอบดว้ย  
 1. ความรู้เรื่องการจัดการอาการไม่พึง
ประสงค์จากยารกัษาวณัโรค โดยให้ความรู้เรื่องการ
จดัการอาการคลื่นไสห้รอือาเจยีน อาการคนัหรอืมผีื่น
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คัน อาการชามือหรือเท้า และอาการปวดข้อหรือ
กล้ามเนื้อ ร่วมกับได้รับการฝึกเกร็งและผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อ โดยผู้วิจ ัยเป็นผู้สอนให้กลุ่มทดลองฝึก
ปฏบิตัิ และน าไปปฏบิตัิต่อเมื่อกลบัไปอยู่ที่บ้าน การ
ฝึกเกรง็และผ่อนคลายกลา้มเนื้อใหป้ฏบิตัทิุกวนั วนัละ
ประมาณ 10 - 20 นาท ีใชเ้วลาในการเกรง็ประมาณ 5 
-7 วนิาท ีและผ่อนคลายประมาณ 20 -30 วนิาท ีโดย
ใชก้ลา้มเน้ือมดัใหญ่ 4 กลุ่ม 1) มอื แขน และกลา้มเน้ือ
ต้นแขน 2) ศรีษะ ใบหน้า คอ และไหล่ 3) หน้าอก 
ทอ้ง และหลงั และ 4) หน้าแขง้ กน้ น่อง และเทา้ โดย
ให้ปฏิบัติก่อนรับประทานยารักษาวัณโรค ปฏิบัติ
ตดิต่อกนัเป็นเวลา 6 สปัดาหต์ามแผนการทดลอง   
 2. การให้แรงสนับสนุนทางสงัคม 3 ด้าน
โดยผู้วิจยั ได้แก่  1) ด้านสิง่ของ ได้แก่ คู่มือการ
จดัการส าหรบัผู้ป่วยวณัโรคปอด เพื่อประกอบการให้
ความรู้ และให้น าไปศึกษาเมื่อกลบัไปอยู่ที่บ้าน และ
นมถัว่เหลืองหรบัรบัประทานคนละ 1 กล่อง เพื่อ
ประโยชน์ต่อสขุภาพ  2) ดา้นรูค้วามเขา้ใจ  ผูว้จิยัสอน
กลุ่มทดลองเป็นรายบุคคล  เรื่อง  ความรู้ทัว่ไปของ 
วัณโรคปอด  การรับประทานยารักษาวัณโรคปอด 
อาการข้างเคียงที่เกิดจากยารักษาวัณโรค และการ
ปฏบิตัติวัส าหรบัผู้ป่วยวณัโรคปอด  3) ดา้นอารมณ์ 
ผู้วิจ ัยให้ก าลังใจในการรับประทานยารักษาวัณโรค 
การชื่นชมผูป้ว่ยวณัโรคปอดในการจดัการอาการไม่พงึ
ประสงค์จากยารกัษาวณัโรค  การโทรศพัท์สอบถาม
อาการ  และกระตุน้เตอืนผูป้ว่ยวณัโรคปอด 

3. การโทรศพัท์สอบถามอาการ และการ
กระตุน้เตอืนผูป้ว่ยวณัโรคในสปัดาหท์ี ่2, 3 และ 5  

4. ประเมนิผลการทดลองตามเครื่องมอืวจิยั
ในสปัดาหท์ี ่6 

กลุ่มควบคมุ 
 1. หลงัจากเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการ
ทดลองแล้ว กลุ่มควบคุมไดร้บัการดูแลตามปกติ เช่น 
การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ การตรวจสญัญาณชีพ 
การตรวจร่างกาย การประเมนิปญัหาสุขภาพ การเขา้
รับการตรวจรักษากับแพทย์ การส่งต่อแผนกอื่นที่
เกี่ยวขอ้ง (ถ้าม)ี ค าแนะน าจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 
เรื่องการปฏิบตัิตัว เช่น การรบัประทานยา การดูแล
สุขภาพ การนัดหมายครัง้ต่อไป และการรับยาและ
ค าแนะน าเรื่องยาจากเภสชักรก่อนกลบับา้น  

2. ในสปัดาหท์ี ่6 ผูว้จิยัประเมนิผลการรบัรู้
การปฏิบตัิตัวของผู้ป่วยวณัโรคปอด และเพื่อพิทกัษ์

สทิธิข์องกลุ่มควบคุม ผูว้จิยัไดส้อนผูป้่วยตามคู่มอืการ
สอนส าหรับผู้วิจ ัย และมอบคู่มือการปฏิบัติตัวของ
ผูป้ว่ยวณัโรคปอด 
 การวิเคราะหข์้อมูล 

1. ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคลและขอ้มูลการ
รกัษาวณัโรค วเิคราะหด์ว้ยความถีแ่ละรอ้ยละ ค่าเฉลีย่
และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน   

2. เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยการรบัรู้การ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัณโรคปอด ก่อนและหลังการ
ทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ
ทดสอบ Paired t-test (dependent t-test)  

3. เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยการรบัรู้การ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัณโรคปอด ก่อนและหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ดว้ยสถติิ
ทดสอบท ีกรณีกลุ่มเป็นอสิระต่อกนั  (Independent  t-
test)  
 
ผลการศึกษา 
 
1. ข้อมูลทัว่ไป  
 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย รอ้ยละ 
72.73 มอีายุเฉลีย่ เท่ากบั 57.91 ปี (S.D. = 10.86) 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 63.64 จบการศกึษาสูงสุด
ระดบัชัน้ประถมศกึษา รอ้ยละ 63.64 ประกอบอาชพี
เกษตรกรรม รอ้ยละ 45.45 รายไดเ้ฉลีย่ของครอบครวั 
3,763.64 บาทต่อเดอืน (S.D. = 4232.79) ส่วนใหญ่
รบัประทานยารกัษาวณัโรคเอง รอ้ยละ 54.55   
 กลุ่มควบคุม  สว่นใหญ่เป็นเพศชาย รอ้ยละ 
63.64 อายุเฉลี่ย เท่ากบั 55.82 (S.D. = 10.83) 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 81.82 จบการศกึษาสูงสุด
ชัน้ประถมศึกษา ร้อยละ 54.55 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม รอ้ยละ 72.73 รายไดเ้ฉลีย่ของครอบครวั 
2,927.27 บาทต่อเดอืน (S.D. = 1997.04) ส่วนใหญ่
รบัประทานยารกัษาวณัโรคเอง   รอ้ยละ 63.64    
  ก่อนทดลองผูว้จิยัไดท้ดสอบความแตกต่าง
ของขอ้มลูทัว่ไป  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
ผลการทดสอบพบว่า ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่มคีวามแตกต่างกนั 
2. ข้อมูลการรกัษาวณัโรค 
  กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการ
เจบ็ป่วย 31 - 60 วนั รอ้ยละ 45.45 ยารกัษาวณัโรคที่
ไดร้บัประทานเป็นสตูรยาระบบที ่1 รอ้ยละ 100  ส่วน
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ใหญ่รบัประทานยารกัษาวณัโรค 31 - 60 วนั รอ้ยละ 
45.45  มภีาวะโภชนาการอยู่ในระดบัปกติ  ร้อยละ 
72.73  ผลการตรวจเสมหะได้ผลบวก ร้อยละ 100  
และตรวจพบเชื้อวณัโรค ร้อยละ 100  และผลการ
ตรวจเลอืดปกต ิรอ้ยละ 100   
 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มรีะยะเวลาการเจบ็ป่วย 
1 – 30 วนั ร้อยละ 45.45 ยารกัษาวณัโรคที่ได้รบั
ประทานเป็นสตูรยาระบบที ่1 รอ้ยละ 100  ส่วนใหญ่
รบัประทานยารกัษาวณัโรค 14 - 30 วนั  ร้อยละ 
45.45  มีภาวะโภชนาการอยู่ในระดบัปกติ ร้อยละ 
72.73  ผลการตรวจเสมหะไดผ้ลบวก รอ้ยละ 100 และ
ตรวจพบเชือ้วณัโรค ร้อยละ 100  และผลการตรวจ
เลอืดปกติ ร้อยละ  100ก่อนทดลอง ผู้วจิยัได้ทดสอบ
ความแตกต่างของขอ้มลูการรกัษาวณัโรค ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมผลการทดสอบพบว่า ข้อมูล

การรกัษาวณัโรคของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มี
ความแตกต่างกนั 
 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรบัรู้การ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัณโรคปอด ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนทดลองและหลงั
ทดลอง 
 ก่อนทดลอง  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ยการรบัรู้การปฏบิตัิตวัของผู้ป่วยวณัโรค
ปอดไม่แตกต่างกนั  
 หลงัทดลอง  กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่
การรบัรูก้ารปฏบิตัติวัของผูป้ว่ยวณัโรคปอดหลงั
ทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ 
(p < .05) ดงัแสดงใน Table 1

  
 
Table 1 Differences of average score on practice perception in patients with pulmonary tuberculosis before 
and after the program 
 

*Statistically significant difference p<0.05 
 

วิจารณ์และสรปุผล 
จากผลการทดลอง กลุ่มตวัอย่างทีไ่ดร้บัโปรแกรมการ
จดัการอาการร่วมกบัการใหแ้รงสนบัสนุนทางสงัคมมี
คะแนนเฉลีย่การรบัรูก้ารปฏบิตัติวัของผูป้ว่ยวณัโรค
ปอดสงูกว่าก่อนการทดลอง และสงูกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < .05) และจากการ 
ตดิตามผลการบนัทกึการรบัรูก้ารปฏบิตัติวัของผูป้ว่ย
วณัโรคปอด พบว่าผูป้ว่ยวณัโรคมกีารรบัรูก้ารปฏบิตัิ
ตวัในดา้นการรบัประทานยา การมาตรวจตามนดั การ
ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ และการดแูลสขุภาพทัว่ไป 
อยู่ในระดบัด ี นอกจากนี้ ยงัพบว่าผลการตรวจเสมหะ 

(Sputum AFB) หลงัทานยารกัษาวณัโรคครบ 1 เดอืน 
พบว่ากลุ่มทดลอง ผลเสมหะเป็นลบ 11 ราย ซึง่เป็น
การยนืยนัใหเ้หน็ว่ากลุ่มทดลองมกีารปฏบิตัติวัไดอ้ย่าง
ถูกตอ้ง  
 การใหแ้รงสนบัสนุนทางสงัคม  เป็นการ
โน้มน้าวใหก้ลุ่มตวัอย่างเกดิความไวว้างใจน าไปสู่
ความร่วมมอืในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม  รวมถงึมี
ความตัง้ใจในการปฏบิตัติามกลยุทธท์ีไ่ดร้บัค าแนะน า
จากผูว้จิยัอย่างถูกตอ้ง  ผูว้จิยัไดใ้หแ้รงสนบัสนุน  1) 
ดา้นความรูค้วามเขา้ใจ  โดยใชว้ธิกีารใหค้วามรู้
เกีย่วกบัความรูท้ ัว่ไปของวณัโรค  การรบัประทานยา

Practice Perception in 
Patients with  

Pulmonary Tuberculosis 

Experimental Group 
(n = 11) 

Control Group 
(n = 11) t-test p-value 

X  S.D. X  S.D. 
Before  27.82 3.09 27.27 2.90 .427 .674 
After 40.18 1.47 28.91 2.84 11.675 0.00* 
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รกัษาวณัโรค  อาการไม่พงึประสงคจ์ากยารกัษา    
วณัโรค และการปฏบิตัติวัส าหรบัผูป้ว่ยวณัโรคปอด ท า
ใหม้คีวามรูแ้ละความเขา้ใจเกีย่วกบัโรคและอาการที่
เกดิขึน้กบัตนเอง  และช่วยใหผู้ป้ว่ยเลอืกน าขอ้มลู
ดงักล่าวมาใชห้รอืปรบัตวัต่อการเปลีย่นแปลงนัน้ได ้ 
2) การสนบัสนุนดา้นสิง่ของ กลุ่มทดลองจะไดร้บันม
กล่อง  คนละ 1 กล่อง และไดร้บัคู่มอืการจดัการอาการ
และการปฏบิตัติวัส าหรบัผูป้ว่ยวณัโรค พรอ้มแบบ
บนัทกึกจิกรรมการปฏบิตัติวั เพือ่ใหผู้ป้ว่ยฝึกสงัเกต
ตนเอง  และมคีวามใสใ่จในการปฏบิตักิจิกรรม  และ 
3) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ กลุ่มตวัอย่างไดร้บั
ตดิตามอาการผ่านทางโทรศพัทท์ุกสปัดาห ์เป็นการ
กระตุน้เตอืนใหป้ฏบิตักิจิกรรมอย่างต่อเนื่อง เพื่อ
สนบัสนุนใหก้ าลงัใจแก่ผูป้ว่ยในเรื่องการปฏบิตัติวัที่
เหมาะสม ช่วยใหผู้ป้ว่ยเกดิแรงจงูใจ ในการปฏบิตัติวั
ทีถู่กตอ้งเหมาะสม ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ
ปิยวฒัน์ ประสารสบื 7  ทีน่ าแรงสนบัสนุนทางสงัคมมา
ใชใ้นการรกัษาผูป้ว่ยวณัโรคปอด  โดยใหค้วามรูเ้รื่อง
วณัโรคพฤตกิรรมการปฏบิตัติวั การปรบัเจตคต ิ และ
มกีจิกรรมฝึกสมาธ ิและใหแ้รงสนบัสนุนทีเ่ป็นสิง่ของ 
เช่น นมถัว่เหลอืง และดอกไมแ้ห่งความหวงั และ
เจา้หน้าทีค่ลนิิกวณัโรคเป็นผูใ้หแ้รงสนบัสนุนดา้น
ก าลงัใจ  ผลการศกึษาพบว่า ผูป้ว่ยในกลุ่มทดลองที่
ไดร้บักจิกรรมการเรยีนรูร้ว่มกบัการใหแ้รงสนบัสนุน
ทางสงัคมมพีฤตกิรรมการปฏบิตัติวั อยู่ในระดบัดกีว่า
กลุ่มควบคมุอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05   
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของคบีดี ีและคณะ8  ทีศ่กึษา
พบว่า การใหค้วามรูเ้รื่องการรบัประทานยาและการ
ดแูลสขุภาพ  ท าใหผู้ป้ว่ยทีไ่ดร้บัยาตา้นวณัโรคมรีะดบั
ความร่วมมอืในการรกัษาเพิม่ขึน้  และสอดคลอ้งกบัผล
การศกึษาผลของจริะภา ศริวิฒันเมธานนท ์และคณะ9  
ทีศ่กึษาการเขา้ร่วมโปรแกรมสขุศกึษาเรื่องการป้องกนั
ไขห้วดั 2009 ของนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษา ผล
การศกึษาพบวา่กลุ่มตวัอย่างทีไ่ดร้บัการใหค้วามรู ้มี
คะแนนความรู ้ทศันคต ิและการรบัรูก้ารปฏบิตัเิพื่อ
ป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธุใ์หม่ชนิดเอ (เอชวนั
เอน็วนั) ซึง่เป็นโรคตดิต่อ เพิม่ขึน้แตกต่างกบักลุ่มที่
ไม่ไดร้บัโปรแกรมสขุศกึษาอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ
(p < .05)  
   
ข้อเสนอแนะ 

 พยาบาลและเจา้หน้าทีท่มีสขุภาพทีใ่หก้าร
ดแูลผูป้ว่ยวณัโรคปอด ควรน ารปูแบบของโปรแกรม
การจดัการอาการร่วมกบัการใหแ้รงสนับสนุนทาง
สงัคมต่อการปฏบิตัติวัของผูป้ว่ยวณัโรคปอด ไปเป็น
ตวัอย่างแนวทางในการศกึษาคน้ควา้ในกลุ่มโรคเรือ้รงั
อื่น ๆ ได ้ 
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