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มนุษยโลกแตละปไมต่ํากวา  2 ลานคน  จากการคาดประมาณขององคการอนามัยโลก  ระหวางป
พ.ศ. 2545 - พ.ศ. 2563  จะมีผูติดเชื้อรายใหมประมาณ 1,000  ลานคน  และจะมีผูปวยประมาณ
150  ลานคน  เสียชีวิตประมาณ  36  ลานคน

สําหรับประเทศไทย (กรมควบคมุโรค, 2547) ปจจบุนัวณัโรคยงัคงเปนปญหาสาธารณสุข
ที่สําคัญ  ในแตละปมีการคนพบผูปวยวัณโรคปอดตรวจเสมหะพบเชื้อรายใหมปละ 84,000 ราย
และคาดวาประชากรไทยติดเชื้อวัณโรคแลว 25 ลานคน ประมาณรอยละ 10 ของผูติดเชื้อเหลานี้
จะปวยเปนวัณโรคในเวลาตอมา  ขณะนี้มีผูปวยที่ยังตองรักษาอยู  180,000 คน ในจํานวนนี้เปน
ผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวก 80,000 คน  นอกจากนี้ยังมีผูเสียชีวิตจากวัณโรค ปละ 17,000 คน
ซ่ึงนบัเปนสาเหตกุารตายทีสู่งมาก  ไมนบัผูปวยทีข่าดการรกัษาอกีจาํนวนมากในชมุชนท่ีพรอมจะ
แพรเชื้อไปยังบุคคลขางเคียง  ดวยเหตุผลดังกลาวจึงนับเปนความจําเปนเรงดวนในการคนหา
ผูปวยเขาสูกระบวนการรักษาใหเพิ่มมากขึ้นและใหบริการรักษาใหหายขาด  เพื่อลดการแพรเชื้อ
วัณโรคในชุมชนลงใหไดอยางมีประสิทธิภาพ
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สถานการณวัณโรคยังอยูในภาวะวิกฤต  และองคการอนามัยโลกไดจัดใหประเทศไทย
(กรมควบคุมโรค, 2547) อยูอันดับที่ 17 จาก 22 ประเทศ  ที่มีความรุนแรงของโรคนี้   แนวโนม
ของอัตราปวยวัณโรคในประเทศไทยเริ่มคงที่ตั้งแตป พ.ศ. 2543  สวนอัตราตายมีแนวโนมลดลง
กลุมอายุที่พบผูปวยมากที่สุด  ยังเปนประชากรกลุมวัยทํางาน  คือ กลุมอายุ 25-34 ป และกลุมอายุ
65 ปขึ้นไป  แตขอสังเกตประการหนึ่งคือแนวโนมของกลุมอายุ 15-24 ป  มีแนวโนมเพิ่มขึ้น
สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม  ผูปวยวัณโรคสวนใหญอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
และภาคกลาง  จากสถานการณวัณโรคดังกลาวสะทอนใหทราบวาจํานวนผูปวยวัณโรคในระยะ
แพรเชื้อยังคงอยูในระดับสูง  เนื่องจากวิถีชีวิตและความเปนอยูของประชาชนที่เศรษฐฐานะต่ํา
อยูกันอยางหนาแนนในเขตเมือง  จากการยายถ่ินเขามาประกอบอาชีพ  ประกอบกับการอพยพ
ของแรงงานตางชาติ  นอกจากนี้ยังมีปจจัยเสริมของการแพรระบาดของวัณโรค  ไดแก  ระบบ
บริการสุขภาพ  ตั้งแตการคนหาผูปวย  การเขาถึงบริการ  การขาดการรักษาอยางตอเนื่อง
การดื้อยารักษาวัณโรค  การแพรระบาดของเชื้อเอดส ฯลฯ  จากการรวบรวมขอมูล (สมาคมปราบ
วัณโรค, 2543) ในป พ.ศ. 2545  มีจํานวนผูปวยทั่วไปในประเทศถึง 80,000-100,000 รายตอป
ซ่ึงรวมจํานวนผูปวยในภาคเอกชน  และผูปวยเอดสที่ติดเชื้อวัณโรคในจํานวนนี้มีผูปวยที่เขาสู
ระบบบําบัดรักษา 50,000 ราย  ดังนั้นในป พ.ศ. 2547  จึงตั้งเปาหมายในการที่จะนําผูปวยเขาสู
ระบบการรักษาใหได 72,000 ราย

กรมควบคมุโรค ไดจดัอนัดบัความสาํคญัวณัโรคเปนหนึง่ในหาโรคสาํคญัโดยมเีปาหมาย
เร่ืองการคนหาผูปวยวณัโรคมากกวารอยละ 70 ของ  อัตราปวยวณัโรคระยะแพรเชือ้ ผูปวยวณัโรค
ไดรับการรักษาใหหายขาดมากกวารอยละ 85  และอัตราขาดยารักษาวัณโรคนอยกวารอยละ 5
(ณรงค, 2547)

สําหรับสถานการณวัณโรคในภาพรวมของจังหวัดสุพรรณบุรี (สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุพรรณบุรี, 2548) พบวาอัตราปวยวัณโรคมีแนวโนมสูงขึ้น  และจากการศึกษาขอมูล
ของสํานักงานสาธารณสุข  จังหวัดสุพรรณบุรี  ในป พ.ศ. 2545 พบวามีอัตราปวยของวัณโรค
104.7 ตอแสนประชากร  ป พ.ศ. 2546 มีอัตราปวย 94.5 ตอแสนประชากร และป พ.ศ. 2547
มีอัตราปวย 98.42  ตอแสนประชากร  นอกจากนี้ยังพบผูปวยในระยะแพรเชื้อคอนขางสูง
โดยพบ  ป พ.ศ. 2545  อัตราปวยในระยะแพรเชื้อ 44.5 ตอแสนประชากร  ป พ.ศ. 2546  อัตรา
ปวยในระยะแพรเชื้อ 41.6 ตอแสนประชากร  ป พ.ศ. 2547  อัตราปวยในระยะแพรเชื้อ 44.8
ตอแสนประชากร  ซ่ึงมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น  สวนการดําเนินงานในคลินิกพิเศษ  โรงพยาบาล
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เจาพระยายมราช (โรงพยาบาลเจาพระยายมราช, 2548)  ปงบประมาณ 2547  พบวาอตัราการรักษา
หายขาดยังไมเปนไปตามเปาหมาย  เนื่องจากผูปวยขาดการรักษาไมมาพบแพทยตามนัด รวมทั้ง
อัตราขาดการรกัษามแีนวโนมเพิม่สงูขึน้ ป พ.ศ. 2545  ผูปวยทัง้หมด จาํนวน 1,284 คน  อัตราขาดนัด
รอยละ 3.74  พ.ศ. 2546 ผูปวยทั้งหมด จํานวน 1,139 คน อัตราขาดนัดรอยละ 5.00  พ.ศ. 2547
ผูปวยทั้งหมด จํานวน 973 คน  อัตราขาดนัด รอยละ 7.40  ทําใหเชื้อวัณโรคมีโอกาสดื้อยาสูงขึ้น

เนื่องจากระบบการดูแลรักษาผูปวยไมถูกตองและเปนมาตรฐานเดียวกัน ป พ.ศ. 2540
กระทรวงสาธารณสุขไดนํายุทธศาสตรที่สําคัญ (กรมควบคุมโรค, 2547) ที่ใชในการควบคุมวัณ
โรคคือ การรักษาดวยระบบยาระยะสั้นภายใตการสังเกตตรง (Directly Observed Treatment,
Short Course: DOTS) เพื่อเพิ่มอัตราการรักษาหายขาดจากวัณโรคและลดปญหาการดื้อยา
วัณโรคหลายขนาน (Multidrug  Resistance: MDR-TB) และพัฒนากลวิธีการรักษาวัณโรค
ภายใตการสังเกตตรงที่นํามาใชในประเทศไทย  เพื่อใชสําหรับการปองกันวัณโรคตานยาใน
ปจจบุนั  และมัน่ใจไดวาผูปวยรับประทานยาถกูตองครบถวน  เนือ่งจากมผูีเฝาสงัเกตการรบัประทาน
ยาตอหนา ซ่ึงผูเฝาสังเกตหมายถึงญาติหรือคนในครอบครัว  ซ่ึงเปนแรงสนับสนุนทางสังคม
ที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใหผูปวยปฏิบัติตามคําแนะนําไดดีขึ้น
(ศนิชา, 2544)

จากความสําคัญของปญหาและขอมูลดังกลาวขางตนจึงอาจสรุปไดวา  ปจจัยที่มีผลตอ
การรักษาหายขาดของวัณโรค  ขึ้นอยูกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยยังไมถูกตอง
โดยเฉพาะเรื่องการรับประทานยาไมถูกตอง  คือ ไมถูกทั้งชนิด  ขนาด  เวลา  ไมครบระยะเวลา
ของการรักษา  และการไมมาตรวจตามนัด  ทําใหผูปวยขาดยาในการรักษาโรคเปนสาเหตุทําให
การรักษาโรคไมหาย  โรคกลับเปนซ้ําขึ้นมาใหม  เชื้อโรคดื้อยา  การรักษายากขึ้น  ตองใชเวลา
การรักษานานขึ้น  ใชยาที่มีราคาแพงมากขึ้น  ชนิดของยาตองเปลี่ยนไปหรือเพิ่มยาในการรักษา
มากขึ้น  โรคอาจเรื้อรังจนไมสามารถรักษาใหหายขาดได  ซ่ึงจะกลายเปนแหลงแพรเชื้อวัณโรค
ชนิดดื้อยาตอไป (สุภาภรณ, 2545)

เมื่อทราบถึงปญหาการปฏิบัติตัวที่ไมถูกตองในการรักษาผูปวยวัณโรคปอด  ดังนั้น
หากมีการสงเสริมใหผูปวยมีการดูแลตนเองที่ถูกตองจะชวยนําไปสูความสําเร็จในการรักษา
โดยประยุกตแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเอง (Self-care) แนวคิดทฤษฎีความสามารถในตนเอง
(Self-efficacy Theory) และแนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory)
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เพือ่ใหผูปวยมคีวามรูทีถู่กตองเพยีงพอ  เกดิความเชือ่มัน่ในตนเองและมกีาํลังใจในการทีจ่ะปฏิบัติตัว
อันจะนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง  เพื่อบรรลุเปาหมายในการรักษาวัณโรค
ใหหายขาด

วัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถุประสงคหลัก

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา  เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยวัณโรคปอด

วัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย

เพื่อทราบการเปลี่ยนแปลงของผูปวยวัณโรคปอดภายหลังเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา
ในเรื่องตอไปนี้

1. ความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอด  สาเหตุ  อาการและอาการแสดง  การติดตอ  การรักษา
การปองกันการแพรกระจายเชื้อ

2. ความรูในเรื่องการดูแลตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันของผูปวย
การดแูลตนเอง  เพือ่สงเสรมิการหายของโรค  และการดแูลตนเองเพือ่ปองกนัการแพรกระจายเชื้อ

3.   การรับรูความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อใหหายปวยจากวัณโรค

4. ความคาดหวังในผลลัพธของการดูแลตนเองเพื่อใหหายปวยจากวัณโรค

 5. พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองในการรักษาวัณโรคปอด
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1. ผูปวยวัณโรคไดรับความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอด  และความรูในเรื่องการดูแลตนเอง
ที่ถูกตองและสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม

2. นาํโปรแกรมสขุศกึษาทีไ่ดจากการวจิยัไปใช  เพือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูล
ตนเองที่ถูกตองในระหวางการรักษาวัณโรคของผูปวยวัณโรคตอไป

3. เปนแนวทางในการศึกษาเพิ่มเติม  หรือเปนประโยชนตอผูสนใจศึกษาคนควา
รวมทั้งขอมูลที่ไดสามารถนําไปประยุกตใชกับโรคระบบอื่นๆ ตอไป

ขอบเขตของการวิจัย

1. การศึกษาครั้งนี้  มุงศึกษาในผูปวยวัณโรคปอดที่รับการรักษาดวยระบบยาระยะสั้น
โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  จังหวัดสุพรรณบุรีเทานั้น

2. ระยะเวลาในการดาํเนนิการศกึษา ระหวางเดอืนเมษายน พ.ศ. 2548 - เดอืนกุมภาพันธ
พ.ศ. 2549

3. ผูปวยวัณโรคที่เปนกลุมตัวอยางในการรักษาครั้งนี้  เปนผูปวยวัณโรครายใหมที่รับ
การรักษาระหวางเดือนกันยายน พ.ศ. 2548  ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2548

ตัวแปรในการวจัิย

ตัวแปรอิสระ  

ไดแก  โปรแกรมสขุศกึษาทีจ่ดัขึน้โดยประยกุตทฤษฎกีารดแูลตนเอง  ทฤษฎคีวามสามารถ
ตนเอง  และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม  ประกอบดวย
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1. การพัฒนาความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอด  และความรูในเรื่องการดูแลตนเองที่ถูกตอง

2. สรางเสริมการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง

3. สรางเสริมความคาดหวังในผลลัพธของการดูแลตนเอง

4. แรงสนับสนุนทางสังคม

ตัวแปรตาม

ไดแก  พฤติกรรมการดูแลตนเองในการรักษาวัณโรคปอด  ในดานตอไปนี้

1.  ความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอด

2.  ความรูในเรื่องการดูแลตนเอง

3.  การรับรูความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อใหหายปวยจากวัณโรค

4. ความคาดหวังในผลลัพธของการดูแลตนเองเพื่อใหหายปวยจากวัณโรค

5.   พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองในการรักษาวัณโรคปอด

ตัวแปรอธิบาย

ปจจยัทางชวีสังคมและลกัษณะทัว่ไป   ไดแก   เพศ   อาย ุ  สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา
อาชีพ  จํานวนสมาชิกในครอบครัว  รายได  และ ความสะดวกในการมารับบริการ
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นิยามศัพท

1. โปรแกรมสุขศึกษา  หมายถึง  กระบวนการจัดประสบการณการเรียนรูอยางมีระบบ
ใหแกผูปวยวัณโรคปอดในกลุมทดลองของโรงพยาบาลเจาพระยายมราช  โดยประยุกตทฤษฎี
การดแูลตนเอง  ทฤษฎคีวามสามารถตนเอง  และทฤษฎแีรงสนบัสนนุทางสงัคม  ซ่ึงประกอบดวย
การใชกระบวนการ 3 คร้ัง  คร้ังที่ 1  เมื่อไดรับการวินิจฉัย  คร้ังที่ 2  ในสัปดาหที่ 2  คร้ังที่ 3
ในสปัดาหที ่4  แตละคร้ังจะประกอบดวยกจิกรรม  การบรรยายประกอบสือ่วดีทิศัน   การสนทนา
ซักถาม  กระบวนการกลุม การสาธิต  การเสนอตัวแบบ  แจกเอกสารความรู  การสงจดหมาย
กระตุนเตือนผูปวยและใหสุขศึกษารายบุคคล  หลังการเขากลุมแตละครั้ง จนสิ้นสุดโปรแกรม

2. การรักษาดวยระบบยาระยะสั้น (กรมควบคุมโรค, 2547) หมายถึง  การรักษาผูปวย
วัณโรคดวยระบบยารวมหลายชนิด  ซ่ึงประกอบดวยยา Rifampicin และ Isoniazid เปนยาหลัก
รวมกับยาอื่นอีก 1-2 ขนาน  ใชเวลาในการรักษาประมาณ 6-8 เดือน (ในกรณีผูปวยใหมใช
CAT1: 2HRZS/4HR หรือ 2HRZE/4HR)

3. ผูปวยวัณโรค  หมายถึง  ผูปวยที่แพทยวินิจฉัยวาปวยเปนวัณโรคปอดจะตองไดรับ
การรักษาดวยระบบยาระยะสั้น  ซ่ึงผูปวยตองเปนผูปวยวัณโรคที่เร่ิมตันรักษาเปนเดือนแรก
โดยตรวจเสมหะพบเชื้อหรือตรวจไมพบเชื้อแตผลเอกซเรยปอดมีเงาผิดปกติ

4. ความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอด  หมายถึง  ความรูความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุ  อาการ
อาการแสดง  การติดตอ  การรักษา  และการปองกันการแพรกระจายเชื้อของวัณโรคปอด

5. ความรูในเรือ่งการดแูลตนเอง  หมายถงึ  ความรูในการปฏบิตักิจิกรรมในชวีติประจาํวัน
ของผูปวย การดูแลตนเองเพื่อสงเสริมการหายของโรค และการดูแลตนเองเพื่อปองกันการแพร
กระจายเชื้อ

6. การดูแลตนเองในชีวิตประจําวัน  หมายถึง  ความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษย
ในการดาํรงชวีติ  เพือ่ใหสุขภาพสมบรูณทัง้กายและใจ  ในการวจิยัคร้ังนี ้ หมายถงึ  การปฏบิตัติน
ของผูปวยวัณโรคในการรักษาสุขภาพ  เพื่อใหไดรับน้ํา  อาหาร  อยางเพียงพอ  มีการขับถายปกติ
มีการนอนหลับอยางเพียงพอคงไวซ่ึงความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน
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7. การดูแลตนเองเพื่อสงเสริมการหายของโรค  หมายถึง  การกระทํากิจกรรมตางๆ
ไดอยางเหมาะสมตามแนวทางการรักษา  เพื่อผลในการรักษาคงไวซ่ึงหนาที่ของรางกาย  จิตใจ
ในการวิจัยคร้ังนี้  หมายถึง  การปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย  ไดแก  การรับประทานยา
การมาตรวจตามนัด  การออกกําลังกาย  การปฏิบัติตนเพื่อบรรเทาอาการของโรค

8. การดูแลตนเองเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ  หมายถึง  วิธีการปฏิบัติที่ถูกตอง
ของผูปวยวัณโรคในการปองกันมิใหเชื้อวัณโรคกระจายไปยังผูอ่ืน  เมื่อมีอาการไอหรือจาม
วิธีการทําลายเชื้อจากเสมหะและสิ่งปนเปอนเสมหะ  การทําความสะอาดภาชนะเครื่องใชตาง ๆ
ตลอดจนหลีกเลี่ยงในการคลุกคลีกับเด็กแรกเกิด - 6 ป  การอยูในที่อากาศถายเทไดสะดวก

9. การรับรูความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อใหหายปวยจากวัณโรค  หมายถึง
การที่ผูปวยวัณโรคปอดมีความเชื่อมั่นวาตนเองมีความสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองตามคําแนะนํา
ในการรักษาเพื่อสนองตอบความตองการในการดูแลตนเอง  สนับสนุนการดูแลรักษาและ
พยาธิสภาพของโรคในการรักษาครั้งนี้  รวมทั้งการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  ของผูปวยวัณโรค
เพื่อตอบสนองความตองการในการดูแลตนเองในภาวะปกติและเพิ่มขึ้น  เนื่องจากการเจ็บปวย
ดวยโรควัณโรคแบงออกเปน  3  ดาน  ไดแก  การดูแลตนเองในชีวิตประจําวัน  ดูแลตนเอง
เพื่อสงเสริมการหายของโรค  ดูแลตนเองเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ  ซ่ึงจะทําใหผูปวย
หายจากวัณโรค

10. ความคาดหวังในผลลัพธของการดูแลตนเอง  เพื่อใหหายปวยจากวัณโรค  หมายถึง
ความเชื่อมั่นและความคาดหวังในผลที่ไดรับจากการดูแลตนเองในดานชีวิตประจําวันของผูปวย
การดูแลตนเองเพื่อสงเสริมการหายของโรค  การดูแลตนเองเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ
อยางถูกตองจะทําใหผูปวยหายจากวัณโรค

11. พฤติกรรมการดแูลตนเองที่ถูกตองในการรักษาวัณโรคปอด  หมายถึง  การปฏิบัติ
กิจกรรมในชีวิตประจําวันของผูปวย  การดูแลตนเองเพื่อสงเสริมการหายของโรค  และการดูแล
ตนเองเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้ออยางถูกตอง

12. การรับประทานยาที่ถูกตอง  หมายถึง   ผูปวยรับประทานยาครบ   จัดยารับประทาน
ถูกตอง  ถูกชนิด  ถูกขนาด  ถูกเวลาและครบทุกมื้อ  ตลอดการรักษา
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13. การรกัษาสขุภาพ หมายถงึ ผูปวยรับประทานอาหารทีม่ปีระโยชน  พกัผอนเพยีงพอ
อยางนอย วันละ 6-8 ช่ัวโมง  มีการออกกําลังกาย  ไมดื่มสุรา  ไมสูบบุหร่ี

14. แรงสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  การกระตุนเตือน  การใหขอมูลขาวสาร  และ
การใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวที่ถูกตองแกผูปวย  ใหกําลังใจโดยผูใหแรงสนับสนุนคอื
ผูวิจัยและญาติของผูปวย

15. ญาติของผูปวยวัณโรค  หมายถึง  ผูที่พักอาศัยอยูในครอบครัวเดียวกับผูปวย
วัณโรค มีความใกลชิดกับผูปวย  ซ่ึงไดแก  บิดา  มารดา  บุตร  พี่  นอง  สามี  ภรรยา  ลุง  ปา  นา
อา  หลาน  โดยอาจไมมีช่ืออยูในทะเบียนราษฎรก็ได
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การตรวจเอกสาร

ในการวจิยัครัง้นี ้ เปนการศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมสขุศกึษาเพือ่ปรับเปลีย่นพฤตกิรรม
การดแูลตนเองของผูปวยวณัโรคปอดทีไ่ดรับการรกัษาดวยระบบยาระยะสัน้  โรงพยาบาลเจาพระยา
ยมราช  จงัหวดัสพุรรณบรีุ  ผูวจิยัไดทาํการคนควาแนวคดิ  ทฤษฎ ี เอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ
ซ่ึงผูวจิยัไดนาํมาใชในการกาํหนดสมมตฐิาน กรอบแนวคดิในการวจิยั ดงันี้

1.  ความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอด

2. ทฤษฏีดานพฤติกรรมสุขภาพ

2.1 ทฤษฎีการดูแลตนเอง

2.2 ทฤษฎีความสามารถตนเอง

2.3 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม

3.  แนวคิดเกี่ยวกับวิธีการทางสุขศึกษา

3.1 การใหสุขศึกษาโดยวิธีการบรรยาย

3.2 การใหสุขศึกษารายบุคคล

3.3 การสาธิต

3.4 การเสนอตัวแบบ

3.5 กระบวนการกลุม

3.6 แนวคิดเกี่ยวกับการกระตุนเตือน

4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ
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ความรูเก่ียวกับวัณโรคปอด

วณัโรคปอดเปนโรคตดิตอทีพ่บไดมากทัง้คนในเมอืงและชนบท  โดยเฉพาะตามแหลงสลัม
หรืออยูในที่มีผูคนแออัด ซ่ึงชาวบานเรียกวา  ฝในทอง วัณโรคปอดพบในเด็ก  คนชรา  ผูปวย
ที่เปนโรคเบาหวาน  ผูปวยโรคไต  หรือโรคที่ตองรักษาดวยเพร็ดนิโซโลนอยูนาน ๆ พวกติด
ยาเสพติด  ผูที่มีรางกายออนแอ  คนที่ตรากตรําทํางานหนัก  พักผอนไมเพียงพอ  สูบบุหร่ีจัด
ดื่มสุราจัด และพวกที่ขาดสารอาหาร  ซ่ึงเปนผูที่มีภูมิตานทานโรคต่ําและทําไหติดเชื้อวัณโรค
ไดงาย (สมาคมปราบวัณโรคแหงประเทศไทย, 2543)

สาเหตุ

วัณโรคปอดเกิดจากเชื้อแบคทีเรียช่ือ  มัยโคแบคทีเรียมทุเบอรคุโลลิส (Mycobacterium
Tuberculosis) เปนโรคทีพ่บมานานเปนสาเหตสํุาคญัทีท่าํใหมนษุยตองเจบ็ปวยลมตายปละมาก ๆ
ผูที่คนพบสาเหตุของการเกิดวัณโรคคือ โรเบิรต ค็อค (Robert Koch) ตั้งแตป พ.ศ. 2425 (สมาคม
ปราบวัณโรคแหงประเทศไทย, 2543) วัณโรคปอดเปนโรคติดเชื้อที่เกิดจากการสูดหายใจเอาเชื้อ
วัณโรคเขาไปในรางกาย  ซ่ึงปนเปอนมากับอากาศโดยเชื้อวัณโรคจะมากับสิ่งขับถายจากปอด
ของผูปวยดวยการไอ  จาม  พูด  หัวเราะ  รองเพลง  หรือการขากเสมหะออกมาอนุภาคที่มีขนาด
ใหญมากมกัจะตกลงสูพืน้ดนิ  สวนอนภุาคขนาดเลก็จะแขวนตวัลอยอยูในอากาศ  เมือ่มผูีสูดหายใจ
เขาไป  อนุภาคขนาดใหญจะติดอยูในโพรงจมูก  ทางเดินหายใจสวนตน  และจะถูกขับออกมา
จากรางกายโดยกลไกความตานทาน  และการขับออกของเยื่อบุทางเดินหายใจภายในจมูก
สวนอนภุาคขนาดเลก็มากประมาณ 1-5 ไมครอน  อาจถูกสดูหายใจเขาไปสูหลอดลมฝอยสวนปลาย
หรือถุงลม  ซ่ึงรางกายไมสามารถขับออกมาได  เชื้อวัณโรคจึงสามารถแบงตัวเพิ่มจํานวนขึ้น
จนทําอันตรายตอรางกาย

วณัโรคปอดสามารถตดิตอโดยทางอืน่ไดยากมาก  เชน  จากเสือ้ผา  หนงัสอื  หรือเครือ่งใช
อ่ืน ๆ  การแยกถวย  จาน  ชาม  จึงไมมีความจําเปน  เพราะวัณโรคไมไดติดตอโดยใชของรวมกนั
จํานวนเชื้อวัณโรคในบรรยากาศ  มีสวนสัมพันธโดยตรงกับการติดเชื้อวัณโรค  เพราะในสถานที่
ทีอ่ากาศไมคอยถายเทเปนภาวะทีเ่หมาะสมทีท่าํใหมจีาํนวนเชือ้วณัโรคสงูและทาํใหเกดิการระบาด
ของวัณโรคไดงาย  นอกจากนั้นวัณโรคยังเปนโรคที่พบไดตามอวัยวะเกือบทุกแหงของรางกาย
แตที่พบมากที่สุด  และเปนปญหาสําคัญในดานการควบคุม คือ วัณโรคปอด  เนื่องจากปอดเปน
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อวัยวะที่อุดมสมบูรณไปดวยออกซิเจน  จึงเปนที่ที่เชื้อวัณโรคจะเจริญเติบโตไดดี  เพราะได
ออกซิเจนจากปอดไปชวยในการเผาผลาญอาหาร  เชื้อวัณโรคที่เจริญอยูในรางกายและถูกทําลาย
ไดยากมาก  เพราะมีผนังเซลลหนาและประกอบดวยไขมันถึงรอยละ 40  แตเชื้อวัณโรคที่อยูนอก
รางกายจะถูกทําลายไดงาย  ดวยความรอน 60 องศาเซลเซียส  ก็สามารถฆาเชื้อวัณโรคใหตายได
ภายในเวลา 20 นาที

อาการและอาการแสดง

อาการสําคัญของผูที่ควรสงสัยวาปวยเปนวัณโรคปอดคือ ไอเรื้อรังเกิน 3 สัปดาห และ/
หรือไอเลือดออก อาจมีอาการอื่นรวมดวย  เชน  เจ็บหนาอก  เหนื่อยหอบ  เหนื่อยงาย  ออนเพลีย    
มีไขต่ําตอนบาย ๆ น้ําหนักลด  เปนตน (กองวัณโรค, 2541)

ในระยะเริ่มแรกผูปวยอาจไมมีอาการ  โดยจะมีอาการคลายโรคหวัด  แตเมื่อโรคลุกลาม
ปอดจะถูกทําลายและเกิดอาการของวัณโรคปอด (กองวัณโรค, 2541) ดังนี้

1. ไอเรื้อรัง เปนเวลานานเกิน 3-4  สัปดาหแรก ๆ  จะไอแหง  ตอมาไอจะมีเสมหะ
เจ็บหนาอก  และชายโครงเวลาไอ

2. ออนเพลียไมมีแรง

3. ผอมลงเร็วมาก ผิวหนังซีด

4. ไขจะรูสึกมีไขต่ํา  เวลาบาย  เย็น  หรือตอนกลางคืน

5. เหงื่อออกในเวลานอนกลางคืน
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การวินิจฉัย

ปจจุบันสถานบริการสาธารณสุขจะทําการวินิจฉัยโรค  โดยการตรวจทางภาพรังสีและ
ตรวจหาเชื้อในเสมหะ  เนื่องจากภาพทางรังสีอาจมีลักษณะที่ไมเดนชัดพอที่จะบอกไดวาเปน
วัณโรคแนนอน  จึงจําเปนตองตรวจหาวัณโรคปอดในเสมหะรวมดวย  ผูปวยวัณโรคปอดจะมี
เชื้อวัณโรคออกมากับเสมหะ  น้ํามูก  น้ําลาย  และจํานวนเชื้อจะเพิ่มมากขึ้นตามขนาดของแผล
โดยเฉพาะแผลที่มีโพรงจะตรวจพบเชื้อไดมากขึ้น (ศรีประพา และคณะ, 2547)

การวินิจฉัยโรคมีขั้นตอนที่ควรทราบ (กองวัณโรค, 2541) ดังนี้

1.  การซักประวัติการเจ็บปวยในอดีตของผูปวย  ประวัติครอบครัว  และการตรวจ
รางกาย

2. การทดสอบทุเบอรคุลิน (ใชเฉพาะในเด็ก)

3.  การตรวจเสมหะโดยการยอมสีแลวตรวจดวยกลองจุลทรรศน หรือการตรวจเสมหะ
โดยการเพาะเชื้อ

4.  การตรวจทางภาพรังสีวิทยา

5. การใชเครื่องมือพิเศษ เชน การตรวจสองดูหลอดลม (Bronchoscopy) การเจาะชอง
เยื่อหุมปอด เพื่อดูดเอาสารเหลวออกสงตรวจ (Thoracentesis) หรือการตัดเยื่อหุมปอดโดยใชเข็ม
(Needle Pleural Biopsy)

การปองกันและการควบคุม  (กองวัณโรค, 2541)

1.  การคนหาผูปวยไดเร็ว  โดยเฉพาะผูที่มีเชื้ออยูในเสมหะ

2.  ทําการรักษาอยางมีประสิทธิภาพ  เพื่อเปนการตัดวงจรการแพรกระจายเชื้อ
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3.  การปองกันวัณโรคปอดโดยการฉีดวัคซีนบีซีจี  เพื่อกระตุนภูมิคุมกันโรค

4.  ใหสุขศึกษาแกผูปวย เพื่อใหเขาใจการรักษาและใหความรวมมือในการรักษา
และการปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค

5. การปรบัสภาพแวดลอมใหด ี เชน  ใหอยูในทีซ่ึ่งมอีากาศถายสะดวกปรมิาณแสงแดด
เพียงพอ

การรักษา

ปจจัยที่มีผลตอการรักษาวัณโรค (กองวัณโรค, 2541) ไดแก

1. วิธีการใชยารักษาวัณโรคที่ถูกตอง  เชน  ขนาดยาถูกตองและมีความสม่ําเสมอ
ในการรับประทานยา  ซ่ึงแบงออกเปนการรักษาครั้งแรก  และการรักษาซ้ําหรือในรายที่เคย
รักษามากอน

2. การจดับรกิารและความรวมมอืของผูปวยใหไดรับยาโดยถกูตอง  สม่าํเสมอ  จนครบ
ระยะเวลาของการรักษา

การรักษาดวยระบบยาระยะสั้น  (Short Course Chemotherapy)

จดุมุงหมายของการรกัษาโดยอาศยัคณุสมบตัขิองยารกัษาโรคทีสํ่าคญั  2  ชนดิ  คอื  ชนดิ
ที่สามารถฆาเชื้อวัณโรคที่อยูในระยะแบงตัว  กับชนิดที่สามารถฆาเชื้อโรคที่ไมอยูในระยะ
แบงตัว  ยาทั้งสองชนิดออกฤทธิ์พรอมกัน

มาตรฐานการใชยารักษาวัณโรคตามแผนงานวัณโรค ป พ.ศ. 2539  ของกองวัณโรค
มีดังนี้
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1.  Category 1 = CAT1: 2HRZS/4HR หรือ 2HRZE/4HR ใชสําหรับ

 1.1 ผูปวยวัณโรคที่ตรวจพบใหม  ซ่ึงตรวจเสมหะพบเชื้อวัณโรคโดยการตรวจดวย
กลองจุลทรรศน

 1.2 ผูปวยวัณโรคที่ตรวจพบใหม  ซ่ึงมีภาพรังสีทรวงอกเปนชนิด Miliary TB

 1.3 ผูปวยวัณโรคของอวัยวะอ่ืนนอกปอด  ซ่ึงมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการทาง
พยาธิวิทยาหรือรังสี

2.  Category 2 = CAT2: 2HRZES/1HRZE/5HRE  ใชสําหรับ

2.1 ผูปวยที่กลับเปนซ้ํา (Relapse)

2.2 ผูปวยที่การรักษาลมเหลว (Failure)

2.3 การรักษาหลังจากขาดยา (Treatment after Default)

3.  Category 3 = CAT3: 2HRZ/2HR ใชสําหรับผูปวยวัณโรคที่ตรวจพบใหม  ซ่ึงตรวจ
เสมหะไมพบเชื้อวัณโรคโดยการตรวจดวยกลองจุลทรรศน 3 Specimens ตางวันกัน และภาพรังสี
ทรวงอกมีเงาผิดปกติเขากันไดกับวัณโรค (Vallop, 1999)

การรักษาวัณโรคปอดเปนกลวิธีที่ไดผลวิธีหนึ่งในการควบคุมวัณโรค เพราะจะตัดวงจร
แพรกระจายเชื้อในทันทีทันใด  ทําใหผูปวยหายและไมแพรกระจายเชื้อวัณโรคไปสูชุมชนอีก
ปจจุบันการรักษาดวยยาเปนวิธีการที่ไดผลที่สุด  เพราะภายหลังที่ผูปวยไดรับยาอยางถูกตองเพียง
2-3 สัปดาห  จะทําใหการแพรเชื้อลดลงอยางมาก  ผูปวยจะไอลดลงถึงรอยละ 30 นอกจากนั้น
ละอองเสมหะที่นําเชื้อวัณโรคไปสูผูอ่ืนจะมีปริมาณของยาอยูดวย  เมื่อละอองเสมหะระเหยไป
ในอากาศจะทําใหความเขมขนของยาเพิ่มขึ้น  โอกาสที่ผูปวยจะแพรกระจายเชื้อวัณโรคไปสูผูอ่ืน
จึงนอยลง
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หลักในการใชยาวัณโรคที่สําคัญมี 4 ประการ  คือ

1. ใชยารักษาวัณโรครวมกันอยางนอย 2 ชนิด ไมใชยาชนิดเดียวรักษา

2.  ขนาดของยาแตละชนิดตองสูงเพียงพอ

3. ตองมีความสม่ําเสมอในการรับประทานยา

4. ตองใชเวลารักษานานพอตามระบบยาที่ใช

การที่ตองใชหลักการรักษาวัณโรคดังกลาว  เนื่องจากเชื้อวัณโรคที่อยูบริเวณแผลที่ปอด
ซ่ึงประกอบดวยเชือ้ 4  กลุม  แตละกลุมมลัีกษณะการเจรญิเตบิโตทีแ่ตกตางกนั และอยูในสิง่แวดลอม
ที่แตกตางกัน  ฉะนั้นการใชยาเพียงชนิดเดียวจึงไมสามารถทําลายเชื้อวัณโรคทั้ง 4  กลุม
ไดประกอบกับรอยแผลวัณโรคหนึ่ง ๆ  จะมีเชื้อวัณโรคที่ดื้อยาตามธรรมชาติอยูเสมอ  จึงจําเปน
ตองใชยารวมกันหลายชนิด  เพื่อปองกันไมใหเชื้อดื้อยาในระหวางรักษา  จึงตองใชยาติดตอกัน
เปนเวลานาน และเพียงพอที่จะปองกันการกลับกําเริบของโรค (ภาสกร, 2542) การรักษาวัณโรค
ปอดตองใชยา 2-3 ชนิดรวมกันเปนเวลานาน 1-2 ป  อยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง จึงทําใหผูปวย
เกิดความเบื่อหนายและหมดกําลังใจตอการรักษา  ในที่สุดก็จะหยุดการรักษากอนกําหนด
กองวัณโรคจึงไดคิดหาแนวทางแกไขโดยนําระบบยาระยะสั้นมาใชรักษาผูปวยที่อยูในระยะ
แพรเชื้อทั่วประเทศ  โดยดําเนินการรวมกับศูนยวัณโรค 13 แหง  และโรงพยาบาลในสวนภูมิภาค
ที่มีคลินิกวัณโรคตั้งแตป พ.ศ. 2528 จนถึงปจจุบัน  ระบบยาระยะสั้นที่นํามาใชเปนมาตรฐาน
ในการควบคุมวัณโรค ใชเวลาในการรักษาประมาณ 6-8 เดือน  แบงออกเปน 2 ระยะคือ ระยะที่ 1
คือ 2 เดือนแรกของการรักษาใชยาอยางนอย 3 ชนิด  ควบกันเปนระยะเขมขน  เพื่อทําลายเชื้อ
วัณโรคใหหมดไป  ระยะที่ 2  คือ  4-6 เดือนหลังของการรักษา  ใชยาอยางนอย 2 ชนิดควบกัน
ตัวอักษรภาษาอังกฤษที่ใชเปนสัญลักษณของระบบยา หมายถึง ตวัอักษรยอของยาชนิดตางๆ คือ

S หมายถึง Streptomycin

H หมายถึง Isoniazid
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R หมายถึง Rifampicin

Z หมายถึง Pyrazinamide

E หมายถึง Ethambutol

นอกจากระบบยาระยะสั้นแลว  ยังมีระบบยาพื้นฐาน (Standard Regimens)  ซ่ึงใชเวลา
ในการรกัษา 12 เดอืน  ไดแก  ยา  HT หรือ HE (H =Isoniazid, T = Thiacetazone, E = Ethambutol)

ระบบยาระยะสัน้  เปนระบบยาทีม่ปีระสทิธภิาพสูงในการรกัษา  ถาผูปวยใหความรวมมือ
โดยการรับประทานยาอยางถูกตองและสม่ําเสมอ  จะทําใหผูปวยพนระยะแพรเชื้อไดมากกวา
รอยละ 90 ภายใน 2 เดือนแรกของการรกัษา (บัญญัติ และคณะ, 2542)

การรักษาวัณโรคปอดในปจจุบันสามารถรักษาโรคใหหายขาดได  ซ่ึงขึ้นอยูกับ

1.  การใชยาอยางถูกตอง  ซ่ึงตองใชยาอยางนอย 2 ชนิด  และตองใชเวลานานเพียงพอ

2.  การทีผู่ปวยใหความรวมมอืในการรกัษาเปนอยางด ี การใหความรวมมอืในการรักษา
และการยอมรับการรักษาอยางครบถวนของผูปวย  ตองใหความรูความเขาใจที่ถูกตองแกผูปวย
โดยเฉพาะในเรื่องการรับประทานยาตองใหผูปวยทราบวาตองรับประทานยาชนิดใดบาง
วันละกี่เวลา  รับประทานเวลาใด  ระยะเวลาที่ตองใชยาในการรักษา  ผลขางเคียงของยา  แนะนํา
การปฏิบัติตนที่ถูกตองของผูปวยในการรักษาและตองเนนเรื่องการมาตรวจตามนัดทุกครั้งเพื่อให
ทราบผลของการรักษา
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แนวคิดทฤษฏีดานพฤติกรรมสุขภาพ

ทฤษฎีการดูแลตนเอง

แนวคิดท่ัวไปเก่ียวกับการดูแลตนเอง

เปาหมายงานสาธารณสุขมูลฐาน  มุงที่จะใหประชาชนทุกคนมีสุขภาพอนามัยในระดับที่
สามารถที่จะดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติสุขตามสภาพเศรษฐกิจและสังคมในแตละทองที่
การมีสุขภาพดีของประชาชนเริ่มตนที่การดูแลสุขภาพของบุคคล  แนวคิดการดูแลตนเอง
ไดแพรหลายและเปนที่ยอมรับอยางกวางขวาง  มีนักวิชาการหลายทานไดใหทัศนะเกี่ยวกับ
การดูแลตนเอง  โดยต้ังอยูบนเปาหมายของการดํารงไวซ่ึงสุขภาพ  เชน

Pender (1982)  กลาววา  การดแูลตนเองเปนการปฏบิตักิจิกรรมทีบ่คุคลไดริเร่ิมและกระทํา
ในแนวทางของตนเอง  เพื่อดํารงรักษาชีวิต  สงเสริมสุขภาพ  และความเปนอยูที่ดีของตนไว

มลัลิกา (2530) กลาววา  การดแูลตนเองเปนกระบวนการทีป่ระชาชนปฏบิตักิจิกรรมตาง ๆ
ดวยตนเอง  เพื่อสงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค  และฟนฟูสมรรถภาพ  คือ  ครอบคลุมการดูแล
ตนเองใน 2 ลักษณะ ไดแก

1.  การดูแลตนเองในภาวะปกติ (Self-care in Health)

2.  การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย (Self-care in Illness)

Orem (1985) กลาววา  การดูแลตนเองเปนความสามารถที่ซับซอนของบุคคลเพื่อบรรลุ
ถึงความตองการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง  เพื่อควบคุมขบวนการของชีวิต การคงไวหรือสงเสริม
โครงสรางและหนาที่ในการพัฒนาการของมนุษย

Norris (1979) กลาววา  การดูแลตนเองเปนกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและปฏิบัติ  เพื่อใหเกิด
ประโยชนแกบุคคลในการดํารงไวหรือทําใหดีขึ้นเกี่ยวกับชีวิต  สุขภาพและความเปนอยูที่ดี



19

ดงันัน้ความหมายของการดแูลตนเอง  กลาวโดยสรปุไดวา  เปนกระบวนการทีป่ระชาชน
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ดวยตนเอง  เปนการกระทําโดยมีจุดมุงหมาย  เพื่อคงไวซ่ึงชีวิตสุขภาพ
ความเปนอยูที่ดีของตนในภาวะปกติและเจ็บปวย

แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem

แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการดูแลตนเองของ Orem (1985) มีจุดเนนที่บุคคลและเฉพาะ
เจาะจงลงไป  คือ  ความสามารถของบุคคลที่จะดูแลตนเองจากความเชื่อที่วามนุษยเปนผูที่มีความ
สามารถในการเรียนรู ตัดสินใจ  และมีศักยภาพที่จะทํากิจกรรมดูแลตนเอง

Orem (1985) กลาววา  การดูแลตนเองของบุคคลมีจุดมุงหมาย  คือ

1.  ประคับประคองกระบวนการของชีวิต  สงเสริมการทําหนาที่ของรางกายใหเปนไป
ตามปกติ

2.  ดํารงรักษาการเจริญเติบโต  พัฒนาการของชีวิตและวุฒิภาวะที่เหมาะสม

3.  ปองกัน  ควบคุมหรือบําบัดรักษาโรคและอันตรายจากการไดรับบาดเจ็บ

4.  ปองกันความพิการหรือทดแทนสิ่งที่สูญเสียไป

5.  สงเสริมความเปนปกติสุข

การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมการเรียนรูอยางหนึ่งที่เร่ิมพัฒนาตั้งแตวัยเด็กจนกระทั่ง
เติบโตเต็มที่ในวัยผูใหญ  ซ่ึงเปนวัยที่มีความสามารถในการดูแลตนเองไดอยางสมบูรณ  และ
ในการที่บุคคลจะสามารถดูแลตนเองไดอยางสมบูรณตองอาศัยปจจัย 3 ประการ  ไดแก  ความรู
ความเขาใจเกีย่วกบัการดแูลตนเอง  แนวคิดทีบ่คุคลมตีอสถานะสขุภาพของตนและทกัษะในการทาํ
กจิกรรมในการดแูลตนเอง  แตความสามารถดงักลาวจะลดลงเมือ่มคีวามเจบ็ปวยหรือการสญูเสีย
อวัยวะบางอยางในรางกายเกิดขึ้น  หรือมีขอจํากัดในดานความรู ความชํานาญ ขาดแรงจูงใจ
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ความตองการในการดูแลตนเอง

Orem (1985) ไดแบงความตองการในการดูแลตนเอง (Self-care Requisites) โดยจําแนก
ออกเปน 3 ดาน ไดแก

1.  ความตองการในการดูแลตนเองโดยทั่วไป (Universal Self-care Requisites)
เปนความตองการพื้นฐานของมนุษยในการดํารงชีวิต  เพื่อใหสุขภาพสมบูรณทั้งรางกายและ
จิตใจ  ความตองการขั้นพื้นฐานเหลานี้  ไดแก

1.1 คงไวซ่ึงอากาศ  น้ํา  และอาหารที่เพียงพอ

1.2 คงไวซ่ึงการขับถายและระบายใหเปนไปตามปกติ

1.3 คงไวซ่ึงความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน

1.4 คงไวซ่ึงความสมดุลระหวางการอยูลําพังกับการปฏิสัมพนัธในสังคม

1.5 การปองกันอันตรายตางๆ ตอชีวิตหนาที่และความเปนปกติสุข

1.6 การสงเสริมการทําหนาที่และพัฒนาการใหถึงขีดสุดภายใตระบบสังคม
โดยสอดคลองกับความสามารถของตนเอง  และความตองการที่จะมีความเปนอยูอยางปกติสุข

2.  ความตองการดูแลตนเองตามพัฒนาการ (Developmental Self-care Requisites)
เปนการดแูลตนเองขณะเผชญิกบัขัน้ตอนการพฒันาการตาง ๆ ในวงจรชวีติ  เชน  การเจรญิเตบิโต
การตั้งครรภ  การเขาสูวัยชรา  รวมทั้งการเกี่ยวของกับเหตุการณที่มีความสําคัญเชนความตายของ
บิดามารดา  ญาติสนิท  สามีหรือภรรยา  เปนตน  ความตองการดานนี้  มุงเพื่อเปาหมายตอไปนี้

2.1 ดํารงไวซ่ึงสภาพความเปนอยูที่มีผลตอการดํารงชีวิตและสงเสริมพัฒนาการ
ของชีวิตมนุษยในระยะตาง ๆ  ไดแก  ระยะที่อยูในครรภ  ระยะคลอด วัยทารก  วัยเด็ก  และ
วัยผูใหญ
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2.2 สงเสริมการดูแลตาง ๆ รวมทั้งปองกันการเกิดภาวะที่มีผลทําใหพัฒนาการของ
บุคคลเสื่อมถอยหรือขาดหาย  ไดแก ปญหาการปรับตัวเขากับสังคม  ปญหาความผิดปกติทาง
ดานอารมณ  ปญหาเมื่อมีความเครียดแลวไมสามารถที่จะหาวิธีระบายความเครียดได

2.3 ความตองการการดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (Health Deviation
Self-care Requisites) เปนกิจกรรมการดูแลตนเองขณะเจ็บปวย  ไดรับอันตรายหรือทุพพลภาพ
อันเปนสาเหตุใหความสามารถในการดูแลตนเองลดลง  หรือไมสามารถทํากิจกรรมบางอยาง
ที่อยูภายใตการรักษาพยาบาลได  ความตองการในระยะนี้แบงเปน 6 ประเภท  ไดแก

2.3.1 เสาะแสวงหาบริการทางดานรักษาพยาบาลเมื่อเกิดความเจ็บปวย

2.3.2 ตระหนักถึงอันตรายที่เกิดขึ้น  อันเปนผลมาจากพยาธิสภาพนั้น ๆ

2.3.3 ปฏิบัติตนไดเหมาะสมตามแนวทางการรักษาพยาบาล  และการฟนฟู
สุขภาพ  เพื่อผลในการปองกันและรักษาคงไวซ่ึงหนาที่ของรางกายจิตใจ  และการแกไขปรับปรุง
ความพิการอันเนื่องมาจากพยาธิสภาพของโรค

2.3.4 รูถึงผลที่เกิดจากการรักษาพยาบาล  เชน  ฤทธิ์ขางเคียงของยา  การรูจัก
สังเกตอาการผิดปกติที่เปนผลมาจากการรักษาพยาบาล

2.3.5 ปรับความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับตนเองและภาพลกัษณของตนเอง  ยอมรับ
ภาวะเจ็บปวย  และยอมรับวาตนอยูในภาวะที่ตองการความชวยเหลือทางดานการรักษาพยาบาล

2.3.6 เรียนรูที่จะดํารงชีวิตตามสภาพความเปนจริง  และขอจํากัดทางสุขภาพ
อนามัยของตนเอง  รวมทั้งมีการดํารงและสงเสริมสุขภาพและจิตใจ

จะเหน็ไดวา  ความตองการในการดแูลตนเองจะเพิม่ขึน้ตามพยาธสิรีระภาพทีเ่ปลีย่นแปลง
จากการเจ็บปวยและตามระยะพัฒนาการของชีวิต  จําเปนที่ผูปวยจะตองใชความสามารถในการ
ผสมผสานกิจกรรมการดูแลตนเองใหเหมาะสมและพัฒนาความสามารถ เพื่อตอบสนอง
ความตองการในการดูแลตนเองใหสมดุลกันดวย  ซ่ึง Oremไดกลาวถึงความสามารถในการดูแล
ตนเองไว ดังนี้
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ความสามารถในการดูแลตนเอง  เปนความสามารถที่ซับซอนของบุคคลในการริเร่ิมและ
กระทําในกิจกรรม  เพื่อที่จะรักษาไวซ่ึงชีวิต  สุขภาพ  และสวัสดิภาพของตนเปนการกระทํา
อยางจงใจ  เพื่อตอบสนองความตองการในการดูแลตนเองทั้งหมดที่เฉพาะในชวงเวลานั้น
ถาเมื่อใดบุคคลนั้นขาดความรู และทักษะในการกระทําไมสามารถตัดสินใจไดถูกตอง จะมีผลตอ
การริเร่ิมหรือกระทําการดูแลตนเองไดอยางตอเนื่อง Gast (1989) ไดวิเคราะหโครงสรางมโนคติ
ความสามารถในการดูแลตนเองตามแนวคิดทฤษฎีของ Oremวาประกอบดวย  ความสามารถ
3 ประการ  ดังนี้

1. ความสามารถและคณุสมบตัขิัน้พืน้ฐาน (Fundamental Capabilities and Disposition)
เปนความสามารถของมนุษย ที่จําเปนสําหรับการกระทําอยางจริงใจ (Deliberate Action)
โดยทั่วไปประกอบดวย

1.1 ความสามารถ และทักษะในการเรียนรู  ไดแก  ความจํา  ความสามารถในการ
อานเขียน  นับเลข  รวมทั้งความสามารถในการหาเหตุผล  และการใชเหตุผล

1.2 หนาที่ของประสาทรับความรูสึก (Sensation) ทั้งการสัมผัส  การมองเห็น
การไดยิน  การไดกล่ินและการรับรส

1.3 การรับรูเหตุการณตาง ๆ ทั้งภายในและภายนอกตนเอง

1.4 การเห็นคุณคาตนเอง

1.5 นิสัยประจําตัว

1.6 ความตั้งใจ

1.7 ความเขาใจตนเอง

1.8 ความหวงใยตนเอง
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1.9 การยอมรับตนเอง

1.10  ระบบการจัดลําดับความสําคัญ  รูจักแบงเวลาในการทํากิจกรรมตาง ๆ

1.11  ความสามารถที่จัดการกับตนเอง

2.  พลังความสามารถ 10 ประการ (Ten Power Components) Orem มองพลัง
ความสามารถ 10 ประการในลักษณะของตัวกลาง  ซ่ึงเชื่อมการรับรูและการกระทําของมนุษย
แตเฉพาะเจาะจงสําหรับการกระทําอยางจงใจเพื่อดูแลตนเอง พลังความสามารถ  10  ประการ
ไดแก

2.1 ความสนใจและเอาใจใสตนเอง

2.2 ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานทางดานรางกายของตนเองใหเพียงพอ
สําหรับการริเร่ิม  และการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง

2.3 ความสามารถที่จะควบคุมสวนตางๆ ของรางกาย  เพื่อเคลื่อนไหวที่จําเปน
ในการริเร่ิมสําหรับปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเองใหเสร็จสมบูรณและตอเนื่อง

2.4 ความสามารถที่จะใชเหตุผลเพื่อดูแลตนเอง

2.5 มีแรงจูงใจที่จะกระทําการดูแลตนเอง

2.6 มีทักษะเกี่ยวกับการตัดสินใจที่จะดูแลตนเองขณะที่ปฏิบัติตามที่ตัดสินใจ

2.7 มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง  จากผูที่
เหมาะสมและเชื่อถือได

2.8 มทีกัษะในการใชกระบวนการทางความคดิและสตปิญญา  การรบัรู  การจดัการ
กระทํา  การติดตอ  และการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นหรือปรับการปฏิบัติดูแลตนเอง
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2.9 มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง

2.10  มคีวามสามารถทีจ่ะปฏบิตัดิแูลตนเองอยางตอเนือ่งและสอดแทรกการดแูลตนเอง
เขาไปเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิตในฐานะบุคคล  ซ่ึงมีบทบาทเปนสวนหนึ่งของ
ครอบครัวและชุมชน

3. ความสามารถในการปฏบิตัเิพือ่การดแูลตนเอง (Capabilities for Self-care Operation)
เปนความสามารถที่จําเปนและใกลชิดโดยตรง ที่จะตองใชในการดูแลตนเองในขณะนั้นทันที
ซ่ึงประกอบดวยความสามารถที่จะตองปฏิบัติ ดังนี้

3.1 ระยะคาดการณ (Estimation) เปนความสามารถในการตรวจสอบสถานการณ
และองคประกอบในตนเองและสิ่งแวดลอมที่สําคญัสําหรับการดูแลตนเอง

3.2 ระยะการปรับเปลี่ยน (Transitional) เปนความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
ส่ิงที่สามารถ  ควรและจะกระทําเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน

3.3 ระยะการลงมือปฏิบัติ (Productive Operation) เปนความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมตาง ๆ เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน

นอกจากองคประกอบทัง้ 3 ประการแลว Orem กลาววา ปจจยัพืน้ฐาน (Basic Conditioning
Factors) ยังเปนปจจัยเฉพาะที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเอง และความตองการ
ในการดแูลตนเองทัง้หมด  ความสมัพนัธระหวางปจจยัพืน้ฐานกบัความสามารถในการดแูลตนเอง
และความตองการในการดูแลตนเองไมไดเปนแบบเชิงเหตุเชิงผล (Causal Relationship) แตเปน
การอธบิายวา  การพจิารณาความสามารถในการดแูลตนเอง และความตองการในการดแูลตนเอง
ทั้งหมด  จะตองคํานึงถึงปจจัยพื้นฐานตอไปนี้รวมดวย  คือ  อายุ  เพศ  ระยะพัฒนาการ  สังคม
ขนบธรรมเนยีมประเพณ ี สภาพทีอ่ยูอาศยั  ระบบครอบครวั  แบบแผนการดาํเนนิชวีติ  ภาวะสขุภาพ
ปจจัยระบบบริการสุขภาพ  แหลงประโยชน  ประสบการณที่สําคัญในชีวิต
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ผูปวยวณัโรคเปนผูปวยเรือ้รังทีส่ามารถดแูลตนเองไดทีบ่าน  จงึจาํเปนตองมคีวามรูเกีย่วกับ
โรคและวิธีการดูแลตนเองที่บาน  เพื่อที่จะสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง
เหมาะสม  ผูวิจัยไดประยุกตการดูแลตนเองของ Orem มาใชในผูปวยวัณโรคดังนี้

การดูแลตนเองในชีวิตประจําวัน

1. ปฏิบัติตนเพื่อใหไดรับอากาศบริสุทธิ์  โดยไมอาศัยอยูในที่ที่มีฝุนละอองมากหรือ
ในที่ๆ แออัด  มีการระบายอากาศไมดี  เชน  ในโรงภาพยนตร  ตลาดสด  เปนตน  เนื่องจาก
เชื้อวัณโรคทําใหเกิดแผลในโพรงปอด  ทําใหปอดแลกเปลี่ยนออกซิเจนไดนอยลง  มีผลให
หัวใจเตนเร็วขึ้น  เพื่อสงออกซิเจนไปเลี้ยงเซลใหพอ  ทําใหรูสึกเหนื่อยงายและหายใจหอบ
การจัดที่อยูอาศัยควรจัดใหมีอากาศถายเทดีและแสงแดดสองถึง  เนื่องจากแสงแดดมีรังสีอุลตรา-
ไวโอเลต  ที่สามารถฆาเชื้อวัณโรคได

2. ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 8 แกว เพื่อจะชวยใหระบบไหลเวียนโลหิตดีขึ้น และ
ชวยใหเสมหะออนตัวขับออกงายขึ้น

3. รับประทานอาหารที่มีสารอาหารครบ 5 หมู  ไดแก  อาหารประเภทเนื้อตาง ๆ  เชน
เนือ้หม ู เนือ้ปลา  อาหารประเภทถัว่ตาง ๆ ไข  นม  แปง  น้าํตาล  ไขมนัพชื  ผัก  ผลไม  ใหเพยีงพอ
ตอความตองการของรางกายในภาวะเจ็บปวย  โดยเฉพาะอาหารประเภทเนื้อสัตวตาง ๆ จะชวย
ซอมแซมสวนที่สึกหรอ  ชวยใหรางกายฟนสูสภาวะปกติและปองกันภาวะแทรกซอน

4. ปฏิบตัตินใหมกีารขบัถายปกต ิ โดยผูปวยตองระวงัไมใหทองผูกดวยการรับประทาน
อาหารที่มีกากและอาหารที่ชวยใหขับถายสะดวก  เชน  ผัก  ผลไม  ดื่มน้ําใหเพียงพอ
ดื่มเครื่องดื่มอุน ๆ ตอนเชา  หลีกเลี่ยงอาหารหรือเครื่องดื่มที่ทําใหทองผูก  เชน  ชา  หรืออาหาร
ที่ทําใหเกิดแกสมาก

5. พักผอน และกระทํากิจกรรมตาง ๆ  อยางสมดุล  ควรจัดเวลาสําหรับการพักผอน
ในแตละวันใหสม่ําเสมอและเพียงพอแกความตองการของรางกาย ควรไดมีการนอนหลับวันละ
6-8 ช่ัวโมง  และจัดเวลาพักในชวงกลางวัน 1-2 ช่ัวโมง



26

6. ดแูลความสะอาดรางกาย  ส่ิงแวดลอม  เครือ่งนุงหม  เครือ่งใชตาง ๆ  เชน  นาํทีน่อน
ออกผ่ึงแดดอยางนอยสัปดาหละครั้ง  ควรทําความสะอาดบานทุกวัน  เปนตน

7. หลีกเลี่ยงจากสิ่งที่ทําใหอารมณเสีย  หรืออารมณตึงเครียด  ซ่ึงอาจใชวิธีการ
ผอนคลาย  เชน  การเปดใจใหกวาง  การนั่งสมาธิ  การไมเครงเครียดตอระเบียบกฎเกณฑมาก
เกินไป

8. มีเพศสัมพันธกับคูสมรส ไดตามความเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ

การดูแลตนเองเพื่อสงเสริมการหายจากโรค

1. รับประทานยาถูกตองครบถวนตามแผนการรักษา โดยรับประทานยาตามขนาดและ
เวลาอยางสม่ําเสมอเพื่อผลในการควบคุมโรค  ไมเพิ่มหรือลดขนาดยาและควรหลีกเลี่ยง
การรับประทานยาชนิดอื่นที่ไมไดอยูในแผนการรักษา  หรือไมไดรับคําแนะนําจากแพทยเพราะ
อาจเปนการเสริมฤทธิ์  หรือขัดขวางการออกฤทธิ์ของยาที่ไดรับอยูหรืออาจเกิดปฏิกิริยาตอกันได

2. มารับการตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอ  เพื่อผลในการรักษาอยางตอเนื่องและชวยให
ตดิตามความกาวหนาของโรควาเปล่ียนไปในทางใดมอีาการแทรกซอนหรอืไม  และแพทยสามารถ
ประเมินปญหาที่อาจเกิดจากฤทธิ์ของยา หรือการปฏิบัติตัวที่ไมถูกตองซึ่งชวยใหไดขอมูลอันเปน
แนวทางในการใหคําแนะนําที่ถูกตองเหมาะสมตอไป

3. ออกกําลังกาย ตามความเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ  เชน  เดินเลนในตอนเชา
ซ่ึงเหมาะสําหรับผูที่เร่ิมออกกําลังกายหรือผูที่ไมแข็งแรง  หรือระยะพักฟน  ควรเริ่มเดินชา ๆ
ระยะทางสั้น ๆ และเพิ่มความเร็ว ระยะทาง  ระยะเวลาขึ้นในภายหลัง หรืออาจทํางานบานหรือ
งานสวน เปนประโยชนในดานการออกกําลังกาย  แตตองระวังอยาทํางานหนักเกินไป

4. หลีกเลี่ยงอาหารหรือเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล  ชาหรือกาแฟ

5. ควรงดสบูบหุร่ีเพราะบหุร่ีมนีโิคตนิ  เมือ่เผาไหมทาํใหเกดิกาซคารบอนมอนออกไซด
ซ่ึงเปนการขัดขวางการนําออกซิเจนไปเลี้ยงรางกาย
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6. หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อแทรกซอนโดยหลีกเลี่ยงจากผูปวยวัณโรคติดเชื้อ
ทัง้หลายไมวาจะเปนการตดิเชือ้ทางผวิหนงั  ทางเดนิอาหาร  ทางเพศสมัพนัธ  เพราะผูปวยวณัโรค
มีภูมิตานทานต่ํา  หลีกเลี่ยงการอยูในฝูงชนแออัด  รักษาความอบอุนของรางกายใหพอเหมาะ
หากรูสึกผิดปกติควรรีบมาปรึกษาแพทยทันที

7.  สังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นไดจากการใชยา  เชน  ผ่ืนคนั  คล่ืนไส  หากพบ
อาการผิดปกติ ควรรีบมาพบแพทยทันที

8.  การปฏิบัติตนเพื่อบรรเทาอาการของโรค  เชน  จิบน้ําอุนเมื่อไอมาก ๆ หรือบริหาร
ปอดโดยการสูดอากาศบริสุทธิ์ในตอนเชา  ชวยในการบริหารกลามเนื้อทรวงอกใหแข็งแรงปอด
จะไดรับออกซิเจนเพิ่มขึ้น

การดูแลตนเองเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ

1. ระมัดระวังการแพรเชื้อไปสูเด็กแรกเกิดถึง 6 ป  เนื่องจากผูสัมผัสโรคกลุมนี้
มีภูมิตานทานคอนขางต่ํา และผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจอื่น ๆ  เชน  โรคหวัดโรคปอดบวม
ผูปวยหลังผาตัดหรือผูปวยระยะพักฟน  โดยการใชผาปดปากปดจมูกเวลาไอหรือจาม

2. ทาํลายเชือ้วณัโรคทีป่นเปอนอยูในเครือ่งนุงหม  เครือ่งใชอ่ืน  ๆ   เชน  หมอน  ผาเช็ดหนา
ผาหมโดยซักทําความสะอาดแลวผ่ึงแดดใหแหง

3. ในขณะที่ยังตรวจพบเชื้อวัณโรคในเสมหะ  ใหบวนเสมหะลงในภาชนะที่สามารถ
นําไปเผาทําลายได  เชน  กระปองที่มีฝาปดมิดชิด  ทําลายเชื้อในเสมหะ  โดยนํากระปองไปตั้งไฟ
ใหเดือดอยางนอย 5 นาที  เพื่อฆาเชื้อวัณโรค

4. ขณะที่ยังพบเชื้อในเสมหะพยายามหลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกลชิดกับเด็กและผูที่อยู
บานเดียวกัน  ซ่ึงอาจจะทําใหรับเชื้อวณัโรค  และควรแนะนําทุกคนในบานมารับการตรวจหา
เชื้อวัณโรคตั้งแตระยะเริ่มตน



28

ทฤษฎีความสามารถตนเอง

        Albert Bandura เปนนักจิตวิทยาชาวแคนาดา  ผูที่ศึกษาคนควาและพัฒนาทฤษฎีความ
สามารถตนเอง (Self-efficacy Theory) โดยมีหลักการมาจากทฤษฎีการเรียนรู ทางสังคม (Social
Learning Theory) ที่มีแนวคิดวาพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไดโดยการสังเกตและเลียนแบบ แบนดูรา
มีความเชื่อวาการรับรูความสามารถของตนเองนั้น  มีผลตอการกระทําของบคุคล  บคุคล 2  คน
อาจจะมคีวามสามารถไมตางกนั  แตอาจแสดงออกในคณุภาพทีแ่ตกตางกนัได ถาพบวาบคุคล 2  คนนี้
มีการรับรูความสามารถของตนเองตางกัน ในบุคคลคนเดียวก็เชนกัน  ถาการรับรูความสามารถ
ของตนเอง แตละสภาพการณตางกันก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาได  แตกตางกนั  แบนดรูา
พบวา   ความสามารถของคนเรานัน้ไมตายตวั  หากแตยดืหยุนตามสภาพการณ   ดงันัน้สิง่ทีจ่ะกําหนด
ประสทิธภิาพของการแสดงออก  จงึขึน้อยูกบัการรบัรูความสามารถของตนเองในสภาวการณนัน้ ๆ
นัน่เอง  นัน่คอืถาเรามคีวามเชือ่วาเรามคีวามสามารถกจ็ะแสดงออก  ถึงความสามารถนัน้ออกมา
คนที่เชื่อวาตนเองมีความสามารถจะมีความอดทนอุตสาหะ ไมทอถอยงายและจะประสบ
ความสําเร็จในที่สุด (Evan, 1989 อางใน สมโภชน, 2539)

        การรบัรูความสามารถของตนเองนัน้  จะเกีย่วของหรือแตกตางกนัอยางไรกบัความคาดหวัง
สมโภชน, 2539) ไดเสนอภาพแสดงความแตกตางระหวางการรบัรูเกีย่วกบัความสามารถของตนเอง
และความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น ดังภาพที่ 1

               บุคคล                                     พฤติกรรม                                  ผลท่ีเกิดขึ้น

                  การรับรูความสามารถตนเอง              ความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น
                     (Perceived Self-efficacy)                  (Outcome Expectation)

ภาพที่ 1  แสดงความแตกตางระหวางการรับรูความสามารถของตนเองและความคาดหวัง
  ที่จะเกิดขึ้น

ที่มา: Bandura (1986)
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        การรับรูความสามารถของตนเองเปนการตัดสินความสามารถของตนเองวาจะสามารถ
ทาํงานไดในระดบัใด  ในขณะทีค่วามคาดหวงัเกีย่วกบัผลทีจ่ะเกดิขึน้นัน้ เปนการตดัสนิวาผลกรรมใด
จะเกิดขึ้นจากการกระทําพฤติกรรมดังกลาว ตัวอยางเชน นักกีฬามีความเชื่อวาเขาสามารถ
กระโดดไดสูงถึง 6 ฟุต  ความเชื่อดังกลาวเปนการตัดสินความสามารถของตนเอง   การไดรับ
การยอมรับจากสังคม   การไดรับรางวัล  การพึงพอใจในตนเองที่กระโดดไดสูงถึง  6  ฟุต
เปนความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น  แตควรระวังความเขาใจผิดเกี่ยวกับความหมายของคําวา
ผลที่เกิดขึ้น  ในที่นี้จะหมายถึงผลกรรมของการกระทําพฤติกรรมเทานั้น  มิไดหมายถึงผลที่
แสดงถึงการกระทําพฤติกรรม  เพราะวาผลที่แสดงถึงการกระทําพฤติกรรมนั้นจะพิจารณาวา
พฤติกรรมนั้นสามารถทําไดตามการตัดสินความสามารถของตนเองหรือไมนั้น  คือจะกระโดด
ไดสูงถึง  6  ฟุตหรือไม  ซ่ึงการจะกระโดดไดสูงถึง 6 ฟุต  หรือไมนั้น  มิใชเปนการคาดหวังผล
ที่จะเกิดขึ้น  ซ่ึงมุงถึงผลกรรมที่จะไดจากการกระทําพฤติกรรมดังกลาว  การรับรูความสามารถ
ของตนเอง  และความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้นนั้นมีความสัมพันธกันมาก  โดยท่ีความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรทั้งสองนี้   มีผลตอการตัดสินใจที่จะกระทําพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ ซ่ึงจะเห็น
ไดจากภาพที่ 2

สูง ต่ํา

การรับรู
ความสามารถ

สูง มแีนวโนมที่จะ
ทําแนนอน

มีแนวโนมที่จะ
ไมทํา

ตนเอง ต่ํา มีแนวโนมที่จะ
ไมทํา

มีแนวโนมที่จะ
ไมทําแนนอน

ภาพที่ 2 แสดงความสัมพันธ ระหวางการรับรูความสามารถตนเอง และความคาดหวังผล
ที่จะเกิดขึ้น

ที่มา: Bandura (1978)
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จากภาพที ่2  จะเหน็ความสมัพนัธระหวางการรบัรูความสามารถตนเองกบัความคาดหวัง
ผลของการกระทาํทีจ่ะเกดิขึน้ไดวา ถาบคุคลมกีารรบัรูความสามารถตนเองสงู  และมคีวามคาดหวัง
ในผลของการกระทําสูงเชนเดียวกันบุคคลจะมีแนวโนมที่จะตัดสินใจ  กระทําพฤติกรรมนั้น
แนนอน  ในทางตรงกันขามถาบุคคลมีการรับรูความสามารถตนเองต่ํา  และมีความคาดหวัง
ในผลของการกระทําต่ําดวย  หรือมีการรับรูความสามารถตนเองสวนใดสวนหนึ่งต่ํา  บุคคลนั้น
จะมีแนวโนมที่จะตัดสินใจไมกระทําพฤติกรรมนั้นนอกจากนี้  แบนดูรา ยังไดกลาวถึงบุคคลที่มี
การรับรูความสามารถตนเองสูงอีกวา  บุคคลเหลานี้มักจะมีความคาดหวังในผลการกระทําที่สูง
อีกดวย  ในขณะที่บุคคลที่มีการรับรูความสามารถตนเองในระดับต่ําจะมีความคาดหวังในผล
การกระทําในระดับปานกลางหรือต่ําเชนกัน

        การรับรูความสามารถตนเอง  และความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดนั้น  ไมสามารถ
จะแยกออกจากกนัไดเดด็ขาด  เพราะบคุคลจะมองผลทีเ่กดิขึน้วา เปนสิง่ทีแ่สดงถงึความพอเหมาะ
พอเพยีงของพฤตกิรรมอืน่ใดตอไปอกีหรอืไม   ถาเราสามารถควบคมุตวัแปรตาง ๆ  ในการวิเคราะหผล
ทางสถิติแลว  จะพบวาความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  จะเปนตัวทํานายถึงแนวโนม
การกระทําพฤติกรรมไดดีกวาความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้น

ปจจัยท่ีทําใหเกิดความสามารถของตนเอง

        Bandura (1997) ไดกลาวถึงปจจัยที่ทําใหเกิดของความสามารถตนเองวามีปจจัยตาง ๆ
ดังนี้

        1.  แหลงของความเชื่อในความสามารถ (Sources of Self-efficacy Belief)

       2.  กระบวนการกระตุนความสามารถ (Efficacy Activated Process)

        3.  ผลประโยชนในแงดีที่มีตอความเชื่อในความสามารถตนเอง (Adaptive Benefits of
Optimistic Self Beliefs of Efficacy)

4.  การพัฒนาและการฝกหัดการมีความสามารถตนเองตลอดชีวิต (Development of
Self-efficacy Over the Lifespan)
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1.  แหลงของความเชื่อในความสามารถ (Sources of Self-efficacy Belief)

        การพัฒนาการรับรูความสามารถตนเอง Bandura (1986) ไดนําเสนอไว 4 วิธี  ดังนี้

1.1  ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ (Mastery Experiences) เชื่อวาเปนวิธีการ
ที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง  เนื่องจากวาเปน
ประสบการณตรงของความสําเร็จที่ทําใหเพิ่มความสามารถของตนเองและบุคคล  จะเชื่อวา
เขาสามารถทําได  ดังนั้นในการที่จะพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองนั้น  จําเปนทีจ่ะตอง
ฝกใหเขามีทักษะเพียงพอที่จะประสบความสําเร็จไดพรอม ๆ กับ  การทําใหเขายอมรับรูวา
เขามีความสามารถจะกระทําเชนนั้นได  และจะทําใหเขาใชทักษะที่ไดรับการฝกไดอยาง
มีประสิทธิภาพมากที่สุด บุคคลที่รับรูวาตนเองมีความสามารถนั้น  จะไมยอมแพอะไรงาย ๆ
แตจะพยายามทํางานตาง ๆ เพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายที่ตองการ

1.2  การใชตัวแบบ (Modeling)  การไดสังเกตเห็นตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มี
ความซบัซอนและไดรับผลกรรมทีพ่งึพอใจ  กจ็ะทาํใหผูทีสั่งเกตไดฝกความรูสึกวาเขากจ็ะสามารถ
ทีจ่ะประสบความสาํเรจ็ได   ถาเขาพยายามจรงิจงัและไมยอทอ  ลักษณะของการใชตวัแบบทีส่งผล
ตอความรูสึกวาเขามีความสามารถที่จะทําไดนั้น  ไดแก  การแกปญหาของบุคคลที่มีความกลัว
ตอส่ิงตาง ๆ โดยที่ใหดูตัวแบบที่มีลักษณะคลายกับตนเอง  ถาบุคคลไดเห็นตวัแบบทีค่ลายคลึงกบั
ตวัเขาและเมือ่ใชความพยายามแลวประสบความสาํเรจ็ กจ็ะทาํใหบคุคลนั้น  เกิดความเชื่อวาเขาก็มี
ความสามารถที่จะประสบความสําเร็จได  เมื่อกระทํากิจกรรมแบบเดียวกนักับตัวแบบ  ดังนั้น
ตัวแบบที่มีอิทธิพลจะตองมีความคลายคลึงกับผูสังเกต  เพราะเขาจะรับเอาความรูสึกสาํเรจ็หรือ
ลมเหลวมาดวย   แตถาบคุคลเหน็วาตวัแบบมคีวามแตกตางกบัเขา การสงัเกตนั้น  จะไมมีอิทธิพลตอ
ตัวเขาเลย

                1.3  การชักจูงโดยใชคําพูด (Verbal  Presuasion) เปนวิธีที่สรางการรับรูของบุคคล
วาตัวเองมีความสามารถที่จะกระทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดไดสําเรจ็ บุคคลที่ถูกชักชวนดวยการใชคําพูดวา
เขามคีวามสามารถทีจ่ะกระทาํสิง่หนึง่สิง่ใดไดสําเรจ็   เขาจะใชความพยายามเพิม่ขึน้และยาวนานขึ้น
แตหากใชคําพูดที่เกินความจริงจะทําใหผลตรงกันขาม  เพราะจะสรางใหเกิดความผิดหวัง  ซ่ึงเขา
จะรูสึกวาเขาไมมคีวามสามารถเพยีงพอ  เขากจ็ะหลีกเลีย่งกจิกรรมทีย่าก  และยอมแพเมือ่พบอุปสรรค
การใชกจิกรรมทียุ่งยาก  และไมมกีารชกัจงูใจ  จะทาํใหเกดิความสงสยัในความสามารถของตนเอง
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การเพิ่มความเชื่อของบุคคลในความสามารถของเขา  การใหตัวอยางที่ผูทําแลวเกิดความสําเร็จ
จะใหผลมากกวาการใหคําชมเชย  ดังนั้นควรจะสรางสถานการณเพื่อใหเขาเกิดความสําเร็จและ
หลีกเลี่ยงที่จะนําใหบุคคลไปสูสถานการณที่เขาไมประสบความสําเร็จ  และควรจะวัดผลของ
ความสําเร็จโดยวัดจากพัฒนาการของตนเองมากกวาการจะเอาชนะผูอ่ืน

               1.4  การกระตุนทางอารมณ (Emotional Arousal) เปนการใชสภาวะทางรางกาย
และอารมณ  เพื่อตัดสินความสามารถของเขา  ซ่ึงเขาจะประเมินวาความเครียด และเหนื่อยลาของ
ตนเองเปนสิ่งบั่นทอนการแสดงพฤติกรรมตนเองใหลดลง  และอารมณนั้นจะมีผลตอการตัดสิน
ในความสามารถของตนเอง  โดยอารมณทางบวกจะกระตุนการรบัรูความสามารถ  อารมณทีขุ่นมัว
จะทําใหการรับรูความสามารถตนเองลดลง  และในกิจกรรมที่เกี่ยวของกับความแข็งแรง  และ
ความพยายาม  บุคคลจะตัดสินวาความเหนื่อยลา  ความเจ็บปวดจึงเปนการแสดงถึงการไมมี
ความสามารถทางกาย   ดังนั้นการเพิ่มการรับรูความสามารถตนเองโดยลดความเครียด และ
เปลี่ยนอารมณทางลบใหเปนอารมณทางบวก  ทําใหการตัดสินสภาวะทางกายไปในทางที่ถูกตอง

ความสําคัญของการกระตุนอารมณไมไดอยูที่วาสภาวะรางกายและจิตใจจะมี
ความเขมแข็งเทาไหร  แตความสําคัญอยูที่วาเขาจะรับรูและแปลความหมายอยางไร  บุคคลที่มี
ความรูสึกในความสามารถของตนเองสูง  จะเห็นไดวาสภาวะของเขานั้นสามารถปลุกเราไดอยาง
มปีระสิทธภิาพ  และจะชวยสงเสรมิพลังในการแสดงพฤตกิรรมแตบคุคลทีม่คีวามสงสยัในตนเอง
จะวัดความสามารถไดดวยสภาวะทางสรีระวิทยา  และอารมณเปนตัวช้ีวัดโดยเฉพาะอยางยิ่งตอ
สภาวะสุขภาพและกิจกรรมที่ใชสรีระทางรางกายเปนตัวแสดงพฤติกรรม

        2.  กระบวนการกระตุนความสามารถ (Efficacy Activated Process)

        ผลงานวจิยัทีศ่กึษาเกีย่วกบักระบวนการทางจติวทิยา (Bandura, 1986)  พบวา  มปีจจยั
สําคญั 4 กระบวนการ ที่เกี่ยวของกับความเชื่อความสามารถตนเอง ที่มีผลตอพฤติกรรมมนุษย
ไดแก
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                2.1 กระบวนการรูคิด (Cognitive Process)

การเชือ่ในความสามารถตนเองตอกระบวนการรูคดินัน้ไดมรูีปแบบทีห่ลากหลาย
พฤติกรรม  มนุษยจะถูกบังคับโดยเปาหมายที่มีคานิยมเปนตัวกําหนด  และจากการประเมิน
ความสามารถของตนเอง  ซ่ึงบุคคลที่มีความเชื่อในความสามารถสูงจะมองวาความสําเร็จจะเปน
แนวทางและจะชวยสนับสนุนการกระทํากิจกรรมตาง ๆ ใหสําเร็จ  แตบุคคลที่มีความไมแนใจ
ในความสามารถตนเองจะมองภาพความลมเหลวกอนสิ่งอื่น  ซ่ึงจะทําใหเขาประสบความสําเร็จ
ไดยาก  โดยเฉพาะในขณะที่เขายังตองตอสูกับความสงสัยในตัวเองอยู

หนาที่สําคัญของความคิดคือชวยใหบุคคลคาดเดาเหตุการณและพัฒนาหนทาง
ที่จะควบคุมสิ่งที่มีผลตอวิถีชีวิตของเขา  ทักษะดังกลาวตองผานกระบวนการทางความคิดที่มี
ประสิทธิภาพที่สามารถจัดการกับขอมูลขาวสารที่กํากวมและไมแนนอน  ซ่ึงในการเรียนรู
บทบาท  การคาดเดาและการควบคมุพฤตกิรรมตนเองนัน้  จะตองดงึความรูของเขาเพือ่สรางวถีิทาง
เพือ่ช่ังน้าํหนกัและประยกุตปจจยัทีใ่ชคาดเดา  เพือ่ทดสอบและทบทวนขอพจิารณาถงึผลทีเ่กดิขึ้น
ทนัททีนัใดและทีจ่ะเกดิขึน้ในภายหลังของการกระทาํของเขา  เพือ่จะจดจาํวาปจจยัใดทีเ่หมาะสม
และไดผลเชนไร

บคุคลทีต่องเผชญิกบัสภาวะทีต่องการจดัการกบัสถานการณทีม่คีวามยากลําบาก
บุคคลที่ไมมีความมั่นใจเกี่ยวกับความสามารถจะมีความคิดวิเคราะหที่หลีกเลี่ยงในการกระทํา
มากขึน้  โดยทาํใหลดความตองการลงและคณุภาพของการกระทาํกจ็ะเลวลง  ในทางตรงกนัขาม
บุคคลที่ยังมีความเชื่อในความสามารถตนเองจะรูสึกวาเปาหมายเหลานั้นใหความทาทายและ
จะคิดวิเคราะหอยางดีที่จะทําใหเปาหมายนั้นสําเร็จลงได

2.2 กระบวนการจูงใจ (Motivational Process)

การจูงใจมนุษยนั้นเกิดจากการรูคิดบุคคลจะจูงใจตนเองและมีความคาดหวัง
ในกิจกรรมที่ตนเองกระทําลงไป  โดยการฝกความคิดลวงหนาเขาจะสรางความเชื่อเกี่ยวกับ
ความสามารถวาจะทําอะไรไดเขาจะคาดหวังผลลัพธที่เกิดขึ้นในกิจกรรมนั้น ๆ เขาจะสราง
เปาประสงค  เพื่อตนเองและวางแผนที่จะกระทําใหสําเร็จตามเปาหมายที่ไดตั้งไวในอนาคต
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รูปแบบของการจูงใจทางความคิด 3 รูปแบบ  ที่สรางโดยทฤษฎีที่แตกตางกัน
จาก 3 ทฤษฎ ีประกอบดวย  คณุลักษณะทีม่เีหตผุล (Causal Attributions) ความคาดหวงัในผลลัพธ
(Outcome-expectancies) และเปาประสงคที่เปนที่รู (Cognized Goals) ทฤษฎีที่เกี่ยวของคือ
ทฤษฎีการอางเหตุผล (Attribution Theory) ทฤษฎีความคาดหวัง-คานิยม (Expectancy-value)
และทฤษฎีเปาประสงค (Goal Theory) ตามลําดับ  ความเชื่อในความสามารถตนเองมีอิทธิพลตอ
ความคิดของบุคคล  เชน  บุคคลที่คิดวาตนเองมีความสามารถสูงจะใหเหตุผลของความลมเหลว
ของเขาวาเกิดจากการใชความพยายามไมพอและบุคคลที่คิดวาตนเองไมมีความสามารถ  จะใช
เหตุผลวาความลมเหลวของเขาเกิดจากการที่มีความสามารถต่ํา  ซ่ึงคุณลักษณะการมีเหตุผลนั้น
มผีลตอการจงูใจในการกระทาํกจิกรรมและความรูสึกสวนใหญ  โดยผานความเชือ่ในความสามารถ
ตนเอง

ทฤษฎีความคาดหวัง-คานิยม  แสดงถึงแรงจูงใจจะถูกกํากับโดยความคาดหวัง
วาพฤตกิรรมทีไ่ดกระทําไปนัน้จะใหผลลัพธทีแ่นนอนและผลลพัธนัน้มคุีณคา  แตบคุคลจะกระทํา
เมื่อเขามีความเชื่อวาเขาจะทําไดเชนเดียวกับความเชื่อเกี่ยวกับผลลัพธของการแสดงพฤติกรรม
และการจูงใจจะมีอิทธิพลตอความคาดหวังในผลลัพธนั้นสวนหนึ่งจะถูกกําหนดโดยความเชื่อ
ในความสามารถของตนเอง  ซ่ึงเกิดจากความคาดเดาไดในทฤษฎีความคาดหวัง-คานิยมนั้น
เกิดจากผลของการรับรูความสามารถตนเองดวย

แรงจงูใจจะขึน้อยูกบัเปาประสงค  หรือมาตรฐานสวนบคุคลนัน้  จะถกูควบคุม
โดยอิทธิพลของตนเอง 3 แบบ ไดแก  ความพอใจ และความไมพอใจตนเองในปฏิกิริยาที่มีตอ
พฤติกรรมของบุคคลอื่น  การรับรูความสามารถตนเองเพื่อใหบรรลุเปาประสงค และการจัดการ
กบัเปาประสงคสวนตวัเสยีใหม  การเชือ่ในความสามารถตนเองจะมผีลตอการจงูใจในหลาย ๆ ทาง
เชน  การคาดเดาเปาประสงคของคนอื่นที่มีผลตอพฤติกรรมของเขา   เขาจะตองใชความพยายาม
เขาจะตองใชความอุตสาหะจึงจะผจญความยากลําบากไดและการปรับตัวไดกับความลมเหลว
เมื่อเผชิญกับอุปสรรคบุคคลที่มีความไมแนใจในความสามารถตนเองจะมีความพยายามนอย
และยกเลกิกจิกรรมในเวลาไมชา   คนทีม่คีวามเชือ่ในความสามารถตนเองจะมคีวามพยายามมากขึ้น
เมื่อลมเหลว  และเปนตัวทํานายของความทาทายใหเกิดความอุตสาหะที่เขมแข็งและจะชวยให
การกระทําการไดสําเร็จ
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                2.3 กระบวนการความรูสึก (Affective Process)

บุคคลที่มีความเชื่อในความอดทนของตนเองตอความเครียด และความรูสึก
ต่ําตอยเมื่อเขาอยูในสถานการณที่ยากลําบาก หรือเปนอันตราย  เชนเดียวกันกับระดับของ
แรงจูงใจและการรับรูความสามารถตนเองที่จะเขาควบคุมความเครียด  ก็เปนบทบาทสําคัญ
ในการกระตุนใหบุคคลเชื่อวาตัวเขาสามารถควบคุมอันตรายได  อันตรายนั้น ๆ ก็จะไมสามารถ
ทําใหแบบแผนความคิดของเขาออนแอลง (เกิดความกังวล) แตถาบุคคลที่คิดวาตนเองไมสามารถ
ควบคมุอนัตรายไดกจ็ะมคีวามวติกกงัวลสูงบคุคลเหลานีจ้ะมคีวามอดทนต่าํเขาจะมองสิง่แวดลอม
ของเขาวาเตม็ไปดวยอันตรายเขาจะมองเหน็เหตกุารณตาง ๆ เหลานัน้รายแรงเกนิจากความเปนจริง
และจากความคิด อยางไมมีประสิทธิภาพนี้  ทําใหเกิดความเครียดและลดระดับความสามารถ
ของการรับรูความสามารถตนเองนั้น  จะทําใหเกิดพฤติกรรมหลีกเลี่ยงไดเชนเดียวกับการ
เกิดความวิตกกังวล  ดังนั้นความรูสึกในความสามารถตนเองมีมากเทาไหรบุคคลก็จะสามารถทํา
กิจกรรมที่เปนอันตรายไดมาก

ความวิตกกังวลจะไมใชมีผลเพียงรับรูความสามารถในการอดทน  แตจะทําให
เกิดการรับรูวาจะควบคุมความคิดฟุงซานไดอยางไร  การรับรูความสามารถในการควบคุม
กระบวนการความคิดเปนกุญแจสําคัญในการกํากับความคิดที่ทําใหเกิดความเครียดและอารมณ
เศราหมอง  แหลงสาํคญัของความยากลาํบากนัน้ขึน้อยูกบัการรบัรูวาไมสามารถกาํจดัมนัออกไปได
ไมใชความถี่ของความยากลําบากนั้น  การรับรูความสามารถในการงาน  และความสามารถใน
การควบคุมตอส่ิงตาง ๆ จะผสมผสานกัน  เพื่อลดความวิตกกังวลและพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงได

กระบวนการกระตุนความสามารถในดานความรูสึกนั้น  มีผลกระทบตอ
การเรียนรูและความสามารถในการอดทนในระบบชีววิทยาที่มีผลตอสุขภาพ  ความเครียดถือวา
เปนปจจัยที่ทําใหรางกายผิดปกติ  ความสามารถควบคุมไดถือเปนหลักในการจัดการทางที่
เกี่ยวของกับธรรมชาติของความเครียดชวยใหหยั่งเห็นวาไมใชการมีชีวิตที่เต็มไปดวยความเครียด
อยางเดียวแตหากใหเผชิญกับความเครียดที่ไมสามารถควบคุมไดก็จะทําใหเกิดความผิดปกติ
ในระบบภูมิคุมกัน  ซ่ึงความผิดปกติในระบบภูมิคุมกันจะเพิ่มโอกาสตอการติดเชื้อโรคทําใหเสีย
สมดุลของรางกายและเจ็บปวยได
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2.4 กระบวนการเลือกสรร (Selection Process)

        ความเชื่อในความสามารถตนเองสามารถปรับแตงใหเกิดขึ้นโดยอิทธิพลของ
กิจกรรมและสิ่งแวดลอมที่เขาเลือกบุคคลจะหลีกเลี่ยงกิจกรรมและสถานการณที่เขาเชื่อวา
เกินความสามารถของเขา  แตเขาพรอมที่จะทํากิจกรรมที่ทาทาย  และเลือกที่จะพิจารณาดวย
ตวัของเขาเองวาเขาจะจดัการกบัการเลอืกของเขาบคุคลจะกอใหเกดิการแขงขนัตาง  ๆ กนัความสนใจ
และเครือขายทางสังคมที่ตัดสินใจการดํารงชีวิตซึ่งปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมจะมีผลตอ
ทิศทางการพัฒนาบุคลิกภาพ  ทั้งนี้เพราะสังคมมีอิทธิพลในการเลือกสิ่งแวดลอมที่จะสงผล
ตอเนื่องไปสูการสงเสริมการแขงขันที่มั่นคง  คานิยม  และความสนใจ  ตราบเทาที่ตัวเขา
ทําการตัดสินใจจะกระทําไดอยางมีประสิทธิภาพ
    

3. ประโยชนในการรับในแงดีท่ีมีตอความเชื่อในความสามารถตนเอง (Adaptive
Benefits of Optimistic Self-beliefs of Efficacy)

จากการศึกษาที่แสดงถึงความสําเร็จและความผาสุกนั้น  คือการตองการความรูสึก
ทีด่ตีอความสาํเรจ็ของตนเอง  ทัง้นีเ้นือ่งจากในสงัคมนัน้เตม็ไปดวยความแตกแยก  ความคบัของใจ
และความไมเทาเทียมกัน  บุคคลจึงตองมีความรูสึกทางดานในความสามารถสวนตัวที่เขมแข็ง
เพื่อใหความพยายามที่จะกระทําไดสําเร็จนั้นยั่งยืน  เมื่อตองเผชิญกับอุปสรรคจะทําใหลดความ
พยายาม

บุคคลที่ประสบความสําเร็จดานตาง ๆ เชน นักผจญภัย บุคคลที่อยูในสังคมไดดี
บุคคลที่ไมมีความรูสึกต่ําตอย  บุคคลที่ชวยพัฒนาสังคม  และนักประดิษฐ  เปนตน  ไดมอง
ความสามารถของตนในดานดี  เพื่อการควบคุมเหตุการณที่มีผลตอชีวิตของเขา  และเชื่อวา
ความสามารถตนเองจะทําใหเกิดความผาสุกและประสบความสําเร็จสิ่งทาทายตาง ๆ  นั้นเปน
กลุมของปญหาที่ตองการความพยายามหลายอยางที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไปไดการทําให
กลุม  องคกร  และชาติจะเขมแข็งขึ้น  และมีสวนชวยใหบุคคลรูสึกถึงความสามารถของตนเอง
ในการที่เขาสามารถแกปญหาที่เผชิญอยูและ ปรับปรุงชีวิตโดยการใชความพยายามใหมากขึ้น

4. การพัฒนาและฝกความสามารถตลอดชีวิต (Development and Exercise of Self-
efficacy Over the Lifespan)
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ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม

กลวธีิแรงสนบัสนนุทางสงัคม (Social Support)  ไดถูกนาํมาใชในการแกปญหาพฤติกรรม
สุขภาพทั้งสุขภาพจิตและสุขภาพกาย   ตอมามีผูใชแรงสนับสนุนทางสังคมในการทําใหผูปวย
ใหความรวมมือกับแพทย  พยาบาล  และเจาหนาที่สาธารณสุขในดานการรักษาโรค  เชน
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  การใหผูปวยรับประทานยาสม่ําเสมอ  การมีพฤติกรรมที่
เอื้ออํานวยกอการรักษาโรค  เชน  การออกกําลังกาย  การงดสูบบุหร่ี  เปนตน  การนําเสนอกลวิธี
แรงสนับสนุนทางสังคมมาใชไดขยายออกไปในแงของพฤติกรรมการปองกันโรค  การสงเสริม
สุขภาพ  การวางแผนครอบครัว  และดานอื่น  ๆ  มีผูศึกษาวิจัยและใหคําจํากัดความวา
แรงสนับสนุนทางสังคมไวดังนี้

Caplan (1976) ใหความหมายวา  เปนสิ่งที่บุคคลไดรับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุมคน
อาจเปนขาวสาร  เงิน  กําลังงาน  หรือการผลักดันดานอารมณ  ซ่ึงจะทําใหบุคคลไปสูเปาหมาย
ที่ตองการ

Cobb (1976) ใหความหมายวา  คือการที่บุคคลไดรับขอมูลที่ทําใหตนเองเชื่อวามีบุคคล
ที่ใหความรัก  ความเอาใจใส  เห็นคุณคา  และใหการยกยอง  โดยบุคคลนั้นเปนสวนหนึ่งของ
เครือขายสังคมนั้น

Thoits (1982) ใหความหมายวา  คือการที่บุคคลในเครือขายสังคมไดรับการชวยเหลือ
ดานอารมณสังคม  ส่ิงของ  หรือขอมูล  ซ่ึงการสนับสนุนเหลานี้จะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญ
และตอบสนองตอความเจ็บปวยหรือความเครียดไดในระยะเวลาที่รวดเร็วข้ึน  และเห็นวาเปน
มโนทัศนหลายมิติ   ซ่ึงจะพิจารณาเพียงมิติใดมิติหนึ่งไมไดตองพิจารณารวมทุกดาน

Pilisuk (1982) กลาววา  แรงสนบัสนนุทางสงัคมเปนความสมัพนัธระหวางบคุคลไมเพียงแต
ความชวยเหลือดานวตัถุและความมัน่คงทางอารมณเทานัน้  แตยงัรวมถงึการทีบ่คุคลรูสึกตนเอง
เปนสวนหนึ่งของกลุมดวย
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บุญเยี่ยม (2528)  กลาววา  การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  ส่ิงที่ผูใหการสนับสนุน
ซ่ึงอาจเปนบคุคลหรือกลุมเชนบคุคลในครอบครวั  ไดแก  สาม ี ญาต ิ พีน่อง  เปนตน  เพือ่นรวมงาน
เจาหนาที่สาธารณสุขใหความรวมมือทางดานขอมูลขาวสาร  วัสดุส่ิงของหรือการสนับสนุนทาง
จิตใจแกผูรับแรงสนับสนุน  และมีผลใหผูรับปฏิบัติไปในทิศทางที่ผูใหการสนับสนุนตองการ
และไดกลาวถึงองคประกอบไวดังนี้

องคประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวยส่ิงสําคัญ  ดังนี้

1. จะตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับการสนับสนุน

2. ลักษณะของการติดตอสัมพันธจะตองประกอบดวย

 2.1 ขอมลูขาวสารทีม่ลัีกษณะทาํใหผูรับเชือ่วามคีนเอาใจใส   มคีวามรกั   ความหวงัดี
ใหแกตนอยางจริงจัง

2.2 ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะทําใหผูรับรูสึกวาตนเองมีคุณคาและเปนที่ยอมรับ
ในสังคม

2.3 ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะผูรับเชื่อวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคมและประโยชน
ตอสังคม

3. ปจจยันาํเขาของการสนบัสนนุทางสงัคมอาจอยูในรปูของขอมลูขาวสาร  วตัถุส่ิงของ
หรือทางดานจิตใจ

4. จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดมุงหมายที่ตองการ
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ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม

การใหแรงสนับสนุนทางสังคมแบงรูปแบบของพฤติกรรมในการใหแรงสนับสนุนทาง
สังคมออกเปน 4 รูปแบบ  คือ

1.  การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support ) เชน  การใหความพอใจการยอมรับ
นับถือ   ความหวงใย   การกระตุนเตือน   การเอาใจใส   ความรักความผูกพัน   ความรูสึกเห็นอก
เห็นใจ

2.  การใหการสนบัสนนุโดยการใหการประเมนิ (Appraisal Support)  เชน  การใหขอมูล
ยอนกลับ (Feed back) การเห็นพอง  การใหการรับรอง  หรือการยอมรับในสิ่งที่คนอื่นได
แสดงออกมา (Affirmation) รวมถึงการสนับสนุนทางสังคม  ซ่ึงอาจเปนการชวยเหลือโดยตรง
หรือโดยออมก็ได

3.  การใหการสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (Information Support)  เชน  การให
การแนะนาํ (Suggestion)  การตกัเตอืน  การใหคาํปรกึษา (Advice) และการใหขาวสาร (Information)

4.  การใหการสนับสนุนทางดานเครื่องมือ (Instumental Support)  เชน  เงิน  แรงงาน
เวลา  อุปกรณ  เครื่องมือ  เปนตน

แนวคิดเกี่ยวกับวิธีการทางสุขศึกษา

แนวคิดเกี่ยวกับวิธีการทางสุขศึกษา (Method of Health Education)

วิธีการ  หมายถึง  การจัดการ  การทําใหเปนระบบเปนระเบียบ  รวมทั้งกระบวนการจัด
ดําเนินการสอนเพื่อใหบรรลุเปาหมาย

สุขศกึษา  หมายถงึ  กระบวนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ  ทัง้ดานความรู  ทศันคติ
และการปฏิบัติของบุคคลใหเปนไปในทางที่ถูกตอง  ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงนั้นเปนผลเกิดจากการ
จัดประสบการณตาง ๆ ใหกับบุคคล
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วิธีการทางสุขศึกษาเปนกระบวนการที่วางแผนไวอยางมีระบบและมีจุดมุงหมายที่จะให
บคุคล  ครอบครวั และชมุชน  สามารถคดิและหาเหตผุลดวยตนเอง  รวมท้ังการเลอืกและตดัสนิใจ
ที่จะปฏิบัติตนในทางที่ถูกตอง  เพื่อใหเกิดสุขภาพที่ดีตลอดไปวิธีการทางสุขศึกษาเปนทั้งศาสตร
และศิลป  เพราะความรูของวิชาสุขศึกษารวมเอาขอเท็จจริง  หลักการและแนวคิดที่เกี่ยวกับ
ความเปนอยูของชีวิตมนุษยเขาดวยกัน  เปนวิทยาศาสตรประยุกตสาขาหนึ่งที่ตองอาศัยความรู
จากวิชาสังคมวิทยา  จิตวิทยา  วิทยาศาสตรและพฤติกรรมศาสตร  มาใชประสานกัน  เปนการ
เตรียมประสบการณการเรียนรู  เพื่อที่จะถายทอดความรู  ขอเท็จจริง  แนวคิด หลักการที่ถูกตอง
และเหมาะสมทางดานสุขภาพแกกลุมเปาหมาย  เพื่อใหเกิดการเรียนรูที่แทจริง  อันจะทําใหเกิด
การแปลงเปลี่ยนจากสิ่งที่ไมชอบใหเปนชอบ  จากสิ่งที่ทําไมไดใหเปนทําไดเพื่อสงเสริมสุขภาพ
ที่ดี (บุญยง, 2535)

ในการใหสุขศึกษานั้น  ถาตองการใหผูฟงเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมความเชื่อ
เปลี่ยนทัศนคติ  การปฏิบัติตัวอาจตองใชวิธีการสุขศึกษาหลาย ๆ วิธีตองใชเวลา ใชกระบวนการ
การสอนสื่อการสอนอื่น ๆ ประกอบ  และจําเปนตองใหสุขศึกษายอย ๆ และตอเนื่อง เพื่อใหเกิด
ความรูความศรัทธา  และสามารถนํากลับไปปฏิบัติไดจริง ซ่ึงในการใหสุขศึกษานั้นสามารถให
ไดหลายวิธี ไดแก

การใหสุขศึกษาโดยวิธีการบรรยาย

การบรรยาย  หมายถึง  การพูด  การเลาเรื่องใดเรื่องหนึ่ง  เปนการใหเนื้อหาแกผูฟงโดยมี
จุดประสงคเพื่อใหผูฟงเกิดการเรียนรูเขาใจ  มีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ  และสามารถนําไป
ปฏิบัติตามได

การบรรยายเปนวิธีที่คุนเคยกันมาเปนเวลานานและนิยมใชกันเรื่อยมาเปนวิธีการสอน
ที่จัดทําไดงาย  มีจุดมุงหมายใหผูเรียนไดฟง  คิด  พิจารณา  เขาใจเพื่อใหเกิดการเรียนรู  และ
การจดบันทึก  ผูสอนเปนผูเตรียมเนื้อหา  ศึกษาความรูเพิ่มเติมจากตํารา หนังสือการศึกษาวิจัย
ตลอดจนจากประสบการณการทํางานและแหลงประโยชนอ่ืน ๆ เพื่อนํามาบอกเลา อธิบายให
ผูเรียนเขาใจ
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การบรรยายที่จะใหผลดีมีปจจัยและองคประกอบที่ควรนึกถึงดังนี้  คือ

1.  ตั้งจุดมุงหมายในการบรรยายแตละครั้งวาตองการใหผูเรียนมีความรู  ทักษะ
ความสามารถในการปฏิบัติอะไรบาง

      1.1 ผูบรรยายควรวิเคราะห  ศึกษาผูฟงลวงหนา

1.2 ผูบรรยายจะตองมีความรูในเรื่องที่จะบรรยายเปนอยางดี

1.3 การบรรยายแตละครั้งไมควรนานเกิน 1 ช่ัวโมง

1.4 ในการบรรยายแตละครั้ง  ระวังอยาบรรยายนอกเรื่อง

1.5 ใหผูฟงไดทราบถึงหัวขอที่จะเรียน

1.6 ในระหวางบรรยายควรสรางบรรยากาศใหมีความเปนกันเอง

1.7 การบรรยายไมใชเปนการใหเนือ้หาความรูเพยีงอยางเดยีวควรเปดโอกาสใหผูฟง
ไดซักถามขอสงสัย

1.8 การบรรยายจะนาสนใจยิ่งขึ้น  ถาผูบรรยายรูจักใชอุปกรณเปนเครื่องชวย
ประกอบการบรรยาย  เชน  สไลด  ภาพพลิก  แผนภาพ  เปนตน

1.9 เมื่อจบการบรรยายจะมีการประเมินผล  เพื่อพิจารณาวาผูฟงเกิดการเรียนรูตาม
จุดมุงหมายที่ตั้งไวหรือไม

การบรรยายนัน้มทีัง้ขอดแีละขอจาํกดั   ซ่ึงผูบรรยายจะตองนาํไปพจิารณาเพือ่ความเหมาะสม
ขอดีของการบรรยายคือ  เปนวิธีการถายทอดความรูใหกลุมผูฟงที่มีจํานวนนอยหรือมากก็ได
เปนวิธีการที่ใหความรู  เนื้อหา  ขอมูลแกผูฟงไดมากมายในเวลาที่กําหนด  เหมาะสําหรับเปน
การปูพื้นฐานความรูเบื้องตน  และผูฟงไมตองเสียเวลาไปคนหาความรูเอง  สําหรับขอจํากัดของ
การบรรยายนั้นทําใหผูฟงมีสวนรวมนอยและการเรียนจะไมเกิดประโยชน  ถาผูบรรยายคัดลอก
เนื้อหาจากหนังสือแลวมาอานใหฟง
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จากแนวคิดการใหกลวิธีทางสุขศึกษา ผูวิจัยจึงไดนําใหสุขศึกษาแบบบรรยายมาประยุกต
ในการจัดรูปแบบสุขศึกษาในครั้งที่ 1  โดยเสนอขอมูลที่เปนจริงใหรู    สําหรับเปนการปูพื้นฐาน
ความรูเบื้องตนใชรวมกับการชมวีดิทัศน  และกระบวนการกลุมเปนการกระตุนใหบุคคลเกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  ทําใหสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง
ในการรักษาวัณโรคได

การใหสุขศึกษารายบุคคล

เปนวิธีการถายทอดความรูทางดานสุขภาพโดยมุงผลของการเรียนรู  การเกิดความเชื่อ
การเปลีย่นทศันคตแิละมกีารปฏบิตัทิีถู่กตอง  ทาํใหเกดิเปนพฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ี โดยยดึตวับุคคล
เปนสําคัญ  ทั้งนี้เพราะปญหาสุขภาพบางอยางจําเปนตองใหความรูแบบรายบุคคลจึงจะไดผล
เชน  ปญหาพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงตอการเกิดโรค  เปนตน  และตามหลักที่วามนุษยนั้น
แตกตางกัน  การใหสุขศึกษาวิธีใดวิธีหนึ่งจะเหมาะสําหรับคนทุกคนนั้นยอมเปนไปไดมาก
จึงตองมีการปรับปรุงวิธีการใหสุขศึกษาใหเหมาะสมและสอดคลองกับความตองการและ
ความสามารถของแตละบคุคลในเวลาเดยีวกนัขณะใหสุขศกึษาผูใหและผูรับยอมมปีฏิสัมพนัธกัน
อยางใกลชิดดวยการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน (สุรีย, 2543 อางใน ศิริพร, 2543)

ขอดีของการใหสุขศกึษารายบุคคล มีดังนี้ (บุญยง, 2535)

1. สามารถใหความรู ความเขาใจแกบุคคลไดอยางละเอียด

2. สามารถชวยแกปญหาสวนตัวได  โดยการวิเคราะหปญหา และใหคําแนะนําปรึกษา
เฉพาะบุคคล

3. ผูรับความรูมีโอกาสซักถาม เพื่อใหเกิดความเขาใจไดตามตองการ

4. สามารถชักชวนใหบุคคลทําตามในสิ่งที่ตองการได

5. ชวยสอนทักษะพิเศษเรื่องใดเรื่องหนึ่งแกบุคคลเฉพาะรายได
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6. สามารถกระตุนใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  โดยการอธิบายเหตุผลและ
เสนอขอมูลที่เปนจริงใหรู

การใหสุขศึกษารายบุคคลนั้น ถึงแมจะมีขอดีอยูมาก แตก็มีขอจํากัดที่ควรคํานึงถึง
ซ่ึง สุรีย (2543 อางใน ศิริพร, 2543)  กลาวไวดังนี้

1. ทําใหเสียเวลาของเจาหนาที่ในการพูด  อธิบาย  ช้ีแจง  ซ่ึงตองใชเวลาในการรับฟง
ปญหา  การโตตอบขอสงสัยตางๆ  การใหกําลังใจ

2. ถาพบผูปวยที่พูดซ้ําซาก  ไมมีสาระทําใหเสียเวลา

3. ในบางแหงเจาหนาที่ไมเพียงพอที่จะใหบริการ

จากแนวคิดการใหกลวิธีทางสุขศึกษา  ผูวิจัยจึงไดนําใหสุขศึกษารายบุคคลมาประยุกต
ในการจดัรูปแบบสขุศกึษาในครัง้ที ่3  โดยสามารถใหความรู ความเขาใจแกบคุคลไดอยางละเอียด
ชวยแกปญหาสวนตัวได  โดยการวิเคราะหปญหาและใหคําแนะนําปรึกษาเฉพาะบุคคล  ผูรับ
ความรูมโีอกาสซักถาม  เพื่อใหเกิดความเขาใจไดตามตองการ ชักชวนใหบุคคลทําตามในสิ่งที่
ตองการได  ชวยสอนทักษะพิเศษเรื่องใดเรื่องหนึ่งแกบุคคลเฉพาะรายได  และสามารถกระตุน
ใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  โดยการอธิบายเหตุผลและเสนอขอมูลที่เปนจริงใหรู
 ทําใหสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองในการรักษาวัณโรคได

การสาธิต

กลวิธีในการสาธิต (บุญยง, 2535)

1.  อธิบายใหผูดูรูวากําลังทําอะไร  ทําไมจึงตองทําและผลที่เกิดขึ้นคืออะไร

2.  ดําเนินการสาธิตตามขั้นตอนที่เตรียม  โดยใหผูดูไดเห็นอยางชัดเจนทุกขั้นตอน
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3.  เนนความสาํคญัของขอความใหม ศพัทใหมหรือกระบวนการใหม  และจะตองอธิบาย
จนแนใจวาผูฟงเขาใจ  จึงคอยดําเนินการขั้นตอไป

        4.  ระหวางการสาธติจะตองเนนสิง่ทีค่วรจาํหรือปฏิบตั ิ ไมควรสาธติในสิง่ทีไ่มตองการ
ใหปฏิบัติหรือไมตองการใหจํา

5. จะตองกระตุนใหผูดูไดมีสวนรวมในการสาธิตดวย  โดยการถามใหตอบหรือใหลอง
ทายวาอะไรจะเกิดขึ้น

             6. สังเกตปฏิกริยาของผูดูวามีความเขาใจหรือเบื่อหนายมากนอยแคไหน  เพื่อปรับการ
สาธิตใหนาสนใจยิ่งขึ้น

7. แจกเอกสารประกอบการสาธติเพือ่ใหผูดสูามารถตดิตามการสาธติในขัน้ตอนตาง ๆได

ขอดีของการสาธิต

1.  ผูดูไดเห็นของจริงทําใหเขาใจไดดีและจดจําไดนาน

2.  การสาธิตบางอยางเปดโอกาสใหผูดูไดใชประสาทสัมผัสทั้ง 5  ซ่ึงชวยในการเรียนรู
ไดเปนอยางดี

3.  ดึงดูดความสนใจและเราใจใหผูดูติดตามอยูตลอดเวลา  เปนผลทําใหไดรับความรู
ตามที่ตองการ

4.  ประหยัดเวลาในการอธิบายรายละเอียดของเนื้อหาที่ตองการใหเกิดการเรียนรู

ขอจํากัดของการสาธิต

1. การสาธิตบางอยางตองใชอุปกรณที่ใหญโตทําใหไมสะดวกในการเคลื่อนยายและ
ลําบากในการจัดสถานที่
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2. ไมสามารถใชไดกับเนื้อหาที่มีลักษณะเปนนามธรรมหรือมีรายละเอียดมาก

3. ไมสามารถใหผูดูกลุมใหญมองเห็นไดอยางทั่วถึง

4. การสาธิตบางอยางทําใหเสียเวลาในการเตรียมและเสียคาใชจายมาก

ผูวิจัยไดนําการสาธิตมาจัดกิจกรรมในการจัดรูปแบบสุขศึกษาในครั้งที่ 1  การสาธิต
วิธีการจัดยารับประทานในแตละมื้อ  เพื่อใหกลุมทดลองไดเขาใจวายาที่รับประทานในแตละมื้อ
มกีีช่นดิ  อะไรบางและฝกทกัษะการจดัยาดวยตนเองอยางถกูตอง  รวมทัง้สาธติเกีย่วกบัการปองกัน
การแพรกระจายเชื้อ

กระบวนการกลุม  (Group Process)

กระบวนการกลุม  หมายถึง  ที่รวมแหงแนวคิดและประสบการณของบุคคลหลาย ๆ ฝาย
ที่มาพบปะสังสรรคกันดวยความรูสึกพึงพอใจในความสัมพันธ  ซ่ึงการปฏิสัมพันธของสมาชิก
กลุมนี ้ จะชวยใหคนพบวธีิการแกไขทีน่าพอใจรวมกนั  ทาํใหแตละคนมโีอกาสแลกเปลีย่นความรู
และประสบการณในระหวางกนั  ความสมัพนัธของกลุมกอใหเกดิความสามคัค ี รวมแรงรวมใจกัน
ทํางานหรือกําหนดกิจกรรมเพื่อสวนรวม  กลุมจึงนับวามี “พลัง”  ซ่ึงสามารถนําไปใชใหเกิด
ประโยชนตอการพฒันาชมุชนในทกุ  ๆดาน  ซ่ึง  ณฐัพล (2540) ไดสรุปความหมายของกระบวนการ
กลุมไววา

1. อิทธิพลของกลุมที่มีตอสมาชิก

1.1 กลุมมีอิทธิพลตอการเรียนรูของบุคคลที่เปนสมาชิกอยางมาก  วิธีการที่สมาชิก
แกปญหา  การจดจําบทเรยีน  การประพฤติปฏิบัติ  การสรางนิสัยและเจตคติ  การดําเนินชีวิต
การทํางาน  ตลอดจนความพยายามที่จะใหบรรลุเปาหมายของบุคคลลวนอยูภายใตอิทธิพลของ
กลุมทั้งสิ้น

1.2 กลุมเปนเครื่องสนับสนุนและชวยใหสมาชิกสามารถแสดงออกซึ่งความรูสึก
นึกคิด  อากัปกริยาตาง ๆ ทั้งในทางที่ดีและไมดี
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1.3 กลุมชวยสนองความตองการของสมาชกิ นัน่คอื  การทีส่มาชกิรวมกนัเปนกลุมนั้น
แตละคนยอมมีความตองการอยูภายในจิตใจของตน  ซ่ึงบุคคลอื่นอาจจะทราบหรือไมทราบก็ได
และโดยธรรมชาตขิองมนษุยนัน้ยอมจะอยูคนเดยีวไมได   เพราะจะเกดิความเบือ่หนาย  บคุคลทกุคน
ยอมตองมีพรรคพวก  เพื่อนฝูง  ตองการความรัก  ความยอมรับจากกลุมจึงเปนเหตุใหคนมาเขา
รวมกลุมกับคนอื่น ๆ มากขึ้นเพราะหวังวากลุมจะชวยสนองความตองการของตนได

1.4 กลุมชวยใหสมาชกิมองเหน็ภาพของตนเองชดัเจนขึน้คอืชวยใหสมาชกิทราบวา
ตนเปนอยางไร ความมั่นใจ ความภาคภูมิใจสิ่งเหลานี้สมาชิกไมสามารถรูเห็นไดดวยตนเองอยาง
ชัดเจน  ขึ้นอยูกับบุคคลอื่น ๆ หรือกลุมที่จะสะทอนใหเห็นสภาพของสมาชิกแตละคนวาเปน
อยางไร

1.5 กลุมมีอิทธิพลเหนือผลงาน  และการทํางานของสมาชิก  จะเห็นไดจากการ
ทาํงานของบุคคลแตละคน การที่บุคคลจะทํางานไดดีมีประสิทธิภาพเพียงใดนั้น  ยอมขึ้นอยูกับ
เพื่อน ๆ ในกลุม  ถาสมาชิกสวนใหญของกลุมมีความกระตือรือรนในการทํางาน  ก็จะทําให
สมาชิกสวนนอยมีความกระตือรือรนตามไปดวย

1.6 กลุมมีอิทธิพลในการชวยตัดสินใจ  ในกรณีที่มีปญหาหรือมีส่ิงที่ตองเลือก
ตองตัดสินใจอาจจะใช ของกลุมเปนเครื่องตัดสินใจได  คือ  การเปดโอกาสใหสมาชิกทุกคนไดมี
สวนรวมออกความเหน็เกี่ยวกับวิธีการที่จะแกปญหานั้น ๆ  ซ่ึงจะทําใหงายตอการตัดสินใจและ
ยังกอใหเกิดความเขาใจอันดีตอกันในหมูสมาชิกอีกดวย

1.7 กลุมมีอิทธิพลเหนือความกลัว ความวิตกกังกล ความทอแทใจของสมาชิก  เชน
คนที่มีความกลัวเมื่อเขาไปอยูในกลุมเพื่อน ๆ เขาจะสามารถปรับตัวใหคลายความกังวลได
เมื่อเห็นเพื่อน ๆ ในกลุมไมมีความกลัว

2. การพัฒนาแบบกระบวนการกลุม

     การพฒันาแบบกระบวนการกลุม  หรือการพฒันาการทาํงานเปนกลุม   คอื  การพฒันา
ความสมัพนัธของแตละคนในกลุม   เพือ่ใหสามารถทาํงานรวมกนัไดอยางมปีระสิทธภิาพ  ซ่ึงการ
พัฒนาแบบกระบวนการกลุมมีหลักการดังตอไปนี้
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2.1 เปาหมายกลุมจะตองมีการกําหนดเปาหมายใหชัดเจนเปนที่เขาใจและยอมรับ
ของกลุม

2.2 ประชุมกลุมจะตองมีการประชุม  เพื่อปรึกษาหารือการทํางานรวมกัน

2.3 ประสานจะตองประสานทั้งจิตใจและวิธีการทํางานใหสอดคลองกลมกลืน

2.4 ประธานในการรวมกลุมจะตองมีประธานหรือผูนํากลุมซึ่งจะเปนผูคอยกระตุน
ใหกลุมไปสูจุดหมายที่ตั้งไว

2.5 ปญหาสมาชิกกลุมทุกคนควรเปนผูมีความคิดริเร่ิมมีการแสดงความคิดเห็น
รวมวิเคราะห  แกไขปญหาและใชปญญาในการทํางานอยางเต็มที่

2.6 ปญหาทั้งภายในและภายนอกกลุม  สมาชิกทกุคนตองรวมกันเผชิญและรวมมือ
หาทางแกไข

2.7 ประเมนิเมือ่กลุมไดมกีารดาํเนนิกจิกรรมของกลุมไปแลว  จะตองมกีารประเมนิผล
เพื่อหาขอบกพรองและนําไปแกไข

2.8 ปรับปรุงการจัดกิจกรรมของกลุมจะตองมีการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงอยู
เสมอ  เพื่อมุงที่จะแกไขปญหาและขอบกพรองในการทํางานรวมกัน

3. ประโยชนของกระบวนการกลุม

3.1 ปญหา  อุปสรรค  และความตองการของสวนรวมไดรับการแกไขและตอบสนอง
ความตองการ  ทําใหมีการพัฒนาไปในทิศทางที่ชุมชนตองการอยางแทจริง

3.2 สมาชิกมีโอกาสนําความรู  ความสามารถ  แนวคิดและประสบการณ  มาใช
ในการแกไขปญหารวมกัน

3.3 กระบวนการกลุมจะชวยใหเกิดความสามัคคีในหมูคณะ
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ผูวิจัยใชกระบวนการกลุมมาจัดกิจกรรมสุขศึกษาในครั้งที่ 1  คร้ังที่ 2  คร้ังที่ 3  ของ
โปรแกรมสุขศึกษาโดยใชส่ือการสอนประกอบการจัดกิจกรรมสุขศึกษา  ดังนี้

1. ส่ือการสอน  (Instruction Media)  หมายถึง  ชองทางหรือส่ิงที่ทําใหการสอนของ
ผูสอนไปถงึผูเรียน  ทาํใหผูเรียนเกดิการเรยีนรูไดตามวตัถุประสงคหรือจดุมุงหมายทีผู่สอนวางไว
เปนอยางดี

2.  เอกสารแผนพับ / คูมือ  เปนอุปกรณที่ควรแจกหลังจากใหความรูหรือสอนเรื่องใด
เร่ืองหนึ่งเสร็จแลว  เพื่อใหเตือนความจําหรือเปนคูมือของผูเรียนตอไปเปนอุปกรณที่เหมาะสม
ในการใหสุขศึกษาแกประชาชนจํานวนมากใหรูโดยทั่วกันอยางรวดเร็ว

3.  การสาธิต (Demonstration) คือ  การแสดงหรือการกระทําประกอบคําอธิบาย
เพื่อใหเห็นลําดับขั้นตอนของการกระทํานั้น ๆ

จากแนวคิดการใชอิทธิพลของกลุมที่มีตอสมาชิก ผูวิจัยจึงไดนํากระบวนการกลุมมา
ประยุกตในการจัดรูปแบบสุขศึกษาโดยใชแนวคิดและประสบการณของบุคคลหลาย ๆ ฝาย    
ชวยใหคนพบวิธีการแกไขที่นาพอใจรวมกัน  ทําใหแตละคนมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรูและ
ประสบการณในระหวางกันตามเปาหมายที่วางไว และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ถูกตองในการรักษาวัณโรคได

การเสนอตัวแบบ (Modeling)

การเสนอตัวแบบ (Modeling) เปนเทคนิคที่พัฒนามาจากแนวความคิดทฤษฎีการเรียนรู
ทางปญญาของสังคม Bandura ที่มีความเชื่อวาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนเรานั้นไมได
เปนผลมาจากการที่คนเรามีปฏิสัมพันธกับสภาพแวดลอมที่เขาอยูเทานั้น หากแตยังขึ้นอยูกับ
ปจจัยสวนบุคคลที่ประกอบดวยดวยความคิดและความรูสึกอีกดวย  ซ่ึงปจจัยทั้ง 3 นี้ (พฤติกรรม
สภาพแวดลอม  สวนบคุคล) จะมลัีกษณะของการกาํหนดซึง่กนัและกนัอยู  ถาปจจยัใดเปลีย่นแปลง
ไปอีกสองปจจัยที่เหลือก็จะเปลี่ยนแปลงตามไปดวย  การเสนอตัวแบบนี้จะพิจารณาในการจัด
สภาพแวดลอม  เพื่อใหบุคคลตัดสินใจที่จะแสดงพฤติกรรมหรือไมแสดงพฤติกรรม
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ประเภทของตัวแบบแบงได  3 ประเภท  ไดแก

1. ตัวแบบที่เปนบุคคลจริงๆ (Live Model)  คือ  ตัวบุคคลไดมีโอกาสสังเกตและ
ปฏิสัมพันธโดยตรง

2. ตัวแบบที่เปนสัญลักษณ (Symbolic Model) เปนตัวแบบที่เสนอผานสื่อตาง ๆ เชน
วิทยุ  โทรทัศน  การตูน  วีดิทัศน

3. ตัวแบบที่เปนคําสอน (Instruction) ไดแก  หนังสือ  ตําราตาง ๆ

องคประกอบของการเรียนรูและเลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบตองประกอบดวย
กระบวนการ 4 ขั้นตอน  คือ

1.  กระบวนการใสใจ (Attention Process) กระบวนการใสใจของผูสังเกตจะทําหนาที่
ตัดสินใจเลือกสิ่งที่ไดรับวาตัวแบบแสดงพฤติกรรมใดบาง  จําแนกพฤติกรรมที่เขาสนใจจาก
ตัวแบบที่ไดรับการรับรูของผูสังเกตนี้ทําใหสามารถเลียนแบบพฤติกรรมนั้นได

2.  กระบวนการเก็บจํา (Retention Process) เปนการรวบรวมรูปแบบพฤติกรรมที่ได
จากการสังเกตพฤติกรรมตัวแบบ  แลวเก็บจําในลักษณะของสัญลักษณ  ซ่ึงเปนมโนภาพและ
ภาษาการทีบ่คุคลมกีารเกบ็จาํจงึสามารถแสดงพฤตกิรรมเลียนแบบตามทนัท ีหรือแสดงพฤตกิรรม
เลียนแบบภายหลงัการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบผานไประยะเวลาหนึ่ง  โดยมีหรือไมมี
ตัวแบบในที่นี้

3.  กระบวนการกระทําทางกาย (Motor Product Process) เปนกระบวนการที่ผูสังเกต
เปลี่ยนสัญลักษณจากการเก็บจํามาเปนการกระทํา  ซ่ึงถามีการใหขอมูลปอนกลับจะชวยให
ผูสังเกต  สามารถปรับปรุงแกไขพฤติกรรมการเลียนแบบของตนจนเปนที่พึงพอใจ

4.  กระบวนการการจูงใจ (Motivation Process) พฤติกรรมที่ผูสังเกตเรียนรูจาก
การสังเกตตัวแบบอาจถูกแสดงออกมาหรือไมก็ได  ถาพฤติกรรมของตัวแบบไดรับผลลัพธ
ที่นาพอใจ  หรือสามารถหลีกเลี่ยงผลลัพธที่ไมพึงพอใจ  จะมีแนวโนมการเลียนแบบสูง  เพราะ
บุคคลเกิดความคาดหวังจะไดรับผลลัพธเชนเดียวกับตัวแบบ หรือเกิดความรูสึกแฝงวาตน  คือ
ผูที่ไดรับผลลัพธที่นาพึงพอใจนั้น
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ปจจัยที่สงผลตอประสิทธิภาพของการเสนอตัวแบบ

Perry and Furukawa ไดรวบรวมปจจัยตาง ๆ ที่สงผลตอประสิทธิภาพของการเสนอ
ตัวแบบออกเปน 2  ปจจัยหลัก  คือ  ปจจัยที่สงเสริมการแสดงออก (Factors Enhancing
Performance)

1.  ปจจัยที่สงเสริมการเรียนรูและการเก็บจํา  การที่คนเราจะเรียนรูไดหรือไมนั้น
ยอมขึ้นอยูกับความตั้งใจของผูสังเกตที่จะสังเกตตัวแบบ  และความสามารถในการเก็บจําสิ่งที่
สังเกตได  ดังนั้นผูที่วางแผนในการสารเสนอตัวแบบนั้น  ควรจะแนใจวาตนเองพยายามสราง
เงื่อนไขใหเกิดการสงเสริมความตั้งใจและการเก็บจําของผูสังเกต  ซ่ึงแนนอนตัวแบบที่ใชวิธีการ
เสนอตัวแบบ   ตลอดจนลักษณะของผูที่จะใหสังเกตตัวแบบนั้น  ควรจะไดรับการพิจารณา
ดังตอไปนี้

1.1 ลักษณะของตัวแบบ

1.1.1 ตัวแบบควรจะมีลักษณะที่คลายคลึงกับผูสังเกตในดาน  เพศ  เชื้อชาติ
ทัศนคติ  ซ่ึงการที่ตัวแบบมีลักษณะที่คลายคลึงกับผูสังเกตนั้น  จะทําใหผูสังเกตมั่นใจไดวา
พฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออกนั้นเหมาะสมและสามารถทําได เพราะบุคคลนั้นมีลักษณะ
คลายคลึงกับตน  ซ่ึงจะทําใหเขาเกิดความรูสึกวาเขาเองก็นาจะทําไดเชนกัน

1.1.2 ตัวแบบควรจะเปนผูที่มีช่ือเสียงในสายตาของผูสังเกต  แตถามีช่ือเสียง
มากเกินไป  ก็จะทําใหเขามีความรูสึกวาพฤติกรรมที่ตัวแบบกระทํานั้นเปนสิ่งที่ไมนาจะเปนจริง
สําหรับเขาได

1.1.3 ระดับของความสามารถของตัวแบบนั้น  ควรจะมีระดับที่ใกลเคียงกับ
ผูสังเกต  เพราะถาใชตวัแบบทีม่คีวามสามารถสงูมากกจ็ะทาํใหผูสังเกตคดิวาเขาไมนาจะทาํตามได
ทําใหเขาปฏิเสธที่จะทําตามตัวหรืออาจจะกลาวไดวาทางที่ดีที่สุดนั้นควรจะเลือกตัวแบบที่มี
ความสามารถสูงกวาผูสังเกตเพียงเล็กนอย  หรือเร่ิมจากสภาพการณที่คลายคลึงกับผูสังเกตแลว
คอย ๆ เพิ่มความสามารถขึ้นไป
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1.1.4 ตัวแบบนั้นควรจะมีลักษณะที่เปนกันเอง

1.1.5 ตัวแบบเมื่อแสดงพฤติกรรมแลวไดรับการเสริมแรง  จะทําใหไดรับ
ความสนใจจาก ผูสังเกตมากขึ้น

1.2 ลักษณะของผูสังเกต  ผลของการเสนอตวัแบบนัน้  จะมมีากนอยเพยีงใดยอมขึ้นอยู
กับลักษณะของผูสังเกตดวย  ซ่ึงลักษณะของผูสังเกตที่ดําเนินการเสนอตัวแบบควรจะตอง
พิจารณาดังตอไปนี้

1.2.1 ความสามารถในการดาํเนนิการเกบ็จาํขอมลู   ซ่ึงจดัไดวาเปนสิง่สาํคญัมาก
ที่ผูดําเนินการเสนอตัวแบบจะตองพิจารณา  ความสามารถดังกลาวขึ้นอยูกับระดับสติปญญาของ
ผูสังเกต  ดังนั้นควรเสนอตัวแบบใหสอดคลองกับระดับสติปญญาของผูสังเกตนั้น  อยางเชน
เด็กที่มีความบกพรองทางสมองอาจจะตองเสนอตัวแบบบอย ๆ คร้ังเด็กที่เปนออทิสติค (Autistic)
อาจจะตองมีการสอนใหทักษะในการสังเกตและลอกเลียนแบบกอนที่จะมีการใชตัวแบบ เปนตน

1.2.2 ความไมแนใจ  ถาผูสังเกตไมแนใจในการแสดงออกของพฤติกรรมของ
ตน เขามักจะใหความสนใจตอตัวแบบ  อยางเชน  การที่เราไปงานเลี้ยงพบอาหารชนิดหนึ่งที่
ไมแนใจวาจะรับประทานอยางไร เขาก็จะพยายามสังเกตคนขาง ๆ ที่รับประทานอาหารชนิดนั้น
เพื่อที่วาเขาจะรับประทานอาหารชนิดนั้นไดถูกตองมากขึ้น

1.2.3 ความวิตกกังวลก็เปนลักษณะของผูสังเกตอีกลักษณะหนึ่งที่มีผลตอ
การเรียนรู  ถาผูสังเกตมีความวิตกกังวลมากเกินไปก็จะทําใหเกิดการรบกวนตอการสังเกต
ตลอดจนกระบวนการเก็บจําพฤติกรรมของตัวแบบ  จึงอาจจะจําเปนตองฝกใหผูสังเกตรูจัก
วธีิการผอนคลายกอนการเสนอตวัแบบ  และบอกใหเขาผอนคลายในระหวางทีต่วัแบบพฤตกิรรม
ทั้งนี้เพื่อจะแนใจไดวาการผอนคลายจะไประงับความวิตกกังวลนั้น

1.2.4 บุคลิกภาพดานอื่นๆ ของบุคคลที่มีผลตอประสิทธิภาพการเสนอตัวแบบ
เชน  ลักษณะหุนหันพลันแลน  การรูถึงคุณคาตนเอง  การรับรูศักยภาพแหงตน  สถานภาพทาง
สังคม  เศรษฐกจิและเพศ  เปนตน  ซ่ึงลักษณะดงักลาวนีค้วรจะไดมกีารพจิารณากอนทีจ่ะมกีารเสนอ
ตัวแบบ
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1.3 ลักษณะของการเสนอตัวแบบ  มีวิธีการเสนอตัวแบบอยูหลายวิธีดวยกัน  ไดแก

1.3.1 การเสนอตัวแบบที่เปนชีวิตจริงหรือตัวสัญลักษณ  ซ่ึงการเสนอตัวแบบ
ที่เปนชีวิตจริงนั้น  มีขอตรงที่นาสนใจมากกวาตัวแบบที่เปนสัญลักษณในการรับรูของคนบางคน
อีกทั้งสามารถแปรเปลี่ยนพฤติกรรมการแสดงออกไดตามสภาพการณ  แตจุดออนของการเสนอ
ตวัแบบทีเ่ปนชวีติจรงิอยูคอนขางจะเสีย่งไปตรงทีไ่มสามารถทาํนายหรือควบคมุไดอยางทีต่องการ
จะเปนปญหามาก  ในกรณีที่ตัวแบบที่ใชในการบําบัดความกลัวนั้นเกิดมีความวิตกกังวลสูงขึ้น
ถาเหตกุารณดงักลาวเกดิขึน้  กจ็ะทาํใหผลการบาํบดันัน้เพิม่ความกลวัใหกบัผูสังเกตดวย  เหตนุีเ้อง
จึงทําใหผูบําบัดจํานวนมากชอบที่จะใชตัวแบบที่เปนสัญลักษณมากกวา  โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในรูปของฟลม  แถบภาพ  แถบเสียง  การตูนหรือขอเขียน  การจะเสนอในรูปแบบใดนั้นยอม
ขึ้นอยูกับความเหมาะสมของพฤติกรรมและการนําไปใช  งานวิจัยไดแสดงใหเห็นวาการบําบัด
โดยที่ใช  ตัวแบบที่เปนสัญลักษณนั้นใชแลวประสบความสําเร็จอยางมากในหลายสภาพการณ
ตวัแบบสญัลักษณนัน้มคีณุสมบตัเิหนอืกวาตวัแบบทีม่ชีีวติจรงิอยูหลายอยาง  เชน  สามารถควบคุม
พฤติกรรมที่เกิดขึ้นได  สามารถนํามาใชหลาย ๆ คร้ัง และงายในการที่จะนํามาใชบําบัดกลุม

1.3.2 ตวัแบบภายใน การเสนอตวัแบบภายในนัน้   เปนการใหบคุคลจินตนาการ
ตัวแบบแสดงพฤติกรรม

1.3.3 การเสนอตวัแบบหลาย  ๆ ตวั  จะชวยใหมกีารเสนอตวัแบบมปีระสทิธภิาพ
เพิ่มมากขึ้น  เนื่องจากผูสังเกตจะพบวามีตัวแบบบางตัวมีลักษณะคลายตน  ตลอดจนทําใหได
เรียนรูการแสดงพฤติกรรมหลาย ๆ อยาง  ทําใหผูสังเกตมีความยืดหยุนมากขึ้นในการแสดงออก
ในหลาย ๆ สภาพการณ

1.3.4 การเสนอตัวแบบที่แสดงออกถึงความสามารถในการแกปญหาไดเปน
อยางดีกับตัวแบบที่คอย ๆ แสดงถึงการเพิ่มความสามารถในการแกปญหา   ซ่ึงตัวแบบที่คอย ๆ
แสดงถึงการเพิ่มความสามารถในการแกปญหานั้น   ก็จะตองเริ่มจากการแสดงวาเขาขาดทักษะ
บางอยางและความรูสึก (วิตกกังวลหรือขาดความสนใจ) บางอยางที่ทําใหเขาไมสามารถที่จะ
แสดงพฤตกิรรมออกมาได  จากนัน้ตวัแบบกจ็ะพดูถึงความรูสึกของตน  และขัน้ตอนในการแกไข
ปญหาพรอม ๆ กับพฤติกรรมของเขาก็เร่ิมจะดีขึ้น
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เมื่อมีการถามวาการเสนอตัวแบบมีวิธีใดนาจะไดผลดีกวากัน  ระหวาง
ตวัแบบทีม่คีวามสามารถในการแสดงออกเองหรอืตวัแบบทีค่อย ๆ แสดงถงึการเพิม่ความสามารถ
ในการแกปญหา  ซ่ึงคาํตอบสาํหรับคาํถามขอนีย้งัหาขอสรุปไมได  เนือ่งจากทัง้คูกม็ปีระสิทธภิาพ
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล  แตอยางนอยที่สุดการเสนอตัวแบบคอย ๆ แสดงถึง
การเพิ่มความสามารถในการแกปญหานั้น  ควรพิจารณาใชกับผูเขารับการบําบัดที่มีอาการ
ไมแนใจหรือมีความวิตกกังวลสูงหรือผูที่ขาดทักษะในการแกปญหา

1.3.5 ลักษณะพฤติกรรมของตัวแบบไมควรซับซอนมากเกินไป  ตองชัดเจน
ซ่ึงอาจกระทําโดยแสดงพฤติกรรมหลัก  แสดงพฤติกรรมเกินความจริง  แสดงพฤติกรรมซ้ําหรือ
เขียนคําอธิบายพฤติกรรมในกรณีที่เปนการกระทําที่ซับซอนควรเสนอตัวแบบคอย ๆ แสดงออก
ทีละขั้นตอนจากงายไปหาพฤติกรรมที่ยาก  การเสนอตัวแบบคอย ๆ  แสดงออกทีละขั้นตอนนั้น
แบงทักษะออกมาเปนทักษะยอยๆ  แลวเสนอไปทีละทักษะ  ซ่ึงผูสังเกตจะตองทําไดตามตัวแบบ
เสียกอน  จึงคอยเสนอตัวแบบที่แสดงทักษะในลําดับตอไป  วิธีการเสนอตัวแบบในลักษณะนี้
ดูเหมือนวาจะเหมาะสมกับการสอนวิธีขับรถ  หรือการเลนดนตรี  เปนตน

1.3.6 การใชการสอน  ซ่ึงการใชการสอนควรจะพิจารณาใชรวมกับการเสนอ
ตัวแบบการเริ่มตนการสอนนั้นควรจะอธิบายวาผูสังเกตจะเห็นตัวแบบกระทําอะไร  และบอก
ผูสังเกตวาเราหวังที่จะเห็นเขาแสดงตามตัวแบบที่เขาจะดูนั้น   ซ่ึงการบอกเชนนี้จะทําใหผูสังเกต
ใหความสนใจตอตัวแบบมากยิ่งขึ้น

1.3.7 การใหผูสังเกตนัน้สรปุถึงลักษณะของพฤตกิรรมของตวัแบบทีเ่ขาสังเกต
พบวาการใหผูสังเกตสรุปถึงลักษณะของพฤติกรรมของตัวแบบนั้น  ทําใหผูสังเกตสามารถเรียนรู
และเก็บจําลักษณะของตัวแบบไดดีขึ้น

1.3.8 การซักซอมเมื่อสังเกตตัวแบบไดแลว   การที่จะทําใหการเรียนรูจาก
การลอกเลียนแบบไดผลดีขึ้น  ควรใหผูสังเกตไดมีโอกาส  ซักซอมซึ่งการซักซอมสามารถทําได
2   ลักษณะ  คอื  ซักซอมในใจคอื  คดิถึงลักษณะของพฤตกิรรมทีจ่ะตองแสดงออกในลกัษณะตาง ๆ
กับการซักซอมโดยการแสดงออกใหดู  ซ่ึงการซักซอมทั้ง 2  ลักษณะนี้  ชวยใหผูที่สังเกตสามารถ
จดจําไดดีขึ้น  และเมื่อถึงเวลาแสดงออกก็จะแสดงออกไดงายขึ้น
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1.3.9 ส่ิงที่สําคัญอีกประการหนึ่งที่จะตองพิจารณาคือ  สภาพการณที่จะเสนอ
ตัวแบบ  ควรเปนสภาพการณที่สามารถลดการรบกวนจากสิ่งเราภายนอกไดเปนอยางดีเชนนั้น
เกิดคงที่และสม่ําเสมอจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการใหการเสริมแรงตอพฤติกรรมที่ลอกเลียน
ตัวแบบนั้น  ไมเชนนั้นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นก็จะยุติลงในที่สุด

จากแนวคิดการเสนอตัวแบบ  ผูวิจัยจึงไดนํามาประยุกตในการจัดรูปแบบสุขศึกษา
ในครั้งที่ 1  โดยใชประเภทตัวแบบที่เปนบุคคลจริง  ไดแก  ตัวแบบในดานบวก 2 คน  เปนผูปวย
วัณโรคที่มารับการรักษาอยางถูกตองและสม่ําเสมอจนผลการรักษาหายขาดใหผูปวยกลุมตัวอยาง
มีทัศนคติที่ดีตอการรักษา  รับรูประโยชนของการรักษา   เปนการสงเสริมใหเกิดพฤติกรรม
ความรวมมือในการรักษาที่ตองการตามเปาหมายที่วางไว  และสนใจที่จะกระทําตามตัวแบบ
ในทางบวก   เพื่อใหหายขาดจากโรค

แนวคิดเกี่ยวกับการกระตุนเตือน (Prompts and Reminders)

การกระตุนเตือนเปนวิธีการหนึ่งที่จะชวยใหเกิดพฤติกรรมที่พึงปรารถนาได  โดยการ
เตือนความจําใหบุคคลนั้นไดเร่ิมกระทําพฤติกรรม  การกระตุนนั้นจะกระทําโดยตนเองหรือ
บุคคลอื่นไดเชนกัน  ซ่ึงอาจจะเปนการเตือนทางโทรศัพท  ไปรษณียบัตร  หรือการเตือนตนเอง
ดวยขอความสั้น ๆ ก็ได   จะเห็นไดวาในปจจุบันมีขอความสั้น ๆ  เตือนใหประพฤติปฏิบัติในสิ่ง
ที่ถูกที่ควรมากมายไมวาจะเปนทางดานสุขภาพหรือทางดานความปลอดภัย  ตัวอยางเชน  “บุหร่ี
เปนภยัตอชีวติ เปนพษิตอสังคม”  “ดบัไฟทกุครัง้กอนออกจากหอง”  “ เชือ้เพลิงไวไฟ  หามสบูบร่ีุ”
หรืออาจจดเปนขอความสั้น ๆ ไวเตือนตนเองก็ไดเชนการนัดหมายธุระตาง ๆ  ซ่ึงไมไดปฏิบัติ
เปนกิจวัตร   อาจจะลืมไดหรือบุคคลที่ตองการจะลดความอวนมักจะเขียนขอความ  “กินมากอวน
มาก” หรือ  “A Moment  on  the  Lips, Forever on the Hips”  ตดิไวทีตู่เยน็หรือตูกบัขาง  เพื่อเตือนให
ตนเองหลกีเลีย่งการรบัประทานอาหารไมเปนเวลา  หรือทานอาหารมากเกนิไป (Dimatteo, 1982)

การเตือนเพื่อเพิ่มการมาตามนัดและการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและเจาหนาที่
(ประภาเพญ็ และคณะ, 2534) ไดรวบรวมจากผลการวจิยัหลายเรือ่ง  พบวาในคลนิกิคนไขโรคเรือ้รัง
การสงคําเตือน  โดยการเขียนจดหมายหรือการโทรศัพทสามารถทําใหจาํนวนผูปวยมาตามนัด
เพิ่มขึ้นรอยละ 13.20  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาถึงการกระตุนเตือนดวยวิธีอ่ืน ๆ อีก เชน  การสอน
ประกอบการใชปฏิทินกําหนดการรับประทานยาเม็ดชวยใหผูปวยปฏิบัติตามคําแนะนําไดดี และ
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เมือ่พจิารณาถงึคาใชจายทีต่องเสยี  รวมทัง้เวลาของแพทยดวยแลวจงึถือ  เปนวธีิการทมีคีวามสําคัญ
ในการวจิยัคร้ังนี ้ ผูวจิยัไดใชวธีิการกระตุนเตอืนและเปนการสงเสรมิใหผูปวยรวมมอืในการปฏิบัติ
ตามคําแนะนํา  โดยคาดหวงัวาวิธีการกระตุนเตือนและการใหแรงสนับสนุนทางสังคมจากผูวิจัย
จะทําใหผูปวยปฏิบัติตามคําแนะนํามากขึ้น

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับวัณโรคปอด

อารีย  (2543) ไดศกึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยวณัโรค  ทีม่ารบับรกิาร  ณ  คลินิก
วัณโรค  โรงพยาบาลนครปฐม  โดยกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปนผูปวยวัณโรค  เขารับการ
ตรวจรักษาที่คลินิกวัณโรค  โรงพยาบาลนครปฐม  จํานวน 181 คน  ผลการศึกษาพบวา  1. ผูปวย
วัณโรคที่มารับบริการ ณ คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลนครปฐม  พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใน
ระดับดี  2. ผูปวยวณัโรคที่มารับบริการ ณ คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลนครปฐม  ที่มีเพศ  อายุ
อาชีพ  รายไดและสถานภาพสมรสตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน 3.  ผูปวย
วณัโรคทีม่ารบับรกิาร  ณ  คลินกิวณัโรค  โรงพยาบาลนครปฐม  ทีม่รีะดบัการศกึษาและการสนับสนุน
ทางสังคมตางกัน  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

พนูศร ี(2542) ไดศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมสขุศกึษาในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
การปฏิบัติตัวในการรักษาของผูปวยวัณโรคปอด  ณ โรงพยาบาลบานโปง  อําเภอบานโปง
จังหวัดราชบุรี  ผลการวิจัยสรุปไดวาภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงดาน
ความรูการกลับเปนซ้ําของวัณโรคปอด  ความคาดหวังในความสามารถตนเองและความคาดหวัง
ในผลลัพธของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษา  และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรักษา
ถูกตองมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

Coulon (1995)  ไดประเมินผลการรักษาดวยระบบยาระยะสั้นที่เมือง  Vaud Country
ประเทศสวิสเซอรแลนด  ในผูปวยจํานวน  120  คน  พบวาอัตราการรักษาครบ  รอยละ 29
อัตราการรักษาหายขาด รอยละ 29 และอัตราการขาดการรักษารอยละ 14
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Garcia (1995) ไดประเมินผลการรักษาดวยระบบยาระยะสั้น จํานวน 100 ราย  พบวา
มีผูปวยรักษาครบ รอยละ 57  ขาดการรักษา รอยละ 29

Pomiato (1995) ไดประเมินผลการรักษาวัณโรค  ดวยระบบยาระยะสั้น และระบบยา
มาตรฐานในประเทศอูกานดา จํานวน 24,657 ราย  พบวาในระบบยาระยะสั้น มีผูปวยรักษาครบ
รอยละ 39.5 อัตราขาดการรักษา รอยละ 13.2  สวนระบบยามาตรฐานพบวา รักษาครบ รอยละ
54.8 อัตราขาดการรักษา รอยละ 23.9

Shakya (1995) ไดประเมินความรวมมือในการรักษาดวยระบบยาระยะสั้นที่ประเทศ
เนปาล จาํนวน 2,130 ราย  พบวามีผูปวยมารับการรักษาครบ 822 ราย  รอยละ 38.6  ผูปวยขาด
การรักษา 1,038 ราย  รอยละ 61.4

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับทฤษฎีการดูแลตนเอง

นิธิวดี (2543) ไดศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาเรื่องการดูแลตนเองของผูปวย
วณัโรคปอดทีม่ารบัการรกัษา  ณ โรงพยาบาลศนูย  จงัหวดัสระบรีุ   โดยประยกุตทฤษฎกีารดแูลตนเอง
ของ Orem รวมกับความสามารถตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม   กลุมตัวอยางเปนผูปวย
วัณโรคปอด  จํานวน 80 คน  เปนกลุมทดลอง 40 คน  กลุมเปรียบเทียบ 40 คน  โดยกลุมทดลอง
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  จํานวน 3 คร้ัง  ประกอบดวย  การสนทนา  การสาธิต  การฝกปฏิบัติ
กระบวนการกลุม  และแรงสนับสนุนทางสังคม  ผลการวิจัยพบวา  ภายหลังการทดลอง
กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอด  ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ความสามารถ
ในการดูแลตนเอง  การปฏิบัติตัวที่ถูกตองในการรักษาวัณโรคสูงกวากอนการทดลองและสูงกวา
กลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  นอกจากนี้  ยังพบวาความสามารถในการดูแลตนเอง
มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวที่ถูกตองในการรักษา  วัณโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

สินีนุช (2540) ไดศึกษาผลของการใหการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเองตอ
ความพึงพอใจในชีวิต  และความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี ศึกษาในกลุม
ตัวอยาง   แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  โดยใหกลุมทดลองไดรับการพยาบาลแบบ
สนับสนุนการดูแลตนเองที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของ Orem ในระบบสนับสนุน
และใหความรู   สวนกลุมควบคุมเปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  ผลการวิจัยพบวา
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กลุมตัวอยางที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเอง   มีความพึงพอใจในชีวิตและ
ความสามารถในการดูแลตนเองมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ

Katz (อางใน วันเพ็ญ, 2542) ไดศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อสํารวจปรากฏการณ  การเกิดทัศนะ
ใหมตอชีวิตที่มีผลมาจากความไมแนนอนในการติดเชื้อเอชไอวีโดยสัมภาษณเชิงลึก  พบวา
การดํารงชีวิตอยูกับการติดเชื้อเอชไอวีของแตละบุคคล  มีการจัดรูปแบบทรรศนะใหมของชีวิต
ดวยประสบการณหลัก  5 ประการ  ซ่ึงในแตละประสบการณยังประกอบดวยรายละเอียดอื่น ๆ
ของวธีิการอีกดังนี้   1) การมีชีวิตอยูกับการเปนผูติดเชื้อเอชไอวีเปรียบเสมือนชีวิตกําลังจะถูกครา
ไปและมีการเปลี่ยนแปลงความคาดหวังในชีวิต  2) การดูแลตนเองประกอบดวยความยึดมั่น
ในความเชื่อเร่ืองจิตวิญญาณ   การติดตามและควบคุมความเครียด   การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต
การแสวงหาคําแนะนําทางการแพทย   การหลีกเลี่ยงการติดเชื้อและการแสวงหาขอมูลตาง ๆ
3) การดํารงชีวิตในปจจุบันโดยการเปลี่ยนแปลงเปาหมายชีวิต   การมีชีวิตอยูกับปจจัยและ
การมองอนาคต  4) การแสวงหาการสนับสนุน  ประกอบดวยการควบคุมขอมูลขาวสาร
การบอกกบัครอบครวัและเพือ่น   การเขาไปใกลชิดกบัผูอ่ืน การขอความชวยเหลือและการเขากลุม
สนับสนุน  5) ความประทับใจในทางบวก  ไดแก   การมีชีวิตที่สนุกสนาน  ความรูสึกที่ดีตอ
การสรางสัมพันธภาพ  การใหการสนับสนุนแกสังคมและการยอมรับความตาย

Sowell et al. (อางใน วันเพ็ญ, 2542) ไดวิจัยเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลตนเอง
ในการสงเสริมและดํารงรักษาสุขภาพของหญิงติดเชื้อเอชไอวี ในเขตเมืองและชนบท ใชวิธี
สนทนากลุมและวเิคราะหขอมลูเชงิเนือ้หาผลการศกึษา  พบวาประเภทของกจิกรรมการดแูลตนเอง
ประกอบดวย 7 ดาน  คอื  1) อาหารพเิศษและพฤตกิรรมการกนิ  2) เลือกการไมใชยาตามการรักษา
ของแพทย  3) ยึดเหนี่ยวดวยจิตวิญญาณและพิธีกรรม  4) อยูกับความกระตือรือรน  5) กลวิธีทาง
สติปญญา  6) ศึกษาดวยตนเองและ  7) ปรับวิถีชีวิตตามสุขภาพ นอกจากนี้ผลการศึกษายังบงชี้วา
ถึงแมวาหญิงติดเชื้อเอชไอวี  จะปฏิเสธการรักษาของแพทย  แตกิจกรรมการดูแลตนเองที่ยังคง
ถือปฏิบัติคือการดํารงทัศนคติที่ดีตอชีวิตหรือหลีกเลี่ยงการคิดเกี่ยวกับโรค  นอกจากนี้ยังพบวา
ผูที่มีความรูสูงจะใหคณุคาสงูกบักจิกรรมการดแูลตนเอง  อาท ิ การออกกาํลังกาย  การรบัประทาน
อาหาร  การใชวิตามินและการรักษาไวซ่ึงการเปนผูที่มีทัศนคติที่ดี   ยิ่งกวานั้นผูที่เคยใชยาและ
เครือ่งดืม่ประเภทแอลกอฮอล  หรือเคยเปนหญงิบรกิารทางเพศมากอน  จะเปลีย่นแปลงแบบแผน
พฤติกรรมภายหลังไดรับการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีเพื่อรักษาชีวิตและความผาสุกทางกาย
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับทฤษฎีความสามารถตนเอง

ปยะฉัตร (2546) ไดศึกษาประสิทธิผลของการใหบริการปรึกษารายบุคคลในการควบคุม
วัณโรคปอดของผูปวยที่รักษาดวยระบบยาระยะสั้น  ณ คลินิกวัณโรค ศูนยบริการสาธารณสุข 28
กรุงธนบุรี  สํานักอนามัย  กรุงเทพมหานคร  โดยประยุกตแนวคิดเกี่ยวกับการใหบริการปรึกษา
รายบุคคล รวมกับทฤษฎีความสามารถตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมวัณโรค
ผลการวิจัยพบวาภายหลังการทดลอง  กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับการควบคุมวัณโรคปอด
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการควบคุมวัณโรคปอด  ความคาดหวังในผลของ
การควบคุมวัณโรคปอด  และ ความสามารถในการปฏิบัติตนที่ถูกตองในการควบคุมวัณโรคปอด
ดีกวากอน   การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนความรูเกี่ยวกับการควบคุมวัณโรคปอด
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการควบคุมวัณโรคปอด  ความคาดหวังในผลของ
การควบคมุวณัโรคปอดมคีวามสมัพนัธกบัความสามารถในการปฏบิตัตินทีถู่กตองในการควบคุม
วัณโรคของผูปวย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และปจจัยทางชีวสังคมมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการปฏิบัติตน  ที่ถูกตองในการควบคุมวัณโรคปอด

สงวนลักษณ (2545) ไดศึกษาประสิทธิผลของการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง
รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวยวัณโรคใหปฏิบัติตามแผน
การรักษา  ณ สถานตรวจโรคปอด กรุงเทพมหานครโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวม
กับแรงสนับสนุนทางสังคมมาเปนแนวทางกําหนดกิจกรรม  ซ่ึงประกอบดวย  การบรรยาย
ประกอบแผนภาพ  และวดีทิศัน  การสาธติ  การใหทดลองปฏบิตั ิ การใชตวัแบบทางลบ  และการ
อภปิรายกลุม   กลุมตัวอยางเปนผูปวยวัณโรคปอด สถานตรวจโรคปอด  กรุงเทพมหานคร
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทยีบกลุมละ  50  คน  ผลการวจิยัพบวา   ภายหลังการทดลอง
กลุมทดลองมีความรูและการรับรูความสามารถตนเองเพิ่มขึ้น  มีความคาดหวังในผลดีของ
การปฏิบัติตามแผนการรักษาเพิ่มขึ้น  และมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาดีขึ้น
อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ

ฤทัยวรรณ (2543) ไดศึกษาการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผูปวยวัณโรคปอดใหปฏิบัติ ตามแผนการรักษา  ณ โรงพยาบาลศูนย   จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา  โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม
ผลการวิจัยพบวา  โปรแกรมสุขศึกษาที่ประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุน
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ทางสังคม  สามารถทําใหผูปวยวัณโรคปอด  มีความรูและรับรูวาตนเองมีความสามารถเพิ่มขึ้น
มคีวามคาดหวงัในผลลพัธเพิม่ขึน้  และมพีฤตกิรรมการปฏบิตัติามแผนการรกัษาดขีึน้อยางมนีัยสําคัญ
ทางสถิติ  และพบวาเมื่อครบการรักษาในระยะเขมขน เสมหะไมพบเชื้อวัณโรค  และเมื่อรักษา
ในระยะตอเนือ่งจนครบ 6 เดอืน  ผลการตรวจเสมหะไมพบเชือ้วณัโรค  ผลการศกึษาแสดงใหเหน็วา
โปรแกรมสุขศึกษามีประสิทธิผลสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติตามแผนการรักษาได

สมบัติ (2543)  ไดศึกษาการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองและการใชเครือขาย
ชุมชน   เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูปวยวัณโรค  ณ  โรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราช องคที่ 17  จังหวัดสุพรรณบุรี   กระบวนการทางสุขศึกษาที่ใชในการจัดกิจกรรม
ประกอบดวยคูมอืสําหรับผูปวยวณัโรคปอด  การพดูคยุ การสาธติ   การใชตวัแบบ   และการแลกเปลี่ยน
ความคดิเหน็ในการแกไขปญหา  ผลการวจิยัพบวาภายหลงัการทดลองกลุมทดลองมกีารเปลีย่นแปลง
ในดานความรูเร่ือง วัณโรคปอด การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา
ความคาดหวงัในผลดขีองการปฏบิตัติามคาํแนะนาํ   และพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัทีถู่กตองเพิม่ขึ้น
มากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

สพร่ังศักดิ์ (2540) ไดศึกษาการประยกุตทฤษฎีความสามารถตนเองในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาของผูปวยวัณโรคปอด  ณ  ศูนยวัณโรคเขต 2
จงัหวดัสระบรีุ   โดยประยกุตทฤษฎคีวามสามารถตนเอง   และแรงสนบัสนนุทางสงัคมเปนแนวทาง
ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม  ผลการวจิยัพบวาภายหลงัการทดลอง  กลุมทดลองมคีวามรูเกีย่วกับ
วณัโรคปอด   การรบัรูความสามารถตนเองในการปฏบิตัติามคาํแนะนาํในการรกัษา ความคาดหวัง
ในผลดีของ   การปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาสูงขึ้นกวากอนการทดลองและสูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   สําหรับพฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษา
ที่ถูกตอง  พบวากลุมทดลองมีการปฏิบัติตัวที่ดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
นอกจากนี้ยังพบวาความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอด  การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตาม
คําแนะนําในการรักษา   ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาของกลุม
ทดลอง   มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาที่ถูกตอง  อยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม

สมจิต (2541) ไดศึกษาการวิเคราะหความรวมมือในการรักษาของผูปวยวัณโรคหลังการ
ชวยเหลือทางสงัคมสงเคราะห  โดยการสมัภาษณและเกบ็ขอมลูเปรยีบเทยีบผูปวยวณัโรคทีไ่ดรับ
การชวยเหลือทางสงัคมสงเคราะห  จาํนวน  100  ราย  กบัขอมลูเปรยีบเทยีบผูปวยวณัโรคทีไ่มไดรับ
การชวยเหลือทางสังคมสงเคราะห   โดยใหคําแนะนําในดานความรูความเขาใจอยางเดียว จํานวน
100 ราย   พ.ศ. 2540-2541  ปรากฏวากลุมทีไ่ดรับการชวยเหลือทางสงัคมสงเคราะห ใหความรวมมือ
ในการรักษา 82%  มารับยาอยางสม่ําเสมอมากกวากลุมที่ใหความรู   ความเขาใจเพียงอยางเดียว
อยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ สวนกลุมทีไ่มไดรับการสงเคราะหใหความรวมมอืในการรกัษาเพยีง 65%

สุมาล ี(2540)  ไดศกึษาความสมัพนัธระหวางการสนบัสนนุทางครอบครวัและความรวมมือ
ในการรักษาของผูปวยวัณโรค  ของศูนยวัณโรคเขต 10  เชียงใหม  กลุมตัวอยาง จํานวน 151 คน
ผลการศึกษาพบวา  กลุมตัวอยางมีคะแนนการสนับสนุนทางครอบครัวโดยรวมอยูในระดับมาก
รอยละ 57  ระดับนอยรอยละ 43  เมื่อจําแนกรายดานพบวาไดรับการสนับสนุนมาก  ดานอารมณ
ดานการชวยเหลือยกยอง  ดานเงินทอง  ส่ิงของหรือการใหบริการ  แตไดรับการสนบัสนุนนอย
ดานขอมูลขาวสารสวนคะแนนความรวมมือในการรักษาอยูในระดับมากรอยละ 62.3  ระดับนอย
รอยละ 37.7  และคะแนนการสนบัสนนุทางครอบครวักบัคะแนนความรวมมอืในการรกัษาวณัโรค
มีความสัมพันธกับเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.01, r=.22)

อรรําไพ (2538)  ไดศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติของผูปวยวัณโรคปอด
โดยการจัดกิจกรรมกลุมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  ณ ศูนยวัณโรค เขต 5 นครราชสีมา
ผลการศึกษาวิจัยสรุปผลไดดังนี้ภายหลังการจัดโปรแกรมสขุศึกษา  กลุมทดลองมีพฤติกรรม
การปฏิบัติของผูปวยวัณโรค  ดีกวากอนการทดลอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ระยะเวลาในการ
เดินทาง  ความสะดวกในการเดินทาง  และความพึงพอใจบริการของเจาหนาที่ไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปฏิบัติของผูปวยวัณโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

Langlie (1977) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคและรักษาสุขภาพของผูใหญ
ในเมือง จํานวน 400 คน  พบวาผูที่มีความถี่ในการติดตอกับเพื่อนบานมาก  จะมีการปฏิบัติตน
ในการปองกันโรคในดานการบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย  การตรวจสุขภาพ  การตรวจฟน
และอื่น ๆ  ดีกวาผูที่ติดตอกับบุคคลอื่นนอย
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Caplan (1974) ไดศกึษาพบวา  การสนบัสนนุทางดานอารมณ  เปนตวัชวยลดความเครียด
ซ่ึงมีผลตอรางกายและจิตใจ  โดยทําใหบุคคลเพิ่มความอดทนตอปญหาไดมากขึ้น จากการศึกษา
ถึงผลของความเครียดกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  และโรคหัวใจในกลุมคนงานที่ตองพบ
ความเครียดมาก  พบวาคนที่มีแรงสนับสนุนทางดานสังคมต่ํา  จะเสี่ยงตอการเปนโรคความดัน
โลหิตสูงมากกวาผูที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมสูง  นอกจากนี้การศึกษาระบาดวิทยาพบวาผลจาก
การขาดแรงสนับสนุนทางสังคมทําใหภาวะทางจิตใจของบุคคลนั้นเกิดการเปลี่ยนแปลง และ
มีผลกระทบตอการผลิตฮอรโมนของรางกาย  และในที่สุดจะทําใหภูมิคุมกันโรคในรางกายลดลง
จึงเปนสาเหตุทําใหติดโรคไดงาย  เจ็บปวยบอยและมีอัตราการตายสูงกวาคนที่มีแรงสนับสนุน
ทางสังคมมาก

งานวิจัยเก่ียวกับกลวิธีทางสุขศึกษา

จีรวรรณ (2540) ไดศึกษาการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจ  เพื่อปองกันโรคในการตรวจหา
มะเร็งเตานมระยะเริ่มแรกดวยตนเองของสตรีในชนบท  จังหวัดบุรีรัมย  จํานวน 98 คน  โดยใช
ตัวแบบทางลบ  ซ่ึงเปนสตรีในหมูบานซึ่งปวยเปนมะเร็งเตานมและเคยผาตัดเตานมออกหนึ่งขาง
รวมกับการสนทนากลุม   การฝกทดลองปฏิบัติและการกระตุนเตือนจาก อสม.  พบวา ภายหลัง
การทดลองกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงการรับรูโอกาสเสี่ยง  การรับรูความรุนแรงของโรค
และมีพฤติกรรมการตรวจเตานมดวยตนเองดีกวากอนการทดลอง  และดีกวากลุมเปรยีบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<.001)

ดารณ ี(2540) ไดศกึษาผลการประยกุตแบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพรวมกบัแรงสนับสนุน
ทางสังคมในการปองกันโรคปอดอักเสบของมารดาในการเลี้ยงดูบุตรอายุ 2-5 ป  อําเภอบางแกว
จังหวัดพัทลุง จํานวน 50 คน กิจกรรมประกอบดวย  การอภิปรายกลุม  การดูวีดิทัศน  การแสดง
บทบาทสมมติ  การใหขอมูลทางหอกระจายขาว  การสาธิตการเช็ดตัวลดไข  การแจกแผนพับ
และการกระตุนเตือนจากเจาหนาที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขพบวา  ภายหลัง
การทดลองมารดากลุมทดลองมีการรับรูและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติในการปองกัน
โรคปอดอักเสบในบุตรสูงกวากอนเขารวมกิจกรรม และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value<.001) และพบวาการรับรูไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคปอด
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นงนุช (2540) ไดศึกษาผลของกระบวนการกลุมตอพฤติกรรมการปรับตัวและคุณภาพ
ชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี  กลุมตัวอยางคือ  ผูติดเชื้อเอชไอวีที่รับทราบผลการ  ตรวจเลือดหา
แอนตบิอดตีอเชือ้เอชไอวไีดผลบวกเปนครัง้แรก  และมารบับรกิาร  ณ  แผนกผูปวย  นอกโรงพยาบาล
ระยอง  ในชวงระหวางเดือนธันวาคม 2538 ถึงเดือนกรกฎาคม 2539 จํานวน 36 ราย  แบงเปน
กลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยวิธีการสุมกลุมละ 18 ราย  กลุมทดลองไดเขา รวมในกระบวน
การกลุมโดยผูวิจัยเปนผูนํากลุม  สวนกลุมควบคุมไดรับการใหคําปรึกษาตามปกติ  ผลการศึกษา
พบวาคะแนนพฤติกรรมการปรับตัวและคุณภาพชีวิตกอนการทดลองทั้งในกลุมทดลอง  และ
กลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน (p>.05) ในกลุมทดลอง คะแนนพฤติกรรมการปรับตัวและ
คุณภาพชีวิตภายหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01)
สวนในกลุมควบคุมคะแนนพฤติกรรมการปรับตัวดานสรีระวิทยาและคุณภาพชีวิตภายหลัง
การทดลองเทานั้นที่สูง  กวากอนการทดลองระหวางกลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p<.05) สําหรับการเปรียบเทียบ คะแนนภายหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม  พบวา  คะแนนพฤติกรรมการปรับตัวโดยรวม  พฤติกรรมการปรับตัวดานสรีระวิทยา
และดานบทบาทหนาที่ในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)

เฉลิมพล (2539)  ไดศึกษาถึงประสิทธิผลของรูปแบบการดําเนินงานสุขศึกษา  โดยการ
ฝกอบรมกลุมเพื่อนในการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของผูใชแรงงานในโรงงาน
ฟอกหนงั  จงัหวดัสมทุรปราการ  โดยมรูีปแบบลกัษณะเพือ่นสอนเพือ่น การสอนโดยการบรรยาย
และใชภาพพลิกที่สรางขึ้นโดยมีเนื้อหาความรู  การรับรู  การพัฒนาตนเอง การปฏิบัติตัวในการ
ปองกันโรคเอดส  วิธีการใชถุงยางอนามัยที่ถูกตอง  รวมกับการใชตัวแบบจากวีดิทัศน
เพื่อกระตุนใหเกิดการสรางและพัฒนาความคาดหวังในความสามารถตนเอง  พบวา  ภายหลัง
การทดลอง   ผูใชแรงงานมีการเปลี่ยนแปลงความรู  การรับรูความคาดหวังและการปฏิบัติตัว
ในการปองกนัโรคเอดสถูกตองมากกวากอนไดรับโปรแกรมสขุศกึษา  และถูกตองมากกวากลุม
เปรยีบเทียบ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

พรอมจิต (2539)  ไดศึกษาการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคในพฤติกรรม
ปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร จํานวน 100 คน  โดยการพาไปดูตัวแบบจริงในหอผูปวยและการฉายสไลดผูปวยที่มี
ภาวะแทรกซอนรุนแรงรวมกับการอภิปรายกลุมและการกระตุนเตือนดวยจดหมาย 1 คร้ัง  พบวา
ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเสี่ยง  การรับรูความรุนแรงและมีพฤติกรรม
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การปองกนัภาวะแทรกซอนโรคความดนัโลหติสงูดกีวากอนการทดลอง  และดกีวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<.01)

จากการศึกษาแนวคิด  ทฤษฎี  และงานวิจัยที่เกี่ยวของเห็นไดวาหากผูปวยวัณโรคไดรับ
ความรูเกี่ยวกับวัณโรค  ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง  จะทําใหผูปวยเกิดความสามารถที่จะดูแล
ตนเอง  เพือ่ใหหายขาดจากวณัโรค  รวมทัง้ทาํใหเกดิพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีถู่กตองในการรักษา
วณัโรคปอด   ดงันัน้ผูวจิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะนาํทฤษฎกีารดแูลตนเอง  ทฤษฎคีวามสามารถตนเอง
และแรงสนบัสนนุทางสงัคม   กลวธีิทางสขุศกึษาหลายอยาง  เชน  การบรรยาย  กระบวนการกลุม
การสาธิต  การเสนอตัวแบบ  รวมทั้งการกระตุน  และการใหสุขศึกษารายบุคคล  มาประยกุตใช
ในการจดัโปรแกรมสขุศกึษา   เพือ่ใหผูปวยวณัโรคทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลเจาพระยายมราช
และไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  มีความรูความเขาใจที่ถูกตองในเรื่องวัณโรคปอด มคีวามรูและ
ความสามารถในการดแูลตนเอง  เพือ่ใหหายขาดจากโรคและพฤตกิรรมการดแูลตนเองที่ถูกตอง
ในการรักษาวัณโรคของผูปวยวัณโรคตอไป
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ตัวแปรอธิบาย

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ภาพ

ตัวแปรตามตัวแปรอิสระ

โปรแกรมสุขศึกษาที่จัดขึ้นโดยประยุกต
ตามทฤษฎีการดูแลตนเอง ทฤษฎีความ
สามารถตนเองและทฤษฎีแรงสนับสนุน
ทางสังคม ประกอบดวย
1. การพัฒนาความรูเกี่ยวกับวัณโรค และ

ความรูในเรื่องการดูแลตนเองที่ถูกตอง
2. สรางเสริมการรับรูความสามารถ

ในการดูแลตนเอง
3. สรางเสรมิความคาดหวงัในผลลพัธของ

การดแูลตนเอง
4. แรงสนับสนุนทางสังคม
ปจจัยทางชีวสังคมและลักษณะทั่วไป
1. เพศ
2. อายุ
3. สถานภาพสมรส
4. ระดับการศึกษา
5. อาชีพ
6. จํานวนสมาชิกในครอบครัว
7. รายได
8. ความสะดวกในการมารับบริการ
ที่ 3  กรอบแนวคิดในการวิจัย
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
รักษาวัณโรคปอด ในดานตอไปนี้
1. ความรูเกี่ยวกับวัณโรค
2. ความรูในเรื่องการดูแลตนเอง
3. การรับรูความสามารถในการ

ดูแลตนเอง เพื่อใหหายปวย
จากวัณโรค

4. ความคาดหวังในผลลัพธของ
การดูแลตนเอง เพื่อใหหายปวย
จากวัณโรค

 5. พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูก
ตองในการรักษาวัณโรคปอด
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สมมติฐานในการวิจัย

 1.  ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงดีกวากอนการทดลองในเรื่อง
ตอไปนี้
 

1.1 ความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอด

1.2 ความรูในเรื่องการดูแลตนเอง

1.3 การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง  เพื่อใหหายปวยจากวัณโรค

1.4 ความคาดหวังในผลลัพธของการดูแลตนเอง  เพื่อใหหายปวยจากวัณโรค

1.5 พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองในการรักษาวัณโรคปอด

 2.  ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงดีกวากลุมเปรียบเทียบ ในเรื่อง
ตอไปนี้

2.1 ความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอด

 2.2 ความรูในเรื่องการดูแลตนเอง

2.3 การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง  เพื่อใหหายปวยจากวัณโรค

2.4 ความคาดหวงัในผลลัพธของการดูแลตนเอง  เพื่อใหหายปวยจากวัณโรค

2.5 พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองในการรักษาวัณโรคปอด
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P R

Y

X กลุมทดลอง

กลุมเปรียบเทียบ

อุปกรณและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi-experimental Research)  แบงกลุมตัวอยาง
ออกเปน 2  กลุม  คือ  กลุมทดลอง (Experimental Group) และกลุมเปรียบเทียบ (Comparison
Group) รวบรวมขอมูลตามตัวแปรกอน  หลังการทดลอง  และระยะติดตามผลทั้งสองกลุม  โดยมี
รูปแบบการวิจัยแบบ  Pretest- Posttest  Comparison Static Group

แบบแผนการวิจัย

                                         O1    O2

                                         O3    O4                               

P    หมายถึง การคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง

R หมายถึง การสุมตัวอยางเขากลุม

O1  O3 หมายถึง  การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง

O2 O4 หมายถึง  การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง

X หมายถึง โปรแกรมสุขศึกษา สําหรับผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ที่ไดรับ
การรักษาดวยระบบยาระยะสั้น

Y หมายถึง การใหสุขศึกษารายบุคคลตามปกติ
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แบบแผนการทดลอง

                                                            
กลุมทดลอง                                                                                                                

 O                                                                                                                      O                       

4 weeks 6 weeks

2O1

X1 S1
กลุมเปรียบเทียบ                         
3

O1  หมายถึง  การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการจัดโปรแกรมสุขศึกษาของกลุมทดลอง
โดยใชแบบสอบถาม

O2 หมายถึง  การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการจัดโปรแกรมสุขศึกษาแลว  4  สัปดาห
ของกลุมทดลอง  โดยใชแบบสอบถามชุดเดิม

O3  หมายถึง  การเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมเปรียบเทียบ กอนการจัดโปรแกรมสุขศึก
ในกลุมทดลอง  โดยใชแบบสอบถามชุดเดียวกับกลุมทดลอง

O4  หมายถึง  การเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมเปรียบเทียบเมื่อครบเวลา 10 สัปดาห
โดยใชแบบสอบถามชุดเดิม

X1 หมายถึง  การจัดโปรแกรมสุขศึกษาครั้งที่ 1  เมื่อไดรับการวินิจฉัยใหสุขศึกษา
โดยบรรยายประกอบสื่อวีดิทัศน   เร่ือง ความรูเร่ืองวัณโรค  และความรูเร่ืองการดูแลตนเอง
กระบวนการกลุม  เร่ืองประโยชนของการรักษา  แผนการรักษา  อุปสรรคของการรักษา
การปฏิบัติตนที่ถูกตอง สาธิตเกี่ยวกับการปองกันการแพรกระจายเชื้อ  แนะนําญาติเร่ืองการดูแ
ผูปวย  สาธิตการจัดยา  และบันทึกหลังรับประทานยา

X2 หมายถึง  การจัดโปรแกรมสุขศึกษาครั้งที่ 2  โดยเสนอตัวแบบผูปวยวัณโรคที่มาร
การรกัษาอยางสม่าํเสมอและมกีารปฏบิตัตินทีถู่กตองจนผลการรกัษาหายขาด  รวมกบักระบวนการ กล
ในเรือ่งผลดขีองการดแูลตนเอง  เพือ่เปนการสงเสรมิใหเกดิพฤตกิรรมการดแูลตนเองตามเปาหมาย
ที่วางไวและสนใจที่จะกระทําตามตัวแบบในทางบวก

Y

O

X2 S2
 X3
4

ษา



ล

ับ
ุม
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X3 หมายถึง การจัดโปรแกรมสุขศึกษาครั้งที่ 3  ทบทวนการใหสุขศึกษา  ประเมินผล
การมาตรวจตามนัด  การรับประทานยา  เพื่อประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวย
โดยทดสอบการจัดยาการกรอกแบบบันทึกถูกตอง  การอธิบายไดถึงวิธีการดูแลสุขภาพ รวมทั้ง
การสนทนากันระหวางผูปวยกับผูวิจัยเชิงลึกในเรื่องของปญหาอุปสรรคในการดูแลสุขภาพของ
ผูปวยพรอมทั้งเสนอแนะวิธีการปฏิบัติตนที่ถูกตองและกระตุนใหเกิดพฤติกรรมที่ถูกตอง

S1 หมายถึง การสื่อสารชักจูงใจ ใหกําลังใจและกระตุนเตือน โดยสงจดหมายกระตุน
เตือนถึงผูปวยเพื่อใหผูปวยรับประทานยาอยางถูกตอง ครบถวน ตรงเวลา อยางสม่ําเสมอ และ
มีการกรอกแบบบันทึกอยางถูกตอง การมาตรวจตามนัด การดูแลสุขภาพของผูปวยขณะรักษา
อยูที่บานแสดงความหวงใย  ตลอดจนใหกําลังใจแกผูปวยในสัปดาหที่ 1 ของการรักษา

S2 หมายถึง การสื่อสารชักจูงใจ ใหกําลังใจและกระตุนเตือน โดยสงจดหมายกระตุน
เตือนถึงผูปวยเพื่อใหผูปวยรับประทานยาอยางสม่ําเสมอตอเนื่องเนนการมาตรวจตามนัดการดูแล
สุขภาพของผูปวยขณะรักษาอยูที่บาน แสดงความหวงใย ตลอดจนใหกําลังใจแกผูปวยในสัปดาห
ที่ 3 ของการรักษา

Y หมายถึง การใหสุขศึกษารายบุคคลตามปกติ โดยพยาบาลประจําหองตรวจใหความรู
เร่ืองวัณโรค ความรูเร่ืองการดูแลตนเอง  การปฏิบัติตนที่ถูกตอง การปองกันการแพรกระจายเชื้อ
โดยเนนความสําคัญของการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอและการมาตรวจตามนัด  ใชเวลา
ประมาณ 5 - 10 นาที  ในครั้งแรกเมื่อไดรับการวินิจฉัย

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร

ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  เปนผูปวยวัณโรครายใหม ที่มารับการรักษาดวยระบบ
ยาระยะสั้น โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  จังหวัดสุพรรณบุรี  เปนผูปวยวัณโรคที่มารับการตรวจ
รักษา  และไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนวัณโรครายใหม  โดยตรวจพบเชื้อวัณโรคในเสมหะ
ดวยกลองจุลทรรศนหรือไมพบเชื้อแตเอ็กซเรยปอดมีเงาผิดปกติ  แพทยใหการรักษาดวยระบบยา
ระยะสั้น 6 เดือน  จํานวนผูปวยทั้งหมด 287 ราย
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1. เปนผูปวยที่มีอายุระหวาง 15 - 70 ป

2. ความสามารถในการพูด  การมองเห็น  และการไดยินปกติ

3. เปนผูปวยที่มีภูมิลําเนาในเขตจังหวัดสุพรรณบุรี

4. เปนผูปวยที่ขึ้นทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  จังหวัดสุพรรณบุรี

กลุมตัวอยาง

1. เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติที่กําหนด
จํานวนทั้งหมด 60 คน

2. แบงผูปวยที่มารับการรักษา ออกเปน 2 กลุม โดยกําหนดใหผูปวยที่มารับการรักษา
เลขทะเบียนคี่เปนกลุมทดลอง  และเลขทะเบียนคูเปนกลุมเปรียบเทียบ

3. เลือกผูปวยตามคณุสมบตั ิ กลุมทดลองจาํนวน 30 คน กลุมเปรยีบเทยีบ จาํนวน 30 คน

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้คือโปรแกรมสุขศึกษา เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการรักษาผูปวยวัณโรค  ไดแก  โปรแกรมสุขศึกษาที่จัดขึ้นโดยประยุกตทฤษฎีการดูแล
ตนเอง  ทฤษฎีความสามารถตนเอง และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมประกอบดวย

1. เครื่องมือที่ใชในประกอบการจัดโปรแกรมสุขศึกษา ดังนี้

1.1 โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อการพัฒนาความรูเกี่ยวกับวัณโรค และความรูในเรื่อง
การดูแลตนเองที่ถูกตอง โดย

1.1.1 การบรรยาย
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1.1.2 การฉายวีดิทัศน  ซ่ึงจัดทําโดยสมาคมปราบวัณโรคแหงประเทศไทย
ในพระบรมราชูปถัมภ

1.1.3 สมุดบันทึกประจําตัวผูปวย

1.1.4 การสาธิตการจัดยาและการบันทึกหลังรับประทานยา

1.1.5 การสาธิตการปองกันการแพรกระจายเชื้อ

1.1.6 เอกสารแผนพับเรื่องการปฏิบัติตนเมื่อเปนวัณโรค (กรมควบคุมโรค,
2547)

1.2 เพื่อสรางเสริมการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองและความคาดหวังใน
ผลลัพธ  เพื่อใหหายปวยจากวัณโรค

1.2.1 มีความสําเร็จในการกระทําโดย

-  กระบวนการกลุม

-  การฝกปฏิบัติการจัดยาและการปองกันการแพรกระจายเชื้อ

-  การบันทึกหลังรับประทานยา

-  การใหสุขศึกษารายบุคคล

1.2.2 เห็นประสบการณจากผูอ่ืนโดย

-  การเสนอตัวแบบ

-  การใชกระบวนการกลุม เพื่อพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ
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1.2.3  การพูดชักจูงโดยผูวิจัย

1.2.4 การกระตุนเตือนโดยจดหมายจากผูวิจัย

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น
เปนเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  แบงออกเปน 6 สวน  ดังนี้

สวนท่ี 1  ขอมลูทัว่ไปของผูปวย  ประกอบดวย  ขอมลูเกีย่วกบัเพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส
ระดบัการศกึษา  อาชพี  จาํนวนสมาชกิในครอบครวั  รายได  และความสะดวกในการมารบับริการ

สวนท่ี 2  ความรูเกี่ยวกับวัณโรค  สาเหตุ  อาการ  อาการแสดง  การติดตอ  การรักษา
และการปองกันการแพรกระจายเชื้อ  ลักษณะคําถามเปนแบบปรนัยชนิด  3  ตัวเลือก  จํานวน
15 ขอ  ขอละ 1 คะแนน  มีคะแนนระหวาง 0 -15 คะแนน  เกณฑพิจารณาคะแนนระดับความรู
เกี่ยวกับวัณโรค  พิจารณาจากพิสัยของคะแนนรวม (บุญเรียง, 2542) ที่มีคาอยูระหวาง 0 -15
คะแนน  แลวหารดวยจํานวนชั้น  จะไดพิสัยคะแนนที่แทจริงอยูระหวาง 0 -15 คะแนน  และแบง
ระดับความรูเกี่ยวกับวัณโรคออกเปน 3 ระดับ ดังนี้

คาคะแนนสูงสุด - คาคะแนนต่ําสุด  =  15 - 0   = 5
               จํานวนชั้น         3

0 - 5 คะแนน ถือวามีคะแนนความรูเกี่ยวกับวัณโรค อยูในระดับต่ํา
6 - 10 คะแนน ถือวามีคะแนนความรูเกี่ยวกับวัณโรค อยูในระดับปานกลาง
11 - 15 คะแนน ถือวามีคะแนนความรูเกี่ยวกับวัณโรค อยูในระดับสูง

มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้

ถาขอความที่แสดงความรูทางบวก (Positive Statement)

ใช ใหคะแนน 1
ไมใช ใหคะแนน 0
ไมทราบ ใหคะแนน 0
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ถาขอความที่แสดงความรูทางลบ (Negative Statement)

ใช ใหคะแนน 0
ไมใช ใหคะแนน 1
ไมทราบ ใหคะแนน 0

สวนท่ี 3  ความรูในเรือ่งการดแูลตนเอง ในการปฏบิตักิจิกรรมในชวีติประจาํวนัของผูปวย
การดูแลตนเอง  เพื่อสงเสริมการหายของโรคและการดูแลตนเองเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ
ลักษณะคําถามเปนแบบปรนัยชนิด 3 ตัวเลือก จํานวน 15 ขอ ขอละ 1 คะแนน มีคะแนนระหวาง     
0 -15 คะแนน  เกณฑพิจารณาคะแนนระดับความรูในเรื่องการดูแลตนเอง  พิจารณาจากพิสัยของ
คะแนนรวมที่มีคาอยูระหวาง 0 -15 คะแนน  แลวหารดวยจํานวนชั้นจะไดพิสัยคะแนนที่แทจริง
อยูระหวาง 0 -15 คะแนนและแบงระดับความรูในเรื่องการดูแลตนเอง ออกเปน 3 ระดับ  ดังนี้

คาคะแนนสูงสุด - คาคะแนนต่ําสุด  =   15 - 0   = 5
                            จํานวนชั้น      3

0 - 5 คะแนน ถือวามีคะแนนความรูในเรื่องการดูแลตนเอง อยูในระดับต่ํา
6 - 10 คะแนน ถือวามีคะแนนความรูในเรื่องการดูแลตนเอง อยูในระดับปานกลาง
11 -15 คะแนน ถือวามีคะแนนความรูในเรื่องการดูแลตนเอง อยูในระดับสูง

มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้

ถาขอความที่แสดงความรูทางบวก (Positive Statement)

ใช ใหคะแนน 1
ไมใช ใหคะแนน 0
ไมทราบ ใหคะแนน 0
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ถาขอความที่แสดงความรูทางลบ (Negative Statement)

ใช ใหคะแนน 0
ไมใช ใหคะแนน 1
ไมทราบ ใหคะแนน 0

สวนท่ี 4  คําถามเกี่ยวกับ การรับรูความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อใหหายปวยจาก
วัณโรค  ลักษณะคําถามเปนแบบปรนัยชนิด 3 ตัวเลือ ก จํานวน 15 ขอ ขอละ 3 คะแนน มีคะแนน
ระหวาง 15 - 45 คะแนน  เกณฑพิจารณาคะแนนระดับการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง
เพื่อใหหายปวยจากวัณโรค  พิจารณาจากพิสัยของคะแนนรวมที่มีคาอยูระหวาง 15 - 45 คะแนน
แลวหารดวยจํานวนชั้นจะไดพิสัยคะแนนที่แทจริง  อยูระหวาง 15 - 45 คะแนนและแบงระดับ
การรับรูความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อใหหายปวยจากวัณโรค ออกเปน 3 ระดับ  ดังนี้

คาคะแนนสูงสุด - คาคะแนนต่ําสุด  =   45 - 15  = 10
                            จํานวนชั้น      3

15 - 25 คะแนน ถือวามคีะแนนการรบัรูความสามารถในการดแูลตนเองอยูในระดบัต่ํา
26 - 35 คะแนน ถือวามคีะแนนการรบัรูความสามารถในการดแูลตนเองอยูในระดบัปานกลาง
36 - 45 คะแนน ถือวามคีะแนนการรบัรูความสามารถในการดแูลตนเองอยูในระดบัสูง

มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้

ถาขอความที่แสดงทัศนคติทางบวก (Positive Statement)

ใช ใหคะแนน 3
ไมแนใจ ใหคะแนน 2
ไมใช ใหคะแนน 1
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ถาขอความที่แสดงทัศนคติทางลบ (Negative Statement)

ใช ใหคะแนน 1
ไมแนใจ ใหคะแนน 2
ไมใช ใหคะแนน 3

ในการตอบแตละขอ ผูตอบสามารถเลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียวเทานั้น

            สวนท่ี 5  คําถามเกี่ยวกับความคาดหวังในผลลัพธของการดูแลตนเอง เพื่อใหหายปวยจาก
วณัโรค  ลักษณะคาํถามเปนแบบปรนยัชนดิ 3 ตวัเลือก  จาํนวน 15 ขอ  ขอละ 3 คะแนน มคีะแนน
ระหวาง 15 - 45 คะแนน  เกณฑพิจารณาคะแนนระดับดานความคาดหวังในผลลัพธของการดูแล
ตนเอง  เพื่อใหหายปวยจากวัณโรค  พิจารณาจากพิสัยของคะแนนรวมที่มีคาอยูระหวาง 15 - 45
คะแนน  แลวหารดวยจํานวนชั้น  จะไดพิสัยคะแนนที่แทจริง  อยูระหวาง 15 - 45 คะแนน  และ
แบงระดับดานความคาดหวังในผลลัพธของการดูแลตนเอง  เพื่อใหหายปวยจากวัณโรคออกเปน
3 ระดับ  ดังนี้

คาคะแนนสูงสุด - คาคะแนนต่ําสุด  =   45 - 15  = 10
                            จํานวนชั้น      3

15 - 25 คะแนน ถือวามีคะแนนความคาดหวังในผลลัพธของการดูแลตนเองอยูใน
ระดับต่ํา

26 - 35   คะแนน ถือวามีคะแนนความคาดหวังในผลลัพธของการดูแลตนเองอยูใน
ระดับปานกลาง

36 - 45 คะแนน ถือวามีคะแนนความคาดหวังในผลลัพธของการดูแลตนเองอยูใน
ระดับสูง
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มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้

ถาขอความที่แสดงทัศนคติทางบวก (Positive Statement)

ใช ใหคะแนน 3
ไมแนใจ ใหคะแนน 2
ไมใช ใหคะแนน 1

ถาขอความที่แสดงทัศนคติทางลบ (Negative Statement)

ใช ใหคะแนน 1
ไมแนใจ ใหคะแนน 2
ไมใช ใหคะแนน 3

ในการตอบแตละขอ ผูตอบสามารถเลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียวเทานั้น

            สวนท่ี 6  คําถามเกี่ยวกับ พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองในการรักษาวัณโรคปอด
ลักษณะคําถามเปนแบบปรนัยชนิด 3 ตัวเลือก  จํานวน 20 ขอ ขอละ 2 คะแนน มีคะแนนระหวาง
0 - 40 คะแนน  เกณฑพิจารณาคะแนนระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองในการรักษา
วัณโรคปอดพิจารณาจากพิสัยของคะแนนรวมที่มีคาอยูระหวาง 0 - 40 คะแนน  แลวหารดวย
จํานวนชั้นจะไดพิสัยคะแนนที่แทจริง อยูระหวาง 0 - 40 คะแนน  และแบงระดับพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ถูกตองในการรักษาวัณโรคปอด ออกเปน 3 ระดับ  ดังนี้

คาคะแนนสูงสุด - คาคะแนนต่ําสุด  =   40 - 0  = 13.33
                            จํานวนชั้น      3

0  - 12 คะแนน  ถือวามีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับควรปรับปรุง
13 - 26 คะแนน  ถือวามีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับระดับพอใช
27 - 40 คะแนน  ถือวามีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับดี
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มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้

ถาขอความที่แสดงทัศนคติทางบวก (Positive Statement)

ปฏิบัติเปนประจํา ใหคะแนน 2
ปฏิบัติเปนบางครั้ง ใหคะแนน 1
ไมเคยปฏิบัติ ใหคะแนน 0

ถาขอความที่แสดงทัศนคติทางลบ (Negative Statement)

ปฏิบัติเปนประจํา ใหคะแนน 0
ปฏิบัติเปนบางครั้ง ใหคะแนน 1
ไมเคยปฏิบัติ ใหคะแนน 2

ในการตอบแตละขอ ผูตอบสามารถเลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียวเทานั้น

วิธีการสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย มีขั้นตอนดังนี้

1. ศึกษาคนควาจาก  เอกสาร  ตําราทางวิชาการที่เกี่ยวของกับการสรางแบบสอบถาม
สําหรับการวิจัย

2.  ศึกษาเอกสาร  ตํารา  วารสาร  และงานวิจัยที่เกี่ยวของเกี่ยวกับโรควัณโรค

3. กําหนด ขอบเขตเนื้อหา  นํามาสรางแบบสอบถาม  ใหมีเนื้อหาสาระครอบคลุม
ตามประเด็นที่ตองการวัดในแตละตัวแปร

4.  นําเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้น เสนอคณะกรรมการที่ปรึกษาเพื่อพิจารณาความถูกตอง
และนํามาปรับปรุงแกไข
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5.  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

5.1 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยการใหผูเชี่ยวชาญ
จํานวน 5 ทาน  ตรวจสอบความถูกตองในดานเนื้อหาและภาษาที่ใช นํามาปรับปรุงแกไขอีกครั้ง

             5.2 แบบวัดความรูนํามาวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนกและคาความยากงายรายขอ
โดยเลือกขอคําถามที่มีคาความยากงายตั้งแต 0.2-0.8  ระดับที่อยูในเกณฑดี  คือ  ชวง 0.4-0.6
และคาอํานาจจําแนกที่พอใชไดตองมากกวา 0.2  ดีอยูระหวาง 0.4-0.6  ดีมากคือมากกวา  0.6
(พิพัฒน, 2544)

5.3 การหาคาความเที่ยง (Reliability) โดยนําแบบสอบถามที่ไดตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาแลวไปทดลองใชกับผูปวยวัณโรครายใหม  ที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุม
ตวัอยางในโรงพยาบาลเจาพระยายมราช  จาํนวน 30 คน  และนาํมาวเิคราะหคณุภาพของเครือ่งมือ
ดานความความเที่ยงโดยการคํานวณสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach (Cronbach’s Alpha
Coefficient) ซ่ึงคาที่คํานวณไดจากสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach จะอยูระหวาง 0 -1 คาที่
เขาใกล 1  จะมีคาความเที่ยงของความสอดคลองภายในสูง  แสดงวาแบบสอบถามนั้นสามารถ
วัดไดในเนื้อหาเดียวกันและวัดไดสอดคลองกันทุกขอ

-  แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอด   ไดคาความเที่ยง .82
-  แบบสอบถามความรูในเรื่องการดูแลตนเอง  ไดคาความเที่ยง .86
-  แบบสอบถามการรับรูความสามารถ
   ในการดูแลตนเอง ไดคาความเที่ยง .77
-  แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ
   ของการดูแลตนเอง ไดคาความเที่ยง .77
-  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
   ที่ถูกตองในการรักษาวัณโรคปอด ไดคาความเที่ยง .81

6.  นําผลการวิเคราะหมาปรับปรงุแบบสอบถามขั้นสุดทายและเสนอคณะกรรมการ
ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบจนอยูในเกณฑที่ยอมรับได กอนนําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจริง
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การเก็บรวบรวมขอมูล

ในการดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้

1.   จัดทําโครงการเพื่อขออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาล

   2.  ขอความรวมมือจาก  แพทยหัวหนากลุมงานอายุรกรรม  แพทยผูรับผิดชอบคลินิก
วัณโรค  และหัวหนากลุมงานการพยาบาล

3.  ประสานงานกับฝายสุขศึกษา  โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค
ของการวิจัยในครั้งนี้  และขอความรวมมือในการดําเนินการ  รวมทั้งการจัดหา ส่ือส่ิงพิมพตาง ๆ

4. ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ  ไดแก   งานโสต  จัดเตรียมวีดิทัศน  วัสดุ
อุปกรณที่ใชในการใหโปรแกรมสุขศึกษา

5. ดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลังการใหโปรแกรมสุขศึกษา

6.  ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามทุกฉบับเพื่อใหไดขอมูลครบ 100 %

การวิเคราะหขอมูล

นําแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความครบถวนแลวนํามาวิเคราะหโดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป  โดยใชคาสถิติดังนี้

1.  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะหขอมูลทั่วไปดวยสถิติรอยละ
คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.  สถิติเชิงวิเคราะห (Analytical Statistics)

2.1 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยภายในกลุมทดลองและภายในกลุมเปรียบเทียบ
กอนการทดลองและหลังการทดลอง  ดวยคาสถิติ Paired Sample t-test
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 2.2 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
กอนการทดลองและหลังการทดลอง  ดวยคาสถิติ  Student’s t-test

สถานที่และระยะเวลาในการวิจัย

สถานที่ในการวิจัย

คลินิกพิเศษผูปวยวัณโรค  โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  จังหวัดสุพรรณบุรี

ระยะเวลาในการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เร่ิมตั้งแต เดือน เมษายน  พ.ศ. 2548 - เดือน กุมภาพันธ พ.ศ. 2549
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ผลและวิจารณ

ผล

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi-experimental Research) ซ่ึงผูวิจัยไดพัฒนา
รูปแบบสขุศกึษา  โดยประยกุตแนวคดิทฤษฎกีารดแูลตนเอง  ทฤษฎคีวามสามารถตนเองและทฤษฎี
แรงสนับสนุนทางสังคม  เพื่อเปลี่ยนแปลงความรูเกี่ยวกับวัณโรค  ความรูในเรื่องการดูแลตนเอง
การรับรูความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อใหหายปวยจากวัณโรค  ความคาดหวังในผลลัพธ
ของการดูแลตนเองเพื่อใหหายปวยจากวัณโรค  พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองในการรักษา
วัณโรคปอดของผูปวยวัณโรคปอด  โดยกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย เปนผูปวยวัณโรครายใหม
ทีม่ารบัการรกัษาดวยระบบยาระยะสัน้  คลินกิพเิศษผูปวยวณัโรค  โรงพยาบาลเจาพระยายมราช
จงัหวดัสพุรรณบรีุ  ระหวางเดอืนเมษายน  พ.ศ. 2548 - เดอืนกมุภาพนัธ พ.ศ. 2549  แบงกลุมตัวอยาง
ออกเปน 2  กลุม  จาํนวน 60 คน  คอื กลุมทดลอง (Experimental Group) 30 คน  และกลุมเปรยีบเทียบ
(Comparison Group) 30 คน  และหลังจากเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางแลว  นําขอมูลที่
รวบรวมไดมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลและทําการวิเคราะหทางสถิติ  โดยใชโปรแกรม
คอมพวิเตอรสําเรจ็รูป  สถิตทิีใ่ชในการวเิคราะหขอมลูในการวจิยัคร้ังนี ้ คอื  คารอยละ (Percentage)
คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) การวิเคราะหคาสถิติ Paired
Sample t-test  คาสถิต ิStudent’s  t-test  โดยนาํเสนอการวเิคราะหขอมลูในรปูแบบตารางประกอบ
การบรรยาย  ซ่ึงแบงออกเปน 3 สวนตามลําดับ  ดังนี้

สวนท่ี 1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา
อาชีพ  จํานวนสมาชิกในครอบครัว  รายได  และความสะดวกในการมารับบริการ

สวนท่ี 2  ผลการวิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับ
วัณโรคปอด  ระดับความรูในเรื่องการดูแลตนเอง  ระดับการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง
เพื่อใหหายปวยจากวัณโรค  ระดับความคาดหวังในผลลัพธของการดูแลตนเอง  เพื่อใหหายปวย
จากวัณโรค  ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองในการรักษาวัณโรคปอด

สวนท่ี 3  ผลการวเิคราะหขอมลูของกลุมตวัอยาง  การเปรยีบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ย
ขอคะแนนดานความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอด  ความรูในเรื่องการดูแลตนเอง  การรับรูความสามารถ
ในการดูแลตนเอง  เพื่อใหหายปวยจากวัณโรค  ความคาดหวังในผลลัพธของการดูแลตนเอง
เพื่อใหหายปวยจากวัณโรค พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองในการรักษาวัณโรคปอด
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สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง

ตารางที่ 1  จํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามเพศ  อายุ   สถานภาพสมรส
ระดับการศึกษา  อาชีพ  จํานวนสมาชิกในครอบครัว  รายได  และความสะดวก
ในการมารับบริการ

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ
ขอมูล n = 30 n = 30

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

เพศ
ชาย 23 76.70 25 83.30
หญิง 7 23.30 5 16.70

อายุ
15 - 24 ป 5 16.70 2 6.70
25 - 34 ป 9 30.00 7 23.30
35 - 44 ป 8 26.70 9 30.00
45 - 54 ป 5 16.70 8 26.70
55 - 64 ป 2 6.70 2 6.70
65ป ขึ้นไป 1 3.30 2 6.70

               คาเฉลี่ย 37.53 41.40
               สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.27 12.48

สถานภาพสมรส
โสด 11 36.70 14 46.70
คู 13 43.30 13 43.30
หมาย /หยา/ แยก 6 20.00 3 10.00
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ตารางที่ 1  (ตอ)

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ
ขอมูล n = 30 n = 30

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
ระดับการศึกษา

ไมจบชั้นประถมศึกษา 9 30.00 10 33.30
จบชั้นประถมศึกษา 14 46.70 14 46.70
จบชั้นมัธยมศึกษา 5 16.70 5 16.70
อนุปริญญา/เทียบเทา 2 6.70 1 3.30
ปริญญาตรี/เทียบเทา 0 0.00 0 0.00
สูงกวาปริญญาตรี 0 0.00 0 0.00

อาชีพ
คาขาย 2 6.70 5 16.70
รับราชการ 0 6.70 0 0.00
เกษตรกรรม 2 6.70 3 10.00
รับจาง 23 76.70 21 70.00
นักเรียน/นักศึกษา 1 3.30 0 0.00
แมบาน 2 6.70 0 0.00
อ่ืนๆ…. 0 0.00 1 3.30

จํานวนสมาชิกในครอบครัว
1 - 5      คน 22 73.30 21 70.00
6 - 10    คน 7 23.30 8 26.70
11 - 15  คน 1 3.30 1 3.30
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ตารางที่ 1  (ตอ)

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ
ขอมูล n = 30 n = 30

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

รายไดครอบครัว
นอยกวา หรือเทากับ 5,000  บาท 16 53.30 18 60.00
5,001 - 10,000  บาท 6 20.00 8 26.70
10,001 - 20,000  บาท 4 13.30 2 6.70
มากกวา 20,000  บาท 4 13.30 2 6.70

ความสะดวกในการมารับบริการ
สะดวกเพราะใกลบาน 6 20.00 10 33.30
สะดวกเพราะบริการดี 11 36.70 14 46.70
สะดวกเพราะมีผูพามาตรวจ 9 30.00 3 10.00
ไมสะดวก 4 13.30 3 10.00

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางจําแนกตาม  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา
อาชีพ  จํานวนสมาชิกในครอบครัว  รายได  และความสะดวกในการมารับบริการ
จากตารางที่ 1  พบวา

1.  เพศ   พบวา   กลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบเปนเพศชายมากที่สุด
กลุมทดลองเปนเพศชายรอยละ 76.70   เพศหญิงคิดเปนรอยละ 23.30   สวนกลุมเปรียบเทียบ
เปนเพศชายคิดเปนรอยละ 83.30   เพศหญิงคิดเปนรอยละ 16.70

2.  อายุ  พบวา  กลุมทดลองมีอายุระหวาง 25 - 34  ปมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 30.00
รองลงมามอีายรุะหวาง 35 - 44  ป   คดิเปนรอยละ 26.70   กลุมเปรยีบเทยีบมอีายรุะหวาง  35 - 44  ป
มากที่สุด  คิดเปนรอยละ 30.00  รองลงมามีอายุระหวาง  45 - 54 ป  คิดเปนรอยละ 26.70
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กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ยเทากับ 37.53  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 12.28
กลุมเปรยีบเทยีบมอีายเุฉลีย่เทากบั 41.40  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั 12.48

3.  สถานภาพสมรส  พบวา  กลุมทดลองมีสถานภาพคูมากที่สุด   คิดเปนรอยละ 43.30
รองลงมาคอื  สถานภาพโสด  คดิเปนรอยละ 36.70  และกลุมเปรยีบเทยีบมสีถานภาพโสดมากทีสุ่ด
คดิเปนรอยละ 46.70  รองลงมาคอื  สถานภาพคู  คดิเปนรอยละ 43.30

 4.  ระดับการศึกษา  พบวา  กลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
มีการศึกษาระดับจบชั้นประถมศึกษามากที่สุด  กลุมทดลองมีการศึกษาระดับจบชั้นประถมศึกษา
คิดเปนรอยละ 46.70  รองลงมาคือ ระดับไมจบชั้นประถมศึกษา  คิดเปนรอยละ 30.00  สวนกลุม
เปรียบเทียบมีการศึกษาระดับจบชั้นประถมศึกษามากที่สุด  คิดเปนรอยละ 46.70  รองลงมา คือ
ระดับไมจบชั้นประถมศึกษา  คิดเปนรอยละ 33.30

5.  อาชีพ  พบวา  กลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีอาชีพรับจาง
มากที่สุด  กลุมทดลองมีอาชีพรับจาง  คิดเปนรอยละ 76.70 รองลงมาคือ  อาชีพคาขาย  คิดเปน
รอยละ 6.70  อาชีพรับราชการ  คิดเปนรอยละ 6.70 อาชีพเกษตรกรรม  คิดเปนรอยละ 6.70
อาชีพแมบาน  คิดเปนรอยละ 6.70 ตามลําดับ  สวนกลุมเปรียบเทียบมีอาชีพรับจางมากที่สุด
คดิเปนรอยละ 70.00  รองลงมาคอื  อาชพีคาขาย  คดิเปนรอยละ 16.70

6. จาํนวนสมาชกิในครอบครวั   พบวา   กลุมตวัอยางทัง้กลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทียบ
มจีาํนวนสมาชกิในครอบครวั  1 - 5 คน มากทีสุ่ด  กลุมทดลองมจีาํนวนสมาชกิในครอบครวั 1 - 5  คน
คิดเปนรอยละ 73.30 รองลงมาคือ 6 - 10 คน  คิดเปนรอยละ 23.30 กลุมเปรียบเทียบจํานวน
มีสมาชิกในครอบครัว 1 - 5 คน มากที่สุด  คิดเปนรอยละ  70.00 รองลงมาคือ 6 - 10  คน คิดเปน
รอยละ 26.70

7.  รายไดตอเดือน  พบวา  กลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีรายได
นอยกวา 5,000  บาทมากทีสุ่ด  กลุมทดลองมรีายไดนอยกวาหรือเทากบั 5,000  บาท  คดิเปนรอยละ
53.30  รองลงมาคือ รายได 5,001 - 10,000  บาท   คิดเปนรอยละ 20.00 กลุมเปรียบเทียบมีรายได
นอยกวาหรือเทากับ 5,000  บาท  มากที่สุด  คิดเปนรอยละ 60.00   รองลงมาคือ  รายได 5,001 -
10,000  บาท  คิดเปนรอยละ 26.70
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8.  ความสะดวกในการมารับบริการ กลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
มคีวามสะดวก  เพราะบรกิารดมีากทีสุ่ด  กลุมทดลองมคีวามสะดวก  เพราะบรกิารด ี คดิเปนรอยละ
36.70 รองลงมาคือ มีความสะดวกเพราะมีผูพามาตรวจ  คิดเปนรอยละ 30.00  กลุมเปรียบเทียบ
มีความสะดวก เพราะบริการดี มากที่สุด คิดเปนรอยละ 46.70 รองลงมาคือ มีความสะดวก
เพราะใกลบาน  คิดเปนรอยละ 33.30

สวนท่ี 2  ผลการวิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความรูเก่ียวกับวัณโรคปอด
ระดับความรูในเรื่องการดูแลตนเอง  ระดับการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง  เพื่อใหหาย
ปวยจากวัณโรค  ระดับความคาดหวังในผลลัพธของการดูแลตนเอง เพื่อใหหายปวยจากวัณโรค
ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองในการรักษาวัณโรคปอด

ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอด
กอนการทดลองและหลังการทดลอง

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ
ระดับความรูเก่ียวกับวัณโรคปอด n = 30 n = 30

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

กอนการทดลอง
ระดับต่ํา 2 6.70 8 26.70
ระดับปานกลาง 18 60.00 13 43.30
ระดับสูง 10 33.30 9 30.00

หลังการทดลอง
ระดับต่ํา 0 0.00 0 0.00
ระดับปานกลาง 0 0.00 14 46.70
ระดับสูง 30 100.00 16 53.30
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จากตารางที่ 2  พบวากอนการทดลองกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ      
มีระดับความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอดอยูในระดับปานกลางมากที่สุด  กลุมทดลองมีคะแนนความรู
เกี่ยวกับวัณโรคปอดอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 60.00  รองลงมาคือ  มีคะแนนความรู
เกี่ยวกับวัณโรคปอดอยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 33.30 สวนกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนความรู
เกี่ยวกับวัณโรคปอดอยูในระดับปานกลางมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 43.30 รองลงมาคือ  คะแนน
ความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอดอยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 30.00

หลังการทดลอง  พบวา  กลุมตวัอยางทัง้กลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทยีบ มรีะดบัความรู
เกีย่วกบัวณัโรคปอดอยูในระดบัทีสู่งเพิม่ขึน้  โดยกลุมทดลองมคีะแนนความรูเกีย่วกบัวณัโรคปอด
อยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 100.00  และไมมีคะแนนความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอดอยูในระดับ
ปานกลางและต่ํา  สวนกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอดอยูในระดับสูง
มากที่สุด  คิดเปนรอยละ 53.30 รองลงมาคือ คะแนนความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอดอยูในระดับ
ปานกลาง  คิดเปนรอยละ 46.70 และไมมีคะแนนความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอดอยูในระดับต่ํา

ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความรูในเรื่องการดูแลตนเอง
กอนการทดลองและหลังการทดลอง

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ
ระดับความรูในเรื่องการดูแลตนเอง n = 30 n = 30

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

กอนการทดลอง
ระดับต่ํา 4 13.30 4 13.30
ระดับปานกลาง 14 46.70 16 53.30
ระดับสูง 12 40.00 10 33.30

หลังการทดลอง
ระดับต่ํา 0 0.00 2 6.70
ระดับปานกลาง 0 0.00 11 36.70
ระดับสูง 30 100.00 17 56.70



87

จากตารางที่ 3  พบวา  กอนการทดลองกลุมตัวอยางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
มีคะแนนระดับความรูในเรื่องการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลางมากที่สุด  โดยกลุมทดลอง
มีคะแนนระดับความรูในเรื่องการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 46.70
รองลงมาคือ  มีคะแนนระดับความรูในเรื่องการดูแลตนเองอยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 40.00
และคะแนนระดับความรูในเรื่องการดูแลตนเองอยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ13.30  สวนกลุม
เปรียบเทียบมีคะแนนระดับความรูในเรื่องการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลางมากที่สุด  คิดเปน
รอยละ 53.30 รองลงมาคือ  คะแนนระดับความรูในเรื่องการดูแลตนเองอยูในระดับสูง  คิดเปน
รอยละ 33.30 และมีคะแนนระดับความรูในเรื่องการดูแลตนเองอยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ
13.30

หลังการทดลอง  พบวา  กลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนน
ความรูในเรื่องการดูแลตนเองอยูในระดับที่สูงเพิ่มขึ้น  โดยกลุมทดลองมีระดับความรูในเรื่อง
การดูแลตนเองอยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 100.00  และไมมีคะแนนระดับความรูในเรื่อง
การดูแลตนเองอยูในระดับปานกลางและต่ํา  สวนกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนระดับความรูในเรื่อง
การดูแลตนเองอยูในระดับสูงมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 56.70 รองลงมาคือ มีคะแนนระดับความรู
ในเรื่องการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 36.70 และคะแนนระดับความรู
ในเรื่องการดูแลตนเองอยูในระดับต่ํา  คิดเปนรอยละ 6.70 ตามลําดับ

ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการรับรูความสามารถ
ในการดูแลตนเอง เพื่อใหหายปวยจากวัณโรคกอนการทดลองและหลังการทดลอง

ระดับการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ
เพื่อใหหายปวยจากวัณโรค n = 30 n = 30

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

กอนการทดลอง
ระดับต่ํา 0 0.00 0 0.00
ระดับปานกลาง 17 56.70 19 63.30
ระดับสูง 13 43.30 11 36.70
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ตารางที่ 4  (ตอ)

ระดับการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ
เพื่อใหหายปวยจากวัณโรค n = 30 n = 30

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

หลังการทดลอง
ระดับต่ํา 0 0.00 0 0.00
ระดับปานกลาง 0 0.00 7 23.30
ระดับสูง 30 100.00 23 76.70

จากตารางที่ 4  พบวา  กอนการทดลองกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
มคีะแนนการรบัรูความสามารถในการดแูลตนเอง  เพือ่ใหหายปวยจากวณัโรคอยูในระดบัปานกลาง
มากที่สุด  กลุมทดลองมีคะแนนการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง  เพื่อใหหายปวยจาก
วัณโรคอยูในระดับปานกลางมากที่สุด  คิดเปนรอยละ56.70  รองลงมาคือ  มีคะแนนการรับรู
ความสามารถในการดูแลตนเอง  เพื่อใหหายปวยจากวัณโรคอยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 43.30
และไมมคีะแนนการรบัรูความสามารถในการดแูลตนเอง  เพือ่ใหหายปวยจากวณัโรคอยูในระดบัต่ํา
สวนกลุมเปรยีบเทยีบมคีะแนนการรบัรูความสามารถในการดแูลตนเอง  เพือ่ใหหายปวยจากวณัโรค
อยูในระดบัปานกลางมากทีสุ่ด  คดิเปนรอยละ 63.30 รองลงมาคอื  คะแนนการรบัรูความสามารถ
ในการดแูลตนเอง  เพือ่ใหหายปวยจากวณัโรคอยูในระดบัสงู  คดิเปนรอยละ 36.70 และไมมคีะแนน
การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง  เพื่อใหหายปวยจากวัณโรคอยูในระดับต่ํา

หลังการทดลอง  พบวา  กลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนน
การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง  เพื่อใหหายปวยจากวัณโรคอยูในระดับที่สูงเพิ่มขึ้น
โดยกลุมทดลองมีคะแนนการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง  เพื่อใหหายปวยจากวัณโรค
อยูในระดับสูง  คิดเปนรอยละ 100.00  และไมมีคะแนนการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง
เพื่อใหหายปวยจากวัณโรคอยูในระดับปานกลางและต่ํา  สวนกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนการรับรู
ความสามารถในการดแูลตนเอง  เพือ่ใหหายปวยจากวณัโรคอยูในระดบัสงูมากทีสุ่ด  คดิเปนรอยละ
76.70 รองลงมาคือ มีคะแนนการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อใหหายปวยจากวัณโรค
อยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 23.30 และไมมีคะแนนการรับรูความสามารถในการดูแล
ตนเอง  เพื่อใหหายปวยจากวัณโรคอยูในระดับต่ํา
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ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความคาดหวังในผลลัพธของ
การดูแลตนเอง เพื่อใหหายปวยจากวัณโรค กอนการทดลองและหลังการทดลอง

ระดบัความคาดหวงัในผลลพัธของการดแูลตนเอง กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ
เพื่อใหหายปวยจากวัณโรค n = 30 n = 30

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

กอนการทดลอง
ระดับต่ํา 0 0.00 0 0.00
ระดับปานกลาง 13 43.30 12 40.00
ระดับสูง 17 56.70 18 60.00

หลังการทดลอง
ระดับต่ํา 0 0.00 0 0.00
ระดับปานกลาง 0 0.00 5 16.70
ระดับสูง 30 100.00 25 83.30

จากตารางที ่5  พบวา  กอนการทดลองกลุมตวัอยางทัง้กลุมทดลองมคีะแนนความคาดหวัง
ในผลลัพธของการดูแลตนเอง  เพื่อใหหายปวยจากวัณโรคอยูในระดับสูงมากที่สุด คิดเปนรอยละ
56.70  รองลงมาคือ  มีคะแนนความคาดหวังในผลลัพธของการดูแลตนเอง  เพื่อใหหายปวยจาก
วณัโรคอยูในระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ 43.30  สวนกลุมเปรยีบเทยีบมคีะแนนความคาดหวัง
ในผลลัพธของการดูแลตนเอง  เพื่อใหหายปวยจากวัณโรคอยูในระดับสูงมากที่สุด
คิดเปนรอยละ 60.00  รองลงมาคือ  มีคะแนนความคาดหวังในผลลัพธของการดูแลตนเอง             
เพื่อใหหายปวยจากวัณโรคอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ40.00

หลังการทดลอง  พบวา  กลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนน
ความคาดหวังในผลลัพธของการดูแลตนเอง  เพื่อใหหายปวยจากวัณโรคอยูในระดับที่สูงเพิ่มขึ้น
โดยกลุมทดลองมคีะแนนความคาดหวงัในผลลัพธของการดแูลตนเอง  เพือ่ใหหายปวยจากวณัโรค
อยูในระดบัสงู คดิเปนรอยละ 100.00  และไมมคีะแนน ความคาดหวงัในผลลพัธของการดแูลตนเอง
เพื่อใหหายปวยจากวัณโรคอยูในระดับปานกลางและต่ํา  สวนกลุมเปรียบเทียบมีคะแนน
ความคาดหวังในผลลัพธของการดูแลตนเอง เพื่อใหหายปวยจากวัณโรคอยูในระดับสูงมากที่สุด
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คิดเปนรอยละ 83.30  รองลงมาคือ  มีคะแนนความคาดหวังในผลลัพธของการดูแลตนเอง           
เพื่อใหหายปวยจากวัณโรคอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 16.70 และไมมีคะแนน
ความคาดหวังในผลลัพธของการดูแลตนเอง  เพื่อใหหายปวยจากวัณโรคอยูในระดับต่ํา

ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่ถูกตองในการรักษาวัณโรคปอด กอนการทดลองและหลังการทดลอง

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ
ในการรักษาวัณโรคปอด n = 30 n = 30

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

กอนการทดลอง
ระดับควรปรับปรุง 2 6.70 1 3.30
ระดับพอใช 18 60.00 15 50.00
ระดับดี 10 33.30 14 46.70

หลังการทดลอง
ระดับควรปรับปรุง 0 0.00 0 0.00
ระดับพอใช 0 0.00 10 33.30
ระดับดี 30 100.00 20 66.70

จากตารางที่ 6  พบวา  กอนการทดลองกลุมตัวอยาง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
มคีะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีถู่กตองในการรกัษาวณัโรคปอด  อยูในระดบัพอใชมากทีสุ่ด
คิดเปนรอยละ 60.00  รองลงมาคือ  มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองในการรักษา
วัณโรคปอดอยูในระดับดี  คิดเปนรอยละ 33.30  และระดับควรปรับปรุง  คิดเปนรอยละ 6.70
สวนกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองในการรักษาวัณโรคปอด
อยูในระดับพอใชมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 50.00 รองลงมามีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่ถูกตองในการรักษาวัณโรคปอดอยูในระดับดี  คิดเปนรอยละ 46.70  และมีคะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ถูกตองในการรักษาวัณโรคปอดอยูในระดับควรปรับปรุง  คิดเปนรอยละ 3.30
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หลังการทดลอง  พบวา  กลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองในการรักษาวัณโรคปอดอยูในระดับที่สูงเพิ่มขึ้น  โดยกลุม
ทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองในการรักษาวัณโรคปอดอยูในระดับดี  คิดเปน
รอยละ 100.00  และไมมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองในการรักษาวัณโรคปอด
อยูในระดบัพอใชและระดบัควรปรบัปรงุ  สวนกลุมเปรียบเทยีบมคีะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ที่ถูกตองในการรักษาวัณโรคปอดอยูในระดับดีมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 66.70  รองลงมาคือ
มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองในการรักษาวัณโรคปอดอยูในระดับพอใช  คิดเปน
รอยละ 33.30  และไมมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองในการรักษาวัณโรคปอด
อยูในระดับควรปรับปรุง

สวนท่ี 3  ผลการวิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยาง การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียของ
คะแนนดานความรูเก่ียวกับวัณโรคปอด  ความรูในเรื่องการดูแลตนเอง  การรับรูความสามารถ
ในการดูแลตนเอง เพื่อใหหายปวยจากวัณโรค  ความคาดหวังในผลลัพธของการดูแลตนเอง            
เพื่อใหหายปวยจากวัณโรค  พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองในการรักษาวัณโรคปอด

ตารางที่ 7  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนดานความรูเกี่ยวกับ
วัณโรคปอด  ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลอง
และหลังการทดลอง

ความรูเก่ียวกับวัณโรคปอด n  X S.D. df t p-value

กอนการทดลอง
     กลุมทดลอง

     กลุมเปรียบเทียบ

30

30

8.90

8.00

2.75

3.21
58 1.168 .124

หลังการทดลอง
     กลุมทดลอง

     กลุมเปรียบเทียบ

30

30

13.00

10.90

1.08

2.19
58 4.713 .000 *

*P มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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จากตารางที่ 7  วิเคราะหความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอด  กอนการทดลอง กลุมทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 8.90  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.75  สวนกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 8.00  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.21  เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยความรู
เกี่ยวกับวัณโรคปอด  กอนการทดลองของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบแลว  พบวา ไมมี
ความแตกตางกัน

หลังการทดลอง  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 13.00  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.08
สวนกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 10.90  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.19  เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกตางคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอด  หลังการทดลองของกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบแลว  พบวา  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอดสูงกวา
กลุมเปรียบเทียบ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 8  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนดานความรูเกี่ยวกับ
วัณโรคปอดภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลอง
และหลังการทดลอง

ความรูเก่ียวกับวัณโรคปอด n  X S.D. df t p-value

กลุมทดลอง
     กอนการทดลอง

     หลังการทดลอง

30

30

8.90

13.00

2.75

1.08
29 -7.548 .000 *

กลุมเปรียบเทียบ
    กอนการทดลอง

    หลังการทดลอง

30

30

8.00

10.90

3.21

2.19
29 -8.884 .000*

*P มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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จากตารางที่ 8  วิเคราะหความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอด  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยกอน
การทดลองเทากับ 8.90  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.75  หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน
13.00  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.08  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลอง กอนการทดลอง
และหลังการทดลองแลว  พบวา  หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอด
สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยกอนการทดลองเทากับ 8.00  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.21
 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 10.90  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.19  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ของกลุมเปรยีบเทยีบกอนการทดลองและหลงัการทดลองแลว  พบวา หลังการทดลองมคีะแนนเฉลี่ย
ความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอดสูงกวากอนการทดลอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 9  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนดานความรูในเรื่อง
การดูแลตนเอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลอง
และหลังการทดลอง

ความรูในเรื่องการดูแลตนเอง n  X S.D. df t p-value

กอนการทดลอง
     กลุมทดลอง

     กลุมเปรียบเทียบ

30

30

9.43

8.87

2.91

2.86
58 .761 .225

หลังการทดลอง
     กลุมทดลอง

     กลุมเปรียบเทียบ

30

30

13.67

10.17

1.27

2.96
58 5.952 .000 *

*P มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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จากตารางที่ 9  วิเคราะหความรูในเรื่องการดูแลตนเอง กอนการทดลอง  กลุมทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 9.43  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.91 สวนกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 8.87 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.86 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยความรู
ในเรื่องการดูแลตนเอง  กอนการทดลองของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบแลว  พบวา
ไมมีความแตกตางกัน

หลังการทดลอง  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 13.67  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.27
สวนกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 10.17  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.96  เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกตางคะแนนเฉลี่ยในเรื่องการดูแลตนเอง  หลังการทดลองของกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบแลว  พบวา  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูในเรื่องการดูแลตนเอง
สูงกวากลุมเปรียบเทียบ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 10  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนดานความรูในเรื่อง
การดูแลตนเอง  ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลอง
และหลังการทดลอง

ความรูในเรื่องการดูแลตนเอง n  X S.D. df t p-value

กลุมทดลอง
     กอนการทดลอง

     หลังการทดลอง

30

30

9.43

13.67

2.91

1.27
29 -7.241 .000 *

กลุมเปรียบเทียบ
    กอนการทดลอง

    หลังการทดลอง

30

30

8.87

10.17

2.86

2.96
29 -6.966 .000*

*P มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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จากตารางที่ 10  วิเคราะหความรูในเรื่องการดูแลตนเอง  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
กอนการทดลองเทากับ 9.43  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.91  หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น
เปน 13.67  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.27  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลอง
กอนการทดลองและหลังการทดลองแลว  พบวา  หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูในเรื่อง
การดูแลตนเองสูงกวากอนการทดลอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยกอนการทดลองเทากับ 8.87  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.86
 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 10.17  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.96  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ของกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลองและหลังการทดลองแลว  พบวา  หลังการทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความรูในเรื่องการดูแลตนเองสูงกวากอนการทดลอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 11 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนดานการรับรูความสามารถ
ในการดูแลตนเอง เพื่อใหหายปวยจากวัณโรค  ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลองและหลังการทดลอง

การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง
เพื่อใหหายปวยจากวัณโรค

n  X S.D. df t p-value

กอนการทดลอง
     กลุมทดลอง

     กลุมเปรียบเทียบ

30

30

35.13

35.33

3.24

3.19
58 -.241 .405

หลังการทดลอง
     กลุมทดลอง

     กลุมเปรียบเทียบ

30

30

42.20

37.57

0.41

3.28
58 7.686 .000 *

*P มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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จากตารางที่ 11  วิเคราะหการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง  เพื่อใหหายปวยจาก
วัณโรคกอนการทดลอง  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 35.13  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.24
สวนกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 35.33  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.19  เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกตางคะแนนเฉลี่ย  การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง  เพื่อใหหายปวยจากวัณโรค
กอนการทดลองของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบแลว พบวา ไมมีความแตกตางกัน

หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 42.20  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.41
สวนกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 37.57  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.28  เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกตางคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง  เพื่อใหหายปวยจากวัณโรค
หลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบแลว  พบวา  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง  เพื่อใหหายปวยจากวัณโรคสูงกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 12 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนดานการรับรูความสามารถ
ในการดูแลตนเอง เพื่อใหหายปวยจากวัณโรค ภายในกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลองและหลังการทดลอง

การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง
เพื่อใหหายปวยจากวัณโรค

n  X S.D. df t p-value

กลุมทดลอง
     กอนการทดลอง

     หลังการทดลอง

30

30

35.13

42.20

3.24

0.41
29 -11.765 .000*

กลุมเปรียบเทียบ
    กอนการทดลอง

    หลังการทดลอง

30

30

35.33

37.57

3.19

3.28
29 -6.817 .000*

*P มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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จากตารางที่ 12  วิเคราะหการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อใหหายปวยจาก
วัณโรค  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยกอนการทดลองเทากับ 35.13   คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.24
หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน 42.20  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.41  เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลอง  กอนการทดลองและหลังการทดลองแลว  พบวา หลังการทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง  เพื่อใหหายปวยจากวัณโรคสูงกวากอน
การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยกอนการทดลอง
เทากับ 35.33  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.19

หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 37.57  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.28   เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลีย่ของกลุมเปรยีบเทยีบกอนการทดลองและหลงัการทดลองแลว   พบวา  หลังการทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง  เพื่อใหหายปวยจากวัณโรคสูงกวา          
กอนการทดลอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 13  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย  ของคะแนนดานความคาดหวัง
ในผลลัพธของการดูแลตนเอง เพื่อใหหายปวยจากวัณโรค ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลองและหลังการทดลอง

ความคาดหวังในผลลัพธของการดูแลตนเอง
เพื่อใหหายปวยจากวัณโรค

n  X S.D. df t p-value

กอนการทดลอง
     กลุมทดลอง

     กลุมเปรียบเทียบ

30

30

36.87

36.57

3.67

3.45
58 .326 .373

หลังการทดลอง
     กลุมทดลอง

     กลุมเปรียบเทียบ

30

30

43.77

38.27

1.59

2.88
58 9.166 .000 *

*P มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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จากตารางที่ 13  วิเคราะหความคาดหวังในผลลัพธของการดูแลตนเอง เพื่อใหหายปวย
จากวัณโรคกอนการทดลอง  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 36.87  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.67
สวนกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 36.57  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.45  เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกตางคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธของการดูแลตนเอง  เพื่อใหหายปวยจาก
วณัโรค  กอนการทดลองของกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทยีบแลว  พบวาไมมคีวามแตกตางกัน

หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 43.77  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.59
สวนกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 38.27  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.88  เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกตางคะแนนเฉลีย่ความคาดหวงัในผลลพัธของการดแูลตนเอง   เพือ่ใหหายปวยจากวัณโรค
หลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบแลว  พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความคาดหวงัในผลลพัธของการดแูลตนเอง   เพือ่ใหหายปวยจากวณัโรคสงูกวากลุมเปรยีบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 14 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย ของคะแนนดานความคาดหวัง
ในผลลัพธของการดูแลตนเอง เพื่อใหหายปวยจากวัณโรค ภายในกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลองและหลังการทดลอง

ความคาดหวังในผลลัพธของการดูแลตนเอง
เพื่อใหหายปวยจากวัณโรค

n  X S.D. df t p-value

กลุมทดลอง
     กอนการทดลอง

     หลังการทดลอง

30

30

36.87

43.77

3.67

1.59
29 -9.263 .000 *

กลุมเปรียบเทียบ
    กอนการทดลอง

    หลังการทดลอง

30

30

36.57

38.27

3.45

2.88
29 -5.817 .000*

*P มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05



99

จากตารางที่ 14  วิเคราะหความคาดหวังในผลลัพธของการดูแลตนเอง  เพื่อใหหายปวย
จากวัณโรค  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยกอนการทดลองเทากับ 36.87  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.67
หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน 43.77  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.59  เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลอง  กอนการทดลองและหลังการทดลองแลว  พบวา  หลังการทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธของการดูแลตนเอง  เพื่อใหหายปวยจากวัณโรคสูงกวา
กอนการทดลอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยกอนการทดลองเทากับ 36.57  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
3.45 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย  38.27  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.88  เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยของกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลองและหลังการทดลองแลว  พบวา  หลังการทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธของการดูแลตนเอง  เพื่อใหหายปวยจากวัณโรคสูงกวา
กอนการทดลอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 15 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนดานพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ถูกตองในการรักษาวัณโรคปอด ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลองและหลังการทดลอง

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง
ในการรักษาวัณโรคปอด

n  X S.D. df t p-value

กอนการทดลอง
     กลุมทดลอง

     กลุมเปรียบเทียบ

30

30

25.67

27.27

7.14

6.40
58 -.914 .182

หลังการทดลอง
     กลุมทดลอง

     กลุมเปรียบเทียบ

30

30

36.20

30.17

1.92

4.27
58 7.062 .000 *

*P มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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จากตารางที่ 15  วิเคราะหพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองในการรักษาวัณโรคปอด
กอนการทดลอง  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 25.67  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.14  สวนกลุม
เปรยีบเทยีบมคีะแนนเฉลีย่เทากบั  27.27   คาเบีย่งเบนมาตรฐาน 6.40  เมือ่เปรียบเทยีบความแตกตาง
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองในการรักษาวัณโรคปอด  กอนการทดลองของ
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบแลว  พบวา  ไมมีความแตกตางกัน

หลังการทดลอง  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 36.20  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.92
สวนกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 30.17  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.27 เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกตางคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองในการรักษาวัณโรคปอด
หลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบแลว  พบวา  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองในการรักษาวัณโรคปอดสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 16 การเปรียบเทียบ ความแตกตางของคาเฉลี่ยของ คะแนนดานพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ถูกตองในการรักษาวัณโรคปอด ภายในกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลองและหลังการทดลอง

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง
ในการรักษาวัณโรคปอด

n  X S.D. df t p-value

กลุมทดลอง
     กอนการทดลอง

     หลังการทดลอง

30

30

25.67

36.20

7.14

1.92
29 -7.888 .000 *

กลุมเปรียบเทียบ
    กอนการทดลอง

    หลังการทดลอง

30

30

27.27

30.17

6.40

4.27
29 -5.446 .000*

*P มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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จากตารางที่ 14  วิเคราะหพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองในการรักษาวัณโรคปอด
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยกอนการทดลองเทากับ 25.67 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.14
หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน 36.20 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.92 เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลอง กอนการทดลองและหลัง การทดลองแลว พบวา หลังการทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองในการรักษาวัณโรคปอดสูงกวากอน
การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยกอนการทดลองเทากับ 27.27 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.40
หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 30.17 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.27  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ของกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลองและหลังการทดลองแลว  พบวา  หลังการทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองในการรักษาวัณโรคปอดสูงกวากอนการทดลอง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

วิจารณ

จากการศกึษาเพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมสขุศกึษาเพือ่การปรบัเปลีย่นพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอด  โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  จังหวัดสุพรรณบุรี  โดย
ประยุกตทฤษฎีการดูแลตนเอง  ทฤษฎีความสามารถตนเอง  และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม
สรุปผลการวิเคราะหขอมูลได ดังนี้

สมมติฐานที่ 1  ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงดีกวากอนการทดลอง
ในเรื่องความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอด  ความรูในเรื่องการดูแลตนเอง  การรับรูความสามารถในการ
ดูแลตนเอง  เพื่อใหหายปวยจากวัณโรค ความคาดหวังในผลลัพธของการดูแลตนเอง  เพื่อใหหาย
ปวยจากวัณโรค พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองในการรักษาวัณโรคปอด

จากผลการวจิยั  พบวา  ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมคีะแนนเฉลีย่ดานความรูเกีย่วกับ
วณัโรคปอด  คะแนนเฉลีย่ดานความรูในเรือ่งการดแูลตนเอง  คะแนนเฉลีย่ดานการรบัรูความสามารถ
ในการดูแลตนเอง  เพื่อใหหายปวยจากวัณโรค  คะแนนเฉลี่ยดานความคาดหวังในผลลัพธของ
การดูแลตนเอง  เพื่อใหหายปวยจากวัณโรค คะแนนเฉลี่ยดานพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง
ในการรักษาวัณโรคปอด สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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สมมตฐิานที ่2  ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมกีารเปลีย่นแปลงดกีวากลุมเปรียบเทยีบ
ในเรื่องความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอด  ความรูในเรื่องการดูแลตนเอง  การรับรูความสามารถในการ
ดูแลตนเอง  เพื่อใหหายปวยจากวัณโรค ความคาดหวังในผลลัพธของการดูแลตนเอง  เพื่อใหหาย
ปวยจากวัณโรค  พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองในการรักษาวัณโรคปอด

จากผลการวิจัย  พบวา  ภายหลังการทดลอง  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานความรู
เกี่ยวกับวัณโรคปอด  คะแนนเฉลี่ยดานความรูในเรื่องการดูแลตนเอง  คะแนนเฉลี่ยดานการรับรู
ความสามารถในการดูแลตนเอง  เพื่อใหหายปวยจากวัณโรค  คะแนนเฉลี่ยดานความคาดหวัง
ในผลลัพธของการดูแลตนเอง  เพื่อใหหายปวยจากวัณโรค  คะแนนเฉลี่ยดานพฤติกรรมการดูแล
ตนเองทีถู่กตองในการรกัษาวณัโรคปอดสงูกวากลุมเปรยีบเทยีบอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

จากผลการวิจัย สามารถนํามาวิจารณผลไดดังนี้

ความรูเก่ียวกับวัณโรคปอด

ภายหลังการทดลอง  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอดสูงกวา
กอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การที่กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอดสูงกวากอนการทดลอง
และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ  เปนไปตามสมมติฐานที่ 1 และสมมติฐานที่ 2 สามารถอธิบายไดวา
นาจะเปนผลมาจากกิจกรรมที่จัดขึ้นตามโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีสวนรวม  ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้น
จากการประยุกตแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเอง  ทฤษฎีความสามารถตนเอง  และทฤษฎี
แรงสนับสนุนทางสังคมและวิธีการทางสุขศึกษาใหเกิดการเปลี่ยนแปลงวิธีการทางสุขศึกษา
ใหผูฟงเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมความเชื่อ  เปลี่ยนทัศนคติการปฏิบัติตัวอาจตองใชวิธีการ
สุขศึกษาหลาย ๆ วิธีตองใชเวลา  ใชกระบวนการการสอนสื่อการสอนอื่น ๆ ประกอบและจําเปน
ตองใหหลายครัง้อยางตอเนือ่ง  เพือ่ใหเกดิความรูความศรทัธา  และสามารถนาํกลบัไปปฏบิตัไิดจริง
รวมทั้งใชหลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม  โดยยึดผูเรียนเปนศูนยกลาง เนนใหผูเรียนสรางความรู
จากประสบการณ  สมาชิกกลุมตองทํากิจกรรมตาง ๆ โดยทดลองปฏิบัติในสถานการณจริง       
ตามเนือ้หาของบทเรยีนสลบักบัการฟงการบรรยาย  การชมวดีทิศัน  การสาธติเกีย่วกบั การปองกัน
การแพรกระจายเชื้อ  สาธิตการจัดยา  และบันทึกหลังรับประทานยาในสมุดประจําตัวผูปวย
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วัณโรค  การอภิปรายภายในกลุมเกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอดผูวิจัยบรรยายสรุปเนื้อหา
ความรูตางๆ  และเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมซักถาม  ผูวิจัยตอบขอซักถามตางๆ  โดยใหสมาชิก
กลุมที่มีความรูและประสบการณในเรื่องนั้นๆ  เปนตัวแบบในการตอบแตละคําถาม  ส่ือที่ใช
ในการประกอบกิจกรรมถือเปนตัวแบบใหผูเรียนเกิดการเรียนรูเพิ่มขึ้น ไดแก วีดิทัศนเร่ืองความรู
เร่ืองวัณโรค  สมุดประจําตัวผูปวยวัณโรค  การใหการสนับสนุนและสงเสริมกระบวนการจํา
โดยการแจกเอกสารแผนพบัเรือ่งการปฏบิตัตินเมือ่เปนวณัโรค  อีกทัง้เปนการกระตุนเตอืนไมใหเกดิ
การลมืรับประทานยา  โดยบนัทกึหลังรับประทานยาในสมดุประจาํตวัผูปวยวณัโรค  ซ่ึงสอดคลองกับ
การศกึษาพนูศร ี(2542) ไดศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมสขุศกึษาในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
การปฏิบัติตัวในการรักษาของผูปวยวัณโรคปอด ณ โรงพยาบาลบานโปง อําเภอบานโปง จังหวัด
ราชบรีุ  พบวา  หลังการใหความรู  คะแนนเฉลีย่ของกลุมทดลองสงูกวากอนการทดลองและสงูกวา
กลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ความรูในเรื่องการดูแลตนเอง

ภายหลังการทดลอง  กลุมทดลองมคีะแนนเฉลีย่ดานความรูในเรือ่งการดแูลตนเอง สูงกวา
กอนการทดลอง  และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การทีก่ลุมทดลองมคีะแนนเฉลีย่ดานความรูในเรือ่งการดแูลตนเองสงูกวากอนการทดลอง
และสงูกวากลุมเปรยีบเทยีบ  เปนไปตามสมมตฐิานที ่1  และสมมตฐิานที ่2  สามารถอธบิายไดวา
นาจะเปนผลมาจากกจิกรรมทีจ่ดัขึน้ตามโปรแกรมสขุศกึษาแบบมสีวนรวม  ซ่ึงผูวจิยัสรางขึน้จาก
การประยุกตแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเอง  ทฤษฎีความสามารถตนเอง  และทฤษฎีแรงสนับสนุน
ทางสังคม  และวิธีการทางสุขศึกษา  ใชวิธีการหลาย ๆ วิธี  ใชเวลา  ใชกระบวนการการสอน
ส่ือการสอนอืน่ ๆ ประกอบ  และจาํเปนตองใหหลายครัง้อยางตอเนือ่ง  เพือ่ใหเกดิความรูความศรัทธา
และสามารถนํากลับไปปฏิบัติไดจริง  รวมทั้งใชหลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม  โดยยึดผูเรียน
เปนศูนยกลาง  เนนใหผูเรียนสรางความรูจากประสบการณ  สมาชิกกลุมตองทํากิจกรรมตาง ๆ
โดยทดลองปฏิบัติในสถานการณจริง  ตามเนื้อหาของบทเรียน  สลับกับการฟงการบรรยาย
การชมวดีทิศัน  โดยการแจกเอกสารแผนพบัเรือ่งการปฏบิตัตินเมือ่เปนวณัโรค  การสาธติเกีย่วกับ
การปองกันการแพรกระจายเชื้อ  สาธิตการจัดยา  และบันทึกหลังรับประทานยาในสมุดประจําตัว
ผูปวยวัณโรค  การอภิปรายภายในกลุมเกี่ยวกับความรูในเรื่องการดูแลตนเอง  ผูวิจัยบรรยายสรุป
เนือ้หาความรูตาง ๆ  และเปดโอกาสใหสมาชกิกลุมซกัถาม  ผูวจิยัตอบขอซักถามตาง ๆ โดยใหสมาชิก
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กลุมที่มีความรูและประสบการณในเรื่องนั้น ๆ  เปนตัวแบบในการตอบแตละคําถาม  การบันทึก
สมดุประจาํตวัผูปวยวณัโรค  การใหการสนบัสนนุและสงเสรมิกระบวนการจาํ  อีกทัง้เปนการกระตุน
เตอืนไมใหเกดิการลมืรับประทานยา  โดยบนัทกึหลังรับประทานยาในสมดุประจําตัวผูปวยวัณโรค
ซ่ึงสอดคลองกบัการศกึษา สินนีชุ (2545) ไดศกึษาผลของการใหการพยาบาลแบบสนบัสนนุการดแูล
ตนเองตอความพงึพอใจในชวีติ  และความสามารถในการดแูลตนเองของผูตดิเชื้อเอชไอวี  ศึกษาใน
กลุมตัวอยาง  แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  โดยใหกลุมทดลองไดรับการพยาบาลแบบ
สนบัสนนุการดแูลตนเองทีผู่วจิยัสรางขึน้ตามกรอบแนวคดิทฤษฎขีอง Orem ในระบบสนับสนุนและ
ใหความรู  สวนกลุมควบคมุเปนกลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกต ิ ผลการวจิยัพบวา กลุมตวัอยางที่ได
รับการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเอง  มีความพึงพอใจในชีวิตและความสามารถในการ
ดูแลตนเองมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ

การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อใหหายปวยจากวัณโรค

ภายหลังการทดลอง  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานการรับรูความสามารถในการดูแล
ตนเองสงู  เพือ่ใหหายปวยจากวณัโรคกอนการทดลอง  และสงูกวากลุมเปรยีบเทยีบอยางมนียัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05

การทีก่ลุมทดลองมคีะแนนเฉลีย่ดานการรบัรูความสามารถในการดแูลตนเอง หลังการทดลอง
สูงกวากอนการทดลอง และสงูกวากลุมเปรยีบเทยีบ เปนไปตามสมมตฐิานที ่1  และสมมตฐิานที ่2
ซ่ึงนาจะเปนผลมาจากโปรแกรมสขุศกึษาแบบมสีวนรวมซึง่ผูวจิยัไดยดึแนวคดิของ Bandura (1986)
ที่วาการปฏิบัติงานใหสําเร็จดวยตนเอง (Performance Accomplishment) ถือวาเปนพื้นฐานสําคัญ
ของความสามารถตนเอง  ขึ้นอยูกับการเรียนรูและประสบการณของบุคคลความสําเร็จทําใหเพิ่ม
ความสามารถของตนเอง  บุคคลที่เคยไดรับความสําเร็จจะเชื่อวาเขาสามารถทําไดการไดสังเกต
ตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความซับซอนการไดรับความพึงพอใจ  การพูดกระตุนใหบุคคลไดใช
ความพยายาม  ใชความสามารถตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  การขจัดพฤติกรรม
สุขภาพไมเหมาะสม  จะทาํใหผูสังเกตมคีวามรูสึกวา  เขามคีวามสามารถทีจ่ะประสบความสาํเรจ็ได
ถาเขามคีวามพยายามจรงิและไมยอทอ  ไมกลัวทีจ่ะสรางความรูจากประสบการณ  โปรแกรมสุขศึกษา
แบบมีสวนรวมที่ผูวิจัยสรางขึ้น  มีการจัดกิจกรรมตาง ๆ  โดยการใหผูเรียนทดลองปฏิบัติ
ในสถานการณจริงจนเกิดความชํานาญ  มีการสาธิตในการปฏิบัติมีการใชตัวแบบในการอธิบาย
และตอบคําถามตาง ๆ การเสนอตัวแบบจากประสบการณที่ประสบความสําเร็จ  ซ่ึงเปนวิธีการ
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ที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง  การไดดูตัวแบบ ทาํให
บุคคลเกิดการรับรูถึงความสามารถของตนเอง  และการชักจูงโดยใชคําพูด เพื่อสรางการรับรูของ
บุคคลวาตัวเองมีความสามารถที่จะกระทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดไดสําเร็จ  โดยใชแรงสนับสนุนทางสังคม
ในการทําใหผูปวยใหความรวมมือกับแพทย  พยาบาล  ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสงัคม
อาจอยูในรปูของขอมลูขาวสาร  หรือทางดานจติใจทาํใหผูรับเชือ่วา  มคีนเอาใจใส  มคีวามรัก  ความ
หวงัดใีหแกตนอยางจรงิจงัการสนบัสนนุทางอารมณ (Emotional Support)  เชน  การใหความพอใจการ
ยอมรบันบัถือ  ความหวงใย  การกระตุนเตอืนเปนวธีิการหนึ่ง   ที่จะชวยใหเกิดพฤติกรรมที่พึง
ปรารถนาได  โดยการเตอืนความจาํใหบคุคลนัน้ไดเร่ิมกระทาํพฤตกิรรมการกระตุนนัน้จะกระทํา
โดยตนเองหรือบุคคลอื่นไดเชนกัน  ซ่ึงอาจจะเปนการเตือนทางโทรศัพท  ใชจดหมาย  การเตือน
ตนเอง หรือการบันทึก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สงวนลักษณ (2545)  ไดศึกษาประสิทธิผล
ของการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  เพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผูปวยวัณโรคใหปฏิบัติตามแผนการรักษา  ณ สถานตรวจโรคปอด  กรุงเทพมหานคร
กจิกรรมซึง่ประกอบดวย  การบรรยายสลบักบัการชมวดีทิศัน  การสาธติ  การใหทดลองปฏบิตัิ        
การใชตวัแบบ  และการอภปิรายกลุม  พบวา  ภายหลังการทดลอง  กลุมทดลองมคีวามรูและการรบัรู
ความสามารถตนเองเพิม่ขึน้  มคีวามคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตามแผนการรักษาเพิ่มขึ้น  และ
มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สพร่ังศักดิ์ (2540)
ไดศึกษาการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง  ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตาม
คําแนะนําในการรักษาของผูปวยวัณโรคปอด ณ ศนูยวณัโรคเขต 2  จงัหวดัสระบรีุ  โดยประยกุต
ทฤษฎคีวามสามารถตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคมเปนแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ผลการวิจัยพบวา  ภายหลังการทดลอง  กลุมทดลองมคีวามรูเกีย่วกบัวณัโรคปอด  การรบัรูความ
สามารถตนเองในการปฏบิตัติามคาํแนะนําในการรักษา  ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ
ตามคําแนะนําในการรักษาสูงขึ้นกวากอนการทดลอง และสงูกวากลุมเปรยีบเทยีบอยางมนียัสําคญั
ทางสถติ ิ และ สมบตั ิ(2543) ไดศกึษาการประยกุตทฤษฎคีวามสามารถตนเอง  และการใชเครอืขาย
ชุมชนเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  การปฏิบัติ ตัวของผูปวยวัณโรค   ณ โรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราช องคที่ 17 จังหวัดสุพรรณบุรี  กระบวนการทางสขุศึกษาที่ใชในการจัดกิจกรรม
ประกอบดวยคูมือสําหรับผูปวยวัณโรคปอด  การพูดคุย  การสาธิต  การใช ตัวแบบ  และการแลก
เปลี่ยนความคิดเห็นในการแกไขปญหา  ผลการวจิยัพบวา   ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมกีาร
เปลี่ยนแปลงในดานความรูเร่ืองวัณโรคปอด  การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวตาม
คาํแนะนาํ  ความคาดหวงัในผลดขีองการปฏบิตัติามคาํแนะนาํและพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัทีถู่กตอง
เพิ่มขึ้นมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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ความคาดหวังในผลลัพธของการของการดูแลตนเอง เพื่อใหหายปวยจากวัณโรค

ภายหลังการทดลอง  กลุมทดลองมคีะแนนเฉลีย่ดานความคาดหวงัในผลลพัธของการดแูล
ตนเอง เพื่อใหหายปวยจากวัณโรคสูงกวากอนการทดลอง  และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การทีก่ลุมทดลองมคีะแนนเฉลีย่ดานความคาดหวงัในผลลพัธของการดแูลตนเอง  เพือ่ให
หายปวยจากวัณโรคหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ  เปนไป
ตามสมมติฐานที่ 1  และสมมติฐานที่ 2  คะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลองที่เพิ่มขึ้นนาจะมาจาก
โปรแกรมสุขศึกษาสอดคลองกับแนวคิดของ Bandura (1986) ที่วาความคาดหวังของผลลัพธ
(Outcome Expectations)  หมายถงึ  การประมาณคาถึงพฤตกิรรมเฉพาะอยางทีจ่ะปฏิบตัเิพือ่นาํไปสู
ผลลัพธตามที่คาดหวัง และกระบวนการจูงใจ (Motivational Process) การจูงใจมนุษยนั้นเกิดจาก
การรูคิดบุคคลจะจูงใจตนเอง  และมีความคาดหวังในกิจกรรมที่ตนเองกระทําลงไปโดยการสราง
ผานความเชื่อเกี่ยวกับความสามารถวาจะทําอะไรไดเขาจะคาดหวังผลลัพธที่เกิดขึ้นในกิจกรรม
นัน้ๆ  เขาจะสรางเปาประสงคเพือ่ตนเองและวางแผนทีจ่ะกระทาํใหสําเรจ็ตามเปาหมายทีไ่ดตัง้ไว
ในอนาคตแรงจงูใจจะขึน้อยูกบัเปาประสงค  หรือมาตรฐานสวนบคุคลนัน้  การรบัรูความสามารถ
ตนเอง  เพื่อใหบรรลุเปาประสงค   เขาจะตองใชความพยายาม  และการปรับตวัได  เมือ่เผชิญกบั
อุปสรรคบุคคลที่มีความไมแนใจในความสามารถตนเอง  จะมีความพยายามนอย และยกเลิก
กจิกรรมในเวลาไมชา  คนทีม่คีวามเชือ่ในความสามารถตนเองจะมคีวามพยายามมากขึน้ เมือ่ลมเหลว
และเปนตวัทาํนายของความทาทาย  ใหเกดิความอตุสาหะทีเ่ขมแขง็และจะชวยใหการกระทาํการได
สําเร็จ  สอดคลองกับการศึกษาของ ฤทัยวรรณ (2543) ไดศึกษาการประยุกตทฤษฎีความสามารถ
ตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยวัณโรคปอดใหปฏิบัติตามแผนการรักษา            
ณ โรงพยาบาลศนูย  จงัหวดัพระนครศรอียธุยา  โดยประยกุต ทฤษฎคีวามสามารถตนเองรวมกบั
แรงสนบัสนนุทางสังคม  ผลการวิจัยพบวา  โปรแกรมสุขศึกษาที่ประยุกตทฤษฎีความสามารถ
ตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  สามารถทําใหผูปวยวัณโรคปอดมีความรูและรับรูวา
ตนเองมีความสามารถเพิ่มขึ้น  มีความคาดหวังในผลลัพธเพิ่มขึ้นและมีพฤติกรรม  การปฏิบัติ
ตามแผนการรักษาดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองในการรักษาวัณโรคปอด

ภายหลังการทดลอง  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานความพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่ถูกตองในการรักษาวัณโรคปอด  สูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การที่กลุมทดลองคะแนนเฉลี่ยดานพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองในการรักษา
วัณโรคปอดหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ  เปนไปตาม
สมมติฐานที่ 1  และสมมติฐานที่ 2  คะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลองที่เพิ่มขึ้นนาจะเปนผลมาจาก
การจัดโปรแกรมสุขศึกษากลวิธีทางสุขศึกษา ใหผูฟงเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมความเชื่อ
เปลี่ยนทัศนคต ิ การปฏิบัติตัวอาจตองใชวิธีการสุขศึกษาหลาย ๆ วิธีตองใชเวลา  ใชกระบวนการ
การสอนสื่อการสอนอื่นๆ ประกอบ  และจําเปนตองใหสุขศึกษายอยๆ และตอเนื่อง เพื่อใหเกิด
ความรูความศรัทธา  และสามารถนํากลับไปปฏิบัติไดจริง  ทําใหคะแนนเฉลี่ยดานความรูเกี่ยวกับ
วัณโรคปอด  ความรูในเรื่องการดูแลตนเอง  การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง  เพื่อให
หายปวยจากวัณโรค  ความคาดหวังในผลลัพธของการดูแลตนเอง  เพื่อใหหายปวยจากวัณโรค
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองในการรักษาวัณโรคปอดสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
โดยการกระตุนเตือนจากเจาหนาที่  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ Bandura (1986) ที่วาการเรียนรู
จากการสังเกตตัวแบบจะชวยสรางและเพิ่มพฤติกรรมที่พึงประสงคใหม  หรือทักษะใหมใหกับ
บุคคลที่ยังไมเคยกระทําพฤติกรรมนั้น  จะเปนประโยชนตอเขาทั้งในสภาพปจจุบันและอนาคต
และเมื่อบุคคลมีทักษะที่จะปฏิบัติตัวอยางเหมาะสม  และมีกําลังใจอยางเพียงพอ  ความคาดหวัง
ในความสามารถ  จึงเปนสิ่งที่จะทํานายหรือตัดสินวาบุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
และปฏิบัติตัวตามคําแนะนําอยางตอเนื่องตอไป  สอดคลองกับการศึกษาของ นิธิวดี (2543)
ไดศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาเรื่องการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอด  ที่มารับ
การรักษา ณ โรงพยาบาลศูนยจังหวัดสระบุรีโดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  จํานวน
3 คร้ัง  ประกอบดวย  การสนทนา  การสาธติ  การฝกปฏบิตั ิ กระบวนการกลุม  และแรงสนับสนุน
ทางสังคม  ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีความรูสูงกวากอนการทดลอง
และสงูกวากลุมเปรยีบเทยีบ  อยางมนียัสําคญัทางสถตินิอกจากนี ้ ยงัพบวาความสามารถในการดแูล
ตนเอง  มีความสัมพันธกับการปฏบิัติตัวที่ถูกตองในการรักษาวัณโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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  สําหรับคะแนนเฉลี่ยของกลุมเปรียบเทียบ  กอนการทดลองและหลังการทดลองในดาน
ความรูเกีย่วกบัวณัโรคปอด  ความรูในเรือ่งการดแูลตนเอง  การรบัรูความสามารถในการดแูลตนเอง
เพื่อใหหายปวยจากวัณโรค  ความคาดหวังในผลลัพธของการดูแลตนเอง  เพื่อใหหายปวยจาก
วัณโรค  พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองในการรักษาวัณโรคปอด  พบวา  หลังการทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ย  สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เนื่องจากผูปวย
เกิดการเรียนรูจากการใหสุขศึกษารายบุคคลตามปกติ  โดยพยาบาลประจําหองตรวจใหความรู
เร่ืองวณัโรค  ความรูเร่ืองการดแูลตนเอง  การปฏบิตัตินทีถู่กตอง  การปองกนัการแพรกระจายเชื้อ
โดยเนนความสําคัญของการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ และการมาตรวจตามนัด  ซ่ึงใชเวลา
ประมาณ 5 - 10 นาที  ในครั้งแรกเมื่อไดรับการวินิจฉัย  ผูปวยไดรับสิ่งกระตุนจากการตอบ
แบบสอบถามทําใหเกิดความสนใจในการคิดหาคําตอบ  ซักถาม  และฟงคําแนะนําจากเจาหนาที่
รวมทั้งสื่อภายนอก  เชน  บอรดใหความรูหนาหองตรวจ ฯลฯ  แตอยางไรก็ตาม กลุมทดลอง
ยังคงมีคะแนนเฉลี่ยดานความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอด  ความรูในเรื่องการดแูลตนเอง   การรบัรู
ความสามารถในการดแูลตนเอง  เพือ่ใหหายปวยจากวณัโรค  ความคาดหวังในผลลัพธของการดูแล
ตนเอง  เพื่อใหหายปวยจากวัณโรค  พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองในการรกัษาวณัโรคปอด
สูงกวากลุมเปรยีบเทยีบอยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  สอดคลองกับการศึกษาของ ปยะฉัตร
(2546)  ไดศึกษาประสิทธิผลของการใหบริการปรึกษารายบุคคลในการควบคุมวัณโรคปอดของ
ผูปวยที่รักษาดวยระบบยาระยะสั้น  ณ  คลินิกวัณโรค  ศูนยบริการสาธารณสขุ  28  กรุงธนบรีุ
สํานกัอนามยั  กรุงเทพมหานคร  ผลการวจิยัพบวา  ภายหลังการทดลอง  กลุมทดลองมีความรู
เกี่ยวกับการควบคุมวัณโรคปอด   ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการควบคุม
วณัโรคปอด  ความคาดหวงัในผลของการควบคมุวณัโรคปอด  และความสามารถในการปฏบิตัติน
ที่ถูกตองในการควบคุมวัณโรคปอด  ดีกวากอนการทดลอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนกลุม
เปรยีบเทยีบ กอนการทดลอง  และหลงัการทดลอง ในดานความรูเกีย่วกบั การควบคมุวณัโรคปอด
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการควบคุมวัณโรคปอด  ความคาดหวังในผลของ
การควบคุมวัณโรคปอด  และความสามารถในการปฏิบัติตนที่ถูกตองในการควบคุมวัณโรคปอด
คะแนนเฉลี่ยของ  พบวา  หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  เนื่องมาจากผูปวยเกิดการเรียนรู  จากการไดรับสิ่งกระตุนจากการตอบแบบ
สอบถามทําใหเกิดความสนใจในการคิดหาคําตอบ  ซักถาม  และฟงคําแนะนําจากเจาหนาที่
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สรุปและขอเสนอแนะ

สรุป

วิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental Research) แบบมีกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ ทดสอบกอนและหลังการทดลอง (The Two Group Pre-test Post-test
Design) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกตแนวคิด
ทฤษฎีการดูแลตนเอง  ทฤษฎีความสามารถตนเอง  และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม
เพือ่เปลีย่นแปลงความรูเกีย่วกบัวณัโรคปอด  ความรูในเรือ่งการดแูลตนเอง  การรบัรูความสามารถ
ในการดูแลตนเอง  เพื่อใหหายปวยจากวัณโรค  ความคาดหวังในผลลัพธของการดูแลตนเอง
เพื่อใหหายปวยจากวัณโรค  พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองในการรักษาวัณโรคปอด
โดยกลุมตวัอยางทีใ่ชในการวจิยัเปนผูปวยวณัโรครายใหม  ทีม่ารบัการรกัษาดวยระบบยาระยะสั้น
คลินิกพิเศษผูปวยวัณโรค  โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  จังหวัดสุพรรณบุรี  ระหวางเดือน
เมษายน  พ.ศ. 2548 - เดือน กุมภาพันธ พ.ศ. 2549 แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2  กลุม  จํานวน
60 คน  คือ  กลุมทดลอง (Experimental Group) 30 คน  และกลุมเปรียบเทียบ (Comparison
Group) 30 คน

เครื่องมือที่ใชในการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา  เปนแบบสอบถาม
ที่ผูวิจัยสรางขึ้นใหกลุมตัวอยางตอบดวยตนเอง  ทําการเก็บขอมูล 2 คร้ัง  คือ คร้ังที่ 1  เก็บกอน
ดําเนินการทดลอง  ทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  คร้ังที่ 2  เก็บหลังจากสิ้นสุดการดําเนิน
การทดลองแลวทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ นาํขอมูลที่ไดมาวิเคราะหดวยคอมพิวเตอร
โปรแกรมสําเร็จรูป  ซ่ึงสามารถอธิบายได  ดังรายละเอียดตอไปนี้

ลักษณะทางชีวสังคมของกลุมตัวอยาง

จากลักษณะทางชีวสังคมของกลุมตัวอยาง  พบวา  ทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
มีลักษณะใกลเคียงกัน  กลาวคือ  ทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบเปนเพศชายมากที่สุด
กลุมทดลองมีอายุ ระหวาง 25 - 34 ปมากที่สุด  สวนกลุมเปรียบเทียบมีอายุ ระหวาง 35 - 44 ป
มากที่สุด  กลุมทดลองมีสถานภาพคูมากที่สุด  กลุมเปรียบเทียบมีสถานภาพโสดมากที่สุด
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กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  มีการศึกษาระดับจบชั้นประถมศึกษา  มีอาชีพรับจาง
มีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 1 - 5 คน  มีรายไดนอยกวาหรือเทากับ 5,000 บาท  มีความสะดวก
เพราะบริการดีมากที่สุดเชนเดียวกัน

ผลการจัดโปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกตทฤษฎีการดูแลตนเอง (Self-care Theory)
ทฤษฏีความสามารถตนเอง (Self- efficacy Theory) และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม
(Social Support Theory) เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ ผูปวยวัณโรคปอด
ท่ีไดรับการรักษาดวยระบบยาระยะสั้น ณ  โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  จังหวัดสุพรรณบุรี

1. ความรูเก่ียวกับวัณโรคปอด

กอนการทดลอง  คะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  พบวา
ไมมีความแตกตางกัน

หลังการทดลอง  คะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  พบวา
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอด  สูงกวากลุมเปรียบเทียบ  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05

กลุมทดลอง  หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอด  สูงกวา
กอนการทดลอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

กลุมเปรียบเทียบ หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอด  สูงกวา
กอนการทดลอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

2. ความรูในเรื่องการดูแลตนเอง

กอนการทดลอง  คะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา ไมมี
ความแตกตางกัน
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หลังการทดลอง  คะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  พบวา
กลุมทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรูในเรือ่งการดแูลตนเอง  สูงกวากลุมเปรยีบเทยีบ  อยางมนียัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05

กลุมทดลอง หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูในเรื่องการดูแลตนเอง  สูงกวา
กอนการทดลอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

กลุมเปรียบเทียบ  หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูในเรื่องการดูแลตนเอง
สูงกวากอนการทดลอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

3. การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อใหหายปวยจากวัณโรค

กอนการทดลอง  คะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  พบวา
ไมมีความแตกตางกัน

หลังการทดลอง  คะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  พบวา
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง  เพื่อใหหายปวยจากวัณโรค
สูงกวากลุมเปรียบเทียบ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

กลุมทดลอง  หลังการทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูความสามารถในการดแูลตนเอง
เพื่อใหหายปวยจากวัณโรค  สูงกวากอนการทดลอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

กลุมเปรียบเทียบ  หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถในการดูแล
ตนเอง  เพือ่ใหหายปวยจากวณัโรค  สูงกวากอน การทดลอง  อยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

4. ความคาดหวังในผลลัพธของการดูแลตนเองเพื่อใหหายปวยจากวัณโรค

กอนการทดลอง  คะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  พบวา
ไมมีความแตกตางกัน
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หลังการทดลอง  คะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  พบวา
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธของการดูแลตนเอง  เพื่อใหหายปวยจาก
วัณโรค  สูงกวากลุมเปรียบเทียบ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

กลุมทดลอง  หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธของการดูแล
ตนเอง  เพื่อใหหายปวยจากวัณโรค  สูงกวากอนการทดลอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

กลุมเปรยีบเทยีบ  หลังการทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความคาดหวงัในผลลพัธของการดแูล
ตนเอง  เพื่อใหหายปวยจากวัณโรค  สูงกวากอน การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

5. พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองในการรักษาวัณโรคปอด

กอนการทดลอง  คะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  พบวา
ไมมีความแตกตางกัน

หลังการทดลอง  คะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  พบวา
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองในการรักษาวัณโรคปอด  สูงกวา
กลุมเปรียบเทียบ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

กลุมทดลอง  หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง
ในการรักษาวัณโรคปอด  สูงกวากอนการทดลอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

กลุมเปรียบเทียบ  หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง
ในการรักษาวัณโรคปอด  สูงกวากอน การทดลอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การทดสอบสมมติฐานการวิจัย

สมมติฐานที่ 1  ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงดีกวากอนการทดลอง
ในเรื่องความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอด  ความรูในเรื่องการดูแลตนเอง  การรับรูความสามารถในการ
ดูแลตนเอง  เพื่อใหหายปวยจากวัณโรค  ความคาดหวังในผลลัพธของการดูแลตนเอง  เพื่อให
หายปวยจากวัณโรค  พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองในการรักษาวัณโรคปอด
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สมมตฐิานท่ี 2  ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมกีารเปลีย่นแปลงดกีวากลุมเปรยีบเทียบ
ในเรื่องความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอด  ความรูในเรื่องการดูแลตนเอง  การรับรูความสามารถในการ
ดูแลตนเอง  เพื่อใหหายปวยจากวัณโรค  ความคาดหวังในผลลัพธของการดูแลตนเอง  เพื่อให
หายปวยจากวัณโรค  พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองในการรักษาวัณโรคปอด

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังนี้

1. การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตแนวคิดทฤษฎีการดูแล
ตนเอง  ทฤษฎีความสามารถตนเองและทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถทําใหกลุมทดลอง
มคีวามรูเกีย่วกบัวณัโรคปอดความรูในเรือ่งการดแูลตนเอง  การรบัรูความสามารถในการดแูลตนเอง
เพือ่ใหหายปวยจากวณัโรคความคาดหวงัในผลลพัธของการดแูลตนเองเพือ่ใหหายปวยจากวณัโรค
พฤตกิรรมการดแูลตนเองทีถู่กตองในการรกัษาวณัโรคปอดสงูขึน้  จงึควรนาํแนวทางนีไ้ปประยกุต
ใชผูปวยวัณโรคปอดในโรงพยาบาลศูนยอ่ืนตอไปเพื่อยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา

2.  การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต  แนวคิดทฤษฎีการดูแล
ตนเอง  ทฤษฎคีวามสามารถตนเอง  และทฤษฎแีรงสนบัสนนุทางสงัคม  สามารถทาํใหกลุมทดลอง
มีความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอด  ความรูในเรื่องการดูแลตนเอง  การรับรูความสามารถในการดูแล
ตนเอง  เพือ่ใหหายปวยจากวณัโรค  ความคาดหวงัในผลลพัธของการดแูลตนเอง  เพือ่ใหหายปวย
จากวณัโรค  พฤตกิรรมการดแูลตนเองทีถู่กตองในการรกัษาวณัโรคปอด  สูงขึน้จงึควรนาํแนวทางนี้
ไปประยกุตใชกบัผูปวยโรคอืน่ๆ  ในคลนิกิพเิศษได  เชน  โรคเอดส  ความดนัโลหติสงู  เบาหวาน
เปนตน

ขอเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังตอไป

1. การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตแนวคิด  ทฤษฎีการดูแล
ตนเอง  ทฤษฎีความสามารถตนเอง  และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม  รวมกับการดําเนินงาน
การควบคุมวัณโรคภายใตการสังเกตตรง (Directly Observed Treatment, Short Course: DOTS)
เพื่อเพิ่มอัตราการรักษาหายขาดจากวัณโรคและลดปญหาการดื้อยาวัณโรค
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2. การมีการศึกษาติดตาม พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง  ในการรักษาวัณโรคปอด
อยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาการรักษา  ดวยระบบยาระยะสั้น  คือ  6 เดือน  เพื่อตรวจสอบ
ความยั่งยืนของพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง  และอัตราการรักษาหายขาดเมื่อรักษาครบ

3. การศึกษาเปรียบเทียบโปรแกรมสุขศึกษาปกติของโรงพยาบาล รวมกับการรักษา
วัณโรคแบบมีพี่เล้ียง กับโปรแกรมสุขศึกษา  โดยประยุกตแนวคิด  ทฤษฎีการดูแลตนเอง  ทฤษฎี
ความสามารถตนเอง  และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย



124

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย

1. นายแพทยกฤชเทพ  วรินทรปราโมทย      นายแพทย 8  หัวหนากลุมงานอายุรกรรม
  โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  จังหวัดสุพรรณบุรี

2. นายแพทยเอลวิล  เพ็ชรปลูก นายแพทย 7  ผูเชี่ยวชาญดานอายุรกรรม
  โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  จังหวัดสุพรรณบุรี

3. คุณสุภาภรณ  วัฒนาธร    นักวิชาการสาธารณสุข 8
    สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 2  สระบุรี

4. คุณการดี  สิรินพมณี นักวิชาการสาธารณสุข 7  งานควบคุมโรคติดตอ
   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี

5. นายธานินทร  สุธีประเสริฐ นักวิชาการสาธารณสุข 7  งานสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค

    โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  จังหวัดสุพรรณบุรี



125

ภาคผนวก ข

แบบสอบถามสําหรับใชในการวิจัย



126

แบบสอบถาม

ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรค
ปอดท่ีไดรับการรักษาดวยระบบยาระยะสั้น โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  จังหวัดสุพรรณบุรี

***********
คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค  เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับการรักษาดวยระบบยา
ระยะสั้น โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  จังหวัดสุพรรณบุรี  คําตอบที่ไดจะถูกเก็บไวเพื่อเปน
ขอมูลในการวิจัยเทานั้น  จะไมมีผลเสียหายหรือผลกระทบใดๆ สําหรับทานทั้งสิ้น โปรดตอบ
แบบสอบถามใหครบทุกสวนและทุกขอตามความเปนจริง

ลักษณะของแบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม 6 สวน  คือ

สวนท่ี 1  ขอมลูทัว่ไปของผูปวย  ประกอบดวย ขอมลูเกีย่วกบั  เพศ   อาย ุ ระดบัการศึกษา
สถานภาพสมรส  อาชีพ  รายได  และความสะดวกในการเดินทาง  จํานวน 8 ขอ

สวนท่ี 2  ความรูเกี่ยวกับวัณโรค  ความรูความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุ  อาการ  และอาการ
แสดง  การติดตอ  การรักษา  การปองกันการแพรกระจายเชื้อ  จํานวน 15 ขอ

สวนท่ี 3  ความรูในเรื่องการดูแลตนเองความรู ในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน
ของผูปวย, การดูแลตนเองเพื่อสงเสริมการหายของโรค และการดูแลตนเองเพื่อปองกันการแพร
กระจายเชื้อ จํานวน 15 ขอ

สวนท่ี 4  คําถามเกี่ยวกับการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง  เพื่อใหหายปวยจาก
วัณโรค  จํานวน 15 ขอ

สวนท่ี 5  คําถามเกี่ยวกับความคาดหวังในผลลัพธของการดูแลตนเอง  เพื่อใหหายปวย
จากวัณโรค  จํานวน 15 ขอ

สวนท่ี 6  คาํถามเกีย่วกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีถู่กตองในการรกัษาวณัโรคของผูปวย
วัณโรคปอด จํานวน 20 ขอ
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แบบสอบถาม

ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรค
ปอดที่ไดรับการรักษาดวยระบบยาระยะสั้น โรงพยาบาลเจาพระยายมราชจังหวัดสุพรรณบุรี

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของผูปวยวัณโรค

คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน  (  )  ที่ตรงกับความเปนจริงของผูตอบแบบสอบถาม
ในปจจุบันหรือเติมคําในชองวางใหสมบูรณและครบทุกขอคําถาม

1.  เพศ (  ) หญิง (  ) ชาย                            

2.  ปจจุบันทานอายุกี่ป.....................ป (เต็ม)                                         

3. สถานภาพสมรส (  ) โสด (  ) คู ( ) หมาย/หยา/แยก

4. ระดับการศึกษา
(  ) ไมจบชั้นประถมศึกษา
(  ) จบชั้นประถมศึกษา

 (  ) จบชั้นมัธยมศึกษา
(  ) อนุปริญญา/เทียบเทา
(  ) ปริญญาตรี/เทียบเทา
(  ) สูงกวาปริญญาตรี โปรดระบุ…………………….

5. อาชีพของทาน
              (  ) คาขาย

(  ) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
(  ) เกษตรกรรม

 (  ) รับจาง
(  ) นักเรียน/นักศึกษา
(  ) แมบาน
(  ) อ่ืนๆ   โปรดระบุ..........................................
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6. จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยูรวมกันในปจจุบัน................... คน

7.  รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน
(  ) นอยกวาหรือเทากับ 5,000 บาท
(  ) 5,001-10,000 บาท
(  ) 10,001-20,000 บาท
(  ) มากกวา 20,000 บาท

8.  ทานมารับบริการ ที่โรงพยาบาลเจาพระยายมราชจังหวัดสุพรรณบุรี สะดวกหรือไม
(  ) สะดวก เพราะใกลบาน
(  ) สะดวก เพราะบริการดี
(  ) สะดวก เพราะมีผูพามาตรวจ
(  ) ไมสะดวก
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แบบประเมินความรูเก่ียวกับวัณโรคปอด

สวนท่ี 2  ความรูเก่ียวกับวัณโรคปอด

คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ทานเห็นวาถูกตองที่สุดเพียงคําตอบเดียว
ในแตละขอคําถามใหครบทุกขอ

คําถามแตละขอมีคําตอบใหเลือก 3 ตัวเลือก คือ ใช  ไมใช  ไมทราบ
ใช              หมายถึง   ทานเห็นวาขอความในคําถามนั้นถูกตอง
ไมใช         หมายถึง   ทานเห็นวาขอความในคําถามนั้นไมถูกตอง
ไมทราบ    หมายถึง   ทานไมทราบวาขอความในคําถามนั้นถูกตองหรือไม

ลําดับ ขอความ ใช ไมใช ไมทราบ
 1. วัณโรคปอดเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย

2. การฉีดวัคซีน บีซีจี สามารถปองกันการติดเชื้อวัณโรคปอดได

3. บุคคลที่มีภูมิตานทานโรคต่ํา รางกายออนแอ มีโอกาสติดเชื้อ
วัณโรคไดงาย

4. การหยุดการแพรกระจายเชื้อวัณโรคตองรักษาผูปวยวัณโรค
ที่ตรวจพบเชื้อใหหายขาด

5. การปดปาก จมูกเมื่อไอหรือจาม ไมชวย ปองกันการแพรเชื้อ
วัณโรคปอด

6. การกําจัดเสมหะโดยการฝงหรือเผา จะลดการแพรกระจายเชื้อ
วัณโรค

7. ผูปวยวัณโรคไมจําเปน ตองรับประทานยารักษาวัณโรค
ถาไมมีอาการ

8. การรับประทานยาไมครบถวนถูกตองทําใหทานไมหายขาด
จากวัณโรคแตจะไมแพรกระจายเชื้อไปยังบุคคลใกลชิดแลว
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ลําดับ ขอความ ใช ไมใช ไมทราบ
9. การเพิ่มขนาดยาที่รับประทานจะชวยใหวัณโรคหายไดเร็วข้ึน

10. ผูปวยวัณโรคสามารถเพิ่มหรือลดยารักษาวัณโรคไดเอง
ตามความรูสึก หากมีอาการเปนมากขึ้นหรือทุเลาลง

11. เมื่อรับประทานยารักษาวัณโรค แลวมีอาการแพยา  เชน  คล่ืนไส
อาเจียน มีผ่ืนคัน ทานสามารถหยุดรับประทานยาไดเลย

12. ปจจุบันผูปวยวัณโรคปอดรายใหมจะตองใชเวลาในการรักษา
อยางนอย 6  เดือน

13. ในระยะ 2 เดือนแรกของการรักษาวัณโรคปอดจะตองรับ
ประทานยารวมกันอยางนอย 3 ชนิด

14. การรักษาวัณโรคใน 4 เดือนหลังจะตองรับประทานยารวมกัน
2 ชนิด

15. ผูที่อยูบานเดียวกับผูปวยวัณโรคปอด ไมจําเปน ตองไดรับ
การตรวจเสมหะและเอ็กซเรยปอด
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แบบประเมินความรูในเรื่องการดูแลตนเอง

สวนท่ี 3  ความรูในเรื่องการดูแลตนเอง

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ทานเห็นวาถูกตองที่สุดเพียงคําตอบเดียว
ในแตละขอคําถามใหครบทุกขอ

คําถามแตละขอมีคําตอบใหเลือก 3  ตัวเลือก   คือ  ใช   ไมใช   ไมทราบ
ใช              หมายถึง   เมื่อทานเห็นวาขอความในคําถามนั้นถูกตอง
ไมใช         หมายถึง   เมื่อทานเห็นวาขอความในคําถามนั้นไมถูกตอง
ไมทราบ    หมายถึง   เมื่อทานไมทราบวาขอความในคําถามนั้นถูกตองหรือไม

ลําดับ ขอความ ใช ไมใช ไมทราบ

1.

การดูแลตนเองในชีวิตประจําวัน

การรับประทานอาหารที่มีกากมากเชน ผัก ผลไม ชวยให
มีการขับถายปกติ ทองไมผูก

2. ควรนอนหลับพักผอน อยางนอยวันละ 6-8 ช่ัวโมง
เพื่อใหรางกายแข็งแรงขึ้น

3. เครื่องใชตางๆ เชน ที่นอน หมอน มุง  ควรนําออกมาผึ่งแดด
ปละครั้ง

4. เมื่ออารมณเสีย หรือ เครียด ควรใชวิธีผอนคลายโดยการ
ไปเที่ยวตามแหลงสถานบันเทิง เพื่อใหเกิดความสนุกสนาน

5. ทานไมควรออกกําลังกายเพราะจะทําใหอาการของโรค
ทวีความรุนแรงยิ่งขึ้น

6. สุขภาพของทานจะแข็งแรงหรือไมขึ้นอยูกับการดูแลตนเองดี
หรือไม เพียงใด
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 ลําดับ ขอความ ใช ไมใช ไมทราบ

7.

การดูแลตนเองเพื่อสงเสริมการหายของโรค

เมื่อรับประทานยารักษาวัณโรคจนอาการดีขึ้นแลวผูปวย
ควรปรับลดขนาดยาลงเอง

8. ทานจะหายจากการเปนวัณโรคปอดไดที่สําคัญคือยาเทานั้น

9. เพื่อปองกันการติดเชื้อแทรกซอนผูปวยวัณโรคควรงดเครื่องดื่ม
ที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล ชา กาแฟ

10. การสูบบุหร่ี เปนการขัดขวางการนําออกซิเจนไปเลี้ยงอวัยวะ
ตาง ๆ ของรางกาย

11. ควรหลีกเลี่ยงจากผูปวยโรคติดเชื้อทั้งหลาย และการอยู
ในชุมชนแออัด

12. สังเกตอาการผิดปกติหลังรับประทานยารักษาวัณโรค เชน
ผ่ืนคัน คล่ืนไสอาเจียน หากมีอาการใหรีบมาพบแพทย

13.

การดูแลตนเองเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ

วัณโรคปอดสามารถปองกันการแพรกระจายเชื้อไดโดยใช
ผาเช็ดหนาหรือกระดาษทิชชูขนาดใหญปดปาก ปดจมูกเวลา
ไอหรือจามทุกครั้ง

14. ขณะที่ยังตรวจพบเชื้อวัณโรคในเสมหะใหทําลายเสมหะ
โดยการนําไปทิ้งขยะ

15. ทานควรหลีกเลี่ยงการคลุกคลี กับบุคคลที่มีภูมิตานทานโรคต่ํา
เชน  เด็กแรกเกิดถึง 6 ป  ซ่ึงมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคไดงาย



133

แบบประเมินการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อใหหายปวยจากวัณโรค

สวนท่ี 4   การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อใหหายปวยจากวัณโรค

คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ทานเห็นวาถูกตองที่สุดเพียงคําตอบเดียว
ในแตละขอคําถามใหครบทุกขอ

คําถามแตละขอมีคําตอบใหเลือก 3 ตัวเลือก คือ ใช  ไมใช  ไมแนใจ
ใช           หมายถึง   เมื่อทานเห็นวาขอความในคําถามนั้นทานสามารถทําได
ไมใช       หมายถึง   เมื่อทานเห็นวาขอความในคําถามนั้นทานไมสามารถทําได
ไมแนใจ  หมายถึง   เมื่อทานไมแนใจวาขอความในคําถามนั้นทานสามารถทําไดหรือไม

ลําดับ ขอความ ใช ไมแนใจ ไมใช
1. ทานจัดยารับประทานไดอยางถูกตองตามคําสั่งของแพทย

2. ทานสามารถรับประทานยาตามคําสั่งแพทย ไม ปรับเพิ่ม
หรือลดขนาดยาดวยตนเอง

3. ทานรับประทานยาไดตรงเวลาทุกวันตลอดระยะเวลา
การรักษา

4. ทานรบัประทานยาตามทีแ่พทยส่ังไดจนครบ 6 เดอืนหรอืจนกวา
แพทยจะสัง่หยดุยา ถึงแมทานจะอาการดขีึน้แลวกต็าม

5. ทานสามารถกรอกแบบบันทึกในสมุดบันทึกประจําตัว
ผูปวยหลังรับประทานยาไดถูกตอง

6. ทานสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นจากการแพยาได
เชน ผ่ืนคัน  คล่ืนไสอาเจียน

7. ถึงแมจะมีภาระมากมายทานสามารถไปตรวจตามที่แพทย
นัดได ทุกครั้ง

8. ทานดูแลจัดหาและรับประทานอาหารที่มีประโยชน
เพื่อใหมีสุขภาพแข็งแรงขึ้นไดเปนอยางดี
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ลําดับ ขอความ ใช ไมแนใจ ไมใช
9. ทานนอนหลับพักผอนได อยางนอยวันละ 6-8 ช่ัวโมง

เพื่อฟนฟูสภาพรางกายใหแข็งแรงขึ้น
10. ขณะปวยเปนวัณโรคทานสามารถที่จะออกกําลังกายได

ตามความเหมาะสมของสภาวะสุขภาพ
11. ทานงดสูบบุหร่ีไดในขณะที่รักษาวัณโรคปอด

12. การดื่มสุราเปนอันตรายตอสุขภาพทานสามารถ งด ดื่มสุรา
ไดในขณะที่รักษาวัณโรคปอด

13. ทานดูแลซักทําความสะอาดเสื้อผา เครื่องนุงหม เครื่องใช
ตางๆ ของตนเองและผึ่งแดดใหแหงทุกครั้งเพื่อทําลาย
เชื้อวัณโรค

14. ทานเตรียมภาชนะที่มีฝาปดในการบวนเสมหะ
ไดเปนอยางดี

15. ทานกําจัดเสมหะโดยการฝงหรือเผาไดโดยสะดวก
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แบบประเมินความคาดหวังในผลลัพธของการดูแลตนเอง เพื่อใหหายปวยจากวัณโรค

สวนท่ี 5  ความคาดหวังในผลลัพธของการดูแลตนเอง เพื่อใหหายปวยจากวัณโรค

คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ทานเห็นวาถูกตองที่สุดเพียงคําตอบเดียว
ในแตละขอคําถามใหครบทุกขอ

คําถามแตละขอมีคําตอบใหเลือก 3 ตัวเลือก คือ ใช  ไมใช  ไมแนใจ
ใช           หมายถึง   เมื่อทานเห็นวาขอความในคําถามนั้นทานสามารถทําได
ไมใช      หมายถึง   เมื่อทานเห็นวาขอความในคําถามนั้นทานไมสามารถทําได
ไมแนใจ  หมายถึง   เมื่อทานไมแนใจวาขอความในคําถามนั้นทานสามารถทําไดหรือไม

ลําดับ ขอความ ใช ไมแนใจ ไมใช
1. การรักษาวัณโรคใหหายขาดเปนผลมาจากการควบคุมดูแล

ของแพทยและพยาบาลเทานั้น
2. การรับประทานยาไมสม่ําเสมอหรือขาดยา ทําใหเชื้อวัณโรค

ดื้อยาได
3. การรับประทานยารักษาวัณโรคเพียงอยางเดียว ทําใหสุขภาพ

ดีขึ้นโดยไมตองดูแลตนเองในดานอื่น ๆ เลย
4. การเพิ่มขนาดยาเปนการเพิ่มประสิทธิภาพทําใหรักษาวัณโรค

หายไดเร็วขึ้น
5. การปรับลดขนาดยาดวยตนเองเมื่ออาการดีขึ้นทําให

เกิดเชื้อวัณโรคดื้อยาหรือรักษาไมหายขาด
6. การมาตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอ ชวยใหไดรับ

การดูแลรักษาวัณโรคอยางตอเนื่อง
7. การกรอกแบบบันทึกหลังการรับประทานยาเปนการเตือน

ตนเองไมใหหลงลืมการรับประทานยา
8. การรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทยชวยให

สามารถรักษาวัณโรคปอดใหหายขาด
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ลําดับ ขอความ ใช ไมแนใจ ไมใช
9. การรับประทานยาอาจมีผลขางเคียงจากยาได ควรสังเกต

อาการผิดปกติตางๆ หลังรับประทานยา  ชวยใหปลอดภัย
จากการแพยา

10. ผูปวยวัณโรคควรรับประทานอาหารครบทุกประเภท เลือก
อาหารที่มีประโยชน เชน เนื้อสัตว นม ไข ผัก ผลไม เปนตน
เปนสิ่งจําเปนในการรักษาผูปวยวัณโรคใหหายขาด

11. การจัดสภาพแวดลอมที่บานใหมีอากาศถายเทสะดวก
จะมีผลดีตอสุขภาพของผูปวยวัณโรคปอด

12. การนําเครื่องนุงหม เชน หมอน ที่นอน ผาหม เสื้อผา เปนตน
ซักทําความสะอาดแลวผ่ึงแดดใหแหง เปนการทําลาย
เชื้อวัณโรค

13. การออกกําลังกายจะทําใหอาการของวัณโรครุนแรงมากขึ้น

14. การสูบบุหร่ีเปนผลเสียตอสภาวะสุขภาพและสงผลให
อาการของวัณโรครุนแรงมากขึ้น

15. การใชผาปดปาก ปดจมูก เวลาไอ  ชวยในการควบคุม
การแพรกระจายของเชื้อวัณโรค
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แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองในการรักษาวัณโรค

สวนท่ี 6  พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองในการรักษาวัณโรค

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ทานเห็นวาถูกตองที่สุดเพียงคําตอบเดียว
ในแตละขอคําถามใหครบทุกขอ

คําถามแตละขอมีคําตอบให 3 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติเปนบางครั้ง ไมเคยปฏิบัติ
ปฏิบัติเปนประจํา   หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นอยางสม่ําเสมอ
ปฏิบตัเิปนบางครัง้   หมายถงึ  การปฏบิตักิจิกรรมในขอความนัน้เปนบางครัง้ไมสม่ําเสมอ
ไมเคยปฏิบัติ             หมายถึง การไมเคยปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเลย

ขอความ ปฏิบัติ
เปนประจํา

ปฏิบัติเปน
บางครั้ง

ไมเคย
ปฏิบัติ

1. ทานปฏิบัติตนตามที่แพทย พยาบาลหรือเจาหนาที่
ใหคําแนะนํา

2. ทานมาตรวจตามแพทยนัดทุกครั้ง

3. ทานรับประทานยาตาม ขนาด ครบทุกมื้อ และ
ตรงเวลาตามแผนการรักษาของแพทยอยางสม่ําเสมอ

4. ทานรับประทานยาครบถวน ไมปรับลดหรือเพิ่มยาเอง
ถึงแมอาการของทานจะดีขึ้น

5. ทานปรึกษาแพทยทันทีเมื่อพบอาการผิดปกติจาก
การใชยา เชน ผ่ืนคัน คล่ืนไส อาเจียน

6. ทานกรอกแบบบันทึกเมื่อรับประทานยาแตละครั้ง

7. ทานเปดประตูหนาตางเพื่อใหอากาศถายเทไดสะดวก
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ขอความ ปฏิบัติ
เปนประจํา

ปฏิบัติเปน
บางครั้ง

ไมเคย
ปฏิบัติ

8. ทานรับประทานอาหารมีประโยชนเชน เนื้อสัตว ไข
นม ผักและผลไม  เพื่อฟนฟูรางกายใหเขาสูภาวะปกติ
และปองกันภาวะแทรกซอน

9. ทานงดรับประทานอาหารประเภทหมักดอง ชา กาแฟ
เหลา และบุหร่ีซ่ึงจะทําใหเกิดผลเสียตอสภาวะสุขภาพ

10. ทานดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 8 แกว เพื่อชวยให
เสมหะออนตัวขับออกงายขึ้น

11. ทานนําที่นอน หมอนมุง ผาหมของทานออกผึ่งแดด
สัปดาหละ 1 คร้ัง

12. ทานนอนหลับพักผอนอยางเพียงพออยางนอยวันละ
6-8 ช่ัวโมง

13. ทานออกกําลังกายตามความเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ

14. ทานหลีกเลี่ยงจากสิ่งที่ทําใหอารมณเสียหรือเครียด

15. ทานปดปากและจมูกเวลาไอหรือจาม เพื่อปองกัน
การแพรกระจายเชื้อ

16. ทานหลกีเลีย่งปจจยัเสีย่งตอการตดิเชือ้  แทรกซอน  เชน
สถานทีท่ีฝู่งชนแออดั ผูปวยโรคตดิเชือ้ทัง้หลาย เปนตน

17. ทานกําจัดเสมหะโดยการทิ้งในขยะที่มีฝาปด แลวนํา
ไปทําลายโดยวิธีฝงหรือเผา

18. ทานพยายามหลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกลชิดกับเด็กและ
ผูที่อยูบานเดียวกัน ซ่ึงอาจทําใหรับเชื้อวัณโรค

19. ทานปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยหรือพยาบาล
อยางเครงครัด เพื่อรักษาวัณโรคใหหายขาด

20. เมือ่บคุคลในบานหรอืผูใกลชิดมอีาการนาสงสยัเชน ไอเรือ้รังเกนิ
3  สัปดาห ทานจะแนะนาํใหไปรบัการตรวจโดยเรว็



139

ภาคผนวก ค

แผนการสอนสุขศึกษา
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ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับการรักษาดวยระบบยาระยะสั้น

โรงพยาบาลเจาพระยายมราชจังหวัดสุพรรณบุรี

โปรแกรมสุขศึกษา

โดยการนําแนวคิดการใหสุขศึกษา การอภิปรายกลุม กระบวนการกลุม สาธิต การเสนอ
ตัวแบบ  การกระตุนเตือน  เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอด
ประกอบดวยแผนการสอนและกิจกรรม ดังนี้

คร้ังท่ี 1  ใหสุขศึกษาเมื่อไดรับการวินิจฉัย ประกอบดวยกิจกรรม

1. คาํบรรยายประกอบสือ่วดีทิศัน  ความรูเร่ืองวณัโรคปอด  และความรูในเรือ่งการดแูล
ตนเอง

2. การอภิปรายกลุม โดยกําหนดประเด็นการอภิปราย ดังนี้

2.1 ประโยชนของการรักษาและการปฏิบัติตามคําแนะนํา

-  โอกาสของการรักษาหายขาดของการรักษาครั้งแรก รอยละ 90

-  การรักษาเปนการลดการแพรกระจายเชื้อโรค

2.2 แผนการรักษา

-  ระยะเวลาของการรักษานาน 6 เดือน

-  การรับประทานยาใหครบทุกชนิดตอเนื่องทุกวัน
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-  การตรวจเสมหะ วิธีเก็บเสมหะ ระยะเวลาการตรวจเสมหะ ผลดีของการ
ตรวจเสมหะเพื่อประเมินผลการรักษา

2.3 อุปสรรคของการรักษาและทางแกไข

-  อาการขางเคียงของยา

-  การปฏิบัติเมื่อมีอาการขางเคียงจากการรับประทานยา

3. สาธิตการปองกันการแพรกระจายเชื้อ

3.1 การใชผาปดปากและจมูกทุกครั้งที่ไอหรือจาม

3.2 การกําจัดเสมหะ

4. สาธิตการจัดยาและการบันทึกหลังรับประทานยา

4.1 การจัดยาเพื่อรับประทานในแตละวัน

4.2 การบันทึกในสมุดบันทึกประจําตัวผูปวยหลังรับประทานยา

5. แจกเอกสารแผนพับ  เร่ืองการปฏิบัติตนเมื่อเปนวัณโรค

ใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง

หมายเหตุ  ส่ือสารชักจูงใจ ใหกําลังใจและกระตุนเตือน โดยสงจดหมายกระตุนเตือน
ถึงผูปวย  เพื่อใหผูปวยรับประทานยาอยางถูกตอง ครบถวน ตรงเวลา อยางสม่ําเสมอ กรอกแบบ
บันทึกอยางถูกตอง  การมาตรวจตามนัด  การดูแลสุขภาพของผูปวยขณะรักษาอยูที่บาน  แสดง
ความหวงใย ตลอดจนใหกําลังใจแกผูปวย คร้ังที่ 1
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คร้ังท่ี 2  ใหสุขศึกษาเมื่อสัปดาหที่ 2 ของการรักษา ประกอบดวยกิจกรรม

1. การเสนอตัวแบบดานบวก  เปนผูปวยวัณโรคที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง
จนผลเสมหะปราศจากเชื้อ

2. การอภิปรายกลุม รวมกับการเสนอตัวแบบ ประเด็นการอภิปรายประกอบดวย

2.1 พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง

2.2 ปญหาอุปสรรคของการรักษาวัณโรคและวิธีแกไข

ใชเวลาประมาณ 45 นาที

หมายเหต ุ การสือ่สารชกัจงูใจ ใหกาํลังใจและกระตุนเตอืน  โดยสงจดหมายกระตุนเตือน
ถึงผูปวยเพื่อใหผูปวยรับประทานยาอยางสม่ําเสมอตอเนื่อง  เนนการมาตรวจตามนัดการดแูล
สุขภาพของผูปวยขณะรักษาอยูที่บาน แสดงความหวงใย ตลอดจนใหกําลังใจแกผูปวย คร้ังที่ 2

คร้ังท่ี 3  ใหสุขศึกษารายบุคคลเมื่อสัปดาหที่ 4 ของการรักษา ประกอบดวยกิจกรรม

1. ทบทวนและประเมินผลการใหสุขศึกษา ทั้ง 2  คร้ังที่ผานมา

2. ประเมินผลการรับประทานยาจากการดูสีปสสาวะ  และจากการซักถาม

3. ทดสอบการจัดยาการกรอกแบบบันทึกถูกตอง

4. การอธิบายไดถึงวิธีการดูแลสุขภาพ

5. การสนทนาระหวางผูปวยกับผูวิจัยเชิงลึกในเรื่องของปญหาอุปสรรคพรอมทั้งเสนอ
แนะวิธีการปฏิบัติตนที่ถูกตองและกระตุนใหเกิดพฤติกรรมที่ถูกตอง

ใชเวลาประมาณ 30 นาที
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แผนการจัดกิจกรรมสุขศึกษา  คร้ังท่ี 1

วัตถุประสงคท่ัวไป  เพื่อใหผูปวยเกิดการเรียนรู

1. พัฒนาความรูเกี่ยวกับวัณโรค ความรูในเรื่องการดูแลตนเอง

วัตถุประสงคเฉพาะ  หลังการใหสุขศึกษาผูปวยสามารถ

              1. บอกถึงความรูในเรือ่งโรค  ความรูในการปฏบิตักิจิกรรมในชวีติประจาํวนัของผูปวย
การดแูลตนเอง  เพือ่สงเสรมิการหายของโรค  และการดแูลตนเองเพือ่ปองกนัการแพรกระจายเชือ้
ประโยชนของการรักษาและการปฏิบัติตามคําแนะนํา

2. บอกถึงแผนการรักษา  ประกอบดวย  ระยะของการรับประทานยา  ระยะเวลาของ
การเก็บเสมหะ

3. อธิบายถึงวิธีจัดยารับประทาน  และการบันทึกในสมุดบันทึกประจําตัวผูปวยหลัง
รับประทานยา

4. อธิบายวิธีการกําจัดเสมหะไดถูกตอง

แนวคิดหลัก

1. การรักษาวัณโรคตองรักษาติดตอกันเปนระยะเวลานาน 6 เดือน ดวยยารักษาวัณโรค
ใน 2 เดือนแรก 4 ขนาน  และ 4 เดือนหลัง ดวยยา 2 ขนาน

2. การปองกันการแพรกระจายเชื้อดวยการปดปากและจมูกทุกครั้งที่ไอ

3. การปองกันการแพรกระจายเชื้อ ดวยการกําจัดเสมหะใหถูกตอง
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กิจกรรม

1. คัดเลือกกลุมผูปวยกลุมทดลอง คร้ังละ 5-10 คน

2. นําเขาสูบทเรียน ดวยการแนะนําตัวผูดําเนินการอภิปราย และผูปวยที่รวมอภิปราย

2.1 คาํบรรยายประกอบสือ่ วดีทิศัน ความรูเร่ืองวณัโรค และ ความรูในเรือ่งการดแูล
ตนเอง

2.2 อภิปรายและกระตุนใหผูปวยแสดงความคิดเห็นในประเด็นที่กําหนด

    2.3 สาธิตการจัดยารับประทาน และการบันทึกในสมุดบันทึกประจําตัวผูปวยหลัง
รับประทานยา

2.4 สาธิตการปองกันการแพรกระจายเชื้อ  โดยการนําผาเช็ดหนาปดปากและจมูก
ขณะไอหรือจาม และวิธีการกําจัดเสมหะโดยการบวนเสมหะในภาชนะที่ปดมิดชิด  และนําไป
เผา  ฝง  หรือเทลงในสวม

         2.5 เอกสารแผนพบั / คูมอื แจกหลงัจากใหความรูเพือ่ใหเตอืนความจาํและการบันทึก
สมุดประจําตัวผูปวยเปนการใหการสนบัสนนุและสงเสรมิกระบวนการจาํ อีกทัง้เปนการกระตุน
เตอืนไมใหเกดิการลมืรับประทานยา

3. สรุปประเด็นของการอภิปรายและการสาธิต

4. แจงใหผูปวยทราบถึงการนัดหมายครั้งตอไปใน 2 สัปดาห

5. สงจดหมายกระตุนเตอืนถึงผูปวยเปนการกระตุนและตดิตามใหผูปวยมาตรวจตามนัด
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สื่อและอุปกรณท่ีใช

1. ยาที่ผูปวยรับประทาน

2. สมุดบันทึกประจําตัวผูปวย

3. ปากกา

5. ผาเช็ดหนาขนาดใหญสําหรับปดปากขณะไอ

6. กระปองมีฝาปด สําหรับบวนเสมหะ

การประเมินผล

1. สังเกตจากความสนใจ และการซักถามของผูปวย

2. สังเกตจากการเสนอความคิดเห็น และการตอบคําถามของผูปวย
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แผนการจัดกิจกรรมสุขศึกษา  คร้ังท่ี 2

เสนอตัวแบบและอภิปรายแลกเปล่ียนประสบการณจริง

วัตถุประสงคท่ัวไป  เพื่อใหผูเขารวมอภิปราย

1. เกิดการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อใหหายปวยจากวัณโรค

2. เกิดความคาดหวังในผลลัพธของการดูแลตนเองเพื่อใหหายปวยจากวัณโรค

3. เกิดแรงจูงใจที่จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองในการรักษาวัณโรค

วัตถุประสงคเฉพาะ  หลังการอภิปรายผูรวมอภิปรายสามารถ

1. แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับประโยชนของการรักษาและการปฏิบัติตามคําแนะนํา

2. บอกลักษณะพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองในการรักษาวัณโรคปอด

3. บอกแนวทางการปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรค

แนวคิดหลัก

1. ประสบการณจากชีวิตจริง คือ บทเรียนที่เห็นไดชัดเจน เกิดใกลตัว เราความรูสึก
ความคิดเห็นของผูฟงใหเกิดตระหนักวาสิ่งนั้นอาจเกิดขึ้นกับตนเองไดในอนาคต

2. ประสบการณจากชีวิตจริง สามารถเปนพื้นฐานในการตัดสินใจ และโนนนาวจูงใจ
ใหบุคคลที่รับฟง เกิดความคิดเห็นที่คลองตาม และเชื่อถือไดงาย ตลอดจนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ที่เหมาะสมได
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3. พื้นฐานสําคัญของความสามารถตนเอง ขึ้นอยูกับการเรียนรูและประสบการณของ
บุคคลความสําเร็จทําใหเพิ่มความสามารถของตนเอง ในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ
การเสนอตวัแบบจากประสบการณที่ประสบความสําเร็จ เปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด
ในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง

กิจกรรม   อภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณโดย

1. ผูปวยวณัโรคทีม่ารบัการรกัษาสม่าํเสมอจนผลเสมหะปราศจากเชือ้ พดูถึงประสบการณ
ของการรักษา โดยพูดเนนในเรื่องของประโยชนของการรักษา และอุปสรรคที่เกิดจากอาการ
ขางเคียง และวิธีปฏิบัติใหผานอุปสรรค

2. กระตุนใหผูปวย พูดถึงความรูสึก และซักถามในประเด็นที่กําหนด หลังจากนั้นเปด
โอกาสใหผูเขารับการอบรมซักถามในรายละเอียดเพิ่มเติมที่ตนเองสนใจ

3. ผูวิจัยสรุปถึงประโยชนของการรักษาและการปฏิบัติตามคําแนะนํา

4. สงจดหมายกระตุนเตอืนถึงผูปวยเปนการกระตุนและตดิตามใหผูปวยมาตรวจตามนัด

สื่อและอุปกรณท่ีใช

ส่ือบคุคล  คอื  ผูปวยทีม่ารบัการรกัษาสม่าํเสมอจนผลเสมหะปราศจากเชือ้ทีม่ารบัการรักษา
ในวันที่ใหสุขศึกษา หรือผูปวยที่มารับการรักษาสม่ําเสมอ รับประทานยาครบตามแผนการรักษา
และแพทยวินิจฉัยการรักษาหายขาด

การประเมินผล

1. สังเกตจากการเสนอความคิดเห็นและความสนใจในการซักถาม

2. สังเกตการมีสวนรวมในการอภิปรายของสมาชิกในกลุมทุกคน

3. วิเคราะหขอสรุปประเด็นของกลุม
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แผนการจัดกิจกรรมสุขศึกษา  คร้ังท่ี 3

การใหสุขศึกษารายบุคคล

วัตถุประสงคท่ัวไป  ผูปวยเกิดความสามารถ

1. รับรูความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อใหหายปวยจากวัณโรค

2. มีพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเชื้อที่ถูกตอง

3. มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองในการรักษาวัณโรค

วัตถุประสงคเฉพาะ  หลังการใหสุขศึกษาผูปวยสามารถ

1. บอกถึงประโยชนของการรักษา และอุปสรรคที่เกิดจากการรักษา และวิธีปฏิบัติให
ผานอุปสรรค

2. อธิบายวิธีการปองกันการแพรกระจายเชื้อ โดยการปดปากปดจมูกทุกครั้งที่ไอจาม

3. แสดงพฤติกรรมการแพรกระจายเชื้อที่ถูกตองได

แนวคิดหลัก

การใหสุขศึกษารายบุคคลจะทําใหผูปวยมีความไววางใจ  ประกอบกับการทบทวนและ
ประเมินผลการปฏิบัติเพื่อรับฟงความคิดเห็น อุปสรรคของการรักษา และรวมวางแผนแกไข
ปญหารายบุคคล
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กิจกรรม

1. นาํเขาสูบทเรยีน โดยผูวจิยักลาวถึงการใหสุขศกึษาในครัง้ทีผ่านมา และใหผูปวยทบทวน
ถึงการรับรู การปฏิบัติตัวและอุปสรรคของการรักษาใน 4 สัปดาหที่ผานมา

2. ประเมินผลการรับประทานยาจากการตรวจสีปสสาวะและการบันทึกในสมุดบันทึก
ประจําตัวผูปวย

3. รวมวางแผนแกไขปญหาอุปสรรคของการรักษา โดยกระตุนใหผูปวยรวมคิดและ
แกปญหา

4. วิทยากรสรุปถึงความสําคัญและประโยชนของการการรักษาปฏิบัติตามคําแนะนํา

สื่อและอุปกรณท่ีใช

1. ส่ือบุคคล คือ ผูปวย และผูวิจัย

2. กระปองสําหรับเก็บปสสาวะ

การประเมินผล

1. สังเกตความสนใจ การซักถาม และการตอบคําถาม

2. สังเกตการฝกปฏิบัติการ

3. ประเมินผลการรับประทานยาจากสีปสสาวะจะมีสีสมแดงของยา Rifampicin
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จดหมายกระตุนเตือนจากผูวิจัย
ฉบับที่ 1

โรงพยาบาลเจาพระยายมราช
อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี

     วันที่…………………………พ.ศ. 2548

เร่ือง การปฏิบัติตนเมื่อปวยเปนวัณโรคปอดและการไปตรวจตามนัดครั้งตอไป

เรียน

จากการที่ทานตรวจพบวาปวยเปนวัณโรคปอดและทําการรักษาอยูในขณะนี้ จําเปนตอง
ใชเวลาในการรักษานานอยางนอย 6 เดือน หรือจนกวาแพทยจะวินิจฉัยวาหายขาดจากวัณโรค
ปอดแลว และทานตองปฏิบัติตนใหถูกตองโดยรับประทานยาสม่ําเสมอทุกวันตามคําสั่งแพทย
ไมหยุดยา ไมเพิ่มยาหรือลดยาเอง เพราะจะทําใหเชื้อวัณโรคดื้อยาและรักษาไมหาย  ทานตองไป
ตรวจรักษาตามวัน เวลาที่แพทยนัดทุกครั้ง  หรือไปตรวจกอนนัดไดหากมีอาการผิดปกติ  เชน
ตาเหลืองตัวเหลือง คล่ืนไสอาเจียนมาก  มีผ่ืนขึ้นตามผิวหนังหรือคันมากใหมากอนนัดได
อยาหยุดยาเอง  เพื่อปองกันการเกิดเชื้อดื้อยาควรมาพบแพทย

นอกจากนี้ทานยังตองดูแลตนเองในชีวิตประจําวันเพื่อสงเสริมการหายของโรค และ
ดูแลตนเองเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ หากสามารถปฏิบัติตนตามคําแนะนําไดอยางถูกตอง
จะทาํใหเกดิผลดใีนการรกัษาวณัโรคเปนอยางยิง่ จะชวยใหทานหายจากวณัโรคปอดตามระยะเวลา
ที่กําหนด วันนัดครั้งตอไปของทาน  คือ  วันที่……………………เวลา 8.30 น. ขอใหไปพบ
แพทยตรงตามวันเวลาที่นัด

โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  จังหวัดสุพรรณบุรี   มีความหวงใยตอสุขภาพของทาน
เปนอยางมาก ขอขอบคุณในความรวมมือของทาน  และการที่ทานมีสวนรวมในการรักษาใหหาย
ขาดจากวัณโรค ซ่ึงจะเปนผลดทีั้งตอทาน ครอบครัว และผูใกลชิดเปนอยางยิ่ง

             ดวยความปรารถนาดี
เจาหนาที่คลินิกพิเศษ โรงพยาบาลเจาพระยายมราช
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จดหมายกระตุนเตือนจากผูวิจัย
ฉบับที่ 2

โรงพยาบาลเจาพระยายมราช
อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี

      วันที่…………………………พ.ศ. 2548

เร่ือง การดูแลตนเองและการไปตรวจตามนัดครั้งตอไป

เรียน

ในขณะนี้ อาการปวยของทานคงจะดีขึ้นมาก ทั้งนี้เปนผลมาจากที่ทานใหความสนใจ
เอาใจใสในการดูแลตนเองเปนอยางดี ทําใหอาการตางๆ ดีขึ้น ผูวิจัยขอเปนกําลังใจใหทานมี
ความตั้งใจและมั่นใจในการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดูแลสุขภาพ เพื่อใหสุขภาพแข็งแรงขึ้น
ตอไป เพราะถึงแมขณะนี้ทานจะมีอาการดีขึ้นจนเกือบเหมือนปกติ แตไมไดหมายความวา
หายปวยแลว เพียงแตเชื้อโรคสงบลงเทานั้น  ทานยังจะตองรับประทานยารักษาวัณโรคตอไป
อยางสม่ําเสมอ จนครบกําหนดการรักษา และปฏิบัติตามคําแนะนําทุกประการ เพื่อปองกันอาการ
กําเริบและควบคุมเชื้อวัณโรค   ซ่ึงจะทําใหมีโอกาสหายขาดจากวัณโรคปอดอยางแนนอน
หากทานไมไปตรวจรับยาตามนัด  การขาดยาอาจทําใหเชื้อดื้อตอยาได   ทําใหยากตอการรักษา
และอาจเกิดอาการรุนแรงขึ้น จนเปนอันตรายถึงชีวิตได วันนัดครั้งตอไปของทาน  คือ  วันที่
………………………เวลา 8.30 น. ขอใหไปพบแพทยตรงตามวันเวลาที่นัด และใหนําเสมหะ
เมื่อตื่นนอนตอนเชาไปตรวจดวย

โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี มีความหวงใยตอสุขภาพของทาน และ
ครอบครัวเปนอยางมาก จึงหวังเปนอยางยิ่งวาทานจะตั้งใจปฏิบัติดูแลผูปวยใหรับประทานยา
อยางสม่ําเสมอและดูแลตนเองเพื่อใหมีสุขภาพที่ดีตอไปจึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้

ดวยความปรารถนาดี
เจาหนาที่คลินิกพิเศษ โรงพยาบาลเจาพระยายมราช
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(ก)

(ข)

ภาพผนวกที่ ค1  การบรรยายสลับการชมวีดีทัศน
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(ก)

(ข)

ภาพผนวกที่ ค2  การสาธิตการปองกันการแพรกระจายเชื้อ
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(ก)

(ข)

ภาพผนวกที่ ค3  สาธิตการจัดยารับประทาน
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(ก)

(ข)

ภาพผนวกที่ ค4  การเก็บรวบรวมขอมูล
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(ก)

(ข)

ภาพผนวกที่ ค5  บอรดใหความรูหนาหองตรวจ
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(ก)

(ข)

ภาพผนวกที่ ค6  การใหสุขศึกษารายบุคคลตามปกติ
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(ก) (ข)

(ค)

ภาพผนวกที่ ค7  วีดีทัศน  เอกสารแผนพับ  สมุดบันทึกประจําตัวผูปวย
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน

ช่ือ นางดุษฎี  สินธวานนท

วัน เดือน ปเกิด 25  สิงหาคม 2514

สถานที่เกิด จังหวัดสุพรรณบุรี

ประวัติการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลราชบุรี (พ.ศ. 2532-2534)
ประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา (พ.ศ. 2539-2541)
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภ ช้ันสูง

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร (2547-2549)
วิทยาศาสตรมหาบัณทิต  สาขาวิชาเอกสุขศึกษา

ตําแหนงปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7

สถานที่ทํางานปจจุบัน โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  จังหวัดสุพรรณบุรี
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