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บทคัดย่อ
	 อุบัติการณ์วัณโรคปอดในประเทศไทยมีอัตราเพิ่มสูงขึ้น ผู้ป่วยมีโอกาสแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อื่นได้ จึงมี

ความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ การวิจัย

กึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของการก�ำกับตนเองร่วมกับการให้ความรู้กับการให้ความรู้ต่อการ

ปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยวัณโรคปอด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มารับการตรวจรักษาที่

คลนิกิวณัโรค ในโรงพยาบาล 3 แห่งจงัหวดักาญจนบรีุ ระหว่างเดอืนกรกฎาคม-เดอืนธนัวาคม 2554 กลุ่มตวัอย่าง

เลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 44 ราย แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มเท่าๆ กัน คือ กลุ่มควบคุมได้รับการ

ให้ความรูต้ามปกต ิและกลุม่ทดลองได้รบัการก�ำกบัตนเองร่วมกบัการให้ความรูต้ามปกติ เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจยั

ครั้งนี้ประกอบด้วยแผนการให้ความรู้โดยใช้สมุดบันทึกสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยวัณโรคและสื่อวีดิทัศน์ และแผนการ

ก�ำกบัตนเองในการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคปอด เครือ่งมอืรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย แบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อวัณโรคปอด วิเคราะห์ข้อมูลโดย

สถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบค่าที

ผลการวิจัย พบว่า  

	 หลังได้รับการก�ำกับตนเองร่วมกับการให้ความรู้ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อเพิ่มขึ้นจาก 8.86 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.76) เป็น 39.95 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 1.65) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และมากกว่ากลุ่มควบคุมที่มีค่าเฉลี่ย 36.27 คะแนน 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.69) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
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การเปรียบเทียบผลของการก�ำกับตนเองร่วมกับการให้ความรู้กับการให้ความรู้
ต่อการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยวัณโรคปอด

	 การวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า การก�ำกับตนเองร่วมกับการให้ความรู้ ท�ำให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดมีการปฏิบัติที่ 

ถกูต้องในการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคปอด จงึควรน�ำวธิกีารก�ำกบัตนเองไปใช้เพือ่ส่งเสรมิการปฏบิตัใิน 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดต่อไป	  

ค�ำส�ำคัญ: การก�ำกับตนเอง  การให้ความรู้  การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ  วัณโรคปอด

Abstract 
	 The incidence of pulmonary tuberculosis is increasing in Thailand as tuberculosis patients 

spread the disease to others. The promotion of practices to prevent infection transmission is  

essential to control the spreading of tuberculosis. The purpose of this quasi-experimental study 

was to compare the effectiveness of combining education with self-regulation relative to education 

alone in preventing infection transmission among pulmonary tuberculosis patients. The subjects were 

patients who attended pulmonary tuberculosis clinics at three hospitals in Kanchanaburi province 

from July to December, 2011. Forty four patients were purposely selected  and divided equally 

into two groups. The control group received the routine education whereas the experimental group 

received self-regulation guided intervention with routine education. The instruments for the  

intervention were health education plan for pulmonary tuberculosis patients by means of health log 

books and video media, and a self-regulation plan. Instruments for data collection consisted of a 

demographic data recording form and a questionnaire about practices in the prevention of infection 

transmission. The data were analyzed using descriptive statistics and t-tests.

 

The results of study

	 The results revealed that after receiving self-regulation guided intervention combined with 

standard education, the mean score for practices in the prevention of infection transmission among 

the experimental group increased significantly from 8.86 (S.D. = 3.76) to 39.95 (S.D. = 1.65),  

(p<0.001), and was significantly higher than that of the control group which had a mean score of 

36.27 (S.D. = 2.69), (p<0.001)

	 These findings indicate that teaching self-regulation guided intervention paired with standard 

pulmonary tuberculosis education can enhance practices in the prevention of infection transmission 

among pulmonary tuberculosis patients.

Key words : Self-regulation, Education, Prevention of Infection Transmission, Pulmonary Tuberclosis 

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 องค์การอนามยัโลกรายงานว่าวณัโรคมอีบุตักิารณ์ 

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี ค.ศ. 2010 พบผู้ป่วยวัณโรค 

รายใหม่ 8,800,000 ราย โดยมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม ่ 

ร้อยละ 13.0 มกีารตดิเชือ้เอชไอว ีและร้อยละ 3.3 มกีาร

ดื้อต่อยาหลายขนาน (World Health Organization 

[WHO], 2011) ส�ำหรับประเทศไทยพบว่าอัตราการติด

เชือ้วณัโรคสงูเป็นอนัดบัที ่18 จาก 22 ประเทศทีอ่งค์การ
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อนามัยโลกจัดให้เป็นประเทศที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรค

มากที่สุดในโลก โดยพบประชากรมีการติดเชื้อวัณโรค 

ร้อยละ 30.0 ในปี พ.ศ. 2551-2552 พบผู้ป่วยวัณโรค

ปอดรายใหม่ 27,589 ราย 26,626 ราย และ 30,462 

ราย คิดเป็นอัตราป่วย 43.8; 42.1 และ 48.0 ต่อแสน

ประชากรตามล�ำดบั (ส�ำนกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2550-2552) ผลส�ำเร็จของ 

การรักษาอยูท่ีร้่อยละ 81.0, 83.0 และ 85.0 ซึง่ยังตํา่กว่า 

เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ร้อยละ 85.0 นอกจากนี้ผู ้ป่วย

วัณโรครายใหม่มีการดื้อต่อยาหลายขนาน ร้อยละ 0.9-

2.0 (สหภาพ พูลเกษร, 2553)

	 วัณโรคปอดมีการแพร่ระบาดได้ง่ายเนื่องจาก

เชื้อมีขนาดเล็กสามารถปะปนอยู่ในอากาศได้นานและ

ทนทานต่อความแห้งแล้ง เชื้อสามารถเข้าสู่ร่างกายได้

ทั้งทางตรงและทางอ้อม จากการไอจาม เชื้อจะออกมา

กับน้ํามูก นํ้าลาย เสมหะของผู้ป่วยและเข้าสู่ระบบทาง

เดินหายใจโดยตรงจากการสูดละอองเสมหะของผู้ป่วย 

หรือจากการสัมผัสกับสิ่งแวดล้อมข้าวของเครื่องใช้ของ 

ผูป่้วยทีม่กีารปนเป้ือนของเช้ือ และมโีอกาสแพร่กระจาย

เชือ้สูบ่คุคลใกล้ชดิได้ง่าย ดงัการศกึษาอบุตักิารณ์วณัโรค

ในผูส้มัผสัร่วมบ้านผูป่้วยวัณโรคปอดเสมหะบวกของศนูย์

วัณโรคเขต 5 นครราชสีมา พบร้อยละ 1.0 (วิมลจันทร์  

นาคจนัทกึ และ สนุทรา ไพฑรูย์, 2548) และจากการคดั

กรองวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านของโรงพยาบาลแม่จัน 

จังหวัดเชียงราย พบอุบัติการณ์ ร้อยละ 4.2 ดังนั้นผู้ป่วย

วัณโรคปอดจะต้องมีการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้ออย่างเคร่งครัด 

	 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคตามค�ำ

แนะน�ำขององค์การอนามัยโลกในระดับบุคคลคือ หาก 

ผูป่้วยมอีาการและอาการแสดงของวณัโรคระยะแพร่เชือ้ 

ให้ผูป่้วยสวมหน้ากากอนามยัหรอืใช้ผ้าปิดปาก จมกูเวลา

ไอ จาม และบ้วนเสมหะลงในภาชนะที่เหมาะสมควรอยู่

ห่างจากบุคคลอ่ืนในขณะป่วย การจัดสภาพแวดล้อม

ภายในบ้านและห้องนอนให้มีอากาศถ่ายเทดี (WHO, 

2009) นอกจากน้ีการรับประทานยารักษาวัณโรคอย่าง

ถูกต้องและต่อเนื่องเป็นสิ่งส�ำคัญ หากผู้ป่วยขาดยา 

รักษาไม่ต่อเนื่องหรือรับประทานยาไม่ถูกต้องจะท�ำให้

รักษาไม่หาย เกิดการดื้อยาและอาจเสียชีวิตได้ ดังนั้นจึง

มคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีผู่ป่้วยจะต้องมคีวามรูค้วามเข้าใจ

เกี่ยวกับการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคเพื่อการ

ปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

	 ปัญหาในการควบคุมวณัโรคพบว่าเกดิจากผู้ป่วย 

ขาดความรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษา มีการรับประทาน

ยาไม่ถูกต้อง (ภิรมย์ลักษณ์ มีสัตยานันท์, 2534;  

Somsong, 2002) ท�ำให้การรักษาไม่ได้ผล รวมทั้งเสีย

ชีวิตนอกจากน้ียังมีการปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้องขณะป่วย

เป็นวัณโรค เช่น การไม่ท�ำลายเชื้อในเสมหะและการ

ไม่ใช้ผ้าปิดปากเวลาไอ จาม (Somsong, 2002) ก�ำจัด

เสมหะไม่ถูกวิธี และมีการจัดสภาพแวดล้อมภายใน 

บ้านไม่เหมาะสม (ธีรวัฒน์ วลัยเสถียร และ ศรีมงคล  

ประยูรยวง, 2548) ส่งผลให้มีการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้

อื่น จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยวัณโรคยังมีความรู้และการปฏิบัติ

ในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือที่ไม่ถูกต้องอยู่มาก 

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคส�ำหรับผู้ป่วยจึง

เป็นส่ิงส�ำคัญทีต้่องเร่งด�ำเนนิการแก้ไข และควรเน้นทีต่วั 

ผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ โดยให้ผู้ป่วยควบคุมก�ำกับการปฏิบัติ

ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคด้วยตนเอง

	 การส่งเสริมให้ผู ้ป ่วยมีการป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือวัณโรคปอดอย่างถูกต้องนั้นมีหลายวิธี เช่น 

การสอนด้วยสือ่ประสม (ประนอม นพคณุ, 2551) การใช้

โปรแกรมสขุศกึษาโดยประยกุต์ทฤษฎคีวามสามารถของ

ตนเองมาเป็นแนวทางก�ำหนดกจิกรรม การให้ค�ำปรกึษา

และการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน (Morisky, 2001) การ

ศกึษาดงักล่าวยงัไม่ได้เน้นการก�ำกบัตนเองซึง่มุง่เน้นให้ผู้

ป่วยได้มีการควบคุมความคิด ความรู้สึกและการกระท�ำ

ของตนตลอดเวลา ฝึกฝนและพัฒนาทักษะของตนเอง

ในการเปล่ียนแปลงไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสม

เพื่อที่จะประสบผลส�ำเร็จตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ การ

ก�ำกับตนเองจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือวณัโรค การก�ำกบัตนเองเป็นการควบคุม

ความคดิและการกระท�ำของตนเองโดยอาศยัตนเอง ช่วย

ให้บุคคลนั้นรู้เท่าทันความคิดของตนเองว่าเกิดอะไรขึ้น 

ตนเองคิดอย่างไรและจะท�ำอย่างไรจึงจะประสบความ

ส�ำเร็จในส่ิงท่ีคาดหวังหรือบรรลุเป้าหมายที่ต้ังไว้ ซึ่งจะ
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การเปรียบเทียบผลของการก�ำกับตนเองร่วมกับการให้ความรู้กับการให้ความรู้
ต่อการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยวัณโรคปอด

ส่งผลต่อการแสดงออกในการปฏบิตัพิฤตกิรรมของแต่ละ

บคุคล การก�ำกบัตนเองประกอบด้วย 3 กระบวนการ คอื

กระบวนการสงัเกตตนเอง (self-observation) เป็นกระ

บวนการแรกที่ส�ำคัญ บุคคลจะต้องรู้ว่าเกิดอะไรขึ้นกับ

ตนเอง ตนก�ำลังท�ำอะไรอยู่และควรท�ำอย่างไร รวมท้ัง

ตัง้เป้าหมายในการปฏิบัต ิซึง่จะน�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลง

พฤติกรรม ส่วนกระบวนการตัดสิน (judgement 

process) เป็นการท่ีบุคคลประเมินว่าตนเองสามารถ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ตามเป้าหมายท่ีวางไว้หรือไม ่ 

และกระบวนการสดุท้ายคอืการแสดงปฏกิริยิาต่อตนเอง 

(self-reaction) เป็นการเสรมิแรงตนเองหลงัจากทีต่ดัสนิ

ผลการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของตนเองว่าประสบความ

ส�ำเร็จหรือล้มเหลว เพื่อจูงใจให้บุคคลมีความพยายามที่

จะปฏิบัติให้บรรลุตามเป้าหมายของตนเอง (Bandura, 

1991) ดงัการศกึษาของศรญัญา คล้ายสกลุ (2551) และ

จินตนา มะโนน้อม, นิคม มูลเมือง, และสุวรรณา จันทร์

ประเสริฐ (2552) พบว่าการก�ำกับตนเองโดยการออก

ก�ำลังกายและการควบคุมอาหารส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง

เกิดการเรียนรู้และปรับเปลี่ยนไปสู่การมีพฤติกรรมท่ี

ถูกต้องเหมาะสมและประสบความส�ำเร็จตามเป้าหมาย

ได้ด้วยตนเอง การก�ำกับตนเองจึงน่าจะมีความเหมาะ

สมในการน�ำมาใช้ปรับพฤติกรรมในการป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือของผู้ป่วยวัณโรคปอด เนื่องจากเชื้อวัณโรค

ในตัวผู้ป่วยสามารถแพร่กระจายได้ง่ายจากพฤติกรรม

ต่างๆ ในชีวิตประจ�ำวัน และทางฝอยละอองจากการ

ไอจามซ่ึงเกิดขึ้นได้บ่อย นอกจากการก�ำกับตนเองแล้ว 

ผู้ป่วยยังต้องมีความรู้ในการป้องกันการแพร่กระจาย

เช้ืออย่างถูกต้องเพื่อใช้เป็นแนวทางในการก�ำกับตนเอง 

ผู้วิจัยจึงสนใจทดสอบการควบคุมก�ำกับการปฏิบัติของ

ตนเองเพือ่ป้องกันการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคสูผู่อ้ืน่และ

ส่ิงแวดล้อมของผู้ป่วยวณัโรคปอดร่วมกบัการให้ความรูใ้น

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอดซึ่งจะท�ำให ้

ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้และมีการปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสม 

ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคได้ดีกว่าการให้

ความรูเ้พยีงอย่างเดยีว

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบการปฏบิตัใินการป้องกนัการ

แพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยวัณโรคปอดระหว่างก่อนและ

หลังได้รับการก�ำกับตนเองร่วมกับการให้ความรู้

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบการปฏบิตัใินการป้องกนัการ

แพร่กระจายเชื้อระหว่างผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ได้รับการ

ก�ำกับตนเองร่วมกับการให้ความรู้กับผู้ป่วยวัณโรคปอด

ที่ได้รับการให้ความรู้

5 
 
ของศรัญญา คล้ายสกุล (2551) และจินตนา มะโนน้อม, นิคม มลูเมือง และสวุรรณา จนัทร์ประเสริฐ 
(2552) พบว่าการก ากบัตนเองโดยการออกก าลงักายและการควบคมุอาหารสง่ผลให้กลุ่มตวัอย่างเกิดการ
เรียนรู้และปรับเปลี่ยนไปสูก่ารมีพฤติกรรมท่ีถกูต้องเหมาะสมและประสบความส าเร็จตามเป้าหมายได้ด้วย
ตนเอง   การก ากับตนเองจึงน่าจะมีความเหมาะสมในการน ามาใช้ปรับพฤติกรรมในการป้องกันการ
แพร่กระจายเชือ้ของผู้ ป่วยวณัโรคปอด  เน่ืองจากเชือ้วณัโรคในตวัผู้ ป่วยสามารถแพร่กระจายได้ง่ายจาก
พฤติกรรมตา่งๆในชีวิตประจ าวนั และทางฝอยละอองจากการไอจามซึง่เกิดขึน้ได้บ่อย นอกจากการก ากบั
ตนเองแล้วผู้ ป่วยยงัต้องมีความรู้ในการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้อย่างถกูต้องเพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
ก ากบัตนเอง ผู้วิจยัจงึสนใจทดสอบการควบคมุก ากบัการปฏิบตัิของตนเองเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้
วณัโรคสู่ผู้ อ่ืนและสิ่งแวดล้อมของผู้ ป่วยวณัโรคปอดร่วมกับการให้ความรู้ในการป้องกนัการแพร่กระจาย
เชือ้วัณโรคปอดซึ่งจะท าให้ผู้ ป่วยเกิดการเรียนรู้และมีการปฏิบตัิท่ีถูกต้องเหมาะสมในการป้องกันการ
แพร่กระจายเชือ้วณัโรคได้ดีกวา่การให้ความรู้เพียงอยา่งเดียว 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบตัิในการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ของผู้ ป่วยวณัโรคปอดระหว่าง
ก่อนและหลงัได้รับการก ากบัตนเองร่วมกบัการให้ความรู้ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบตัิในการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ระหว่างผู้ ป่วยวณัโรคปอดท่ี
ได้รับการก ากบัตนเองร่วมกบัการให้ความรู้กบัผู้ ป่วยวณัโรคปอดท่ีได้รับการให้ความรู้ 

 
กรอบแนวคดิที่ใช้ในการวิจัย   
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

การให้ความรู้ 

การแสดงปฏิกิริยาตอ่ตนเอง 
 

การสงัเกตตนเอง 
 

กระบวนการตดัสิน 
 

การก ากบัตนเองในการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ของผู้ ป่วยวณัโรคปอด 

ลดการแพร่กระจายเชือ้วณัโรค 
 

การปฏิบตัิพฤตกิรรมท่ีถกูต้องและตอ่เน่ือง  
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กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 	

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-

experimental research design) กลุ่มตัวอย่าง คือ  

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีคลินิก

วัณโรค ในโรงพยาบาล 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล 

มะการกัษ์ โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนาและโรงพยาบาล

ท่าม่วง จงัหวดักาญจนบรุ ีก�ำหนดค่าความเชือ่มัน่ที ่95%  

อ�ำนาจการทดสอบ (power of test) 80% คดัเลอืกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 44 ราย แบ่งเป็นก

ลุ่มละ 22 ราย ท�ำการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเป็นกลุ่ม

ทดลอง 1 แห่งและกลุ่มควบคุม 2 แห่ง โดยกลุ่มทดลอง

คือ โรงพยาบาลมะการักษ์ กลุ่มควบคุมคือ โรงพยาบาล

พหลพลพยุหเสนาและโรงพยาบาลท่าม่วง โดยกลุ่ม

ควบคุมใช้กลุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลละ 11 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	

	 1.	แผนการให้ความรู้แก่กลุม่ตวัอย่างเรือ่งวณัโรค

ปอดและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ สื่อที่ใช้ในการ

ให้ความรู ้คอื สมดุบนัทกึสขุภาพส�ำหรบัผูป่้วยวณัโรคจัด

ท�ำโดยส�ำนกัวณัโรค กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข

ร่วมกับส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เน้ือหา

ประกอบด้วย ความรู้เก่ียวกับวัณโรคและการปฏิบัติ

ตัวขณะป่วยและรักษา การบันทึกการรับประทานยา

ในแต่ละวัน และส่ือวิดิทัศน์ เรื่องการป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือวัณโรคปอดของประนอม นพคุณ (2551) 

เป็นการน�ำเสนอเรือ่ราวจากประสบการณ์จรงิของผูป่้วย

วัณโรคปอด เกีย่วกบัการปฏบิตัติวัขณะป่วยเป็นวณัโรคปอด  

	 2.	แผนการก�ำกับตนเองในการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อวัณโรคปอดท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนตามแนวคิดการ

ก�ำกับตนเอง เครื่องมือที่ใช้ คือแบบบันทึกการก�ำกับ

ตนเองในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด 

สมดุบนัทกึสขุภาพส�ำหรบัผูป่้วยวณัโรค แนวค�ำถามและ

ค�ำพดูเสรมิแรงทางบวกเพือ่ให้กลุม่ตวัอย่างท�ำการก�ำกบั

ตนเอง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป เป็นข้อค�ำถาม

แบบปลายเปิดและปลายปิด จ�ำนวน 10 ข้อประกอบ

ด้วยข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา  

สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัว โรค

ประจ�ำตัว ผลการตรวจเสมหะจ�ำนวนสมาชกิในครอบครวั

และประวัติการป่วยเป็นวัณโรคของสมาชิกในครอบครัว

	 2.	แบบสอบถามการปฏิบัติในการป้องกันการ

แพร่กระจายเชือ้วณัโรคปอดดดัแปลงมาจากแบบสอบถาม

การปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค

ปอดของประนอม นพคุณ (2551) เป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ มี 3 ตัวเลือก คือ 

ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และ ไม่ได้ปฏิบัติ ซึ่งมี

จ�ำนวนทั้งหมด 21 ข้อ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา

เท่ากับ 0.92 และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.88 

ข้อค�ำถามเป็นการปฏบิตัใินการป้องกนัการแพร่กระจาย

เชือ้วัณโรคปอดเกีย่วกบัการปิดปากและจมกูเวลาไอจาม 

การสวมหน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ร่วมกับผู้อื่น การบ้วน 

นํ้าลายหรือเสมหะในภาชนะที่มีฝาปิด การก�ำจัดขยะ 

ที่ปนเปื้อนเช้ือวัณโรค การแยกอุปกรณ์การรับประทาน

อาหารและการท�ำความสะอาด การจัดการสิ่งแวดล้อม

ที่อยู่อาศัย การท�ำความสะอาดมืออย่างถูกวิธี การรับ

ประทานยารักษาวัณโรคและการมาพบแพทย์ตามนัด  

การรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้ วิจัยด�ำเนินการวิจัยหลังจากได ้รับอนุ มัติจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลมะการักษ์

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาและโรงพยาบาลท่าม่วง 

รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างลงชื่อในแบบฟอร์มยินยอมการเข้า

ร่วมวิจัย ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูล ดังนี้

    	 กลุ่มควบคุม ด�ำเนินกิจกรรม 8 สัปดาห์

	 1.	 คัดเลือกกลุ ่มตัวอย ่างที่มี คุณสมบัติตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนด และพบกลุ่มตัวอย่างในวันแรกของการ

ขึ้นทะเบียนรับการรักษาที่คลินิกวัณโรค เพื่อช้ีแจงวัตถ ุ

ประสงค์ของการท�ำวิจัยและขอความร่วมมือในการเข้า

ร่วมวิจัย  

	 2.	ท�ำการรวบรวมข้อมูลทั่วไปและให้กลุ ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามการปฏิบัติในการป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อวัณโรค ครั้งที่ 1 หลังจากนั้นผู้ช่วยวิจัย
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การเปรียบเทียบผลของการก�ำกับตนเองร่วมกับการให้ความรู้กับการให้ความรู้
ต่อการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยวัณโรคปอด

ด�ำเนนิการให้ความรูแ้ก่กลุม่ตวัอย่างเรือ่งวณัโรคปอดและ

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคตามวิธีการปกติ

ร่วมกบัให้ดวูดิทิศัน์การปฏบิตัตัิวขณะป่วยเป็นวณัโรคปอด  

	 3.	 เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ท่ี 8 ของการรักษา ผู้ช่วย

วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามการปฏิบัติในการ

ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้วณัโรค ครัง้ที ่2 ในวนัทีก่ลุม่

ตวัอย่างมาพบแพทย์ตามนดั โดยใช้แบบสอบถามชดุเดมิ 

	 กลุ่มทดลอง  ด�ำเนินกิจกรรม 8 สัปดาห์

	 1.	ผู ้วิจัยคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด และพบกลุ่มตัวอย่างในวันแรกของ

การขึ้นทะเบียนรับการรักษาท่ีคลินิกวัณโรคเพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัยและขอความร่วมมือในการ

เข้าร่วมวจิยั ผูช่้วยวจิยัท�ำการรวบรวมข้อมลูทัว่ไปและให้

กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามการปฏิบตัใินการป้องกนั

การแพร่กระจายเชื้อวัณโรค ครั้งที่ 1

 	 2.	จดักจิกรรมตามแผนการก�ำกบัตนเองทัง้หมด 

6 ครั้ง ในระยะเวลา 5 สัปดาห์  ดังนี้

	 	 2.1	 การสังเกตตนเอง (self observation) 

ด�ำเนินการในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 

	 	 	 สัปดาห์ท่ี 1 วันแรกของการขึ้นทะเบียน 

รับการรักษาที่คลินิกวัณโรค ผู้ช่วยวิจัยด�ำเนินการให้

ความรู้แก่กลุ่มตัวอย่างเรื่องวัณโรคปอดและการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคตามวิธีการปกติร่วมกับให้ดู 

วิดิทัศน์การปฏิบัติตัวขณะป่วยเป็นวัณโรคปอด หลังจาก

นัน้ผูว้จิยัด�ำเนนิกจิกรรมตามข้ันตอนการก�ำกบัตนเองโดย

ให้กลุม่ตวัอย่างท�ำการส�ำรวจตนเองและบนัทกึการก�ำกบั

ตนเองในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค โดย

ให้กลุ่มตัวอย่างสรุปการปฏิบัติของตนเองในการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในแต่ละวันน�ำมาบันทึกลง

ในแบบบันทึกการก�ำกับตนเองสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ผู้วิจัย

โทรศัพท์ติดตามประเมินผลการสังเกตตนเองของกลุ่ม

ตัวอย่าง เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 1

	  สัปดาห์ที่ 2 ผู ้วิจัยให้กลุ ่มตัวอย่างก�ำหนด 

เป้าหมายระยะสัน้เพือ่การปฏิบตัใินการป้องกนัการแพร่

กระจายเชือ้วณัโรคปอดและผู้วจิยัร่วมกบักลุม่ตวัอย่างใน

การก�ำหนดมาตรฐานการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อวัณโรคเพื่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติให้

บรรลุตามเป้าหมายและใช้เปรียบเทยีบผลการปฏิบตัขิอง

กลุ่มตวัอย่าง ผู้วจิยัพบกลุ่มตวัอย่างทีค่ลินกิวณัโรคในวนั

ที่กลุ่มตัวอย่างมาพบแพทย์ตามนัดเม่ือส้ินสุดสัปดาห์ที ่

2 ของการรักษา ท�ำการตรวจสอบและวิเคราะห์ผลการ

ก�ำกับตนเองของกลุ่มตัวอย่างจากแบบบันทึกการก�ำกับ

ตนเองในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค

	 2.2  กระบวนการตัดสิน (Judgment process) 

ด�ำเนินการในสัปดาห์ที่ 3 - 5

	 	 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างน�ำข้อมูลที่ได้จากการ

สังเกตตนเองในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการแพร่กระจาย

เช้ือวัณโรคมาเปรียบเทียบกับมาตรฐานการปฏิบัติที่

ก�ำหนดไว้ว่าเหมือนหรือแตกต่างกันอย่างไร เป็นไป

ตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้หรือไม่และการเปรียบเทียบ

กับส่ิงที่ตนเคยปฏิบัติในอดีตว่ามีการเปล่ียนแปลงไป

อย่างไร ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามประเมินผลสัปดาห์ละ 1 

ครั้ง ในกระบวนการตัดสินตนเองนั้นผู้วิจัยได้ด�ำเนินการ

ไปพร้อมกับการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองเน่ืองจากหาก

พฤตกิรรมทีก่ลุม่ตวัอย่างปฏบิติันัน้มคีณุค่าก็จะส่งผลต่อ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างทันที  

	 2.3   การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (self-reac-

tion) ด�ำเนินการในสัปดาห์ที่ 3 - 5

	 	 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท�ำการวิเคราะห์ผลการ

ปฏิบัติของตนเองในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

วณัโรคนัน้มปีระโยชน์ต่อตนเองและคนใกล้ชดิหรอืคนใน

ครอบครัวอย่างไรบ้าง เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้รับรู้ว่าการ

กระท�ำของตนนั้นมีคุณค่า และกลุ่มตัวอย่างสามารถ

ประสบความส�ำเรจ็ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้ด้วยตนเอง  

ความมีคุณค่าของพฤติกรรมนั้นจะเป็นแรงจูงใจให้กลุ่ม

ตัวอย่างเกิดความพยายามในการปฏิบัติพฤติกรรมที่

เหมาะสมและมีความต่อเนื่องในการปฏิบัติ นอกจากนี ้

ผู้วิจัยท�ำการเสริมแรงแก่กลุ่มตัวอย่างโดยการชักจูงด้วย

ค�ำพดูทางบวก ให้ก�ำลงัใจในการปฏบัิติท่ีถกูต้องอย่างต่อเนือ่ง 

	 3.	 สัปดาห์ที่ 6-8 กลุ่มตัวอย่างท�ำการก�ำกับ

ตนเองในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคเพื่อ

ให้บรรลุตามเป้าหมายของตนเอง โดยที่ผู้วิจัยมิได้มีการ

ติดตามเยี่ยมกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด
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	 4.	 เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ท่ี 8 ของการรักษากลุ่ม

ตวัอย่างมาพบแพทย์ตามนดัท่ีคลนิกิวัณโรค ผูช่้วยวจัิยแจก

แบบสอบถามการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจาย

เชือ้วณัโรค คร้ังท่ี 2 แก่กลุ่มตวัอย่างโดยใช้แบบสอบถาม

ชดุเดมิ หลงัจากนัน้ผูว้จิยัพบกลุม่ตัวอย่างทีค่ลนิกิวณัโรค

เพือ่ร่วมสรปุผลการก�ำกับตนเองของกลุม่ตัวอย่าง

	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยสถิติเชิงพรรณนา และ

คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อของผู้ป่วยวัณโรคปอดระหว่างก่อนและหลังได้รับ

การก�ำกับตนเองร่วมกับการให้ความรู้ใช้สถิติทดสอบ

ค่าที ชนิด 2 กลุ่มสัมพันธ์กัน (t-test for dependent 

sample) และคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัใินการป้องกนัการ

แพร่กระจายเชื้อระหว่างผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ได้รับการ

ก�ำกับตนเองร่วมกับการให้ความรู้กับผู้ป่วยวัณโรคปอด

ทีไ่ด้รบัการให้ความรูส้ถติทิดสอบค่าที ชนดิ 2 กลุม่อสิระ

จากกัน (t-test for independent sample)

ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่ไม่มคีวามแตกต่างกนัใน

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่

ร้อยละ 59.1 และ 72.7 เป็นเพศชาย กลุ่มอายุที่พบมาก

ที่สุดคือ 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 54.5 และ 45.5 และ

ส่วนใหญ่มรีะดบัการศกึษาชัน้ประถมศกึษาร้อยละ 59.1 

และ 50.0 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 63.6 และ 54.5 

ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปร้อยละ 27.3 และ 50.0 ราย

ได้เฉลีย่ของครอบครวัต่อเดอืนอยูใ่นช่วง 5,000-10,000 

บาทร้อยละ 45.5และ 54.5 ปฏิเสธโรคประจ�ำตัว ร้อย

ละ 77.3 และ 90.9 ผลการตรวจเสมหะส่วนใหญ่พบ

เชื้อวัณโรค ร้อยละ 63.6 และ 81.8 มีจ�ำนวนสมาชิกใน

ครอบครัวน้อยกว่า 5 คน ร้อยละ 59.1 และ 63.6 และ

ทัง้สองกลุ่มไม่มปีระวตักิารป่วยเป็นวณัโรคของสมาชิกใน

ครอบครัว ร้อยละ 86.4

	 	 หลังได้รบัการก�ำกับตนเองร่วมกบัการให้ความ

รู้กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติในการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคสูงกว่าก่อนได้รับการก�ำกับ

ตนเองร่วมกับการให้ความรู้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(p<0.001) ส่วนกลุ่มควบคุมภายหลังได้รับการให้ความ

รู้มีค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อวัณโรคสูงกว่าก่อนได้รับการให้ความรู้อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) เช่นกัน ดังแสดงในตาราง 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด ในระยะก่อนการ

ทดลองและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่มตัวอย่าง
ก่อนการทดลองa หลังการทดลองa

t
 x- S.D.  x- S.D.

กลุ่มทดลอง 8.86 3.76 29.95 2.69 -25.429*

กลุ่มควบคุม 8.55 6.05 26.27 1.65 -12.245*

หมายเหตุ : * p<0.001

	  : a ท�ำการเปรียบเทียบเฉพาะข้อ 6 – 21 ของแบบสอบถาม (จ�ำนวน 16 ข้อ จาก 21 ข้อ) ยกเว้นข้อ 1-5 ซึ่งเป็นค�ำถาม 

เกี่ยวกับการรับประทานยารักษาวัณโรคและการมาพบแพทย์ตามนัด

	 	 ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนการปฏิบตัิ

ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอดระหว่าง

กลุ่มที่ได้รับการก�ำกับตนเองร่วมกับการให้ความรู้กับ

กลุ่มที่ได้รับการให้ความรู้ ก่อนการทดลอง พบว่าทั้ง

สองกลุ่มมีค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอดไม่แตกต่างกัน (p=0.835)  

ดังแสดงในตาราง 2 แต่ภายหลังการทดลอง พบว่า

กลุ่มที่ได้รับการก�ำกับตนเองร่วมกับการให้ความรู้มีค่า

คะแนนเฉล่ียการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อวัณโรคปอดสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการให้ความรู้เพียง

อย่างเดยีวอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p<0.001) ดงัแสดง

ในตาราง 2
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การเปรียบเทียบผลของการก�ำกับตนเองร่วมกับการให้ความรู้กับการให้ความรู้
ต่อการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยวัณโรคปอด

ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนการปฏบิตัใินการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคปอด ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม

กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t

 x- S.D.  x- S.D.

ก่อนการทดลองa 8.86 3.76 8.55 6.05 -0.210ns

หลังการทดลองb 39.95 1.65 36.27 2.69 -5.470*

	 : a ท�ำการเปรียบเทียบเฉพาะข้อ 6 – 21 ของแบบสอบถาม (จ�ำนวน 16 ข้อ จาก 21 ข้อ) ยกเว้นข้อ 1-5 ซึ่งเป็นค�ำถามเกี่ยวกับ

การรับประทานยารักษาวัณโรคและการมาพบแพทย์ตามนัด

	 : b ท�ำการเปรียบเทียบข้อ 1 – 21 ของแบบสอบถาม (จ�ำนวนเต็ม 21 ข้อ

การอภิปรายผล

	 ภายหลงัการทดลองกลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่มค่ีา

คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อวัณโรคปอดสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติท่ีิระดับ 0.001 และกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัการก�ำกบั

ตนเองร่วมกับการให้ความรู้มีค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ

ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอดมากกว่า

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

	 การทีก่ลุม่ตัวอย่างทัง้สองกลุม่ได้รบัการให้ความ

รู้เกี่ยวกับวัณโรคปอดและการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อซ่ึงเป็นการให้ความรู ้ที่ตรงกับความต้องการและ

ความสนใจของกลุม่ตวัอย่างในขณะนัน้ทีไ่ด้รบัรูว่้าตนเอง

ป่วยเป็นวัณโรคปอด ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีแนวทางการ

ปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค เกิด

การเรียนรู้ และปรับเปล่ียนไปสู่พฤติกรรมที่มุ่งหวังได ้

อีกทั้งการศึกษาครั้งน้ีมีการให้ความรู้เพิ่มเติมแก่กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งสองกลุ ่มโดยใช้สื่อวิดิทัศน์ตัวแบบในการ

ปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอดท่ี 

ถูกต้องและเป็นสถานการณ์ที่สอดคล้องกับชีวิตจริง 

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความสนใจและการใช้สื่อวิดิทัศน์จะ

ให้ภาพและความรู้สึกที่เหมือนจริง สามารถสื่อภาพและ

เสียงได้ในเวลาเดียวกัน ท�ำให้ผู้เรียนมีการจดจ�ำและเกิด

การเรียนรู้ได้ดีขึ้น (บุญชม ศรีสะอาด, 2541) และการ

เรียนรู้จากการมองเห็นร่วมกับการได้ยินจะท�ำให้มีการ

จดจ�ำและเกิดการเรียนรู้ได้ดีกว่าการใช้ประสาทสัมผัส

ส่วนอื่นๆ (Lopez, 2005) จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเกิด

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่เป็นและมีการปฏิบัติตัวที่ถูก

ต้องในการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคปอดมากขึน้ 

	 กลุ่มทดลองที่ได้รับการก�ำกับตนเองร่วมกับการ

ให้ความรู้นั้น การก�ำกับตนเองมุ่งเน้นให้กลุ่มตัวอย่าง

ได้มีการควบคุมความคิดและการกระท�ำของตนเอง  

ซึ่งประกอบด้วย 3 กระบวนการคือ การสังเกตตนเอง 

กระบวนการตัดสินและการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง 

(Bandura, 1991) การสังเกตตนเองท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง

รบัรูค้วามเจบ็ป่วยของตนเองซึง่จะน�ำไปสู่การคิดทบทวน

เหตกุารณ์และหาแนวทางแก้ไขกบัสิง่ทีเ่กิดขึน้กบัตนเอง 

รวมทัง้มกีารก�ำหนดเป้าหมายระยะสัน้เพือ่การปฏบิตัใิน

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอดด้วยตนเอง 

ซึ่งการตั้งเป้าหมายเป็นกระบวนการส�ำคัญที่จะช่วยให้

กลุ่มตัวอย่างได้รู ้ถึงพฤติกรรมที่ต้องการกระท�ำอย่าง

ชดัเจน และใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมนิเพือ่เปรียบเทยีบ

พฤตกิรรมทีก่ลุม่ตวัอย่างกระท�ำกบัพฤตกิรรมเป้าหมายที่

ก�ำหนดไว้ ในการตั้งเป้าหมายน้ันกลุ่มตัวอย่างให้ความ

ส�ำคัญใน 2 ประเด็น ได้แก่ ประโยชน์ต่อตัวเองและ

ประโยชน์ต่อผู้อื่น ประโยชน์ต่อตัวเองคือ ต้องการหาย

ป่วยจากโรควัณโรคและอยากมีสุขภาพแข็งแรงเหมือน

เดิม ส่วนประโยชน์ต่อผู้อื่นคือ บุคคลใกล้ชิดและคนใน

ครอบครวัจะต้องไม่ตดิโรคจากตน การกระท�ำเพือ่ตนเอง

และบุคคลอันเป็นท่ีรักจะช่วยสร้างคุณค่าในส่ิงที่กลุ่ม

ตัวอย่างได้ปฏิบัติและเป็นแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมที่

พึงประสงค์ได้ นอกจากนี้ยังมีการให้กลุ่มตัวอย่างบันทึก

การปฏบิตัใินการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอด
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ของตนเองลงในแบบบันทึกการก�ำกับตนเองซ่ึงจะช่วย

สะท้อนการปฏิบัติให้แก่กลุ่มตัวอย่างได้ว่าตนเองมีการ

ปฏิบัติอย่างไรและใช้เป็นข้อมูลในการตัดสินพฤติกรรม

ของตนเองได้ 

	 กระบวนการตัดสิน เป็นการท่ีกลุ่มตัวอย่างน�ำ

ข้อมลูทีไ่ด้จากการสงัเกตตนเองในการปฏบิตักิารป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอดมาเปรียบเทียบกับ

มาตรฐานหรือเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ ท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง

ได้รู ้ว่าการกระท�ำของตนเองน้ันเป็นอย่างไร และหา

แนวทางในการพฒันาการกระท�ำของตนเองให้ดข้ึีน และ

การทีก่ลุม่ตวัอย่างได้รบัรูว่้าตนมกีารปฏบิตัทิีถ่กูต้องตาม

มาตรฐานท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความมั่นใจในส่ิงที่ตน

ปฏิบัติ ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเกิดแรงผลักดันท่ีจะปฏิบัติ

พฤติกรรมเพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายของตนเอง ส่วน

การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง เป็นการเสริมแรงตนเอง

ของกลุ่มตัวอย่างหลังจากตัดสินการกระท�ำพฤติกรรม

ของตนเองว่าประสบความส�ำเร็จหรือล้มเหลว จะเป็น

แรงจูงใจให้กลุ่มตัวอย่างกระท�ำพฤติกรรมได้ตามเป้า

หมายของตน การท่ีกลุ่มตัวอย่างท�ำการวิเคราะห์ผล

การปฏบิตัขิองตนเองในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

วณัโรคว่ามปีระโยชน์ต่อตนเอง  สมาชกิในครอบครวัและ

สงัคมอย่างไรบ้าง ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างได้รบัรูว่้าการกระท�ำ

ของตนนั้นมีคุณค่า และสามารถประสบความส�ำเร็จใน

การปฏิบัติพฤติกรรมนั้นด้วยตนเอง ความมีคุณค่าของ

พฤติกรรมนั้นจะเป็นแรงจูงใจให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความ

พยายามในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและมีความ

ต่อเนื่องในการปฏิบัติ นอกจากน้ีผู้วิจัยท�ำการเสริมแรง

แก่กลุ่มตัวอย่างโดยการพูดชักจูงและให้ก�ำลังใจในการ

ปฏิบัติที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่าง

เชือ่มัน่ในความสามารถของตนเองว่าสามารถท�ำได้ ท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างมีความพยายามในการปฏิบัติพฤติกรรม 

จนบรรลุตามเป้าหมายของตนเองที่ก�ำหนดไว้  

	 การศึกษาครั้งน้ีผลการศึกษาสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ มวภร ธรรมวริทธิ์ (2549) พบว่าการก�ำกับ

ตนเองท�ำให้กลุม่ทดลองซึง่เป็นผูท้ีม่ภีาวะโคเลสเตอรอล

ในเลือดสูงเกิดการเรียนรู้และปรับเปล่ียนพฤติกรรม มี

การออกก�ำลงักายมากข้ึน และสามารถคงพฤตกิรรมการ

ออกก�ำลังกายไว้ได้ตามโปรแกรมระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

มีผลท�ำให ้ระดับโคเลสเตอรอลรวม แอลดีแอล-

โคเลสเตอรอลลดลง และเอชดีแอล-โคเลสเตอรอลเพิ่ม

ขึ้นอย่างมีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) เช่นเดียว

กับการศึกษาของจินตนา มะโนน้อม, และ คณะ (2552) 

ซึง่พบว่าการก�ำกบัตนเองท�ำให้กลุ่มตวัอย่างคือผู้ใหญ่ทีม่ ี

นํ้าหนักเกินมาตรฐานมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกายและมีการควบคุมอาหารมากขึ้น ส่งผล

ให้ค่าเฉลี่ยนํ้าหนักตัวค่าเฉลี่ยของระดับเปอร์เซ็นต์ไขมัน

ในร่างกาย และค่าเฉลี่ยรอบเอวลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) นอกจากนีก้ารศกึษาของสโนว์และ 

ซมิเมอร์แมน (Schnoll & Zimmerman, 2001) พบว่า

กลุ่มตัวอย่างที่มีการตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติและกลุ่ม

ที่มีการสังเกตตนเองร่วมกับต้ังเป้าหมายในการปฏิบัติ

มีสมรรถนะแห่งตนในการควบคุมอาหารเพิ่มขึ้นและมี

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพิ่มขึ้นกว่า

กลุ่มอื่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และการศึกษาของ

ปรัศนี ศรีกัน (2546) พบว่าผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต

สูงที่มีการตั้งเป้าหมายและการตรวจสอบตนเอง หลัง

จากได้รับค�ำแนะน�ำการออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูงมีคะแนนพฤติกรรมการออกก�ำลัง

กายสูงกว่าผู้สูงอายุที่ได้รับค�ำแนะน�ำการออกก�ำลังกาย

ส�ำหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเพียงอย่างเดียว

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ผลการศกึษาครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่า การให้ความรู้

ส่งผลให้เกดิการปฏิบัตทิีเ่พิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ 

และเมื่อมีการก�ำกับตนเองยิ่งส่งผลให้เกิดการปฏิบัติ 

ที่สูงกว่าการให้ความรู้เพียงอย่างเดียว การก�ำกับตนเอง

ท�ำให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดมีการปฏิบัติในการป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อเพ่ิมมากขึ้นและมีความสมํ่าเสมอใน

การปฏิบัติ เนื่องจากเป็นการควบคุมพฤติกรรมท่ีปัจจัย

ภายในของบุคคล โดยการควบคุมกระบวนการคิดและ 

การกระท�ำของตนเองเพื่อให้ประสบผลส�ำเร็จตาม 

เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ได้ด้วยตนเอง การก�ำกับตนเอง

จึงเป็นแนวทางหนึ่งที่ช่วยให้บุคคลมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของตนเองให้มีการปฏิบัติที่ถูกต้องมากยิ่งขึ้น
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การเปรียบเทียบผลของการก�ำกับตนเองร่วมกับการให้ความรู้กับการให้ความรู้
ต่อการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยวัณโรคปอด

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 1.	ควรส่งเสริมการให้ความรู้กับผู้ป่วยวัณโรค

ปอดในเรื่องโรควัณโรคปอดและการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อเพื่อให้ผู ้ป่วยมีความเข้าใจเรื่องโรคและมี

แนวทางการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

วัณโรคปอดที่ถูกต้อง

	 2.	 โรงพยาบาลต่างๆ ควรส่งเสริมให้มีการน�ำ

กระบวนการก�ำกับตนเองมาใช ้ในการดูแลผู ้ป ่วย 

วัณโรคปอดเพื่อให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอดที่ถูกต้อง

ด้วยตนเอง และควรติดตามประเมินผลการปฏิบัติของ 

กิตติกรรมประกาศ
ผู้วิจัยขอขอบคุณสภาการพยาบาล ที่ได้ให้การสนับสนุนทุนการวิจัยในครั้งนี้ 

ผู้ป่วยทางโทรศัพท์ซึ่งสามารถกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการ

ปฏบิตัท่ีิถกูต้องได้ อกีทัง้เป็นวธิกีารทีส่ะดวกทัง้ตัวผูป่้วย

และผู้ติดตามเยี่ยม

	

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 การศึกษาการก�ำกับตนเองในการป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยมีการติดตาม

ในระยะยาวจนรับการรักษาครบตามก�ำหนดเวลาของ

สูตรยาที่ใช้ในการรักษา เพื่อประเมินผลความยั่งยืนของ

การก�ำกับตนเอง
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