
Nursing Journal Volume 39  Number 1  January-March  2012 91

นงนุช เคี่ยมการ พย.ม.* Nongnuch Kiamkan  M.N.S.*
วันชัย มุงตุย ว.พ.ด.** Wanchai Moongtui D.S.N.**
วราภรณ บุญเชียง พย.ด.*** Waraporn Boonchieng Ph.D.***

ผลของกระบวนการกลุมและการใหความรูตอความตั้งใจและการปฏิบัติ
เพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูปวยวัณโรคปอด

Effects of Group Process and Education on 
Intention and Practice in Prevention of Infection Transmission 

among Patients with Pulmonary Tuberculosis

บทคัดยอ

 การปองกันการแพรกระจายเช้ือมีความสําคัญสําหรับผูปวยวัณโรคปอด การสงเสริม

ใหผูปวยมีเจตคติและการปฏิบัติที่เหมาะสมในการปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคปอด

เปนกิจกรรมที่สําคัญ การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของกระบวนการกลุม

และการใหความรูตอความต้ังใจและ การปฏิบัติเพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูปวย

วณัโรคปอดท่ีมารับบริการตรวจรักษาท่ีคลนิกิวณัโรคแหงหน่ึง ระหวางเดือนสิงหาคม ถงึเดือน

พฤศจิกายน 2553 คดัเลอืกกลุมตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑทีก่าํหนด รวม 50 ราย 

แบงออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมควบคุมไดรบัการดูแลตามวิธกีารปกติ และกลุมทดลองเขารวม

กระบวนการกลุมและไดรับความรูจากผูวิจัย เครื่องมือที่ใชรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึก

ขอมลูทัว่ไป แบบสอบถามความต้ังใจในการปฏิบตัเิพือ่ปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรค ได

คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 0.95 และคาความเช่ือมั่น 0.84 และแบบสอบถามการปฏิบัติ

ในการปองกันการแพรกระจายของเช้ือวัณโรคปอด คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 0.93 และ

คาความเชื่อมั่น 0.83 และ เครื่องมือที่ใชดําเนินการวิจัย ไดแก แผนกระบวนการกลุม และ

แผนการใหความรู วิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติพรรณนา และสถิติทดสอบคาที
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ผลของกระบวนการกลุมและการใหความรูตอความตั้งใจและการปฏิบัติ
เพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูปวยวัณโรคปอด

ผลการวิจัยพบวา

 ผูปวยวณัโรคปอดหลงัเขารวมกระบวนการกลุมและไดรบัความรูกลุมทดลองมคีะแนนเฉลีย่ 

ความต้ังใจในการปฏิบตัเิพือ่ปองกันการแพรกระจายเช้ือวณัโรคปอดเพ่ิมจาก 47.12 คะแนน (สวน 

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.146) เปน 55.32 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.301) อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิต ิ(p < 0.001) และมากกวากลุมควบคุมทีม่คีาเฉล่ีย 49.64 คะแนน (สวนเบ่ียงเบน มาตรฐาน 

5.663) อยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ(p < 0.001) และผูปวยวัณโรคปอดหลังเขารวมกระบวนการ กลุม

และไดรับความรู กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติเพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรค

ปอด เพิ่มจาก 23.69 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.208) เปน 28.56 คะแนน (สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 1.474) ซึ่งแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) และมากกวากลุมควบคุมที่มี

คาเฉลี่ย 26.56 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.451) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01)

 การวิจัยน้ีแสดงใหเห็นวา การใชกระบวนการกลุมและการใหความรูแกผูปวยวัณโรคปอด 

สงผลใหผูปวยมีความต้ังใจและการปฏิบัติในการปองการแพรกระจายเชื้อวัณโรคที่ถูกตองเพิ่มข้ึน 

ดงันัน้บคุลากรสุขภาพควรนํากระบวนการกลุมและการใหความรูไปใชเพือ่ปองกนัการแพรกระจาย

เชื้อวัณโรคตอไป

คําสําคัญ:  กระบวนการกลุม การใหความรู ความต้ังใจ การปฏิบัติ วัณโรคปอด

Abstract

 Prevention of infection transmission is crucial among patients with pulmonary 

tuberculosis. Promotion of appropriate attitude and practice are essential activities. The 

main purpose of this quasi-experimental study was to determine the eff ects of group 

process and education on intention and practice in prevention of infection transmission 

among patients with pulmonary tuberculosis attending one pulmonary tuberculosis clinic 

during August to November, 2010. Fifty patients were purposively selected and randomly 

assigned into either control or experimental groups. The control group received routine care 

whereas the experimental group participated in the group process and received education. 

Instruments for data collection consisted of the demographic data recording form and the 

questionnaires on intention and practices in prevention of infection transmission. Instruments 

for the intervention consisted of the group process plan, a lesson plan, and a measure of 

attitude towards practice to prevent infection transmission. Data were analyzed by using 

descriptive statistics and t-test.
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 วัณโรคปอดเปนโรคติดตอของระบบทางเดิน 

หายใจท่ีเปนปญหาทางสาธารณสุขของโลก เปนสาเหตุ

ของการเจ็บปวยและเสียชีวิตในหลายประเทศ 

ปจจบุนักลบัมาเปนปญหาสาํคญัทางสาธารณสขุ โดย

เฉพาะประเทศท่ีกําลังพัฒนา สาเหตุที่ทําใหวัณโรค

กลับมามีปญหาใหม เนื่องจากการแพรระบาดของ

เอดส ความยากจน และแรงงานเคล่ือนยาย (กระทรวง

สาธารณสุข , 2551; ปราชญ บุณยวงศวิ โรจน , 

2551) จากรายงานขององคการอนามัยโลกพบ

อัตราการปวยเปนวัณโรค รายใหมทั่วโลกในป 

ค.ศ. 2009 จํานวน 9.4 ลานราย คิดเปนอุบัติ

การณการติดเช้ือเทากับ 137 ตอแสนประชากร

(World Health Organization [WHO], 2010a) ปญหาที่

สําคัญในการระบาดของวัณโรคอีกประการหนึ่ง คือ 

การเกิดเชื้อวัณโรคที่ดื้อตอยาหลายขนานซึ่งมีแนว

โนมสงูขึน้ (Valadas & Antunes,2005; Morris, 2009) 

จากรายงานการเฝาระวังโรค ในประเทศไทยของ

The results of study

 The mean score of intention in prevention of infection transmission among the 

experimental group increased signifi cantly from 47.12 (S.D. = 6.146) to 55.32 (S.D. = 

3.301), (p < 0.001), and was higher than that of the control group with the mean score 

of 49.64 (S.D. = 5.663), (p < 0.001). The mean score of practice in prevention of infection 

transmission among the experimental group signifi cantly increased from 23.69 (S.D. = 

3.208) to 28.56 (S.D. = 1.474), (p < 0.001) and was signifi cantly higher than that of the 

control group with the mean score of 26.56 (S.D. = 2.451), (p < 0.01).

 These fi ndings indicate that group process and education were eff ective in improving 

the intention and practice in prevention of infection among patients with pulmonary 

tuberculosis. The group process and education should be used to prevent the spread of 

tuberculosis infection.

Key words:   Group Process, Education, Imtemtion, Practice, Palmonary Tubpreulosis

สาํนกัระบาดวิทยาปพ.ศ. 2552 พบผูปวยวณัโรคปอด

คดิเปนอัตราปวย 48.0 ตอแสน ประชากร (สหภาพ พลู

เกษร, 2553) นอกจากน้ีการ เพิม่ขึน้ของผูปวยเอชไอวี/

เอดสยงัเปนผลกระตุนใหสถานการณของวณัโรคเปน

ปญหารุนแรงมากยิ่งขึ้น (Valadas & Antunes, 2005; 

WHO, 2010b)

 ผูปวยวัณโรคปอดควรมีสวนรวมในการปฏิบตัิ

ตวั ในการปองกนัการแพรกระจายเชือ้ในสถานบรกิาร

หรือที่บานในเรื่องตางๆ ไดแก การรับประทานยา

รักษาวัณโรคจนครบแผนการรักษาอยางตอเน่ือง 

การใชผาปดปากปดจมกูเวลาไอหรอืจามทกุครัง้ โดย

การสวมหนากากหรือใชผาเช็ดหนาที่สะอาด การ

ทําลายเช้ือวัณโรคที่ปนเปอนอยูในเสมหะของผูปวย

และอุปกรณอื่นๆ และการจัดส่ิงแวดลอมที่อยูอาศัย

(บญัญตั ิปรชิญานนท, ชยัเวช นชุประยูร, และสงคราม

ทรพัยเจริญ, 2546) โดยผูปวยจําเปนจะตองมีความรู

เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวในการปองกันการ 

แพรกระจายเชื้อวัณโรค เพื่อลดการแพรกระจายเชื้อ 

วณัโรค (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) แตจากการศึกษา 
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ผลของกระบวนการกลุมและการใหความรูตอความตั้งใจและการปฏิบัติ
เพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูปวยวัณโรคปอด

พบวาผูปวยวัณโรคปอดขาดความรูและมีการปฏิบัติ

ใน การปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรคไมถกูตอง 

ดังการศึกษาของทิพวรรณ ฉัตรวิริยะเจริญ (2546) 

เก่ียวกับการปฏิบัติตามแบบแผนการรักษา พบวา 

รอยละ 43.08 ของผูปวยวณัโรคทีร่กัษาไมหายขาด มี

ความรูอยูในระดับต่ํา และรอยละ 41.54 ของผูปวย 

วัณโรคมีการปฏิบัติในการปองกันการแพรกระจาย 

เชื้อวัณโรคไมถูกตอง นอกจากน้ีการขาดการรักษา

และการรับประทานยาในขนาดไมถูกตองและไมถูก

วิธีอาจทําใหเกิดการแพรเชื้อวัณโรคได (กระทรวง

สาธารณสุข, 2551)

 นอกจากการขาดความรูและการปฏิบัติ

ในการปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคไมถูก

ตองแลวยังมีการศึกษาพบวาผูปวยวัณโรคปอดมี

เจตคติตอวัณโรคและการปฏิบัติเพื่อปองกันการ

แพรกระจายเช้ือวัณโรคไมถูกตองผูปวยไมเห็นความ

สําคัญของการปฏิบัติตัว เพื่อปองกันไมใหเชื้อแพร

กระจายโดยเฉพาะไมมีการปดปากและจมูกเวลาไอ

หรือจาม (ราตรี กีรติหัตถยากร, สมเดช คีรีศรี,และ

ปราณี วงษกลาหาร, 2539) การศึกษาของทิพวรรณ

ฉัตรวิริยะเจริญ (2546) พบวา รอยละ 44.62 ของ

ผูปวยวัณโรคท่ีรักษาไมหายขาด มีเจตคติเกี่ยวกับ

วัณโรคปอดไมถูกตอง การศึกษาขางตนแสดงใหเห็น

วาผูปวยวณัโรคปอดขาดความรู เก่ียวกับวณัโรค การ

ปฏิบัติตัวเพื่อปองการแพรกระจายเช้ือวัณโรคและมี

เจตคติที่ไมถูกตองตอวัณโรคและการปฏิบัติตัวเพื่อ

ปองการแพรกระจายเช้ือวัณโรค ซึ่งอาจเปนปจจัย

สําคัญที่สงผลใหผูปวยปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการแพร

กระจายเช้ือไมถกูตอง ซึง่เจตคติตอพฤติกรรมมีความ

สําคัญที่จะกําหนดความต้ังใจการกระทําพฤติกรรม 

(Ajzen & Fishbein, 1980)

 การปฏิบัติเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

วณัโรคน้ันเปนพฤติกรรมซ่ึงอยูภายใตการควบคุมของ 

ความตัง้ใจกระทาํ ซึง่บคุคลจะแสดงพฤตกิรรมออกมา

สอดคลองกับความตัง้ใจทีม่อียูและมกีารพจิารณาสิง่ที่

เกี่ยวของกับพฤติกรรมของตนกอนที่จะตัดสินใจ 

กระทาํหรอืไมกระทาํพฤตกิรรมใดๆ เพือ่ผลประโยชน 

ของตน (Ajzen & Fishbein,1980) ปจจัยทํานาย 

พฤติกรรมของบุคคลที่ดีที่สุด คือ ความตั้งใจท่ีจะ 

กระทําพฤติกรรม จากทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล 

(Theory of reasoned action) ของเอจเซนและฟชบายน 

กลาววาความต้ังใจถูกกาํหนดโดยปจจยัหลัก 2 ประการ 

ไดแก 1) ปจจัยสวนบุคคล คือ เจตคติตอพฤติกรรม 

เปนการประเมินความรูสึก ความคิดเห็นที่มีตอการ

กระทําพฤติกรรมนั้นๆ วาเปนไปในทางบวกหรือ

ลบและ 2) ปจจัยดานสังคม คือบรรทัดฐานอางอิง 

กลุม เปนการประเมินของบุคคลวา กลุมอางอิงท่ีมี

ความสําคัญกับตน คิดวาตนสมควรหรือไมสมควร

ที่จะกระทําพฤติกรรมน้ันๆ โดยการใชกระบวนการ

กลุมและการใหความรู ซึ่งกระบวนการกลุมทําผูปวย

วัณโรคปอดมีโอกาสไดแลกเปลี่ยนประสบการณ 

ความรู ความรูสกึตอกนั กอใหความเขาใจในเร่ืองโรค

และการปฏิบัติตัวเพิ่มความสามารถในการเผชิญกับ

ความเจ็บปวยและปญหาที่เกิดขึ้น กอใหเกิดเจตคติ

ในทางที่ดี นําไปสูการวิเคราะหและการปฏิบัติเพื่อ

ปองกันการแพรกระจายเช้ือวณัโรค และการใหความรู

มุงใหเกิดการเปล่ียนแปลงภายในตัวผูปวยในดาน

ความรู ดานทักษะ และดานเจตคติ

 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย 

วัณโรคปอด ตองมีการปรับเปลี่ยนที่เจตคติที่ถูกตอง 

ของผูปวยซึ่งจะสงผลใหผูปวยมีการปฏิบัติที่ถูกตอง

และยอมรบัการรกัษา เน่ืองจากผูปวยจะแสดงพฤติกรรม

ตามความเช่ือและการประเมินคุณคาตามความเช่ือ 

ปจจุบันการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย 

วณัโรคปอดมกัเนนการใหความรู แกผูปวยในรปูแบบ 

การสอนเปนรายบุคคลในลักษณะการบรรยาย ซึง่การ

มสีวนรวมในการแสดงความคิดเห็นของผูรวมเรียนรูมี

นอย (บณัฑร ออนดาํ และสามารถ  ศรีจาํนงค, 2544)

ดงัเชน การศึกษาของประนอม นพคณุ (2551) เกีย่วกบั

ผลของการสอนดวยส่ือประสมตอความเชื่อดาน 

สุขภาพและการปฏิบัติในการปองการแพรกระจาย

เช้ือ ในผูปวยวัณโรคปอด พบวา ผูปวยวัณโรคปอดท่ี

ไดรบัการสอนดวยส่ือประสมมคีะแนนความเช่ือดาน

สขุภาพและคะแนนการปฏิบตัใินการปองกนัการแพร
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กระจายเช้ือสูงกวากลุมที่ไดรับความรูจากพยาบาล

ตามปกติ แตการใหความรูผูปวยวัณโรคประกอบ

สื่อประสมไมไดใหโอกาสผูปวยมีสวนรวมในการ

แสดงความคิดเห็น และไมมีโอกาสการแลกเปลี่ยนรู

ประสบการณระหวางกลุมผูปวย

 กระบวนการกลุมและการใหความรูเปนวิธีที่

มีประสิทธิภาพที่ทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนเจตคติ ซึ่ง

กระบวนการกลุมทําใหเกิดการมีปฏิสัมพันธกันทาง

สังคม มีความรูสึกทางอารมณ ความคิดรวมกัน 

(ชาญ ธัญพิทยากุล, 2522) โดยเฉพาะอยางย่ิง

สมาชิกท่ีมารวมกลุมมีการเจ็บปวยโรคเดียวกันจะ

ทําใหสมาชิกเกิดความรูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกันมี

ความเขาใจกัน มีโอกาสไดพูดคุยแลกเปล่ียนความรู 

ประสบการณตางๆ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในขณะ

เจ็บปวยและมีสวนรวมในการหาวิธีแกปญหารวมกัน 

(นงนุช เชาวนศิลป, 2540) นอกจากน้ีการใหความรู

มีจุดมุงหมายเพื่อถายทอดความรูแกผูเรียน กระตุน 

ใหเกดิการพฒันาความคดิ เกดิการรับรู เปลีย่นแปลง 

เจตคติ (Yadav, Mathur, & Dikshit, 2006)

 ผูวจิยัจงึสนใจศกึษาการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

การปฏบิตัติวัของผูปวยวณัโรคปอดโดยอาศยัแนวคดิ 

ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล (Theory of Reasoned

Action) ของเอจเซน และฟชบายน (Ajzen & Fishbein,

1980) เพื่อใหเกิดความตั้งใจและสงผลตอการปฏิบัติ

เพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูปวยวัณโรค

ปอด โดยใชกระบวนการกลุมและการใหความรูโดย

มีกิจกรรมท่ีเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยแลกเปล่ียน

ความรู ประสบการณและมีสวนรวมในการหาวิธีแก

ปญหารวมกันและใหความรูโดยการบรรยายประกอบ

สือ่ เพือ่ใหกลุมเปาหมายมคีวามตระหนกัตอกจิกรรม

ที่สงเสริมให มีการปฏิบัติเปนวิธีที่มีความเหมาะที่จะ

นําไปใชในการปรับเปลี่ยนเจตคติในระดับบุคคลใน

การปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรค กอใหเกิด

ความตัง้ใจ อนัจะสงผลใหมกีารปฏบิตัใินการปองการ

แพรกระจายเช้ือของผูปวยวัณโรคปอดสามารถชวย

ลดการแพรกระจายเชื้อวัณโรคตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

 1. เปรียบเทียบคะแนนความตั้งใจในการ 

ปฏิบัติเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อของผูปวย

วณัโรคปอดระหวางกอนและหลังเขารวมกระบวนการ 

กลุมและไดรับความรู

 2. เปรียบเทียบคะแนนความต้ังใจในการ 

ปฏิบัติเพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือระหวางกลุม

ผูปวยวัณโรคปอดที่เขารวมกระบวนการกลุมและได

รับความรู กับผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับการดูแลตาม

วิธีการปกติ

 3. เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติในการ 

ปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูปวยวัณโรคปอด

ระหวาง กอนและหลังเขารวมกระบวนการกลุมและ

ไดรับความรู

 4. เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติในการ 

ปองกันการแพรกระจายเช้ือระหวางกลุมผูปวย 

วัณโรคปอดที่เขารวมกระบวนการกลุมและไดรับ

ความรูกับผูปวยวัณโรคปอดท่ีไดรับการดูแลตามวิธี

การปกติ

สมมติฐานการวิจัย

 1. ผูปวยวัณโรคปอดหลังเขารวมกระบวน  

การกลุมและไดรับความรูมีคะแนนความต้ังใจในการ 

ปฏิบัติเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อมากกวากอน 

เขารวมกระบวนการกลุมและไดรับความรู

 2. ผูปวยวัณโรคปอดที่เขารวมกระบวนการ 

กลุมและไดรับความรูมีคะแนนความตั้งใจในการ 

ปฏบิตัเิพือ่ปองกนัการแพรกระจายเชือ้มากกวาผูปวย 

วัณโรคปอดที่ไดรับการดูแลตามวิธีการปกติ

 3.  ผูปวยวัณโรคปอดหลังเขารวมกระบวน 

การกลุมและไดรับความรูมีคะแนนการปฏิบัติในการ 

ปองกันการแพรกระจายเช้ือมากกวากอนเขารวม

กระบวนการกลุมและไดรับความรู
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ผลของกระบวนการกลุมและการใหความรูตอความตั้งใจและการปฏิบัติ
เพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูปวยวัณโรคปอด

 4. ผูปวยวัณโรคปอดที่เขารวมกระบวนการ 

กลุมและไดรับความรูมีคะแนนการปฏิบัติในการ

ปองกันการแพรกระจายเชื้อมากกวาผูปวยวัณโรค

ปอดที่ไดรับการดูแลตามวิธีการปกติ

กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย

 การวิจยันีใ้ชกรอบแนวคิดทฤษฎีการกระทําดวย

เหตุผลของเอจเซนและฟชบายน (Ajzen & Fisnbein, 

1980) ซึ่งทฤษฎีนี้มีความเช่ือวา ความต้ังใจท่ีจะ

กระทาํพฤตกิรรมเปนปจจยัทีส่าํคญัทีส่ามารถทาํนาย

พฤติกรรมของบุคคลได ปจจัยท่ีจะกําหนดความต้ังใจ

ทีจ่ะกระทาํพฤตกิรรม ม ี2 ประการ ไดแก 1) ปจจัยสวน

บคุคล คอื เจตคติตอพฤติกรรม (attitudes toward the 

behavioral) 2) ปจจัยดานสังคม คือบรรทัดฐานของ

อางองิกลุม (subjective norm) ซึง่จากการศกึษาทีผ่าน

มาพบวาเจตคติตอพฤติกรรมมีผลตอความต้ังใจใน 

การกระทาํพฤตกิรรมมากกวาบรรทดัฐานของอางอิง

กลุม ดังน้ันการศึกษาคร้ังน้ีจึงเนนการปรับเปล่ียน

เจตคติตอพฤติกรรมโดยการใชกระบวนการกลุมและ

การใหความรู ซึง่กระบวนการกลุมทาํผูปวยวณัโรคปอด

มีโอกาส ไดแลกเปลี่ยนประสบการณ ความรู ความ

รูสึกตอกัน กอใหความเขาใจในเรื่องโรคและการ

ปฏิบัติตัว เพ่ิมความสามารถในการเผชิญกับความ

เจ็บปวยและ ปญหาทีเ่กิดขึน้ กอใหเกิดเจตคตใินทาง

ที่ดี นําไปสูการวิเคราะหและการปฏิบัติเพื่อปองกัน

การแพรกระจายเชื้อวัณโรค และการใหความรูมุงให

เกิดการเปลี่ยนแปลงภายในตัวผูปวยในดานความรู 

ดานเจตคติ และดานทักษะ อันจะสงผลใหผูปวย

วัณโรคปอดมีความเชื่อวาการปฏิบัติเพื่อปองกันการ

แพรกระจายเช้ือวัณโรคจะนําสูผลการกระทําทาง

บวกและประเมินวาการปฏิบัติเพื่อปองกันการแพร

กระจายเช้ือวัณโรคเปนสิ่งที่ดี ผูปวยวัณโรคปอดก็

จะมีเจตคติที่ถูกตอง เหมาะสม ทําใหมีความตั้งใจใน

การปองกนัการแพรกระจายเชือ้และการปฏิบตัใินการ

ปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคในท่ีสุด

วิธีดําเนินการวิจัย

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental research design) แบบสองกลุม วดั

กอนและหลงัการทดลอง (two group pretest-posttest

design) กลุมตัวอยางท่ีใชศกึษา คอืผูปวยวัณโรคปอด

ที่มารับบริการตรวจรักษาท่ีแผนกผูปวยนอก คลินิก

วัณโรค กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยวิธี Power 

Analysis กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

อาํนาจการทดสอบ (power) 80 % และกําหนดคาขนาด

อทิธผิล (eff ect size) จากผลการวิจยัของประนอม นพคุณ 

(2551) เทากับ 0.93 จากตารางสําเร็จรูปที่ใชกําหนด

ขนาดตัวอยางเพื่อทดสอบคาเฉลี่ย 2 กลุมอิสระตอ

กนั (two sample independent group test) ของโพลิต

และเบค (Polit & Beck, 2004) กาํหนดคาขนาดอิทธผิล 

(eff ect size) สงูสุดเทากบั 0.80 ดงันัน้ การศึกษาครัง้นี้

จึงกําหนดคาขนาดอิทธิผล (eff ect size) เทากับ 0.80 

นาํมาเปดตารางสําเร็จรปูไดขนาดของกลุมตวัอยางท่ี

เขารวมการวจิยั กลุมละ 25 ราย รวมกลุมตวัอยางทัง้สิน้ 

50 ราย คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) เมือ่ไดกลุมตวัอยางแลวแบงกลุม

ตัวอยางออกเปน 2 กลุม กลุมละ 25 คน ไดแก

กลุมควบคุมเปนกลุมที่ไดรับการดูแล ตามวิธีการ

ปกติและกลุมทดลองเปนกลุมที่เขารวมกระบวนการ

กลุมและไดรับความรูจากผูวิจัย และใชวิธีการจับคู 

(matching) ในเรื่องระดับการศึกษา และ จํานวนครั้ง

ที่มาตรวจรักษา

 เครือ่งมอืทีใ่ชในการศกึษาวจิยัครัง้นีป้ระกอบ 

ดวย 1) เครือ่งมือทีใ่ชรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบนัทกึ 

ขอมูลทั่วไป แบบสอบถามความตั้งใจในการปฏิบัติ 

เพือ่ปองกันการแพรกระจายเช้ือวณัโรค และแบบสอบ

ถามการปฏิบัติในการปองกันการแพรกระจาย ของ

เชือ้วณัโรคปอด ผูวจิยัไดนาํแบบสอบถามความ ตัง้ใจ

ในการปฏบิตัเิพือ่ปองกนัการแพรกระจายเชือ้วณัโรค 

ไปหาคาความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 

จํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา0.95 

และคาความเช่ือมั่น 0.84 สําหรับแบบสอบถามการ
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ปฏิบตัใินการปองกนัการแพรกระจายของเชือ้วณัโรค

ปอด ผูวิจัยใชของประนอม นพคุณ (2551) ไดหาคา

ความเที่ยงตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน  

5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 0.93 และ 

คาความเชื่อม่ัน 0.83 2) เคร่ืองมือที่ใชดําเนินการ

วิจัย ไดแก แผนกระบวนการกลุม แผนการใหความรู 

และ แบบวัดเจตคตใินการปฏิบตัเิพ่ือปองกนัการแพร

กระจายเชื้อวัณโรค นําไปตรวจความตรงตามเน้ือหา

โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน จากน้ันผูวิจัยนํามา 

ปรบัปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคณุวฒุ ิและ

ผูวิจัยไดนําแบบวัดเจตคติในการปฏิบัติเพื่อปองกัน

การแพรกระจายเชื้อวัณโรคไปหาคาความเที่ยงตรง

ตามเนื้อหา ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 0.84 

 ผูวจิยัดาํเนนิการเกบ็ขอมลูดวยตนเองภายหลัง

ไดรบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม หลัง

จากน้ันทําการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางกลุมตัวอยาง 

โดยเขาพบกลุมตัวอยาง ชี้แจงขั้นตอนการดําเนิน

การวจิยัและขอความรวมมือในการทาํวจิยัจากผูปวย 

และดําเนินการรวบรวมขอมลูในกลุมควบคุมจนเสร็จ

สิ้นแลวจึงจะเร่ิมดําเนินการในกลุมทดลอง ผูวิจัยพบ

ผูปวยทั้งหมด 4 ครั้ง ในระยะเวลา 7 สัปดาห ใชเวลา

ประมาณ 30 - 60 นาที ผูวิจัยดําเนินการดังนี้

 1. สัปดาหที่ 1 พบผูปวยวัณโรคปอดตอบ

แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของแบบสอบถามความ

ตั้งใจ ในการปฏิบัติเพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือ

วัณโรค และแบบสอบถามการปฏิบัติในการปองกัน

การแพรกระจายเชื้อวัณโรค หลังจากนั้นผูวิจัยจัดให

กลุมทดลองดาํเนนิการกระบวนการกลุมครัง้ที ่1 เนน

การปรับเปลี่ยนเจตคติตอพฤติกรรมและใหความรู 

โดย ผูวิจัย สวนในกลุมควบคุมจะไดรับการดูแลตาม

วิธีการปกติ 

 2.  สัปดาหที่ 3 ในกลุมทดลองเปนการใช 

กระบวนการกลุมครั้งที่ 2 เนนประเด็นดานผลลัพธ

ของพฤติกรรมและใหความรูจากผูวิจัย สวนในกลุม

ควบคุมจะไดรับการดูแลตามวิธีการปกติซ้ํา

 3.  สปัดาหที ่5 ตอมาผูวจิยัใหผูปวยตอบแบบ

วัดเจตคติในการปฏิบัติเพ่ือปองกันการแพรกระจาย 

เชือ้วณัโรค และแบบสอบถามความตัง้ใจในการปฏบิตั ิ

เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคซ้ํา 

 4. สปัดาหที ่7 ผูวจิยัใหผูปวยตอบแบบสอบ

ถามการปฏิบัติในการปองกันการแพรกระจายเช้ือ

วัณโรคปอดซํ้า 

 5. นําขอมูลที่ไดทั้งหมดมาบรรณาธิกรกอน 

วเิคราะหขอมลูใชโดยสถติพิรรณนา และสถติทิดสอบ 

คาที

ผลการวิจัย

 1.  กลุมตัวอยางทั้งกลุมควบคุมและกลุม 

ทดลองสวนใหญเปนเพศชาย คดิเปนรอยละ 56.0 และ 

รอยละ 68.0 ตามลําดับ สวนใหญมีอายุอยูระหวาง        

36-55 ป คดิเปนรอยละ 48.00 และรอยละ 52.0 ตาม

ลาํดับ สวนใหญมสีถานภาพการสมรสคูคดิเปนรอยละ

56.0 และรอยละ 64.0 ตามลําดับ กลุมตัวอยาง ทั้ง

กลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญมีระดับการ 

ศกึษาช้ันมธัยมศกึษาตอนตน คดิเปนรอยละ 36.0 ทัง้

กลุมควบคุมและกลุมทดลองประกอบอาชีพคิดเปน

รอยละ 76.0 และ รอยละ 60.0 ตามลาํดับ โดยประกอบ

อาชพีรบัจางมากทีส่ดุคดิเปนรอยละ 36.8 และรอยละ

26.7 ตามลาํดบั กลุมตวัอยางทัง้กลุมควบคมุและกลุม

ทดลองมาตรวจเปนครัง้ที ่2 คดิเปนรอยละ 92.0 โดย

สมาชกิในครอบครวัมปีระวตักิารเจบ็ปวยเปนวณัโรค 

ปอดทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองคิดเปนรอยละ 

20.0 และรอยละ 4.0 ตามลําดับ ซึ่งสวนใหญที่ปวย

เปนบดิา/มารดา และพี/่นอง ทัง้กลุมควบคมุและกลุม

ทดลอง มีปญหาในการปฏิบัติเพื่อปองกันการแพร

กระจายเชื้อวัณโรคคิดเปนรอยละ 12.0 และรอยละ 

8.0 โดยปญหา ที่พบ คือหนวยงานราชการแจก

หนากากอนามัย ไมเพียงพอ ไมมีหนากากอนามัย

ใส ญาติที่มาเยี่ยมไมมี หนากากอนามัย ตองหยุด

งาน และแยกจากผูอื่น

 2. กอนเขารวมกระบวนการกลุมและไดรับ 

ความรู กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความต้ังใจ ใน
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ผลของกระบวนการกลุมและการใหความรูตอความตั้งใจและการปฏิบัติ
เพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูปวยวัณโรคปอด

การปฏิบัติเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรค 

ปอด 47.12 คะแนน (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.146) 

จากคะแนนเต็ม 60 คะแนน ภายหลังเขารวมรับ 

กระบวนการกลุมและไดรบัความรู พบวากลุมทดลอง 

มคีาเฉลีย่คะแนนความตัง้ใจในการปฏบิตัเิพือ่ปองกัน 

 3.  กอนการทดลอง กลุมควบคุมและกลุม 

ทดลองมคีาเฉลีย่คะแนนความตัง้ใจในการปฏบิตัเิพือ่ 

ปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคปอดไมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ภายหลังกลุมทดลองเขา

รวมกระบวนการกลุมและไดรับความรูมีคะแนน

เฉลี่ยความต้ังใจในการปฏิบัติเพื่อปองกันการแพร

การแพรกระจายเชื้อวัณโรคปอดเพิ่มขึ้นเปน 55.32 

คะแนน (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.301) ซึง่มากกวา 

กอนเขารวมกระบวนการกลุมและไดรบัความรูอยาง 

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1:  เปรียบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนความตัง้ใจในการปฏบิตัเิพือ่ปองกนัการแพรกระจายเช้ือวณัโรคปอด 

    ในระยะกอนและหลังการทดลองในกลุมที่เขารวมกระบวนการกลุมและไดรับความรู (n = 25)

กอนการทดลอง 47.12 6.146 

   -7.592 0.000

หลังการทดลอง 55.32 3.301

กลุมทดลอง                                 Mean             S.D. t-test             p-value             

กระจายเชื้อวัณโรคปอด 55.32 คะแนน (สวนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน 3.301) จากคะแนนเต็ม 60 คะแนน 

ซึ่งมากกวากลุมควบคุมที่มีคาเฉลี่ย 49.64 คะแนน 

(สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.663) อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p < 0.001) (ตาราง ที่ 2)

ตารางที่ 2:  เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความต้ังใจในการปฏิบตัเิพือ่ปองกนัการแพรกระจายเชือ้วณัโรคปอด 

    ในระยะกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม (n = 25)

กลุมควบคุม  49.76 5.607 49.64 5.663

กลุมทดลอง  47.12 6.146 55.32 3.301

 t  1.587   -4.333

 p  0.059   0.000

กลุมตัวอยาง     
หลังเขารวมกระบวนการกลุม

และไดรับความรู
กอนเขารวมกระบวนการกลุม

และไดรับความรู

 Mean  S.D.     Mean   S.D.
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 4.  กอนเขารวมกระบวนการกลุมและไดรับ 

ความรู กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติใน

การปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรคปอด 23.96 

คะแนน (สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 3.208) จากคะแนน

เต็ม 30 คะแนน ภายหลังเขารวมกระบวนการกลุม

กอนการทดลอง 23.96 3.208 

   -8.493 0.000

หลังการทดลอง 28.56 1.474 

กลุมทดลอง                                 Mean             S.D. t-test             p-value             

กลุมควบคุม  25.36 3.227 26.56 2.451

กลุมทดลอง  23.96 3.208 28.56 1.474

 t          1.526             -3.496

 p          0.066              0.001

กลุมตัวอยาง     
หลังเขารวมกระบวนการกลุม

และไดรับความรู
กอนเขารวมกระบวนการกลุม

และไดรับความรู

 Mean  S.D.     Mean   S.D.

ตารางท่ี 3:  เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติในการปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูปวยวัณโรคปอด

    ระยะกอนและหลังการทดลองในกลุมที่เขารวมกระบวนการกลุมและไดรับความรู (n = 25)

และไดรับความรู พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยการ

ปฏบิตัใินการปองกันการแพรกระจายเช้ือวณัโรคปอด

เพิ่มขึ้นเปน 28.56 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

1.474) ซึง่ มากกวากอนเขารวมกระบวนการกลุมและ

ไดรับความรู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

(ตารางที่ 3)

 5. กอนการทดลอง กลุมควบคุมและกลุม 

ทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติเพื่อปองกันการ 

แพรกระจายเชื้อวัณโรคปอดไมแตกตางกันอยาง มี

นัยสําคัญทางสถิติ ภายหลังกลุมทดลองเขารวม 

กระบวนการกลุมและไดรบัความรูมคีะแนนเฉลีย่การ 

ปฏบิตัใินการปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรคปอด 

28.56 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.474) จาก 

คะแนนเตม็ 30 คะแนน ซึง่มากกวากลุมควบคุมทีม่คีา

เฉล่ีย 26.56 คะแนน (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.451) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) (ตาราง ที่ 4)

ตารางท่ี 4: เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความการปฏิบัติในการปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคปอดใน

    ระยะกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม (n = 25)
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ผลของกระบวนการกลุมและการใหความรูตอความตั้งใจและการปฏิบัติ
เพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูปวยวัณโรคปอด

การอภิปรายผล

 1. เปรียบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนความตัง้ใจใน 

การปฏบิตัเิพือ่ปองกนัการแพรกระจายเชือ้ของผูปวย 

วณัโรคปอดระหวางกอนและหลังเขารวมกระบวนการ

กลุม และไดรับความรู และเปรียบเทียบกับกลุม

ควบคุมท่ีไดรับการดูแลตามวิธีการปกติ

 ผลการวิจยัพบวา ภายหลงัเขารวมกระบวนการ 

กลุมและไดรับความรู กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน 

ความตัง้ใจในการปฏบิตัเิพือ่ปองกันการแพรกระจาย

เชื้อวัณโรคปอดมากกวากอนเขารวมกระบวนการ

กลุม และไดรับความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 

< 0.001) อธิบายไดวา ความตั้งใจในการกระทํา

พฤติกรรมถูกกําหนดดวยเจตคติตอพฤติกรรม โดย

เจตคติมีความเก่ียวของกับความเช่ือ โดยทั่วบุคคลมี

ความเช่ือวาหากกระทําพฤติกรรมอยางหน่ึงผลลัพธ

จะออกมาในแงบวกก็จะมีเจตคติที่ดีตอการกระทํา

พฤติกรรมน้ัน และหากเช่ือวาผลลัพธจะไมดีก็จะมี

เจตคติไมดตีอพฤติกรรม (Ajzen & Fishbein, 1980) ซึง่

การศกึษาคร้ังนีน้าํกระบวนการกลุมและการใหความรู 

เพื่อเปนการปรับ เปลี่ยนเจตคติ ความคิด ความเชื่อ 

โดยกระบวนการ กลุมทําใหเกิดการมีปฏิสัมพันธกัน

ทางสังคมมีความรูสึกทางอารมณ ความคิดรวมกัน

(ชาญ ธัญพิทยากุล, 2522) โดยเฉพาะอยางย่ิง

สมาชิกท่ีมารวมกลุมมีการเจ็บปวยโรคเดียวกันจะ

ทําใหสมาชิกเกิดความรูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน 

มคีวามเขาใจกนั มโีอกาสไดพดูคยุแลกเปล่ียนความรู 

ประสบการณตางๆ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในขณะ

เจ็บปวยและมีสวนรวมในการหาวิธีแกปญหารวมกัน 

(นงนุช เชาวนศลิป, 2540) การศึกษาพบวาการอภิปราย 

รวมกนัในกลุมผูปวย ทาํใหมคีวามรู ความเขาใจเกีย่วกับ

วัณโรคและมีเจตคติที่ถูกตองเพ่ิมขึ้น (Demissie, 

Getahun, & Lindtjorn, 2003) ซึง่การจดัใหบคุคลเขารวม

และดาํเนนิกจิกรรมกลุมเปน ระยะๆ เปรียบเสมอืนกนั

การจัดสภาพแวดลอมท่ีเอื้อใหบุคคลมีการปรับ

เปลีย่นพฤติกรรม (Marram, 1978) โดยการแลกเปล่ียน

ประสบการณมีสวนรวมในการวางแผนและกําหนด

เปาหมาย ไดเรียนรูการปฏิบัติ ท่ีมีประสิทธิภาพจาก

สมาชิกในกลุม โดยมีผูนํากระตุนใหสมาชิกพูดคุย

เชื่อมโยง และใหขอมูลที่ถูกตอง เหมาะสมสําหรับ

นําไปใชกับตนเอง นอกจากนี้ความรู เปนจุดเริ่มของ

พฤตกิรรมทีบ่คุคลรับรูขอเทจ็จรงิหรอื กฎเกณฑตางๆ 

แลวสะสมไว เมือ่บคุคลเผชิญกบัสิง่เราใดๆ ทีเ่กีย่วโยง

กบัความรูทีต่นมอียู กจ็ะนาํไปสู การแสดงพฤตกิรรม

ที่สูงกวา เกิดการรับรู ปรับแนวคิด เจตคติ และเกิด

พฤติกรรมการปฏิบัติ ตามความรู ความเขาใจ หรือ

เจตคติที่ตนมีอยู ซึ่งการใหความรูเปน การกระตุนให

เกิดการรับรูเปนลําดับขั้น (กนกวรรณ ประวาลพิทย,

2540) ซึ่งกระบวนการเรียนรูมาจากการรับรู สําหรับ

หลักสําคัญของการเรียนรูคือกระบวนการคิดที่ได

จากประสบการณ จากนั้นมีการแปลผลกระบวนการ

คิดภายในกลไกสมองดวยอวัยวะและสัมผัสท้ัง 5 

กอใหเกิดการคิดอยางมีเหตุผล เกิดความเขาใจและ

ประเมินส่ิงท่ีไดรบัรูวาถกูตองนาํไปสูการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมใหมและมีการปฏิบตัทิีถ่กูตองย่ังยืน (วไิลรัตน 

แสงศรี, 2548; สุวัฒน วัฒนวงศ, 2544)

 นอกจากน้ีผลการวิจยัพบวากลุมทดลองท่ีเขา

รวมกระบวนการกลุมและไดรบัความรูมคีะแนน เฉลีย่

ความต้ังใจในการปฏบิตัเิพือ่ปองกนัการแพรกระจาย

เช้ือวัณโรคปอดมากกวากลุมที่ไดรับการดูแล ตาม

วิธีการปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

อธิบายไดวา กลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามวิธี

ปกติ โดยการใหความรูเปนรายบุคคล ประกอบส่ือ

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะปวยเปนวัณโรคทั่วไป แม

จะไดรับขอมูล ความรูตางๆ เก่ียวกับการปฏิบัติตัว

เพือ่ปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรค หรอืการรับรู

ขอมูลขาวสาร จากสื่อตางๆ แตขาดโอกาสไดพูดคุย

แลกเปล่ียน ความรู ประสบการณตางๆ เกีย่วกับการ

ปฏบิตัติวัในขณะเจบ็ปวย และมสีวนรวมในการหาวธิี

แกปญหารวมกัน รวมท้ังสวนใหญบคุลากรจะแนะนํา

เพยีงให รบัประทานยาตามคาํส่ังแพทย สวมหนากาก

อนามัย เมื่อไอ แตผูปวยไมไดรับขอมูลเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัว เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรค

ปอดโดยเฉพาะ ในขณะที่กลุมที่เขารวมกระบวนการ
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กลุมและไดรบัความรู ทาํใหเกดิการแลกเปล่ียนความรู 

ประสบการณ และ มีสวนรวมในการหาวิธีการแก

ปญหารวมกัน และการใหกระตุนใหกลุมตัวอยางมี

การพัฒนาความคิด ความเชื่อ และเพิ่มความรับรู

ประโยชนและลดอุปสรรค ในการปฏิบัติเพื่อปองกัน

การแพรกระจายเช้ือของผูปวยวัณโรคปอด รวมท้ัง

การไดรับความรูเก่ียวกับเรื่อง วัณโรคปอด ความ

รุนแรงของโรค และภาวะแทรกซอน ขณะปวยเปน

วณัโรค การปฏบิตัติวัเพือ่ปองกันการแพรกระจายเชือ้

สาํหรบัผูปวยวณัโรคปอด สงผลใหผูปวยวณัโรคปอด มี

ความรูเกีย่วกบัวณัโรคและการปฏบิตั ิเพือ่ปองกนัการ

แพรกระจายเชื้อวัณโรคปอด เกิดความตระหนักถึง

ความสาํคญัการในปฏบิตัเิพือ่ปองกนัการแพรกระจาย

เชื้อวัณโรค และใหเกิดความตั้งใจดานบวก ในการ

ปฏิบัติเพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรค

 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติ

ในการปองกันการแพรกระจายเชื้อของผูปวยวัณโรค

ปอด ระหวางกอนและหลังเขารวมกระบวนการกลุม

และไดรบัความรูและเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมทีไ่ด

รับการดูแลตามวิธีการปกติ

 ผลการวิจยัพบวา ภายหลงัเขารวมกระบวนการ 

กลุมและไดรับความรู กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน 

การปฏบิตัใินการปองกนัการแพรกระจายเชือ้วณัโรค

ปอด มากกวากอนเขารวมกระบวนการกลุมและได

รับให ความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

อธิบายไดวา การปฏิบัติในการปองกันการแพร

กระจายเช้ือวัณโรคนั้นเปนพฤติกรรมซ่ึงอยูภายใต

การควบคมุของความตั้งใจกระทํา ซึ่งบุคคลจะแสดง

พฤติกรรมออกมาสอดคลองกับความต้ังใจท่ีมอียูและ

มีการพิจารณา สิ่งที่เก่ียวของกับพฤติกรรมของตน

กอนท่ีจะตัดสินใจ กระทําหรือไมกระทําพฤติกรรม

ใดๆ เพื่อผลประโยชนของตน (Ajzen & Fishbein, 

1980) กระบวนการกลุม สามารถเปลีย่นแปลงเจตคติ

และพฤติกรรมของบุคคลได (Marram, 1978) 95

เปล่ียนแปลงเจตคติ ทําใหเกิดการตระหนักเขาใจ

ปญหาและอุปสรรค และกลุมรวมกนัหาทางแนวทาง

การแกปญหาที่เกิดขึ้น ระหวางการรักษาวัณโรคนั้น 

จะสามารถสงเสริมการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันแพร

กระจายเชื้อวัณโรคไดเปนอยางดี โดยสอดคลองกับ

การศึกษาของเพ็ญศรี ปญญาต้ังสกุล และพรศักดิ์ 

โคตรวงษ (2546) โดยการจัดกิจกรรมกลุมเพื่อแลก

เปลี่ยนประสบการณ ซึ่งกันและกันของผูปวยในเรื่อง

การรับประทานยา ปญหาและอุปสรรคในระหวางการ

รกัษาโดยใหกลุม ชวยกนัหาแนวทางแกไขปญหารวม

กัน พบวามีการพัฒนพฤติกรรมสุขภาพในดานการ

ปฏิบัติตามแผนการรักษาถูกตองครบถวนเพิ่มขึ้น

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 การใหความรูแกผูปวยวัณโรคเก่ียวกับเรื่อง 

วัณโรค ความรุนแรงของโรค และภาวะแทรกซอน 

ขณะปวยเปนวณัโรค ความสาํคญัของการใชหนากาก 

อนามัย ความสําคัญของการทําความสะอาดมือ และ 

กลุมตวัอยางไดมกีารสาธิตและฝกปฏิบตัเิก่ียวกบัการ 

สวมหนากากอนามัยและการทําความสะอาดมือ ซึ่ง 

การสาธติเปนการแสดงความเชือ่มโยงระหวางทฤษฎ ี

และปฏิบัติเขาดวยกัน ทําใหผูเรียนเขาใจไดยิ่งขึ้น 

เนือ่งจากทาํใหผูเรยีนไดเหน็จรงิทาํใหเขาใจและจดจาํ 

ไดนาน (วราลกัษณ ไชยทพั, 2544) และการใหความรู 

แกผูปวยวัณโรคปอดประกอบภาพพลิก ทําใหผูสอน 

และผูเรียนมีปฏิสัมพันธกัน กระตุนใหผูเรียนเกิด

การพัฒนาความคิด เปลี่ยนแปลงเจตคติ การศึกษา

ของประนอม นพคุณ (2551) เกี่ยวกับผลของการ

สอน ดวยส่ือประสมตอความเช่ือดานสุขภาพและ

การปฏิบัติ เพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือในผูปวย

วัณโรคปอดโดยใชการบรรยายประกอบภาพพลิก 

สื่อวีดิทัศน คูมือ การปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยวัณโรค

ปอด การสาธิตและ การสาธิตยอนกลับเกี่ยวกับการ

สวมหนากากอนามัยและการลางมือ พบวาภายหลัง

ไดรับการสอนดวยสื่อ ประสมผูปวยวัณโรคปอดมี

คาเฉล่ียคะแนนความเช่ือ ดานสุขภาพและคาเฉล่ีย

คะแนนการปฏิบตัใินการปองกันการแพรกระจายเช้ือ

วณัโรคสงูกวากอนไดรบัการสอนดวยส่ือประสมอยาง

นัยสําคัญทางสถิติ

 นอกจากน้ีผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยคะแนน 

การปฏิบตัใินการปองกนัการแพรกระจายเชือ้วณัโรค 
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ผลของกระบวนการกลุมและการใหความรูตอความตั้งใจและการปฏิบัติ
เพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูปวยวัณโรคปอด

ปอดในกลุมทดลองที่เขารวมกระบวนการกลุมและ 

ไดรับความรูมากกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามวิธีการ 

ปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) อธิบาย

ไดวา กลุมทดลองที่เขารวมกระบวนการกลุม ซึ่ง

การรวมกลุมที่มีการเจ็บปวยโรคเดียวกันจะทําให

สมาชกิเกดิความรูสกึเปนอันหน่ึงอนัเดียวกนั มคีวาม

เขาใจกัน มีโอกาสไดพูดคุยแลกเปล่ียนความรู 

ประสบการณตางๆ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในขณะ

เจบ็ปวย และมีสวนรวมในการหาวิธแีกปญหารวมกัน

โดยกลุมเปรียบเสมือนการจัดในส่ิงแวดลอมเดียวกัน

สงเสริมใหบุคคลปรับเปลี่ยน พฤติกรรมการปฏิบัติ

ที่ดีขึ้นไดดวยการรับรู ความเขาใจที่ถูกตองจากภาย

ในกลุม การแลกเปลี่ยนประสบการณ ของสมาชิก

ภายในกลุมสามารถนําประโยชนทีเ่กดิขึน้ภายในกลุม

มาแกไข และสามารถนําไปปรับใชในการปฏิบัติใน

ชวีติประจาํวนัไดอยางเหมาะสม (พไิลวรรณ ยอดประสิทธิ,์

2542) โดยผูวิจัยเปนผูเชื่อมโยงใหขอมูลที่ถูกตอง

แกสมาชิก นอกจากน้ีการท่ีกลุมทดลองไดรวมอภิปราย

กลุม และแลกเปลีย่นความรู ประสบการณพฤตกิรรม

เกี่ยวกับผลกระทบของการไม ปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน

การแพรกระจายเชื้อวัณโรคและประโยชนของการ

ปฏิบัติเพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรค

ระหวางกัน เมื่อผูปวยรับรูผลดีของการปฏิบัติ เกิด

ยอมรับและปฏิบัติส่ิงนั้น เปนผลจากความเชื่อวา

วิธีการดังกลาวเปนทางออกท่ีดี กอใหเกิดผลดี มี

ประโยชน และเหมาะสมที่สุดที่จะหายจากโรคนั้น 

(ผกายเพชร นาสมยนต, 2549)

 สําหรับกลุมควบคุมท่ีไดรับคําแนะนําจาก 

พยาบาลในหนวยงานดวยวิธกีารปกติ จะไดรบัความรู 

จากพยาบาลในขณะรอรับการตรวจรักษาเทานั้น ซึ่ง 

พบวาการไดรบัความรูรายบุคคลเพียงอยางเดียวขาด

การแลกเปล่ียนประสบการณ ไมมีการกระตุนความ 

ความสนใจ ทําใหผูปวยไดรับความรูไมเพียงพอ และ 

ไมสามารถนําความรูสูการปฏิบัติไดอยางถูกตอง 

ดังนั้น การใหความรูโดยการบรรยายเปนวิธีที่ไม

ประสทิธภิาพ เทาท่ีควร ดงัการศกึษาของนธิวิดี วฒันะ

ภาราดา (2543) ซึ่งไดศึกษาโปรแกรมสุขศึกษาเร่ือง

การดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอด พบวาโปรแกรม

สุขศึกษา ที่ประกอบดวยการใหความรู โดยการ

สนทนาซักถาม การใหคําแนะนํา กระบวนการกลุม 

การสาธิต การฝกปฏิบัติ และการกระตุนเตือนจาก

เจาหนาที่ มีประสิทธิภาพผลดีกวาการใหความรูเปน

รายบคุคลโดย การบรรยายเพยีงอยางเดยีว ดงันัน้อาจ

กลาวไดวา กระบวนการกลุมและการใหความรูทําให 

ผูปวยวณัโรคปอด เกดิการปรบัเปลีย่นเจตคต ิความคดิ 

ความเช่ือ มคีวามรูเกีย่วกับวณัโรค และการปฏิบตัใิน

การปองกันการแพรกระจายเชื้อ เกิดความตระหนัก

ถึงความสําคัญ การในปฏิบัติเพื่อปองกันการแพร

กระจายเช้ือวัณโรค และใหเกิดความต้ังใจดานบวก

ในการปฏบิตัเิพือ่ปองกนั การแพรกระจายเชือ้วณัโรค 

สงผลใหผูปวยวัณโรคปอด ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการ

แพรเช้ือวัณโรคมากกวาการดูแลตามวิธีการปกติ

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 โรงพยาบาลตางๆ ควรดําเนินการสงเสริม 

การปฏิบัติในการปองการแพรกระจายเชื้อวัณโรค

โดย ใชกระบวนการกลุมและการใหความรูแกผูปวย 

วัณโรคปอดรายใหมทุกราย เพื่อใหผูปวยเกิดการ 

เปล่ียนแปลงเจตคต ิมคีวามรู มคีวามตัง้ใจอนัจะสงผล

ใหมปีฏบิตัติวัเพ่ือปองกันการแพรกระจายเช้ือวณัโรค

ไดอยางถูกตอง

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 ควรศึกษาผลของกระบวนการกลุมและการให

ความรูในผูปวยวัณโรครวมกับญาติหรือผูดูแล
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