
 

 

บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ เปนการศกึษาผลการใชโปรแกรมการกาํกับตนเองรวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม ตอเจตคติเกี่ยวกับการรักษา พฤติกรรมการดูแลตนเองและผลสําเร็จในการ 
รักษาของผูปวยวณัโรคปอด โดยผูวิจยัไดกาํหนดขอบเขตของการทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่
เกี่ยวของตามลําดับ ดังนี ้
 1.  ความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอด 
 2.  ขอควรปฏิบัติและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยวณัโรคปอด 
 3.   แนวคดิการกํากับตนเอง (Self-regulation) 
 4.  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอกระบวนการกํากับตนเอง 
 5.  แนวคดิแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
 6.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอด 
 

ความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอด 
 วัณโรคปอดเปนโรคติดเชื้อ ซ่ึงยังคงเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของโลก เนื่องจาก
พยาธิสภาพของโรคทําใหผูปวยเหนื่อยหอบ รางกายออนแอลง สงผลกระทบตอการดําเนินชวีิต 
ประจําวนั และเปนอุปสรรคในการประกอบอาชีพ ทําใหผูปวยไดรับผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ 
รวมทั้งมีความยุงยากในการรักษา เนื่องจากตองใชยาหลายขนานรวมกนั จึงอาจเกิดอาการไม 
พึงประสงคจากการใชยาตานวณัโรค และตองใชระยะเวลาในการรักษาที่ตอเนื่องอยางนอย 6 เดือน  
ซ่ึงปญหาเหลานี้เปนสวนหนึง่ที่ทําใหผูปวยวัณโรคปอดไมปฏิบัติตามแผนการรักษา และการดแูล
ตนเองที่ถูกตอง มีผลใหผูปวยมีการหยุดยากอนกําหนดการรักษา ทําใหรักษาไมหายขาด ซ่ึงยังผล 
ใหผูปวยเปนแหลงแพรเชื้อวณัโรคได เนื่องจากผูปวยมีโอกาสกลับเปนซ้ําและเกิดปญหาการดื้อยา
ตานวณัโรคได ฉะนั้นบุคลากรสาธารณสุขควรใหความสําคัญ และใหการสงเสริมผูปวยวัณโรค
ปอดไดเกิดความตระหนกัในการปฏิบัติตามแผนการรักษา และดูแลตนเองไดอยางตอเนื่อง 
 สาเหตุของวัณโรค 
 วัณโรคเปนโรคที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทเีรีย Mycobacterium Tuberculosis เชื้อนี้ม ี
รูปรางเปนแทงตรง ๆ หรือเปนแทงโคงเล็กนอย มีความหนาประมาณ 0.3 ไมครอนมีความทนกรด 
(Acid Fast Bacilli) ติดสีแดงในการยอมสี Carbolfuchsin ไมมีแคปซูล ไมมีสปอร ไมเคลื่อนไหว 
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โครงสรางเซลลมีลักษณะเชนเดียวกับบัคเตรีทั่วไป ตองการออกซิเจนในการหายใจ  (บัญญัติ 
ปริชญานันท และคณะ, 2546) เชื้อวณัโรคสามารถทําใหเกิดพยาธิสภาพตามอวัยวะตาง ๆ ไดทุก 
ระบบของรางกาย แตที่พบมากที่สุด คือ วณัโรคปอด เนือ่งจากปอดเปนอวัยวะท่ีอุดมไปดวย
ออกซิเจน ซ่ึงเปนที่ ๆ เชื้อวณัโรคจะเจริญเติบโตไดดี เพราะไดออกซิเจนไปชวยในการเผาผลาญ
อาหาร Grosse (1981 อางถึงใน ธนพร แยมศรี, 2546) เชื้อวัณโรคที่เจรญิพันธุในรางกาย มีความ
ทนทานตอการทําลายมากกวาเชื้อวณัโรคที่เจริญพันธุนอกรางกาย โดยในพื้นที่ที่มีแสงแดดพบวา
เชื้อวัณโรคในเสมหะแหงจะตายภายใน 2 ช่ัวโมง แตถาเสมหะเปยกเชือ้โรคจะอยูไดนาน 20-30 
ชั่วโมง และเชือ้วัณโรคจากเสมหะแหงที่เปนละอองปลิวอยูในอากาศ โดยไมถูกแสงแดดอาจมีชีวิต
อยูไดนานถึง 8-10 วัน (บัญญัติ ปริชญานันท และคณะ, 2546) 
 พยาธิสภาพของวัณโรคปอด แบงออกเปน 2 ระยะ (บญัญัติ ปริชญานันท และคณะ, 
2546) ดังนี ้
 Primary Pulmonary Tuberculosis เปนการรับเชื้อคร้ังแรกในบุคคลที่ยังไมมีภูมิคุมกัน 
มากอน สวนใหญเปนในเดก็ ซ่ึงมีลักษณะที่แตกตางจากพวกที่เคยไดรับเชื้อมากอน คือ ตอมน้ําเหลือง
ที่ขั้วปอดจะเกดิโรคดวย ทําใหตอมน้ําเหลืองโต และมีเนือ้ตาย (Caseous) ตําแหนงทีเ่ชื้อโรคเขาไปทํา
ใหเกิดรอยโรคครั้งแรก มักเปนบริเวณเนื้อปอดที่มีอากาศถายเทมากทีสุ่ด คือ สวนลางของปอดกลีบ
บน เมื่อเชื้อเขาไปจะถูกจับกนิโดย Alveolar Macrophage แตถาเชื้อไมตาย และเพิ่มจํานวนมากขึ้น  
อาจกระตุนทําใหมีการอักเสบเฉียบพลัน โดยจะมี Neutrophil เขามาจบักินเชื้อโรค หากไมสามารถ
ทําลายเชื้อโรคได Neutrophil จะถูกทําลายภายใน 24 ชั่วโมง จะมี Macrophage ที่มาจาก Monocyte  
ในกระแสเลือดเขามาเดนชดั ตอมาจะรวมกลุมกันและเกดิเปน Tubercle ภายในเวลาไมกี่วัน เชื้อจะ 
ไปตามหลอดน้ําเหลือง ไปสูตอมน้ําเหลืองที่ขั้วปอด ทําใหเกิดรอยโรคที่มักจะใหญกวารอยโรคที่เนื้อ
ปอดเอง และหายชากวา 
 รอยโรคที่เนื้อปอด เรียกวา Primary Focus เมื่อรวมกับรอยโรคที่ตอมน้ําเหลือง เรียกวา 
Primary Complex มักมีขนาดเล็กวา 1 เซนติเมตร ประกอบดวย Tubercle และมีเนื้อตาย Caseous 
สวนใหญรอยโรคนี้จะหายไปได จากการมภีูมิคุมกันทางดานเซล (Cell - mediated Immunity)  
ถาบริเวณเนื้อตายมีขนาดเล็ก อาจถูกกําจัดโดย Macrophage รอบ ๆ และอาจแทนที่ดวย Fibrous 
Tissue แตถาเนื้อตายมีขนาดใหญขึ้น จะถกูลอมรอบเปนลักษณะ Fibrocaseous หรือมีแคลเซียมมา
อยูบนเนื้อตาย เปน Fibrocalcific แตมักมเีชื้อโรคที่ยังมีชีวิตเหลือคางอยู และอาจกําเริบขึ้นภายหลัง 
 Secondary หรือ Postprimary Pulmonary Tuberculosis คือการเกิดโรคภายหลังจาก
เคยไดรับเชื้อวณัโรคมากอน เกิดจากเชื้อทีส่งบนิ่งในอวยัวะตาง ๆ การกําเริบของเชื้อโรคเดิม  
จะเกิดภายใน 2 ปหลังการติดเชื้อคร้ังแรก ซ่ึงรางกายอาจมีภูมิคุมกันลดลงในบางภาวะ อาจเปนจาก 

 
 
 



 

 

15 

รอยโรคที่เนื้อปอด หรือตอมน้ําเหลืองขั้วปอดก็ได โดยเฉพาะเนื้อปอดบริเวณ Apex หรือ Subapical 
เปนบริเวณที่มคีวามดันออกซิเจนสูง การดาํเนินของโรคขึ้นกับจํานวนเชื้อ และCellular Immune 
Response ซ่ึงบางครั้งรอยโรคอาจเห็นเปนกอนขนาด 0.5 ถึง 4 เซนติเมตร กอนมักกลม ลอมดวย 
Fibrosis ขางในเปนเนื้อตาย Caseous ตรงกลางมี Calcification หรืออาจมีโพรงเล็ก ๆ แตถา 
โรคกําเริบกอนอาจแตกออก เพราะมกีารทําลายผนัง Fibrosis และโรคสามารถแพรกระจายได 
 เชื้อโรคและเนือ้ตาย Caseous จะถูกขับออกทางหลอดลม และกระจายไปยังเนื้อปอด
สวนอื่น ๆ ถาเชื้อโรคมีจํานวนมากและรางกายมภีูมิคุมกนัดี ก็จะเกิดการอักเสบของเนื้อปอดจํากดั
อยูตามแขนงหลอดลมเล็กและถุงลมโดยรอบ แตถาเชื้อมีจํานวนมาก หรือมี Hypersensitivity 
Reaction ที่รุนแรง จะเกิด Tuberculous Pneumonia จะมีการอักเสบที่รุนแรงแบบ Exudation มีสาร
น้ําเนื้อปอดมีลักษณะบวมชื้น และเกดิเนื้อตายอยางรวดเรว็ และอาจเกดิ Cavity เมื่อเนื้อตายสลายไป 
หรือรายที่ Cavity แตกเขาชองเยื่อหุมปอด อาจทําใหเกิดการอักเสบที่รุนแรงเปน Empyema และม ี
Bronchopleural Fistular ได ถึงแมวาในพวก Secondary Tuberculosis จะมภีูมิคุมกันแลว แตถา 
รอยโรคในปอดหรือตอมน้ําเหลืองที่ขั้วปอด หรือเนื้อตาย Caseous ที่ผนังชั้น Intima ของหลอด
เลือดเกิดกําเรบิ มีเชื้อโรคจํานวนมากลุกลามเขากระแสเลือด แพรกระจายไปตามอวยัวะตาง ๆ  
เกิด Military Tuberculosis ได 
 การติดตอของวัณโรค 
 วัณโรคเปนโรคที่สามารถติดตอไดทางระบบทางเดินหายใจ เมื่อผูปวยทีเ่ปนวณัโรค 
ในระยะแพรกระจายเชื้อ จาม ไอ หัวเราะ รองเพลง หรือแมกระทั้งการพูด ก็สามารถแพรเชื้อทาง
น้ําลายหรือละอองเสมหะจากคนหนึ่งไปสูอีกคนหนึ่งได ละอองเสมหะที่เล็กขนาด 1 - 5 ไมครอน 
อาจมีเชื้อวณัโรคประมาณ 1 - 3 ตัว ลองลอยกระจายอยูในอากาศ เมื่อคนหายใจเขาไป จะไดรับเชื้อ
เขาสูถุงลมปอด (Alveoli) สวนละอองเสมหะขนาดใหญจะติดอยูบริเวณทางเดนิหายใจสวนบน 
และถูกทําลายไป เชื้อวณัโรคที่ฝงตัวอยูตรงถุงลมปอด จะเริ่มแบงตวัและมีสวนหนึ่งไปทางทอ
น้ําเหลือง และตอมน้ําเหลืองที่ใกลเคียง โดยเฉพาะที่ขัว้ปอด (Hilar Nodes) แลวเกดิปฏิกิริยาที่นั่น 
และเปนวณัโรคในเวลาตอมา โดยผูปวยวณัโรคปอดที่มีเสมหะพบเชื้อ 1 ราย สามารถแพรกระจาย
เชื้อวัณโรคไปยังผูอ่ืนได 10 - 15 รายตอป (มนัส วงศเสงี่ยม และทวีทอง กออนันตกูล, 2539)  
 อาการและอาการแสดง 
 อาการที่แสดงถึงการติดเชื้อวัณโรคปอดทีพ่บไดบอย คือ ผูปวยจะไอเรือ้รังและอาจมี
อาการไข เกินกวา 2 สัปดาห และมีอาการรวมไดแก น้าํหนักตัวลด ออนเพลีย เหงื่อออกตอน
กลางคืน และถาเนื้อปอดมีการอักเสบมาก ผูปวยจะมีอาการไอมากขึ้น และมีเสมหะสีเหลือง ขาวขุน 
เขียว มีเลือดหรือหนองปน รวมกับอาการเจ็บกลามเนื้อหนาอกจากการไอมาก ๆ และอาจมีภาวะ 
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เยื่อหุมปอดอกัเสบรวมดวย ทําใหเจบ็หนาอกตื้อ ๆ มากขณะหายใจเขา ซ่ึงบงบอกถึงการ
แพรกระจายเชือ้วัณโรคทั่วปอด หรือมีหายใจหอบ เนื่องจากเนื้อปอดที่สมบูรณมีนอยลง อาการ 
ตาง ๆ บงบอกถึงความรุนแรงของการติดเชือ้ ซ่ึงขึ้นอยูกับปริมาณเชื้อที่ไดรับเขาสูรางกาย และภาวะ
สุขภาพของผูที่ไดรับเชื้อ (แอนนา สุมะโน, 2550) และอาการที่สําคัญสําหรับผูปวยวัณโรคปอด  
คืออาการไอเปนเลือด ซ่ึงแสดงถึงการมีพยาธิสภาพที่หลอดเลือดในปอด และมักเกดิรวมกับอาการ 
เหนื่อยหอบ ซ่ึงเปนอาการนาํที่ทําใหผูปวยมาพบแพทย (ปยวัฒน ประสารสืบ, 2552) 
 การวินิจฉัยโรค (บัญญัติ ปริชญานันท และคณะ, 2546) มีวิธีการดังนี ้
 1.  จากการซักประวัติ และตรวจรางกาย ผูปวยอาจมีอาการออนเพลีย เบื่ออาหาร น้ําหนัก
ลด เหงื่อออกตอนกลางคืน และมีอาการทางปอด จะพบวาผูปวยมีอาการไอ หรือไอเปนเลือด 
เสมหะมีสีเหลือง เขียว บางรายอาจมีอาการเจ็บหนาอก เหนื่อยหอบ เปนตน 
 2.  การตรวจเสมหะ หาเชื้อวัณโรคดวยกลองจุลทรรศน 
  2.1  การตรวจเสมหะดวยวิธี Direct Smear มีความไว (Sensitive) ไมมากนัก แตมี
ความจําเพาะ (Specificity) สูงมาก ดวยการยอมแบบ Ziehl- Neelsen จะพบเชื้อAcid Fast Bacilli 
(AFB) มีสีแดงบนพื้นน้ําเงิน อยางนอยตองมีเชื้อวัณโรค 10,000 ตัว/ 1 ลบ.ซม. ของเสมหะจึงมี
โอกาสตรวจพบดวยวิธี Direct Smear และถาตรวจเสมหะพบเชื้อ AFB ก็อาจบอกไดทันทีวาเปน   
วัณโรค และใหการรักษาไดเลยโดยไมตองรอผลการเพาะเชื้อ 
  2.2  การเพาะเชื้อวัณโรค เปนการตรวจที่มคีวามจําเพาะสงู ถือเปนมาตรฐานของ 
การวินจิฉัยโรคได แตอาจใชเวลานาน ซ่ึงในกรณีที่ผลการตรวจเสมหะพบเชื้อ 2 คร้ัง จากการยอม
เสมหะ ก็อาจไมจําเปนตองทาํการเพาะเชื้ออีก 
  2.3  การถายภาพรังสีทรวงอก เนื่องจากพยาธิสภาพสวนใหญของผูปวยวัณโรคมักอยู
ที่ปอด ดังนั้นการถายภาพรงัสีทรวงอกเพือ่ประกอบการวินิจฉยัจึงเปนเรื่องจําเปน แตภาพรังสี 
ทรวงอก มีความเฉพาะคอนขางต่ํา แมวาจะมีความไวสูง หากถายภาพรังสีทรวงอกรวมกับมีอาการ 
โดยไมมีการตรวจเสมหะจึงมีโอกาสผิดพลาดไดบอย 
  2.4  การทดสอบ Tuberculin เปนการตรวจเพื่อวนิิจฉัยวาผูนั้นไดรับเชือ้วัณโรคมาแลว 
เนื่องจากประเทศไทยมีอัตราครอบคลุมการฉีดวัคซีน BCG คอนขางสูง จึงเปนการยากอยางมากที่
จะแยกปฏิกิริยา Tuberculin ที่เกิดจากการติดเชื้อวณัโรค ดังนั้น การใชประโยชนจากปฏิกิริยา จาก 
Tuberculin จึงมีขอจํากัด การทดสอบในปจจุบันโดยการใชน้ํายา Purified Protein Derivative ขนาด 
0.1 ลูกบาศกเซนติเมตรฉีดเขาในผิวหนังบริเวณทองแขน รออานผล 48 - 72  ช่ัวโมง วัดขนาด 
เสนผานศูนยกลางเฉพาะสวนที่เปนตุมนนู การแปลผลปฏิกิริยาที่ใหผลบวก คือ ปฏิกริิยาที่ให 
ตุมนูนแข็ง (Induration) ที่มีเสนผาศูนยกลางมากกวา 10 มิลลิเมตร ขึ้นไป (บัญญัติ ปริชญานันท 
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และคณะ, 2546) สําหรับการแปลผลในตางประเทศ ไดแบงกลุมเสี่ยงออกเปน 3 กลุม ตามขนาด
ของตุมนูน กลุมที่ 1 คือกลุมบุคคลที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดวณัโรค ไดแก กลุมผูปวยโรคเร้ือรัง 
เชนผูปวยเอดส กลุมผูปวยทีม่ีการสัมผัสเชื้อวัณโรค และกลุมบุคคลที่ทํางานในโรงพยาบาล การ
แปลผลเปนบวก ถาพบรอยนูน > 5 มิลลิเมตร กลุมที่ 2 คือ กลุมบุคคลที่มีความเสี่ยงตอการเกิด 
วัณโรค ไดแก กลุมบุคคลที่มีการใชสารเสพติด บุคคลที่อาศัยอยูในแหลงแออัด และบุคคลที่อยูใน 
ประเทศที่มีความชุกของวณัโรคสูง การแปลผลเปนบวก ถาพบรอยนนู > 10 มิลลิเมตร กลุมที่ 3 คือ
กลุมบุคคลที่ไมมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดวัณโรค การแปลผลเปนบวก ถาพบรอยนูน > 15 มิลลิเมตร 
(Knechel, 2009) 
 จากผลการวินจิฉัยวณัโรคปอด จะแบงผูปวยไดเปน 2 ประเภท (บัญญัติ ปริชญานันท
และคณะ, 2546) ไดแก 
 1.  ผูปวยวณัโรคเสมหะบวก หมายถึงผูปวยที่มีผลการตรวจอยางใดอยางหนึ่ง ไดแก มผีล
ตรวจเสมหะดวยวิธียอมสีทนกรด (Sputum AFB) และตรวจดวยกลองจุลทรรศน พบเชื้อวัณโรค 
อยางนอย 2 คร้ัง หรือมีผลตรวจเสมหะอยางนอย 1คร้ัง และภาพรังสเีขาไดกับวัณโรคปอด หรือมี
ผลตรวจเสมหะพบเชื้อ 1 คร้ัง และมีผลเพาะเชื้อเสมหะ (Sputum Culture) เปนบวก 1 คร้ัง 
 2.  ผูปวยวณัโรคเสมหะลบ หมายถึง ผูปวยที่แพทยวนิิจฉัยวาเปนวณัโรคปอด โดยมผีล
การตรวจเสมหะอยางนอย 3 คร้ังเปนลบ แตผูปวยมีอาการแสดง รวมกบัผลภาพถายรังสีทรวงอกเขา
ไดกับวัณโรค และแพทยตัดสินใจใหการรกัษาแบบวณัโรค  
 งานวิจยัในครั้งนี้ ทําการศึกษาในผูปวยกลุมวัณโรคปอดรายใหม ที่มีผลการตรวจเสมหะ
บวกและเสมหะลบ เนื่องจากผูปวยวณัโรคทั้ง 2 ชนิด จะไดรับการรักษาดวยระบบยาระยะสั้นเปน
เวลา 6 เดือน และไดรับการตดิตามผลการรักษาทั้งในระยะเขมขน 2 เดือนแรก และในระยะ 4 เดือน
หลังของการรักษา เชนเดยีวกัน เมื่อส้ินสุดการรักษา 6 เดือน จะมกีารสงตรวจเสมหะดวยวิธีการยอม
สีทนกรด (AFB Strain) แลวตรวจดวยกลองจุลทรรศน หากพบวาผลการตรวจเสมหะเปนลบ 
หมายถึง ประสบผลสําเร็จในการรักษา สวนผลการตรวจเสมหะเปนบวก หมายถึง ผลการรักษา
ลมเหลว หรือในกรณีที่ผูปวยมารับยาตานวัณโรคไมครบตามกําหนดการรักษา 6 เดือน ซ่ึงถือวาไม
ประสบผลสําเร็จในการรักษาเชนกัน ดังนัน้ การติดตามผลการรักษาโดยการตรวจเสมหะของผูปวย
จึงมีความสําคญั รวมทั้งการไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง เพื่อเปนขอมลูในการบงชี้ถึงของความ
รุนแรงของโรค และผลสําเร็จในการรักษาวัณโรคปอด  
 การรักษาวัณโรค   
 ในปจจุบนั ไดนําระบบยาระยะสั้นตามมาตรฐานขององคการอนามัยโลก มาใชในการ 
รักษาผูปวยวณัโรค ซ่ึงสามารถรักษาผูปวยใหหายไดเกอืบรอยละ100 ถาผูปวยใหความรวมมือ 
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ในการรักษาจนครบกําหนด ความสําเร็จในการรักษาผูปวยวณัโรครายใหมจะสามารถปองกันความ
ลมเหลวและการดื้อยาวณัโรค และผูปวยไมตองทุกขทรมานจากโรค การใชยาจึงมคีวามสําคัญที่สุด
ในการรักษาวณัโรคปอด ซ่ึงมีหลักสําคัญในการรักษา 4 ประการ (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
 1.  ใหยาถูกตองทั้งชนิดและจาํนวน เนื่องจากยาบางชนดิมฤีทธิ์ในการฆาเชื้อโรค 
ในขณะที่บางชนิดมีฤทธิ์ในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ ซ่ึงยาชนดิใดชนดิหนึ่งนั้น ไม
สามารถรักษาวัณโรคได จึงตองใหยาเปนระบบ และตองไมรักษาผูปวยวณัโรคดวยยาชนิดเดยีว  
การรักษาผูปวยวณัโรคปอด มี 2 ระยะ ซ่ึงระยะแรกเปนระยะเขมขน (Intensive Phase) ซ่ึงจะมีฤทธิ์
ฆาเชื้อโรคเกือบทั้งหมดอยางรวดเร็ว ทําใหผูปวยพนระยะแพรเชื้อ หลังจากนั้น เปนระยะตอเนื่อง 
(Continuation Phase) จะใชยาอยางนอย 2 ตัว ซ่ึงจะมีฤทธิ์ฆาเชื้อวัณโรคที่หลงเหลืออยู เพื่อปองกนั
การกลับเปนซ้าํ  
 2.  ใหยาถูกตองตามขนาด การรักษาจะไดผลดี ถาขนาดยาต่ําเกินไปจะกอปญหาการ 
ดื้อยา ในขณะเดียวกันหากขนาดยาสูงเกินไป ผูปวยจะไดรับอันตรายจากฤทธิ์ขางเคียงของยาได 
 3.  ใหยาระยะยาวเพียงพอเพือ่ปองกันการกลับเปนซ้ํา การใหยาจนครบ เพื่อใหเชื้อวัณโรค
ถูกฆาตายจนหมด ไมมีเชื้อในเสมหะและไมกลับมาเปนวัณโรคอีก 
 4.  ความตอเนือ่งในการรักษา โดยมีการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ จนครบกําหนด 
การรักษา 
 ยาที่สําคัญที่สุดในการรักษาวัณโรคในปจจุบัน คือ ไอโซไนอะสิด (Isoniazid [H]) 
ไรแฟมปซิน (Rifampicin [R]) พยัราซินาไมด (Pyrazinamide [Z]) อีแธมบูตอล (Ethambutal [E]) 
และสเตร็พโตมัยซิน (Streptomycin [S]) 
 โดยทั่วไป การใชยาแบงไดเปน 2 ระยะ คอื ระยะแรกหรือระยะเขมขน (2 เดือนแรก)  
และระยะที่สองหรือระยะตอเนื่อง (4 - 6 เดอืนหลัง) โดยเฉพาะอยางยิ่งระยะแรกมีความสําคัญมาก  
ถาไดรับการรักษาอยางถูกตอง สามารถทําใหเสมหะปราศจากเชื้อโรควณัโรคไดมากกวารอยละ 80 
(บัญญัติ ปริชญานันท และคณะ, 2546) ซ่ึงระบบยารักษาวัณโรคมีรหสัยอเปนมาตรฐานเพื่อสะดวก
ในการจดจํา ระบบยาแตละระบบจะแบงเปน 2 ระยะ (Phase) ตัวเลขนําหนา คือ จํานวนเดือนของ
ระยะนั้น ๆ ตัวเลขที่หอยทายอักษรยอ คือ จาํนวนตอสัปดาหที่ผูปวยตองรับประทานยาหากไมมี
ตัวเลขหอยทายตัวอักษร ผูปวยตองรับประทานยาทุกวัน (ณัฐพล ละครมูล, 2551; สมศรี ธรรมโม, 
2544) ระบบยารักษาวณัโรคในแผนงานวณัโรคแหงชาติตามขอเสนอแนะขององคการอนามยัโลก 
แบงเปน 4 ระบบ ดังนี ้
 1.  ระบบยาที่ 1: 2HRZE(S)/ 4HR ใชกับผูปวยเสมหะบวกรายใหมที่ไดรับการรักษา 
คร้ังแรกหรือผูปวยวัณโรคทีป่วยมาก โดยในระยะ 2 เดือนแรก (ระยะเขมขน) จะใหยา Isoniazid  
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[H], Rifampicin [R], Pyrazinamide [Z], Ethambutal [E] หรือ Streptomycin [S] และมกีารตรวจ
เสมหะ หากเสมหะเปนลบใหเร่ิมรักษาในระยะตอเนื่องอีก 4 เดือนโดยใหยา Isoniazid [H] และ 
Rifampicin [R] หากเสมหะเปนบวก ซ่ึงอาจเกิดจากการขาดยา หรือรักษาไมตอเนื่อง แลวเสมหะ 
เปนบวก ใหหยุดยา 2 - 3 วัน สงเสมหะไปเพาะเชื้อและทดสอบความไวตอยา โดยขยายการรักษา 
ในระยะเขมขนอีก 1 เดือน แลวตรวจเสมหะ และใหยาในระยะตอเนื่องไดไมวาผลการตรวจจะเปน
ลบหรือบวกกต็าม จากนัน้ตรวจเสมหะในเดือนที ่5 ของการรักษา และเมื่อครบการรักษา หาก
เสมหะครั้งใด คร้ังหนึ่งใน 2 คร้ังเปนบวก ใหถือวาผูปวยรายนี้ลมเหลวในการรักษา (กระทรวง
สาธารณสุข, 2552) 
 2.  ระบบยาที ่2: 2HRZES/ 1HRZE/ 5HRE หรือ 2HRZES/ 1HRZE/ 5H3R3E3 ใชกับ
ผูปวยวณัโรคเสมหะบวกที่กลับเปนซ้ํา (Relapse) มีการลมเหลวในการรักษา หรือการขาดยาแลว
กลับมารักษา โดยกอนการรักษาตองทําการเพาะเชื้อทดสอบความไวในผูปวยทกุราย เนื่องจาก
ผูปวยเหลานี้มแีนวโนมวาอาจดื้อยาได ฉะนั้นการใชยารักษาตองควบคมุดูแลอยางเขมงวด โดยใน 
2 เดือนแรกจะใหยา Isoniazid [H], Rifampicin [R], Pyrazinamide [Z], Ethambutal [E] รวมกับการ
ใหยา Streptomycin [S] สวนในเดือนที่ 3 จะใหยาตานวณัโรค 4 ขนานเชนเดยีวกับ 2 เดือนแรก 
ยกเวนยา Streptomycin [S] เมื่อครบกําหนดการรักษา 3 เดือน และตรวจเสมหะไมพบเชื้อ ใหเร่ิมใช
ยาในระยะตอเนื่องได (อีก 5 เดือน)  แตถาหากตรวจเสมหะพบเชื้อ จะตองใหยา 4 ชนิดแรกตอไป
อีก 4 สัปดาห ถาครบกําหนดแลวยังตรวจเสมหะแลวพบเชื้อควรหยดุยาทั้งหมดเปนเวลา 2 - 3  วัน 
และสงตรวจเสมหะโดยการเพาะเลี้ยงเชื้อรวมทั้งทดสอบความไวตอยาดวย  
 3.  ระบบยาที่ 3: 2HRZ/ 4HR ใชกับผูปวยวัณโรคปอดรายใหมทีเ่สมหะเปนลบหรือ
ผูปวยวณัโรคนอกปอดที่มีอาการไมมาก โดยการตรวจเสมหะเมื่อผูปวยรักษาไดครบ 2 เดือน  
หากเสมหะเปนลบใหยาระยะตอเนื่องตอไป หากผลเสมหะเปนบวกใหจําหนายผูปวยเปนลมเหลว 
และเริ่มใหยาระบบที่ 2 (ตองรักษาที่โรงพยาบาลเทานั้น) 
 4.  ระบบที่ 4: H alone หรือ Second - line drugs ใชกับผูปวยเรื้อรังที่มกีารรักษาลมเหลว 
โดยเฉพาะการลมเหลวจากระบบที่ 2 อาจใหการรักษาดวยยา Isoniazid [H] ขนานเดียวหรือใหยาที่
ผูปวยไมเคยใชอยางนอย 3 ขนาน 
 ระบบยาดังกลาว ประกอบดวยยาหลายขนาน โดยมีการกาํหนดขนาดของยาใหเหมาะสม
กับผูปวย ซ่ึงยาแตละชนดินัน้ อาจมีผลทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคที่เกิดจากการใชยาได ดังนี ้ 
(ณัฐพล ละคนมูล, 2551; บัญญัติ ปริชญานันท และคณะ, 2546)  
 1.  Isoniazid [H] ขนาดยาที่ใชกับผูใหญ 300 mg/ day (5-8 mg/ kg/ day) มีฤทธิ์ในการ 
ฆาเชื้อ เกิดอาการที่ไมพึงประสงค ไดแก ตบัอักเสบ พบไดรอยละ 0.5 ของผูปวย และอาจพบความ 
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ผิดปกติของเมด็เลือด ซ่ึงจะหายไปเมื่อหยดุยา และอาจมอีาการปากแหง ปสสาวะคั่ง จากการขาด 
พัยริดอกซิน (Pyridoxine) และอาการไมพงึประสงคที่ไมรุนแรง ไดแก อาการทางประสาท เชน 
อาการชาปลายมือ ปลายเทา ซ่ึงแกไขไดดวย การใหวิตามิน บี 6 นอกจากนี้ อาจพบผืน่แดงตาม
ผิวหนังได 
 2.  Rifampicin [R] ขนาดของยาที่ใชกับผูใหญ 450-600 mg/ day มีฤทธิ์ในการฆาเชือ้  
เกิดอาการที่ไมพึงประสงคที่รุนแรงไดแก ตับอักเสบ โดยเฉพาะผูปวยวัณโรคที่มีปญหาความ
ผิดปกติของตบัมากอน หากพบวามีอาการตัวเหลือง ตาเหลือง การทํางานของตับผิดปกติ ตองหยุด
ยาทันที อาจทาํใหการทํางานของไตผิดปกติจนเกิดภาวะไตวายได และอาจทําใหมีอาการหายใจ
หอบ กรณนีี้ตองหยุดยาทันที สวนอาการที่ไมพึงประสงคที่ไมรุนแรงไดแก อาการผื่นคัน อาจมี
อาการคลายไขหวัดใหญ โดยมีอาการไข ปวดเมื่อย ปวดศรีษะ คล่ืนไสอาเจียน และทองเสีย ซ่ึง
แกไขโดยการรักษาตามอาการ  
 3.  Pyrazinamide [Z] ขนาดของยาที่ใชกับผูใหญ 20-30 mg/ kg/ day มีฤทธิ์ในการฆาเชื้อ 
เกิดอาการที่ไมพึงประสงคที่รุนแรงไดแก ตับอักเสบ จึงควรมีการตรวจสอบการทํางานของตับทั้ง
กอนและหลังการใหยา หากพบอาการผิดปกติควรรีบหยุดยา นอกจากนี้อาจพบระดบัของกรดยูริก
ในเลือดสูง มอีาการปวดขอ ซ่ึงบรรเทาไดดวยยาแกปวด เชน แอสไพรนิ อาจพบอาการเบื่ออาหาร 
คล่ืนไสอาเจียน ปสสาวะขัด และอาการแพยา เชน มีไข มผ่ืีนขึ้น 
 4.  Ethambutal [E] ขนาดของยาที่ใชกับผูใหญ 25 mg/ kg/ day มีฤทธิ์ในการยับยั้งการ
เจริญเติบโตของเชื้อ สามารถทําใหเกดิความผิดปกติเกีย่วกับการมองเห็นได เชน ตามัว มีอาการตา
บอดสีแดงสีเขยีว โดยอาการเหลานี้ขึ้นอยูกบัขนาดของยา ซ่ึงจะพบอาการดังกลาวไมบอยนัก ดังนัน้
ผูปวยที่กนิยา Ethambutal ตองไดรับการถามถึงปญหาทางสายตา ซึ่งถามีอาการจะไดหยดุยาทนัที
และอาการตาง ๆ จะกลับคืนเปนปกติไดภายในไมกี่สัปดาห นอกจากนีอ้าจพบอาการแพยา เชน ผ่ืน
แดงมีอาการทางระบบประสาท เชน ชาตามปลายประสาทได 
 5.  Streptomycin [S] ขนาดของยาที่ใชกับผูใหญ 0.75 -1 g/ day มีฤทธิ์ในการฆาเชื้อ  
เกิดอาการที่ไมพึงประสงคที่รุนแรงไดแก การทําลายการทรงตัว (Vestibular Damage) ซ่ึงพบได
บอยในผูสูงอายุที่ใช Streptomycin ในขนาดสูงและอาจมอีาการเสียงดังในหู วิงเวียน เดินเซ 
เนื่องจากมกีารทําลายประสาทคูที่ 8 อาการเหลานี้จะลดลง ถาหยุดยาหรอืลดขนาดของยาลง และ
อาจพบอาการแพยาได เชน ไข ปวดศีรษะ ผ่ืนแดง เปนตน 
 จะเห็นไดวาผลขางเคียงจากการใชยาตานวัณโรคแตละชนิดนั้น ตางกม็ีผลกระทบตอ
ระบบตาง ๆ ในรางกายทั้งสิน้ โดยมีผลในระดับที่ไมรุนแรงจนถึงรุนแรง และจากการศึกษาของ  
นันทิยา ไชยานุกิจ (2544) พบวา อาการที่ไมพึงประสงคจากการใชยา ที่พบมากเปนอันดับแรก คือ 
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ผ่ืน ตุม และอาการคัน รองลงมาคือ อาการคลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร ออนเพลีย ตวัตาเหลือง และ
อาการปวดขอ ปวดกลามเนือ้ ตามลําดับ เมื่อพิจารณาตามระบบยาที่รักษา พบวา ยาระบบที ่1 
(2HRZE (S) 4HR)) และยาระบบที่ 2 (2HRZES/ 1HRZE/ 5HRE) จะพบอาการผื่น ตุม รอยละ 28.9 
อาการคันรอยละ 25 สวนยาระบบที่ 3 (2HRZ/ 4HR) พบอาการใจสั่น วงิเวียนมากที่สุด รอยละ  
22.2 ยาระบบที่ 4 (H- alone) พบอาการคลื่นไสอาเจียนมากที่สุด รอยละ 22.2 (นันทิยา ไชยานกุิจ, 
2544) และพบวา กลุมยาที่ทําใหเกิดอาการที่ไมพึงประสงคมากที่สุด คือ Isoniazid รอยละ 36.2 
รองลงมา คือ Rifampicin รอยละ 19.63 Pyrazinamide รอยละ 19.02 และ Ethambutol รอยละ 5.52 
(ณัฐพล ละครมูล, 2551) 
 ฉะนั้น เมื่อผูปวยวัณโรคไดรับการรักษาดวยระบบยาระยะสั้นดังกลาวแลว หากผูปวยมี
ความรูเกี่ยวกบัวัณโรค การรักษา การเฝาระวังอาการที่ไมพึงประสงคจากการใชยา รวมกับการให
ความรวมมือการปฏิบัติตามแผนการรักษา และการดแูลตนเองไดอยางถูกตอง ผูปวยยอมมีโอกาส
ไดรับความสําเร็จจากการรักษาดวยระบบยาระยะสัน้สูงขึ้น เนื่องจากเปนระบบยาที่มปีระสิทธิภาพ
ในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดใหหายไดเกือบรอยละ 100 (บัญญัติ ปริชญานันท และคณะ, 2546)  
 การวัดผลสําเรจ็ในการรักษา (Tuberculosis Treatment Success Rate) 
 ผูปวยวณัโรคปอดเสมหะพบเชื้อ และผูปวยเสมหะไมพบเชื้อ ที่ไดรับการรักษาดวยยา
ตานวณัโรคระยะสั้นสูตร 1 เปนเวลา 6 เดือน ผูปวยจะตองเก็บเสมหะสงตรวจ 3 คร้ัง ๆ ละ  
2 Specimen หลังจากรับประทานยาครบเดอืนที่ 2 เดือนที ่5 และหลังเดอืนที่ 6 โดยเกณฑการวัดผล
สําเร็จในการรกัษาผูปวยวณัโรคปอด (กระทรวงสาธารณสุข, 2552) เปนดังนี ้
 1.  การรักษาหาย (Cure Rate) หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดที่มีผลเสมหะพบเชื้อ ทีแ่พทย
ใหการวินิจฉยัครั้งแรกในการรักษา และเมือ่รับการรักษาครบ 6 เดือน ตองมีผลการตรวจเสมหะไม
พบเชื้อวณัโรค 3 คร้ัง หลังรับประทานยาครบตามระยะเวลาที่กําหนด ไดแก เดือนที่ 2 เดือนที่ 5 
และหลังเดือนที่ 6 ซ่ึงจากผลตรวจเสมหะไมพบเชื้อทั้ง 3 คร้ังนี้ ถือไดวาผูปวยวณัโรคปอดไดรับการ
รักษาหาย เนื่องจากยาทีใ่ชในการรักษาเปนยาที่ประสิทธิภาพสูงในการออกฤทธิ์ฆา และยับยั้งการ
เจริญเติบโตของเชื้อวัณโรคปอดที่ไดผลด ี
 2.  การรักษาครบ (Complete Rate) หมายถึง ผูปวยวณัโรคปอดที่มีเสมหะบวก หรือ
เสมหะลบเมื่อแพทยใหการวนิิจฉัยในครั้งแรก โดยผูปวยมารับการรักษาอยางตอเนื่องครบ 6 เดือน 
และสงตรวจเสมหะดวยวิธียอมสีทนกรด (AFB stain) ที่ตรวจโดยหองปฏิบัติการของโรงพยาบาล
พุทธโสธร ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี ้
  2.1  ผูปวยวณัโรคปอดที่มีเสมหะบวก ซ่ึงเมื่อรักษาครบในระยะเขมขน 2 เดือนแรก
ของการรักษามีผลตรวจเสมหะไมพบเชื้อวณัโรค แตในระยะตอเนื่องไมมีผลตรวจเสมหะหรือ 
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มีเพียง 1 คร้ังที่ตรวจเสมหะไมพบเชื้อ และผูปวยไดรับการรักษาอยางตอเนื่องครบ 6 เดือน 
  2.2  ผูปวยวณัโรคปอดเสมหะลบ โดยผูปวยมารับการรักษาอยางตอเนือ่งครบ 6 เดือน 
และมีผลการตรวจภาพรังสีทรวงอกปกติ  
 จากการติดตามผลการรักษา ทั้ง 3 ระยะในผูปวยวณัโรคปอดเสมหะพบเชื้อนั้น มีความ 
สําคัญอยางยิ่ง เนื่องจากในระหวางไดรับการรักษาหากผูปวยขาดยาหรอืรับประทานยาไมตอเนื่อง 
รวมทั้งมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมถูกตอง เชน ดื่มสรุา หรือสูบบุหร่ี ที่อาจสงผลใหการออก
ฤทธิ์ของยาไดไมเต็มที่ ซ่ึงจะทําใหผลตรวจเสมหะยังพบเชื้อได ในแตละระยะของการรักษา เชน 
หลังการรักษาเดือนที่ 2 ผลตรวจเสมหะยังพบเชื้อวณัโรค ซ่ึงตองสงเสมหะของผูปวยไปเพาะเชื้อ
และทดสอบความไวตอยา โดยตองขยายการรักษาในระยะเขมขนออกไปอีก 1 เดือน หรือในกรณีที่
หลังรับประทานยาครบเดือนที่ 5 แลวผูปวยมีผลเสมหะพบเชื้อ จะถือวาเปนความลมเหลว (Failed) 
ในการรักษา โดยตองสงเสมหะไปเพาะหาเชื้อดื้อยา และตองเร่ิมตนในการรักษาใหม เปนตน  
 ฉะนั้น จะเห็นไดวา ผูปวยวณัโรคปอดทั้งชนิดที่พบเชื้อและไมพบเชื้อ เมื่อแพทยใหการ
วินิจฉยัในครั้งแรก และใหการรักษาดวยระบบยาระยะสั้น 6 เดือน หากผูปวยมีความรูเกี่ยวกับวัณ
โรค การรักษา การเฝาระวังอาการที่ไมพึงประสงคจากการใชยา มีการรบัประทานยาอยางถูกตอง 
และตอเนื่อง รวมกับการใหความรวมมือการปฏิบัติตามแผนการรกัษา การมาตรวจตามระยะเวลาที่
กําหนด และมกีารดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม ผูปวยยอมมีโอกาสประสบผลสําเร็จในการรักษา
สูงขึ้น และสามารถรักษาใหหายไดเกือบรอยละ 100 (บัญญัติ ปริชญานันท และคณะ, 2546) ซ่ึง
ผูปวยวณัโรคควรมีแนวปฏิบัติ และพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ดังนี ้
 

ขอควรปฏิบตัิและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอด  
 ผูปวยวณัโรคปอดควรมีแนวปฏิบัติและพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะไดรับการรักษา 
ประกอบดวย การดูแลตนเองทั่วไปในชีวติประจําวนั การดูแลตนเองเพื่อสงเสริมการหายของโรค 
และการดแูลตนเองเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ ดังตอไปนี ้
 1.  ดานการดูแลสุขภาพทั่วไปในชีวิตประจําวัน ประกอบดวย การปฏิบัติตนของผูปวย
วัณโรคปอดในดานตางๆ ทีม่ีความสําคัญตอสุขภาพ (ดษุฎี สินธวานนท, 2549; บัญญัติ 
ปริชญานันท และคณะ, 2546) ดังตอไปนี ้
  1.1  การปฏิบัติตนเพื่อใหไดอากาศที่บริสุทธิ์ ไมอาศัยอยูในที่ที่มีฝุนละอองหรือ
สถานที่แออัด เชน โรงภาพยนตร ตลาดสด เปนตน ซ่ึงอาจทําใหผูปวยรูสึกเหนื่อยงาย หรืออาจ
ไดรับเชื้อโรคจากบุคคลที่เปนโรคติดเชื้อได เนื่องจากอากาศถายเทไมสะดวก ดังนัน้ ควรหลีกเลี่ยง
การอยูในสถานที่แออัด และมีการจัดที่อยูอาศัยใหโปรง โลง มีอากาศถายเท แสงแดดสองถึง เพื่อ 
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ชวยในการฆาเชื้อวัณโรค และลดการแพรกระจายเชื้อสูบคุคลอื่น 
  1.2  ดื่มน้ําสะอาด อยางนอยวันละ 8 แกว เพื่อชวยใหระบบไหลเวยีนโลหิตดีขึ้นและ
ชวยใหเสมหะออนตัว ขับออกงายขึ้น 
  1.3  รับประทานอาหารที่มีสารอาหารครบ 5 หมู ใหเพียงพอกับความตองการของ 
รางกายในขณะเจ็บปวย โดยเฉพาะอาหารประเภทเนื้อสัตวตาง ๆ จะชวยซอมแซมสวนที่สึกหรอ 
ชวยใหรางกายฟนสูสภาพปกติ และปองกนัภาวะแทรกซอนได 
  1.4  ปฏิบัติตนใหมีการขับถายปกติ โดยผูปวยตองระวังไมใหทองผูก ดวยการ 
รับประทานอาหารที่มีกาก เชน ผักและผลไม และการดื่มน้ําใหเพียงพอ และการหลีกเล่ียงอาหาร 
และเครื่องดื่มที่ทําใหทองผูก เชน ชา หรือกาแฟ หรืออาหารที่มีแกสมาก 
  1.5  พักผอนและการทํากิจกรรมตางๆ อยางสมดุล ควรจัดเวลาสําหรับการพักผอนใน
แตละวนัอยางสม่ําเสมอและเพียงพอกับความตองการของรางกาย ควรไดมกีารนอนหลับวันละ 6-8 
ช่ัวโมง 
  1.6  ดูแลความสะอาดของรางกาย ส่ิงแวดลอม เครื่องนุงหม เครื่องใชตาง ๆ เชน  
การนําที่นอนออกผึ่งแดดอยางนอยสัปดาหละครั้ง ควรทําความสะอาดบานทุกวัน เปนตน 
  1.7  หลีกเลี่ยงสิ่งที่ทําใหอารมณเสีย หรือเกดิความตึงเครียด โดยการใชวธีิการผอนคลาย 
เชน การนั่งสมาธิ เปนตน 
 2.  ดานการดูแลตนเองเพื่อสงเสริมการหายของโรค ประกอบดวย การปฏิบัติตนของ
ผูปวยวณัโรคปอดในดานตางๆ เพื่อสงเสริมการหายของโรค (กลุมวณัโรค สํานักโรคเอดสและ
โรคติดตอ, 2552; ณัฐพล ละครมูล, 2551; ดุษฎี สินธวานนท, 2549; บัญญัติ ปริชญานันท  
และคณะ, 2546) ดังตอไปนี ้
  2.1  การรับประทานยาถูกตองและครบถวนตามแผนการรักษา โดยรับประทานยา
ตามขนาดและเวลาอยางสม่ําเสมอ เพื่อผลในการควบคุมโรค ไมเพิ่มหรือลดขนาดของยาเอง และ
ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานยาชนดิอื่นทีไ่มไดอยูในแผนการรักษา หรือไมไดรับคําแนะนําจาก
แพทย เพราะอาจเปนการเสรมิฤทธิ์ หรือขัดขวางการออกฤทธิ์ของยาตานวณัโรคได  
  2.2  การมาตรวจตามนดัอยางสม่ําเสมอ เพื่อผลในการรักษาอยางตอเนือ่งและชวยให
สามารถติดตามความกาวหนาของโรค รวมทั้งเพื่อประเมินภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่อาจเกิดขึน้ 
ขณะทําการรักษาได เชน อาการผิดปกติที่เกิดขึ้น อาการขางเคียงจากการใชยาชนดิตาง ๆ เพื่อเปน
ประโยชนและเปนแนวทางในการใหการดแูลรักษา และการปรับเปลี่ยนการใชยาของแพทยไดอยาง
ถูกตองและเหมาะสมตอไป 
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  2.3  การออกกาํลังกาย ผูปวยวัณโรคควรออกกําลังกายตามความเหมาะสมกับภาวะ
สุขภาพ เชน การเดินเลนในตอนเชา ซ่ึงเหมาะกับผูที่เร่ิมออกกําลังกายหรือผูที่ไมแขง็แรง หรืออยูใน
ระยะพักฟน ควรเริ่มเดินชา ๆ ระยะทางสัน้ ๆ กอน หรืออาจทํางานบาน งานสวนทีเ่หมาะสมกับ
อาการของผูปวย 
  2.4  หลีกเลี่ยงการใชเครื่องดืม่ที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล ชา หรือกาแฟ เพราะ 
อาจมีผลตอการออกฤทธิ์ของยาได และการดื่มสุราอาจมีผลทําใหเกิดการอักเสบของตับไดมากขึ้น  
เนื่องจากยาตานวณัโรคบางชนิด มีผลทําใหมีการอักเสบของตับได ซ่ึงจะทําใหผูปวยมีอาการที่แย 
ลงและอาจทําใหผูปวยหยุดการกินยาได 
  2.5  ควรลดการสูบบุหร่ี เพราะสารนิโคตินในบุหร่ี เมื่อมกีารเผาไหมทําใหเกิดกาซ
คารบอนมอนนอกไซด ซ่ึงเปนการขัดขวางการนําออกซเิจนไปเลีย้งรางกาย จึงสงผลใหผูปวยมี
อาการของโรคกําเริบมากขึน้ เชน การไอ เหนื่อยหอบ เปนตน 
  2.6  หลีกเลี่ยงปจจัยเส่ียงตอการติดเชื้อแทรกซอน โดยหลีกเลี่ยงการอยูใกลชิดหรือ
สัมผัสผูปวยที่มีการติดเชื้อ เชน โรคทางผิวหนัง โรคทางเพศสัมพันธ เนื่องจากผูปวยวัณโรคปอดมี
ภูมิตานทานต่าํ 
  2.7  ผูปวยควรไดรับการสอนและชีแ้นะเกีย่วกับอาการทีเ่กิดจากผลขางเคียงของการ 
ใชยาตานวณัโรคแตละชนิด โดยสอนใหผูปวยสังเกตอาการผิดปกติทีอ่าจเกิดขึน้ขณะไดรับการ
รักษา เชน ผ่ืนคัน คล่ืนไสอาเจียน ซ่ึงหากพบอาการผิดปกติควรรีบมาพบแพทยทันที เพื่อแกไข
ปญหาอาการขางเคียงไดทนัทวงที ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยสามารถรับประทานยาไดอยางตอเนื่อง
ตอไป จนครบกําหนดการรักษา 
  2.8  การปฏิบัติเพื่อบรรเทาอาการของโรค เชน การจิบน้ําอุนเมื่อมีอาการไอมาก ๆ 
หรือการบริหารปอด โดยการสูดอากาศบริสุทธิ์ในยามเชา ชวยในการบริหารกลามเนือ้ทรวงอกให
แข็งแรง ทําใหปอดไดรับออกซิเจนไดมากขึ้น 
  2.9  การใหความรวมมือในการเก็บเสมหะสงตรวจ เพื่อตดิตามการรักษา และติดตาม 
การเปลี่ยนแปลงของเสมหะ ในแตละระยะของการรักษา 
 3.  การดูแลตนเองเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ ประกอบดวย การปฏิบัติตนของ
ผูปวยวณัโรคปอดในดานตางๆ เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ และผูปวยวัณโรคปอดสามารถ
ปฏิบัติไดดวยตนเอง (กลุมวณัโรค สํานักโรคเอดสและโรคติดตอ, 2552; ดุษฎี สินธวานนท, 2549; 
บัญญัติ ปริชญานันท และคณะ, 2546) ดังตอไปนี ้
  3.1  ผูปวยที่ยังมีการตรวจพบเชื้อวัณโรคในเสมหะ ใหบวนเสมหะในภาชนะที่
สามารถนําไปเผาทําลายได เชน กระปองทีม่ีฝาปดมิดชิด ทําลายเชื้อในเสมหะโดยนํากระปองไป 
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ตั้งไฟใหเดือดอยางนอย 5 นาที เพื่อฆาเชื้อโรค และเปนการปองกันการแพรกระจายเชื้อสูบุคคลอื่น 
  3.2  ทําลายเชื้อวัณโรค ที่ปนเปอนอยูในเครื่องนุงหม เครื่องใชตาง ๆ เชน หมอน 
ผาเช็ดหนา ผาหม โดยซักทําความสะอาดแลวผ่ึงใหแหง 
  3.3  ขณะทีย่ังพบเชื้อในเสมหะ พยายามหลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกลชิดกบัเด็กและผูที่อยู
บานเดียวกัน ซ่ึงอาจจะทําใหรับเชื้อวณัโรค และควรแนะนําทุกคนในบาน มารับการตรวจหาเชื้อวัณ
โรคตั้งแตระยะเริ่มตน  
 

แนวคิดการกํากับตนเอง (Self-regulation) 
 แนวคดิการกํากับตนเอง (Self-Regulation) เปนสวนหนึ่งของทฤษฎีปญญาสังคม (Social 
Cognitive Theory) ซ่ึงเปนทฤษฎีที่มีอิทธิพลตอการพัฒนาเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ใน
ปจจุบันถูกพฒันาโดยนกัจติวิทยาชาวแคนาดา ชื่อ Albert Bandura ซ่ึงแนวคดิพื้นฐานของทฤษฎี
ปญญาสังคมของแบนดูรานัน้ ไดใหความหมายการเรยีนรูที่ตีความตางจากนกัจิตวิทยาคนอื่น 
กลาวคือ การเรียนรูสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงนักจิตวิทยากลุมพฤติกรรมนิยมมองการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในแงของการแสดงออกนั่นคือ บคุคลจะตองแสดงออกในพฤติกรรมที่ 
เปล่ียนแปลงไป จึงจะเรยีกวา เกิดการเรยีนรู แตสําหรับ แบนดูรามองวา การเรียนรูนัน้ไมจําเปนที่
จะตองพจิารณาในแงการแสดงออก หากแตวาการไดมาซึ่งความรูใหม ๆ (Acquired) ถือวา การ
เรียนรูไดเกิดขึน้แลว แมวาจะยังไมมกีารแสดงออกก็ตาม ดังนั้น การเรียนรูของแบนดูรา จึงเปนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมภายใน โดยไมจําเปนที่จะตองแสดงออก (สมโภชน เอีย่มสุภาษิต, 2541) 
 Bandura (1986) ไดอธิบายธรรมชาติของพฤติกรรมมนุษยวาประกอบดวยพืน้ฐาน  
5 ประการ ดังนี้  
 1.  ความสามารถในการเก็บรหัสเปนสัญลักษณ (Symbolizing Capability) เปน
ความสามารถในการใหสัญลักษณกับเหตกุารณที่เขามากระทบในการดําเนินชวีิต และเปลี่ยนแปลง
เปนสัญลักษณเก็บไว โดยใหความหมายและเชื่อมโยงระหวางความรูเดมิกับประสบการณ แลว
นํามาสรางเปนวิถีทางในการแสดงพฤติกรรมใหม 
 2.  ความสามารถในการคิดลวงหนา (Forethought Capability) เปนความสามารถสราง
ความคิดในอนาคต โดยบุคคลจะกําหนดเปาหมายของตนเองไวลวงหนา มีการวางแผนสําหรับการ
กระทํา ที่เกดิจากแรงจูงใจของตนเอง ในการแสดงพฤติกรรมที่คาดหวัง เปนความตั้งใจและการ
กระทําอยางมเีปาหมาย 
 3.  ความสามารถในการรับรูโดยการสังเกตตนแบบ (Vicarious Capability) การสังเกต 
ตนแบบจะทําใหบุคคลมีการดัดแปลงบทบาทของตนเองในการแสดงออกของพฤติกรรมตาง ๆ โดย 
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ที่ไมตองมีประสบการณตรงจากการลองผิดลองถูก การเรียนรูโดยการสังเกตเปนสิ่งสําคัญของการมี
ชีวิตรอด เพราะวาความผิดพลาดบางอยาง อาจทําใหเกิดอันตรายหรือความเสียหายทีรุ่นแรงได 
 4.  ความสามารถในการกํากบัตนเอง (Self-regulatory Capability) บุคคลจะไมแสดง 
พฤติกรรมเพื่อใหผูอ่ืนพึงพอใจเทานัน้ แตพฤติกรรมสวนใหญของบุคคลเกิดจากแรงจูงใจ และการ
กํากับโดยมาตรฐานของตนเอง และเกดิจากปฏิกิริยาตอตนเองในเชงิปริมาณ (Evaluation Self- 
reaction) สงเสริมใหเกิดพฤติกรรมตามมา และจะแสดงอิทธิพลที่สงเสริมใหเกิดการแสดง
พฤติกรรมดวยตนเอง (Self-produced Influences) ของบุคคล 
 5.  ความสามารถในการพิจารณาตนเองอยางไตรตรอง (Self-reflective Capability)  
เปนความสามารถในการวิเคราะหประสบการณ และกระบวนการคิดอยางไตรตรองของบุคคล โดย  
การมองประสบการณที่ผานมา และวเิคราะหในสิ่งที่ตนเองรู มีการตรวจสอบโดยการพิจารณาอยาง
รอบคอบ ตรวจสอบความคิดเห็นและปฏกิิริยาของตนเอง ตัดสินถึงความเหมาะสมในการแสดง
พฤติกรรม และมีการเปลี่ยนแปลงการแสดงพฤติกรรมใหเปนไปอยางสอดคลองกัน 
 Bandura (1986) เชื่อวาพฤตกิรรมของบุคคลนั้น ไมไดเกิดขึ้นและเปลีย่นแปลงไป
เนื่องจากปจจยัทางสภาพแวดลอมแตเพยีงอยางเดยีว หากแตวาประกอบดวยปจจยั 3 ประการ  
ซ่ึงเปนปจจยัทีร่วมกันในการกําหนดพฤติกรรมของบุคคล (Reciprocal Determinism) ไดแก ปจจยั
ดานพฤติกรรม (Behavior) ดานสิ่งแวดลอม (Environment) และดานสติปญญาสวนบุคคล 
(Cognitive and Personal Factor) ที่มีอิทธิพลตอการเรียนรู ซ่ึงอาจเขียนไดดังภาพตอไปนี ้
 

 
 
ภาพที่ 2  แสดงความสําพันธของปจจัยทางพฤติกรรม (B) สภาพแวดลอม (E) และสวนบุคคล (P)  
               (Bandura, 1986, p. 24)  
 การที่ปจจัยทัง้ 3 รวมกันในการกําหนดพฤติกรรมของบุคคล ไมไดหมายความวาทั้ง  
3 ปจจัยนั้นจะมีอิทธิพลในการกําหนดซึ่งกนัและกนัอยางเทาเทียมกนั บางปจจัยอาจมอิีทธิพล
มากกวาอกีปจจัยหนึ่ง และอิทธิพลของปจจัยทั้ง 3 นั้นไมไดเกดิขึ้นพรอม ๆ กัน หากแตตองอาศัย
เวลาในการทีป่จจัยใดปจจัยหนึ่ง จะมีผลตอการกําหนดปจจัยอ่ืน ๆ (Bandura, 1986) 
 นอกจากนี้ แบนดูรา ยังไดขยายแนวคิดของการเสริมแรง โดยกลาววา การเสริมแรงไมได
ทําหนาที่พยีงแตทําใหพฤตกิรรมเพิ่มขึ้นเทานั้น แตยังทาํหนาที่อ่ืน ๆ อีก 3 ประการ (สมโภชน  
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เอี่ยมภาษิต, 2541) ดังนี ้
 1.  ทําหนาที่เปนขอมูลใหบคุคลรูวา ควรจะกระทําพฤติกรรมอะไรในสภาพการณใดใน
อนาคต 
 2.  ทําหนาที่เปนแรงจูงใจ เนื่องจากประสบการณในอดตีทําใหบุคคลเกิดความคาดหวัง
วาการกระทําบางอยางจะทาํใหไดรับการเสริมแรง การที่บุคคลคาดหวังถึงผลของการกระทําที่จะ
เกิดขึ้นในอนาคต จะกลายเปนแรงจูงใจตอพฤติกรรมที่จะกระทําในปจจุบัน ทําใหบุคคลเพิ่มโอกาส
ที่จะแสดงพฤติกรรมดังกลาวในเวลาตอมา 
 3.  ทําหนาที่เปนตัวเสริมแรง นั่นคือ เพิ่มความถี่ของพฤติกรรม แตการเพิ่มความถี่ของ
พฤติกรรมไดดีนั้น บุคคลตองตระหนกัถึงการที่จะไดรับการเสริมแรงนั้นดวย 
 การเสริมแรง อาจมีประสิทธิภาพในการกาํกับพฤติกรรมของบุคคลที่เคยเรียนรูมาแลว 
แตจะไมมีประสิทธิภาพในการทําใหบุคคลเกิดการเรยีนรู และเปนการยากที่บุคคลจะเกิดการเรยีนรู
ไดเอง โดยไมไดเหน็ผูอ่ืนแสดงพฤติกรรมมากอน ดวยเหตุนี้ แบนดูรา จึงมีความเชื่อวา สวนใหญ
คนเรานั้น จะตองผานการเรียนรูโดยการสังเกตพฤติกรรมจากบุคคลอื่นมาแทบทั้งสิน้ 
 จากแนวคิดพืน้ฐาน ดังกลาว ทฤษฎีปญญาสังคม (Social Cognitive Theory) จึงไดเนน
แนวคดิ 3 ประการ ไดแก 
 1.  แนวคดิการเรียนรูจากการสังเกต (Observation Learning) 
 2.  แนวคดิการกํากับตนเอง (Self-regulation) 
 3.  การรับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 
 ซ่ึงในการวจิัยครั้งนี้ ผูวิจัยสนใจศกึษาการนําแนวคิดการกํากับตนเอง (Self-regulation) 
มาใชในกลุมทดลองที่เปนผูปวยวณัโรคปอดรายใหม ซ่ึงลักษณะของปญหาที่เกิดขึ้นในผูปวยกลุมนี้ 
สวนใหญ คือปญหาการขาดยา โดยผูปวยหยุดรับประทานยาเองกอนครบกําหนดการรักษา ซ่ึงเกดิ
จากสาเหตหุลายประการ เชน ผลขางเคียงของยา การลืมกินยา การไมมาตรวจตามนดั เปนตน ซ่ึง
ปญหาดังกลาวเกดิจากการขาดการเรียนรู และการกํากับตนเอง ซ่ึงรายละเอียดของแนวคิดการกํากบั
ตนเองมีดังนี ้
 ความหมายของการกํากับตนเอง 
 การกํากับตนเองเปนวิธีการหนึ่งในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบคุคลไปสูพฤติกรรม
เปาหมายที่ตองการดวยตนเอง ซ่ึงมีพื้นฐานมาจากทฤษฏีปญญาสังคม (Social Cognitive Theory)  
มีนักจิตวิทยาใหความสนใจเกี่ยวกับการกํากับตนเองและใหความหมายของการกํากับตนเองไวดังนี ้
 Zimmerman (2000 cited in Perels, Gurtler, & Schmitz, 2005) ใหความหมาย การกํากับ
ตนเอง หมายถึง แนวคดิที่เกดิขึ้นดวยตนเอง ความรูสึก และการกระทําที่ถูกวางแผนเปนวงจรให 
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เหมาะสม สอดคลองเพื่อใหบรรลุผลตามเปาหมายของบคุคล 
 Vancouver and Day (2005 cited in Bryant, 2009) ไดใหความหมาย การกํากับตนเอง 
หมายถึง กระบวนการคิดและพฤติกรรมของมนุษย เพือ่มุงไปสูความสําเร็จไดตามเปาหมาย 
 จากการใหความหมายขางตน สามารถนํามาสรุปไดวา การกํากับตนเอง หมายถึง แนวคิด
ที่เกิดจากการรบัรูดวยตนเอง โดยผานกระบวนการที่มกีารวางแผน มีความตั้งใจ และตั้งเปาหมาย 
ตอการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม ซ่ึงเกิดจากความรู ความเขาใจ และอารมณความรูสึกของตนเอง 
เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตนเองกําหนดไว  
 กระบวนการในการกํากับตนเอง 
 Bundura (1986) ไดเสนอวา กระบวนการในการกํากับตนเองประกอบดวย 3 กระบวนการ 
ดังนี ้
 1.  การสังเกตตัวเอง (Self-observation)  
 จุดเริ่มตนสําคญัของการกํากบัตนเอง คือบุคคลตองมีการสังเกตตัวเอง และรับรูวากําลัง
ทําอะไรอยู เพราะความสําเรจ็ของการกระทํานั้น สวนหนึ่งมาจากความชัดเจน ความสม่ําเสมอ และ
ความแมนยําของการสังเกตและการบันทึกตนเอง ในกระบวนการสังเกตตนเองนั้น แบนดูราได
เสนอวา ควรมดีานตาง ๆ ที่ควรพิจารณาอยูดวยกัน 4 ดาน คือ ดานการกระทํา ซ่ึงผูสังเกตควร
ตัดสินใจวาจะสังเกตตนเองในมิติใดของการกระทําของตนเอง ซ่ึงมิติตาง ๆ ของพฤติกรรมที่ควร
พิจารณาทําการสังเกต ไดแก มิติดานคุณภาพ อัตราความเร็ว ปริมาณ ความคิดริเร่ิม จริยธรรม
ความสามารถในการเขาสังคม และความเบีย่งเบน ทั้งนี้การที่จะเลือกสังเกตที่มิติใดของพฤติกรรม
นั้น ยอมขึ้นอยูกับเปาหมายของผูสังเกต และลักษณะของพฤติกรรมเปนหลัก นอกจากดานของการ
กระทําแลว ยังมีดานของความสม่ําเสมอในการกระทํา ดานความใกลเคียงกับการกระทําของตนเอง 
และดานของความถูกตองของการกระทํารวมดวย 
 จะเห็นไดวา การสังเกตตนเองนั้นทําหนาทีอ่ยางนอยที่สุด 2 ประการ คือเปนตัวใหขอมลู
ขาวสารที่จําเปนตอการกําหนดมาตรฐานของการกระทําที่มีความเปนไปได และประเมินการ
เปล่ียนแปลงของพฤติกรรมที่กระทําอยู แตการที่บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือไมนั้น ขึ้นอยู 
กับปจจยัหลายดาน ดังนี ้
  1.1  ดานการวนิิจฉัยตนเอง (Self-Diagnostic Device) ซ่ึงมักจะพบวา บคุคลไมคอยจะ
ตระหนกักับสิง่ที่ตนกระทําเปนนิสัย การสงัเกตตนเองจะทําใหบุคคลสามารถวินิจฉัยไดวา  
ในเงื่อนไขใดควรทําพฤติกรรมใด การวนิิจฉัยตนเองนัน้ จะทําใหบุคคลไปสูการตัดสินใจไดวา 
พฤติกรรมใดควรจะเปลีย่นแปลง 
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  1.2  ดานการจงูใจตนเอง (Self- motivating Device) เมื่อพิจารณาอยางใกลชิด  
จากการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม บุคคลจะไมสามารถพัฒนาสูเปาหมายได หากไมไดรับการ
สนับสนุน ดังนั้นการตั้งเปาหมาย (Goal Setting) จึงเปนการสนับสนุนใหบุคคลมีการประเมิน
ปฏิกิริยาของตนเอง ใหมกีารขับเคลื่อนไปสูเปาหมายไดสําเร็จ และการเตือนตนเอง (Self- 
monitoring) กเ็ปนกระบวนการหนึ่งที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลได เนื่อง 
จากพบวา บางครั้งการจูงใจตนเอง ก็จะนําไปสูการเพิ่มหรอืลดพฤติกรรมของบุคคลได 
 การที่บุคคลจะตัดสินใจหรือประเมินตนเองไดถูกตอง มปีระสิทธิภาพ และสะดวกตอ
การตัดสินใจ ควรตั้งเปาหมายใหมีลักษณะ ดังนี้ (Schunk, 1994; Bundura, 1994 อางถึงใน พนิดา 
จันดา, 2551)  
 1.  ตั้งเปาหมายที่เฉพาะเจาะจงมีทิศทางในการกระทําทีแ่นนอน คือ บุคคลจะกําหนด
เปาหมายในการกระทําพฤตกิรรมที่เจาะจงชัดเจนลงไปวา เขาจะตองทาํพฤติกรรมอยางไร หรือ
เทาไร การตั้งเปาหมายที่เฉพาะเจาะจง จะชวยสงเสริมการเรียนรูของบุคคล และสงเสริมใหบุคคล
ใชความพยายามเพื่อใหการกระทํานัน้ประสบความสําเร็จ เมื่อนั้นบุคคลจะมีความพึงพอใจใน
ตนเอง งายตอการตัดสินใจ และสามารถประเมินพฤติกรรมของตนเองไดถูกตอง 
 2.  ตั้งเปาหมายที่มีลักษณะทาทาย จะเปนสิง่กระตุนหรือจงูใจใหบุคคลใชความพยายาม 
ในการกระทําพฤติกรรมใหมากขึ้น เพื่อใหการกระทํานัน้ประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว 
เมื่อประสบความสําเร็จบุคคลจะมีความพึงพอใจในตนเองมากกวาการตั้งเปาหมายทีม่ีลักษณะงาย ๆ  
 3.  ตั้งเปาหมายระยะสั้น การตั้งเปาหมายระยะสั้นในการกระทําจะมีผลตอแรงจูงใจ และ
การรับรูความสามารถของตนเองมากกวาการตั้งเปาหมายระยะยาว เนือ่งจากบุคคลจะพบกับ
ความสําเร็จไดงายและเรว็ เมือ่บุคคลประสบความสําเร็จก็จะมีความพึงพอใจ และจะเปนแรงจูงใจ
ใหบุคคลพยายามกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายในระยะยาวเพิ่มมากขึ้น 
 4.  ตั้งเปาหมายที่ใกลเคยีงกบัความเปนจรงิ และสามารถปฏิบัติได คือ ไมเปนเปาหมาย
ในลักษณะสูงหรือต่ํากวาความเปนจริง และเปาหมายที่ตัง้ข้ึนตองสามารถปฏิบัติได 
 การตั้งเปาหมายที่มีลักษณะเฉพาะเจาะจง และมีทิศทางในการกระทําทีแ่นนอน ทาทาย
ระยะสั้น ใกลเคียงกับความเปนจริง สามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง ทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจทีจ่ะใช
ความพยายามเพื่อใหการกระทํานั้นประสบความสําเร็จ เมือ่ประสบความสําเร็จ บุคคลจะมีความ 
พึงพอใจในตนเอง รับรูความสามารถของตนเองวามีความสามารถและเรียนรูได และงายตอการ
ประเมินพฤตกิรรมของตนเอง 
 กระบวนการสงัเกตตนเองนี้ นอกจากมีองคประกอบที่เกีย่วของ 2 องคประกอบขางตน 
คือ การวินิจฉยัตนเองและแรงจูงใจแลว  ยงัมีปจจัยอ่ืนทีม่ีอิทธิพลตอการสังเกตตนเองอีก  
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(Bandura, 1986) ดังนี ้
 1.  ชวงเวลาการเกิดพฤติกรรมและบันทกึพฤติกรรมของตนเอง (Temporal Proximal) 
นั่นคือบุคคลจะตองทําการสงัเกต และตองบันทึกพฤติกรรมของตนเองทันที ที่พฤติกรรมเปาหมาย
เกิดขึ้น ซ่ึงจะทําใหขอมูลนัน้มีความถูกตองแมนยําและตอเนื่อง 
 2.  การใหขอมลูยอนกลับ (Informativeness of Feedback) จะทําใหบุคคลทราบวาตนเอง
กระทําพฤติกรรมนั้นอยางไร เปนไปตามเปาหมายที่ตั้งไวหรือไม ถาเปนไปตามเปาหมายบุคคลก็จะ
มีความสนใจสังเกตมากขึ้น แตถาไมเปนไปตามเปาหมาย บุคคลก็จะหาแนวทางแกไขใหดีขึ้นตอไป 
 3.  ระดับของแรงจูงใจ (Motivational Level) การที่บุคคลมีแรงจูงใจทีจ่ะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของตนเอง จะตองมีการตั้งเปาหมาย สังเกต และบันทึกพฤติกรรมของตนมากกวาผูทีม่ี
แรงจูงใจต่ํา 
 4.  คุณคาของพฤติกรรมที่สังเกต (Valence) ถาพฤติกรรมใดก็ตามที่บุคคลสังเกตเห็นวามี
คุณคาตอตนเอง เขาก็จะใหความสนใจในการสังเกตมากกวาพฤติกรรมที่เขาไมเห็นคณุคา 
 5.  ความสําเร็จและความลมเหลวของพฤตกิรรมที่สังเกต (Focus on Success or Failures) 
การที่บุคคลไดกระทําพฤตกิรรมแลวประสบความสําเร็จ บุคคลก็จะใหความสนใจ สังเกต และจะ
บันทึกพฤติกรรมนั้น ๆ ไว มากกวาพฤติกรรมที่บุคคลกระทําแลวไมประสบความสําเร็จ 
 6.  ระดับความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมที่สังเกต (Amenability to Control) 
พฤติกรรมที่บุคคลสามารถควบคุมได บุคคลจะสนใจสังเกต และบนัทกึพฤติกรรมของตนเอง
มากกวาพฤติกรรมที่บุคคลไมสามารถควบคุมได 
 2.  กระบวนการตัดสินใจ (Judgment Process) 
 กระบวนการตดัสินใจเปนกระบวนการที่ตอเนื่องจากการสังเกตตนเอง เมื่อบุคคลสังเกต
และบันทึกพฤติกรรมของตนเองแลว จึงนาํขอมูลที่ไดไปเปรียบเทียบกับเปาหมายหรือมาตรฐาน 
ที่ตั้งไว ซ่ึงพฤติกรรมจะประสบความสําเร็จหรือความลมเหลว ขึ้นอยูกบัมาตรฐานทีน่ํามาประเมิน 
บุคคลจะตั้งมาตรฐานสําหรับเปนเกณฑในการตัดสินพฤติกรรม และชี้แนะแนวทางการกระทํา
พฤติกรรมวาควรจะดําเนนิไปอยางไร โดยขอมูลที่นํามาเปนมาตรฐานนั้น ไดมาจากแหลงตาง ๆ 
เชน การแสดงปฏิกิริยาทางสังคมตอพฤติกรรมของบุคคล มาตรฐานของบุคคลอื่น การตั้งมาตรฐาน
ที่ดีคือ การตั้งพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจง มคีวามชัดเจน มแีนวทางในการกระทําอยางแนนอน เปน
มาตรฐานที่ใกลเคียงกับความเปนจริง และสามารถนํามาปฏิบัติได การเปรียบเทียบเพือ่ตัดสิน
พฤติกรรมของบุคคลมีการประเมิน (Bandura, 1986) ดงันี้ 
  2.1  เปรียบเทยีบเชิงอางอิงทางสังคม (Social Referential Comparison) เมื่อบุคคล
ทราบผลการกระทําตาง ๆ ของตนเองจากการวัด และการประเมินแลว บุคคลจะมีการเปรียบเทียบ
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การกระทําของตนเองกับบุคคลอื่น เพื่อจะไดทราบวาการกระทําของตนเองเปนอยางไร และเพื่อหา
แนวทางในการพัฒนาการกระทําของตนเองใหดีขึน้ ในการประเมินการกระทําพฤติกรรมของตน 
เองโดยการเปรียบเทียบกับผูอ่ืน บุคคลสามารถเลือกเกณฑในการเปรียบเทียบได 4 ลักษณะ ดังนี ้
   2.1.1  การเปรียบเทียบกับบรรทัดฐาน (Normative Comparison) คือ การที่บุคคล
เปรียบผลของการกระทําของตนเองกับมาตรฐานของกลุม เชน กลุมอายุ กลุมเพศ กลุมระดับ
การศึกษา เปนตน ซ่ึงบรรทัดฐานของกลุมเหลานี้ ไดมาจากการที่มีผูทําการสํารวจ และหาคาเฉลี่ย
ของกลุมนั้น ๆ และบรรทัดฐานที่บุคคลนํามาใชในการเปรียบเทียบกับการกระทําของตนเองจะตอง
มีลักษณะคลายคลึงกับการกระทําของตนเองดวย 
   2.1.2  การเปรียบเทียบกับสังคม (Social Comparison) คือ การที่บุคคลใชผลการ
กระทําของผูอ่ืนมาเปนเกณฑในการเปรียบเทียบกับผลการกระทําของตนเอง ซ่ึงผลการกระทําของ
บุคคลอื่นที่นํามาใชเปนเกณฑในการเปรียบเทียบนี้ จะตองเปนบุคคลที่อยูในสภาวะที่เหมือนกนั
หรือคลายคลึงกันกับตนเอง เชน ผูรวมงานกลุมที่เปนโรคเดียวกนั เปนตน 
   2.1.3  การเปรียบเทียบกับตนเอง (Self - comparison) คือ การที่บุคคลเปรียบเทียบ
ผลการกระทําของตนเองกับสิ่งที่เคยกระทาํมาแลว หรือเปรียบเทียบกบัเปาหมายที่ตนเองตั้งขึ้น ซ่ึง
การเปรียบเทยีบกับตนเองนีจ้ะกอใหเกิดความทาทาย และจะทาํใหบุคคลพยายามกระทําพฤติกรรม
ใหดกีวาครั้งทีผ่านมา เพราะถาบุคคลกระทําพฤติกรรมไดเทากับครั้งที่ผานมา การกระทําระดับนั้น
อาจจะไมกอใหเกิดความทาทายอีกตอไป 
   2.1.4  การเปรียบเทียบกับกลุม (Collective Comparison) คือ การที่บุคคล
เปรียบเทียบผลการกระทําของตนกับคาเฉลี่ยการกระทําของกลุม 
  2.2  คุณคาของกิจกรรม (Valuation of Activities) บุคคลจะทํากจิกรรมนั้น ๆ นอย 
หากพบวา กจิกรรมนั้นมีคุณคาตอตนนอยหรือไมมีคุณคาเลย และบุคคลตองใชความพยายามมาก
ในการกระทํากิจกรรมนั้น ซ่ึงในทางตรงกนัขาม บุคคลจะใชความพยายามมากในการกระทํา
กิจกรรมที่พิจารณาวาเปนกิจกรรมที่มีคุณคาตอตนเองมาก ซ่ึงคุณคาของกิจกรรมนั้น ๆ ขึ้นอยูกับ
การตัดสินใจของแตละบุคคล 
  2.3  การอนุมานสาเหตุของพฤติกรรม (Performance Attribution) การแสดงปฏิกิริยา
ตอตนเองของบุคคลขึ้นอยูกบัการรับรู ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรม บุคคลมักภูมิใจเมือ่ตนเอง
ประสบความสําเร็จ ซ่ึงเกิดจากความสามารถและความพยายามของตน แตจะไมรูสึกพึงพอใจกับ
งานนั้น ถาความสําเร็จเปนผลจากปจจยัภายนอก เพราะคดิวาความสําเร็จนั้นไมไดมาจากความ
พยายามและความสามารถของตนเอง 
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 3.  การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self-reaction) 
 กระบวนการแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง เปนกระบวนการสุดทายของกลไกการกํากับ
ตนเอง ทําหนาที่ 2 ประการ คือ 
  3.1  ทําหนาทีต่อบสนองผลการประเมินพฤติกรรมของตนเอง จากกระบวนการ
ตัดสินใจ ถาบคุคลกระทําพฤติกรรมเปาหมายไดเทากับหรือสูงกวาเปาหมายที่ตั้งไว บุคคลจะแสดง
ปฏิกิริยาทางบวกตอตนเองหรือใหรางวัลตนเอง แตถาบุคคลกระทําพฤติกรรมต่ํากวาเปาหมาย
บุคคลจะแสดงพฤติกรรมทางลบหรือลงโทษตนเอง 
  3.2  ทําหนาที่เปนสิ่งจูงใจสําหรับพฤติกรรมของตนเอง ถาบุคคลกระทําพฤติกรรมได
ตามเปาหมายแลวจะเปนสิ่งจูงใจใหกับตนเอง โดยส่ิงจูงใจของบุคคลในการกระทําพฤติกรรม
ประกอบดวย ส่ิงจูงใจจากภายนอก ไดแก วตัถุส่ิงของ การใหเวลาอิสระกับตนเอง การกระทําที่ชอบ
หรือการกระทาํกิจกรรมบันเทิงตาง ๆ และสิ่งจูงใจภายใน เชน การยกยอง การชมเชยตนเอง หากไม
เปนไปตามเปาหมาย กจ็ะเสดงปฏิกิริยาทางลบ เชน การตําหนิตนเอง ความรูสึกละอายใจ และ
เสียใจ เปนตน 
 ดังนั้น การที่บุคคลแสดงปฏิกิริยาตอตนเองทางบวก จึงเปนการสงเสริมการแสดง
พฤติกรรม สวนการแสดงพฤติกรรมทางลบตอตนเองนัน้ เปนการปองกันตนเองจากการที่จะถูก
สังคมหรือบุคคลภายนอกลงโทษ เพราะการที่บุคคลลงโทษตนเองนัน้ จะชวยใหบุคคลไดระบายสิ่ง
ที่ผิดพลาดของตนเองที่ไดกระทําลงไป และจะกระทบกระเทือนตอจติใจนอยกวาการลงโทษจาก
บุคคลอื่น  
 โดยรายละเอยีดของกระบวนการกํากับตนเองที่กลาวมาขางตน  Bandura (1986) ได
แสดงกระบวนการในการกาํกับตนเอง ซ่ึงมีความเชื่อมโยงกับลักษณะการเจ็บปวย และการรักษา
ผูปวยวณัโรคปอด เนื่องจากผูปวยตองมีการสังเกตตนเอง เรียนรูกับอาการตาง ๆ ที่เปนผลขางเคียง
จากการใชยา ตองมีความตั้งใจ และใหความรวมมือในการรักษา รวมทัง้การมีพฤติกรรมในการดแูล
ตนเองที่ถูกตอง จึงจะทําใหประสบผลสําเร็จในการรักษา ส่ิงเหลานี้จะเกดิขึ้นได ผูปวยตองผาน
กระบวนการสงัเกตตนเอง การตัดสินใจ และการแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง โดยผูปวยวัณโรคปอด
สามารถเรียนรูไดวาสิ่งใดเปนประโยชนตอตนเอง และเปนสิ่งใดที่สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง  
โดยการเปรียบเทียบกับผูปวยกลุมโรคเดียวกันที่รักษาสําเร็จ กอใหเกิดความทาทาย และแรงจูงใจ
ใหผูปวยไดมกีารตั้งเปาหมายในการรักษาอยางตอเนื่องโดยเฉพาะผูปวยวณัโรคปอดที่รักษาใน
ระยะตอเนื่อง 4 เดือนหลังของการรักษาทีพ่บวา ผูปวยบางรายหยดุยาเองหรือรับประทานยาที่ไม
ตอเนื่องเมื่อผูปวยมีอาการของโรคดีขึ้น ซ่ึงแนวคดิการกาํกับตนเองของ Bandura (1986) จะชวย
สงเสริมใหผูปวยวัณโรคปอดไดรับการรักษาอยางตอเนือ่ง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง 
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และประสบผลสําเร็จในการรักษา รวมทั้งสามารถปองกันการแพรกระจายเชื้อสูบุคคลอื่นในสังคม
ตอไป 
 

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอกระบวนการกํากบัตนเอง 
 Bandura (1986) ไดกลาววามีปจจัยตาง ๆ ที่มีอิทธิพลตอกระบวนการกาํกับตนเอง โดย
สรุปได ดังนี ้
 1.  การไดรับประโยชนสวนตัว (Personal Benefits) เมื่อบุคคลมีพฤติกรรมการกํากับ
ตนเองแลว บคุคลก็จะไดรับประโยชนโดยตรงตอตนเอง ซ่ึงบุคคลจะยดึมั่นตอการกํากับตนเอง 
และจะทําใหกระบวนการกํากับตนเองคงอยูได 
 2.  การไดรับรางวัลทางสังคม (Social Reward) การที่บุคคลมีพฤติกรรมการกํากับตนเอง
แลว และบุคคลในสังคมใหการยกยองชมเชย สรรเสริญใหเกยีรติ ใหการยอมรับ หรือใหรางวัล  
จะมีสวนชวยใหกระบวนการกํากับตนเองของบุคคลคงอยูได 
 3.  การสนับสนุนจากตนแบบ (Modeling Supports) การสังเกตจากตนแบบ จะเปนการ
ชวยถายทอดความรู และทกัษะใหกับบุคคล เพื่อใหมีมาตรฐานในการกํากับตนเองตอไป 
 4.  ปฏิกิริยาทางลบจากผูอ่ืน (Negative Sanction) บุคคลที่ไดพัฒนามาตรฐานในการ
กํากับตนเองขึ้นมาแลว หากภายหลังมีการปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมที่ต่ํากวามาตรฐาน กจ็ะทําให
บุคคลในสังคมแสดงพฤติกรรมทางลบตอเขา ซ่ึงปฏิกิริยาเหลานี้จะสงผลใหบุคคลยอนกลับไปใช
มาตรฐานเดิมที่สังคมยอมรับเขาอีกครั้ง 
 5.  การสนับสนุนจากสภาพแวดลอม (Contextual Support) บุคคลที่เคยอยูในสภาพ 
แวดลอมที่สงเสริมใหมีการกาํกับตนเอง โดยมีมาตรฐานระดับหนึ่ง ยอมมีโอกาสกํากับตนเองดวย
มาตรฐานนั้นอีก ซ่ึงบุคคลลักษณะนี้มแีนวโนมที่จะหลีกเลี่ยงสถานการณ ที่จะมีผลใหตนเองตอง 
ลดมาตรฐานนัน้ลงไป 
 6.  การลงโทษตนเอง (Self-inflicted Punishment) การลงโทษตนเองจะเปนหนทางทีช่วย
ใหบุคคลลดความไมสบายใจจากการกระทําผิดมาตรฐานของตนเองได และในหลาย ๆ กรณีกเ็ปน
การลดปฏิกิริยาทางลบจากบคุคลอื่น แทนที่จะถูกบุคคลเหลานั้นลงโทษ  
 การศึกษาครั้งนี้ ตองการศึกษาการกํากับตนเองของผูปวยวณัโรคปอด โดยใชแนวคิด 
การกํากับตนเองของแบนดรูาเปนกรอบแนวคิด ที่เชื่อวาการกํากับตนเองเปนอีกวิธีการหนึ่งใน 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลไปสูพฤติกรรมเปาหมายที่ตองการดวยตนเอง ที่ประกอบ 
ดวยกระบวนการสังเกตตนเอง กระบวนการตัดสินใจ และการแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง เนื่องจาก
กลุมผูปวยวัณโรค เปนกลุมที่ตองมีการควบคุมกํากับตนเองเกี่ยวกับการรับประทานยา การปองกัน
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การแพรกระจายเชื้อ และตองใชระยะเวลาในการรักษาอยางนอย 6 เดือน รวมทั้งผลขางเคียงที่เกดิ
จากการใชยา ที่มีผลทําใหผูปวยเกิดความเบื่อหนายในการรักษา ซ่ึงหากผูปวยขาดการตั้งเปาหมาย
ในการรักษาหรือขาดการกํากับตนเองในการปฏิบัติตัวที่ถูกตองระหวางไดรับการรักษา อาจทําให
ผูปวยละเลยการรับประทานยา ที่ทําใหเกิดผลเสียตามมาอีกมากมาย  
 ฉะนั้น ในการดูแลผูปวยวณัโรคปอด จึงเนนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในดาน
การปฏิบัติเปนหลัก เพื่อใหผูปวยวัณโรคปอดสามารถปฏิบัติและดแูลตนเองไดในชวีติประจําวนั 
เชน  การรับประทานยาไดถูกตองอยางตอเนื่อง มีการปองกันการแพรกระจายเชื้อ และการมาตรวจ
ตามนัดครบตามกําหนดการรักษา โดยเริ่มจากการใหผูปวยวัณโรคปอดไดสังเกตพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในดานตาง ๆ โดยเฉพาะผลที่เกิดจากการรับประทานยา โดยผูวจิัยไดสรางสมุดบันทึกการใช
ยา และใชปฏิทินผาสําหรับใสซองยา เพื่อใหผูปวยไดใชเปนเครื่องมือในการกระตุนเตือนตนเอง 
ไมใหหลงลืมการรับประทานยา ประกอบกับการแนะนําและสาธิตใหผูปวยไดจดบันทึกพฤติกรรม
หลังจากที่ผูปวยไดปฏิบัติทนัที รวมทั้งใหผูปวยเขียนบันทึก หากพบวามีปญหาและอปุสรรคในการ
ปฏิบัติกิจกรรมนั้น แลวนําขอมูลที่ผูปวยบนัทึกไวมาวเิคราะหรวมกันวาตนเองมีพฤตกิรรมเปน
อยางไร เปนไปตามเปาหมายที่ตั้งไวหรือไม 
 ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดการกํากับตนเองของ Bandura (1986) ที่กลาววา พฤติกรรม
ไมไดเปนผลพวงของการเสริมแรง และการลงโทษจากภายนอกแตเพยีงอยางเดยีว หากตองอาศัย
การสังเกตตนเองรวมดวย ซ่ึงการกํากับตนเองจําเปนตองไดรับการฝกฝน เพื่อใหมีการปฏิบัติที่เปน
รูปธรรมที่แทจริง จากการศกึษาพบวามีผูสนใจนําแนวคิดดังกลาวมาใชในการสงเสริมสุขภาพ หรือ
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลประเภทตาง ๆ ดังนี ้
 จากการศึกษาของ ดวงกมล สุขวงคตานนท (2545) ที่มีการประยุกตใชแนวคดิการกํากับ
ตนเองตามทฤษฎีปญญาสังคม เพื่อสงเสริมการปฏิบัติตัวตามแผนการรกัษาของผูปวยวัณโรคปอด 
ที่สถานตรวจโรคปอดกรุงเทพ จํานวน 92 คน โดยทําการศึกษาผูปวยวณัโรคปอดในระยะเขมขน  
2 เดือนแรกของการรักษา แบงเปนกลุมทดลอง 47 คน กลุมเปรียบเทียบ 45 คน ใชโปรแกรม 
สุขศึกษาแบบกลุมขนาดใหญคร้ังละประมาณ 40 คน ประกอบดวยกิจกรรม คร้ังที่ 1 เปนการให
ความรูเกี่ยวกบัวัณโรค สรางเจตคติเกีย่วกบัการรักษา พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความรูเกี่ยวกบั
การกํากับตนเอง โดยใชกระบวนการสังเกตตนเอง การกาํหนดพฤตกิรรมเปาหมาย การทําสัญญา
กับตนเอง การสรางแรงเสริมที่ไดจากการกระทํา และการบันทึกการปฏบิัติตัว คร้ังที ่2 เปนการนําสู
กระบวนการตดัสินใจ โดยการประเมินผลพฤติกรรมการรักษาจากการบันทึกในคูมือการรักษาของ
ผูปวยที่ผานมา มีการใหกําลังใจชมเชยตอพฤติกรรมของผูปวยที่สามารถปฏบิัติไดตามเปาหมาย 
และการแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง จากการซักถามถึงอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้นภายหลังการรับประทาน
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ยา เพื่อใหผูปวยรูสึกพึงพอใจในความสามารถของตนเองที่ปฏิบัติตามแผนการรักษาไดถูกตอง และ
คร้ังที่ 3 เปนการสรุปผลการกํากับตนเองของผูปวย รวมกับการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณ 
ปญหาและอุปสรรคตางๆในการปฏิบัติ ผลการศึกษาพบวา กลุมผูปวยวณัโรคปอด มีการพัฒนา
ความรู เจตคตเิกี่ยวกับการรักษา และมีการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .001)  
 จากการศึกษาของ ปราณี ลอยหา (2550) เกีย่วกับการกํากบัตนเอง รวมกับการสนับสนุน
ทางสังคม เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหติสูงที่ไมสามารถควบคุมให
อยูในภาวะปกติได ณ ศนูยสุขภาพชุมชนจงัหวัดขอนแกนโดยใชโปรแกรมสุขศึกษาในรูปแบบการ
ประชุมกลุม แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 31 คน ประกอบดวย กิจกรรมการ
ประชุมกลุม คร้ังที่ 1 เปนการบรรยายความรู การใชส่ือจําลองสถานการณจริง การฝกใหผูปวยได
รูจักการสังเกตตนเอง โดยการเรียนรูจากตวัแบบทั้งในกรณีเชิงบวกและเชิงลบ การแจกคูมือและ
แบบบันทึกใหผูปวยไดสังเกตตนเองที่บาน คร้ังที่ 2 มีการรายงานผลการบันทึกพฤติกรรมและ
รวมกันวิเคราะหพฤติกรรมที่เปนปญหา และมีการกระตุนเตือนจากผูวจิัยโดยการใหกําลังใจพรอม
ทั้งคําปรึกษา คร้ังที่ 3 เปนการสาธิตวิธีการคลายเครียดและการออกกําลังกายรวมกับการเรียนรู
ประสบการณที่ไดจากการสังเกตตนเอง คร้ังที่ 4 เปนการทบทวนกจิกรรมและประเมินผล
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ผานมา ผลการศึกษาพบวา ผูปวยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู  
คาความดันโลหิต การรับรูความสามารถในการปฏิบัติตัว ความคาดหวังตอผลลัพธในการปฏิบัติ 
ตัวของผูปวย สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) และมีการเปลี่ยนแปลงของ 
คาความดันโลหิตอยูในเกณฑที่ปกติเพิ่มขึน้และแตกตางอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ เมื่อเทียบกับ 
กลุมควบคุม  
 จากการศึกษาของ สงกรานต กล่ันดวง (2548) เรื่องการสงเสริมการกํากับตนเองใน 
ผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 ที่ไมสามารถควบคุมน้ําตาลในเลือดได โดยการประยุกตใช The “Take 
Pride” Program ที่คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลขอนแกน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคมุ
กลุมละ 30 คน กิจกรรมประกอบดวย การประชุมครั้งที่ 1 กลุมตัวอยางระบุพฤติกรรมที่เปนปญหา 
และนําปญหานั้นมาวเิคราะหหาสาเหตุ การใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการปฏิบัติตัวจาก
วีดีโอ การวางแผนจัดการปญหาเกี่ยวกับการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืด และการนาํเสนอตัวแบบ 
ครั้งที่ 2 เปนการใหความรูเกีย่วกับอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน การสาธิตและฝกทักษะในการ
เลือกรับประทานอาหาร และการตั้งเปาหมายของกลุมรวมกัน สวนการประชุมครั้ง 3 และ 4 เปน
การใหความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายและการใชยา รวมทั้งการใหรางวัลกับผูปวยที่กํากับตนเอง
ไดดี ผลการศกึษาพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัตติัวในการดแูลสุขภาพที่ถูกตอง
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สูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และมีระดับ
น้ําตาลสะสมในเลือดลดลงกวากอนทดลองและกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  
 จากการศึกษาของ อนิสา อรัญคีรี (2551) ไดใชโปรแกรมการกํากับตนเอง รวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และระดับน้ําตาลสะสมในเม็ดเลือด
แดง ของผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 ในอําเภอบานบึง จังหวัดชลบุรี แบงเปนกลุมควบคมุและกลุม
ทดลอง กลุมละ 20 คน ใชเวลา 12 สัปดาห ในการดําเนินการตามแผนการดูแลสุขภาพที่บานรวมกับ
การใชโทรศัพทเพื่อติดตามการดูแลสุขภาพของผูปวยระหวางสัปดาห มกีารแจกคูมือการดูแล
สุขภาพที่บาน ปฏิทินความรู แบบบันทึกการพยาบาล และการดแูลสุขภาพของผูปวย คร้ังที่ 1 ผูวิจัย
มีการประเมินปญหาและคนหาอุปสรรครวมกับผูปวย มกีารตั้งเปาหมายรวมกันในการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด แจกคูมือการดูแลสุขภาพ คร้ังที่ 2 เปนการติดตามความกาวหนาในการกํากบั
ตนเอง โดยการเปรียบเทียบผลของระดับน้ําตาลในเลือดที่ผานมา การให กําลังใจ คร้ังที่ 3 เปนการ
ติดตามอาการและความกาวหนาของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จากแบบบันทึกสุขภาพของผูปวย 
คร้ังที่ 4 เปนการประเมินผลการกํากับตนเอง ผลการศึกษาพบวา ผูปวยเบาหวานกลุมทดลอง  
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมเบาหวานสูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมควบคุมภายหลัง
การทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และมีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง 
(HbA1C) ต่ํากวากอนทดลองและต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  
 นอกจากนี้ ยังพบวาไดมีการนําแนวคิดการกํากับตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคมมา
ประยุกตใชในกลุมที่ไมมีการเจ็บปวย จากการศึกษาของ ฐิติมา บํารุงญาติ (2549) ศึกษาผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดน้ําหนกัของนกัเรียนมัธยมศกึษาตอนตน 
โรงเรียนกัลปยาณวัตร จังหวัดขอนแกน จาํนวน 32 คน และโรงเรียนกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 32 
คน เปนเวลา 11 สัปดาห โดยมีกิจกรรมการใหความรู กระบวนการสังเกตตนเอง การบวนการ
ตัดสินใจ การฝกออกกําลังกาย การกระตุนเตือน การใหกาํลังใจ และการใหคําปรึกษา ผลการศึกษา
พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานความรูเร่ืองโรคอวน การลดน้าํหนัก ความ
คาดหวังตอการลดน้ําหนัก และการปฏิบัติตัวเพื่อลดน้ําหนัก สูงกวากอนทดลองและดีกวากลุม 
ควบคุม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ รัตนา ตาบัง, ภัทราภรณ ทุงปนคํา และสมบัติ สกุพรรณ 
(2550) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการกํากบัตนเองตอการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุม 
พฤติกรรมกาวราวของเด็กวัยรุนกลุมนักเรยีนชาย วทิยาลัยเทคนิคแหงหนึ่ง จํานวน 40 คนแบง 
เปน 2 กลุม ๆ ละ 20 คนโดยใหกลุมตวัอยางไดฝกกําหนดเปาหมายในการควบคุมพฤติกรรม
กาวราว แลวดาํเนินตามเปาหมายที่กําหนดไวดวยตนเอง และเรียนรูจากประสบการณของผูอ่ืน  
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ที่ประสบความสําเร็จในการควบคุมพฤติกรรมกาวราวตามเปาหมายทีก่าํหนดไว ผลการศึกษาพบวา 
กลุมตัวอยาง มีคะแนนการรบัรูสมรรถนะแหงการเรยีนรูในการควบคุมพฤติกรรมกาวราว สูงกวา
กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 
 ในตางประเทศ พบวาไดมีการนําแนวคิดทฤษฎีการกํากับตนเองมาประยุกตใช จาก
การศึกษาของ Weiser, Wojciechowicz, Funck, and Robertson (2007) ไดศึกษาความแข็งแรงของ
รางกายผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยการประยุกตใชแนวคิดการกํากับตนเอง มาใชในการ
กํากับการออกกําลังกายของผูปวย ดวยวิธี สเต็บอัพ ซ่ึงทําการวัดผลลัพธที่เกิดขึ้นจากอัตราการเตน
ของหัวใจ โดยผูปวยตองปฏิบัติเปนประจําอยางสม่ําเสมอ และครบตามขั้นตอนของการออกกําลัง
กายดวยวิธี สเต็บอัพที่ถูกตอง โดยทําการศกึษาในกลุมตวัอยางจํานวน 16 คน ซ่ึงแบงเปนกลุมที่มี
อัตราการเตนของหัวใจอยูในระดับที่สูงกวาเกณฑที่ 2 นาที จํานวน 10 คน และกลุมทีม่ีอัตราการ
เตนของหวัใจต่ํากวาเกณฑที ่2 นาที จํานวน 6 คน จากผลการศึกษาพบวา กลุมผูปวยที่มีอัตราการ
เตนของหวัใจอยูในระดับทีสู่งกวาเกณฑที่ 2 นาที สามารถกํากับตนเองใหมีการออกกําลังกายดวย
วิธีสเต็บอัพไดถูกตองครบตามขั้นตอน และมีอัตราการเตนของหัวใจอยูในเกณฑปกตดิีกวากลุม
ผูปวยที่มีอัตราการเตนของหวัใจอยูในระดบัที่ต่ํากวาเกณฑที่ 2 นาที อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ Sultan, Hartemann, and Grimaldi (2003) ไดศึกษาการสงเสริมความ
เขาใจในการกาํกับตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในสภาวะที่รางกายมีการเจ็บปวย โดยมี
เปาหมายเพื่อศกึษาผลของพฤติกรรมและรูปแบบในการรักษาผูปวยเบาหวานทีเ่หมาะสมตอไป  
ซ่ึงผลที่ไดจากการศึกษา พบวาการที่จะทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวติที่ดี ตองมีการใหขอมูลขาวสารที่
เพียงพอตอความตองการ เพือ่ใหผูปวยยอมรับการเจ็บปวยและใหความรวมมือในการรักษา แลวจะ
สงผลใหผูปวยสามารถกํากบัตนเองในการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดไดดีขึน้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ สรุปไดวา แนวคดิการกํากับตนเองมีผลตอการ 
เรียนรู เจตคติ และพฤติกรรมของบุคคล ทั้งในภาวะปกตแิละเจ็บปวย โดยบุคคลสามารถนํามา
ประยุกตใชในการดําเนนิชีวติประจําวนั เชน การแกไขปญหาที่เกิดขึน้ไดดวยตนเอง และยังคงมี
ภาวะสุขภาพที่ดีได โดยผานกระบวนการสังเกต การตดัสินใจ และการแสดงปฏิกิริยาตอตนเองของ
บุคคล โดยสรุปจากการศึกษาพบวา ไดมีการนํากระบวนการของแนวคดิการกํากับตนเองมา
ประยุกตใชในรูปแบบของกจิกรรม ประกอบดวย การประชุมกลุมครั้งที่ 1 เปนการฝกใหผูปวยได
รูจักการสังเกตและการประเมินตนเอง ดวยการบันทกึพฤติกรรมพรอมทั้งระบุปญหา และนํามา 
วิเคราะหรวมกัน มีการกําหนดเปาหมาย การใหความรูโดยการบรรยาย แจกคูมือ การประชุมครั้งที่ 
2 เปนกิจกรรมการทบทวนการสังเกตตนเอง การเรียนรูจากตัวแบบ และไดรับการกระตุนเตือนจาก
ผูวิจัย การประชุมครั้งที่ 3 และ 4 เปนการทบทวนกจิกรรมครั้งที่ผานมา เพื่อนําสูการตดัสินใจและ
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นําไปสูการปฏิบัติ กําหนดการใหรางวัลของการกระทาํ รวมทั้งการกระตุนเตือนจากผูวิจยัใน
รูปแบบของการใชจดหมาย การพูด และการใชโทรศัพทติดตาม เปนตน 
 จากความสําเรจ็ในการนําแนวคิดการกาํกับตนเองมาประยุกตใชในกลุมผูปวยเรื้อรัง 
ไดแก ผูปวยโรคหัวใจ โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ในรูปแบบของกิจกรรมตาง ๆ  
ที่ประกอบดวย กระบวนการสังเกตตนเอง การตัดสินใจ และการแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง ซ่ึงกลุม
ผูปวยโรคเร้ือรังดังกลาว สามารถนํามาประยุกตใชในชีวติประจําวนัโดยมีการฝกฝน พัฒนาการ
กระทําของตนเอง และสามารถนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปาหมายที่ตนเองตองการได 
โดยไมตองพึ่งพาบุคคลอื่น และจากความสําเร็จในการนําแนวคดิการกํากับตนเองมาประยุกตใชใน
ผูปวยวณัโรคปอดระยะเขมขน 2 เดือนแรกเทานั้น ซ่ึงผูปวยวัณโรคตองใชระยะเวลาในการรักษา
ติดตอกันเปนเวลา 6 เดือน ฉะนั้น ผูวิจัยจึงเห็นถึงความสําคัญในการรักษาของผูปวยวณัโรคปอดใน 
ระยะตอเนื่อง 4 - 6 เดือนหลังของการรักษาที่พบวา เปนชวงเวลาที่ผูปวยมกีารขาดยาสูง เนื่องจาก
เปนชวงผูปวยไมมีอาการและอาการแสดงของโรค ผูปวยจึงคิดวาหายแลว จึงมีพฤตกิรรมการละเลย
ในการดแูลตนเอง และการปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง รวมทั้งการมีเจตคติที่ไมถูกตอง
เกี่ยวกับการรักษาวณัโรค จงึกอใหเกิดปญหาของการขาดยา การกลับเปนซ้ํา ซ่ึงจะกอใหเกดิปญหา
การดื้อยาตามมาได 
 ดังนั้น ผูวจิัยจงึไดนําแนวคดิการกํากับตนเองมาสรางเปนโปรแกรมการกํากับตนเอง 
รวมกับแรงสนับสนุนทางสงัคมตอ เจตคตเิกี่ยวกับการรักษาวณัโรค พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ความสําเร็จในการรักษาของผูปวยวณัโรคปอด เนื่องจากวัณโรคเปนโรคติดตอ และผูปวยมกัมีการ
ปดบังตนเองในสังคม (อุทัยวรรณ กาญจนะพังคะ, 2545) ซ่ึงกอใหเกิดความเครียด ความทุกข
ทรมาน และมเีจตคติที่ไมดีตอการเจ็บปวย ดังนั้น เพื่อใหผูปวยสามารถปรับตัวเขากับสถานการณ
ตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม มีเจตคติที่ดีเกีย่วกบัการรักษา และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง 
ผูวิจัยจึงไดนําแนวคดิการกํากับตนเองมาประยุกตใช รวมกับการสนับสนุนทางสังคมในรูปแบบที่
เปนประโยชนกับผูปวยวณัโรค เพื่อใหผูปวยมีขวัญและกําลังใจในการดูแลตนเองทีด่ีขึ้น รวมทั้งให
ความรวมมือในการรักษาอยางตอเนื่อง 
 

แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
 แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) เปนปจจยัที่สําคัญและมีอิทธิพลตอบุคคล  
ทั้งในภาวะปกติและภาวะวกิฤตของชีวิต ซ่ึงปจจุบันการสนับสนุนทางสังคมไดรับความสนใจเปน 
อยางมากในระบบบริการสุขภาพ จึงไดมผูีใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมในรูปแบบ
ตาง ๆ ไวดังนี้                                                                                                                                                                   
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 Cobb (1976 cited in Hupcey, 1998) ใหความหมาย การสนับสนุนทางสังคมวา เปนการ
ส่ือสารกันและการไดรับขอมูลที่ทําใหบุคคลนั้น เชื่อวามีผูที่ใหความรกั ดูแลเอาใจใส เห็นคุณคา 
และไดรับการยกยอง ซ่ึงทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองเปนเจาของและเปนสวนหนึ่งของสังคม ซ่ึงมี
ความสอดคลองกับ House (1981) ที่กลาววา การสนับสนุนทางสังคม คือการมีปฏิสัมพันธกัน
ระหวางบุคคลที่กอใหเกิดความรัก ความผูกพัน การไดรับการดูแลเอาใจใส ความไววางใจซึ่งกัน
และกันทาํใหบุคคลนั้นไดรับความชวยเหลือในดานตาง ๆ ซ่ึงจะเห็นไดวาการสนับสนุนทางสังคม 
เปนเรื่องความรูสึก การรับรูของบุคคล ณ ชวงเวลาที่บุคคลตองการการดูแลในดานตาง ๆ ซ่ึง
สอดคลองกับ Turner et al. (1983 cited in Sit, Wong, Clinton, Li, & Fong, 2004) กลาวไววา  
การสนับสนุนทางสังคมเปนประสบการณที่ไดรับการดแูล การใหคุณคา การไดรับการยกยอง  
และสามารถพึ่งพาบุคคลอื่นได ซ่ึงสอดคลองกับ Schaefer, Coyne, and Lazarus (1981) ที่กลาววา 
การสนับสนุนทางสังคม เปนสิ่งที่ชวยประคับประคองจติใจของบุคคลในสังคม เมื่อบุคคลนั้นตอง
เผชิญกับความเครียดในชีวิต และเปนสวนชวยใหบุคคลเกิดความพึงพอใจ 
 ดังนั้น จึงพอสรุปไดวา การสนับสนุนทางสงัคม เปนการชวยเหลือ หรือสนับสนุน 
แกบุคคลที่มีความเกีย่วของกนั เพื่อใหความชวยเหลือ ไดแก การใหขอมูลขาวสาร การใหความรัก 
ความเอาใจใส ความหวงใย ความไววางใจ การยกยองนบัถือ ซ่ึงทําใหบุคคลเกิดความมั่นใจ ทั้ง 
ทางดานรางกาย จิตใจ รูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม และเกดิความพึงพอใจ จนสามารถ
ปรับตัวไดอยางเหมาะสมในสังคม 
 ประเภทของการสนับสนุนทางสงัคม 
 มีผูศึกษาเกีย่วกับการสนับสนุนทางสังคมจํานวนมาก และไดแบงประเภทของการ
สนับสนุนทางสังคมออกเปนหลายดานตามแนวคดิตาง ๆ ในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดนําแนวคิด
ของ House (1981) ซ่ึงไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ดาน ประกอบดวย ดานการ
สนับสนุนทางดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร ดานการประเมินคา และดานทรัพยากร โดยผูวิจยัได
นํามาประยกุตใชในการสนับสนุนกลุมผูปวยวัณโรคปอดทั้ง 4 ดาน ดังตอไปนี้  
 1.  การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional Support) หมายถึง การแสดงออกถึง 
ความเชื่อและความรูสึกของบุคคลที่เกี่ยวของกับความรัก ความผูกพัน ความรูสึกไววางใจ การดแูล
เอาใจใส และความหวงใยซึ่งกันและกัน เนื่องจากผูปวยวัณโรค มีการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ 
และสังคม เชน ความรูอายตอการเจ็บปวย กลัวการถูกรังเกียจจากครอบครัวและสังคม ทําใหผูปวย
ขาดความมั่นใจ และเกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ มีความวิตกกังวล ซ่ึงสิ่งเหลานี้ทําใหผูปวย
ตองการความเอาใจใส ความไววางใจ โดยไดรับการสนบัสนุนจากผูเกีย่วของและบุคคลที่อยู 
รอบขาง 
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 2.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support) หมายถึง การไดรับความ
ชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร คําแนะนําและขอเสนอแนะตาง ๆ เพื่อเปนแนวทางในการเลือกปฏิบัติ 
ใหบุคคลสามารถนําไปใชในการแกปญหาที่เผชิญอยู เนือ่งจากผูปวยตองรับประทานยา เปนเวลา  
6 เดือน ซ่ึงยาที่ใชในการรักษาอาจเกดิอาการขางเคียงที่สงผลตอรางกายผูปวยได และอาจทําให
ผูปวยหยุดการใชยาได หากมกีารติดตามผูปวยเปนระยะ รวมทั้งการใหขอมูลขาวสาร การใหความรู
เร่ืองการใชยาและการจดัการกับอาการที่เกิดขึ้นอยางถูกตอง จะสามารถชวยใหผูปวยเกิดความ
ปลอดภัยและสามารถรับการรักษาจนครบกําหนดได 
 3.  การสนับสนุนดานการประเมินคา (Appraisal Support) หมายถึง การไดรับขอมูล
ยอนกลับ เกี่ยวกับการเรยีนรูดวยตนเอง เพื่อนําไปใชในการประเมนิตนเอง โดยเปรียบเทียบตนเอง
กับผูอ่ืน ไดแก การเห็นพอง การยอมรับ และการยกยองชมเชย ทําใหเกิดความมัน่ใจในการอยู
รวมกับผูอ่ืนในสังคม เนื่องจากวณัโรคเปนโรคที่สามารถแพรเชื้อสูบุคคลอื่นได ดังนัน้ ผูปวย 
วัณโรคมักมกีารแยกตวัออกจากสังคม ทําใหผูปวยขาดการติดตอ ขาดการมีกิจกรรมในสังคม ดังนั้น 
การเปดโอกาสใหผูปวยไดเขามามีสวนรวมในกจิกรรมตาง ๆ จะทําใหผูปวยรูสึกมีคณุคาในตนเอง
มากขึ้น 
 4.  การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental Support) หมายถึง การไดรับความชวยเหลือ
โดยตรงในดานสิ่งของ แรงงาน และการบริการตาง ๆ รวมทั้งการสนับสนุนทางดานการเงิน จากผล 
ของการเจ็บปวยทําใหรางกายผูปวยออนแอลง ทําใหขาดรายไดในการประกอบอาชีพ เสียคาใชจาย 
ในการเดินทางไปรักษา ความซับซอนในการรับประทานยา ดังนัน้ การสนับสนุนเกีย่วกับอุปกรณ 
การจัดยาที่สะดวกตอการรับประทาน และกระตุนเตือนในการรับประทานยา หรือการสนับสนุน
คาใชจายในการเดินทางมารบัการรักษา ซ่ึงจะชวยใหผูปวยไดคลายความวิตกกังวล และใหความ 
รวมมือในการรักษาไดมากขึน้ 
 จากการศึกษาปจจัยที่มีผลตอความสม่ําเสมอของการรับประทานยาของผูปวยวณัโรค
ปอดพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความสม่ําเสมอในการรับประทาน
ยา (รจนาไฉน สิงหเรศร, 2550) และพบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความสม่ําเสมอในการรักษา (เกื้อกูล ถนอมกิจ, 2543; McDonnell et al., 2001) และสอดคลองกับ
การศึกษาของ รุงทิพย สุจริตธรรม (2550) พบวาการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวก 
(r = .60) กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยวณัโรคปอด ซ่ึงเปนการสะทอนใหเห็นวาการ 
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธตอการรับประทานยา และพฤติกรรมของผูปวยวณัโรคปอด 
นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาของ ปยวัฒน ประสารสืบ (2551) ไดศึกษาผลการจัดกระบวนการกลุม
รวมกับแรงสนับสนุนทางสงัคมในการรักษาของผูปวยวณัโรคปอด พบวากลุมทดลองมีความรู 
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 เจตคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกวากลุมควบคมุ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ นิธิวดี 
วัฒนะภาราดา (2543) ศึกษาโปรแกรมสุขศึกษาเรื่องการดูแลตนเองของผูปวยวณัโรคปอด โดยใช
การสนับสนุนทางสังคมรวมกับกระบวนการกลุมพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู การ 
ปฏิบัติตัว และความสามารถในการดแูลตนเอง สูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
สอดคลองกับการศึกษาของ แอนนา สุมะโน (2550) ศึกษาโปรแกรมการเยี่ยมบานตอการปฏิบัติ 
ตัวตามแผนการรักษาวณัโรคปอดพบวา การสนับสนุนทางสังคมในรูปแบบของการเยีย่มบาน  
ทําใหผูปวยในกลุมทดลองมีการปฏิบัติตัวตามแผนการรกัษา สูงกวากลุมควบคุม จึงเปนการสะทอน
ใหเห็นวาการสนับสนุนในรปูของกระบวนการกลุมเปนการสนับสนุนใหเกิดการยอมรับ และ 
เห็นคณุคาของผูปวยวณัโรคปอด ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของสังคม ทําใหผูปวยไดมีการทํากิจกรรม
รวมกันเกิดการแลกเปลี่ยนเรยีนรูประสบการณในการดูแลสุขภาพที่เหมะสม 
 ผลการศึกษาขางตน เปนการแสดงใหเห็นวา การสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งที่มี
ความสําคัญ และจําเปนในการดูแลผูปวย เพื่อเปนการมุงเนนใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยาง
ถูกตองและตอเนื่องโดยเฉพาะผูปวยในกลุมโรคที่ตองการการดูแลทางดานจิตใจ ซ่ึงกลุมผูปวย 
วัณโรคก็เปนอกีกลุมหนึ่งที่ควรไดรับการสนับสนุนทางสงัคมทั้งดานอารมณ ดานขอมลูขาวสาร 
ดานการประเมินคา และดานอุปกรณตาง ๆ เพื่อเปนการอํานวยความสะดวกในการรกัษา  
การปองกันการแพรกระจายเชื้อของวัณโรค และชวยใหผูปวยวณัปอดโรคมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ด ี

 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอด 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมของผูปวยวณัโรค
ปอด พบวาสวนใหญเปนปจจัยขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส 
อาชีพ และรายได โดยมีรายละเอียด ดังนี ้
 1.  เพศ เปนตวักําหนดบทบาท บุคลิกภาพในครอบครัว และสังคม เพศยังมีความแตกตาง
ในการรับรู บทบาทการทํางานนอกบาน Orem (2001 อางถึงใน มินตกาญจน ชลอรักษ, 2547) ซ่ึงมี
ผลตอพฤติกรรมของผูปวยวณัโรค จากการศึกษาของเกือ้กูล ถนอมกิจ (2543) ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการสนับสนุนทางสงัคม และปจจยัสวนบุคคลกบัความสม่ําเสมอในการรักษาของผูปวย 
วัณโรคพบวา เพศมีความสัมพันธกับความสม่ําเสมอในการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติพบวา 
ผูหญิงมีความเขาใจในแผนการรักษามากกวาเพศชาย เนือ่งจากเพศหญิงมีความละเอยีดออนมากกวา
เพศชาย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ชนะ นฤมาล (2540) พบวา เพศหญิงมีความสม่ําเสมอใน 
การรักษามากกวาเพศชาย 2.44 เทา และจากการศึกษาของ พรชัย ทิพอาศน (2551) พบวา เพศม ี
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ความสัมพันธกับผลสําเร็จของการรักษาเชนเดียวกนั แตจากการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอ 
การขาดยาของผูปวยวณัโรคปอด ของ เจนจิรา บุราคร (2547) พบวา เพศไมมีความสมัพันธตอการ
ขาดยาของผูปวยวัณโรคปอด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับประทาน
ยาอยางสม่ําเสมอของผูปวยวณัโรค จังหวัดฉะเชิงเทรา ของ รจนาไฉน สิงหเรศน (2550) พบวาเพศ 
ไมมีความสัมพันธกับการรบัประทานยาอยางสม่ําเสมอในผูปวยวัณโรคปอด 
 2.  อายุ เปนสิง่ที่มีผลตอการทําหนาที่ของอวัยวะตาง ๆในรางกาย ซ่ึงมกีารพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง และเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ เชน ประสิทธิภาพในการมองเห็น การไดยนิ
รวมทั้งกระบวนการคิด Orem (2001 อางถึงใน มินตกาญจน ชลอรักษ, 2547) แตจากการศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอของผูปวยวณัโรค ของ รจนาไฉน 
สิงหเรศร (2550) พบวา อายไุมมีความสัมพันธกับการรบัประทานยาอยางสม่ําเสมอ ซ่ึงสอดคลอง 
กับการศึกษาของ เกื้อกูล ถนอมกิจ (2543) พบวา อายไุมมีความสัมพันธกับความสม่ําเสมอในการ
รักษาของผูปวยวณัโรค และการศึกษาของ เจนจิรา บุราคร (2547) พบวา อายุไมมีความสัมพันธตอ
การขาดยา จากการศึกษาของ พรชัย ทิพอาศน (2551) พบวา อายุไมมผีลตอความสําเร็จในการรักษา 
เนื่องจากพบวากลุมผูปวยวณัโรคสวนใหญอยูในชวงของวัยทํางานสามารถชวยเหลือตนเองไดด ี 
 3.  การศึกษา เปนสิ่งที่ชวยใหบุคคลสามารถคิดไตรตรองกับสถานการณของตนเอง 
ดีขึ้น ชวยใหรูจักกระบวนการทางสติปญญาอยางมีเหตุผล Orem (2001 อางถึงใน รุงทิพย  
สุจริตธรรม, 2550) จากการศึกษาของรุงทิพย สุจริตธรรม (2550) พบวา การศึกษามีความสัมพันธ 
กับการดูแลตนเองของผูปวย เนื่องจากการศึกษาในระดบัที่สูงจะชวยใหการรับรูและเขาใจในสิ่งที่
เรียนรูไดมากกวาการศกึษาระดับต่ํา ชวยใหผูปวยมกีารใชแหลงทรัพยากรที่เปนประโยชน มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองทีด่ ีโดยอาศัยความรูและความเขาใจเกีย่วกับพยาธิสภาพของโรคที่มี
ผลกระทบตอรางกาย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ปริวรรธน แสงพทิักษ (2541) พบวา การศกึษามี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการมารับการรักษาของผูปวยวณัโรคปอดเชนเดียวกนั แตจากการศกึษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอของผูปวยวณัโรคปอดของ รจนาไฉน 
สิงหเรศน (2550) พบวา การศึกษาไมมีความสัมพันธกับการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอของผูปวย 
เนื่องจากผูปวยมีการศึกษาอยูในระดับเดียวกัน โดยรอยละ 73 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา และ
ผูปวยทุกรายจะไดรับสอน สาธิต และเนนย้าํในเรื่องของการรับประทานยาทุกครั้งที่มารับการรักษา 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เกื้อกูล ถนอมกิจ (2543) พบวา การศกึษาไมมีความสมัพันธกับความ 
สม่ําเสมอในการรักษาของผูปวยวัณโรคปอด เนื่องจากผูปวย รอยละ 60 มีการศึกษาระดับประถม 
ศึกษา และผูปวยทกุรายไดรับความรูเกี่ยวกับการรักษาจากนักสุขศึกษาจนเกดิความรู และความเขา 
ใจตรงกัน เชน การใชรูปแบบการสื่อสาร ระดับภาษาที่ชวยใหผูปวยสามารถเขาใจไดอยางถูกตอง 
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ไดตรงกัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สายฝน เลิศวาสนา (2546) พบวา การศึกษาไมมีความ 
สัมพันธกับการดูแลตนเองของผูปวยวณัโรคปอดเชนเดยีวกัน 
 4.  สถานภาพสมรส จากการศึกษาปจจยัทีม่ีอิทธิพลตอการรักษาวณัโรคดวยระบบยา
ระยะสั้นแบบสังเกตโดยตรง ของ สุมัทนา กลางดาร, วรพจน พรหมสตัยพรต, จิรภา ธีระกนก  
และเอรอร อาภรณรัตน (2545) พบวา สถานภาพสมรสมีผลตอการรักษาของผูปวย เนื่องจากพบวา 
ผูปวยไดรับการดูแลในดานการรับประทานยาจากคูสมรส จึงมีผลใหการรักษามีความสาํเร็จสูงกวา
ผูปวยวณัโรคปอดที่เปนโสดหรือเปนหมาย แตจากการศึกษาของ เจนจิรา บุราคร (2547) พบวา 
สถานภาพสมรสไมมีผลตอการขาดยาของผูปวยพบวา สถานภาพสมรสไมมีผลตอการขาดยาของ
ผูปวย ซ่ึงแสดงใหเห็นวาสถานภาพสมรสไมเปนปจจัยทีม่ีผลตอพฤติกรรมของผูปวยวัณโรคปอด 
เนื่องจากการรักษาจะไดผลดหีรือไม ส่ิงสําคัญอยูที่ความเขาใจและความรวมมือในการรักษาของ
ผูปวยเองเปนสําคัญ 
 5.  อาชีพ จากการศึกษา พบวาอาชีพมีความสัมพันธกับการขาดยาของผูปวยวัณโรคปอด 
(เจนจิรา บุราคร, 2547) เชนเดียวกับการศกึษาของ ปริวรรธน แสงพิทักษ (2541) พบวา อาชีพมี 
ความสัมพันธกับความสม่ําเสมอในการรักษา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ชนะ นฤมาล (2540) 
พบวา อาชีพทีม่ีสถานที่ทํางานแนนอน ลักษณะงานที่ไมตองยายไปตางจังหวดั เปนลักษณะอาชพีที่
เอื้ออํานวยตอการรักษาของผูปวย แตจากการศึกษาของ รจนาไฉน สิงหเรศร (2550) พบวา อาชีพไม
มีผลตอการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอของผูปวยวณัโรคปอด จังหวัดฉะเชิงเทรา เนือ่งจากสวน
ใหญมีอาชีพรับจาง และสามารถลางานมารับการรักษาได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เกื้อกูล 
ถนอมกิจ (2543) พบวา อาชพีไมมีความสมัพันธกับความสม่ําเสมอในการรักษาของผูปวยวณัโรค
เชนกัน 
 6.  รายได จากการศึกษาของ เกื้อกูล ถนอมกิจ (2543) พบวา รายไดมีความสัมพันธกับ
ความสม่ําเสมอในการรักษาของผูปวยวณัโรค ซ่ึงพบวาผูปวยสวนใหญมีรายไดประมาณ 3,000 
บาทตอเดือน แตจากการศึกษาของรจนาไฉน สิงหเรศร (2550) พบวา รายไดไมมีความสัมพันธตอ
การรับประทานยาอยางสม่ําเสมอของผูปวยวณัโรค จังหวัดฉะเชิงเทรา ซ่ึงเนื่องจากผูปวยสวนใหญ
ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพ จึงไมตองรับผิดชอบในดานคารักษาพยาบาล ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ เจนจิรา บุราคร (2547) พบวา รายไดไมมีผลตอการขาดยาของผูปวยวณัโรคปอด
เชนเดยีวกัน 
 จากขอมูลการศึกษาความสัมพันธปจจยัขอมูลสวนบุคคลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยวณัโรคปอดดังกลาว เปนประโยชนตอผูวิจยัในการคัดเลือกกลุมตัวอยางประชากร ที่จะ 
ทําการศึกษาในกลุมผูปวยวณัโรคปอดที่มีความคลายคลึงกันในดานประชากรของพืน้ที่จังหวัด 
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ฉะเชิงเทรา ผูวจิัยจึงสามารถทําการสุมกลุมตัวอยางโดยงาย ในการแบงเปนกลุมทดลองและ 
กลุมควบคุม เพื่อนําสูกระบวนการศกึษาวจิัยตอไป 
 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของทั้งหมดพบวา การนาํแนวคดิการกาํกับ
ตนเอง แรงสนบัสนุนทางสังคม รวมทั้งปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 
วัณโรคปอด แสดงใหเห็นถึงความสําเร็จของการใชโปรแกรมการกํากบัตนเอง โดยสงผลใหกลุม
ผูปวยโรคเร้ือรังมีเจตคติเกีย่วกับการรักษา พฤติกรรมการดูแลตนเองทีถู่กตอง มีภาวะสุขภาพ และ
ผลการรักษาที่ดีขึ้น ดังนัน้ การศึกษาในครัง้นี้ผูวิจยัจึงออกแบบโปรแกรมการกํากับตนเอง รวมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคมสําหรับผูปวยวณัโรคปอด ในระยะตอเนื่อง 4 - 6 เดือนหลังของการรักษา 
เนื่องจากผูปวยยังมีความเชือ่ตอการรักษาที่ไมถูกตอง มีพฤติกรรมที่ละเลยตอการรบัประทานยา 
และขาดการดแูลตนเองที่ตอเนื่อง ถาหากผูปวยไดรับการสงเสริมการกํากับตนเอง จะชวยใหผูปวย
วัณโรคปอดเกดิการเรียนรูดวยตนเอง เห็นประโยชนและคณุคาในการกํากับตนเอง รวมกับผูวิจยัให
การสนับสนุนทางสังคมในดานขอมูลขาวสาร อุปกรณอํานวยความสะดวกในการรับประทานยา 
การสนับสนุนดานอารมณ และการประเมนิคาตนเองของผูปวยวณัโรคปอด รวมทั้งการสนับสนุน
ทางสังคมจากเพื่อนสมาชิกในกลุมในการแลกเปลี่ยนขอมลูการดูแลตนเอง และการสนับสนุน
ทางดานอารมณ  จึงนาจะสงผลใหผูปวยวณัโรคปอดมีเจตคติเกี่ยวกับการรักษาที่ดีขึ้น มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ถูกตอง และประสบผลสําเร็จในการรักษา 
 
 
 

 
 
 


