
 

 

บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ เปนการศกึษาผลการใชโปรแกรมการกาํกับตนเองรวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม ตอเจตคติเกี่ยวกับการรักษา พฤติกรรมการดูแลตนเองและผลสําเร็จในการ 
รักษาของผูปวยวณัโรคปอด โดยผูวิจยัไดกาํหนดขอบเขตของการทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่
เกี่ยวของตามลําดับ ดังนี ้
 1.  ความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอด 
 2.  ขอควรปฏิบัติและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยวณัโรคปอด 
 3.   แนวคดิการกํากับตนเอง (Self-regulation) 
 4.  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอกระบวนการกํากับตนเอง 
 5.  แนวคดิแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
 6.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอด 
 

ความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอด 
 วัณโรคปอดเปนโรคติดเชื้อ ซ่ึงยังคงเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของโลก เนื่องจาก
พยาธิสภาพของโรคทําใหผูปวยเหนื่อยหอบ รางกายออนแอลง สงผลกระทบตอการดําเนินชวีิต 
ประจําวนั และเปนอุปสรรคในการประกอบอาชีพ ทําใหผูปวยไดรับผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ 
รวมทั้งมีความยุงยากในการรักษา เนื่องจากตองใชยาหลายขนานรวมกนั จึงอาจเกิดอาการไม 
พึงประสงคจากการใชยาตานวณัโรค และตองใชระยะเวลาในการรักษาที่ตอเนื่องอยางนอย 6 เดือน  
ซ่ึงปญหาเหลานี้เปนสวนหนึง่ที่ทําใหผูปวยวัณโรคปอดไมปฏิบัติตามแผนการรักษา และการดแูล
ตนเองที่ถูกตอง มีผลใหผูปวยมีการหยุดยากอนกําหนดการรักษา ทําใหรักษาไมหายขาด ซ่ึงยังผล 
ใหผูปวยเปนแหลงแพรเชื้อวณัโรคได เนื่องจากผูปวยมีโอกาสกลับเปนซ้ําและเกิดปญหาการดื้อยา
ตานวณัโรคได ฉะนั้นบุคลากรสาธารณสุขควรใหความสําคัญ และใหการสงเสริมผูปวยวัณโรค
ปอดไดเกิดความตระหนกัในการปฏิบัติตามแผนการรักษา และดูแลตนเองไดอยางตอเนื่อง 
 สาเหตุของวัณโรค 
 วัณโรคเปนโรคที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทเีรีย Mycobacterium Tuberculosis เชื้อนี้ม ี
รูปรางเปนแทงตรง ๆ หรือเปนแทงโคงเล็กนอย มีความหนาประมาณ 0.3 ไมครอนมีความทนกรด 
(Acid Fast Bacilli) ติดสีแดงในการยอมสี Carbolfuchsin ไมมีแคปซูล ไมมีสปอร ไมเคลื่อนไหว 
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โครงสรางเซลลมีลักษณะเชนเดียวกับบัคเตรีทั่วไป ตองการออกซิเจนในการหายใจ  (บัญญัติ 
ปริชญานันท และคณะ, 2546) เชื้อวณัโรคสามารถทําใหเกิดพยาธิสภาพตามอวัยวะตาง ๆ ไดทุก 
ระบบของรางกาย แตที่พบมากที่สุด คือ วณัโรคปอด เนือ่งจากปอดเปนอวัยวะท่ีอุดมไปดวย
ออกซิเจน ซ่ึงเปนที่ ๆ เชื้อวณัโรคจะเจริญเติบโตไดดี เพราะไดออกซิเจนไปชวยในการเผาผลาญ
อาหาร Grosse (1981 อางถึงใน ธนพร แยมศรี, 2546) เชื้อวัณโรคที่เจรญิพันธุในรางกาย มีความ
ทนทานตอการทําลายมากกวาเชื้อวณัโรคที่เจริญพันธุนอกรางกาย โดยในพื้นที่ที่มีแสงแดดพบวา
เชื้อวัณโรคในเสมหะแหงจะตายภายใน 2 ช่ัวโมง แตถาเสมหะเปยกเชือ้โรคจะอยูไดนาน 20-30 
ชั่วโมง และเชือ้วัณโรคจากเสมหะแหงที่เปนละอองปลิวอยูในอากาศ โดยไมถูกแสงแดดอาจมีชีวิต
อยูไดนานถึง 8-10 วัน (บัญญัติ ปริชญานันท และคณะ, 2546) 
 พยาธิสภาพของวัณโรคปอด แบงออกเปน 2 ระยะ (บญัญัติ ปริชญานันท และคณะ, 
2546) ดังนี ้
 Primary Pulmonary Tuberculosis เปนการรับเชื้อคร้ังแรกในบุคคลที่ยังไมมีภูมิคุมกัน 
มากอน สวนใหญเปนในเดก็ ซ่ึงมีลักษณะที่แตกตางจากพวกที่เคยไดรับเชื้อมากอน คือ ตอมน้ําเหลือง
ที่ขั้วปอดจะเกดิโรคดวย ทําใหตอมน้ําเหลืองโต และมีเนือ้ตาย (Caseous) ตําแหนงทีเ่ชื้อโรคเขาไปทํา
ใหเกิดรอยโรคครั้งแรก มักเปนบริเวณเนื้อปอดที่มีอากาศถายเทมากทีสุ่ด คือ สวนลางของปอดกลีบ
บน เมื่อเชื้อเขาไปจะถูกจับกนิโดย Alveolar Macrophage แตถาเชื้อไมตาย และเพิ่มจํานวนมากขึ้น  
อาจกระตุนทําใหมีการอักเสบเฉียบพลัน โดยจะมี Neutrophil เขามาจบักินเชื้อโรค หากไมสามารถ
ทําลายเชื้อโรคได Neutrophil จะถูกทําลายภายใน 24 ชั่วโมง จะมี Macrophage ที่มาจาก Monocyte  
ในกระแสเลือดเขามาเดนชดั ตอมาจะรวมกลุมกันและเกดิเปน Tubercle ภายในเวลาไมกี่วัน เชื้อจะ 
ไปตามหลอดน้ําเหลือง ไปสูตอมน้ําเหลืองที่ขั้วปอด ทําใหเกิดรอยโรคที่มักจะใหญกวารอยโรคที่เนื้อ
ปอดเอง และหายชากวา 
 รอยโรคที่เนื้อปอด เรียกวา Primary Focus เมื่อรวมกับรอยโรคที่ตอมน้ําเหลือง เรียกวา 
Primary Complex มักมีขนาดเล็กวา 1 เซนติเมตร ประกอบดวย Tubercle และมีเนื้อตาย Caseous 
สวนใหญรอยโรคนี้จะหายไปได จากการมภีูมิคุมกันทางดานเซล (Cell - mediated Immunity)  
ถาบริเวณเนื้อตายมีขนาดเล็ก อาจถูกกําจัดโดย Macrophage รอบ ๆ และอาจแทนที่ดวย Fibrous 
Tissue แตถาเนื้อตายมีขนาดใหญขึ้น จะถกูลอมรอบเปนลักษณะ Fibrocaseous หรือมีแคลเซียมมา
อยูบนเนื้อตาย เปน Fibrocalcific แตมักมเีชื้อโรคที่ยังมีชีวิตเหลือคางอยู และอาจกําเริบขึ้นภายหลัง 
 Secondary หรือ Postprimary Pulmonary Tuberculosis คือการเกิดโรคภายหลังจาก
เคยไดรับเชื้อวณัโรคมากอน เกิดจากเชื้อทีส่งบนิ่งในอวยัวะตาง ๆ การกําเริบของเชื้อโรคเดิม  
จะเกิดภายใน 2 ปหลังการติดเชื้อคร้ังแรก ซ่ึงรางกายอาจมีภูมิคุมกันลดลงในบางภาวะ อาจเปนจาก 
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รอยโรคที่เนื้อปอด หรือตอมน้ําเหลืองขั้วปอดก็ได โดยเฉพาะเนื้อปอดบริเวณ Apex หรือ Subapical 
เปนบริเวณที่มคีวามดันออกซิเจนสูง การดาํเนินของโรคขึ้นกับจํานวนเชื้อ และCellular Immune 
Response ซ่ึงบางครั้งรอยโรคอาจเห็นเปนกอนขนาด 0.5 ถึง 4 เซนติเมตร กอนมักกลม ลอมดวย 
Fibrosis ขางในเปนเนื้อตาย Caseous ตรงกลางมี Calcification หรืออาจมีโพรงเล็ก ๆ แตถา 
โรคกําเริบกอนอาจแตกออก เพราะมกีารทําลายผนัง Fibrosis และโรคสามารถแพรกระจายได 
 เชื้อโรคและเนือ้ตาย Caseous จะถูกขับออกทางหลอดลม และกระจายไปยังเนื้อปอด
สวนอื่น ๆ ถาเชื้อโรคมีจํานวนมากและรางกายมภีูมิคุมกนัดี ก็จะเกิดการอักเสบของเนื้อปอดจํากดั
อยูตามแขนงหลอดลมเล็กและถุงลมโดยรอบ แตถาเชื้อมีจํานวนมาก หรือมี Hypersensitivity 
Reaction ที่รุนแรง จะเกิด Tuberculous Pneumonia จะมีการอักเสบที่รุนแรงแบบ Exudation มีสาร
น้ําเนื้อปอดมีลักษณะบวมชื้น และเกดิเนื้อตายอยางรวดเรว็ และอาจเกดิ Cavity เมื่อเนื้อตายสลายไป 
หรือรายที่ Cavity แตกเขาชองเยื่อหุมปอด อาจทําใหเกิดการอักเสบที่รุนแรงเปน Empyema และม ี
Bronchopleural Fistular ได ถึงแมวาในพวก Secondary Tuberculosis จะมภีูมิคุมกันแลว แตถา 
รอยโรคในปอดหรือตอมน้ําเหลืองที่ขั้วปอด หรือเนื้อตาย Caseous ที่ผนังชั้น Intima ของหลอด
เลือดเกิดกําเรบิ มีเชื้อโรคจํานวนมากลุกลามเขากระแสเลือด แพรกระจายไปตามอวยัวะตาง ๆ  
เกิด Military Tuberculosis ได 
 การติดตอของวัณโรค 
 วัณโรคเปนโรคที่สามารถติดตอไดทางระบบทางเดินหายใจ เมื่อผูปวยทีเ่ปนวณัโรค 
ในระยะแพรกระจายเชื้อ จาม ไอ หัวเราะ รองเพลง หรือแมกระทั้งการพูด ก็สามารถแพรเชื้อทาง
น้ําลายหรือละอองเสมหะจากคนหนึ่งไปสูอีกคนหนึ่งได ละอองเสมหะที่เล็กขนาด 1 - 5 ไมครอน 
อาจมีเชื้อวณัโรคประมาณ 1 - 3 ตัว ลองลอยกระจายอยูในอากาศ เมื่อคนหายใจเขาไป จะไดรับเชื้อ
เขาสูถุงลมปอด (Alveoli) สวนละอองเสมหะขนาดใหญจะติดอยูบริเวณทางเดนิหายใจสวนบน 
และถูกทําลายไป เชื้อวณัโรคที่ฝงตัวอยูตรงถุงลมปอด จะเริ่มแบงตวัและมีสวนหนึ่งไปทางทอ
น้ําเหลือง และตอมน้ําเหลืองที่ใกลเคียง โดยเฉพาะที่ขัว้ปอด (Hilar Nodes) แลวเกดิปฏิกิริยาที่นั่น 
และเปนวณัโรคในเวลาตอมา โดยผูปวยวณัโรคปอดที่มีเสมหะพบเชื้อ 1 ราย สามารถแพรกระจาย
เชื้อวัณโรคไปยังผูอ่ืนได 10 - 15 รายตอป (มนัส วงศเสงี่ยม และทวีทอง กออนันตกูล, 2539)  
 อาการและอาการแสดง 
 อาการที่แสดงถึงการติดเชื้อวัณโรคปอดทีพ่บไดบอย คือ ผูปวยจะไอเรือ้รังและอาจมี
อาการไข เกินกวา 2 สัปดาห และมีอาการรวมไดแก น้าํหนักตัวลด ออนเพลีย เหงื่อออกตอน
กลางคืน และถาเนื้อปอดมีการอักเสบมาก ผูปวยจะมีอาการไอมากขึ้น และมีเสมหะสีเหลือง ขาวขุน 
เขียว มีเลือดหรือหนองปน รวมกับอาการเจ็บกลามเนื้อหนาอกจากการไอมาก ๆ และอาจมีภาวะ 
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เยื่อหุมปอดอกัเสบรวมดวย ทําใหเจบ็หนาอกตื้อ ๆ มากขณะหายใจเขา ซ่ึงบงบอกถึงการ
แพรกระจายเชือ้วัณโรคทั่วปอด หรือมีหายใจหอบ เนื่องจากเนื้อปอดที่สมบูรณมีนอยลง อาการ 
ตาง ๆ บงบอกถึงความรุนแรงของการติดเชือ้ ซ่ึงขึ้นอยูกับปริมาณเชื้อที่ไดรับเขาสูรางกาย และภาวะ
สุขภาพของผูที่ไดรับเชื้อ (แอนนา สุมะโน, 2550) และอาการที่สําคัญสําหรับผูปวยวัณโรคปอด  
คืออาการไอเปนเลือด ซ่ึงแสดงถึงการมีพยาธิสภาพที่หลอดเลือดในปอด และมักเกดิรวมกับอาการ 
เหนื่อยหอบ ซ่ึงเปนอาการนาํที่ทําใหผูปวยมาพบแพทย (ปยวัฒน ประสารสืบ, 2552) 
 การวินิจฉัยโรค (บัญญัติ ปริชญานันท และคณะ, 2546) มีวิธีการดังนี ้
 1.  จากการซักประวัติ และตรวจรางกาย ผูปวยอาจมีอาการออนเพลีย เบื่ออาหาร น้ําหนัก
ลด เหงื่อออกตอนกลางคืน และมีอาการทางปอด จะพบวาผูปวยมีอาการไอ หรือไอเปนเลือด 
เสมหะมีสีเหลือง เขียว บางรายอาจมีอาการเจ็บหนาอก เหนื่อยหอบ เปนตน 
 2.  การตรวจเสมหะ หาเชื้อวัณโรคดวยกลองจุลทรรศน 
  2.1  การตรวจเสมหะดวยวิธี Direct Smear มีความไว (Sensitive) ไมมากนัก แตมี
ความจําเพาะ (Specificity) สูงมาก ดวยการยอมแบบ Ziehl- Neelsen จะพบเชื้อAcid Fast Bacilli 
(AFB) มีสีแดงบนพื้นน้ําเงิน อยางนอยตองมีเชื้อวัณโรค 10,000 ตัว/ 1 ลบ.ซม. ของเสมหะจึงมี
โอกาสตรวจพบดวยวิธี Direct Smear และถาตรวจเสมหะพบเชื้อ AFB ก็อาจบอกไดทันทีวาเปน   
วัณโรค และใหการรักษาไดเลยโดยไมตองรอผลการเพาะเชื้อ 
  2.2  การเพาะเชื้อวัณโรค เปนการตรวจที่มคีวามจําเพาะสงู ถือเปนมาตรฐานของ 
การวินจิฉัยโรคได แตอาจใชเวลานาน ซ่ึงในกรณีที่ผลการตรวจเสมหะพบเชื้อ 2 คร้ัง จากการยอม
เสมหะ ก็อาจไมจําเปนตองทาํการเพาะเชื้ออีก 
  2.3  การถายภาพรังสีทรวงอก เนื่องจากพยาธิสภาพสวนใหญของผูปวยวัณโรคมักอยู
ที่ปอด ดังนั้นการถายภาพรงัสีทรวงอกเพือ่ประกอบการวินิจฉยัจึงเปนเรื่องจําเปน แตภาพรังสี 
ทรวงอก มีความเฉพาะคอนขางต่ํา แมวาจะมีความไวสูง หากถายภาพรังสีทรวงอกรวมกับมีอาการ 
โดยไมมีการตรวจเสมหะจึงมีโอกาสผิดพลาดไดบอย 
  2.4  การทดสอบ Tuberculin เปนการตรวจเพื่อวนิิจฉัยวาผูนั้นไดรับเชือ้วัณโรคมาแลว 
เนื่องจากประเทศไทยมีอัตราครอบคลุมการฉีดวัคซีน BCG คอนขางสูง จึงเปนการยากอยางมากที่
จะแยกปฏิกิริยา Tuberculin ที่เกิดจากการติดเชื้อวณัโรค ดังนั้น การใชประโยชนจากปฏิกิริยา จาก 
Tuberculin จึงมีขอจํากัด การทดสอบในปจจุบันโดยการใชน้ํายา Purified Protein Derivative ขนาด 
0.1 ลูกบาศกเซนติเมตรฉีดเขาในผิวหนังบริเวณทองแขน รออานผล 48 - 72  ช่ัวโมง วัดขนาด 
เสนผานศูนยกลางเฉพาะสวนที่เปนตุมนนู การแปลผลปฏิกิริยาที่ใหผลบวก คือ ปฏิกริิยาที่ให 
ตุมนูนแข็ง (Induration) ที่มีเสนผาศูนยกลางมากกวา 10 มิลลิเมตร ขึ้นไป (บัญญัติ ปริชญานันท 
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และคณะ, 2546) สําหรับการแปลผลในตางประเทศ ไดแบงกลุมเสี่ยงออกเปน 3 กลุม ตามขนาด
ของตุมนูน กลุมที่ 1 คือกลุมบุคคลที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดวณัโรค ไดแก กลุมผูปวยโรคเร้ือรัง 
เชนผูปวยเอดส กลุมผูปวยทีม่ีการสัมผัสเชื้อวัณโรค และกลุมบุคคลที่ทํางานในโรงพยาบาล การ
แปลผลเปนบวก ถาพบรอยนูน > 5 มิลลิเมตร กลุมที่ 2 คือ กลุมบุคคลที่มีความเสี่ยงตอการเกิด 
วัณโรค ไดแก กลุมบุคคลที่มีการใชสารเสพติด บุคคลที่อาศัยอยูในแหลงแออัด และบุคคลที่อยูใน 
ประเทศที่มีความชุกของวณัโรคสูง การแปลผลเปนบวก ถาพบรอยนนู > 10 มิลลิเมตร กลุมที่ 3 คือ
กลุมบุคคลที่ไมมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดวัณโรค การแปลผลเปนบวก ถาพบรอยนูน > 15 มิลลิเมตร 
(Knechel, 2009) 
 จากผลการวินจิฉัยวณัโรคปอด จะแบงผูปวยไดเปน 2 ประเภท (บัญญัติ ปริชญานันท
และคณะ, 2546) ไดแก 
 1.  ผูปวยวณัโรคเสมหะบวก หมายถึงผูปวยที่มีผลการตรวจอยางใดอยางหนึ่ง ไดแก มผีล
ตรวจเสมหะดวยวิธียอมสีทนกรด (Sputum AFB) และตรวจดวยกลองจุลทรรศน พบเชื้อวัณโรค 
อยางนอย 2 คร้ัง หรือมีผลตรวจเสมหะอยางนอย 1คร้ัง และภาพรังสเีขาไดกับวัณโรคปอด หรือมี
ผลตรวจเสมหะพบเชื้อ 1 คร้ัง และมีผลเพาะเชื้อเสมหะ (Sputum Culture) เปนบวก 1 คร้ัง 
 2.  ผูปวยวณัโรคเสมหะลบ หมายถึง ผูปวยที่แพทยวนิิจฉัยวาเปนวณัโรคปอด โดยมผีล
การตรวจเสมหะอยางนอย 3 คร้ังเปนลบ แตผูปวยมีอาการแสดง รวมกบัผลภาพถายรังสีทรวงอกเขา
ไดกับวัณโรค และแพทยตัดสินใจใหการรกัษาแบบวณัโรค  
 งานวิจยัในครั้งนี้ ทําการศึกษาในผูปวยกลุมวัณโรคปอดรายใหม ที่มีผลการตรวจเสมหะ
บวกและเสมหะลบ เนื่องจากผูปวยวณัโรคทั้ง 2 ชนิด จะไดรับการรักษาดวยระบบยาระยะสั้นเปน
เวลา 6 เดือน และไดรับการตดิตามผลการรักษาทั้งในระยะเขมขน 2 เดือนแรก และในระยะ 4 เดือน
หลังของการรักษา เชนเดยีวกัน เมื่อส้ินสุดการรักษา 6 เดือน จะมกีารสงตรวจเสมหะดวยวิธีการยอม
สีทนกรด (AFB Strain) แลวตรวจดวยกลองจุลทรรศน หากพบวาผลการตรวจเสมหะเปนลบ 
หมายถึง ประสบผลสําเร็จในการรักษา สวนผลการตรวจเสมหะเปนบวก หมายถึง ผลการรักษา
ลมเหลว หรือในกรณีที่ผูปวยมารับยาตานวัณโรคไมครบตามกําหนดการรักษา 6 เดือน ซ่ึงถือวาไม
ประสบผลสําเร็จในการรักษาเชนกัน ดังนัน้ การติดตามผลการรักษาโดยการตรวจเสมหะของผูปวย
จึงมีความสําคญั รวมทั้งการไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง เพื่อเปนขอมลูในการบงชี้ถึงของความ
รุนแรงของโรค และผลสําเร็จในการรักษาวัณโรคปอด  
 การรักษาวัณโรค   
 ในปจจุบนั ไดนําระบบยาระยะสั้นตามมาตรฐานขององคการอนามัยโลก มาใชในการ 
รักษาผูปวยวณัโรค ซ่ึงสามารถรักษาผูปวยใหหายไดเกอืบรอยละ100 ถาผูปวยใหความรวมมือ 
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ในการรักษาจนครบกําหนด ความสําเร็จในการรักษาผูปวยวณัโรครายใหมจะสามารถปองกันความ
ลมเหลวและการดื้อยาวณัโรค และผูปวยไมตองทุกขทรมานจากโรค การใชยาจึงมคีวามสําคัญที่สุด
ในการรักษาวณัโรคปอด ซ่ึงมีหลักสําคัญในการรักษา 4 ประการ (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
 1.  ใหยาถูกตองทั้งชนิดและจาํนวน เนื่องจากยาบางชนดิมฤีทธิ์ในการฆาเชื้อโรค 
ในขณะที่บางชนิดมีฤทธิ์ในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ ซ่ึงยาชนดิใดชนดิหนึ่งนั้น ไม
สามารถรักษาวัณโรคได จึงตองใหยาเปนระบบ และตองไมรักษาผูปวยวณัโรคดวยยาชนิดเดยีว  
การรักษาผูปวยวณัโรคปอด มี 2 ระยะ ซ่ึงระยะแรกเปนระยะเขมขน (Intensive Phase) ซ่ึงจะมีฤทธิ์
ฆาเชื้อโรคเกือบทั้งหมดอยางรวดเร็ว ทําใหผูปวยพนระยะแพรเชื้อ หลังจากนั้น เปนระยะตอเนื่อง 
(Continuation Phase) จะใชยาอยางนอย 2 ตัว ซ่ึงจะมีฤทธิ์ฆาเชื้อวัณโรคที่หลงเหลืออยู เพื่อปองกนั
การกลับเปนซ้าํ  
 2.  ใหยาถูกตองตามขนาด การรักษาจะไดผลดี ถาขนาดยาต่ําเกินไปจะกอปญหาการ 
ดื้อยา ในขณะเดียวกันหากขนาดยาสูงเกินไป ผูปวยจะไดรับอันตรายจากฤทธิ์ขางเคียงของยาได 
 3.  ใหยาระยะยาวเพียงพอเพือ่ปองกันการกลับเปนซ้ํา การใหยาจนครบ เพื่อใหเชื้อวัณโรค
ถูกฆาตายจนหมด ไมมีเชื้อในเสมหะและไมกลับมาเปนวัณโรคอีก 
 4.  ความตอเนือ่งในการรักษา โดยมีการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ จนครบกําหนด 
การรักษา 
 ยาที่สําคัญที่สุดในการรักษาวัณโรคในปจจุบัน คือ ไอโซไนอะสิด (Isoniazid [H]) 
ไรแฟมปซิน (Rifampicin [R]) พยัราซินาไมด (Pyrazinamide [Z]) อีแธมบูตอล (Ethambutal [E]) 
และสเตร็พโตมัยซิน (Streptomycin [S]) 
 โดยทั่วไป การใชยาแบงไดเปน 2 ระยะ คอื ระยะแรกหรือระยะเขมขน (2 เดือนแรก)  
และระยะที่สองหรือระยะตอเนื่อง (4 - 6 เดอืนหลัง) โดยเฉพาะอยางยิ่งระยะแรกมีความสําคัญมาก  
ถาไดรับการรักษาอยางถูกตอง สามารถทําใหเสมหะปราศจากเชื้อโรควณัโรคไดมากกวารอยละ 80 
(บัญญัติ ปริชญานันท และคณะ, 2546) ซ่ึงระบบยารักษาวัณโรคมีรหสัยอเปนมาตรฐานเพื่อสะดวก
ในการจดจํา ระบบยาแตละระบบจะแบงเปน 2 ระยะ (Phase) ตัวเลขนําหนา คือ จํานวนเดือนของ
ระยะนั้น ๆ ตัวเลขที่หอยทายอักษรยอ คือ จาํนวนตอสัปดาหที่ผูปวยตองรับประทานยาหากไมมี
ตัวเลขหอยทายตัวอักษร ผูปวยตองรับประทานยาทุกวัน (ณัฐพล ละครมูล, 2551; สมศรี ธรรมโม, 
2544) ระบบยารักษาวณัโรคในแผนงานวณัโรคแหงชาติตามขอเสนอแนะขององคการอนามยัโลก 
แบงเปน 4 ระบบ ดังนี ้
 1.  ระบบยาที่ 1: 2HRZE(S)/ 4HR ใชกับผูปวยเสมหะบวกรายใหมที่ไดรับการรักษา 
คร้ังแรกหรือผูปวยวัณโรคทีป่วยมาก โดยในระยะ 2 เดือนแรก (ระยะเขมขน) จะใหยา Isoniazid  
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[H], Rifampicin [R], Pyrazinamide [Z], Ethambutal [E] หรือ Streptomycin [S] และมกีารตรวจ
เสมหะ หากเสมหะเปนลบใหเร่ิมรักษาในระยะตอเนื่องอีก 4 เดือนโดยใหยา Isoniazid [H] และ 
Rifampicin [R] หากเสมหะเปนบวก ซ่ึงอาจเกิดจากการขาดยา หรือรักษาไมตอเนื่อง แลวเสมหะ 
เปนบวก ใหหยุดยา 2 - 3 วัน สงเสมหะไปเพาะเชื้อและทดสอบความไวตอยา โดยขยายการรักษา 
ในระยะเขมขนอีก 1 เดือน แลวตรวจเสมหะ และใหยาในระยะตอเนื่องไดไมวาผลการตรวจจะเปน
ลบหรือบวกกต็าม จากนัน้ตรวจเสมหะในเดือนที ่5 ของการรักษา และเมื่อครบการรักษา หาก
เสมหะครั้งใด คร้ังหนึ่งใน 2 คร้ังเปนบวก ใหถือวาผูปวยรายนี้ลมเหลวในการรักษา (กระทรวง
สาธารณสุข, 2552) 
 2.  ระบบยาที ่2: 2HRZES/ 1HRZE/ 5HRE หรือ 2HRZES/ 1HRZE/ 5H3R3E3 ใชกับ
ผูปวยวณัโรคเสมหะบวกที่กลับเปนซ้ํา (Relapse) มีการลมเหลวในการรักษา หรือการขาดยาแลว
กลับมารักษา โดยกอนการรักษาตองทําการเพาะเชื้อทดสอบความไวในผูปวยทกุราย เนื่องจาก
ผูปวยเหลานี้มแีนวโนมวาอาจดื้อยาได ฉะนั้นการใชยารักษาตองควบคมุดูแลอยางเขมงวด โดยใน 
2 เดือนแรกจะใหยา Isoniazid [H], Rifampicin [R], Pyrazinamide [Z], Ethambutal [E] รวมกับการ
ใหยา Streptomycin [S] สวนในเดือนที่ 3 จะใหยาตานวณัโรค 4 ขนานเชนเดยีวกับ 2 เดือนแรก 
ยกเวนยา Streptomycin [S] เมื่อครบกําหนดการรักษา 3 เดือน และตรวจเสมหะไมพบเชื้อ ใหเร่ิมใช
ยาในระยะตอเนื่องได (อีก 5 เดือน)  แตถาหากตรวจเสมหะพบเชื้อ จะตองใหยา 4 ชนิดแรกตอไป
อีก 4 สัปดาห ถาครบกําหนดแลวยังตรวจเสมหะแลวพบเชื้อควรหยดุยาทั้งหมดเปนเวลา 2 - 3  วัน 
และสงตรวจเสมหะโดยการเพาะเลี้ยงเชื้อรวมทั้งทดสอบความไวตอยาดวย  
 3.  ระบบยาที่ 3: 2HRZ/ 4HR ใชกับผูปวยวัณโรคปอดรายใหมทีเ่สมหะเปนลบหรือ
ผูปวยวณัโรคนอกปอดที่มีอาการไมมาก โดยการตรวจเสมหะเมื่อผูปวยรักษาไดครบ 2 เดือน  
หากเสมหะเปนลบใหยาระยะตอเนื่องตอไป หากผลเสมหะเปนบวกใหจําหนายผูปวยเปนลมเหลว 
และเริ่มใหยาระบบที่ 2 (ตองรักษาที่โรงพยาบาลเทานั้น) 
 4.  ระบบที่ 4: H alone หรือ Second - line drugs ใชกับผูปวยเรื้อรังที่มกีารรักษาลมเหลว 
โดยเฉพาะการลมเหลวจากระบบที่ 2 อาจใหการรักษาดวยยา Isoniazid [H] ขนานเดียวหรือใหยาที่
ผูปวยไมเคยใชอยางนอย 3 ขนาน 
 ระบบยาดังกลาว ประกอบดวยยาหลายขนาน โดยมีการกาํหนดขนาดของยาใหเหมาะสม
กับผูปวย ซ่ึงยาแตละชนดินัน้ อาจมีผลทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคที่เกิดจากการใชยาได ดังนี ้ 
(ณัฐพล ละคนมูล, 2551; บัญญัติ ปริชญานันท และคณะ, 2546)  
 1.  Isoniazid [H] ขนาดยาที่ใชกับผูใหญ 300 mg/ day (5-8 mg/ kg/ day) มีฤทธิ์ในการ 
ฆาเชื้อ เกิดอาการที่ไมพึงประสงค ไดแก ตบัอักเสบ พบไดรอยละ 0.5 ของผูปวย และอาจพบความ 
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ผิดปกติของเมด็เลือด ซ่ึงจะหายไปเมื่อหยดุยา และอาจมอีาการปากแหง ปสสาวะคั่ง จากการขาด 
พัยริดอกซิน (Pyridoxine) และอาการไมพงึประสงคที่ไมรุนแรง ไดแก อาการทางประสาท เชน 
อาการชาปลายมือ ปลายเทา ซ่ึงแกไขไดดวย การใหวิตามิน บี 6 นอกจากนี้ อาจพบผืน่แดงตาม
ผิวหนังได 
 2.  Rifampicin [R] ขนาดของยาที่ใชกับผูใหญ 450-600 mg/ day มีฤทธิ์ในการฆาเชือ้  
เกิดอาการที่ไมพึงประสงคที่รุนแรงไดแก ตับอักเสบ โดยเฉพาะผูปวยวัณโรคที่มีปญหาความ
ผิดปกติของตบัมากอน หากพบวามีอาการตัวเหลือง ตาเหลือง การทํางานของตับผิดปกติ ตองหยุด
ยาทันที อาจทาํใหการทํางานของไตผิดปกติจนเกิดภาวะไตวายได และอาจทําใหมีอาการหายใจ
หอบ กรณนีี้ตองหยุดยาทันที สวนอาการที่ไมพึงประสงคที่ไมรุนแรงไดแก อาการผื่นคัน อาจมี
อาการคลายไขหวัดใหญ โดยมีอาการไข ปวดเมื่อย ปวดศรีษะ คล่ืนไสอาเจียน และทองเสีย ซ่ึง
แกไขโดยการรักษาตามอาการ  
 3.  Pyrazinamide [Z] ขนาดของยาที่ใชกับผูใหญ 20-30 mg/ kg/ day มีฤทธิ์ในการฆาเชื้อ 
เกิดอาการที่ไมพึงประสงคที่รุนแรงไดแก ตับอักเสบ จึงควรมีการตรวจสอบการทํางานของตับทั้ง
กอนและหลังการใหยา หากพบอาการผิดปกติควรรีบหยุดยา นอกจากนี้อาจพบระดบัของกรดยูริก
ในเลือดสูง มอีาการปวดขอ ซ่ึงบรรเทาไดดวยยาแกปวด เชน แอสไพรนิ อาจพบอาการเบื่ออาหาร 
คล่ืนไสอาเจียน ปสสาวะขัด และอาการแพยา เชน มีไข มผ่ืีนขึ้น 
 4.  Ethambutal [E] ขนาดของยาที่ใชกับผูใหญ 25 mg/ kg/ day มีฤทธิ์ในการยับยั้งการ
เจริญเติบโตของเชื้อ สามารถทําใหเกดิความผิดปกติเกีย่วกับการมองเห็นได เชน ตามัว มีอาการตา
บอดสีแดงสีเขยีว โดยอาการเหลานี้ขึ้นอยูกบัขนาดของยา ซ่ึงจะพบอาการดังกลาวไมบอยนัก ดังนัน้
ผูปวยที่กนิยา Ethambutal ตองไดรับการถามถึงปญหาทางสายตา ซึ่งถามีอาการจะไดหยดุยาทนัที
และอาการตาง ๆ จะกลับคืนเปนปกติไดภายในไมกี่สัปดาห นอกจากนีอ้าจพบอาการแพยา เชน ผ่ืน
แดงมีอาการทางระบบประสาท เชน ชาตามปลายประสาทได 
 5.  Streptomycin [S] ขนาดของยาที่ใชกับผูใหญ 0.75 -1 g/ day มีฤทธิ์ในการฆาเชื้อ  
เกิดอาการที่ไมพึงประสงคที่รุนแรงไดแก การทําลายการทรงตัว (Vestibular Damage) ซ่ึงพบได
บอยในผูสูงอายุที่ใช Streptomycin ในขนาดสูงและอาจมอีาการเสียงดังในหู วิงเวียน เดินเซ 
เนื่องจากมกีารทําลายประสาทคูที่ 8 อาการเหลานี้จะลดลง ถาหยุดยาหรอืลดขนาดของยาลง และ
อาจพบอาการแพยาได เชน ไข ปวดศีรษะ ผ่ืนแดง เปนตน 
 จะเห็นไดวาผลขางเคียงจากการใชยาตานวัณโรคแตละชนิดนั้น ตางกม็ีผลกระทบตอ
ระบบตาง ๆ ในรางกายทั้งสิน้ โดยมีผลในระดับที่ไมรุนแรงจนถึงรุนแรง และจากการศึกษาของ  
นันทิยา ไชยานุกิจ (2544) พบวา อาการที่ไมพึงประสงคจากการใชยา ที่พบมากเปนอันดับแรก คือ 
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ผ่ืน ตุม และอาการคัน รองลงมาคือ อาการคลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร ออนเพลีย ตวัตาเหลือง และ
อาการปวดขอ ปวดกลามเนือ้ ตามลําดับ เมื่อพิจารณาตามระบบยาที่รักษา พบวา ยาระบบที ่1 
(2HRZE (S) 4HR)) และยาระบบที่ 2 (2HRZES/ 1HRZE/ 5HRE) จะพบอาการผื่น ตุม รอยละ 28.9 
อาการคันรอยละ 25 สวนยาระบบที่ 3 (2HRZ/ 4HR) พบอาการใจสั่น วงิเวียนมากที่สุด รอยละ  
22.2 ยาระบบที่ 4 (H- alone) พบอาการคลื่นไสอาเจียนมากที่สุด รอยละ 22.2 (นันทิยา ไชยานกุิจ, 
2544) และพบวา กลุมยาที่ทําใหเกิดอาการที่ไมพึงประสงคมากที่สุด คือ Isoniazid รอยละ 36.2 
รองลงมา คือ Rifampicin รอยละ 19.63 Pyrazinamide รอยละ 19.02 และ Ethambutol รอยละ 5.52 
(ณัฐพล ละครมูล, 2551) 
 ฉะนั้น เมื่อผูปวยวัณโรคไดรับการรักษาดวยระบบยาระยะสั้นดังกลาวแลว หากผูปวยมี
ความรูเกี่ยวกบัวัณโรค การรักษา การเฝาระวังอาการที่ไมพึงประสงคจากการใชยา รวมกับการให
ความรวมมือการปฏิบัติตามแผนการรักษา และการดแูลตนเองไดอยางถูกตอง ผูปวยยอมมีโอกาส
ไดรับความสําเร็จจากการรักษาดวยระบบยาระยะสัน้สูงขึ้น เนื่องจากเปนระบบยาที่มปีระสิทธิภาพ
ในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดใหหายไดเกือบรอยละ 100 (บัญญัติ ปริชญานันท และคณะ, 2546)  
 การวัดผลสําเรจ็ในการรักษา (Tuberculosis Treatment Success Rate) 
 ผูปวยวณัโรคปอดเสมหะพบเชื้อ และผูปวยเสมหะไมพบเชื้อ ที่ไดรับการรักษาดวยยา
ตานวณัโรคระยะสั้นสูตร 1 เปนเวลา 6 เดือน ผูปวยจะตองเก็บเสมหะสงตรวจ 3 คร้ัง ๆ ละ  
2 Specimen หลังจากรับประทานยาครบเดอืนที่ 2 เดือนที ่5 และหลังเดอืนที่ 6 โดยเกณฑการวัดผล
สําเร็จในการรกัษาผูปวยวณัโรคปอด (กระทรวงสาธารณสุข, 2552) เปนดังนี ้
 1.  การรักษาหาย (Cure Rate) หมายถึง ผูปวยวัณโรคปอดที่มีผลเสมหะพบเชื้อ ทีแ่พทย
ใหการวินิจฉยัครั้งแรกในการรักษา และเมือ่รับการรักษาครบ 6 เดือน ตองมีผลการตรวจเสมหะไม
พบเชื้อวณัโรค 3 คร้ัง หลังรับประทานยาครบตามระยะเวลาที่กําหนด ไดแก เดือนที่ 2 เดือนที่ 5 
และหลังเดือนที่ 6 ซ่ึงจากผลตรวจเสมหะไมพบเชื้อทั้ง 3 คร้ังนี้ ถือไดวาผูปวยวณัโรคปอดไดรับการ
รักษาหาย เนื่องจากยาทีใ่ชในการรักษาเปนยาที่ประสิทธิภาพสูงในการออกฤทธิ์ฆา และยับยั้งการ
เจริญเติบโตของเชื้อวัณโรคปอดที่ไดผลด ี
 2.  การรักษาครบ (Complete Rate) หมายถึง ผูปวยวณัโรคปอดที่มีเสมหะบวก หรือ
เสมหะลบเมื่อแพทยใหการวนิิจฉัยในครั้งแรก โดยผูปวยมารับการรักษาอยางตอเนื่องครบ 6 เดือน 
และสงตรวจเสมหะดวยวิธียอมสีทนกรด (AFB stain) ที่ตรวจโดยหองปฏิบัติการของโรงพยาบาล
พุทธโสธร ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี ้
  2.1  ผูปวยวณัโรคปอดที่มีเสมหะบวก ซ่ึงเมื่อรักษาครบในระยะเขมขน 2 เดือนแรก
ของการรักษามีผลตรวจเสมหะไมพบเชื้อวณัโรค แตในระยะตอเนื่องไมมีผลตรวจเสมหะหรือ 
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มีเพียง 1 คร้ังที่ตรวจเสมหะไมพบเชื้อ และผูปวยไดรับการรักษาอยางตอเนื่องครบ 6 เดือน 
  2.2  ผูปวยวณัโรคปอดเสมหะลบ โดยผูปวยมารับการรักษาอยางตอเนือ่งครบ 6 เดือน 
และมีผลการตรวจภาพรังสีทรวงอกปกติ  
 จากการติดตามผลการรักษา ทั้ง 3 ระยะในผูปวยวณัโรคปอดเสมหะพบเชื้อนั้น มีความ 
สําคัญอยางยิ่ง เนื่องจากในระหวางไดรับการรักษาหากผูปวยขาดยาหรอืรับประทานยาไมตอเนื่อง 
รวมทั้งมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมถูกตอง เชน ดื่มสรุา หรือสูบบุหร่ี ที่อาจสงผลใหการออก
ฤทธิ์ของยาไดไมเต็มที่ ซ่ึงจะทําใหผลตรวจเสมหะยังพบเชื้อได ในแตละระยะของการรักษา เชน 
หลังการรักษาเดือนที่ 2 ผลตรวจเสมหะยังพบเชื้อวณัโรค ซ่ึงตองสงเสมหะของผูปวยไปเพาะเชื้อ
และทดสอบความไวตอยา โดยตองขยายการรักษาในระยะเขมขนออกไปอีก 1 เดือน หรือในกรณีที่
หลังรับประทานยาครบเดือนที่ 5 แลวผูปวยมีผลเสมหะพบเชื้อ จะถือวาเปนความลมเหลว (Failed) 
ในการรักษา โดยตองสงเสมหะไปเพาะหาเชื้อดื้อยา และตองเร่ิมตนในการรักษาใหม เปนตน  
 ฉะนั้น จะเห็นไดวา ผูปวยวณัโรคปอดทั้งชนิดที่พบเชื้อและไมพบเชื้อ เมื่อแพทยใหการ
วินิจฉยัในครั้งแรก และใหการรักษาดวยระบบยาระยะสั้น 6 เดือน หากผูปวยมีความรูเกี่ยวกับวัณ
โรค การรักษา การเฝาระวังอาการที่ไมพึงประสงคจากการใชยา มีการรบัประทานยาอยางถูกตอง 
และตอเนื่อง รวมกับการใหความรวมมือการปฏิบัติตามแผนการรกัษา การมาตรวจตามระยะเวลาที่
กําหนด และมกีารดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม ผูปวยยอมมีโอกาสประสบผลสําเร็จในการรักษา
สูงขึ้น และสามารถรักษาใหหายไดเกือบรอยละ 100 (บัญญัติ ปริชญานันท และคณะ, 2546) ซ่ึง
ผูปวยวณัโรคควรมีแนวปฏิบัติ และพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ดังนี ้
 

ขอควรปฏิบตัิและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอด  
 ผูปวยวณัโรคปอดควรมีแนวปฏิบัติและพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะไดรับการรักษา 
ประกอบดวย การดูแลตนเองทั่วไปในชีวติประจําวนั การดูแลตนเองเพื่อสงเสริมการหายของโรค 
และการดแูลตนเองเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ ดังตอไปนี ้
 1.  ดานการดูแลสุขภาพทั่วไปในชีวิตประจําวัน ประกอบดวย การปฏิบัติตนของผูปวย
วัณโรคปอดในดานตางๆ ทีม่ีความสําคัญตอสุขภาพ (ดษุฎี สินธวานนท, 2549; บัญญัติ 
ปริชญานันท และคณะ, 2546) ดังตอไปนี ้
  1.1  การปฏิบัติตนเพื่อใหไดอากาศที่บริสุทธิ์ ไมอาศัยอยูในที่ที่มีฝุนละอองหรือ
สถานที่แออัด เชน โรงภาพยนตร ตลาดสด เปนตน ซ่ึงอาจทําใหผูปวยรูสึกเหนื่อยงาย หรืออาจ
ไดรับเชื้อโรคจากบุคคลที่เปนโรคติดเชื้อได เนื่องจากอากาศถายเทไมสะดวก ดังนัน้ ควรหลีกเลี่ยง
การอยูในสถานที่แออัด และมีการจัดที่อยูอาศัยใหโปรง โลง มีอากาศถายเท แสงแดดสองถึง เพื่อ 
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ชวยในการฆาเชื้อวัณโรค และลดการแพรกระจายเชื้อสูบคุคลอื่น 
  1.2  ดื่มน้ําสะอาด อยางนอยวันละ 8 แกว เพื่อชวยใหระบบไหลเวยีนโลหิตดีขึ้นและ
ชวยใหเสมหะออนตัว ขับออกงายขึ้น 
  1.3  รับประทานอาหารที่มีสารอาหารครบ 5 หมู ใหเพียงพอกับความตองการของ 
รางกายในขณะเจ็บปวย โดยเฉพาะอาหารประเภทเนื้อสัตวตาง ๆ จะชวยซอมแซมสวนที่สึกหรอ 
ชวยใหรางกายฟนสูสภาพปกติ และปองกนัภาวะแทรกซอนได 
  1.4  ปฏิบัติตนใหมีการขับถายปกติ โดยผูปวยตองระวังไมใหทองผูก ดวยการ 
รับประทานอาหารที่มีกาก เชน ผักและผลไม และการดื่มน้ําใหเพียงพอ และการหลีกเล่ียงอาหาร 
และเครื่องดื่มที่ทําใหทองผูก เชน ชา หรือกาแฟ หรืออาหารที่มีแกสมาก 
  1.5  พักผอนและการทํากิจกรรมตางๆ อยางสมดุล ควรจัดเวลาสําหรับการพักผอนใน
แตละวนัอยางสม่ําเสมอและเพียงพอกับความตองการของรางกาย ควรไดมกีารนอนหลับวันละ 6-8 
ช่ัวโมง 
  1.6  ดูแลความสะอาดของรางกาย ส่ิงแวดลอม เครื่องนุงหม เครื่องใชตาง ๆ เชน  
การนําที่นอนออกผึ่งแดดอยางนอยสัปดาหละครั้ง ควรทําความสะอาดบานทุกวัน เปนตน 
  1.7  หลีกเลี่ยงสิ่งที่ทําใหอารมณเสีย หรือเกดิความตึงเครียด โดยการใชวธีิการผอนคลาย 
เชน การนั่งสมาธิ เปนตน 
 2.  ดานการดูแลตนเองเพื่อสงเสริมการหายของโรค ประกอบดวย การปฏิบัติตนของ
ผูปวยวณัโรคปอดในดานตางๆ เพื่อสงเสริมการหายของโรค (กลุมวณัโรค สํานักโรคเอดสและ
โรคติดตอ, 2552; ณัฐพล ละครมูล, 2551; ดุษฎี สินธวานนท, 2549; บัญญัติ ปริชญานันท  
และคณะ, 2546) ดังตอไปนี ้
  2.1  การรับประทานยาถูกตองและครบถวนตามแผนการรักษา โดยรับประทานยา
ตามขนาดและเวลาอยางสม่ําเสมอ เพื่อผลในการควบคุมโรค ไมเพิ่มหรือลดขนาดของยาเอง และ
ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานยาชนดิอื่นทีไ่มไดอยูในแผนการรักษา หรือไมไดรับคําแนะนําจาก
แพทย เพราะอาจเปนการเสรมิฤทธิ์ หรือขัดขวางการออกฤทธิ์ของยาตานวณัโรคได  
  2.2  การมาตรวจตามนดัอยางสม่ําเสมอ เพื่อผลในการรักษาอยางตอเนือ่งและชวยให
สามารถติดตามความกาวหนาของโรค รวมทั้งเพื่อประเมินภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่อาจเกิดขึน้ 
ขณะทําการรักษาได เชน อาการผิดปกติที่เกิดขึ้น อาการขางเคียงจากการใชยาชนดิตาง ๆ เพื่อเปน
ประโยชนและเปนแนวทางในการใหการดแูลรักษา และการปรับเปลี่ยนการใชยาของแพทยไดอยาง
ถูกตองและเหมาะสมตอไป 
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  2.3  การออกกาํลังกาย ผูปวยวัณโรคควรออกกําลังกายตามความเหมาะสมกับภาวะ
สุขภาพ เชน การเดินเลนในตอนเชา ซ่ึงเหมาะกับผูที่เร่ิมออกกําลังกายหรือผูที่ไมแขง็แรง หรืออยูใน
ระยะพักฟน ควรเริ่มเดินชา ๆ ระยะทางสัน้ ๆ กอน หรืออาจทํางานบาน งานสวนทีเ่หมาะสมกับ
อาการของผูปวย 
  2.4  หลีกเลี่ยงการใชเครื่องดืม่ที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล ชา หรือกาแฟ เพราะ 
อาจมีผลตอการออกฤทธิ์ของยาได และการดื่มสุราอาจมีผลทําใหเกิดการอักเสบของตับไดมากขึ้น  
เนื่องจากยาตานวณัโรคบางชนิด มีผลทําใหมีการอักเสบของตับได ซ่ึงจะทําใหผูปวยมีอาการที่แย 
ลงและอาจทําใหผูปวยหยุดการกินยาได 
  2.5  ควรลดการสูบบุหร่ี เพราะสารนิโคตินในบุหร่ี เมื่อมกีารเผาไหมทําใหเกิดกาซ
คารบอนมอนนอกไซด ซ่ึงเปนการขัดขวางการนําออกซเิจนไปเลีย้งรางกาย จึงสงผลใหผูปวยมี
อาการของโรคกําเริบมากขึน้ เชน การไอ เหนื่อยหอบ เปนตน 
  2.6  หลีกเลี่ยงปจจัยเส่ียงตอการติดเชื้อแทรกซอน โดยหลีกเลี่ยงการอยูใกลชิดหรือ
สัมผัสผูปวยที่มีการติดเชื้อ เชน โรคทางผิวหนัง โรคทางเพศสัมพันธ เนื่องจากผูปวยวัณโรคปอดมี
ภูมิตานทานต่าํ 
  2.7  ผูปวยควรไดรับการสอนและชีแ้นะเกีย่วกับอาการทีเ่กิดจากผลขางเคียงของการ 
ใชยาตานวณัโรคแตละชนิด โดยสอนใหผูปวยสังเกตอาการผิดปกติทีอ่าจเกิดขึน้ขณะไดรับการ
รักษา เชน ผ่ืนคัน คล่ืนไสอาเจียน ซ่ึงหากพบอาการผิดปกติควรรีบมาพบแพทยทันที เพื่อแกไข
ปญหาอาการขางเคียงไดทนัทวงที ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยสามารถรับประทานยาไดอยางตอเนื่อง
ตอไป จนครบกําหนดการรักษา 
  2.8  การปฏิบัติเพื่อบรรเทาอาการของโรค เชน การจิบน้ําอุนเมื่อมีอาการไอมาก ๆ 
หรือการบริหารปอด โดยการสูดอากาศบริสุทธิ์ในยามเชา ชวยในการบริหารกลามเนือ้ทรวงอกให
แข็งแรง ทําใหปอดไดรับออกซิเจนไดมากขึ้น 
  2.9  การใหความรวมมือในการเก็บเสมหะสงตรวจ เพื่อตดิตามการรักษา และติดตาม 
การเปลี่ยนแปลงของเสมหะ ในแตละระยะของการรักษา 
 3.  การดูแลตนเองเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ ประกอบดวย การปฏิบัติตนของ
ผูปวยวณัโรคปอดในดานตางๆ เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ และผูปวยวัณโรคปอดสามารถ
ปฏิบัติไดดวยตนเอง (กลุมวณัโรค สํานักโรคเอดสและโรคติดตอ, 2552; ดุษฎี สินธวานนท, 2549; 
บัญญัติ ปริชญานันท และคณะ, 2546) ดังตอไปนี ้
  3.1  ผูปวยที่ยังมีการตรวจพบเชื้อวัณโรคในเสมหะ ใหบวนเสมหะในภาชนะที่
สามารถนําไปเผาทําลายได เชน กระปองทีม่ีฝาปดมิดชิด ทําลายเชื้อในเสมหะโดยนํากระปองไป 
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ตั้งไฟใหเดือดอยางนอย 5 นาที เพื่อฆาเชื้อโรค และเปนการปองกันการแพรกระจายเชื้อสูบุคคลอื่น 
  3.2  ทําลายเชื้อวัณโรค ที่ปนเปอนอยูในเครื่องนุงหม เครื่องใชตาง ๆ เชน หมอน 
ผาเช็ดหนา ผาหม โดยซักทําความสะอาดแลวผ่ึงใหแหง 
  3.3  ขณะทีย่ังพบเชื้อในเสมหะ พยายามหลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกลชิดกบัเด็กและผูที่อยู
บานเดียวกัน ซ่ึงอาจจะทําใหรับเชื้อวณัโรค และควรแนะนําทุกคนในบาน มารับการตรวจหาเชื้อวัณ
โรคตั้งแตระยะเริ่มตน  
 

แนวคิดการกํากับตนเอง (Self-regulation) 
 แนวคดิการกํากับตนเอง (Self-Regulation) เปนสวนหนึ่งของทฤษฎีปญญาสังคม (Social 
Cognitive Theory) ซ่ึงเปนทฤษฎีที่มีอิทธิพลตอการพัฒนาเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ใน
ปจจุบันถูกพฒันาโดยนกัจติวิทยาชาวแคนาดา ชื่อ Albert Bandura ซ่ึงแนวคดิพื้นฐานของทฤษฎี
ปญญาสังคมของแบนดูรานัน้ ไดใหความหมายการเรยีนรูที่ตีความตางจากนกัจิตวิทยาคนอื่น 
กลาวคือ การเรียนรูสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงนักจิตวิทยากลุมพฤติกรรมนิยมมองการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในแงของการแสดงออกนั่นคือ บคุคลจะตองแสดงออกในพฤติกรรมที่ 
เปล่ียนแปลงไป จึงจะเรยีกวา เกิดการเรยีนรู แตสําหรับ แบนดูรามองวา การเรียนรูนัน้ไมจําเปนที่
จะตองพจิารณาในแงการแสดงออก หากแตวาการไดมาซึ่งความรูใหม ๆ (Acquired) ถือวา การ
เรียนรูไดเกิดขึน้แลว แมวาจะยังไมมกีารแสดงออกก็ตาม ดังนั้น การเรียนรูของแบนดูรา จึงเปนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมภายใน โดยไมจําเปนที่จะตองแสดงออก (สมโภชน เอีย่มสุภาษิต, 2541) 
 Bandura (1986) ไดอธิบายธรรมชาติของพฤติกรรมมนุษยวาประกอบดวยพืน้ฐาน  
5 ประการ ดังนี้  
 1.  ความสามารถในการเก็บรหัสเปนสัญลักษณ (Symbolizing Capability) เปน
ความสามารถในการใหสัญลักษณกับเหตกุารณที่เขามากระทบในการดําเนินชวีิต และเปลี่ยนแปลง
เปนสัญลักษณเก็บไว โดยใหความหมายและเชื่อมโยงระหวางความรูเดมิกับประสบการณ แลว
นํามาสรางเปนวิถีทางในการแสดงพฤติกรรมใหม 
 2.  ความสามารถในการคิดลวงหนา (Forethought Capability) เปนความสามารถสราง
ความคิดในอนาคต โดยบุคคลจะกําหนดเปาหมายของตนเองไวลวงหนา มีการวางแผนสําหรับการ
กระทํา ที่เกดิจากแรงจูงใจของตนเอง ในการแสดงพฤติกรรมที่คาดหวัง เปนความตั้งใจและการ
กระทําอยางมเีปาหมาย 
 3.  ความสามารถในการรับรูโดยการสังเกตตนแบบ (Vicarious Capability) การสังเกต 
ตนแบบจะทําใหบุคคลมีการดัดแปลงบทบาทของตนเองในการแสดงออกของพฤติกรรมตาง ๆ โดย 
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ที่ไมตองมีประสบการณตรงจากการลองผิดลองถูก การเรียนรูโดยการสังเกตเปนสิ่งสําคัญของการมี
ชีวิตรอด เพราะวาความผิดพลาดบางอยาง อาจทําใหเกิดอันตรายหรือความเสียหายทีรุ่นแรงได 
 4.  ความสามารถในการกํากบัตนเอง (Self-regulatory Capability) บุคคลจะไมแสดง 
พฤติกรรมเพื่อใหผูอ่ืนพึงพอใจเทานัน้ แตพฤติกรรมสวนใหญของบุคคลเกิดจากแรงจูงใจ และการ
กํากับโดยมาตรฐานของตนเอง และเกดิจากปฏิกิริยาตอตนเองในเชงิปริมาณ (Evaluation Self- 
reaction) สงเสริมใหเกิดพฤติกรรมตามมา และจะแสดงอิทธิพลที่สงเสริมใหเกิดการแสดง
พฤติกรรมดวยตนเอง (Self-produced Influences) ของบุคคล 
 5.  ความสามารถในการพิจารณาตนเองอยางไตรตรอง (Self-reflective Capability)  
เปนความสามารถในการวิเคราะหประสบการณ และกระบวนการคิดอยางไตรตรองของบุคคล โดย  
การมองประสบการณที่ผานมา และวเิคราะหในสิ่งที่ตนเองรู มีการตรวจสอบโดยการพิจารณาอยาง
รอบคอบ ตรวจสอบความคิดเห็นและปฏกิิริยาของตนเอง ตัดสินถึงความเหมาะสมในการแสดง
พฤติกรรม และมีการเปลี่ยนแปลงการแสดงพฤติกรรมใหเปนไปอยางสอดคลองกัน 
 Bandura (1986) เชื่อวาพฤตกิรรมของบุคคลนั้น ไมไดเกิดขึ้นและเปลีย่นแปลงไป
เนื่องจากปจจยัทางสภาพแวดลอมแตเพยีงอยางเดยีว หากแตวาประกอบดวยปจจยั 3 ประการ  
ซ่ึงเปนปจจยัทีร่วมกันในการกําหนดพฤติกรรมของบุคคล (Reciprocal Determinism) ไดแก ปจจยั
ดานพฤติกรรม (Behavior) ดานสิ่งแวดลอม (Environment) และดานสติปญญาสวนบุคคล 
(Cognitive and Personal Factor) ที่มีอิทธิพลตอการเรียนรู ซ่ึงอาจเขียนไดดังภาพตอไปนี ้
 

 
 
ภาพที่ 2  แสดงความสําพันธของปจจัยทางพฤติกรรม (B) สภาพแวดลอม (E) และสวนบุคคล (P)  
               (Bandura, 1986, p. 24)  
 การที่ปจจัยทัง้ 3 รวมกันในการกําหนดพฤติกรรมของบุคคล ไมไดหมายความวาทั้ง  
3 ปจจัยนั้นจะมีอิทธิพลในการกําหนดซึ่งกนัและกนัอยางเทาเทียมกนั บางปจจัยอาจมอิีทธิพล
มากกวาอกีปจจัยหนึ่ง และอิทธิพลของปจจัยทั้ง 3 นั้นไมไดเกดิขึ้นพรอม ๆ กัน หากแตตองอาศัย
เวลาในการทีป่จจัยใดปจจัยหนึ่ง จะมีผลตอการกําหนดปจจัยอ่ืน ๆ (Bandura, 1986) 
 นอกจากนี้ แบนดูรา ยังไดขยายแนวคิดของการเสริมแรง โดยกลาววา การเสริมแรงไมได
ทําหนาที่พยีงแตทําใหพฤตกิรรมเพิ่มขึ้นเทานั้น แตยังทาํหนาที่อ่ืน ๆ อีก 3 ประการ (สมโภชน  
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เอี่ยมภาษิต, 2541) ดังนี ้
 1.  ทําหนาที่เปนขอมูลใหบคุคลรูวา ควรจะกระทําพฤติกรรมอะไรในสภาพการณใดใน
อนาคต 
 2.  ทําหนาที่เปนแรงจูงใจ เนื่องจากประสบการณในอดตีทําใหบุคคลเกิดความคาดหวัง
วาการกระทําบางอยางจะทาํใหไดรับการเสริมแรง การที่บุคคลคาดหวังถึงผลของการกระทําที่จะ
เกิดขึ้นในอนาคต จะกลายเปนแรงจูงใจตอพฤติกรรมที่จะกระทําในปจจุบัน ทําใหบุคคลเพิ่มโอกาส
ที่จะแสดงพฤติกรรมดังกลาวในเวลาตอมา 
 3.  ทําหนาที่เปนตัวเสริมแรง นั่นคือ เพิ่มความถี่ของพฤติกรรม แตการเพิ่มความถี่ของ
พฤติกรรมไดดีนั้น บุคคลตองตระหนกัถึงการที่จะไดรับการเสริมแรงนั้นดวย 
 การเสริมแรง อาจมีประสิทธิภาพในการกาํกับพฤติกรรมของบุคคลที่เคยเรียนรูมาแลว 
แตจะไมมีประสิทธิภาพในการทําใหบุคคลเกิดการเรยีนรู และเปนการยากที่บุคคลจะเกิดการเรยีนรู
ไดเอง โดยไมไดเหน็ผูอ่ืนแสดงพฤติกรรมมากอน ดวยเหตุนี้ แบนดูรา จึงมีความเชื่อวา สวนใหญ
คนเรานั้น จะตองผานการเรียนรูโดยการสังเกตพฤติกรรมจากบุคคลอื่นมาแทบทั้งสิน้ 
 จากแนวคิดพืน้ฐาน ดังกลาว ทฤษฎีปญญาสังคม (Social Cognitive Theory) จึงไดเนน
แนวคดิ 3 ประการ ไดแก 
 1.  แนวคดิการเรียนรูจากการสังเกต (Observation Learning) 
 2.  แนวคดิการกํากับตนเอง (Self-regulation) 
 3.  การรับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 
 ซ่ึงในการวจิัยครั้งนี้ ผูวิจัยสนใจศกึษาการนําแนวคิดการกํากับตนเอง (Self-regulation) 
มาใชในกลุมทดลองที่เปนผูปวยวณัโรคปอดรายใหม ซ่ึงลักษณะของปญหาที่เกิดขึ้นในผูปวยกลุมนี้ 
สวนใหญ คือปญหาการขาดยา โดยผูปวยหยุดรับประทานยาเองกอนครบกําหนดการรักษา ซ่ึงเกดิ
จากสาเหตหุลายประการ เชน ผลขางเคียงของยา การลืมกินยา การไมมาตรวจตามนดั เปนตน ซ่ึง
ปญหาดังกลาวเกดิจากการขาดการเรียนรู และการกํากับตนเอง ซ่ึงรายละเอียดของแนวคิดการกํากบั
ตนเองมีดังนี ้
 ความหมายของการกํากับตนเอง 
 การกํากับตนเองเปนวิธีการหนึ่งในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบคุคลไปสูพฤติกรรม
เปาหมายที่ตองการดวยตนเอง ซ่ึงมีพื้นฐานมาจากทฤษฏีปญญาสังคม (Social Cognitive Theory)  
มีนักจิตวิทยาใหความสนใจเกี่ยวกับการกํากับตนเองและใหความหมายของการกํากับตนเองไวดังนี ้
 Zimmerman (2000 cited in Perels, Gurtler, & Schmitz, 2005) ใหความหมาย การกํากับ
ตนเอง หมายถึง แนวคดิที่เกดิขึ้นดวยตนเอง ความรูสึก และการกระทําที่ถูกวางแผนเปนวงจรให 
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เหมาะสม สอดคลองเพื่อใหบรรลุผลตามเปาหมายของบคุคล 
 Vancouver and Day (2005 cited in Bryant, 2009) ไดใหความหมาย การกํากับตนเอง 
หมายถึง กระบวนการคิดและพฤติกรรมของมนุษย เพือ่มุงไปสูความสําเร็จไดตามเปาหมาย 
 จากการใหความหมายขางตน สามารถนํามาสรุปไดวา การกํากับตนเอง หมายถึง แนวคิด
ที่เกิดจากการรบัรูดวยตนเอง โดยผานกระบวนการที่มกีารวางแผน มีความตั้งใจ และตั้งเปาหมาย 
ตอการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม ซ่ึงเกิดจากความรู ความเขาใจ และอารมณความรูสึกของตนเอง 
เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตนเองกําหนดไว  
 กระบวนการในการกํากับตนเอง 
 Bundura (1986) ไดเสนอวา กระบวนการในการกํากับตนเองประกอบดวย 3 กระบวนการ 
ดังนี ้
 1.  การสังเกตตัวเอง (Self-observation)  
 จุดเริ่มตนสําคญัของการกํากบัตนเอง คือบุคคลตองมีการสังเกตตัวเอง และรับรูวากําลัง
ทําอะไรอยู เพราะความสําเรจ็ของการกระทํานั้น สวนหนึ่งมาจากความชัดเจน ความสม่ําเสมอ และ
ความแมนยําของการสังเกตและการบันทึกตนเอง ในกระบวนการสังเกตตนเองนั้น แบนดูราได
เสนอวา ควรมดีานตาง ๆ ที่ควรพิจารณาอยูดวยกัน 4 ดาน คือ ดานการกระทํา ซ่ึงผูสังเกตควร
ตัดสินใจวาจะสังเกตตนเองในมิติใดของการกระทําของตนเอง ซ่ึงมิติตาง ๆ ของพฤติกรรมที่ควร
พิจารณาทําการสังเกต ไดแก มิติดานคุณภาพ อัตราความเร็ว ปริมาณ ความคิดริเร่ิม จริยธรรม
ความสามารถในการเขาสังคม และความเบีย่งเบน ทั้งนี้การที่จะเลือกสังเกตที่มิติใดของพฤติกรรม
นั้น ยอมขึ้นอยูกับเปาหมายของผูสังเกต และลักษณะของพฤติกรรมเปนหลัก นอกจากดานของการ
กระทําแลว ยังมีดานของความสม่ําเสมอในการกระทํา ดานความใกลเคียงกับการกระทําของตนเอง 
และดานของความถูกตองของการกระทํารวมดวย 
 จะเห็นไดวา การสังเกตตนเองนั้นทําหนาทีอ่ยางนอยที่สุด 2 ประการ คือเปนตัวใหขอมลู
ขาวสารที่จําเปนตอการกําหนดมาตรฐานของการกระทําที่มีความเปนไปได และประเมินการ
เปล่ียนแปลงของพฤติกรรมที่กระทําอยู แตการที่บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือไมนั้น ขึ้นอยู 
กับปจจยัหลายดาน ดังนี ้
  1.1  ดานการวนิิจฉัยตนเอง (Self-Diagnostic Device) ซ่ึงมักจะพบวา บคุคลไมคอยจะ
ตระหนกักับสิง่ที่ตนกระทําเปนนิสัย การสงัเกตตนเองจะทําใหบุคคลสามารถวินิจฉัยไดวา  
ในเงื่อนไขใดควรทําพฤติกรรมใด การวนิิจฉัยตนเองนัน้ จะทําใหบุคคลไปสูการตัดสินใจไดวา 
พฤติกรรมใดควรจะเปลีย่นแปลง 
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  1.2  ดานการจงูใจตนเอง (Self- motivating Device) เมื่อพิจารณาอยางใกลชิด  
จากการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม บุคคลจะไมสามารถพัฒนาสูเปาหมายได หากไมไดรับการ
สนับสนุน ดังนั้นการตั้งเปาหมาย (Goal Setting) จึงเปนการสนับสนุนใหบุคคลมีการประเมิน
ปฏิกิริยาของตนเอง ใหมกีารขับเคลื่อนไปสูเปาหมายไดสําเร็จ และการเตือนตนเอง (Self- 
monitoring) กเ็ปนกระบวนการหนึ่งที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลได เนื่อง 
จากพบวา บางครั้งการจูงใจตนเอง ก็จะนําไปสูการเพิ่มหรอืลดพฤติกรรมของบุคคลได 
 การที่บุคคลจะตัดสินใจหรือประเมินตนเองไดถูกตอง มปีระสิทธิภาพ และสะดวกตอ
การตัดสินใจ ควรตั้งเปาหมายใหมีลักษณะ ดังนี้ (Schunk, 1994; Bundura, 1994 อางถึงใน พนิดา 
จันดา, 2551)  
 1.  ตั้งเปาหมายที่เฉพาะเจาะจงมีทิศทางในการกระทําทีแ่นนอน คือ บุคคลจะกําหนด
เปาหมายในการกระทําพฤตกิรรมที่เจาะจงชัดเจนลงไปวา เขาจะตองทาํพฤติกรรมอยางไร หรือ
เทาไร การตั้งเปาหมายที่เฉพาะเจาะจง จะชวยสงเสริมการเรียนรูของบุคคล และสงเสริมใหบุคคล
ใชความพยายามเพื่อใหการกระทํานัน้ประสบความสําเร็จ เมื่อนั้นบุคคลจะมีความพึงพอใจใน
ตนเอง งายตอการตัดสินใจ และสามารถประเมินพฤติกรรมของตนเองไดถูกตอง 
 2.  ตั้งเปาหมายที่มีลักษณะทาทาย จะเปนสิง่กระตุนหรือจงูใจใหบุคคลใชความพยายาม 
ในการกระทําพฤติกรรมใหมากขึ้น เพื่อใหการกระทํานัน้ประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว 
เมื่อประสบความสําเร็จบุคคลจะมีความพึงพอใจในตนเองมากกวาการตั้งเปาหมายทีม่ีลักษณะงาย ๆ  
 3.  ตั้งเปาหมายระยะสั้น การตั้งเปาหมายระยะสั้นในการกระทําจะมีผลตอแรงจูงใจ และ
การรับรูความสามารถของตนเองมากกวาการตั้งเปาหมายระยะยาว เนือ่งจากบุคคลจะพบกับ
ความสําเร็จไดงายและเรว็ เมือ่บุคคลประสบความสําเร็จก็จะมีความพึงพอใจ และจะเปนแรงจูงใจ
ใหบุคคลพยายามกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายในระยะยาวเพิ่มมากขึ้น 
 4.  ตั้งเปาหมายที่ใกลเคยีงกบัความเปนจรงิ และสามารถปฏิบัติได คือ ไมเปนเปาหมาย
ในลักษณะสูงหรือต่ํากวาความเปนจริง และเปาหมายที่ตัง้ข้ึนตองสามารถปฏิบัติได 
 การตั้งเปาหมายที่มีลักษณะเฉพาะเจาะจง และมีทิศทางในการกระทําทีแ่นนอน ทาทาย
ระยะสั้น ใกลเคียงกับความเปนจริง สามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง ทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจทีจ่ะใช
ความพยายามเพื่อใหการกระทํานั้นประสบความสําเร็จ เมือ่ประสบความสําเร็จ บุคคลจะมีความ 
พึงพอใจในตนเอง รับรูความสามารถของตนเองวามีความสามารถและเรียนรูได และงายตอการ
ประเมินพฤตกิรรมของตนเอง 
 กระบวนการสงัเกตตนเองนี้ นอกจากมีองคประกอบที่เกีย่วของ 2 องคประกอบขางตน 
คือ การวินิจฉยัตนเองและแรงจูงใจแลว  ยงัมีปจจัยอ่ืนทีม่ีอิทธิพลตอการสังเกตตนเองอีก  
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(Bandura, 1986) ดังนี ้
 1.  ชวงเวลาการเกิดพฤติกรรมและบันทกึพฤติกรรมของตนเอง (Temporal Proximal) 
นั่นคือบุคคลจะตองทําการสงัเกต และตองบันทึกพฤติกรรมของตนเองทันที ที่พฤติกรรมเปาหมาย
เกิดขึ้น ซ่ึงจะทําใหขอมูลนัน้มีความถูกตองแมนยําและตอเนื่อง 
 2.  การใหขอมลูยอนกลับ (Informativeness of Feedback) จะทําใหบุคคลทราบวาตนเอง
กระทําพฤติกรรมนั้นอยางไร เปนไปตามเปาหมายที่ตั้งไวหรือไม ถาเปนไปตามเปาหมายบุคคลก็จะ
มีความสนใจสังเกตมากขึ้น แตถาไมเปนไปตามเปาหมาย บุคคลก็จะหาแนวทางแกไขใหดีขึ้นตอไป 
 3.  ระดับของแรงจูงใจ (Motivational Level) การที่บุคคลมีแรงจูงใจทีจ่ะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของตนเอง จะตองมีการตั้งเปาหมาย สังเกต และบันทึกพฤติกรรมของตนมากกวาผูทีม่ี
แรงจูงใจต่ํา 
 4.  คุณคาของพฤติกรรมที่สังเกต (Valence) ถาพฤติกรรมใดก็ตามที่บุคคลสังเกตเห็นวามี
คุณคาตอตนเอง เขาก็จะใหความสนใจในการสังเกตมากกวาพฤติกรรมที่เขาไมเห็นคณุคา 
 5.  ความสําเร็จและความลมเหลวของพฤตกิรรมที่สังเกต (Focus on Success or Failures) 
การที่บุคคลไดกระทําพฤตกิรรมแลวประสบความสําเร็จ บุคคลก็จะใหความสนใจ สังเกต และจะ
บันทึกพฤติกรรมนั้น ๆ ไว มากกวาพฤติกรรมที่บุคคลกระทําแลวไมประสบความสําเร็จ 
 6.  ระดับความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมที่สังเกต (Amenability to Control) 
พฤติกรรมที่บุคคลสามารถควบคุมได บุคคลจะสนใจสังเกต และบนัทกึพฤติกรรมของตนเอง
มากกวาพฤติกรรมที่บุคคลไมสามารถควบคุมได 
 2.  กระบวนการตัดสินใจ (Judgment Process) 
 กระบวนการตดัสินใจเปนกระบวนการที่ตอเนื่องจากการสังเกตตนเอง เมื่อบุคคลสังเกต
และบันทึกพฤติกรรมของตนเองแลว จึงนาํขอมูลที่ไดไปเปรียบเทียบกับเปาหมายหรือมาตรฐาน 
ที่ตั้งไว ซ่ึงพฤติกรรมจะประสบความสําเร็จหรือความลมเหลว ขึ้นอยูกบัมาตรฐานทีน่ํามาประเมิน 
บุคคลจะตั้งมาตรฐานสําหรับเปนเกณฑในการตัดสินพฤติกรรม และชี้แนะแนวทางการกระทํา
พฤติกรรมวาควรจะดําเนนิไปอยางไร โดยขอมูลที่นํามาเปนมาตรฐานนั้น ไดมาจากแหลงตาง ๆ 
เชน การแสดงปฏิกิริยาทางสังคมตอพฤติกรรมของบุคคล มาตรฐานของบุคคลอื่น การตั้งมาตรฐาน
ที่ดีคือ การตั้งพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจง มคีวามชัดเจน มแีนวทางในการกระทําอยางแนนอน เปน
มาตรฐานที่ใกลเคียงกับความเปนจริง และสามารถนํามาปฏิบัติได การเปรียบเทียบเพือ่ตัดสิน
พฤติกรรมของบุคคลมีการประเมิน (Bandura, 1986) ดงันี้ 
  2.1  เปรียบเทยีบเชิงอางอิงทางสังคม (Social Referential Comparison) เมื่อบุคคล
ทราบผลการกระทําตาง ๆ ของตนเองจากการวัด และการประเมินแลว บุคคลจะมีการเปรียบเทียบ
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การกระทําของตนเองกับบุคคลอื่น เพื่อจะไดทราบวาการกระทําของตนเองเปนอยางไร และเพื่อหา
แนวทางในการพัฒนาการกระทําของตนเองใหดีขึน้ ในการประเมินการกระทําพฤติกรรมของตน 
เองโดยการเปรียบเทียบกับผูอ่ืน บุคคลสามารถเลือกเกณฑในการเปรียบเทียบได 4 ลักษณะ ดังนี ้
   2.1.1  การเปรียบเทียบกับบรรทัดฐาน (Normative Comparison) คือ การที่บุคคล
เปรียบผลของการกระทําของตนเองกับมาตรฐานของกลุม เชน กลุมอายุ กลุมเพศ กลุมระดับ
การศึกษา เปนตน ซ่ึงบรรทัดฐานของกลุมเหลานี้ ไดมาจากการที่มีผูทําการสํารวจ และหาคาเฉลี่ย
ของกลุมนั้น ๆ และบรรทัดฐานที่บุคคลนํามาใชในการเปรียบเทียบกับการกระทําของตนเองจะตอง
มีลักษณะคลายคลึงกับการกระทําของตนเองดวย 
   2.1.2  การเปรียบเทียบกับสังคม (Social Comparison) คือ การที่บุคคลใชผลการ
กระทําของผูอ่ืนมาเปนเกณฑในการเปรียบเทียบกับผลการกระทําของตนเอง ซ่ึงผลการกระทําของ
บุคคลอื่นที่นํามาใชเปนเกณฑในการเปรียบเทียบนี้ จะตองเปนบุคคลที่อยูในสภาวะที่เหมือนกนั
หรือคลายคลึงกันกับตนเอง เชน ผูรวมงานกลุมที่เปนโรคเดียวกนั เปนตน 
   2.1.3  การเปรียบเทียบกับตนเอง (Self - comparison) คือ การที่บุคคลเปรียบเทียบ
ผลการกระทําของตนเองกับสิ่งที่เคยกระทาํมาแลว หรือเปรียบเทียบกบัเปาหมายที่ตนเองตั้งขึ้น ซ่ึง
การเปรียบเทยีบกับตนเองนีจ้ะกอใหเกิดความทาทาย และจะทาํใหบุคคลพยายามกระทําพฤติกรรม
ใหดกีวาครั้งทีผ่านมา เพราะถาบุคคลกระทําพฤติกรรมไดเทากับครั้งที่ผานมา การกระทําระดับนั้น
อาจจะไมกอใหเกิดความทาทายอีกตอไป 
   2.1.4  การเปรียบเทียบกับกลุม (Collective Comparison) คือ การที่บุคคล
เปรียบเทียบผลการกระทําของตนกับคาเฉลี่ยการกระทําของกลุม 
  2.2  คุณคาของกิจกรรม (Valuation of Activities) บุคคลจะทํากจิกรรมนั้น ๆ นอย 
หากพบวา กจิกรรมนั้นมีคุณคาตอตนนอยหรือไมมีคุณคาเลย และบุคคลตองใชความพยายามมาก
ในการกระทํากิจกรรมนั้น ซ่ึงในทางตรงกนัขาม บุคคลจะใชความพยายามมากในการกระทํา
กิจกรรมที่พิจารณาวาเปนกิจกรรมที่มีคุณคาตอตนเองมาก ซ่ึงคุณคาของกิจกรรมนั้น ๆ ขึ้นอยูกับ
การตัดสินใจของแตละบุคคล 
  2.3  การอนุมานสาเหตุของพฤติกรรม (Performance Attribution) การแสดงปฏิกิริยา
ตอตนเองของบุคคลขึ้นอยูกบัการรับรู ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรม บุคคลมักภูมิใจเมือ่ตนเอง
ประสบความสําเร็จ ซ่ึงเกิดจากความสามารถและความพยายามของตน แตจะไมรูสึกพึงพอใจกับ
งานนั้น ถาความสําเร็จเปนผลจากปจจยัภายนอก เพราะคดิวาความสําเร็จนั้นไมไดมาจากความ
พยายามและความสามารถของตนเอง 
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 3.  การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self-reaction) 
 กระบวนการแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง เปนกระบวนการสุดทายของกลไกการกํากับ
ตนเอง ทําหนาที่ 2 ประการ คือ 
  3.1  ทําหนาทีต่อบสนองผลการประเมินพฤติกรรมของตนเอง จากกระบวนการ
ตัดสินใจ ถาบคุคลกระทําพฤติกรรมเปาหมายไดเทากับหรือสูงกวาเปาหมายที่ตั้งไว บุคคลจะแสดง
ปฏิกิริยาทางบวกตอตนเองหรือใหรางวัลตนเอง แตถาบุคคลกระทําพฤติกรรมต่ํากวาเปาหมาย
บุคคลจะแสดงพฤติกรรมทางลบหรือลงโทษตนเอง 
  3.2  ทําหนาที่เปนสิ่งจูงใจสําหรับพฤติกรรมของตนเอง ถาบุคคลกระทําพฤติกรรมได
ตามเปาหมายแลวจะเปนสิ่งจูงใจใหกับตนเอง โดยส่ิงจูงใจของบุคคลในการกระทําพฤติกรรม
ประกอบดวย ส่ิงจูงใจจากภายนอก ไดแก วตัถุส่ิงของ การใหเวลาอิสระกับตนเอง การกระทําที่ชอบ
หรือการกระทาํกิจกรรมบันเทิงตาง ๆ และสิ่งจูงใจภายใน เชน การยกยอง การชมเชยตนเอง หากไม
เปนไปตามเปาหมาย กจ็ะเสดงปฏิกิริยาทางลบ เชน การตําหนิตนเอง ความรูสึกละอายใจ และ
เสียใจ เปนตน 
 ดังนั้น การที่บุคคลแสดงปฏิกิริยาตอตนเองทางบวก จึงเปนการสงเสริมการแสดง
พฤติกรรม สวนการแสดงพฤติกรรมทางลบตอตนเองนัน้ เปนการปองกันตนเองจากการที่จะถูก
สังคมหรือบุคคลภายนอกลงโทษ เพราะการที่บุคคลลงโทษตนเองนัน้ จะชวยใหบุคคลไดระบายสิ่ง
ที่ผิดพลาดของตนเองที่ไดกระทําลงไป และจะกระทบกระเทือนตอจติใจนอยกวาการลงโทษจาก
บุคคลอื่น  
 โดยรายละเอยีดของกระบวนการกํากับตนเองที่กลาวมาขางตน  Bandura (1986) ได
แสดงกระบวนการในการกาํกับตนเอง ซ่ึงมีความเชื่อมโยงกับลักษณะการเจ็บปวย และการรักษา
ผูปวยวณัโรคปอด เนื่องจากผูปวยตองมีการสังเกตตนเอง เรียนรูกับอาการตาง ๆ ที่เปนผลขางเคียง
จากการใชยา ตองมีความตั้งใจ และใหความรวมมือในการรักษา รวมทัง้การมีพฤติกรรมในการดแูล
ตนเองที่ถูกตอง จึงจะทําใหประสบผลสําเร็จในการรักษา ส่ิงเหลานี้จะเกดิขึ้นได ผูปวยตองผาน
กระบวนการสงัเกตตนเอง การตัดสินใจ และการแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง โดยผูปวยวัณโรคปอด
สามารถเรียนรูไดวาสิ่งใดเปนประโยชนตอตนเอง และเปนสิ่งใดที่สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง  
โดยการเปรียบเทียบกับผูปวยกลุมโรคเดียวกันที่รักษาสําเร็จ กอใหเกิดความทาทาย และแรงจูงใจ
ใหผูปวยไดมกีารตั้งเปาหมายในการรักษาอยางตอเนื่องโดยเฉพาะผูปวยวณัโรคปอดที่รักษาใน
ระยะตอเนื่อง 4 เดือนหลังของการรักษาทีพ่บวา ผูปวยบางรายหยดุยาเองหรือรับประทานยาที่ไม
ตอเนื่องเมื่อผูปวยมีอาการของโรคดีขึ้น ซ่ึงแนวคดิการกาํกับตนเองของ Bandura (1986) จะชวย
สงเสริมใหผูปวยวัณโรคปอดไดรับการรักษาอยางตอเนือ่ง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง 
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และประสบผลสําเร็จในการรักษา รวมทั้งสามารถปองกันการแพรกระจายเชื้อสูบุคคลอื่นในสังคม
ตอไป 
 

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอกระบวนการกํากบัตนเอง 
 Bandura (1986) ไดกลาววามีปจจัยตาง ๆ ที่มีอิทธิพลตอกระบวนการกาํกับตนเอง โดย
สรุปได ดังนี ้
 1.  การไดรับประโยชนสวนตัว (Personal Benefits) เมื่อบุคคลมีพฤติกรรมการกํากับ
ตนเองแลว บคุคลก็จะไดรับประโยชนโดยตรงตอตนเอง ซ่ึงบุคคลจะยดึมั่นตอการกํากับตนเอง 
และจะทําใหกระบวนการกํากับตนเองคงอยูได 
 2.  การไดรับรางวัลทางสังคม (Social Reward) การที่บุคคลมีพฤติกรรมการกํากับตนเอง
แลว และบุคคลในสังคมใหการยกยองชมเชย สรรเสริญใหเกยีรติ ใหการยอมรับ หรือใหรางวัล  
จะมีสวนชวยใหกระบวนการกํากับตนเองของบุคคลคงอยูได 
 3.  การสนับสนุนจากตนแบบ (Modeling Supports) การสังเกตจากตนแบบ จะเปนการ
ชวยถายทอดความรู และทกัษะใหกับบุคคล เพื่อใหมีมาตรฐานในการกํากับตนเองตอไป 
 4.  ปฏิกิริยาทางลบจากผูอ่ืน (Negative Sanction) บุคคลที่ไดพัฒนามาตรฐานในการ
กํากับตนเองขึ้นมาแลว หากภายหลังมีการปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมที่ต่ํากวามาตรฐาน กจ็ะทําให
บุคคลในสังคมแสดงพฤติกรรมทางลบตอเขา ซ่ึงปฏิกิริยาเหลานี้จะสงผลใหบุคคลยอนกลับไปใช
มาตรฐานเดิมที่สังคมยอมรับเขาอีกครั้ง 
 5.  การสนับสนุนจากสภาพแวดลอม (Contextual Support) บุคคลที่เคยอยูในสภาพ 
แวดลอมที่สงเสริมใหมีการกาํกับตนเอง โดยมีมาตรฐานระดับหนึ่ง ยอมมีโอกาสกํากับตนเองดวย
มาตรฐานนั้นอีก ซ่ึงบุคคลลักษณะนี้มแีนวโนมที่จะหลีกเลี่ยงสถานการณ ที่จะมีผลใหตนเองตอง 
ลดมาตรฐานนัน้ลงไป 
 6.  การลงโทษตนเอง (Self-inflicted Punishment) การลงโทษตนเองจะเปนหนทางทีช่วย
ใหบุคคลลดความไมสบายใจจากการกระทําผิดมาตรฐานของตนเองได และในหลาย ๆ กรณีกเ็ปน
การลดปฏิกิริยาทางลบจากบคุคลอื่น แทนที่จะถูกบุคคลเหลานั้นลงโทษ  
 การศึกษาครั้งนี้ ตองการศึกษาการกํากับตนเองของผูปวยวณัโรคปอด โดยใชแนวคิด 
การกํากับตนเองของแบนดรูาเปนกรอบแนวคิด ที่เชื่อวาการกํากับตนเองเปนอีกวิธีการหนึ่งใน 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลไปสูพฤติกรรมเปาหมายที่ตองการดวยตนเอง ที่ประกอบ 
ดวยกระบวนการสังเกตตนเอง กระบวนการตัดสินใจ และการแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง เนื่องจาก
กลุมผูปวยวัณโรค เปนกลุมที่ตองมีการควบคุมกํากับตนเองเกี่ยวกับการรับประทานยา การปองกัน
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การแพรกระจายเชื้อ และตองใชระยะเวลาในการรักษาอยางนอย 6 เดือน รวมทั้งผลขางเคียงที่เกดิ
จากการใชยา ที่มีผลทําใหผูปวยเกิดความเบื่อหนายในการรักษา ซ่ึงหากผูปวยขาดการตั้งเปาหมาย
ในการรักษาหรือขาดการกํากับตนเองในการปฏิบัติตัวที่ถูกตองระหวางไดรับการรักษา อาจทําให
ผูปวยละเลยการรับประทานยา ที่ทําใหเกิดผลเสียตามมาอีกมากมาย  
 ฉะนั้น ในการดูแลผูปวยวณัโรคปอด จึงเนนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในดาน
การปฏิบัติเปนหลัก เพื่อใหผูปวยวัณโรคปอดสามารถปฏิบัติและดแูลตนเองไดในชวีติประจําวนั 
เชน  การรับประทานยาไดถูกตองอยางตอเนื่อง มีการปองกันการแพรกระจายเชื้อ และการมาตรวจ
ตามนัดครบตามกําหนดการรักษา โดยเริ่มจากการใหผูปวยวัณโรคปอดไดสังเกตพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในดานตาง ๆ โดยเฉพาะผลที่เกิดจากการรับประทานยา โดยผูวจิัยไดสรางสมุดบันทึกการใช
ยา และใชปฏิทินผาสําหรับใสซองยา เพื่อใหผูปวยไดใชเปนเครื่องมือในการกระตุนเตือนตนเอง 
ไมใหหลงลืมการรับประทานยา ประกอบกับการแนะนําและสาธิตใหผูปวยไดจดบันทึกพฤติกรรม
หลังจากที่ผูปวยไดปฏิบัติทนัที รวมทั้งใหผูปวยเขียนบันทึก หากพบวามีปญหาและอปุสรรคในการ
ปฏิบัติกิจกรรมนั้น แลวนําขอมูลที่ผูปวยบนัทึกไวมาวเิคราะหรวมกันวาตนเองมีพฤตกิรรมเปน
อยางไร เปนไปตามเปาหมายที่ตั้งไวหรือไม 
 ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดการกํากับตนเองของ Bandura (1986) ที่กลาววา พฤติกรรม
ไมไดเปนผลพวงของการเสริมแรง และการลงโทษจากภายนอกแตเพยีงอยางเดยีว หากตองอาศัย
การสังเกตตนเองรวมดวย ซ่ึงการกํากับตนเองจําเปนตองไดรับการฝกฝน เพื่อใหมีการปฏิบัติที่เปน
รูปธรรมที่แทจริง จากการศกึษาพบวามีผูสนใจนําแนวคิดดังกลาวมาใชในการสงเสริมสุขภาพ หรือ
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลประเภทตาง ๆ ดังนี ้
 จากการศึกษาของ ดวงกมล สุขวงคตานนท (2545) ที่มีการประยุกตใชแนวคดิการกํากับ
ตนเองตามทฤษฎีปญญาสังคม เพื่อสงเสริมการปฏิบัติตัวตามแผนการรกัษาของผูปวยวัณโรคปอด 
ที่สถานตรวจโรคปอดกรุงเทพ จํานวน 92 คน โดยทําการศึกษาผูปวยวณัโรคปอดในระยะเขมขน  
2 เดือนแรกของการรักษา แบงเปนกลุมทดลอง 47 คน กลุมเปรียบเทียบ 45 คน ใชโปรแกรม 
สุขศึกษาแบบกลุมขนาดใหญคร้ังละประมาณ 40 คน ประกอบดวยกิจกรรม คร้ังที่ 1 เปนการให
ความรูเกี่ยวกบัวัณโรค สรางเจตคติเกีย่วกบัการรักษา พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความรูเกี่ยวกบั
การกํากับตนเอง โดยใชกระบวนการสังเกตตนเอง การกาํหนดพฤตกิรรมเปาหมาย การทําสัญญา
กับตนเอง การสรางแรงเสริมที่ไดจากการกระทํา และการบันทึกการปฏบิัติตัว คร้ังที ่2 เปนการนําสู
กระบวนการตดัสินใจ โดยการประเมินผลพฤติกรรมการรักษาจากการบันทึกในคูมือการรักษาของ
ผูปวยที่ผานมา มีการใหกําลังใจชมเชยตอพฤติกรรมของผูปวยที่สามารถปฏบิัติไดตามเปาหมาย 
และการแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง จากการซักถามถึงอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้นภายหลังการรับประทาน
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ยา เพื่อใหผูปวยรูสึกพึงพอใจในความสามารถของตนเองที่ปฏิบัติตามแผนการรักษาไดถูกตอง และ
คร้ังที่ 3 เปนการสรุปผลการกํากับตนเองของผูปวย รวมกับการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณ 
ปญหาและอุปสรรคตางๆในการปฏิบัติ ผลการศึกษาพบวา กลุมผูปวยวณัโรคปอด มีการพัฒนา
ความรู เจตคตเิกี่ยวกับการรักษา และมีการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .001)  
 จากการศึกษาของ ปราณี ลอยหา (2550) เกีย่วกับการกํากบัตนเอง รวมกับการสนับสนุน
ทางสังคม เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหติสูงที่ไมสามารถควบคุมให
อยูในภาวะปกติได ณ ศนูยสุขภาพชุมชนจงัหวัดขอนแกนโดยใชโปรแกรมสุขศึกษาในรูปแบบการ
ประชุมกลุม แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 31 คน ประกอบดวย กิจกรรมการ
ประชุมกลุม คร้ังที่ 1 เปนการบรรยายความรู การใชส่ือจําลองสถานการณจริง การฝกใหผูปวยได
รูจักการสังเกตตนเอง โดยการเรียนรูจากตวัแบบทั้งในกรณีเชิงบวกและเชิงลบ การแจกคูมือและ
แบบบันทึกใหผูปวยไดสังเกตตนเองที่บาน คร้ังที่ 2 มีการรายงานผลการบันทึกพฤติกรรมและ
รวมกันวิเคราะหพฤติกรรมที่เปนปญหา และมีการกระตุนเตือนจากผูวจิัยโดยการใหกําลังใจพรอม
ทั้งคําปรึกษา คร้ังที่ 3 เปนการสาธิตวิธีการคลายเครียดและการออกกําลังกายรวมกับการเรียนรู
ประสบการณที่ไดจากการสังเกตตนเอง คร้ังที่ 4 เปนการทบทวนกจิกรรมและประเมินผล
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ผานมา ผลการศึกษาพบวา ผูปวยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู  
คาความดันโลหิต การรับรูความสามารถในการปฏิบัติตัว ความคาดหวังตอผลลัพธในการปฏิบัติ 
ตัวของผูปวย สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) และมีการเปลี่ยนแปลงของ 
คาความดันโลหิตอยูในเกณฑที่ปกติเพิ่มขึน้และแตกตางอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ เมื่อเทียบกับ 
กลุมควบคุม  
 จากการศึกษาของ สงกรานต กล่ันดวง (2548) เรื่องการสงเสริมการกํากับตนเองใน 
ผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 ที่ไมสามารถควบคุมน้ําตาลในเลือดได โดยการประยุกตใช The “Take 
Pride” Program ที่คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลขอนแกน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคมุ
กลุมละ 30 คน กิจกรรมประกอบดวย การประชุมครั้งที่ 1 กลุมตัวอยางระบุพฤติกรรมที่เปนปญหา 
และนําปญหานั้นมาวเิคราะหหาสาเหตุ การใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการปฏิบัติตัวจาก
วีดีโอ การวางแผนจัดการปญหาเกี่ยวกับการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืด และการนาํเสนอตัวแบบ 
ครั้งที่ 2 เปนการใหความรูเกีย่วกับอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน การสาธิตและฝกทักษะในการ
เลือกรับประทานอาหาร และการตั้งเปาหมายของกลุมรวมกัน สวนการประชุมครั้ง 3 และ 4 เปน
การใหความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายและการใชยา รวมทั้งการใหรางวัลกับผูปวยที่กํากับตนเอง
ไดดี ผลการศกึษาพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัตติัวในการดแูลสุขภาพที่ถูกตอง
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สูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และมีระดับ
น้ําตาลสะสมในเลือดลดลงกวากอนทดลองและกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  
 จากการศึกษาของ อนิสา อรัญคีรี (2551) ไดใชโปรแกรมการกํากับตนเอง รวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และระดับน้ําตาลสะสมในเม็ดเลือด
แดง ของผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 ในอําเภอบานบึง จังหวัดชลบุรี แบงเปนกลุมควบคมุและกลุม
ทดลอง กลุมละ 20 คน ใชเวลา 12 สัปดาห ในการดําเนินการตามแผนการดูแลสุขภาพที่บานรวมกับ
การใชโทรศัพทเพื่อติดตามการดูแลสุขภาพของผูปวยระหวางสัปดาห มกีารแจกคูมือการดูแล
สุขภาพที่บาน ปฏิทินความรู แบบบันทึกการพยาบาล และการดแูลสุขภาพของผูปวย คร้ังที่ 1 ผูวิจัย
มีการประเมินปญหาและคนหาอุปสรรครวมกับผูปวย มกีารตั้งเปาหมายรวมกันในการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด แจกคูมือการดูแลสุขภาพ คร้ังที่ 2 เปนการติดตามความกาวหนาในการกํากบั
ตนเอง โดยการเปรียบเทียบผลของระดับน้ําตาลในเลือดที่ผานมา การให กําลังใจ คร้ังที่ 3 เปนการ
ติดตามอาการและความกาวหนาของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จากแบบบันทึกสุขภาพของผูปวย 
คร้ังที่ 4 เปนการประเมินผลการกํากับตนเอง ผลการศึกษาพบวา ผูปวยเบาหวานกลุมทดลอง  
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมเบาหวานสูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมควบคุมภายหลัง
การทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และมีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง 
(HbA1C) ต่ํากวากอนทดลองและต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  
 นอกจากนี้ ยังพบวาไดมีการนําแนวคิดการกํากับตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคมมา
ประยุกตใชในกลุมที่ไมมีการเจ็บปวย จากการศึกษาของ ฐิติมา บํารุงญาติ (2549) ศึกษาผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดน้ําหนกัของนกัเรียนมัธยมศกึษาตอนตน 
โรงเรียนกัลปยาณวัตร จังหวัดขอนแกน จาํนวน 32 คน และโรงเรียนกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 32 
คน เปนเวลา 11 สัปดาห โดยมีกิจกรรมการใหความรู กระบวนการสังเกตตนเอง การบวนการ
ตัดสินใจ การฝกออกกําลังกาย การกระตุนเตือน การใหกาํลังใจ และการใหคําปรึกษา ผลการศึกษา
พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานความรูเร่ืองโรคอวน การลดน้าํหนัก ความ
คาดหวังตอการลดน้ําหนัก และการปฏิบัติตัวเพื่อลดน้ําหนัก สูงกวากอนทดลองและดีกวากลุม 
ควบคุม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ รัตนา ตาบัง, ภัทราภรณ ทุงปนคํา และสมบัติ สกุพรรณ 
(2550) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการกํากบัตนเองตอการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุม 
พฤติกรรมกาวราวของเด็กวัยรุนกลุมนักเรยีนชาย วทิยาลัยเทคนิคแหงหนึ่ง จํานวน 40 คนแบง 
เปน 2 กลุม ๆ ละ 20 คนโดยใหกลุมตวัอยางไดฝกกําหนดเปาหมายในการควบคุมพฤติกรรม
กาวราว แลวดาํเนินตามเปาหมายที่กําหนดไวดวยตนเอง และเรียนรูจากประสบการณของผูอ่ืน  

 
 
 



 

 

37 

ที่ประสบความสําเร็จในการควบคุมพฤติกรรมกาวราวตามเปาหมายทีก่าํหนดไว ผลการศึกษาพบวา 
กลุมตัวอยาง มีคะแนนการรบัรูสมรรถนะแหงการเรยีนรูในการควบคุมพฤติกรรมกาวราว สูงกวา
กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 
 ในตางประเทศ พบวาไดมีการนําแนวคิดทฤษฎีการกํากับตนเองมาประยุกตใช จาก
การศึกษาของ Weiser, Wojciechowicz, Funck, and Robertson (2007) ไดศึกษาความแข็งแรงของ
รางกายผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยการประยุกตใชแนวคิดการกํากับตนเอง มาใชในการ
กํากับการออกกําลังกายของผูปวย ดวยวิธี สเต็บอัพ ซ่ึงทําการวัดผลลัพธที่เกิดขึ้นจากอัตราการเตน
ของหัวใจ โดยผูปวยตองปฏิบัติเปนประจําอยางสม่ําเสมอ และครบตามขั้นตอนของการออกกําลัง
กายดวยวิธี สเต็บอัพที่ถูกตอง โดยทําการศกึษาในกลุมตวัอยางจํานวน 16 คน ซ่ึงแบงเปนกลุมที่มี
อัตราการเตนของหัวใจอยูในระดับที่สูงกวาเกณฑที่ 2 นาที จํานวน 10 คน และกลุมทีม่ีอัตราการ
เตนของหวัใจต่ํากวาเกณฑที ่2 นาที จํานวน 6 คน จากผลการศึกษาพบวา กลุมผูปวยที่มีอัตราการ
เตนของหวัใจอยูในระดับทีสู่งกวาเกณฑที่ 2 นาที สามารถกํากับตนเองใหมีการออกกําลังกายดวย
วิธีสเต็บอัพไดถูกตองครบตามขั้นตอน และมีอัตราการเตนของหัวใจอยูในเกณฑปกตดิีกวากลุม
ผูปวยที่มีอัตราการเตนของหวัใจอยูในระดบัที่ต่ํากวาเกณฑที่ 2 นาที อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ Sultan, Hartemann, and Grimaldi (2003) ไดศึกษาการสงเสริมความ
เขาใจในการกาํกับตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในสภาวะที่รางกายมีการเจ็บปวย โดยมี
เปาหมายเพื่อศกึษาผลของพฤติกรรมและรูปแบบในการรักษาผูปวยเบาหวานทีเ่หมาะสมตอไป  
ซ่ึงผลที่ไดจากการศึกษา พบวาการที่จะทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวติที่ดี ตองมีการใหขอมูลขาวสารที่
เพียงพอตอความตองการ เพือ่ใหผูปวยยอมรับการเจ็บปวยและใหความรวมมือในการรักษา แลวจะ
สงผลใหผูปวยสามารถกํากบัตนเองในการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดไดดีขึน้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ สรุปไดวา แนวคดิการกํากับตนเองมีผลตอการ 
เรียนรู เจตคติ และพฤติกรรมของบุคคล ทั้งในภาวะปกตแิละเจ็บปวย โดยบุคคลสามารถนํามา
ประยุกตใชในการดําเนนิชีวติประจําวนั เชน การแกไขปญหาที่เกิดขึน้ไดดวยตนเอง และยังคงมี
ภาวะสุขภาพที่ดีได โดยผานกระบวนการสังเกต การตดัสินใจ และการแสดงปฏิกิริยาตอตนเองของ
บุคคล โดยสรุปจากการศึกษาพบวา ไดมีการนํากระบวนการของแนวคดิการกํากับตนเองมา
ประยุกตใชในรูปแบบของกจิกรรม ประกอบดวย การประชุมกลุมครั้งที่ 1 เปนการฝกใหผูปวยได
รูจักการสังเกตและการประเมินตนเอง ดวยการบันทกึพฤติกรรมพรอมทั้งระบุปญหา และนํามา 
วิเคราะหรวมกัน มีการกําหนดเปาหมาย การใหความรูโดยการบรรยาย แจกคูมือ การประชุมครั้งที่ 
2 เปนกิจกรรมการทบทวนการสังเกตตนเอง การเรียนรูจากตัวแบบ และไดรับการกระตุนเตือนจาก
ผูวิจัย การประชุมครั้งที่ 3 และ 4 เปนการทบทวนกจิกรรมครั้งที่ผานมา เพื่อนําสูการตดัสินใจและ
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นําไปสูการปฏิบัติ กําหนดการใหรางวัลของการกระทาํ รวมทั้งการกระตุนเตือนจากผูวิจยัใน
รูปแบบของการใชจดหมาย การพูด และการใชโทรศัพทติดตาม เปนตน 
 จากความสําเรจ็ในการนําแนวคิดการกาํกับตนเองมาประยุกตใชในกลุมผูปวยเรื้อรัง 
ไดแก ผูปวยโรคหัวใจ โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ในรูปแบบของกิจกรรมตาง ๆ  
ที่ประกอบดวย กระบวนการสังเกตตนเอง การตัดสินใจ และการแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง ซ่ึงกลุม
ผูปวยโรคเร้ือรังดังกลาว สามารถนํามาประยุกตใชในชีวติประจําวนัโดยมีการฝกฝน พัฒนาการ
กระทําของตนเอง และสามารถนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปาหมายที่ตนเองตองการได 
โดยไมตองพึ่งพาบุคคลอื่น และจากความสําเร็จในการนําแนวคดิการกํากับตนเองมาประยุกตใชใน
ผูปวยวณัโรคปอดระยะเขมขน 2 เดือนแรกเทานั้น ซ่ึงผูปวยวัณโรคตองใชระยะเวลาในการรักษา
ติดตอกันเปนเวลา 6 เดือน ฉะนั้น ผูวิจัยจึงเห็นถึงความสําคัญในการรักษาของผูปวยวณัโรคปอดใน 
ระยะตอเนื่อง 4 - 6 เดือนหลังของการรักษาที่พบวา เปนชวงเวลาที่ผูปวยมกีารขาดยาสูง เนื่องจาก
เปนชวงผูปวยไมมีอาการและอาการแสดงของโรค ผูปวยจึงคิดวาหายแลว จึงมีพฤตกิรรมการละเลย
ในการดแูลตนเอง และการปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง รวมทั้งการมีเจตคติที่ไมถูกตอง
เกี่ยวกับการรักษาวณัโรค จงึกอใหเกิดปญหาของการขาดยา การกลับเปนซ้ํา ซ่ึงจะกอใหเกดิปญหา
การดื้อยาตามมาได 
 ดังนั้น ผูวจิัยจงึไดนําแนวคดิการกํากับตนเองมาสรางเปนโปรแกรมการกํากับตนเอง 
รวมกับแรงสนับสนุนทางสงัคมตอ เจตคตเิกี่ยวกับการรักษาวณัโรค พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ความสําเร็จในการรักษาของผูปวยวณัโรคปอด เนื่องจากวัณโรคเปนโรคติดตอ และผูปวยมกัมีการ
ปดบังตนเองในสังคม (อุทัยวรรณ กาญจนะพังคะ, 2545) ซ่ึงกอใหเกิดความเครียด ความทุกข
ทรมาน และมเีจตคติที่ไมดีตอการเจ็บปวย ดังนั้น เพื่อใหผูปวยสามารถปรับตัวเขากับสถานการณ
ตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม มีเจตคติที่ดีเกีย่วกบัการรักษา และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง 
ผูวิจัยจึงไดนําแนวคดิการกํากับตนเองมาประยุกตใช รวมกับการสนับสนุนทางสังคมในรูปแบบที่
เปนประโยชนกับผูปวยวณัโรค เพื่อใหผูปวยมีขวัญและกําลังใจในการดูแลตนเองทีด่ีขึ้น รวมทั้งให
ความรวมมือในการรักษาอยางตอเนื่อง 
 

แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
 แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) เปนปจจยัที่สําคัญและมีอิทธิพลตอบุคคล  
ทั้งในภาวะปกติและภาวะวกิฤตของชีวิต ซ่ึงปจจุบันการสนับสนุนทางสังคมไดรับความสนใจเปน 
อยางมากในระบบบริการสุขภาพ จึงไดมผูีใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมในรูปแบบ
ตาง ๆ ไวดังนี้                                                                                                                                                                   
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 Cobb (1976 cited in Hupcey, 1998) ใหความหมาย การสนับสนุนทางสังคมวา เปนการ
ส่ือสารกันและการไดรับขอมูลที่ทําใหบุคคลนั้น เชื่อวามีผูที่ใหความรกั ดูแลเอาใจใส เห็นคุณคา 
และไดรับการยกยอง ซ่ึงทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองเปนเจาของและเปนสวนหนึ่งของสังคม ซ่ึงมี
ความสอดคลองกับ House (1981) ที่กลาววา การสนับสนุนทางสังคม คือการมีปฏิสัมพันธกัน
ระหวางบุคคลที่กอใหเกิดความรัก ความผูกพัน การไดรับการดูแลเอาใจใส ความไววางใจซึ่งกัน
และกันทาํใหบุคคลนั้นไดรับความชวยเหลือในดานตาง ๆ ซ่ึงจะเห็นไดวาการสนับสนุนทางสังคม 
เปนเรื่องความรูสึก การรับรูของบุคคล ณ ชวงเวลาที่บุคคลตองการการดูแลในดานตาง ๆ ซ่ึง
สอดคลองกับ Turner et al. (1983 cited in Sit, Wong, Clinton, Li, & Fong, 2004) กลาวไววา  
การสนับสนุนทางสังคมเปนประสบการณที่ไดรับการดแูล การใหคุณคา การไดรับการยกยอง  
และสามารถพึ่งพาบุคคลอื่นได ซ่ึงสอดคลองกับ Schaefer, Coyne, and Lazarus (1981) ที่กลาววา 
การสนับสนุนทางสังคม เปนสิ่งที่ชวยประคับประคองจติใจของบุคคลในสังคม เมื่อบุคคลนั้นตอง
เผชิญกับความเครียดในชีวิต และเปนสวนชวยใหบุคคลเกิดความพึงพอใจ 
 ดังนั้น จึงพอสรุปไดวา การสนับสนุนทางสงัคม เปนการชวยเหลือ หรือสนับสนุน 
แกบุคคลที่มีความเกีย่วของกนั เพื่อใหความชวยเหลือ ไดแก การใหขอมูลขาวสาร การใหความรัก 
ความเอาใจใส ความหวงใย ความไววางใจ การยกยองนบัถือ ซ่ึงทําใหบุคคลเกิดความมั่นใจ ทั้ง 
ทางดานรางกาย จิตใจ รูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม และเกดิความพึงพอใจ จนสามารถ
ปรับตัวไดอยางเหมาะสมในสังคม 
 ประเภทของการสนับสนุนทางสงัคม 
 มีผูศึกษาเกีย่วกับการสนับสนุนทางสังคมจํานวนมาก และไดแบงประเภทของการ
สนับสนุนทางสังคมออกเปนหลายดานตามแนวคดิตาง ๆ ในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดนําแนวคิด
ของ House (1981) ซ่ึงไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ดาน ประกอบดวย ดานการ
สนับสนุนทางดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร ดานการประเมินคา และดานทรัพยากร โดยผูวิจยัได
นํามาประยกุตใชในการสนับสนุนกลุมผูปวยวัณโรคปอดทั้ง 4 ดาน ดังตอไปนี้  
 1.  การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional Support) หมายถึง การแสดงออกถึง 
ความเชื่อและความรูสึกของบุคคลที่เกี่ยวของกับความรัก ความผูกพัน ความรูสึกไววางใจ การดแูล
เอาใจใส และความหวงใยซึ่งกันและกัน เนื่องจากผูปวยวัณโรค มีการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ 
และสังคม เชน ความรูอายตอการเจ็บปวย กลัวการถูกรังเกียจจากครอบครัวและสังคม ทําใหผูปวย
ขาดความมั่นใจ และเกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ มีความวิตกกังวล ซ่ึงสิ่งเหลานี้ทําใหผูปวย
ตองการความเอาใจใส ความไววางใจ โดยไดรับการสนบัสนุนจากผูเกีย่วของและบุคคลที่อยู 
รอบขาง 
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 2.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support) หมายถึง การไดรับความ
ชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร คําแนะนําและขอเสนอแนะตาง ๆ เพื่อเปนแนวทางในการเลือกปฏิบัติ 
ใหบุคคลสามารถนําไปใชในการแกปญหาที่เผชิญอยู เนือ่งจากผูปวยตองรับประทานยา เปนเวลา  
6 เดือน ซ่ึงยาที่ใชในการรักษาอาจเกดิอาการขางเคียงที่สงผลตอรางกายผูปวยได และอาจทําให
ผูปวยหยุดการใชยาได หากมกีารติดตามผูปวยเปนระยะ รวมทั้งการใหขอมูลขาวสาร การใหความรู
เร่ืองการใชยาและการจดัการกับอาการที่เกิดขึ้นอยางถูกตอง จะสามารถชวยใหผูปวยเกิดความ
ปลอดภัยและสามารถรับการรักษาจนครบกําหนดได 
 3.  การสนับสนุนดานการประเมินคา (Appraisal Support) หมายถึง การไดรับขอมูล
ยอนกลับ เกี่ยวกับการเรยีนรูดวยตนเอง เพื่อนําไปใชในการประเมนิตนเอง โดยเปรียบเทียบตนเอง
กับผูอ่ืน ไดแก การเห็นพอง การยอมรับ และการยกยองชมเชย ทําใหเกิดความมัน่ใจในการอยู
รวมกับผูอ่ืนในสังคม เนื่องจากวณัโรคเปนโรคที่สามารถแพรเชื้อสูบุคคลอื่นได ดังนัน้ ผูปวย 
วัณโรคมักมกีารแยกตวัออกจากสังคม ทําใหผูปวยขาดการติดตอ ขาดการมีกิจกรรมในสังคม ดังนั้น 
การเปดโอกาสใหผูปวยไดเขามามีสวนรวมในกจิกรรมตาง ๆ จะทําใหผูปวยรูสึกมีคณุคาในตนเอง
มากขึ้น 
 4.  การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental Support) หมายถึง การไดรับความชวยเหลือ
โดยตรงในดานสิ่งของ แรงงาน และการบริการตาง ๆ รวมทั้งการสนับสนุนทางดานการเงิน จากผล 
ของการเจ็บปวยทําใหรางกายผูปวยออนแอลง ทําใหขาดรายไดในการประกอบอาชีพ เสียคาใชจาย 
ในการเดินทางไปรักษา ความซับซอนในการรับประทานยา ดังนัน้ การสนับสนุนเกีย่วกับอุปกรณ 
การจัดยาที่สะดวกตอการรับประทาน และกระตุนเตือนในการรับประทานยา หรือการสนับสนุน
คาใชจายในการเดินทางมารบัการรักษา ซ่ึงจะชวยใหผูปวยไดคลายความวิตกกังวล และใหความ 
รวมมือในการรักษาไดมากขึน้ 
 จากการศึกษาปจจัยที่มีผลตอความสม่ําเสมอของการรับประทานยาของผูปวยวณัโรค
ปอดพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความสม่ําเสมอในการรับประทาน
ยา (รจนาไฉน สิงหเรศร, 2550) และพบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความสม่ําเสมอในการรักษา (เกื้อกูล ถนอมกิจ, 2543; McDonnell et al., 2001) และสอดคลองกับ
การศึกษาของ รุงทิพย สุจริตธรรม (2550) พบวาการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวก 
(r = .60) กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยวณัโรคปอด ซ่ึงเปนการสะทอนใหเห็นวาการ 
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธตอการรับประทานยา และพฤติกรรมของผูปวยวณัโรคปอด 
นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาของ ปยวัฒน ประสารสืบ (2551) ไดศึกษาผลการจัดกระบวนการกลุม
รวมกับแรงสนับสนุนทางสงัคมในการรักษาของผูปวยวณัโรคปอด พบวากลุมทดลองมีความรู 
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 เจตคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกวากลุมควบคมุ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ นิธิวดี 
วัฒนะภาราดา (2543) ศึกษาโปรแกรมสุขศึกษาเรื่องการดูแลตนเองของผูปวยวณัโรคปอด โดยใช
การสนับสนุนทางสังคมรวมกับกระบวนการกลุมพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู การ 
ปฏิบัติตัว และความสามารถในการดแูลตนเอง สูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
สอดคลองกับการศึกษาของ แอนนา สุมะโน (2550) ศึกษาโปรแกรมการเยี่ยมบานตอการปฏิบัติ 
ตัวตามแผนการรักษาวณัโรคปอดพบวา การสนับสนุนทางสังคมในรูปแบบของการเยีย่มบาน  
ทําใหผูปวยในกลุมทดลองมีการปฏิบัติตัวตามแผนการรกัษา สูงกวากลุมควบคุม จึงเปนการสะทอน
ใหเห็นวาการสนับสนุนในรปูของกระบวนการกลุมเปนการสนับสนุนใหเกิดการยอมรับ และ 
เห็นคณุคาของผูปวยวณัโรคปอด ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของสังคม ทําใหผูปวยไดมีการทํากิจกรรม
รวมกันเกิดการแลกเปลี่ยนเรยีนรูประสบการณในการดูแลสุขภาพที่เหมะสม 
 ผลการศึกษาขางตน เปนการแสดงใหเห็นวา การสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งที่มี
ความสําคัญ และจําเปนในการดูแลผูปวย เพื่อเปนการมุงเนนใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยาง
ถูกตองและตอเนื่องโดยเฉพาะผูปวยในกลุมโรคที่ตองการการดูแลทางดานจิตใจ ซ่ึงกลุมผูปวย 
วัณโรคก็เปนอกีกลุมหนึ่งที่ควรไดรับการสนับสนุนทางสงัคมทั้งดานอารมณ ดานขอมลูขาวสาร 
ดานการประเมินคา และดานอุปกรณตาง ๆ เพื่อเปนการอํานวยความสะดวกในการรกัษา  
การปองกันการแพรกระจายเชื้อของวัณโรค และชวยใหผูปวยวณัปอดโรคมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ด ี

 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอด 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมของผูปวยวณัโรค
ปอด พบวาสวนใหญเปนปจจัยขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส 
อาชีพ และรายได โดยมีรายละเอียด ดังนี ้
 1.  เพศ เปนตวักําหนดบทบาท บุคลิกภาพในครอบครัว และสังคม เพศยังมีความแตกตาง
ในการรับรู บทบาทการทํางานนอกบาน Orem (2001 อางถึงใน มินตกาญจน ชลอรักษ, 2547) ซ่ึงมี
ผลตอพฤติกรรมของผูปวยวณัโรค จากการศึกษาของเกือ้กูล ถนอมกิจ (2543) ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการสนับสนุนทางสงัคม และปจจยัสวนบุคคลกบัความสม่ําเสมอในการรักษาของผูปวย 
วัณโรคพบวา เพศมีความสัมพันธกับความสม่ําเสมอในการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติพบวา 
ผูหญิงมีความเขาใจในแผนการรักษามากกวาเพศชาย เนือ่งจากเพศหญิงมีความละเอยีดออนมากกวา
เพศชาย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ชนะ นฤมาล (2540) พบวา เพศหญิงมีความสม่ําเสมอใน 
การรักษามากกวาเพศชาย 2.44 เทา และจากการศึกษาของ พรชัย ทิพอาศน (2551) พบวา เพศม ี
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ความสัมพันธกับผลสําเร็จของการรักษาเชนเดียวกนั แตจากการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอ 
การขาดยาของผูปวยวณัโรคปอด ของ เจนจิรา บุราคร (2547) พบวา เพศไมมีความสมัพันธตอการ
ขาดยาของผูปวยวัณโรคปอด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับประทาน
ยาอยางสม่ําเสมอของผูปวยวณัโรค จังหวัดฉะเชิงเทรา ของ รจนาไฉน สิงหเรศน (2550) พบวาเพศ 
ไมมีความสัมพันธกับการรบัประทานยาอยางสม่ําเสมอในผูปวยวัณโรคปอด 
 2.  อายุ เปนสิง่ที่มีผลตอการทําหนาที่ของอวัยวะตาง ๆในรางกาย ซ่ึงมกีารพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง และเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ เชน ประสิทธิภาพในการมองเห็น การไดยนิ
รวมทั้งกระบวนการคิด Orem (2001 อางถึงใน มินตกาญจน ชลอรักษ, 2547) แตจากการศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอของผูปวยวณัโรค ของ รจนาไฉน 
สิงหเรศร (2550) พบวา อายไุมมีความสัมพันธกับการรบัประทานยาอยางสม่ําเสมอ ซ่ึงสอดคลอง 
กับการศึกษาของ เกื้อกูล ถนอมกิจ (2543) พบวา อายไุมมีความสัมพันธกับความสม่ําเสมอในการ
รักษาของผูปวยวณัโรค และการศึกษาของ เจนจิรา บุราคร (2547) พบวา อายุไมมีความสัมพันธตอ
การขาดยา จากการศึกษาของ พรชัย ทิพอาศน (2551) พบวา อายุไมมผีลตอความสําเร็จในการรักษา 
เนื่องจากพบวากลุมผูปวยวณัโรคสวนใหญอยูในชวงของวัยทํางานสามารถชวยเหลือตนเองไดด ี 
 3.  การศึกษา เปนสิ่งที่ชวยใหบุคคลสามารถคิดไตรตรองกับสถานการณของตนเอง 
ดีขึ้น ชวยใหรูจักกระบวนการทางสติปญญาอยางมีเหตุผล Orem (2001 อางถึงใน รุงทิพย  
สุจริตธรรม, 2550) จากการศึกษาของรุงทิพย สุจริตธรรม (2550) พบวา การศึกษามีความสัมพันธ 
กับการดูแลตนเองของผูปวย เนื่องจากการศึกษาในระดบัที่สูงจะชวยใหการรับรูและเขาใจในสิ่งที่
เรียนรูไดมากกวาการศกึษาระดับต่ํา ชวยใหผูปวยมกีารใชแหลงทรัพยากรที่เปนประโยชน มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองทีด่ ีโดยอาศัยความรูและความเขาใจเกีย่วกับพยาธิสภาพของโรคที่มี
ผลกระทบตอรางกาย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ปริวรรธน แสงพทิักษ (2541) พบวา การศกึษามี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการมารับการรักษาของผูปวยวณัโรคปอดเชนเดียวกนั แตจากการศกึษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอของผูปวยวณัโรคปอดของ รจนาไฉน 
สิงหเรศน (2550) พบวา การศึกษาไมมีความสัมพันธกับการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอของผูปวย 
เนื่องจากผูปวยมีการศึกษาอยูในระดับเดียวกัน โดยรอยละ 73 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา และ
ผูปวยทุกรายจะไดรับสอน สาธิต และเนนย้าํในเรื่องของการรับประทานยาทุกครั้งที่มารับการรักษา 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เกื้อกูล ถนอมกิจ (2543) พบวา การศกึษาไมมีความสมัพันธกับความ 
สม่ําเสมอในการรักษาของผูปวยวัณโรคปอด เนื่องจากผูปวย รอยละ 60 มีการศึกษาระดับประถม 
ศึกษา และผูปวยทกุรายไดรับความรูเกี่ยวกับการรักษาจากนักสุขศึกษาจนเกดิความรู และความเขา 
ใจตรงกัน เชน การใชรูปแบบการสื่อสาร ระดับภาษาที่ชวยใหผูปวยสามารถเขาใจไดอยางถูกตอง 
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ไดตรงกัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สายฝน เลิศวาสนา (2546) พบวา การศึกษาไมมีความ 
สัมพันธกับการดูแลตนเองของผูปวยวณัโรคปอดเชนเดยีวกัน 
 4.  สถานภาพสมรส จากการศึกษาปจจยัทีม่ีอิทธิพลตอการรักษาวณัโรคดวยระบบยา
ระยะสั้นแบบสังเกตโดยตรง ของ สุมัทนา กลางดาร, วรพจน พรหมสตัยพรต, จิรภา ธีระกนก  
และเอรอร อาภรณรัตน (2545) พบวา สถานภาพสมรสมีผลตอการรักษาของผูปวย เนื่องจากพบวา 
ผูปวยไดรับการดูแลในดานการรับประทานยาจากคูสมรส จึงมีผลใหการรักษามีความสาํเร็จสูงกวา
ผูปวยวณัโรคปอดที่เปนโสดหรือเปนหมาย แตจากการศึกษาของ เจนจิรา บุราคร (2547) พบวา 
สถานภาพสมรสไมมีผลตอการขาดยาของผูปวยพบวา สถานภาพสมรสไมมีผลตอการขาดยาของ
ผูปวย ซ่ึงแสดงใหเห็นวาสถานภาพสมรสไมเปนปจจัยทีม่ีผลตอพฤติกรรมของผูปวยวัณโรคปอด 
เนื่องจากการรักษาจะไดผลดหีรือไม ส่ิงสําคัญอยูที่ความเขาใจและความรวมมือในการรักษาของ
ผูปวยเองเปนสําคัญ 
 5.  อาชีพ จากการศึกษา พบวาอาชีพมีความสัมพันธกับการขาดยาของผูปวยวัณโรคปอด 
(เจนจิรา บุราคร, 2547) เชนเดียวกับการศกึษาของ ปริวรรธน แสงพิทักษ (2541) พบวา อาชีพมี 
ความสัมพันธกับความสม่ําเสมอในการรักษา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ชนะ นฤมาล (2540) 
พบวา อาชีพทีม่ีสถานที่ทํางานแนนอน ลักษณะงานที่ไมตองยายไปตางจังหวดั เปนลักษณะอาชพีที่
เอื้ออํานวยตอการรักษาของผูปวย แตจากการศึกษาของ รจนาไฉน สิงหเรศร (2550) พบวา อาชีพไม
มีผลตอการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอของผูปวยวณัโรคปอด จังหวัดฉะเชิงเทรา เนือ่งจากสวน
ใหญมีอาชีพรับจาง และสามารถลางานมารับการรักษาได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เกื้อกูล 
ถนอมกิจ (2543) พบวา อาชพีไมมีความสมัพันธกับความสม่ําเสมอในการรักษาของผูปวยวณัโรค
เชนกัน 
 6.  รายได จากการศึกษาของ เกื้อกูล ถนอมกิจ (2543) พบวา รายไดมีความสัมพันธกับ
ความสม่ําเสมอในการรักษาของผูปวยวณัโรค ซ่ึงพบวาผูปวยสวนใหญมีรายไดประมาณ 3,000 
บาทตอเดือน แตจากการศึกษาของรจนาไฉน สิงหเรศร (2550) พบวา รายไดไมมีความสัมพันธตอ
การรับประทานยาอยางสม่ําเสมอของผูปวยวณัโรค จังหวัดฉะเชิงเทรา ซ่ึงเนื่องจากผูปวยสวนใหญ
ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพ จึงไมตองรับผิดชอบในดานคารักษาพยาบาล ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ เจนจิรา บุราคร (2547) พบวา รายไดไมมีผลตอการขาดยาของผูปวยวณัโรคปอด
เชนเดยีวกัน 
 จากขอมูลการศึกษาความสัมพันธปจจยัขอมูลสวนบุคคลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยวณัโรคปอดดังกลาว เปนประโยชนตอผูวิจยัในการคัดเลือกกลุมตัวอยางประชากร ที่จะ 
ทําการศึกษาในกลุมผูปวยวณัโรคปอดที่มีความคลายคลึงกันในดานประชากรของพืน้ที่จังหวัด 
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ฉะเชิงเทรา ผูวจิัยจึงสามารถทําการสุมกลุมตัวอยางโดยงาย ในการแบงเปนกลุมทดลองและ 
กลุมควบคุม เพื่อนําสูกระบวนการศกึษาวจิัยตอไป 
 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของทั้งหมดพบวา การนาํแนวคดิการกาํกับ
ตนเอง แรงสนบัสนุนทางสังคม รวมทั้งปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 
วัณโรคปอด แสดงใหเห็นถึงความสําเร็จของการใชโปรแกรมการกํากบัตนเอง โดยสงผลใหกลุม
ผูปวยโรคเร้ือรังมีเจตคติเกีย่วกับการรักษา พฤติกรรมการดูแลตนเองทีถู่กตอง มีภาวะสุขภาพ และ
ผลการรักษาที่ดีขึ้น ดังนัน้ การศึกษาในครัง้นี้ผูวิจยัจึงออกแบบโปรแกรมการกํากับตนเอง รวมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคมสําหรับผูปวยวณัโรคปอด ในระยะตอเนื่อง 4 - 6 เดือนหลังของการรักษา 
เนื่องจากผูปวยยังมีความเชือ่ตอการรักษาที่ไมถูกตอง มีพฤติกรรมที่ละเลยตอการรบัประทานยา 
และขาดการดแูลตนเองที่ตอเนื่อง ถาหากผูปวยไดรับการสงเสริมการกํากับตนเอง จะชวยใหผูปวย
วัณโรคปอดเกดิการเรียนรูดวยตนเอง เห็นประโยชนและคณุคาในการกํากับตนเอง รวมกับผูวิจยัให
การสนับสนุนทางสังคมในดานขอมูลขาวสาร อุปกรณอํานวยความสะดวกในการรับประทานยา 
การสนับสนุนดานอารมณ และการประเมนิคาตนเองของผูปวยวณัโรคปอด รวมทั้งการสนับสนุน
ทางสังคมจากเพื่อนสมาชิกในกลุมในการแลกเปลี่ยนขอมลูการดูแลตนเอง และการสนับสนุน
ทางดานอารมณ  จึงนาจะสงผลใหผูปวยวณัโรคปอดมีเจตคติเกี่ยวกับการรักษาที่ดีขึ้น มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ถูกตอง และประสบผลสําเร็จในการรักษา 
 
 
 

 
 
 


