
 

 

บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจยัคร้ังนี้ เปนการวจิัยกึง่ทดลอง (Quasi Experimental Research) เพื่อศึกษาผลการ
ใชโปรแกรมการกํากับตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสงัคมตอ เจตคตเิกี่ยวกับการรักษา 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และผลสําเร็จในการรักษาของผูปวยวณัโรคปอด โดยประยุกตใชแนวคดิ
การกํากับตนเองในรูปของกระบวนการกลุม เพื่อสรางเจตคติที่ถูกตองเกี่ยวกับการรักษา และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมของผูปวยวณัโรคปอด รวมกับการใหแรง
สนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในกลุมและจากผูวิจยั เพือ่นําไปสูผลสําเร็จในการรักษา  
 กลุมตัวอยางเปนผูปวยวัณโรคปอดรายใหมที่ไดรับการรกัษาในระยะเขมขนครบ 2 เดือน 
แลว ณ คลินกิวัณโรค โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทราโดยมอีายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป 
จํานวน 64 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 32 ราย กลุมควบคมุ 32 ราย ดวยการสุมอยางงาย กลุมทดลอง
ไดเขารวมโปรแกรมการกํากับตนเองในรปูแบบกิจกรรมกลุม เดือนละ 1 คร้ัง จํานวน 3 คร้ัง สวน
กลุมควบคุมไดรับบริการตามปกติ เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามเจตคติเกีย่วกับการรักษา และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง กอนการทดลองและหลังการทดลองเมื่อครบ 5 เดือน และตดิตามผล
เสมหะหลังเดอืนที่ 6 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
การทดสอบไคสแควร ฟชเชอร และการทดสอบคาที 
 

สรุปผลการวิจัย 
 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา ทั้ง 2 กลุมมีลักษณะที่
คลายคลึงกัน โดยกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย มีอายุอยูในชวง 20 - 29 ป มีสถานภาพสมรสคู 
การศึกษาระดบัประถมศึกษา-มัธยมศึกษาตอนปลาย ประกอบอาชีพรับจาง กลุมทดลองและกลุม
ควบคุมมีรายไดเฉลี่ย 12,515 บาท และ 13,133 บาทตอเดอืน ตามลําดับ มีพฤติกรรมการดื่มสุรา 
และการสูบบหุร่ีในกลุมทดลอง รอยละ 15.62 และ 31.25 ตามลําดับ สวนในกลุมควบคุมพบ รอยละ 
23.33 และ 33.33 ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคล ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ 
ดวย สถิติไคสแควรในเรื่อง เพศ สถานภาพสมรส การสูบบุหร่ี และการดื่มสุราพบวา ไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทาง สถิติ (p > .05) เมื่อเปรียบเทียบดวยสถิติ Fisher’s Exact test ในเรื่องระดับ
การศึกษา อาชพี โรคประจําตัว พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) และเมื่อ 
ทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยของอายุ รายได และสมาชิกในครอบครัว ระหวางกลุมทดลองและ 
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กลุมควบคุมดวยดวยสถิติ Independent t- test พบวาไมแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) 
เชนกัน ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยเจตคติเกีย่วกับการรักษา พฤติกรรมการดูแลตนเองกอนการ
ทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p > .05) 
 กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการกํากับตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  
มีคะแนนเฉลี่ยเจตคติเกีย่วกับการรักษา และพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากอนการทดลองอยางมี
นยัสําคัญทางสถิติ (p < .01) ซ่ึงเปนไปตามสมติฐานขอที่ 1 
 หลังไดรับโปรแกรมการกํากับตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม กลุมทดลองมี 
คะแนนเฉลี่ยเจตคติเกีย่วกับการรักษาสูงกวากลุมควบคมุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.01) และมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05)  
ซ่ึงเปนไปตามสมติฐานขอที่ 2 
 หลังการทดลอง กลุมทดลองมีผลสําเร็จในการรักษาไมแตกตางกับกลุมควบคุมอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถติิ (p > .05) จึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 แตพบวา กลุมทดลองมีผลสําเร็จใน
การรักษา รอยละ 100 ในกลุมควบคุมมีผลสําเร็จในการรกัษา รอยละ 93.75 

 
การอภิปรายผล 
 จากผลการวิจยัสามารถอภิปรายได ดังนี ้
 1.  ผูปวยวณัโรคปอดที่ไดรับโปรแกรมการกํากับตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสงัคม 
มีเจตคติเกีย่วกบัการรักษา และพฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง 
และสูงกวากลุมควบคุม ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอ 1 และสมมติฐานขอ 2 ทั้งนี้เปนเพราะการใช
โปรแกรมการกํากับตนเอง สงเสริมใหเกดิแรงจูงใจ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
มีการกํากับโดยเทียบกับมาตรฐานเดิมของตน (Bandura, 1986) ซ่ึงโปรแกรมการกํากบัตนเองของ
ผูปวยวณัโรคปอดสงเสริมใหเกิดกระบวนการ 3 กระบวนการ คือ การสังเกตตนเอง การตัดสินใจ 
และการแสดงปฏิกิริยาตอตนเองโดยมีรายละเอียด ดังนี ้
 กระบวนการสังเกตตนเอง  
 โปรแกรมในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดจดัใหกลุมตัวอยางไดมีการเขารวมกจิกรรมกลุม  
มีการบันทึกกจิวัตรประจําวนัลงในคูมือการกํากับตนเอง ซ่ึงเปนการสังเกตการกระทําของตนเอง  
เชน บันทึกการรับประทานยาในแตละวนั โดยบันทึกทันทีหลังการรับประทานยา อาการเปลี่ยนแปลง 
ที่เกิดขึ้นหลังการรับประทานยา สาเหตกุารลืมรับประทานยา อาการที่เปล่ียนแปลง กจิกรรมสงเสริม
สุขภาพ และความรูสึกตอผลที่เกิดขึ้นกับตนเอง ดังคําบอกเลาของกลุมตัวอยาง ดังนี ้ 
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 “หลังจากไปออกกําลังกายเลนฟุตบอลกับเพื่อน จนเหนื่อยเต็มที่ แตพอบวนน้ําลาย
ออกมา ยังมีเลือดปนออกมากับน้ําลายอยู” (ผูปวย อายุ 32 ป อาชีพรับจาง) 
  “ผมอยูเวรตอนกลางคืนที่โรงงาน ตองอดนอน บางครั้งเผลอหลับไป เลยไมไดกินยา 
บางครั้งนึกไดก็กิน บางครั้งก็ไมไดเอายาดวย” (ผูปวย อายุ 38 ป อาชีพรับจาง)  
 จากการบันทกึพฤติกรรมดังกลาว ทําใหกลุมตัวอยางสามารถสังเกตตนเอง และประเมิน
พฤติกรรมตนเองไดวาเหมาะสมหรือไม นําไปสูเปาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองใหเหมาะสมกับโรค และสงผลถึงกระบวนการตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองใหดีขึ้น 
 กระบวนการตัดสินใจ  
 เมื่อกลุมตัวอยางไดสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของตนแลว จึงนําขอมลูที่ไดไป
เปรียบเทียบกบัเปาหมายหรอืมาตรฐานที่ตัง้ไว ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําวิดีทศันบันทกึการ
สัมภาษณผูปวยวณัโรคปอดตนแบบที่มีแบบแผนการปฏิบัติตัวที่ไมถูกตอง มาใหกลุมตัวอยางไดชม 
โดยผูปวยวัณโรคปอดตนแบบมีการขาดยาในระยะทายของการรักษา และขอเตือนสติที่ตนแบบได
เรียนรูจากประสบการณในการรักษา เพื่อใหกลุมตัวอยางไดสะทอนคิด และเปรียบเทยีบกับ
เปาหมายที่ตนเองตั้งขึ้น ดังคาํบอกเลาของกลุมตัวอยาง ดังนี้  
 “เมื่อกอนผมสูบบุหร่ี วันละประมาณ 1 ซอง เพราะผมมอีาชีพเปนยาม ตองอดนอน เลย
ตองสูบบุหร่ีอยูเร่ือย ๆ ยังเลิกไมได ตอนสูบก็ไอเยอะ ตอนไมสูบก็ไอนอยลง ตอนนี้เลยคิดวาจะสูบ
ใหนอยลงแลว และจะพยายามเลิกใหได” (ผูปวย อายุ 57 ป อาชีพพนักงานรักษาความปลอดภัย) 
 จากกระบวนการตัดสินใจ แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมกีารตัดสินใจ โดยการเรียนรูดวย
ตนเองและจากการสังเกตจากตนแบบ ทําใหกลุมตัวอยางสามารถตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนเอง 
 กระบวนการแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง 
 เปนกระบวนการสุดทายของกลไกการกํากบัตนเอง ทําหนาที่ในการตอบสนองผลการ
ประเมินพฤตกิรรมของตนเอง หากพฤติกรรมสําเร็จตามเปาหมาย บุคคลจะแสดงออกทางบวกตอ
ตนเองหรือใหรางวัลตนเอง จากการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางมีการประเมินผลของพฤติกรรมตาม
เปาหมายทีก่ําหนดไว ดังคําบอกเลาของกลุมตัวอยาง ดังนี้  
 “ตั้งแตปวยเปนวณัโรคปอด ทําใหผมดื่มเหลานอยลง และตอนนี้หยุดดื่มมา 4 เดือนแลว 
ถาไมดื่มก็อยูได สุขภาพจะไดดีขึ้น” (ผูปวย อายุ 27 ป อาชีพรับจาง) 
 จะเห็นไดวา เมื่อกลุมตัวอยางไดผานขั้นตอนของกระบวนการกํากับตนเองแลว จะสงผล
ใหเกิดการเรยีนรูดวยตนเอง รูสึกมีคุณคาและความภูมใิจ เมื่อประสบความสําเร็จตามเปาหมายที ่
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ตั้งไว และเปนความสําเร็จที่เกิดขึ้นจากตนเอง ซ่ึงจะชวยใหกลุมตัวอยางคงพฤติกรรมที่ดีเหลานั้นไว
อยางยั่งยืนตอไป (Bandura, 1986)  
 เนื่องจากการวจิัยคร้ังนี้ โปรแกรมที่สรางขึ้นไดผสมผสานระหวางการกํากับตนเองกบั 
แรงสนับสนุนทางสังคม โดยผูวิจยัทําหนาที่ในการสนับสนุน โดยนําแนวคิดของ House (1981) 
มาประยุกตใช โดยแบงออกเปน 4 ดาน ประกอบดวย การสนับสนุนดานอารมณ ดานขอมูลขาว 
สาร ดานการประเมินคุณคา และดานทรัพยากร ซ่ึงจากการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดจดัใหกลุมตัวอยาง
ไดเขารวมกิจกรรมกลุม เพือ่ใหผูปวยเกดิการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณซ่ึงกันและกัน ซ่ึงถือวา
เปนการสนับสนุนทางสังคมทางดานอารมณอีกรูปแบบหนึ่ง เปนการเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางได
เลาถึงความรูสึก ความคิด ความเชื่อ และความรูสึกที่มีตอการเจ็บปวย และการรักษาใหกับสมาชิก
ในกลุมไดรวมรับรู  สงเสริมใหกลุมตวัอยางไดรับกําลังใจ ความหวงใย จากสมาชิกกลุม ดังคําบอก
เลาของกลุมตัวอยาง ดังนี ้
  “ผมรูสึกเสียใจที่ปวยเปนวณัโรคปอด ขณะที่ผมกําลังจะไดเล่ือนตําแหนง ผมไมเขาใจ
วาการที่ปวยเปนวณัโรค จะเปนอุปสรรคตองานไดอยางไร ทั้ง ๆ ที่ผมกินยามาตลอด แตตอนนี้ผม
เขาใจวณัโรคดีที่สุด และจะรักษาสขุภาพใหดีขึ้น” (ผูปวย อายุ 32 ป อาชีพรับจาง)  
 ในการทํากลุม กลุมตัวอยางจะไดรับกําลังใจ ความหวงใย คําแนะนําที่ดจีากสมาชิกกลุม 
และผูวิจยั ซ่ึงทําใหผูปวยมคีวามเขาที่ถูกตอง และมีความรูสึกที่ดีขึ้นจากเจ็บปวยคร้ังนี้ สวนการ
สนับสนุนทางดานขาวสาร กลุมตัวอยางจะไดรับเอกสารประกอบคําแนะนําสําหรับผูปวยวณัโรค
ปอด การใหคาํปรึกษาดานสขุภาพจากผูวิจยั ซ่ึงทําใหผูปวยไดรับขอมูลขาวสารที่ถูกตอง มีกําลังใจ 
และสามารถนําไปปฏิบัติตามไดอยางเหมาะสมตอไป 
 นอกจากนี้ การสนับสนุนทางสังคมในรูปของกิจกรรมกลุม ชวยใหกลุมตัวอยางไดรับ
การประเมินคณุคา การยอมรับ และการยกยองชมเชย จากสมาชิกกลุมและจากผูวิจยั ทําใหกลุม
ตัวอยางเกิดความเชื่อมั่นในตนเองในการดําเนินชวีิตในสังคม ดังคําบอกเลาของกลุมตัวอยาง ดังนี ้
  “ผมรูสึกวา การที่ไดมานั่งคยุกับคนอื่นที่ปวยเหมือนกัน ชวยทําใหรูสึกดีขึ้น ตอนมารบั
ยาแรก ๆ ก็ตองใสผาปดปาก จมูก เลยไมไดพูดคุยกับใคร” (ผูปวย อาย ุ32 ป อาชีพรับจาง)  
 รวมทั้งการสนบัสนุนทางดานทรัพยากร โดยผูปวยจะไดรับแจกกระเปาผา ปฏิทินผา
สําหรับใสซองยา ทําใหผูปวยไดรับความสะดวกในการจดัยารับประทานมากยิ่งขึน้ ชวยใหกลุม
ตัวอยางไมขาดยา และสามารถรับประทานยาไดอยางตอเนื่องจนครบการรักษา 6 เดือน ดังคําบอก 
เลาของกลุมตัวอยาง ดังนี ้ 
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 “ตอนแรก ๆ หยิบทีละซองจากถุงยาของโรงพยาบาล บางครั้งจําไมไดวากินยาแลวหรือ
ยัง แตพอไดใชปฏิทินสําหรับใสซองยา ทําใหหยิบยาไดสะดวกมากขึน้ ชวยเตือนไมใหลืมกินยา” 
(ผูปวย อายุ 61 ป อาชีพงานบาน)  
 จะเห็นไดวา เมื่อกลุมตัวอยางไดรับการสนบัสนุนทางสังคมในดานตาง ๆ จากสมาชิกใน
กลุมและผูวิจยั มีผลทําใหกลุมตัวอยางมีเจตคติที่ดีเกีย่วกบัการรักษา และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ที่ถูกตอง ซ่ึงจากผลการนําโปรแกรมการกาํกับตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการศึกษา
คร้ังนี้พบวา  
 1.1  หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเจตคติเกีย่วกับการรักษาโดยรวมสูงกวากอน
การทดลอง และสูงกวากลุมควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการนําโปรแกรม
การกํากับตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในรูปของกระบวนการกลุม ที่เปดโอกาสใหกลุม
ตัวอยางไดแลกเปลี่ยนเรยีนรูประสบการณในการดูแลตนเอง การใหกําลังใจซึ่งกันและกันของ
สมาชิกกลุม และการสะทอนคิดจากผูปวยวัณโรคปอดตนแบบ รวมทั้งการสนับสนุนดานขอมูล
ขาวสาร ดานอารมณ และการแจกปฏิทินผาสําหรับใสซองยาจากผูวิจัยใหกลุมตวัอยางไดรับความ
สะดวกในการจัดรับประทานยา สวนกลุมควบคุมไดรับการบริการตามปกติของคลินิกวณัโรค จึง 
ทําใหกลุมทดลองมีเจตคติเกีย่วกับการรักษาหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุม
ควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  
 เมื่อพิจารณารายดานพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเจตคติเกี่ยวกบั
การรักษาทุกดานสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากกลุมทดลองไดเขารวม
โปรแกรมการกํากับตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากผูวิจยัและสมาชิกกลุม จึงทําใหกลุม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเจตคติเกี่ยวกับการรักษาสูงขึ้นทกุดาน และเมื่อเปรียบเทียบกบักลุมควบคุม
พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเจตคติเกีย่วกับการรักษาทุกดานสูงกวากลุมควบคุม ยกเวนดาน
ความรุนแรงของโรค ทั้งนี้เปนเพราะกลุมทดลองและกลุมควบคุมไดผานโปรแกรมการดูแลอยาง
ใกลชิดในระยะเขมขน 2 เดือนแรกจากงานเวชกรรมสังคม และงานคลนิิกวณัโรคโรงพยาบาล
พุทธโสธร ซ่ึงกลุมตัวอยางทัง้ 2 กลุมจะไดรับการดูแลและไดรับความรูเกี่ยวกับความรุนแรงของ
โรคตั้งแตระยะเริ่มแรกของการรักษา จึงทาํใหกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยดานความ
รุนของโรคไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับระยะกอนการทดลองพบวา 
กลุมทดลองและกลุมควบคมุมีคะแนนเฉลี่ยเจตคติเกีย่วกับการรักษาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติ 
 1.2  หลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งโดยรวม
และรายดานสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงแสดงให 
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เห็นวาการนําโปรแกรมการกํากับตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในรูปของกระบวนการ
กลุม ที่เปดโอกาสใหกลุมตวัอยางไดแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณในการดูแลตนเอง การนําเสนอ
ผลการบันทึกพฤติกรรมการกํากับตนเองใหกับสมาชิกกลุมไดรวมรับรู การยกยองชมเชยเมื่อ
สมาชิกกลุมสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมายที่กําหนดไว การใหกําลังใจและหาแนวทางแกไข
สําหรับกลุมตัวอยางที่ไมสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมายที่กําหนดไว รวมทั้งไดรับการสนับสนุน
จากผูวิจยัดานขอมูลขาวสาร และการแจกปฏิทนิผาสําหรับใสซองยาที่ชวยใหกลุมตวัอยางไดรับ
ความสะดวกในการจัดยา และชวยกระตุนเตือนใหกลุมตัวอยางสามารถรับประทานยาไดอยาง
ตอเนื่อง สวนกลุมควบคุมไดรับการบริการตามปกติของคลินิกวณัโรค จึงทําใหกลุมทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวา 
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 จึงสรุปไดวา โปรแกรมการกาํกับตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ชวยให 
กลุมทดลองมีเจตคติเกีย่วกับการรักษาที่ดีขึน้ และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง โดยผาน
กระบวนการสงัเกตตนเอง การตัดสินใจ และการแสดงปฏิกิริยาตอตนเองรวมกับการไดรับแรง 
สนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกกลุมและจากผูวิจยัในดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร ดานการ
ประเมินคา และดานทรัพยากร จึงทําใหกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเจตคติเกี่ยวกับการรักษา และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับผลจากการศึกษาของ ดวงกมล สุขวงคตานนท (2545) 
ไดประยุกตใชแนวคดิการกํากับตนเองของ Bandura (1986) เพื่อสงเสริมการปฏิบัติตัวตามแผนการ
รักษาของผูปวยวณัโรคปอด ที่สถานตรวจโรคปอดกรุงเทพ ทําการศึกษาผูปวยวณัโรคปอดในระยะ
เขมขน 2 เดือนแรกโดยใชโปรแกรมสุขศึกษาแบบกลุมขนาดใหญ ผลการศึกษาพบวา กลุมผูปวย
วัณโรคปอด มกีารพัฒนาความรู เจตคติตอการรักษาวณัโรค และมีการปฏิบัติตวัตามแผนการรักษา
เพิ่มขึ้นอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับการศึกษาของ ปราณี ลอยหา (2550) ศึกษาผลการ
กํากับตนเอง รวมกับการสนบัสนุนทางสังคม เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความ
ดันโลหิตสูงที่ไมสามารถควบคุมใหอยูในภาวะปกตไิด ณ ศูนยสุขภาพชุมชน จังหวดัขอนแกนโดย
ใชโปรแกรมสุขศึกษาในรูปการประชุมกลุม ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู 
คาความดันโลหิต การรับรูความสามารถในการปฏิบัติตวั และความคาดหวังตอผลลัพธในการ
ปฏิบัติตัวสูงกวากลุมควบคมุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สงกรานต 
กล่ันดวง (2548) ไดศึกษาการสงเสริมการกํากับตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 ที่ไมสามารถ
ควบคุมน้ําตาลในเลือดได โดยการประยุกตใช The “Take Pride” Program ที่คลินิกเบาหวานของ
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โรงพยาบาลขอนแกน ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตัวในการ
ดูแลสุขภาพทีถู่กตองสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
มีระดับน้ําตาลสะสมในเลือดลดลงกวากอนการทดลองและลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  
 สอดคลองกับการศึกษาของ อนิสา อรัญคีรี (2551) ที่ใชโปรแกรมการกาํกับตนเอง 
Bandura (1986) รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และระดับ
น้ําตาลสะสมในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 ในอาํเภอบานบึง จังหวัดชลบุรี ผลการศึกษา
พบวา ผูปวยเบาหวานกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการควบคุมเบาหวานสูงกวากอน
ทดลองและสูงกวากลุมควบคุมภายหลังการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีคาเฉลี่ยระดับ
น้ําตาลสะสมในเลือดแดงต่าํกวากอนการทดลองและต่ํากวากลุมควบคมุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ซ่ึงจะเหน็ไดวาการใหความชวยเหลือหรือกระตุน จูงใจ สนับสนุนใหผูปวยเบาหวาน มีการ
ตั้งเปาหมายในการควบคุมโรค มกีารสังเกต และรายงานพฤติกรรมของตนเอง กระตุนใหเกิดการ
ตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยมีการแสดงออกของพฤติกรรมที่ถูกตอง และเหมาะสม
กับวิถีชีวิตของผูปวย   
 สอดคลองกับการศึกษาของ Weiser et al. (2007) ไดศึกษาความแข็งแรงของรางกาย
ผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยการประยุกตใชแนวคิดการกํากับตนเอง มาใชในการกํากับการ
ออกกําลังกายของผูปวย ดวยวิธี สเต็บอัพ จากผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่มีอัตราการเตนของ
หัวใจอยูในระดับที่สูงกวาเกณฑ (ที่ 2 นาท)ี สามารถกํากับตนเองใหมีการออกกําลังกายดวยวิธี 
สเต็บอัพไดถูกตองครบตามขั้นตอน และมอัีตราการเตนของหัวใจอยูในเกณฑปกตดิกีวากลุมผูปวย
ที่มีอัตราการเตนของหัวใจอยูในระดับทีต่่ํากวาเกณฑ (ที่ 2 นาที) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเปน
การแสดงใหเห็นถึงการใหความรวมมือปฏิบัติตามขั้นตอนที่กําหนด โดยการกํากับตนเอง จะสงผล
ตอภาวะสุขภาพของบุคคลไดดีขึ้น 
 เนื่องจากการวจิัยคร้ังนี้ โปรแกรมที่สรางขึ้นไดผสมผสานระหวางการกํากับตนเองกบั 
แรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงผูวิจัยและสมาชิกในกลุมทําหนาที่ในการสนับสนุนทางสังคม โดยนํา
แนวคดิของ House (1981) มาประยุกตใช โดยแบงออกเปน 4 ดาน ประกอบดวย การสนับสนุน 
ดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร ดานการประเมินคณุคา และดานทรัพยากร ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี ้
สอดคลองกับการศึกษา ปยวัฒน ประสารสบื (2551) ไดศึกษาผลการจดักระบวนการกลุมรวมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคมในการรักษาของผูปวยวัณโรคปอดพบวา กลุมทดลองมีความรู เจตคติ และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ นิธิวดี วฒันะภาราดา (2543) ใชโปรแกรมสุขศึกษาเรื่องการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอด 
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โดยใชการสนับสนุนทางสังคมรวมกับกระบวนการกลุมพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยในดาน
ของความรู การปฏิบัติตัว และความสามารถในการดแูลตนเอง สูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของ แอนนา สุมะโน (2550) ในการใชโปรแกรมการเยีย่มบาน
ตอการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาของผูปวยวัณโรคปอด ซ่ึงพบวา การสนับสนุนทางในรูปแบบ 
ของการเยี่ยมบาน ทําใหผูปวยในกลุมทดลองมีการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา สูงกวากลุมควบคุม 
(p < .05) จึงเปนการสะทอนใหเห็นวา การสนับสนุนในรปูของกระบวนการกลุมเปนการสนับสนุน
ทางสังคมรูปแบบหนึ่งทําใหเกิดการยอมรับ และเหน็คุณคาของผูปวยวณัโรค ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของ
สังคม ทําใหผูปวยไดรับรูขาวสารและ เกดิการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณในการดูแลสุขภาพที่
เหมะสม  
 จึงสรุปไดวา โปรแกรมการกาํกับตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม จะชวยสราง 
เจตคติที่ดีเกี่ยวกับการรักษา และสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีของผูปวยวณัโรคปอด โดย
ผานกระบวนการสังเกตตนเอง การตัดสินใจ และการแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง รวมกบัการไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคม ซ่ึงจะชวยใหผูปวยมีเจตคติที่ถูกตองเกี่ยวกับการรักษา มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่เหมาะสมอยางตอเนื่อง และสงผลใหมีผลสําเร็จในการรักษาที่สูงขึ้น 
 2.  การเปรียบเทียบผลสําเร็จในการรักษา จากการตรวจเสมหะไมพบเชือ้วัณโรค เมื่อ
รักษาครบ 6 เดือน ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวา หลังการทดลอง ผลสําเร็จในการรักษา
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ จึงไมเปนไปตาม
สมมติฐานขอที่ 3 โดยพบวา กลุมทดลองมีความสําเร็จในการรักษา รอยละ 100 สวนกลุมควบคุมมี
ความสําเร็จในการรักษา รอยละ 93.75   
 ทั้งนี้ อาจเปนเพราะในปจจุบนัมีการนําสูตรยาระยะสั้น 6 เดือน (2HRZE/ 4HR) มาใชซ่ึง
เปนสูตรยาที่มปีระสิทธิภาพสูงในการรักษาผูปวยวณัโรคปอดรายใหม ซ่ึงกอนการทดลองกลุม
ตัวอยางทั้ง 2 กลุมไดผานการรักษาในระยะเขมขนครบ 2 เดือนแลว โดยเปนชวงทีก่ลุมตัวอยาง
ไดรับยาไอโซไนอาซิด (H), ไรแฟมปซิน (R), พัยราซินาไมด (Z), และ อิแธมบิวทอล (E) ยาทั้ง  
4 ขนานนี้ มีการออกฤทธิ์รวมกันที่ครอบคลุมทั้งการฆาเชื้อและยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ 
วัณโรค ซ่ึงหากวากลุมตวัอยางมีการรับประทานยาอยางตอเนื่อง และมีการปฏิบัติตนที่ถูกตองใน
ระยะเขมขน 2 เดือน จะสามารถทําใหเชื้อวัณโรคถูกฆาเชื้อและยับยั้งการเจริญเติบโต สงผลใหไม
พบเชื้อในเสมหะ 
 รวมทั้งกลุมตวัอยางทกุรายที่เขารวมการทดลองทั้ง 2 กลุมตองมีผลตรวจเสมหะไมพบ
เชื้อหลังการรักษาครบ 2 เดือน และจะไดรับการปรับลดยาเหลือเพียงยาหลักทีใ่ชในการรักษา
จํานวน 2 ขนาน ไดแก ยาไอโซไนอาซิด และยาไรแฟมปซิน ซ่ึงเปนยาที่มีประสิทธิภาพสูงในการ
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ฆาเชื้อวัณโรคที่เหลืออยู โดยมีปริมาณยาที่นอยลง จึงทาํใหกลุมตวัอยางสามารถรับประทานยาได
สะดวกมากยิ่งขึ้น แตอยางไรก็ตามพบวา กลุมควบคุมมีการขาดยาไป 2 ราย ซ่ึงถึงแมวาจะเปน
จํานวนนอย และไมพบความแตกตางทางสถิติ แตจากการใหเหตุผลในการขาดยาของกลุมควบคุม 
ที่บอกวา คิดวารักษาครบแลวจึงไมไดมารบัยาตอ ไมมีเวลาวางมารับยา รูสึกวาหายแลว ไมมีอาการ
ของโรค และกินยามาตั้ง 4 เดือนนาจะเพยีงพอแลว เปนการสะทอนใหเห็นวา กลุมควบคุมขาด
ความรู แรงจูงใจในการรักษา ขาดการกํากบัตนเองและการดูแลตนเอง จึงทําใหมกีารละเลยในการ
รับประทานยาที่ตอเนื่อง ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยมีโอกาสกลับเปนซ้ําได และยังเปนแหลงในการ 
แพรกระจายเชือ้วัณโรคไปยังบุคคลใกลเคียง ครอบครัว และชุมชนได เนื่องจากผูปวยวัณโรคปอดที่
มีเสมหะพบเชือ้ 1 ราย สามารถแพรกระจายเชื้อวณัโรคไปยังผูอ่ืนได 10 - 15 รายตอป (มนัส  
วงศเสงี่ยม และทวีทอง กออนันตกูล, 2539 รวมทั้งอาจเกดิปญหาเชื้อวณัโรคดื้อยาได ซ่ึงทําใหการ
รักษายากยิ่งขึน้ โดยตองปรบัเปลี่ยนสูตรยาและเพิ่มระยะเวลาในการรกัษา (Aziz, 2008; McDonnell 
et al., 2001) ซ่ึงหากมีการแพรกระจายเชื้อวณัโรคดื้อยาออกสูสาธารณะ อาจกอใหเกิดปญหาในการ
รักษาและการควบคุมการแพรระบาดของวัณโรคในระยะยาวได 
 

ขอเสนอแนะ 

 ดานการปฏิบตัิการพยาบาล 
 1.  พยาบาลแผนกผูปวยนอกในคลินิกวัณโรคสามารถนําแนวทางและรปูแบบของ
โปรแกรมการกํากับตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมมาประยุกตใชกับกุลมผูปวยวัณโรคปอด 
ได เนื่องจากเปนโปรแกรมที่สามารถทําใหผูปวยวณัโรคปอดมีเจตคตเิกี่ยวกับการรักษา และมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองทีด่ขีึ้น และทําใหผูปวยประสบผลสําเร็จในการรักษา ดังนัน้ ผูนําไปใช
ตองเตรียมความรูความเขาใจที่แทจริงในกระบวนการกํากบัตนเอง ความรูดานวณัโรคปอด และ
รูปแบบของกจิกรรมกลุม เพื่อใหสามารถดําเนินการดูแลผูปวยไดอยางมีคุณภาพตอไป 
 2.  พยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยในสามารถนํารูปแบบของอุปกรณส่ือการสอน 
สมุดบันทึกการกํากับตนเอง และเอกสารประกอบคําแนะนําสําหรับผูปวยวัณโรคโดยสามารถนําไป 
ใชกับกลุมผูปวยวัณโรคปอด ไดตั้งแตในระยะแรกเริ่มของการรักษา เนื่องจากอุปกรณส่ือการสอน
ที่ใชนั้น เปนภาพสีประกอบคําบรรยายที่ชดัเจน ผูปวยสามารถอานและทําความเขาใจไดโดยงาย ซ่ึง
จะเปนการสงเสริมใหผูปวยเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกบัการรักษา และวิธีการดแูลกํากับตนเองที่
ถูกตอง รวมทัง้เปนการสรางเจตคติที่ดี ตั้งแตระยะแรกเริม่ของการรักษา เชน การปองกันการแพร 
กระจายเชื้อ การรับประทานยา การสังเกตอาการขางเคียงจากการใชยา การดูแลสุขภาพเพื่อสงเสริม 
การหายของโรค เปนตน ซ่ึงเปนอีกรูปแบบหนึ่งในการสนับสนุนทางสังคมใหกับผูปวยวัณโรคปอด 
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 3.  จากการศึกษาวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจัยไดจดัทําอุปกรณปฏิทินผาสําหรับใสซองยา ที่มีขนาด
เหมาะสมกับกลุมผูปวยวณัโรคในระยะ 4 - 6 เดือนหลัง ที่ตองใชปริมาณยาจํานวน 6 เม็ดตอมื้อ 
ดังนั้น หากบุคลากรสาธารณสุขที่มีความสนใจจะนํามาใชในผูปวยวณัโรคปอดในระยะ 2 เดือน
แรก ซ่ึงใชปริมาณยาที่มากกวา รวมทั้งกลุมผูปวยโรคเร้ือรังอื่น ๆ ที่ตองใชยาอยางตอเนื่อง สามารถ
นํารูปแบบปฏิทินผาสําหรับใสซองยามาประยุกตใชได โดยตองมีการปรับขนาดของปฏิทินใหมี
ความเหมาะสมกับกลุมผูปวยกอนนําไปใช เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดกับกลุมผูปวยนั้น ๆ  
 ดานการบริหารการพยาบาล 
 ควรจัดใหมีบคุลากรเฉพาะสําหรับดําเนินการกิจกรรมกลุมสงเสริมการดูแลตนเองใน
ผูปวยวณัโรคปอด โดยจดัใหมีการฝกอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู และทกัษะในการดําเนินการกลุม
อยางแทจริง   
 ขอเสนอแนะในการทําการวจัิยคร้ังตอไป 
 1.  โปรแกรมการกํากับตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่ผูวิจัยไดนํามาใชใน
การศึกษาครั้งนี้ ไดมีการกําหนดใหผูปวยตองเขารวมกิจกรรมกลุม เดือนละ 1 คร้ัง เปนเวลา 3 เดือน 
ซ่ึงปญหาและอุปสรรคที่พบจากการเขารวมกิจกรรมกลุมพบวา ผูปวยบางรายติดธุระทําใหมาไม
ตรงเวลา เปนผลใหสมาชิกกลุมตองรอ ดังนั้น ควรมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบของกิจกรรมการกํากบั
ตนเองและการสนับสนุนทางสังคมของกลุมผูปวยวณัโรค ในการศึกษาครั้งตอไป เชน อาจใชการ
ติดตอทางโทรศัพทเขามารวมในโปรแกรมดวย 
 2.  ควรมีการศกึษาเชิงคณุภาพที่เจาะลึกเกีย่วกับปญหา และอุปสรรคในการดําเนินชวีิตที่
มีผลตอเจตคติเกี่ยวกับการรักษา พฤติกรรมการดูแลตนเอง และผลสําเร็จในการรักษาของผูปวยวณั
โรค ซ่ึงจากการเขารวมกิจกรรมกลุม พบวา ผูปวยวณัโรคปอดยังมีปญหาที่ซับซอนในการดําเนนิ
ชีวิตที่เปนผลกระทบมาจากการเจ็บปวยวณัโรคปอด ซ่ึงมีระยะเวลาในการเขารวมกจิกรรมกลุม
ประมาณ 45 - 1 ช่ัวโมง ฉะนัน้ หากมกีารศกึษาเชิงคณุภาพเพิ่มเติม อาจทําใหสามารถศึกษาไดอยาง
เจาะลึกเกี่ยวกบัปญหา และอุปสรรคในการดําเนินชวีิตทีม่ีผลตอเจตคติเกี่ยวกับการรักษา พฤติกรรม
การดูแลตนเอง และผลสําเร็จในการรักษาของผูปวยวณัโรคไดเพิ่มขึ้น 
  
 

 
 
 


