
 

 

บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจยัคร้ังนี้ เปนการวจิัยกึง่ทดลอง (Quasi Experimental Research) เพื่อศึกษาผลการ
ใชโปรแกรมการกํากับตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสงัคมตอ เจตคตเิกี่ยวกับการรักษา 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และผลสําเร็จในการรักษาของผูปวยวณัโรคปอด โดยประยุกตใชแนวคดิ
การกํากับตนเองในรูปของกระบวนการกลุม เพื่อสรางเจตคติที่ถูกตองเกี่ยวกับการรักษา และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมของผูปวยวณัโรคปอด รวมกับการใหแรง
สนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในกลุมและจากผูวิจยั เพือ่นําไปสูผลสําเร็จในการรักษา  
 กลุมตัวอยางเปนผูปวยวัณโรคปอดรายใหมที่ไดรับการรกัษาในระยะเขมขนครบ 2 เดือน 
แลว ณ คลินกิวัณโรค โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทราโดยมอีายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป 
จํานวน 64 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 32 ราย กลุมควบคมุ 32 ราย ดวยการสุมอยางงาย กลุมทดลอง
ไดเขารวมโปรแกรมการกํากับตนเองในรปูแบบกิจกรรมกลุม เดือนละ 1 คร้ัง จํานวน 3 คร้ัง สวน
กลุมควบคุมไดรับบริการตามปกติ เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามเจตคติเกีย่วกับการรักษา และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง กอนการทดลองและหลังการทดลองเมื่อครบ 5 เดือน และตดิตามผล
เสมหะหลังเดอืนที่ 6 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
การทดสอบไคสแควร ฟชเชอร และการทดสอบคาที 
 

สรุปผลการวิจัย 
 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา ทั้ง 2 กลุมมีลักษณะที่
คลายคลึงกัน โดยกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย มีอายุอยูในชวง 20 - 29 ป มีสถานภาพสมรสคู 
การศึกษาระดบัประถมศึกษา-มัธยมศึกษาตอนปลาย ประกอบอาชีพรับจาง กลุมทดลองและกลุม
ควบคุมมีรายไดเฉลี่ย 12,515 บาท และ 13,133 บาทตอเดอืน ตามลําดับ มีพฤติกรรมการดื่มสุรา 
และการสูบบหุร่ีในกลุมทดลอง รอยละ 15.62 และ 31.25 ตามลําดับ สวนในกลุมควบคุมพบ รอยละ 
23.33 และ 33.33 ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคล ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ 
ดวย สถิติไคสแควรในเรื่อง เพศ สถานภาพสมรส การสูบบุหร่ี และการดื่มสุราพบวา ไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทาง สถิติ (p > .05) เมื่อเปรียบเทียบดวยสถิติ Fisher’s Exact test ในเรื่องระดับ
การศึกษา อาชพี โรคประจําตัว พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) และเมื่อ 
ทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยของอายุ รายได และสมาชิกในครอบครัว ระหวางกลุมทดลองและ 
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กลุมควบคุมดวยดวยสถิติ Independent t- test พบวาไมแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) 
เชนกัน ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยเจตคติเกีย่วกับการรักษา พฤติกรรมการดูแลตนเองกอนการ
ทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p > .05) 
 กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการกํากับตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  
มีคะแนนเฉลี่ยเจตคติเกีย่วกับการรักษา และพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากอนการทดลองอยางมี
นยัสําคัญทางสถิติ (p < .01) ซ่ึงเปนไปตามสมติฐานขอที่ 1 
 หลังไดรับโปรแกรมการกํากับตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม กลุมทดลองมี 
คะแนนเฉลี่ยเจตคติเกีย่วกับการรักษาสูงกวากลุมควบคมุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.01) และมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05)  
ซ่ึงเปนไปตามสมติฐานขอที่ 2 
 หลังการทดลอง กลุมทดลองมีผลสําเร็จในการรักษาไมแตกตางกับกลุมควบคุมอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถติิ (p > .05) จึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 แตพบวา กลุมทดลองมีผลสําเร็จใน
การรักษา รอยละ 100 ในกลุมควบคุมมีผลสําเร็จในการรกัษา รอยละ 93.75 

 
การอภิปรายผล 
 จากผลการวิจยัสามารถอภิปรายได ดังนี ้
 1.  ผูปวยวณัโรคปอดที่ไดรับโปรแกรมการกํากับตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสงัคม 
มีเจตคติเกีย่วกบัการรักษา และพฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง 
และสูงกวากลุมควบคุม ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอ 1 และสมมติฐานขอ 2 ทั้งนี้เปนเพราะการใช
โปรแกรมการกํากับตนเอง สงเสริมใหเกดิแรงจูงใจ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
มีการกํากับโดยเทียบกับมาตรฐานเดิมของตน (Bandura, 1986) ซ่ึงโปรแกรมการกํากบัตนเองของ
ผูปวยวณัโรคปอดสงเสริมใหเกิดกระบวนการ 3 กระบวนการ คือ การสังเกตตนเอง การตัดสินใจ 
และการแสดงปฏิกิริยาตอตนเองโดยมีรายละเอียด ดังนี ้
 กระบวนการสังเกตตนเอง  
 โปรแกรมในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดจดัใหกลุมตัวอยางไดมีการเขารวมกจิกรรมกลุม  
มีการบันทึกกจิวัตรประจําวนัลงในคูมือการกํากับตนเอง ซ่ึงเปนการสังเกตการกระทําของตนเอง  
เชน บันทึกการรับประทานยาในแตละวนั โดยบันทึกทันทีหลังการรับประทานยา อาการเปลี่ยนแปลง 
ที่เกิดขึ้นหลังการรับประทานยา สาเหตกุารลืมรับประทานยา อาการที่เปล่ียนแปลง กจิกรรมสงเสริม
สุขภาพ และความรูสึกตอผลที่เกิดขึ้นกับตนเอง ดังคําบอกเลาของกลุมตัวอยาง ดังนี ้ 
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 “หลังจากไปออกกําลังกายเลนฟุตบอลกับเพื่อน จนเหนื่อยเต็มที่ แตพอบวนน้ําลาย
ออกมา ยังมีเลือดปนออกมากับน้ําลายอยู” (ผูปวย อายุ 32 ป อาชีพรับจาง) 
  “ผมอยูเวรตอนกลางคืนที่โรงงาน ตองอดนอน บางครั้งเผลอหลับไป เลยไมไดกินยา 
บางครั้งนึกไดก็กิน บางครั้งก็ไมไดเอายาดวย” (ผูปวย อายุ 38 ป อาชีพรับจาง)  
 จากการบันทกึพฤติกรรมดังกลาว ทําใหกลุมตัวอยางสามารถสังเกตตนเอง และประเมิน
พฤติกรรมตนเองไดวาเหมาะสมหรือไม นําไปสูเปาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองใหเหมาะสมกับโรค และสงผลถึงกระบวนการตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองใหดีขึ้น 
 กระบวนการตัดสินใจ  
 เมื่อกลุมตัวอยางไดสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของตนแลว จึงนําขอมลูที่ไดไป
เปรียบเทียบกบัเปาหมายหรอืมาตรฐานที่ตัง้ไว ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําวิดีทศันบันทกึการ
สัมภาษณผูปวยวณัโรคปอดตนแบบที่มีแบบแผนการปฏิบัติตัวที่ไมถูกตอง มาใหกลุมตัวอยางไดชม 
โดยผูปวยวัณโรคปอดตนแบบมีการขาดยาในระยะทายของการรักษา และขอเตือนสติที่ตนแบบได
เรียนรูจากประสบการณในการรักษา เพื่อใหกลุมตัวอยางไดสะทอนคิด และเปรียบเทยีบกับ
เปาหมายที่ตนเองตั้งขึ้น ดังคาํบอกเลาของกลุมตัวอยาง ดังนี้  
 “เมื่อกอนผมสูบบุหร่ี วันละประมาณ 1 ซอง เพราะผมมอีาชีพเปนยาม ตองอดนอน เลย
ตองสูบบุหร่ีอยูเร่ือย ๆ ยังเลิกไมได ตอนสูบก็ไอเยอะ ตอนไมสูบก็ไอนอยลง ตอนนี้เลยคิดวาจะสูบ
ใหนอยลงแลว และจะพยายามเลิกใหได” (ผูปวย อายุ 57 ป อาชีพพนักงานรักษาความปลอดภัย) 
 จากกระบวนการตัดสินใจ แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมกีารตัดสินใจ โดยการเรียนรูดวย
ตนเองและจากการสังเกตจากตนแบบ ทําใหกลุมตัวอยางสามารถตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนเอง 
 กระบวนการแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง 
 เปนกระบวนการสุดทายของกลไกการกํากบัตนเอง ทําหนาที่ในการตอบสนองผลการ
ประเมินพฤตกิรรมของตนเอง หากพฤติกรรมสําเร็จตามเปาหมาย บุคคลจะแสดงออกทางบวกตอ
ตนเองหรือใหรางวัลตนเอง จากการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางมีการประเมินผลของพฤติกรรมตาม
เปาหมายทีก่ําหนดไว ดังคําบอกเลาของกลุมตัวอยาง ดังนี้  
 “ตั้งแตปวยเปนวณัโรคปอด ทําใหผมดื่มเหลานอยลง และตอนนี้หยุดดื่มมา 4 เดือนแลว 
ถาไมดื่มก็อยูได สุขภาพจะไดดีขึ้น” (ผูปวย อายุ 27 ป อาชีพรับจาง) 
 จะเห็นไดวา เมื่อกลุมตัวอยางไดผานขั้นตอนของกระบวนการกํากับตนเองแลว จะสงผล
ใหเกิดการเรยีนรูดวยตนเอง รูสึกมีคุณคาและความภูมใิจ เมื่อประสบความสําเร็จตามเปาหมายที ่

 
 
 



 

 

71 

ตั้งไว และเปนความสําเร็จที่เกิดขึ้นจากตนเอง ซ่ึงจะชวยใหกลุมตัวอยางคงพฤติกรรมที่ดีเหลานั้นไว
อยางยั่งยืนตอไป (Bandura, 1986)  
 เนื่องจากการวจิัยคร้ังนี้ โปรแกรมที่สรางขึ้นไดผสมผสานระหวางการกํากับตนเองกบั 
แรงสนับสนุนทางสังคม โดยผูวิจยัทําหนาที่ในการสนับสนุน โดยนําแนวคิดของ House (1981) 
มาประยุกตใช โดยแบงออกเปน 4 ดาน ประกอบดวย การสนับสนุนดานอารมณ ดานขอมูลขาว 
สาร ดานการประเมินคุณคา และดานทรัพยากร ซ่ึงจากการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดจดัใหกลุมตัวอยาง
ไดเขารวมกิจกรรมกลุม เพือ่ใหผูปวยเกดิการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณซ่ึงกันและกัน ซ่ึงถือวา
เปนการสนับสนุนทางสังคมทางดานอารมณอีกรูปแบบหนึ่ง เปนการเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางได
เลาถึงความรูสึก ความคิด ความเชื่อ และความรูสึกที่มีตอการเจ็บปวย และการรักษาใหกับสมาชิก
ในกลุมไดรวมรับรู  สงเสริมใหกลุมตวัอยางไดรับกําลังใจ ความหวงใย จากสมาชิกกลุม ดังคําบอก
เลาของกลุมตัวอยาง ดังนี ้
  “ผมรูสึกเสียใจที่ปวยเปนวณัโรคปอด ขณะที่ผมกําลังจะไดเล่ือนตําแหนง ผมไมเขาใจ
วาการที่ปวยเปนวณัโรค จะเปนอุปสรรคตองานไดอยางไร ทั้ง ๆ ที่ผมกินยามาตลอด แตตอนนี้ผม
เขาใจวณัโรคดีที่สุด และจะรักษาสขุภาพใหดีขึ้น” (ผูปวย อายุ 32 ป อาชีพรับจาง)  
 ในการทํากลุม กลุมตัวอยางจะไดรับกําลังใจ ความหวงใย คําแนะนําที่ดจีากสมาชิกกลุม 
และผูวิจยั ซ่ึงทําใหผูปวยมคีวามเขาที่ถูกตอง และมีความรูสึกที่ดีขึ้นจากเจ็บปวยคร้ังนี้ สวนการ
สนับสนุนทางดานขาวสาร กลุมตัวอยางจะไดรับเอกสารประกอบคําแนะนําสําหรับผูปวยวณัโรค
ปอด การใหคาํปรึกษาดานสขุภาพจากผูวิจยั ซ่ึงทําใหผูปวยไดรับขอมูลขาวสารที่ถูกตอง มีกําลังใจ 
และสามารถนําไปปฏิบัติตามไดอยางเหมาะสมตอไป 
 นอกจากนี้ การสนับสนุนทางสังคมในรูปของกิจกรรมกลุม ชวยใหกลุมตัวอยางไดรับ
การประเมินคณุคา การยอมรับ และการยกยองชมเชย จากสมาชิกกลุมและจากผูวิจยั ทําใหกลุม
ตัวอยางเกิดความเชื่อมั่นในตนเองในการดําเนินชวีิตในสังคม ดังคําบอกเลาของกลุมตัวอยาง ดังนี ้
  “ผมรูสึกวา การที่ไดมานั่งคยุกับคนอื่นที่ปวยเหมือนกัน ชวยทําใหรูสึกดีขึ้น ตอนมารบั
ยาแรก ๆ ก็ตองใสผาปดปาก จมูก เลยไมไดพูดคุยกับใคร” (ผูปวย อาย ุ32 ป อาชีพรับจาง)  
 รวมทั้งการสนบัสนุนทางดานทรัพยากร โดยผูปวยจะไดรับแจกกระเปาผา ปฏิทินผา
สําหรับใสซองยา ทําใหผูปวยไดรับความสะดวกในการจดัยารับประทานมากยิ่งขึน้ ชวยใหกลุม
ตัวอยางไมขาดยา และสามารถรับประทานยาไดอยางตอเนื่องจนครบการรักษา 6 เดือน ดังคําบอก 
เลาของกลุมตัวอยาง ดังนี ้ 
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 “ตอนแรก ๆ หยิบทีละซองจากถุงยาของโรงพยาบาล บางครั้งจําไมไดวากินยาแลวหรือ
ยัง แตพอไดใชปฏิทินสําหรับใสซองยา ทําใหหยิบยาไดสะดวกมากขึน้ ชวยเตือนไมใหลืมกินยา” 
(ผูปวย อายุ 61 ป อาชีพงานบาน)  
 จะเห็นไดวา เมื่อกลุมตัวอยางไดรับการสนบัสนุนทางสังคมในดานตาง ๆ จากสมาชิกใน
กลุมและผูวิจยั มีผลทําใหกลุมตัวอยางมีเจตคติที่ดีเกีย่วกบัการรักษา และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ที่ถูกตอง ซ่ึงจากผลการนําโปรแกรมการกาํกับตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการศึกษา
คร้ังนี้พบวา  
 1.1  หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเจตคติเกีย่วกับการรักษาโดยรวมสูงกวากอน
การทดลอง และสูงกวากลุมควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการนําโปรแกรม
การกํากับตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในรูปของกระบวนการกลุม ที่เปดโอกาสใหกลุม
ตัวอยางไดแลกเปลี่ยนเรยีนรูประสบการณในการดูแลตนเอง การใหกําลังใจซึ่งกันและกันของ
สมาชิกกลุม และการสะทอนคิดจากผูปวยวัณโรคปอดตนแบบ รวมทั้งการสนับสนุนดานขอมูล
ขาวสาร ดานอารมณ และการแจกปฏิทินผาสําหรับใสซองยาจากผูวิจัยใหกลุมตวัอยางไดรับความ
สะดวกในการจัดรับประทานยา สวนกลุมควบคุมไดรับการบริการตามปกติของคลินิกวณัโรค จึง 
ทําใหกลุมทดลองมีเจตคติเกีย่วกับการรักษาหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุม
ควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  
 เมื่อพิจารณารายดานพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเจตคติเกี่ยวกบั
การรักษาทุกดานสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากกลุมทดลองไดเขารวม
โปรแกรมการกํากับตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากผูวิจยัและสมาชิกกลุม จึงทําใหกลุม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเจตคติเกี่ยวกับการรักษาสูงขึ้นทกุดาน และเมื่อเปรียบเทียบกบักลุมควบคุม
พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเจตคติเกีย่วกับการรักษาทุกดานสูงกวากลุมควบคุม ยกเวนดาน
ความรุนแรงของโรค ทั้งนี้เปนเพราะกลุมทดลองและกลุมควบคุมไดผานโปรแกรมการดูแลอยาง
ใกลชิดในระยะเขมขน 2 เดือนแรกจากงานเวชกรรมสังคม และงานคลนิิกวณัโรคโรงพยาบาล
พุทธโสธร ซ่ึงกลุมตัวอยางทัง้ 2 กลุมจะไดรับการดูแลและไดรับความรูเกี่ยวกับความรุนแรงของ
โรคตั้งแตระยะเริ่มแรกของการรักษา จึงทาํใหกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยดานความ
รุนของโรคไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับระยะกอนการทดลองพบวา 
กลุมทดลองและกลุมควบคมุมีคะแนนเฉลี่ยเจตคติเกีย่วกับการรักษาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติ 
 1.2  หลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งโดยรวม
และรายดานสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงแสดงให 
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เห็นวาการนําโปรแกรมการกํากับตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในรูปของกระบวนการ
กลุม ที่เปดโอกาสใหกลุมตวัอยางไดแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณในการดูแลตนเอง การนําเสนอ
ผลการบันทึกพฤติกรรมการกํากับตนเองใหกับสมาชิกกลุมไดรวมรับรู การยกยองชมเชยเมื่อ
สมาชิกกลุมสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมายที่กําหนดไว การใหกําลังใจและหาแนวทางแกไข
สําหรับกลุมตัวอยางที่ไมสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมายที่กําหนดไว รวมทั้งไดรับการสนับสนุน
จากผูวิจยัดานขอมูลขาวสาร และการแจกปฏิทนิผาสําหรับใสซองยาที่ชวยใหกลุมตวัอยางไดรับ
ความสะดวกในการจัดยา และชวยกระตุนเตือนใหกลุมตัวอยางสามารถรับประทานยาไดอยาง
ตอเนื่อง สวนกลุมควบคุมไดรับการบริการตามปกติของคลินิกวณัโรค จึงทําใหกลุมทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวา 
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 จึงสรุปไดวา โปรแกรมการกาํกับตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ชวยให 
กลุมทดลองมีเจตคติเกีย่วกับการรักษาที่ดีขึน้ และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง โดยผาน
กระบวนการสงัเกตตนเอง การตัดสินใจ และการแสดงปฏิกิริยาตอตนเองรวมกับการไดรับแรง 
สนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกกลุมและจากผูวิจยัในดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร ดานการ
ประเมินคา และดานทรัพยากร จึงทําใหกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเจตคติเกี่ยวกับการรักษา และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับผลจากการศึกษาของ ดวงกมล สุขวงคตานนท (2545) 
ไดประยุกตใชแนวคดิการกํากับตนเองของ Bandura (1986) เพื่อสงเสริมการปฏิบัติตัวตามแผนการ
รักษาของผูปวยวณัโรคปอด ที่สถานตรวจโรคปอดกรุงเทพ ทําการศึกษาผูปวยวณัโรคปอดในระยะ
เขมขน 2 เดือนแรกโดยใชโปรแกรมสุขศึกษาแบบกลุมขนาดใหญ ผลการศึกษาพบวา กลุมผูปวย
วัณโรคปอด มกีารพัฒนาความรู เจตคติตอการรักษาวณัโรค และมีการปฏิบัติตวัตามแผนการรักษา
เพิ่มขึ้นอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับการศึกษาของ ปราณี ลอยหา (2550) ศึกษาผลการ
กํากับตนเอง รวมกับการสนบัสนุนทางสังคม เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความ
ดันโลหิตสูงที่ไมสามารถควบคุมใหอยูในภาวะปกตไิด ณ ศูนยสุขภาพชุมชน จังหวดัขอนแกนโดย
ใชโปรแกรมสุขศึกษาในรูปการประชุมกลุม ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู 
คาความดันโลหิต การรับรูความสามารถในการปฏิบัติตวั และความคาดหวังตอผลลัพธในการ
ปฏิบัติตัวสูงกวากลุมควบคมุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สงกรานต 
กล่ันดวง (2548) ไดศึกษาการสงเสริมการกํากับตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 ที่ไมสามารถ
ควบคุมน้ําตาลในเลือดได โดยการประยุกตใช The “Take Pride” Program ที่คลินิกเบาหวานของ
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โรงพยาบาลขอนแกน ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตัวในการ
ดูแลสุขภาพทีถู่กตองสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
มีระดับน้ําตาลสะสมในเลือดลดลงกวากอนการทดลองและลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  
 สอดคลองกับการศึกษาของ อนิสา อรัญคีรี (2551) ที่ใชโปรแกรมการกาํกับตนเอง 
Bandura (1986) รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และระดับ
น้ําตาลสะสมในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 ในอาํเภอบานบึง จังหวัดชลบุรี ผลการศึกษา
พบวา ผูปวยเบาหวานกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการควบคุมเบาหวานสูงกวากอน
ทดลองและสูงกวากลุมควบคุมภายหลังการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีคาเฉลี่ยระดับ
น้ําตาลสะสมในเลือดแดงต่าํกวากอนการทดลองและต่ํากวากลุมควบคมุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ซ่ึงจะเหน็ไดวาการใหความชวยเหลือหรือกระตุน จูงใจ สนับสนุนใหผูปวยเบาหวาน มีการ
ตั้งเปาหมายในการควบคุมโรค มกีารสังเกต และรายงานพฤติกรรมของตนเอง กระตุนใหเกิดการ
ตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยมีการแสดงออกของพฤติกรรมที่ถูกตอง และเหมาะสม
กับวิถีชีวิตของผูปวย   
 สอดคลองกับการศึกษาของ Weiser et al. (2007) ไดศึกษาความแข็งแรงของรางกาย
ผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยการประยุกตใชแนวคิดการกํากับตนเอง มาใชในการกํากับการ
ออกกําลังกายของผูปวย ดวยวิธี สเต็บอัพ จากผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่มีอัตราการเตนของ
หัวใจอยูในระดับที่สูงกวาเกณฑ (ที่ 2 นาท)ี สามารถกํากับตนเองใหมีการออกกําลังกายดวยวิธี 
สเต็บอัพไดถูกตองครบตามขั้นตอน และมอัีตราการเตนของหัวใจอยูในเกณฑปกตดิกีวากลุมผูปวย
ที่มีอัตราการเตนของหัวใจอยูในระดับทีต่่ํากวาเกณฑ (ที่ 2 นาที) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเปน
การแสดงใหเห็นถึงการใหความรวมมือปฏิบัติตามขั้นตอนที่กําหนด โดยการกํากับตนเอง จะสงผล
ตอภาวะสุขภาพของบุคคลไดดีขึ้น 
 เนื่องจากการวจิัยคร้ังนี้ โปรแกรมที่สรางขึ้นไดผสมผสานระหวางการกํากับตนเองกบั 
แรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงผูวิจัยและสมาชิกในกลุมทําหนาที่ในการสนับสนุนทางสังคม โดยนํา
แนวคดิของ House (1981) มาประยุกตใช โดยแบงออกเปน 4 ดาน ประกอบดวย การสนับสนุน 
ดานอารมณ ดานขอมูลขาวสาร ดานการประเมินคณุคา และดานทรัพยากร ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี ้
สอดคลองกับการศึกษา ปยวัฒน ประสารสบื (2551) ไดศึกษาผลการจดักระบวนการกลุมรวมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคมในการรักษาของผูปวยวัณโรคปอดพบวา กลุมทดลองมีความรู เจตคติ และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ นิธิวดี วฒันะภาราดา (2543) ใชโปรแกรมสุขศึกษาเรื่องการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอด 

 
 
 



 

 

75 

โดยใชการสนับสนุนทางสังคมรวมกับกระบวนการกลุมพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยในดาน
ของความรู การปฏิบัติตัว และความสามารถในการดแูลตนเอง สูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของ แอนนา สุมะโน (2550) ในการใชโปรแกรมการเยีย่มบาน
ตอการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาของผูปวยวัณโรคปอด ซ่ึงพบวา การสนับสนุนทางในรูปแบบ 
ของการเยี่ยมบาน ทําใหผูปวยในกลุมทดลองมีการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา สูงกวากลุมควบคุม 
(p < .05) จึงเปนการสะทอนใหเห็นวา การสนับสนุนในรปูของกระบวนการกลุมเปนการสนับสนุน
ทางสังคมรูปแบบหนึ่งทําใหเกิดการยอมรับ และเหน็คุณคาของผูปวยวณัโรค ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของ
สังคม ทําใหผูปวยไดรับรูขาวสารและ เกดิการแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณในการดูแลสุขภาพที่
เหมะสม  
 จึงสรุปไดวา โปรแกรมการกาํกับตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม จะชวยสราง 
เจตคติที่ดีเกี่ยวกับการรักษา และสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีของผูปวยวณัโรคปอด โดย
ผานกระบวนการสังเกตตนเอง การตัดสินใจ และการแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง รวมกบัการไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคม ซ่ึงจะชวยใหผูปวยมีเจตคติที่ถูกตองเกี่ยวกับการรักษา มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่เหมาะสมอยางตอเนื่อง และสงผลใหมีผลสําเร็จในการรักษาที่สูงขึ้น 
 2.  การเปรียบเทียบผลสําเร็จในการรักษา จากการตรวจเสมหะไมพบเชือ้วัณโรค เมื่อ
รักษาครบ 6 เดือน ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวา หลังการทดลอง ผลสําเร็จในการรักษา
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ จึงไมเปนไปตาม
สมมติฐานขอที่ 3 โดยพบวา กลุมทดลองมีความสําเร็จในการรักษา รอยละ 100 สวนกลุมควบคุมมี
ความสําเร็จในการรักษา รอยละ 93.75   
 ทั้งนี้ อาจเปนเพราะในปจจุบนัมีการนําสูตรยาระยะสั้น 6 เดือน (2HRZE/ 4HR) มาใชซ่ึง
เปนสูตรยาที่มปีระสิทธิภาพสูงในการรักษาผูปวยวณัโรคปอดรายใหม ซ่ึงกอนการทดลองกลุม
ตัวอยางทั้ง 2 กลุมไดผานการรักษาในระยะเขมขนครบ 2 เดือนแลว โดยเปนชวงทีก่ลุมตัวอยาง
ไดรับยาไอโซไนอาซิด (H), ไรแฟมปซิน (R), พัยราซินาไมด (Z), และ อิแธมบิวทอล (E) ยาทั้ง  
4 ขนานนี้ มีการออกฤทธิ์รวมกันที่ครอบคลุมทั้งการฆาเชื้อและยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ 
วัณโรค ซ่ึงหากวากลุมตวัอยางมีการรับประทานยาอยางตอเนื่อง และมีการปฏิบัติตนที่ถูกตองใน
ระยะเขมขน 2 เดือน จะสามารถทําใหเชื้อวัณโรคถูกฆาเชื้อและยับยั้งการเจริญเติบโต สงผลใหไม
พบเชื้อในเสมหะ 
 รวมทั้งกลุมตวัอยางทกุรายที่เขารวมการทดลองทั้ง 2 กลุมตองมีผลตรวจเสมหะไมพบ
เชื้อหลังการรักษาครบ 2 เดือน และจะไดรับการปรับลดยาเหลือเพียงยาหลักทีใ่ชในการรักษา
จํานวน 2 ขนาน ไดแก ยาไอโซไนอาซิด และยาไรแฟมปซิน ซ่ึงเปนยาที่มีประสิทธิภาพสูงในการ
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ฆาเชื้อวัณโรคที่เหลืออยู โดยมีปริมาณยาที่นอยลง จึงทาํใหกลุมตวัอยางสามารถรับประทานยาได
สะดวกมากยิ่งขึ้น แตอยางไรก็ตามพบวา กลุมควบคุมมีการขาดยาไป 2 ราย ซ่ึงถึงแมวาจะเปน
จํานวนนอย และไมพบความแตกตางทางสถิติ แตจากการใหเหตุผลในการขาดยาของกลุมควบคุม 
ที่บอกวา คิดวารักษาครบแลวจึงไมไดมารบัยาตอ ไมมีเวลาวางมารับยา รูสึกวาหายแลว ไมมีอาการ
ของโรค และกินยามาตั้ง 4 เดือนนาจะเพยีงพอแลว เปนการสะทอนใหเห็นวา กลุมควบคุมขาด
ความรู แรงจูงใจในการรักษา ขาดการกํากบัตนเองและการดูแลตนเอง จึงทําใหมกีารละเลยในการ
รับประทานยาที่ตอเนื่อง ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยมีโอกาสกลับเปนซ้ําได และยังเปนแหลงในการ 
แพรกระจายเชือ้วัณโรคไปยังบุคคลใกลเคียง ครอบครัว และชุมชนได เนื่องจากผูปวยวัณโรคปอดที่
มีเสมหะพบเชือ้ 1 ราย สามารถแพรกระจายเชื้อวณัโรคไปยังผูอ่ืนได 10 - 15 รายตอป (มนัส  
วงศเสงี่ยม และทวีทอง กออนันตกูล, 2539 รวมทั้งอาจเกดิปญหาเชื้อวณัโรคดื้อยาได ซ่ึงทําใหการ
รักษายากยิ่งขึน้ โดยตองปรบัเปลี่ยนสูตรยาและเพิ่มระยะเวลาในการรกัษา (Aziz, 2008; McDonnell 
et al., 2001) ซ่ึงหากมีการแพรกระจายเชื้อวณัโรคดื้อยาออกสูสาธารณะ อาจกอใหเกิดปญหาในการ
รักษาและการควบคุมการแพรระบาดของวัณโรคในระยะยาวได 
 

ขอเสนอแนะ 

 ดานการปฏิบตัิการพยาบาล 
 1.  พยาบาลแผนกผูปวยนอกในคลินิกวัณโรคสามารถนําแนวทางและรปูแบบของ
โปรแกรมการกํากับตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมมาประยุกตใชกับกุลมผูปวยวัณโรคปอด 
ได เนื่องจากเปนโปรแกรมที่สามารถทําใหผูปวยวณัโรคปอดมีเจตคตเิกี่ยวกับการรักษา และมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองทีด่ขีึ้น และทําใหผูปวยประสบผลสําเร็จในการรักษา ดังนัน้ ผูนําไปใช
ตองเตรียมความรูความเขาใจที่แทจริงในกระบวนการกํากบัตนเอง ความรูดานวณัโรคปอด และ
รูปแบบของกจิกรรมกลุม เพื่อใหสามารถดําเนินการดูแลผูปวยไดอยางมีคุณภาพตอไป 
 2.  พยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยในสามารถนํารูปแบบของอุปกรณส่ือการสอน 
สมุดบันทึกการกํากับตนเอง และเอกสารประกอบคําแนะนําสําหรับผูปวยวัณโรคโดยสามารถนําไป 
ใชกับกลุมผูปวยวัณโรคปอด ไดตั้งแตในระยะแรกเริ่มของการรักษา เนื่องจากอุปกรณส่ือการสอน
ที่ใชนั้น เปนภาพสีประกอบคําบรรยายที่ชดัเจน ผูปวยสามารถอานและทําความเขาใจไดโดยงาย ซ่ึง
จะเปนการสงเสริมใหผูปวยเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกบัการรักษา และวิธีการดแูลกํากับตนเองที่
ถูกตอง รวมทัง้เปนการสรางเจตคติที่ดี ตั้งแตระยะแรกเริม่ของการรักษา เชน การปองกันการแพร 
กระจายเชื้อ การรับประทานยา การสังเกตอาการขางเคียงจากการใชยา การดูแลสุขภาพเพื่อสงเสริม 
การหายของโรค เปนตน ซ่ึงเปนอีกรูปแบบหนึ่งในการสนับสนุนทางสังคมใหกับผูปวยวัณโรคปอด 
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 3.  จากการศึกษาวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจัยไดจดัทําอุปกรณปฏิทินผาสําหรับใสซองยา ที่มีขนาด
เหมาะสมกับกลุมผูปวยวณัโรคในระยะ 4 - 6 เดือนหลัง ที่ตองใชปริมาณยาจํานวน 6 เม็ดตอมื้อ 
ดังนั้น หากบุคลากรสาธารณสุขที่มีความสนใจจะนํามาใชในผูปวยวณัโรคปอดในระยะ 2 เดือน
แรก ซ่ึงใชปริมาณยาที่มากกวา รวมทั้งกลุมผูปวยโรคเร้ือรังอื่น ๆ ที่ตองใชยาอยางตอเนื่อง สามารถ
นํารูปแบบปฏิทินผาสําหรับใสซองยามาประยุกตใชได โดยตองมีการปรับขนาดของปฏิทินใหมี
ความเหมาะสมกับกลุมผูปวยกอนนําไปใช เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดกับกลุมผูปวยนั้น ๆ  
 ดานการบริหารการพยาบาล 
 ควรจัดใหมีบคุลากรเฉพาะสําหรับดําเนินการกิจกรรมกลุมสงเสริมการดูแลตนเองใน
ผูปวยวณัโรคปอด โดยจดัใหมีการฝกอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู และทกัษะในการดําเนินการกลุม
อยางแทจริง   
 ขอเสนอแนะในการทําการวจัิยคร้ังตอไป 
 1.  โปรแกรมการกํากับตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่ผูวิจัยไดนํามาใชใน
การศึกษาครั้งนี้ ไดมีการกําหนดใหผูปวยตองเขารวมกิจกรรมกลุม เดือนละ 1 คร้ัง เปนเวลา 3 เดือน 
ซ่ึงปญหาและอุปสรรคที่พบจากการเขารวมกิจกรรมกลุมพบวา ผูปวยบางรายติดธุระทําใหมาไม
ตรงเวลา เปนผลใหสมาชิกกลุมตองรอ ดังนั้น ควรมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบของกิจกรรมการกํากบั
ตนเองและการสนับสนุนทางสังคมของกลุมผูปวยวณัโรค ในการศึกษาครั้งตอไป เชน อาจใชการ
ติดตอทางโทรศัพทเขามารวมในโปรแกรมดวย 
 2.  ควรมีการศกึษาเชิงคณุภาพที่เจาะลึกเกีย่วกับปญหา และอุปสรรคในการดําเนินชวีิตที่
มีผลตอเจตคติเกี่ยวกับการรักษา พฤติกรรมการดูแลตนเอง และผลสําเร็จในการรักษาของผูปวยวณั
โรค ซ่ึงจากการเขารวมกิจกรรมกลุม พบวา ผูปวยวณัโรคปอดยังมีปญหาที่ซับซอนในการดําเนนิ
ชีวิตที่เปนผลกระทบมาจากการเจ็บปวยวณัโรคปอด ซ่ึงมีระยะเวลาในการเขารวมกจิกรรมกลุม
ประมาณ 45 - 1 ช่ัวโมง ฉะนัน้ หากมกีารศกึษาเชิงคณุภาพเพิ่มเติม อาจทําใหสามารถศึกษาไดอยาง
เจาะลึกเกี่ยวกบัปญหา และอุปสรรคในการดําเนินชวีิตทีม่ีผลตอเจตคติเกี่ยวกับการรักษา พฤติกรรม
การดูแลตนเอง และผลสําเร็จในการรักษาของผูปวยวณัโรคไดเพิ่มขึ้น 
  
 

 
 
 


