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บทคัดย่อ 
 พฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่นเพิ่มขึ้นและส่วนใหญ่มีมากกว่าหนึ่งพฤติกรรมซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากทุน
ชีวิตที่ลดลง การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ ระหว่างพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนในระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพสังกัดอาชีวศึกษา ในจังหวัดราชบุรีจ านวน 416 คนใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi 
stage random sampling)  รวบรวมข้อมูลโดยให้นักเรียนตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณาและ One Way ANOVA ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงทั้งหมดร้อยละ 61.8 มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
เพียงอย่างเดียวมากที่สุดร้อยละ 22.6 พบพหุพฤติกรรมเสี่ยงประกอบด้วย สูบบุหรี่ดื่มแอลกอฮอล์และมี
เพศสัมพันธ์ร้อยละ 14.7 ทุนชีวิตโดยรวมทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลางคือร้อยละ 67.2 เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ทุนชีวิตที่ไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุดคือด้านพลังสร้างปัญญา รองลงมาคือ พลังชุมชน และพลังเพื่อนและ
กิจกรรม (ร้อยละ 51.2 ,50.5 และร้อยละ 35.8 ตามล าดับ) นักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่แตกต่างกันมีทุน
ชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( F= 5.8, p-value <0.001) นักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่
พฤติกรรมเสี่ยงสองชนิดคือดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์ และนักเรียนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสามชนิด คือสูบ
บุหรี่  ดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์มีทุนชีวิตด้านพลังตัวตนต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และ นักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสี่ยงมีทุนชีวิตด้านพลังครอบครัวและ
พลังสร้างปัญญาต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  

จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมเสริมสร้างทุนชีวิตมีความจ าเป็นในการป้องกันพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
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บทคัดยอ 

วัณโรคเปนโรคติดตอเรื้อรังที่ตองใชระยะเวลาในการรักษานาน สงผลกระทบตอผูปวยอยางมาก 
หากการรักษาไมประสบความสําเร็จจะทําใหเกิดการแพรกระจายเช้ือสูชุมชนและการดื้อยา การวิจัยครั้งนี้
เปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจของผูปวยวัณโรคตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและอัตราการตรวจเสมหะไมพบเช้ือวัณโรคเมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะเขมขน กลุม
ตัวอยางคือ ผูปวยวัณโรครายใหมที่ขึ้นทะเบียนรับการรักษาวัณโรคดวยสูตรยาระยะสั้น ณ คลินิกวัณโรค
โรงพยาบาลราชบุรี สุมตัวอยางอยางงายจากรายช่ือผูปวยที่สมัครใจเขารวมการวิจัยในแตละวันที่มีบริการ
คลินิก แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 22 คน โดยกลุมทดลองไดรับการเสริมสรางพลัง
อํานาจ สวนกลุมเปรียบเทียบไดรับคําแนะนําตามปกติจากบุคลากรสาธารณสุข เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
ประกอบดวยโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้ (1) การคนพบสภาพการณ
จริง (2) การสะทอนความคิดอยางมีวิจารณญาณ (3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสม   
(4) การคงไวซึ่งการปฏิบัติหนาท่ีที่มีประสิทธิภาพ ระยะเวลาดําเนินโปรแกรม 4 สัปดาห และเครื่องมือท่ีใชใน
การเก็บขอมูลประกอบดวย 2 สวน คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบสอบถามประเมินพฤติกรรม
การดูแลตนเอง และแบบบันทึกผลการตรวจเสมหะ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ทําการทดสอบเปรียบเทียบดวย Chi-square test, Fisher’s exact test, และ 
Independent t-test 

ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังการทดลอง ของกลุมทดลองและ 
กลุมเปรียบเทียบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 10.17, p < 0.001) อัตราการตรวจ
เสมหะไมพบเช้ือวัณโรคเมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะเขมขนของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไมมีความ
แตกตางกันทางสถิติ ผลการศึกษาแสดงวาการเสริมสรางพลังอํานาจของผูปวยวัณโรคสงผลใหผูปวยวัณโรคมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองมากขึ้น  

ผลการวิจัยสรุปวา สามารถนําการเสริมสรางพลังอํานาจเปนแนวทางการพัฒนาระบบงานในการ
ดูแลผูปวยวัณโรคใหมีประสิทธิภาพ เพื่อลดการแพรกระจายเช้ือ และปองกันการดื้อยาวัณโรคในชุมชน 
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Abstract 

Tuberculosis (TB) is a chronic infectious disease that takes a long time to treat. 
Most TB patients experience much suffering. If the treatment fails, it results in the spread 
of the infection into the community and can lead to drug resistant tuberculosis. This quasi-
experimental study was conducted to investigate the effect of empowerment on self-care 
behaviors of tuberculosis patients and their sputum conversion rate. Study subjects were 
registered patients with tuberculosis receiving short-term clinical treatment for tuberculosis 
at Ratchaburi Hospital. The sample population was 44 patients selected as a simple 
random sample from new cases voluntarily registering on regular service days. The sample 
was divided into an experimental and a comparison group. The experimental group 
received empowerment training but the control group received regular service. The 
intervention used empowerment techniques. Data were collected using questionnaires 
that assessed demographic data of patients, self-care behaviors and included a sputum 
record form. Data were analyzed by descriptive statistics: percentage, mean, standard 
deviation; chi square test, Fisher’s exact test and Independent t- test. 

The results showed that, the mean change of self-care behavior in the 
experimental group was significantly greater than in the control group at the 0.05 level (t = 
10.17, p <0.001). There was no statistically significant difference in sputum conversion rate. 
The findings support the effectiveness of the empowerment-promoting program which 
increases self-care behaviors of tuberculosis patients.  

Research findings suggest that community nurse practitioners or other healthcare 
personnel could apply this empowerment training to improve care for patients with 
tuberculosis in the community to reduce the spread of infection and tuberculosis drug 
resistance. 
Keywords: Patients with tuberculosis/ empowerment/ self-care behaviors/ sputum 
examination
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บทนํา 
วัณโรคเปนปญหาสาธารณสุขของหลาย

ประเทศ องคการอนามัยโลกรายงาน วาประชากร
ทั่วโลกติดเช้ือวัณโรค ประมาณ 11.1 ลานคน กลุม
ประเทศที่มีปญหาวัณโรค มีจํานวน 22 ประเทศ 
สําห รับประเทศไทยอยู ในอันดับที่  181  โดย
สถานการณและผลการดําเนินงานวัณโรคของไทย
ในป 2555 พบผูปวยวัณโรคทุกประเภทจํานวน 
59,855 ราย แตมีอัตราความสําเร็จของการรักษา
เพียงรอยละ 84 อัตราขาดยาถึงรอยละ 42 ซึ่งตํ่า
กวาแผนยุทธศาสตรการควบคุมวัณโรคแหงชาติ ที่
กําหนดเปาหมายของอัตราความสําเร็จของการ
รักษามากกวารอยละ 90 อัตราขาดยานอยกวารอย
ละ 3 และอัตราการตายนอยกวารอยละ 53  

แนวทางการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคของ
องคการอนามัยโลก คือ การรักษาดวยระบบยา
ระยะสั้น  โดยผูปวยตองรับยาอย างตอ เ น่ือง
สม่ําเสมอครบกําหนด อยางนอย 6 เดือน ซึ่ ง
แบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะเขมขน 2 เดือนแรก 
เพื่อการกําจัดเช้ือวัณโรคอยางรวดเร็ว ลดการ
แพรกระจายเช้ือและปองกันวัณโรคด้ือยา และ
ระยะตอเนื่อง ใชเวลาในการรักษา 4 ถึง 6 เดือน
เปนการกําจัดเช้ือที่สงบทําใหปริมาณเช้ือหมดไป 4 
เมื่อผูปวยวัณโรครับการรักษาตอเนื่องจนครบระยะ
ตามกําหนดจะสงผลตอความสําเร็จของการรักษา
สูงขึ้นตามเปาหมาย ชวยลดปญหาสุขภาพตาง ๆ ที่
เกิดจากการขาดการรักษา ลดการแพรกระจายเช้ือ
และลดปญหาการดื้อยา5  

วัณโรคเปนโรคเรื้อรังที่ตองใชระยะเวลาใน
การรักษานาน ทําใหผูปวยเกิดความเบื่อหนาย 
สงผลกระทบตอผูปวยทั้งด านรางกาย  จิตใจ 
เศรษฐกิจและสังคม โดยผลกระทบทางดานรางกาย

ที่สําคัญ คือ ผลขางเคียงของยารักษาวัณโรค ทําให
ผูปวยไมสามารถทนตออาการและการรักษา
ตอเนื่องได6 ผลกระทบดานจิตใจ พบวา ในชวง
เวลาท่ีไดรับการรักษา  บุคคลอื่นอาจรังเกียจ 
เนื่องจากกลัวติดเชื้อ สงผลใหผูปวยรูสึกอึดอัด วิตก
กังวล รวมถึงการรับรูตราบาป 7 นอกจากนี้พยาธิ
สภาพของโรคทําใหผูปวย ออนเพลีย เหนื่อยงาย 
สภาพรางกายทรุดโทรม ไมสามารถทํางานได ตอง
พักงานในชวงแรกของการรักษา สงผลกระทบตอ
รายไดของผูปวยและครอบครัว8 สาเหตุตาง ๆ ที่
กลาวมาเปนปจจัยที่ทําใหผูปวยกินยาไมตอเนื่อง 
เกิดความลมเหลวในการรักษากลายเปนแหลงแพร
เช้ือวัณโรคในชุมชน และวัณโรคดื้อยาหลายขนาน
ขึ้นได 9 , 1 0  ปญหาการขาดยาในผูป วยวัณโรค 
นอกจากเ กิดจากอาการไมพึ งประสงค จาก
ผลขางเคียงของยารักษาวัณโรคแลว ยังพบวาผูปวย
ยังขาดการไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัว ขาด
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค11 

เมื่อวิเคราะหผลการดําเนินงานรักษาวัณ
โรคของจังหวัดราชบุรี ในปงบประมาณ พ.ศ.2554 
ถึง 2556 พบวา อัตราความสําเร็จของการรักษาอยู
ระหวางรอยละ 83.54-89.92 อัตราการขาดยาอยู
ระหวางรอยละ1.81-4.85 อัตราตายอยูระหวาง
รอยละ 5.43-9.0712 ซึ่งมีแนวโนมของปญหาการ
รักษาสูงขึ้น  โดยสาเหตุมาจากขอจํากัดของ
ระยะเวลาในการใหความรู ในคลินิกวัณโรค 

เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับประทาน
ยาและผลขางเคียงจากการรับประทานยา ทําให
ผูปวยขาดความรู ความเขาใจในแผนการรักษา อีก
ทั้งมีผูปวยจํานวนมาก หนวยบริการปฐมภูมิที่รับ
ดูแลเย่ียมบานตอเนื่องไมมีแนวปฏิบัติงานที่ชัดเจน 
ทําใหผู ป วยไม ได รับการพัฒนาศักยภาพ  ไม
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ครบถวน ไมสามารถซักถาม หรือแสดงความ
คิดเห็นของตนเองท่ีตรงกับความตองการ เปนผลให
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมถูกตอง โดยเฉพาะใน
กลุมผูปวยวัณโรครายใหม สงผลใหการรักษา
ลมเหลว 

ผูป วยวัณโรค มักมีขอจํ ากัด ในการทํา
กิจกรรมตาง ๆ ในสังคม สงผลใหผูปวยสูญเสีย
ความมีคุณค าในตนเอง  เกิดความทอแท  ไม
กระตือรือรน รูสึกวาตนเองไรคา ไรพลัง ขาดพลัง
อํานาจ ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ทํา
ใหอาการของโรครุนแรงขึ้น ดังนั้นสิ่งสําคัญของการ
ดูแลผูปวยวัณโรค คือ การทําใหผูปวยมีความ
ตระหนักรูปญหาของตนเอง วิเคราะหสาเหตุ 
เรียนรูกลวิธีที่จะแกปญหา และตัดสินใจเลือกวิธี
แกปญหาที่ เหมาะสมกับตนเอง  สามารถดึง
ศักยภาพของตนเองออกมาดูแลตนเองได13,14 การ
เสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) เปน
กระบวนการสําคัญในการชวยเหลือผูปวยใหเกิด
การเรียนรู ตระหนักในศักยภาพของตนเองในการ
รักษาสุขภาพ15 โดยมีความคับของใจ เปนปจจัย
ผลักดันใหบุคคลรูสึกมีคุณคาในตนเอง ทําใหเกิด
ความม่ันใจในการกระทํา มีความสามารถในการ
ควบคุมการดูแลตนเอง สามารถตัดสินใจและ
จัดการสิ่งตางๆไดดวยตนเอง มีทัศนคติที่เหมาะสม
ตอการเผชิญปญหา นํามาซึ่งความเขาใจ และ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการปรับ 

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ16 ดังนั้นการเสริมสราง
ความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อใหผูปวยมี
พฤ ติกรรมการดูแลตนเองที่ เหมาะสม  จึ งมี
ความสําคัญตอผลสําเร็จของการรักษาวัณโรคอยาง
ยิ่ง 

ในประเทศไทยไดมีการประยุกตแนวคิดการ
เสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1993) มาใชใน
การพยาบาลผูปวยเรื้อรัง ทําใหผูปวยสามารถ
พัฒนาตนเองในการแกไขปญหาสุขภาพ และ
ควบคุมพฤติกรรมในการดูแลตนเองดีขึ้ น  มี
ภาวะแทรกซอนลดนอยลง มีความตระหนักและ
เช่ือมั่นวาสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดมากขึ้น 
รูสึกพึงพอใจในการทําหนาที่ตางๆ รูสึกมีความหวัง 
ทําใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น17,18 แตการศึกษาเพ่ือการ
เสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยวัณโรคยังมีนอย และ
ไมพบวามีการศึกษาในจังหวัดราชบุรี ซึ่งเปนพื้นที่ที่
มีอัตราการความสําเร็จของการรักษาต่ํากวาแผน
ยุทธศาสตรการควบคุมวัณโรคแหงชาติ การควบคุม
และรักษาโรคใหหายขาดทําไดยาก เนื่องจากเปน
จังหวัดที่มีการเคลื่อนยายแรงงานท้ังในประเทศ
และประเทศเพื่อนบานไดสะดวก ทําใหประชาชนมี
โอกาสสัมผัสโรคและแพรกระจายเช้ือโรคไดงาย  

ดังนั้นผู วิจัยซึ่ ง เปนพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนจึงสนใจที่จะนําแนวคิดการเสริมสรางพลัง
อํานาจของ Gibson (1993) มาประยุกตในการ 
พัฒนาศักยภาพของผูปวยวัณโรคสนับสนุนใหมีการ
คิดวิเคราะหสภาพพฤติกรรมของตนเอง สะทอนคิด
ปญหาและสรางความเช่ือมั่นในความสามารถของ
ตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อใหเกิด
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง และสามารถรับ
การรักษาโรคใหหายขาด ผลของการศึกษาจะชวย
ลดปญหาของผูปวยแลวยังชวยลดการแพรเช้ือ 
ปองกันวัณโรคดื้อยา ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น อีกทั้งยังเปนแนวทางการพัฒนาระบบงาน
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผูปวยวัณโรค
ใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  
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วัตถุประสงคการวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของการเสริมสรางพลัง

อํานาจผูปวยวัณโรค โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะ ดังน้ี 
1. เพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของ

พฤติกรรมการดูแลตนเองกอนและหลังทดลอง
ระหวางผูปวยวัณโรคในกลุมทดลองท่ีไดรับการ
เสริมสรางพลังอํานาจกับกลุมเปรียบเทียบที่ไดรับ
การดูแลสุขภาพตามปกติ  

2. เพื่อ เปรียบเทียบอัตราการตรวจ
เสมหะไมพบเช้ือวัณโรคเมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะ
เขมขนระหวางผูปวยวัณโรคในกลุมทดลองท่ีไดรับ
การเสริมสรางพลังอํานาจกับกลุมเปรียบเทียบที่
ไดรับการดูแลสุขภาพตามปกติ  

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยน้ีใชกรอบแนวคิดการเสริมสรางพลัง
อํานาจของ Gibson (1993) 4 ขั้นตอนมาประยุกตในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลผูปวยวัณโรครายใหม 
ประกอบด วย (1) การค นพบสภาพการณ จริ ง 
(Discovering Reality) เพื่อรวมกันคนหาปญหาตาง ๆ 
ของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรค  
(2)  การสะทอนความคิดอยางมีวิจารณญาณ 
(Critical Reflection) โดยการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น ประสบการณ รวมกัน สรุปปญหาและรวม
วางแนวทางการแก ไขปญหาการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยวัณโรค  (3)  การ
ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิ จกรรม ท่ี เหมาะสม 
(Taking Charge) เปนการตัดสินใจเลือกแนวทางใน
การแกไขปญหาของผูปวยวัณโรคแตละบุคคล 
ปรับปรุงพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมตาม
ขอตกลงที่ทํารวมกัน (4) การคงไวซึ่งการปฏิบัติหนาที่ที่
มีประสิทธิภาพ (Holding On) โดยการสงเสริมใหผูปวย

วัณโรคปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองตอไป 
ภายหลังรับรูความสําเร็จในการจัดแกไขปญหา เมื่อ
ผูปวยไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจครบ 4 
ขั้นตอนแลวผูปวยจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เหมาะสม ถูกตอง และสงผลใหตรวจไมพบเช้ือใน
เสมหะเมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะเขมขน 

วิธดํีาเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุม
วัดกอน-หลังการทดลอง  

ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ ผูปวย
วัณโรครายใหมที่ตรวจเสมหะพบเช้ือ ขึ้นทะเบียน
รักษาและรับการรักษาที่คลินิกวัณโรคโรงพยาบาล
ราชบุรี มีบานพักอาศัยอยู ในพื้นที่อําเภอเมือง 
จังหวัดราชบุรี ขนาดตัวอยางไดมาจากการคํานวณ
ขนาดอิทธิพล (Effect size) 19 จากผลการศึกษา
ของ แอนนา สุมะโน (2550) มีคาขนาดอิทธิพล = 

0.72 นาํมาประมาณขนาดตัวอยางจากตารางขนาด
ตัวอยาง 20 ที่  = 0.05, Power analysis = 

0.80 ไดขนาดตัวอยางในแตละกลุมเทากับ 20 คน 

เพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยางในระหวาง
การทดลองและระหวางเก็บขอมูล จึงปรับเพ่ิมขนาดของ
กลุมตัวอยางรอยละ 10 เปนจํานวนตัวอยางกลุมละ 22 
คน สองกลุม 44 คน กลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับการ
เสริมสรางพลังอํานาจตามโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น 
สวนกลุ ม เปรียบเทียบไดรับการดูแลสุขภาพ
ตามปกติ กลุมตัวอยางไดมาดวยวิธีการสุมอยางงาย
จากรายช่ือผูปวยที่ข้ึนทะเบียนรักษาที่คลินิกวัณโรค
โรงพยาบาลราชบุรีที่สงตอมายังหนวยบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ เทศบาล ในเขตอําเภอ
เมืองราชบุรี โดยสมัครใจเขารวมการวิจัยตาม



94    Journal of Public Health Nursing September - December 2017 Vol. 31 No.3

ประกาศ นํารายช่ือไปตรวจสอบคุณสมบัติตาม
เกณฑการวิจัยนํามาสุมตัวอยางอยางงาย โดยการ
จับฉลากแบบไมแทนที่เขากลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบสลับกันไปทุกวันที่มีการข้ึนทะเบียน
ผูรับบริการจนครบจํานวนทั้ง 2 กลุม 

เกณฑคัดเขา อายุ 20 ป – 65 ป รักษา
ดวยยาสูตร 2HRZE/ 4HR อานและเขียนภาษาไทย
ได ชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันได  
มีโทรศัพทใชในการติดตอสื่อสารประจําวัน 

เกณฑคัดออก มีผลขางเคียงของยารักษา
วัณโรคทําใหผูปวยไมสามารถทนตออาการจนตอง
หยุดยาระหวางการรักษา หรือมีการเปลี่ยนสูตรยา
ในการรักษา หรือยายที่อยูไปนอกเขตอําเภอเมือง
ราชบุรี 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
การวิ จั ยครั้ ง น้ี ผ านการรั บรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับ
บัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
บูรพา เลขที่ 10-08-2558 ผูวิจัยช้ีแจงผูเขารวม
โครงการใหทราบถึงสิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธใน
การเขารวมการศึกษาคร้ังนี้ อธิบายกิจกรรมการ
วิจัย การตอบแบบสอบถามและขออนุญาตใชขอมูล
ผลการรักษาเมื่อครบ 2 เดือนทางเครือขาย
คอมพิวเตอร รวมทั้งอธิบายถึงการรักษาความลับ
ของผูใหขอมูล และการทําลายขอมูลเมื่อสิ้นสุดการ
วิจัย การอภิปรายหรือเผยแพรขอมูลกระทําใน
ภาพรวมและเฉพาะการนําเสนอเชิงวิชาการ 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

พัฒนาขึ้นจากการทบทวนทฤษฎีและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ ประกอบดวย 3 สวน คือ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน 6 ขอ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ สถานภาพสมรส ผูดูแลหรือพี่เลี้ยง  

สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง จํานวน 18 ขอ ซึ่งผูวิจัยปรับปรุงจากแบบ
สัมภาษณพฤติกรรมการปฏิบัติตัวตามแผนการดูแล
สุขภาพผูปวยวัณโรคปอด ของ แอนนา สุมะโน 
(2550) โดยมีผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ประกอบดวย 
แพทยอายุรกรรมที่เช่ียวชาญดานวัณโรค อาจารย
พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการประยุกตใชแนวคิดการ
เสริมสรางพลังอํานาจ อาจารยผูเช่ียวชาญดานการ
พยาบาลชุมชน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และ
พยาบาลดานการดูแลผูปวยวัณโรค เพื่อพิจารณา
ความถูกตอง ความครอบคลุมของเนื้อหา ความ
เหมาะสมภาษาท่ีใช เน้ือหาประกอบดวย 4 ดาน 
ไดแก (1) การดูแลสุขภาพโดยทั่วไป (2) การไป
ตรวจตามนัดของผูปวยวัณโรคปอด (3) การ
รับประทานยา (4) การปองกันการแพรกระจายเช้ือ
โรค  มีลักษณะการวัดแบบมาตรประมาณคา 
(Rating Scale) 3 ระดับ ไดแก ปฏิบัติสม่ําเสมอ 
ปฏิบัติเปนบางคร้ัง และไมไดปฏิบัติ ใน 1 สัปดาหที่
ผ านมา  ค าความตรงตาม เ น้ือห า  (Content 

Validity Index: CVI) เทากับ 0.85 ทดลองใชกับ
ผูปวยวัณโรคที่ไมไดเปนกลุมตัวอยาง หาคาความ
เช่ือมั่นดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient)  เทากับ 0.77 

สวนที่ 3 แบบบันทึกผลการตรวจเสมหะ 
ประกอบดวยตารางติดตามผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการจากโรงพยาบาลของผูปวยวัณโรคที่
เปนกลุมตัวอยางเมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะเขมขน 2 
เดือนแรก 



กันยายน - ธันวาคม 2560 ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   95

2. เครื่องมือที่ ใช ในการทดลอง  ไดแก
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ เปนกิจกรรมท่ี
จัดเปนขั้นตอนประกอบดวยการใหความรู  การ
แลกเปลี่ยนประสบการณเรียนรูรวมกัน การสาธิต
และสาธิตยอนกลับ ทบทวนการดูแลตนเองเพ่ือให
ผูปวยวัณโรคและผูดูแลในครอบครัวไดคิดวิเคราะห 
และตัดสินใจ เลือกวิธีการจัดการกับปญหาของ
ตนเองได ในครั้งที่ 1 และ 2 ของกิจกรรมท่ีบาน
ของผูปวยเฉพาะราย และการโทรศัพทติดตาม
ผูปวยในคร้ังที่ 3 และ 4 เพื่อสงเสริมใหผูปวยคงไว
ซึ่งการปฏิบัติการดูแลตนเองนําไปสูพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอยางตอเนื่อง ใชระยะเวลา 4 สัปดาห 
ทํากิจกรรม 4 ครั้ง หางกันครั้งละ 1 สัปดาห  

การดําเนินโปรแกรม 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง ผูวิจัยเตรียม
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ สรางเครื่องมือ 
เตรียมกลุมตัวอยางโดยติดตอขออนุญาตผูเกี่ยวของ
เพื่อความรวมมือ ช้ีแจงวัตถุประสงค วิธีดําเนินการ
ทดลอง และการเก็บรวบรวมขอมูล คัดเลือกกลุม
ตัวอยาง 

2. ขั้นดําเนินการทดลอง ผูวิจัยประสานงาน
กับหนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ คือ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และเทศบาลในเขต
อําเภอเมืองราชบุรี เพื่อพาเขาพบกลุมตัวอยางท่ี
เปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ที่บานผูปวย
เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการ
ดําเนินการวิจัย ระยะเวลาในการทําวิจัย และการ
พิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง ลงนามยินยอมเขารวมวิจัย 
พ ร อ ม ทํ า แ บบ ส อบ ถ า ม ข อ มู ล ส ว น บุ ค ค ล 
แบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลตนเองกอนทํา
การทดลองในกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ
เปนรายบุคคล สําหรับกลุมทดลองดําเนินการ ดังนี ้

สั ป ด าห ที่  1  กิ จ ก ร ร ม ก า ร ค นพบ
สภาพการณจริง การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 
เพื่อใหผูปวยทําความเขาใจ ยอมรับการเจ็บปวย 
รับรูปญหาท่ีเกิดขึ้นกับตนเองตามความเปนจริง 
การวิเคราะหปญหาที่มีอยูหรือเคยเกิดขึ้น เปน
กิจกรรมท่ีบานผูปวย โดยการใหความรูแกผูปวย
และผูดูแล และแจกคูมือ “รูทันวัณโรค รวมหยุดยั้ง 
วัณโรค” การแลกเปลี่ ยนประสบการณ  ให
คําปรึกษา เสนอแนวทางแกไขปญหาและอุปสรรค
รวมกัน สาธิตและสาธิตยอนกลับพฤติกรรมการ
รับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือ 
แลวทบทวนการดูแลตนเอง  

สัปดาหที่ 2 กิจกรรมการตัดสินใจเลือก
วิธีปฏิบัติกิจกรรมที่ เหมาะสมกับตนเอง  เปน
กิ จกรรม ท่ีบ านผู ป วย  โดยการแลก เปลี่ ยน
ประสบการณ รวมกันอภิปรายถึงปญหา และ
อุปสรรคท่ีพบในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง เพื่อหาแนวทางและการตัดสินใจ แกไข
ปญหาที่เหมาะสมแกผูปวยและผูดแูล โดยการเลือก
วิธีการท่ีนําไปปฏิบัติแลวเกิดประสิทธิภาพ หรือ
ประสบความสําเร็จ 

สัปดาหที่ 3 กิจกรรมการสงเสริมให
ผูปวยคงไวซึ่งการปฏิบัติการดูแลตนเองตอไป การ
ติดตามผลการดูแลตนเองทางโทรศัพท โดยการ
ซักถามวิธีการแกไขปญหาที่นําไปปฏิบัติแลวเกิด
ประสิทธิภาพ หรือประสบความสําเร็จ  ปญหา
อุปสรรค และใหกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่เหมาะสม สรุปเปนพันธะสัญญา 
ขอผูกพันในการปฏิบัติตอเนื่องตลอดเวลาการรักษา 
6 เดือน เพื่อไปสูพฤติกรรมการดูแลตนเองอยาง
ตอเนื่อง  
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สัปดาหที่ 4 กิจกรรมการสงเสริมให
ผูปวยคงไวซึ่งการปฏิบัติการดูแลตนเองตอไป การ
ติดตามผลการดูแลตนเองทางโทรศัพท  สอบถาม
ผูปวยถึงการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองตาม
พันธะสัญญา ปญหาและอุปสรรคที่พบ และวิธีการ
แกไขหากเปนวิธีการที่ถูกตองเหมาะสม ผูวิจัยกลาว
ชมเชย สนับสนุน และกระตุนเตือนเพื่อใหเกิดการ
ดูแลตนเองอยางตอเนื่อง  

สัปดาหที่ 5 -7  ผูปวยวัณโรคปฏิบัติ
กิจกรรมพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่ออยูที่บาน 
ตามพันธะสัญญา 

สัปดาหที่ 8 การติดตามประเมินผลที่
บานผูปวย โดยใหทําแบบสอบถามพฤติกรรมใน
การดูแลตนเองและประเมินผลการตรวจเสมหะของ
ผูปวยวัณโรค ตามแนวทางการรักษาวัณโรคของ
โรงพยาบาลราชบุรีเมื่อไดรับการรักษาครบ 2 เดือน
ทางเครือขายคอมพิวเตอร 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวย

ตนเอง ดังนี้ 
1. เสนอโครงรางวิทยานิพนธที่ผานการ

พิจารณาแลวใหคณะกรรมการประเ มินผล
จริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษาของคณะ
พยาบาลศาสตร เพือ่พิจารณาเกี่ยวกับจริยธรรมใน
การวิจัย 

2. เก็บขอมูลหลังจากผานการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับ
บัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
เลขท่ี 10-08-2558 โดยนําหนังสือจาก คณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร ถึงสาธารณสุขอําเภอเมืองราชบุรี  
เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลในเขต
อําเภอเมืองราชบุรี 

3. เมื่อไดรับอนุญาตผูวิจัยดําเนินการ
ประสานงานกับหนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐม
ภูมิ คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาตําบล และ
เทศบาลในเขตอําเภอเมืองราชบุรี เพื่ออํานวยความ
สะดวกในการดําเนินการวิจัย 

4. ผูวิจัยรวบรวมทะเบียนรายช่ือผูปวยที่
ไ ด รั บ ก ารส ง ต อข อมู ล โดยระบบ เค รื อข า ย
คอมพิวเตอร จากทะเบียนรายช่ือผูปวยที่มาตรวจ
รักษาท่ีคลินิกวัณโรคโรงพยาบาลศูนยราชบุรี สง
ตอมายังหนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิใน
แตละสัปดาห  คัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑที่กําหนด เขารวมโครงการวิจัย ดังนี ้

4.1 ตรวจสอบรายช่ือผูปวยรายใหม 
เรียงรายช่ือตามเลขระเบียนผูปวย จากนั้นนํา
รายช่ือไปตรวจสอบคุณสมบัติตามเกณฑในการคัด
เขาการวิจัย (Inclusion criteria)  

4.2 นํามาสุมตัวอยางอยางงายโดยการ
จับฉลากแบบไมแทนที่เขากลุมทดลองวันละ 4 คน 
เพื่อใหผูปวยไดรับ Intervention อยางสมํ่าเสมอ 
และเขากลุมเปรียบเทียบวันละ 4 คน จนครบกลุม
ละ 22 คน 

5. ผู วิ จั ย ป ร ะ ส า น ง า น เ จ า ห น า ที่
สาธารณสุขผูรับผิดชอบการติดตามผูปวยวัณโรค
ของหนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิในเขต
อําเภอเมืองราชบุรี  เพื่อขอความอนุเคราะห
โทรศัพทประสานขอความสมัครใจในการรวมการ
วิจัยเบื้องตน หากไมสมัครใจจะยกเลิกเปนกลุม
ตัวอยาง คงไดรับบริการตามปกติในระบบบริการ
ผูปวยวัณโรคตอไป  และเขาพบกลุมตัวอยางท่ี
ยินยอมรวมโครงการวิจัยที่บานผูปวย ผูวิจัยช้ีแจง
วัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการดําเนินการ
วิจัย ระยะเวลาในการทําวิจัย เมื่อผูปวยยืนยัน
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สมัครใจรวมกิจกรรม และลงนามยินยอมเขารวม
วิจัยแลว ไดใหตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
แบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลตนเองกอนทํา
การทดลองในกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ
เปนรายบุคคล 

6. กําหนดระยะเวลาดําเนินการทดลอง
ระยะเวลา 4 สัปดาห ทํากิจกรรมจํานวน 4 ครั้ง และเก็บ
ขอมูลตามแบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลตนเองใน
สัปดาหที่ 8 ที่บานผูปวย ทั้งกลุมทดลอง และกลุม
เปรียบเทียบ แต ในกลุ มเปรี ยบเทียบหลั งตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ผูวิจัยให
ความรูพรอมมอบคูมือการดูแลตนเองของผูปวย วัณโรค
เพิ่มเติมจากการบริการตามปกติของเจ าหนาที่
สาธารณสุข และยุติสัมพันธภาพ 

7. เก็บขอมูลผลการตรวจเสมหะของ
ผูปวยวัณโรค ตามแนวทางการรักษาวัณโรคของ
โรงพยาบาลราชบุรีเมื่อไดรับการรักษาระยะเขมขน
ครบ 2 เดือน จากขอมูลทางเครือขายคอมพิวเตอร 
บันทึกในแบบบันทึกผลการตรวจเสมหะโดยผูวิจัย 

8. ในระหวางการวิจัยพบวา กลุมตัวอยาง
ถอนตัวออกจากกลุมทดลองกอนสิ้นสุดการทดลอง 
จํานวน 2 คน เนื่องจากมีอาการแพยาวัณโรค 
จํานวน 1 คน ยายที่อยู จํานวน 1 คน จึงคงเหลือ
กลุมตัวอยางในการทดลองคร้ังนี้ จํานวน 42 คน 

เปนกลุมทดลอง จํานวน 20 คน กลุมเปรียบเทียบ 
จํานวน 22 คน  

การวิเคราะหขอมูล 
วิ เ ค ร า ะ ห ข อ มู ล โ ด ย ใ ช โ ป ร แก ร ม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป ใชสถิติเชิงพรรณนา แจก
แจงความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ ย  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ใชสถิติวิเคราะห Chi-square และ 

Fisher’s exact test เพื่อเปรียบเทียบความ
แตกตางของคุณลักษณะทางประชากร อัตราการ
ตรวจเสมหะไมพบเช้ือเมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะ
เขมขนระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
และเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม
การดูแลตนเองระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบดวยสถิติ Independent t-test 

กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี 0.05 

ผลการวิจัย 
คุณลักษณะทางประชากร 
คุณลักษณะทางประชากรของกลุ ม

ตัวอยางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา 
อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส 
และผูดูแลหรือพี่เลี้ยง ของทั้ง 2 กลุมไมพบความ
แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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Table 1. Demographic characteristics of intervention group and comparison group 

* Fisher’s exact test

Demographic 

Characteristics 

Intervention group 

(n = 20) 
Comparison group 

(n = 22) x2 p 

number % number % 

Age (years) 
(Mean±Standard deviation) (47.90 + 10.82 ) (47.09 + 10.09) 

0.38 0.37 

20-30   02 10.00 02 009.05 

31-40   02 10.00 02 009.05 

41-50   05 25.00 08 036.40 

> 50  11 55.00 10 045.50 

Sex 0.00 0.60 

male 12 60.00 13 059.10 

female 08 40.00 09 040.90 

Education 2.57 0.09 

primary school 14 70.00 10 045.00 

high school 06 30.00 12 055.00 

Occupation 0.03 0.86 
no occupation 05 25.00 05 022.70 
labor 11 55.00 15 068.20 
trade, official, farmer 04 20.00 02 009.10 
Marital status  0.08 0.37 
single 06 30.00 04 018.20 
marry 11 55.00 17 077.30 
widow 03 15.00 01 004.50 
Caregiver* - 0.09 
volunteer 03 15.00 00 000.00 
relative 17 85.00 22 100.00 
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การทดสอบผลของโปรแกรม 
การทดสอบกา ร เปลี่ ย นแปลงของ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และอัตราการตรวจ
เสมหะไมพบเช้ือวัณโรค ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ ในระยะกอนทดลอง หลังการ
ทดลอง พบวา 

1 . กลุ มทดลองมี การ เปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแลตนเองมากกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 10.17,  

p < 0.001) ดังแสดงในตารางท่ี 2 

Table 2. Self-care behavior scores of intervention group and comparison group 

Self-care 

Behaviors 
n 

Before After Change Score 

M (SD) M (SD)  d  (SD)        t   p (1- tailed) 
Intervention 

Group 

20 22.15 (3.05) 32.75 (2.55) -5.60 (2.26)     10.17       <0.001 

Comparison 

Group 

22 28.41 (2.74) 28.18 (2.56) -0.23 (0.27) 

2. เมื่อเปรียบเทียบอัตราการตรวจเสมหะ
ไมพบเช้ือวัณโรค เมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะเขมขน 
2 เดือนระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

ดวย Fisher’s exact test พบวา ไมมีความ
แตกตางกันทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3   

Table 3. Sputum conversion rate of intervention group and comparison group 

Sputum Examination n Negative Positive p 
number % number % 

Intervention Group 20 20 100.00 0 0.00 0.49 

Comparison Group 22 20 090.90 2 9.10 

อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการวิจัยพบวาการเสริมสรางพลัง

อํานาจในการดูแลผูปวยวัณโรคโดยประยุกต
แนวคิดของ Gibson (1993) ทําใหกลุมทดลองมี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (t = 10.17, p < 0.001) เมื่อศึกษาพฤติกรรม
การดูแลตนเองรายดาน พบวาเฉพาะพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดานการดูแลสุขภาพโดยทั่วไป และดานการ
ปองกันการแพรกระจายเช้ือหลังการทดลองมีพฤติกรรม
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การดูแลตนเองเพ่ิมขึ้นอยูในระดับดี เน่ืองจากการ
เสริมสรางพลังอํานาจดวย 4 ขั้นตอน ไดแก (1) การ
คนพบสภาพการณจริง ทําใหกลุมทดลองรูปญหา
อุปสรรคที่เกิดขึ้นกับตนเองตามความเปนจริง วิเคราะห
ปญหาอุปสรรคท่ีมีอยูหรือเคยเกิดขึ้น (2) การสะทอน
ความคิดอยางมีวิจารณญาณ ทําใหเกิดการพัฒนา
ความรูความสามารถในการดูแลตนเอง โดยการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ รวมกันระหวาง
ผูปวย ผูดูแล และพยาบาลผูวิจัย สรุปปญหาและรวม
วางแนวทางการแกไขปญหา (3) การตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสมเฉพาะราย สงผลใหกลุม
ทดลองตัดสินใจเลือกวิธีการแกไขปญหาที่ตนเองคิดวา
เหมาะสมและดีที่สุด นําไปเปนแนวทางในการดูแล
ตนเองได  (4) การคงไวซึ่ งการปฏิบัติหน าที่ที่ มี
ประสิทธิภาพ จากการรับรูความสําเร็จในการจัดการ
แกไขปญหาดวยตนเองเปนระยะ ๆ ตลอดการไดรับ
โปรแกรมการเสริมพลัง อาจทําใหผูปวยมีความม่ันใจ 
รูสึกถึงคุณคาในตนเอง สงผลใหมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีดีมากขึ้นอยางตอเน่ือง และอัตราการตรวจ
เสมหะไมพบเช้ือวัณโรคมากกวากลุมเปรียบเทียบ 
สอดคลองกับงานวิจัยของเพียงใจ ดอนคํามูล (2555) ที่
ศึกษาประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการเสริมสราง
พลังอํานาจเพ่ือความรวมมือในการปฏิบัติตามแผนการ
รักษาของผูที่เปนวัณโรคปอดในระยะเขมขนของการ
รักษา โรงพยาบาลลําปาง พบวาหลังไดรับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจ ผูวัณโรคมีความรวมมือในการ
ปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาสมํ่าเสมอถูกตองเพิ่มขึ้น 
และผลการตรวจเสมหะพบเช้ือเปลี่ยนจากบวกเปนลบ  

อยางไรก็ตาม การศึกษาครั้งน้ีไมพบความ
แตกตางของผลการตรวจเสมหะ โดยกลุมทดลอง
ทั้งหมดตรวจเสมหะไมพบเช้ือวัณโรค สวนกลุม
เปรียบเทียบตรวจเสมหะไมพบเช้ือวัณโรค รอยละ 

90.90 ถึงแมกลุมทดลองจะมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่เปลี่ยนไปดีกวากลุมเปรียบเทียบ  ทั้งนี้
เนื่องจากขอจํากัดในจํานวนผูปวยที่รวมการวิจัยใน
แตละกลุมยังมีจํานวนไมมากพอที่จะพบความ
แตกตางของอัตราการตรวจเสมหะไมพบเช้ือใน
ระยะเขมขนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สอดคลอง
กับงานวิจัยของแอนนา สุมะโน (2550) ที่ศึกษาผล
ของโปรแกรมการเย่ียมบานตอการปฏิบัติตาม
แผนการดูแลสุขภาพผูปวยวัณโรคปอด อําเภอศรี
ราชา ชลบุรี พบวาอัตราการตรวจเสมหะไมพบเช้ือ
วัณโรคเม่ือสิ้นสุดการรักษาระยะเขมขนของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมที่เขารวมการทดลองครบ
ตามโปรแกรม ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ  

งานวิจัยนี้เปนการนําแนวคิดการเสริมสราง
พลังอํานาจมาประยุกตใชในผูปวยวัณโรค ทําใหมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีเพิ่มขึ้น โดย
สงเสริมพัฒนาความสามารถของผูปวยในการแกปญหา
ดวยตนเอง สามารถใชทรัพยากรท่ีจําเปนในการ
ดํารงชีวิต เพื่อใหเกิดความเช่ือมั่นในตนเอง รูสึกวา
ตนเองมีอํานาจ สามารถควบคุมกําหนดวิถีชีวิตความ
เปนอยูของตนเอง สงผลใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญ
ของการจัดการสุขภาพและรับผิดชอบตนเอง เกิด
ความรูสึกภาคภูมิใจ เห็นคุณคาตนเอง พัฒนาทักษะใน
การแกปญหา มีสวนรวมในการตัดสินใจ มีอิสระที่จะ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองใหดีขึ้น 
ทราบถึงจุดดี จุดดอย และแนวทางที่จะพัฒนาตนเอง
ตอไปในอนาคต 

งานวิจัยนี้มีจุดแข็ง ไดแก การเสริมสราง
พลังอํานาจมีขั้นตอนและกิจกรรมที่ชัดเจน อีกทั้ง
ยังแสดงใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงบทบาทของ
พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ  โดยมีบทบาท
เปนผูชวยเหลือ สนับสนุนขอมูลที่เหมาะสมกับ
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ความตองการของผูปวย สงเสริมใหผูปวยมีความ
เชื่อมั่นมีอิสระในการตัดสินใจ แกไขปญหา สงเสริม
ใหมีการแลกเปลี่ยนความรูความคิด และการ
วิเคราะหปญหาที่เปนจริง โดยดึงศักยภาพที่มีอยูมา
ใชในการดูแลสุขภาพของตน เพื่อสงเสริมใหผูปวย
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางสมํ่าเสมอและ
ตอเนื่อง  

งานวิจัยนี้มีจุดออน ไดแก วัณโรคเปนโรค
ติดเช้ือที่สามารถติดตอกันไดในครอบครัว ควรให
ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย และมีการ
ติดตามประเมินผล โดยการสังเกตพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยางตอเน่ืองจาก อสม. หรือผูดูแล  เพิ่มเติม
จากการใชแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
เนื่องจากวัณโรคตองใชระยะเวลาในการรักษานาน 
ผูปวยบางรายอาจหยุดยา หรือมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีไมถูกตองกอนครบการรักษา 6 เดือน 

สรุป การเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยวัณ
โรค ควรมีการศึกษาผลในระยะยาวและใหครอบครัว 
หรือผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลผูปวย เพื่อใหผูปวยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยางถูกตองเหมาะสมตลอด
การรักษา สําหรับแนวทางในการดูแล ผูวิจัยซึ่งเปน
พยาบาลมีบทบาทชวยเหลือ สนับสนุนสงเสริมให
ผูปวยเกิดการเรียนรู มีสวนรวมในการตัดสินใจแกไข
ปญหา และดูแลสุขภาพของตน จะทําใหผูปวยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
สงผลใหหายจากโรค มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ภายใต
ขอจํากัดที่มีอยูตอไป  

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจใน

การดูแลผูปวยวัณโรคน้ีมีขั้นตอนการดําเนิน
กิจกรรมที่ชัดเจน สอดคลองกับบริบทการใหบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ ในชุมชน  สามารถเปน
แนวทางใหพยาบาลนําไปใชในการเย่ียมบาน หรือ
ใหการดูแลผูปวยวัณโรคในคลินิก เพื่อชวยใหผูปวย
จัดการแก ไขปญหาไดดวยตนเอง ใหผูปวยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตองเหมาะสมอยาง
ตอเนื่อง ชวยใหการรักษาโรคหายขาด ลดการแพร
เช้ือ ปองกันวัณโรคด้ือยา ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น จึงมีขอเสนอแนะนําไปใช ดังนี้ 

1. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตลอดจน
บุคลากรในทีมสุขภาพ สามารถนําการเสริมสราง
พลังอํานาจไปประยุกตใชกับผูปวยวัณโรค ซึ่งมี
แนวโนมในการเกิดการระบาดในชุมชนเพ่ิมขึ้น โดย
ปรับแนวทางในการดูแลผูปวย สงเสริมใหผูปวยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองโดยเฉพาะ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการดูแลสุขภาพ
โดยทั่วไป และดานการปองกันการแพรกระจายเช้ือ 
ซึ่งเปนสิ่งจําเปนและมีประโยชนตอผูปวยในการ
ดูแลสุขภาพตนเองในระยะยาว อีกทั้งพยาบาลควร
ใหความรู ความเขาใจเกี่ยวกับผลกระทบตอสุขภาพ 
ครอบครัว และชุมชน โดยเนนใหเห็นถึงผลลัพธ 
ของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอง
เหมาะสม เพื่อใหผูปวยคงไวซึ่งวิธีการปฏิบัติที่ดี    

2. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตลอดจน
บุคลากรในทีมสุขภาพ สามารถนําการเสริมสราง
พลังอํานาจ ไปประยุกตใชกับผูปวยโรคติดตอ หรือ 

โรคเรื้อรังอื่นๆ ในชุมชน โดยพยาบาลหรือบุคลากร
ในทีมสุขภาพ  มีบทบาทชวยเหลือ  สนับสนุน 
สงเสริมใหผูปวยเกิดการเรียนรู  รับรู และทําความ
เขาใจ ยอมรับเหตุการณที่เกิดขึ้นกับตนเอง  ตาม
สภาพที่เปนจริง   จนสามารถดูแลตนเองไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  ประสบความสํ า เ ร็ จ  นํ า ไป สู
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง  
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3. ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนํา
ผลการศึกษามาพัฒนาระบบการดูแลผูปวยวัณโรค
ใหมีประสิทธิภาพ โดยเปนแนวทางในการวางแผน
พัฒนาศักยภาพผูใหบริการสุขภาพ และผูใชบริการ 
เพื่อแกไขปญหาไดตรงตามความตองการของ
ผูใชบริการรักษา สามารถลดขั้นตอนการใหบริการ
เปนการลดตนทุนดานสุขภาพของสถานบริการ
สาธารณสุขในทุกระดับตอไป 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

การวิจัยนี้มีจํากัดในระยะเวลาการศึกษา
และจัดกิจกรรม และติดตามผลการรักษาจากการ
ตรวจเสมหะในระยะเวลา เพียง 2 เดือน อยางไรก็

ตามการรักษาวัณโรคตองใชระยะเวลานานตอเดือน 
6 เดือน หรือมากกวาหากตองเปลี่ยนแผนการรกัษา 
ผูปวยบางรายอาจหยุดยา หรือไมรักษาตอเนื่อง จึง
มีขอเสนอแนะในการศึกษาตอไป ดังน้ี 

1. ควรมีการศึกษาติดตามตอเนื่องจน
ครบระยะเวลาการรักษา 6 เดือน ในกลุมทดลอง 
เพื่อติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง และอัตรา
การรักษาสําเร็จของการรักษา รวมท้ังผูปวยวัณโรค
ที่ตองเปลี่ยนแผนการรักษาท่ีคัดออกจากการวิจัยนี้  

2. ควรศึกษาปจจัยอื่น ๆ ที่ทําใหผูปวย
สามารถดูแลตนเองไดอยางตอเนื่องจนครบระยะ
การศึกษา เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการดูแล
ผูปวยวัณโรคในแงมุมตาง ๆ ตอไป 
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บทวิจัย  

 
ความสัมพันธ์ระหว่างพหุพฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

และนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ   

วริศรา ถิรภัทรพันธ์* 
อาภาพร เผา่วัฒนา**นฤมล เอื้อมณีกูล*** 

บทคัดย่อ 
 พฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่นเพิ่มขึ้นและส่วนใหญ่มีมากกว่าหนึ่งพฤติกรรมซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากทุน
ชีวิตที่ลดลง การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ ระหว่างพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงกับทุนชีวิตของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนัก เรียนในระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพสังกัดอาชีวศึกษา ในจังหวัดราชบุรีจ านวน 416 คนใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi 
stage random sampling)  รวบรวมข้อมูลโดยให้นักเรียนตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณาและ One Way ANOVA ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงทั้งหมดร้อยละ 61.8 มีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์
เพียงอย่างเดียวมากที่สุดร้อยละ 22.6 พบพหุพฤติกรรมเสี่ยงประกอบด้วย สูบบุหรี่ดื่มแอลกอฮอล์และมี
เพศสัมพันธ์ร้อยละ 14.7 ทุนชีวิตโดยรวมทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลางคือร้อยละ 67.2 เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ทุนชีวิตที่ไม่ผ่านเกณฑ์มากที่สุดคือด้านพลังสร้างปัญญา รองลงมาคือ พลังชุมชน และพลังเพื่อนและ
กิจกรรม (ร้อยละ 51.2 ,50.5 และร้อยละ 35.8 ตามล าดับ) นักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่แตกต่างกันมีทุน
ชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( F= 5.8, p-value <0.001) นักเรียนท่ีมีพหุพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่
พฤติกรรมเสี่ยงสองชนิดคือดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์ และนักเรียนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสามชนิด คือสูบ
บุหรี่  ดื่มแอลกอฮอล์และมีเพศสัมพันธ์มีทุนชีวิตด้านพลังตัวตนต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และ นักเรียนที่มีพหุพฤติกรรมเสี่ยงมีทุนชีวิตด้านพลังครอบครัวและ
พลังสร้างปัญญาต่ ากว่านักเรียนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  

จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมเสริมสร้างทุนชีวิตมีความจ าเป็นในการป้องกันพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
ค าส าคัญ: พหุพฤติกรรมเสี่ยง/ทุนชีวิต / นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย/ นักเรียนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
 
*นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกการพยาบาลเวชปฎิบัติชุมชนคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
**ผู้รับผิดชอบหลัก รองศาสตราจารย์  ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
***ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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การวิเคราะหจําแนกปจจัยท่ีสงผลตอภาวะสุขภาพของผูปวยภายหลังไดรับการผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

ทีปทัศน  ชินตาปญญากุล* 

นรลักขณ  เอื้อกิจ** 

บทคัดยอ 

การผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจเปนหนึ่งในวิธีการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือด และ
เปนหัตถการท่ีสําคัญในการผาตัดศัลยกรรมหัวใจ ซึ่งการผาตัดนี้มีผลกระทบตอภาวะสุขภาพของผูปวย
ภายหลังไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินภาวะสุขภาพ
และวิเคราะหปจจัยที่สามารถจําแนกภาวะสุขภาพดีและไมดีของผูปวยภายหลังไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจ ตัวอยางวิจัยคือ ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจท้ังเพศชายและหญิงที่
มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไปท่ีมารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอกศัลยกรรมและหนวยตรวจคลินิกพรีเมียม คณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล โดยเลือกตัวอยางแบบเจาะจงจํานวน 120 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  แบบสอบถามประเมินภาวะโรครวม 

แบบสอบถามความรูเรื่องโรคและการผาตัด แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบสอบถามภาวะ
สุขภาพ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติบรรยายและสถิติวิเคราะหจําแนกประเภท 

ผลการศึกษาพบวา โดยภาพรวมผูเขารวมการวิจัยมีภาวะสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี (  = 

55.82, S.D. = 5.11) ตัวแปรท่ีสามารถจําแนกกลุมภาวะสุขภาพดีและไมดีของผูปวยภายหลังไดรับการผาตัด
ทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ไดแก อายุ ระดับสมรรถภาพของหัวใจกอนผาตัด คาการบีบตัวของหัวใจ ภาวะ
โรครวม ความรูเรื่องโรคและการผาตัด และพฤติกรรมการดูแลตนเอง สามารถทํานายกลุมผูปวยที่มีภาวะ
สุขภาพไมดีไดถูกตองรอยละ 93.3 และกลุมผูปวยท่ีมีภาวะสุขภาพดีไดถูกตองรอยละ 96.7 สมการนี้สามารถ
ทํานายการเปนสมาชิกกลุมไดถูกตอง โดยเฉลี่ยรอยละ 95.8 

ผลการศึกษานี้สามารถนําไปพัฒนาโปรแกรมเพ่ือสงเสริมความรูเร่ืองโรค พฤติกรรมการดูแลตนเอง
สําหรับผูปวยผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 

คําสําคัญ: วิเคราะหจําแนกปจจัย, ภาวะสุขภาพ, ผาตดัทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

*ผูรับผิดชอบหลัก พยาบาล หอผูปวยวกิฤตชั้น 5 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
**ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 




