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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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*นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเอกการพยาบาลเวชปฎิบัติชุมชนคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
**ผู้รับผิดชอบหลัก รองศาสตราจารย์  ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
***ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

บทวิจัย 

ผลของการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และผลการตรวจเสมหะของผูปวยวัณโรค 

อัญชลี  จันทรปรุง* 
สุวรรณา  จันทรประเสริฐ**  สมสมัย  รัตนกรฑีากุล*** 

บทคัดยอ 

วัณโรคเปนโรคติดตอเรื้อรังที่ตองใชระยะเวลาในการรักษานาน สงผลกระทบตอผูปวยอยางมาก 
หากการรักษาไมประสบความสําเร็จจะทําใหเกิดการแพรกระจายเช้ือสูชุมชนและการดื้อยา การวิจัยครั้งนี้
เปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจของผูปวยวัณโรคตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและอัตราการตรวจเสมหะไมพบเช้ือวัณโรคเมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะเขมขน กลุม
ตัวอยางคือ ผูปวยวัณโรครายใหมที่ขึ้นทะเบียนรับการรักษาวัณโรคดวยสูตรยาระยะสั้น ณ คลินิกวัณโรค
โรงพยาบาลราชบุรี สุมตัวอยางอยางงายจากรายช่ือผูปวยที่สมัครใจเขารวมการวิจัยในแตละวันที่มีบริการ
คลินิก แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 22 คน โดยกลุมทดลองไดรับการเสริมสรางพลัง
อํานาจ สวนกลุมเปรียบเทียบไดรับคําแนะนําตามปกติจากบุคลากรสาธารณสุข เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
ประกอบดวยโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้ (1) การคนพบสภาพการณ
จริง (2) การสะทอนความคิดอยางมีวิจารณญาณ (3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสม   
(4) การคงไวซึ่งการปฏิบัติหนาท่ีที่มีประสิทธิภาพ ระยะเวลาดําเนินโปรแกรม 4 สัปดาห และเครื่องมือท่ีใชใน
การเก็บขอมูลประกอบดวย 2 สวน คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบสอบถามประเมินพฤติกรรม
การดูแลตนเอง และแบบบันทึกผลการตรวจเสมหะ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ทําการทดสอบเปรียบเทียบดวย Chi-square test, Fisher’s exact test, และ 
Independent t-test 

ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังการทดลอง ของกลุมทดลองและ 
กลุมเปรียบเทียบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 10.17, p < 0.001) อัตราการตรวจ
เสมหะไมพบเช้ือวัณโรคเมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะเขมขนของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไมมีความ
แตกตางกันทางสถิติ ผลการศึกษาแสดงวาการเสริมสรางพลังอํานาจของผูปวยวัณโรคสงผลใหผูปวยวัณโรคมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองมากขึ้น  

ผลการวิจัยสรุปวา สามารถนําการเสริมสรางพลังอํานาจเปนแนวทางการพัฒนาระบบงานในการ
ดูแลผูปวยวัณโรคใหมีประสิทธิภาพ เพื่อลดการแพรกระจายเช้ือ และปองกันการดื้อยาวัณโรคในชุมชน 

คําสําคัญ: ผูปวยวัณโรคปอด/ การเสริมสรางพลังอํานาจ/ พฤติกรรมการดูแลตนเอง/ ผลการตรวจเสมหะ 

*นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา
**ผูรับผิดชอบหลัก รองศาสตราจารย สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
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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 
วัณโรคเปนปญหาสาธารณสุขของหลาย

ประเทศ องคการอนามัยโลกรายงาน วาประชากร
ทั่วโลกติดเช้ือวัณโรค ประมาณ 11.1 ลานคน กลุม
ประเทศที่มีปญหาวัณโรค มีจํานวน 22 ประเทศ 
สําห รับประเทศไทยอยู ในอันดับที่  181  โดย
สถานการณและผลการดําเนินงานวัณโรคของไทย
ในป 2555 พบผูปวยวัณโรคทุกประเภทจํานวน 
59,855 ราย แตมีอัตราความสําเร็จของการรักษา
เพียงรอยละ 84 อัตราขาดยาถึงรอยละ 42 ซึ่งตํ่า
กวาแผนยุทธศาสตรการควบคุมวัณโรคแหงชาติ ที่
กําหนดเปาหมายของอัตราความสําเร็จของการ
รักษามากกวารอยละ 90 อัตราขาดยานอยกวารอย
ละ 3 และอัตราการตายนอยกวารอยละ 53  

แนวทางการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคของ
องคการอนามัยโลก คือ การรักษาดวยระบบยา
ระยะสั้น  โดยผูปวยตองรับยาอย างตอ เ น่ือง
สม่ําเสมอครบกําหนด อยางนอย 6 เดือน ซึ่ ง
แบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะเขมขน 2 เดือนแรก 
เพื่อการกําจัดเช้ือวัณโรคอยางรวดเร็ว ลดการ
แพรกระจายเช้ือและปองกันวัณโรคด้ือยา และ
ระยะตอเนื่อง ใชเวลาในการรักษา 4 ถึง 6 เดือน
เปนการกําจัดเช้ือที่สงบทําใหปริมาณเช้ือหมดไป 4 
เมื่อผูปวยวัณโรครับการรักษาตอเนื่องจนครบระยะ
ตามกําหนดจะสงผลตอความสําเร็จของการรักษา
สูงขึ้นตามเปาหมาย ชวยลดปญหาสุขภาพตาง ๆ ที่
เกิดจากการขาดการรักษา ลดการแพรกระจายเช้ือ
และลดปญหาการดื้อยา5  

วัณโรคเปนโรคเรื้อรังที่ตองใชระยะเวลาใน
การรักษานาน ทําใหผูปวยเกิดความเบื่อหนาย 
สงผลกระทบตอผูปวยทั้งด านรางกาย  จิตใจ 
เศรษฐกิจและสังคม โดยผลกระทบทางดานรางกาย

ที่สําคัญ คือ ผลขางเคียงของยารักษาวัณโรค ทําให
ผูปวยไมสามารถทนตออาการและการรักษา
ตอเนื่องได6 ผลกระทบดานจิตใจ พบวา ในชวง
เวลาท่ีไดรับการรักษา  บุคคลอื่นอาจรังเกียจ 
เนื่องจากกลัวติดเชื้อ สงผลใหผูปวยรูสึกอึดอัด วิตก
กังวล รวมถึงการรับรูตราบาป 7 นอกจากนี้พยาธิ
สภาพของโรคทําใหผูปวย ออนเพลีย เหนื่อยงาย 
สภาพรางกายทรุดโทรม ไมสามารถทํางานได ตอง
พักงานในชวงแรกของการรักษา สงผลกระทบตอ
รายไดของผูปวยและครอบครัว8 สาเหตุตาง ๆ ที่
กลาวมาเปนปจจัยที่ทําใหผูปวยกินยาไมตอเนื่อง 
เกิดความลมเหลวในการรักษากลายเปนแหลงแพร
เช้ือวัณโรคในชุมชน และวัณโรคดื้อยาหลายขนาน
ขึ้นได 9 , 1 0  ปญหาการขาดยาในผูป วยวัณโรค 
นอกจากเ กิดจากอาการไมพึ งประสงค จาก
ผลขางเคียงของยารักษาวัณโรคแลว ยังพบวาผูปวย
ยังขาดการไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัว ขาด
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค11 

เมื่อวิเคราะหผลการดําเนินงานรักษาวัณ
โรคของจังหวัดราชบุรี ในปงบประมาณ พ.ศ.2554 
ถึง 2556 พบวา อัตราความสําเร็จของการรักษาอยู
ระหวางรอยละ 83.54-89.92 อัตราการขาดยาอยู
ระหวางรอยละ1.81-4.85 อัตราตายอยูระหวาง
รอยละ 5.43-9.0712 ซึ่งมีแนวโนมของปญหาการ
รักษาสูงขึ้น  โดยสาเหตุมาจากขอจํากัดของ
ระยะเวลาในการใหความรู ในคลินิกวัณโรค 

เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับประทาน
ยาและผลขางเคียงจากการรับประทานยา ทําให
ผูปวยขาดความรู ความเขาใจในแผนการรักษา อีก
ทั้งมีผูปวยจํานวนมาก หนวยบริการปฐมภูมิที่รับ
ดูแลเย่ียมบานตอเนื่องไมมีแนวปฏิบัติงานที่ชัดเจน 
ทําใหผู ป วยไม ได รับการพัฒนาศักยภาพ  ไม
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ครบถวน ไมสามารถซักถาม หรือแสดงความ
คิดเห็นของตนเองท่ีตรงกับความตองการ เปนผลให
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมถูกตอง โดยเฉพาะใน
กลุมผูปวยวัณโรครายใหม สงผลใหการรักษา
ลมเหลว 

ผูป วยวัณโรค มักมีขอจํ ากัด ในการทํา
กิจกรรมตาง ๆ ในสังคม สงผลใหผูปวยสูญเสีย
ความมีคุณค าในตนเอง  เกิดความทอแท  ไม
กระตือรือรน รูสึกวาตนเองไรคา ไรพลัง ขาดพลัง
อํานาจ ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ทํา
ใหอาการของโรครุนแรงขึ้น ดังนั้นสิ่งสําคัญของการ
ดูแลผูปวยวัณโรค คือ การทําใหผูปวยมีความ
ตระหนักรูปญหาของตนเอง วิเคราะหสาเหตุ 
เรียนรูกลวิธีที่จะแกปญหา และตัดสินใจเลือกวิธี
แกปญหาที่ เหมาะสมกับตนเอง  สามารถดึง
ศักยภาพของตนเองออกมาดูแลตนเองได13,14 การ
เสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) เปน
กระบวนการสําคัญในการชวยเหลือผูปวยใหเกิด
การเรียนรู ตระหนักในศักยภาพของตนเองในการ
รักษาสุขภาพ15 โดยมีความคับของใจ เปนปจจัย
ผลักดันใหบุคคลรูสึกมีคุณคาในตนเอง ทําใหเกิด
ความม่ันใจในการกระทํา มีความสามารถในการ
ควบคุมการดูแลตนเอง สามารถตัดสินใจและ
จัดการสิ่งตางๆไดดวยตนเอง มีทัศนคติที่เหมาะสม
ตอการเผชิญปญหา นํามาซึ่งความเขาใจ และ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการปรับ 

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ16 ดังนั้นการเสริมสราง
ความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อใหผูปวยมี
พฤ ติกรรมการดูแลตนเองที่ เหมาะสม  จึ งมี
ความสําคัญตอผลสําเร็จของการรักษาวัณโรคอยาง
ยิ่ง 

ในประเทศไทยไดมีการประยุกตแนวคิดการ
เสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (1993) มาใชใน
การพยาบาลผูปวยเรื้อรัง ทําใหผูปวยสามารถ
พัฒนาตนเองในการแกไขปญหาสุขภาพ และ
ควบคุมพฤติกรรมในการดูแลตนเองดีขึ้ น  มี
ภาวะแทรกซอนลดนอยลง มีความตระหนักและ
เช่ือมั่นวาสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดมากขึ้น 
รูสึกพึงพอใจในการทําหนาที่ตางๆ รูสึกมีความหวัง 
ทําใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น17,18 แตการศึกษาเพ่ือการ
เสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยวัณโรคยังมีนอย และ
ไมพบวามีการศึกษาในจังหวัดราชบุรี ซึ่งเปนพื้นที่ที่
มีอัตราการความสําเร็จของการรักษาต่ํากวาแผน
ยุทธศาสตรการควบคุมวัณโรคแหงชาติ การควบคุม
และรักษาโรคใหหายขาดทําไดยาก เนื่องจากเปน
จังหวัดที่มีการเคลื่อนยายแรงงานท้ังในประเทศ
และประเทศเพื่อนบานไดสะดวก ทําใหประชาชนมี
โอกาสสัมผัสโรคและแพรกระจายเช้ือโรคไดงาย  

ดังนั้นผู วิจัยซึ่ ง เปนพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนจึงสนใจที่จะนําแนวคิดการเสริมสรางพลัง
อํานาจของ Gibson (1993) มาประยุกตในการ 
พัฒนาศักยภาพของผูปวยวัณโรคสนับสนุนใหมีการ
คิดวิเคราะหสภาพพฤติกรรมของตนเอง สะทอนคิด
ปญหาและสรางความเช่ือมั่นในความสามารถของ
ตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อใหเกิด
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง และสามารถรับ
การรักษาโรคใหหายขาด ผลของการศึกษาจะชวย
ลดปญหาของผูปวยแลวยังชวยลดการแพรเช้ือ 
ปองกันวัณโรคดื้อยา ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น อีกทั้งยังเปนแนวทางการพัฒนาระบบงาน
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผูปวยวัณโรค
ใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  
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วัตถุประสงคการวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของการเสริมสรางพลัง

อํานาจผูปวยวัณโรค โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะ ดังน้ี 
1. เพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของ

พฤติกรรมการดูแลตนเองกอนและหลังทดลอง
ระหวางผูปวยวัณโรคในกลุมทดลองท่ีไดรับการ
เสริมสรางพลังอํานาจกับกลุมเปรียบเทียบที่ไดรับ
การดูแลสุขภาพตามปกติ  

2. เพื่อ เปรียบเทียบอัตราการตรวจ
เสมหะไมพบเช้ือวัณโรคเมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะ
เขมขนระหวางผูปวยวัณโรคในกลุมทดลองท่ีไดรับ
การเสริมสรางพลังอํานาจกับกลุมเปรียบเทียบที่
ไดรับการดูแลสุขภาพตามปกติ  

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยน้ีใชกรอบแนวคิดการเสริมสรางพลัง
อํานาจของ Gibson (1993) 4 ขั้นตอนมาประยุกตในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลผูปวยวัณโรครายใหม 
ประกอบด วย (1) การค นพบสภาพการณ จริ ง 
(Discovering Reality) เพื่อรวมกันคนหาปญหาตาง ๆ 
ของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรค  
(2)  การสะทอนความคิดอยางมีวิจารณญาณ 
(Critical Reflection) โดยการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น ประสบการณ รวมกัน สรุปปญหาและรวม
วางแนวทางการแก ไขปญหาการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยวัณโรค  (3)  การ
ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิ จกรรม ท่ี เหมาะสม 
(Taking Charge) เปนการตัดสินใจเลือกแนวทางใน
การแกไขปญหาของผูปวยวัณโรคแตละบุคคล 
ปรับปรุงพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมตาม
ขอตกลงที่ทํารวมกัน (4) การคงไวซึ่งการปฏิบัติหนาที่ที่
มีประสิทธิภาพ (Holding On) โดยการสงเสริมใหผูปวย

วัณโรคปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองตอไป 
ภายหลังรับรูความสําเร็จในการจัดแกไขปญหา เมื่อ
ผูปวยไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจครบ 4 
ขั้นตอนแลวผูปวยจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เหมาะสม ถูกตอง และสงผลใหตรวจไมพบเช้ือใน
เสมหะเมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะเขมขน 

วิธดํีาเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุม
วัดกอน-หลังการทดลอง  

ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ ผูปวย
วัณโรครายใหมที่ตรวจเสมหะพบเช้ือ ขึ้นทะเบียน
รักษาและรับการรักษาที่คลินิกวัณโรคโรงพยาบาล
ราชบุรี มีบานพักอาศัยอยู ในพื้นที่อําเภอเมือง 
จังหวัดราชบุรี ขนาดตัวอยางไดมาจากการคํานวณ
ขนาดอิทธิพล (Effect size) 19 จากผลการศึกษา
ของ แอนนา สุมะโน (2550) มีคาขนาดอิทธิพล = 

0.72 นาํมาประมาณขนาดตัวอยางจากตารางขนาด
ตัวอยาง 20 ที่  = 0.05, Power analysis = 

0.80 ไดขนาดตัวอยางในแตละกลุมเทากับ 20 คน 

เพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยางในระหวาง
การทดลองและระหวางเก็บขอมูล จึงปรับเพ่ิมขนาดของ
กลุมตัวอยางรอยละ 10 เปนจํานวนตัวอยางกลุมละ 22 
คน สองกลุม 44 คน กลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับการ
เสริมสรางพลังอํานาจตามโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น 
สวนกลุ ม เปรียบเทียบไดรับการดูแลสุขภาพ
ตามปกติ กลุมตัวอยางไดมาดวยวิธีการสุมอยางงาย
จากรายช่ือผูปวยที่ข้ึนทะเบียนรักษาที่คลินิกวัณโรค
โรงพยาบาลราชบุรีที่สงตอมายังหนวยบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ เทศบาล ในเขตอําเภอ
เมืองราชบุรี โดยสมัครใจเขารวมการวิจัยตาม
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ประกาศ นํารายช่ือไปตรวจสอบคุณสมบัติตาม
เกณฑการวิจัยนํามาสุมตัวอยางอยางงาย โดยการ
จับฉลากแบบไมแทนที่เขากลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบสลับกันไปทุกวันที่มีการข้ึนทะเบียน
ผูรับบริการจนครบจํานวนทั้ง 2 กลุม 

เกณฑคัดเขา อายุ 20 ป – 65 ป รักษา
ดวยยาสูตร 2HRZE/ 4HR อานและเขียนภาษาไทย
ได ชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันได  
มีโทรศัพทใชในการติดตอสื่อสารประจําวัน 

เกณฑคัดออก มีผลขางเคียงของยารักษา
วัณโรคทําใหผูปวยไมสามารถทนตออาการจนตอง
หยุดยาระหวางการรักษา หรือมีการเปลี่ยนสูตรยา
ในการรักษา หรือยายที่อยูไปนอกเขตอําเภอเมือง
ราชบุรี 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
การวิ จั ยครั้ ง น้ี ผ านการรั บรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับ
บัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
บูรพา เลขที่ 10-08-2558 ผูวิจัยช้ีแจงผูเขารวม
โครงการใหทราบถึงสิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธใน
การเขารวมการศึกษาคร้ังนี้ อธิบายกิจกรรมการ
วิจัย การตอบแบบสอบถามและขออนุญาตใชขอมูล
ผลการรักษาเมื่อครบ 2 เดือนทางเครือขาย
คอมพิวเตอร รวมทั้งอธิบายถึงการรักษาความลับ
ของผูใหขอมูล และการทําลายขอมูลเมื่อสิ้นสุดการ
วิจัย การอภิปรายหรือเผยแพรขอมูลกระทําใน
ภาพรวมและเฉพาะการนําเสนอเชิงวิชาการ 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

พัฒนาขึ้นจากการทบทวนทฤษฎีและงานวิจัยที่
เกี่ยวของ ประกอบดวย 3 สวน คือ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน 6 ขอ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ สถานภาพสมรส ผูดูแลหรือพี่เลี้ยง  

สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง จํานวน 18 ขอ ซึ่งผูวิจัยปรับปรุงจากแบบ
สัมภาษณพฤติกรรมการปฏิบัติตัวตามแผนการดูแล
สุขภาพผูปวยวัณโรคปอด ของ แอนนา สุมะโน 
(2550) โดยมีผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ประกอบดวย 
แพทยอายุรกรรมที่เช่ียวชาญดานวัณโรค อาจารย
พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการประยุกตใชแนวคิดการ
เสริมสรางพลังอํานาจ อาจารยผูเช่ียวชาญดานการ
พยาบาลชุมชน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และ
พยาบาลดานการดูแลผูปวยวัณโรค เพื่อพิจารณา
ความถูกตอง ความครอบคลุมของเนื้อหา ความ
เหมาะสมภาษาท่ีใช เน้ือหาประกอบดวย 4 ดาน 
ไดแก (1) การดูแลสุขภาพโดยทั่วไป (2) การไป
ตรวจตามนัดของผูปวยวัณโรคปอด (3) การ
รับประทานยา (4) การปองกันการแพรกระจายเช้ือ
โรค  มีลักษณะการวัดแบบมาตรประมาณคา 
(Rating Scale) 3 ระดับ ไดแก ปฏิบัติสม่ําเสมอ 
ปฏิบัติเปนบางคร้ัง และไมไดปฏิบัติ ใน 1 สัปดาหที่
ผ านมา  ค าความตรงตาม เ น้ือห า  (Content 

Validity Index: CVI) เทากับ 0.85 ทดลองใชกับ
ผูปวยวัณโรคที่ไมไดเปนกลุมตัวอยาง หาคาความ
เช่ือมั่นดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient)  เทากับ 0.77 

สวนที่ 3 แบบบันทึกผลการตรวจเสมหะ 
ประกอบดวยตารางติดตามผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการจากโรงพยาบาลของผูปวยวัณโรคที่
เปนกลุมตัวอยางเมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะเขมขน 2 
เดือนแรก 
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2. เครื่องมือที่ ใช ในการทดลอง  ไดแก
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ เปนกิจกรรมท่ี
จัดเปนขั้นตอนประกอบดวยการใหความรู การ
แลกเปลี่ยนประสบการณเรียนรูรวมกัน การสาธิต
และสาธิตยอนกลับ ทบทวนการดูแลตนเองเพ่ือให
ผูปวยวัณโรคและผูดูแลในครอบครัวไดคิดวิเคราะห 
และตัดสินใจ เลือกวิธีการจัดการกับปญหาของ
ตนเองได ในครั้งที่ 1 และ 2 ของกิจกรรมท่ีบาน
ของผูปวยเฉพาะราย และการโทรศัพทติดตาม
ผูปวยในคร้ังที่ 3 และ 4 เพื่อสงเสริมใหผูปวยคงไว
ซึ่งการปฏิบัติการดูแลตนเองนําไปสูพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอยางตอเนื่อง ใชระยะเวลา 4 สัปดาห 
ทํากิจกรรม 4 ครั้ง หางกันครั้งละ 1 สัปดาห  

การดําเนินโปรแกรม 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง ผูวิจัยเตรียม
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ สรางเครื่องมือ 
เตรียมกลุมตัวอยางโดยติดตอขออนุญาตผูเกี่ยวของ
เพื่อความรวมมือ ช้ีแจงวัตถุประสงค วิธีดําเนินการ
ทดลอง และการเก็บรวบรวมขอมูล คัดเลือกกลุม
ตัวอยาง 

2. ขั้นดําเนินการทดลอง ผูวิจัยประสานงาน
กับหนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ คือ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และเทศบาลในเขต
อําเภอเมืองราชบุรี เพื่อพาเขาพบกลุมตัวอยางท่ี
เปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ที่บานผูปวย
เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการ
ดําเนินการวิจัย ระยะเวลาในการทําวิจัย และการ
พิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง ลงนามยินยอมเขารวมวิจัย 
พ ร อ ม ทํ า แ บบ ส อบ ถ า ม ข อ มู ล ส ว น บุ ค ค ล 
แบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลตนเองกอนทํา
การทดลองในกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ
เปนรายบุคคล สําหรับกลุมทดลองดําเนินการ ดังนี ้

สั ป ด าห ที่  1  กิ จ ก ร ร ม ก า ร ค นพบ
สภาพการณจริง การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 
เพื่อใหผูปวยทําความเขาใจ ยอมรับการเจ็บปวย 
รับรูปญหาท่ีเกิดขึ้นกับตนเองตามความเปนจริง 
การวิเคราะหปญหาที่มีอยูหรือเคยเกิดขึ้น เปน
กิจกรรมท่ีบานผูปวย โดยการใหความรูแกผูปวย
และผูดูแล และแจกคูมือ “รูทันวัณโรค รวมหยุดยั้ง 
วัณโรค” การแลกเปลี่ ยนประสบการณ  ให
คําปรึกษา เสนอแนวทางแกไขปญหาและอุปสรรค
รวมกัน สาธิตและสาธิตยอนกลับพฤติกรรมการ
รับประทานยาและการปองกันการแพรกระจายเช้ือ 
แลวทบทวนการดูแลตนเอง  

สัปดาหที่ 2 กิจกรรมการตัดสินใจเลือก
วิธีปฏิบัติกิจกรรมที่ เหมาะสมกับตนเอง  เปน
กิ จกรรม ท่ีบ านผู ป วย  โดยการแลก เปลี่ ยน
ประสบการณ รวมกันอภิปรายถึงปญหา และ
อุปสรรคท่ีพบในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง เพื่อหาแนวทางและการตัดสินใจ แกไข
ปญหาที่เหมาะสมแกผูปวยและผูดแูล โดยการเลือก
วิธีการท่ีนําไปปฏิบัติแลวเกิดประสิทธิภาพ หรือ
ประสบความสําเร็จ 

สัปดาหที่ 3 กิจกรรมการสงเสริมให
ผูปวยคงไวซึ่งการปฏิบัติการดูแลตนเองตอไป การ
ติดตามผลการดูแลตนเองทางโทรศัพท โดยการ
ซักถามวิธีการแกไขปญหาที่นําไปปฏิบัติแลวเกิด
ประสิทธิภาพ หรือประสบความสําเร็จ  ปญหา
อุปสรรค และใหกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่เหมาะสม สรุปเปนพันธะสัญญา 
ขอผูกพันในการปฏิบัติตอเนื่องตลอดเวลาการรักษา 
6 เดือน เพื่อไปสูพฤติกรรมการดูแลตนเองอยาง
ตอเนื่อง  
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สัปดาหที่ 4 กิจกรรมการสงเสริมให
ผูปวยคงไวซึ่งการปฏิบัติการดูแลตนเองตอไป การ
ติดตามผลการดูแลตนเองทางโทรศัพท  สอบถาม
ผูปวยถึงการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองตาม
พันธะสัญญา ปญหาและอุปสรรคที่พบ และวิธีการ
แกไขหากเปนวิธีการที่ถูกตองเหมาะสม ผูวิจัยกลาว
ชมเชย สนับสนุน และกระตุนเตือนเพื่อใหเกิดการ
ดูแลตนเองอยางตอเนื่อง  

สัปดาหที่ 5 -7  ผูปวยวัณโรคปฏิบัติ
กิจกรรมพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่ออยูที่บาน 
ตามพันธะสัญญา 

สัปดาหที่ 8 การติดตามประเมินผลที่
บานผูปวย โดยใหทําแบบสอบถามพฤติกรรมใน
การดูแลตนเองและประเมินผลการตรวจเสมหะของ
ผูปวยวัณโรค ตามแนวทางการรักษาวัณโรคของ
โรงพยาบาลราชบุรีเมื่อไดรับการรักษาครบ 2 เดือน
ทางเครือขายคอมพิวเตอร 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวย

ตนเอง ดังนี้ 
1. เสนอโครงรางวิทยานิพนธที่ผานการ

พิจารณาแลวใหคณะกรรมการประเ มินผล
จริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษาของคณะ
พยาบาลศาสตร เพือ่พิจารณาเกี่ยวกับจริยธรรมใน
การวิจัย 

2. เก็บขอมูลหลังจากผานการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับ
บัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
เลขท่ี 10-08-2558 โดยนําหนังสือจาก คณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร ถึงสาธารณสุขอําเภอเมืองราชบุรี  
เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลในเขต
อําเภอเมืองราชบุรี 

3. เมื่อไดรับอนุญาตผูวิจัยดําเนินการ
ประสานงานกับหนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐม
ภูมิ คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาตําบล และ
เทศบาลในเขตอําเภอเมืองราชบุรี เพื่ออํานวยความ
สะดวกในการดําเนินการวิจัย 

4. ผูวิจัยรวบรวมทะเบียนรายช่ือผูปวยที่
ไ ด รั บ ก ารส ง ต อข อมู ล โดยระบบ เค รื อข า ย
คอมพิวเตอร จากทะเบียนรายช่ือผูปวยที่มาตรวจ
รักษาท่ีคลินิกวัณโรคโรงพยาบาลศูนยราชบุรี สง
ตอมายังหนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิใน
แตละสัปดาห  คัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑที่กําหนด เขารวมโครงการวิจัย ดังนี ้

4.1 ตรวจสอบรายช่ือผูปวยรายใหม 
เรียงรายช่ือตามเลขระเบียนผูปวย จากนั้นนํา
รายช่ือไปตรวจสอบคุณสมบัติตามเกณฑในการคัด
เขาการวิจัย (Inclusion criteria)  

4.2 นํามาสุมตัวอยางอยางงายโดยการ
จับฉลากแบบไมแทนที่เขากลุมทดลองวันละ 4 คน 
เพื่อใหผูปวยไดรับ Intervention อยางสมํ่าเสมอ 
และเขากลุมเปรียบเทียบวันละ 4 คน จนครบกลุม
ละ 22 คน 

5. ผู วิ จั ย ป ร ะ ส า น ง า น เ จ า ห น า ที่
สาธารณสุขผูรับผิดชอบการติดตามผูปวยวัณโรค
ของหนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิในเขต
อําเภอเมืองราชบุรี  เพื่อขอความอนุเคราะห
โทรศัพทประสานขอความสมัครใจในการรวมการ
วิจัยเบื้องตน หากไมสมัครใจจะยกเลิกเปนกลุม
ตัวอยาง คงไดรับบริการตามปกติในระบบบริการ
ผูปวยวัณโรคตอไป  และเขาพบกลุมตัวอยางท่ี
ยินยอมรวมโครงการวิจัยที่บานผูปวย ผูวิจัยช้ีแจง
วัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการดําเนินการ
วิจัย ระยะเวลาในการทําวิจัย เมื่อผูปวยยืนยัน
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สมัครใจรวมกิจกรรม และลงนามยินยอมเขารวม
วิจัยแลว ไดใหตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
แบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลตนเองกอนทํา
การทดลองในกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ
เปนรายบุคคล 

6. กําหนดระยะเวลาดําเนินการทดลอง
ระยะเวลา 4 สัปดาห ทํากิจกรรมจํานวน 4 ครั้ง และเก็บ
ขอมูลตามแบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลตนเองใน
สัปดาหที่ 8 ที่บานผูปวย ทั้งกลุมทดลอง และกลุม
เปรียบเทียบ แต ในกลุ มเปรี ยบเทียบหลั งตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ผูวิจัยให
ความรูพรอมมอบคูมือการดูแลตนเองของผูปวย วัณโรค
เพิ่มเติมจากการบริการตามปกติของเจ าหนาที่
สาธารณสุข และยุติสัมพันธภาพ 

7. เก็บขอมูลผลการตรวจเสมหะของ
ผูปวยวัณโรค ตามแนวทางการรักษาวัณโรคของ
โรงพยาบาลราชบุรีเมื่อไดรับการรักษาระยะเขมขน
ครบ 2 เดือน จากขอมูลทางเครือขายคอมพิวเตอร 
บันทึกในแบบบันทึกผลการตรวจเสมหะโดยผูวิจัย 

8. ในระหวางการวิจัยพบวา กลุมตัวอยาง
ถอนตัวออกจากกลุมทดลองกอนสิ้นสุดการทดลอง 
จํานวน 2 คน เนื่องจากมีอาการแพยาวัณโรค 
จํานวน 1 คน ยายที่อยู จํานวน 1 คน จึงคงเหลือ
กลุมตัวอยางในการทดลองคร้ังนี้ จํานวน 42 คน 

เปนกลุมทดลอง จํานวน 20 คน กลุมเปรียบเทียบ 
จํานวน 22 คน  

การวิเคราะหขอมูล 
วิ เ ค ร า ะ ห ข อ มู ล โ ด ย ใ ช โ ป ร แก ร ม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป ใชสถิติเชิงพรรณนา แจก
แจงความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ ย  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ใชสถิติวิเคราะห Chi-square และ 

Fisher’s exact test เพื่อเปรียบเทียบความ
แตกตางของคุณลักษณะทางประชากร อัตราการ
ตรวจเสมหะไมพบเช้ือเมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะ
เขมขนระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
และเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม
การดูแลตนเองระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบดวยสถิติ Independent t-test 

กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี 0.05 

ผลการวิจัย 
คุณลักษณะทางประชากร 
คุณลักษณะทางประชากรของกลุ ม

ตัวอยางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา 
อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส 
และผูดูแลหรือพี่เลี้ยง ของทั้ง 2 กลุมไมพบความ
แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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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
เสมหะไมพบเช้ือวัณโรค ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ ในระยะกอนทดลอง หลังการ
ทดลอง พบวา 

1 . กลุ มทดลองมี การ เปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแลตนเองมากกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 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
ไมพบเช้ือวัณโรค เมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะเขมขน 
2 เดือนระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

ดวย Fisher’s exact test พบวา ไมมีความ
แตกตางกันทางสถิติ 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 
ผลการวิจัยพบวาการเสริมสรางพลัง

อํานาจในการดูแลผูปวยวัณโรคโดยประยุกต
แนวคิดของ Gibson (1993) ทําใหกลุมทดลองมี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (t = 10.17, p < 0.001) เมื่อศึกษาพฤติกรรม
การดูแลตนเองรายดาน พบวาเฉพาะพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดานการดูแลสุขภาพโดยทั่วไป และดานการ
ปองกันการแพรกระจายเช้ือหลังการทดลองมีพฤติกรรม
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การดูแลตนเองเพ่ิมขึ้นอยูในระดับดี เน่ืองจากการ
เสริมสรางพลังอํานาจดวย 4 ขั้นตอน ไดแก (1) การ
คนพบสภาพการณจริง ทําใหกลุมทดลองรูปญหา
อุปสรรคที่เกิดขึ้นกับตนเองตามความเปนจริง วิเคราะห
ปญหาอุปสรรคท่ีมีอยูหรือเคยเกิดขึ้น (2) การสะทอน
ความคิดอยางมีวิจารณญาณ ทําใหเกิดการพัฒนา
ความรูความสามารถในการดูแลตนเอง โดยการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ รวมกันระหวาง
ผูปวย ผูดูแล และพยาบาลผูวิจัย สรุปปญหาและรวม
วางแนวทางการแกไขปญหา (3) การตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสมเฉพาะราย สงผลใหกลุม
ทดลองตัดสินใจเลือกวิธีการแกไขปญหาที่ตนเองคิดวา
เหมาะสมและดีที่สุด นําไปเปนแนวทางในการดูแล
ตนเองได  (4) การคงไวซึ่ งการปฏิบัติหน าที่ที่ มี
ประสิทธิภาพ จากการรับรูความสําเร็จในการจัดการ
แกไขปญหาดวยตนเองเปนระยะ ๆ ตลอดการไดรับ
โปรแกรมการเสริมพลัง อาจทําใหผูปวยมีความม่ันใจ 
รูสึกถึงคุณคาในตนเอง สงผลใหมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีดีมากขึ้นอยางตอเน่ือง และอัตราการตรวจ
เสมหะไมพบเช้ือวัณโรคมากกวากลุมเปรียบเทียบ 
สอดคลองกับงานวิจัยของเพียงใจ ดอนคํามูล (2555) ที่
ศึกษาประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการเสริมสราง
พลังอํานาจเพ่ือความรวมมือในการปฏิบัติตามแผนการ
รักษาของผูที่เปนวัณโรคปอดในระยะเขมขนของการ
รักษา โรงพยาบาลลําปาง พบวาหลังไดรับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจ ผูวัณโรคมีความรวมมือในการ
ปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาสมํ่าเสมอถูกตองเพิ่มขึ้น 
และผลการตรวจเสมหะพบเช้ือเปลี่ยนจากบวกเปนลบ  

อยางไรก็ตาม การศึกษาครั้งน้ีไมพบความ
แตกตางของผลการตรวจเสมหะ โดยกลุมทดลอง
ทั้งหมดตรวจเสมหะไมพบเช้ือวัณโรค สวนกลุม
เปรียบเทียบตรวจเสมหะไมพบเช้ือวัณโรค รอยละ 

90.90 ถึงแมกลุมทดลองจะมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่เปลี่ยนไปดีกวากลุมเปรียบเทียบ  ทั้งนี้
เนื่องจากขอจํากัดในจํานวนผูปวยที่รวมการวิจัยใน
แตละกลุมยังมีจํานวนไมมากพอที่จะพบความ
แตกตางของอัตราการตรวจเสมหะไมพบเช้ือใน
ระยะเขมขนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สอดคลอง
กับงานวิจัยของแอนนา สุมะโน (2550) ที่ศึกษาผล
ของโปรแกรมการเย่ียมบานตอการปฏิบัติตาม
แผนการดูแลสุขภาพผูปวยวัณโรคปอด อําเภอศรี
ราชา ชลบุรี พบวาอัตราการตรวจเสมหะไมพบเช้ือ
วัณโรคเม่ือสิ้นสุดการรักษาระยะเขมขนของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมที่เขารวมการทดลองครบ
ตามโปรแกรม ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ  

งานวิจัยนี้เปนการนําแนวคิดการเสริมสราง
พลังอํานาจมาประยุกตใชในผูปวยวัณโรค ทําใหมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีเพิ่มขึ้น โดย
สงเสริมพัฒนาความสามารถของผูปวยในการแกปญหา
ดวยตนเอง สามารถใชทรัพยากรท่ีจําเปนในการ
ดํารงชีวิต เพื่อใหเกิดความเช่ือมั่นในตนเอง รูสึกวา
ตนเองมีอํานาจ สามารถควบคุมกําหนดวิถีชีวิตความ
เปนอยูของตนเอง สงผลใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญ
ของการจัดการสุขภาพและรับผิดชอบตนเอง เกิด
ความรูสึกภาคภูมิใจ เห็นคุณคาตนเอง พัฒนาทักษะใน
การแกปญหา มีสวนรวมในการตัดสินใจ มีอิสระที่จะ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองใหดีขึ้น 
ทราบถึงจุดดี จุดดอย และแนวทางที่จะพัฒนาตนเอง
ตอไปในอนาคต 

งานวิจัยนี้มีจุดแข็ง ไดแก การเสริมสราง
พลังอํานาจมีขั้นตอนและกิจกรรมที่ชัดเจน อีกทั้ง
ยังแสดงใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงบทบาทของ
พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ  โดยมีบทบาท
เปนผูชวยเหลือ สนับสนุนขอมูลที่เหมาะสมกับ
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ความตองการของผูปวย สงเสริมใหผูปวยมีความ
เชื่อมั่นมีอิสระในการตัดสินใจ แกไขปญหา สงเสริม
ใหมีการแลกเปลี่ยนความรูความคิด และการ
วิเคราะหปญหาที่เปนจริง โดยดึงศักยภาพที่มีอยูมา
ใชในการดูแลสุขภาพของตน เพื่อสงเสริมใหผูปวย
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางสมํ่าเสมอและ
ตอเนื่อง  

งานวิจัยนี้มีจุดออน ไดแก วัณโรคเปนโรค
ติดเช้ือที่สามารถติดตอกันไดในครอบครัว ควรให
ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย และมีการ
ติดตามประเมินผล โดยการสังเกตพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยางตอเน่ืองจาก อสม. หรือผูดูแล  เพิ่มเติม
จากการใชแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
เนื่องจากวัณโรคตองใชระยะเวลาในการรักษานาน 
ผูปวยบางรายอาจหยุดยา หรือมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีไมถูกตองกอนครบการรักษา 6 เดือน 

สรุป การเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยวัณ
โรค ควรมีการศึกษาผลในระยะยาวและใหครอบครัว 
หรือผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลผูปวย เพื่อใหผูปวยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยางถูกตองเหมาะสมตลอด
การรักษา สําหรับแนวทางในการดูแล ผูวิจัยซึ่งเปน
พยาบาลมีบทบาทชวยเหลือ สนับสนุนสงเสริมให
ผูปวยเกิดการเรียนรู มีสวนรวมในการตัดสินใจแกไข
ปญหา และดูแลสุขภาพของตน จะทําใหผูปวยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
สงผลใหหายจากโรค มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ภายใต
ขอจํากัดที่มีอยูตอไป  

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจใน

การดูแลผูปวยวัณโรคน้ีมีขั้นตอนการดําเนิน
กิจกรรมที่ชัดเจน สอดคลองกับบริบทการใหบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ ในชุมชน  สามารถเปน
แนวทางใหพยาบาลนําไปใชในการเย่ียมบาน หรือ
ใหการดูแลผูปวยวัณโรคในคลินิก เพื่อชวยใหผูปวย
จัดการแก ไขปญหาไดดวยตนเอง ใหผูปวยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตองเหมาะสมอยาง
ตอเนื่อง ชวยใหการรักษาโรคหายขาด ลดการแพร
เช้ือ ปองกันวัณโรคด้ือยา ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น จึงมีขอเสนอแนะนําไปใช ดังนี้ 

1. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตลอดจน
บุคลากรในทีมสุขภาพ สามารถนําการเสริมสราง
พลังอํานาจไปประยุกตใชกับผูปวยวัณโรค ซึ่งมี
แนวโนมในการเกิดการระบาดในชุมชนเพ่ิมขึ้น โดย
ปรับแนวทางในการดูแลผูปวย สงเสริมใหผูปวยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองโดยเฉพาะ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการดูแลสุขภาพ
โดยทั่วไป และดานการปองกันการแพรกระจายเช้ือ 
ซึ่งเปนสิ่งจําเปนและมีประโยชนตอผูปวยในการ
ดูแลสุขภาพตนเองในระยะยาว อีกทั้งพยาบาลควร
ใหความรู ความเขาใจเกี่ยวกับผลกระทบตอสุขภาพ 
ครอบครัว และชุมชน โดยเนนใหเห็นถึงผลลัพธ 
ของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอง
เหมาะสม เพื่อใหผูปวยคงไวซึ่งวิธีการปฏิบัติที่ดี    

2. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตลอดจน
บุคลากรในทีมสุขภาพ สามารถนําการเสริมสราง
พลังอํานาจ ไปประยุกตใชกับผูปวยโรคติดตอ หรือ 

โรคเรื้อรังอื่นๆ ในชุมชน โดยพยาบาลหรือบุคลากร
ในทีมสุขภาพ  มีบทบาทชวยเหลือ  สนับสนุน 
สงเสริมใหผูปวยเกิดการเรียนรู  รับรู และทําความ
เขาใจ ยอมรับเหตุการณที่เกิดขึ้นกับตนเอง  ตาม
สภาพที่เปนจริง   จนสามารถดูแลตนเองไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  ประสบความสํ า เ ร็ จ  นํ า ไป สู
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง  
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3. ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนํา
ผลการศึกษามาพัฒนาระบบการดูแลผูปวยวัณโรค
ใหมีประสิทธิภาพ โดยเปนแนวทางในการวางแผน
พัฒนาศักยภาพผูใหบริการสุขภาพ และผูใชบริการ 
เพื่อแกไขปญหาไดตรงตามความตองการของ
ผูใชบริการรักษา สามารถลดขั้นตอนการใหบริการ
เปนการลดตนทุนดานสุขภาพของสถานบริการ
สาธารณสุขในทุกระดับตอไป 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

การวิจัยนี้มีจํากัดในระยะเวลาการศึกษา
และจัดกิจกรรม และติดตามผลการรักษาจากการ
ตรวจเสมหะในระยะเวลา เพียง 2 เดือน อยางไรก็

ตามการรักษาวัณโรคตองใชระยะเวลานานตอเดือน 
6 เดือน หรือมากกวาหากตองเปลี่ยนแผนการรกัษา 
ผูปวยบางรายอาจหยุดยา หรือไมรักษาตอเนื่อง จึง
มีขอเสนอแนะในการศึกษาตอไป ดังน้ี 

1. ควรมีการศึกษาติดตามตอเนื่องจน
ครบระยะเวลาการรักษา 6 เดือน ในกลุมทดลอง 
เพื่อติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง และอัตรา
การรักษาสําเร็จของการรักษา รวมท้ังผูปวยวัณโรค
ที่ตองเปลี่ยนแผนการรักษาท่ีคัดออกจากการวิจัยนี้  

2. ควรศึกษาปจจัยอื่น ๆ ที่ทําใหผูปวย
สามารถดูแลตนเองไดอยางตอเนื่องจนครบระยะ
การศึกษา เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการดูแล
ผูปวยวัณโรคในแงมุมตาง ๆ ตอไป 
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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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บทวิจัย 

การวิเคราะหจําแนกปจจัยท่ีสงผลตอภาวะสุขภาพของผูปวยภายหลังไดรับการผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

ทีปทัศน  ชินตาปญญากุล* 

นรลักขณ  เอื้อกิจ** 

บทคัดยอ 

การผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจเปนหนึ่งในวิธีการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือด และ
เปนหัตถการท่ีสําคัญในการผาตัดศัลยกรรมหัวใจ ซึ่งการผาตัดนี้มีผลกระทบตอภาวะสุขภาพของผูปวย
ภายหลังไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินภาวะสุขภาพ
และวิเคราะหปจจัยที่สามารถจําแนกภาวะสุขภาพดีและไมดีของผูปวยภายหลังไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจ ตัวอยางวิจัยคือ ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจท้ังเพศชายและหญิงที่
มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไปท่ีมารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอกศัลยกรรมและหนวยตรวจคลินิกพรีเมียม คณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล โดยเลือกตัวอยางแบบเจาะจงจํานวน 120 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  แบบสอบถามประเมินภาวะโรครวม 

แบบสอบถามความรูเรื่องโรคและการผาตัด แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบสอบถามภาวะ
สุขภาพ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติบรรยายและสถิติวิเคราะหจําแนกประเภท 

ผลการศึกษาพบวา โดยภาพรวมผูเขารวมการวิจัยมีภาวะสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี (  = 

55.82, S.D. = 5.11) ตัวแปรท่ีสามารถจําแนกกลุมภาวะสุขภาพดีและไมดีของผูปวยภายหลังไดรับการผาตัด
ทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ไดแก อายุ ระดับสมรรถภาพของหัวใจกอนผาตัด คาการบีบตัวของหัวใจ ภาวะ
โรครวม ความรูเรื่องโรคและการผาตัด และพฤติกรรมการดูแลตนเอง สามารถทํานายกลุมผูปวยที่มีภาวะ
สุขภาพไมดีไดถูกตองรอยละ 93.3 และกลุมผูปวยท่ีมีภาวะสุขภาพดีไดถูกตองรอยละ 96.7 สมการนี้สามารถ
ทํานายการเปนสมาชิกกลุมไดถูกตอง โดยเฉลี่ยรอยละ 95.8 

ผลการศึกษานี้สามารถนําไปพัฒนาโปรแกรมเพ่ือสงเสริมความรูเร่ืองโรค พฤติกรรมการดูแลตนเอง
สําหรับผูปวยผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 

คําสําคัญ: วิเคราะหจําแนกปจจัย, ภาวะสุขภาพ, ผาตดัทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

*ผูรับผิดชอบหลัก พยาบาล หอผูปวยวกิฤตชั้น 5 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
**ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 




