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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งน้ีเป็นวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ของผู้ป่วยวัณโรคก่อนและหลัง

การให้ความรูร้ายบุคคล และศกึษาพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรคหลงัการให้ความรู้รายบคุคล

ที่คลินิกวัณโรค กลุ่มตัวอย่างที่ใช้เลือกแบบเจาะจงเป็นผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนรักษาที่คลินิก

วัณโรค โรงพยาบาลสะเดาทั้งหมด ตั้งแต่เดือน ตุลาคม พ.ศ.2556 - กันยายน พ.ศ.2557 จ�านวน 41 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับ

โรควณัโรค และพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยวณัโรค โดยผ่านการตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หา 

(Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) และ KR-20 (Kuder Ricardson-20) ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ .95 และ .82 ตามล�าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่  

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบว่า

1. ความรูเ้กีย่วกับโรควัณโรคของผูป่้วยก่อนให้ความรู้รายบคุคลมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 2.05 (SD=0.54) 

ภายหลังให้ความรู้รายบุคคลทันที มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.68 (SD=0.52) ส่วนหลังให้ความรู้รายบุคคล 2 

สัปดาห์มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.12 (SD=0.51) ในขณะที่ความรู้เรื่องการดูแลตนเองในชีวิตประจ�าวัน ก่อนให้

ความรู้รายบุคคล มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.51 (SD=0.71) ภายหลังให้ความรู้รายบุคคลทันที มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

4.05 (SD=0.70) ส่วนหลังให้ความรู้รายบุคคล 2 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.51 (SD=0.51) ส�าหรับความ

รู้เรื่องการส่งเสริมการหายของโรคก่อนให้ความรู้รายบุคคล มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.73 (SD=0.63) ภายหลัง

ให้ความรู้รายบุคคลทันที มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.18 (SD=0.47) ส่วนหลังให้ความรู้รายบุคคล 2 สัปดาห์ มีค่า

เฉลี่ยเท่ากับ 4.68 (SD=0.47) และความรู้เรื่องการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ ก่อนให้

ความรู้รายบุคคล มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.02 (SD=0.61) ภายหลังให้ความรู้รายบุคคลทันที มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

4.13 (SD=0.68) ส่วนหลังให้ความรู้รายบุคคล 2 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.49 (SD=0.30) 

* ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: j.natechanok@hotmail.com เบอร์โทรศัพท์ 089-4654482)
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2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M=2.53, SD=0.39)
โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ “กินยาวัณโรคทุกวัน และกินตอนท้องว่าง” และ “ไปตรวจตามนัดทุกคร้ัง” 
(M=2.91, SD=0.30) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต�่าสุด คือ “ใส่หน้ากากอย่างน้อย 2 อาทิตย์หรือจนกว่าตรวจ
เสมหะไม่พบเชื้อ” “บ้วนเสมหะในกระป๋องที่มีฝาปิดมิดชิด และ “มีพี่เลี้ยงก�ากับการกินยา และลงบันทึก
การกินยาทุกครั้ง ” (M=2.91, SD=0.30)

ดงันัน้จงึควรส่งเสรมิให้ความรูร้ายบคุคลแก่ผู้ป่วยวณัโรคทีข้ึ่นทะเบียนรายใหม่ทุกคน และติดตาม
ประเมินผลร่วมกับทบทวนความรู้เป็นระยะ ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวถูกต้องอย่างต่อเนื่อง

ค�าส�าคัญ: การให้ความรู้รายบุคคล, ผู้ป่วยวัณโรค, พฤติกรรมการดูแลตนเอง

Abstract
This quasi-experimental research aimed to study the knowledge of Tuberculosis 

(TB) patients before and after giving an individual self-care behavior education program 
as well as self-care behavior after giving the individual program at a TB clinic. Sample was 
41 new TB patients who registered to the TB clinic of Sadao hospital, Songkhla province, 
during the period of October 2013 to September 2014, inclusively. Purposive sampling 
was used. Research instrument was a questionnaire consisting in three parts: 1) general 
information, 2) knowledge regarding TB, and 3) self-care behaviors. Content validity of the 
questionnaire was confirmed by 3 experts. The reliability was tested using Cronbach’s 
Alpha Coefficient and KR-20 (Kuder Ricardson-20) which yielded the values of 0.95 and 
0.82, respectively. Data were analyzed using descriptive statistic: frequency, percentage, 
mean, and standard deviation. 

The study found the following results.
1. The mean score of knowledge regarding TB before giving the individual  

education program was equal to 2.05 (SD= 0.54). Immediately after giving the individual 
education program and two weeks after participants received that program, the mean 
score of TB knowledge results were equal to 3.68 (SD=0.52), and 4.12 (SD=0.51),  
respectively. The mean score of knowledge regarding self-care in daily life before  
education activity was equal to 2.51 (SD=0.71), while the mean score of immediately 
after it and two weeks later results were equal to 4.05 (SD=0.70), and 4.51 (SD=0.51), 
respectively. In what regards the mean score of knowledge of disease healing, before 

education program it was equal to 2.73 (SD=0.63), while the mean score of immediately 
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after and two weeks later that knowledge were equal to 4.18 (SD=0.47), and 4.68 (SD=0.47),  

respectively. The mean score of knowledge in term of preventive self-care of the disease 

before the individual education activity was equal to 3.02, (SD=0.61), while the mean 

score of immediately after and two weeks later that knowledge were 4.13 (SD=0.68), and 

4.49 (SD=0.30), respectively.

2. Overall, the self-care behaviors of the TB patients was at a high level (M=2.53, 

SD=0.39). The item with the highest mean score was “Taking TB medicine every day  

before meal”, and “Seeing a doctor for the follow-up every time” (M=2.91, SD=0.30). The 

items with the lowest mean score were “Using a mask at least two weeks or until no 

evidence of infected sputum”, “Spitting phlegm in a container with a closed lid”, and 

“Having an assistant to monitor and record medication taking every time” (M=2.91, 

SD=0.30).

Therefore, giving an individual education to all new cases of TB patients should 

be promoted. And monitoring, evaluation, and periodic knowledge booster should also 

be done. So TB patients are able to practice properly and consistently.

Keywords: Individual Self-care Behavior Education, Tuberculosis Patients, Self-care  

Behavior

บทน�า
วณัโรคเป็นโรคตดิต่อท่ีเป็นปัญหาส�าคญัด้านสาธารณสขุของประเทศ (ทว ี โชตพิทิยสนุนท์, 2555) 

แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขได้พยายามใช้กลวิธีต่าง ๆ  ในการป้องกัน ควบคุม และรักษามาโดยตลอด อาทิ 

การด�าเนินการแผนงานวัณโรคตามแนวทางขององค์การอนามัยโลกมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2510-2511 และได้

น�าเอาระบบยารักษาวัณโรคระยะสั้นที่มีประสิทธิภาพดีที่สุด (WHO, 2009) ในปัจจุบันมาใช้ แต่วัณโรค 

ยังคงเป็นสาเหตุการตาย 10 อันดับแรกของประชากร (สมาคมอุรเวชช์, 2555) และปัญหาที่ส�าคัญในการ

ดูแลผู้ป่วยวัณโรคในทางปฏิบัติระดับโรงพยาบาลต่าง ๆ ส่วนใหญ่ไม่ได้ด�าเนินการตามยุทธศาสตร์ DOTS 

อย่างจริงจัง ท�าให้มผีลกระทบต่อประสทิธภิาพของการควบคมุวณัโรค และมกีารแพร่ระบาดของโรคสงูถงึ

ร้อยละ 15 – 20 (Centers for Disease Control and Prevention: CDC, 2005)

จังหวัดสงขลาได้ก�าหนดแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพปี 2555 โดยก�าหนดเป้าหมายการ

ควบคุมวัณโรคทั้งจังหวัด และให้หน่วยงานด้านสาธารณสุขแต่ละอ�าเภอ ได้ด�าเนินการป้องกัน ควบคุม 

รักษาโรควัณโรคให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยก�าหนดตัวช้ีวัด ผลส�าเร็จของการรักษาวัณโรคปอด
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เสมหะแพร่เชื้อ (Success Rate) ต้องไม่ต�่ากว่า ร้อยละ 90 (กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ส�าหรับ 

การด�าเนินงานควบคุมวัณโรคของอ�าเภอสะเดา ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรับการรักษา ปีงบประมาณ 

2552 - 2556 จ�านวน 59, 61, 49, 57 และ 41 คน ตามล�าดับ และผลการด�าเนินงานวัณโรค พบว่า อัตรา

ความส�าเร็จในการรักษาหาย ร้อยละ 80, 73.3, 80, 85 และ 87 ตามล�าดับ (งานเวชระเบียนโรงพยาบาล

สะเดา, 2556) จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นว่ามีผู้ป่วยด้วยโรควัณโรคเพิ่มสูงขึ้น และมีอุบัติการณ์รายใหม่เพิ่ม

ขึน้โดยเฉลีย่ 4.5 รายต่อเดอืน และปัญหาท่ีพบจากการติดตามเยีย่มบ้านพบว่าผูป่้วยยงัปฏบิติัตัวไม่ถกูต้อง

ในการดูแลตนเองที่ช่วยส่งเสริมการหายของโรค และการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ ส่วนใหญ่มักไม่ใส่

หน้ากากอนามัย และจัดการท�าลายเสมหะไม่ถูกต้องซึ่งส่งผลให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อในชุมชนมากขึ้น 

รวมถงึโรงพยาบาลสะเดายงัไม่มแีผนการสอนทีช่ดัเจน เจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบข้ึนทะเบยีนผู้ป่วยจะให้ความ

รู้เพียงว่าป่วยเป็นอะไร ควรปฏิบัติตัวอย่างไรบ้าง และนัดเข้ารับการรักษาต่อเนื่องที่คลินิกวัณโรคอีก 2 

สัปดาห์ จึงพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองไม่ถูกต้อง 

จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยได้น�ามาทบทวน และวางแผนในการดูแลตนเองโดยเน้นให้ผู้ป่วยเห็น

ความส�าคัญที่ตัวเอง (Patient Center) กล่าวคือผู้ป่วยวัณโรค จะต้องมีความรู้ ความสามารถดูแลตนเอง

ได้ และมีโอกาสวางแผนหรือตัดสินใจในการดูแลตนเอง เพื่อให้เกิดความเข้าใจในกระบวนการรักษา และ

วิธีการดูแลตนเองที่ถูกต้อง และไม่เกิดการแพร่กระจายเชื้อในชุมชน และการให้ความรู้รายบุคคลจะเป็น

วธิกีารทีจ่ะช่วยให้ผูป่้วยวณัโรคสามารถน�าความรูไ้ปปฏบิติัได้อย่างถกูต้องเหมาะสมยิง่ขึน้ ดังนัน้ ผู้วจัิยจึง

มีความสนใจศึกษาผลการให้ความรู้รายบุคคลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค ทั้งนี้ เพื่อให้ 

ผู้ป่วยวัณโรคมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถรักษาให้หายขาด ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ และไม่แพร่

กระจายเชื้อให้กับบุคคลในครอบครัวและชุมชน

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. เพื่อศึกษาความรู้ของผู้ป่วยวัณโรคก่อนและหลังการให้ความรู้รายบุคคล

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคหลังการให้ความรู้รายบุคล

นิยามศัพท์
 การให้ความรู้รายบุคคล หมายถึง วิธีการที่ท�าให้ผู้ป่วยวัณโรคได้รับทราบเกี่ยวกับเร่ือง ความรู้

เกี่ยวกับโรควัณโรค การดูแลตนเองในชีวิตประจ�าวัน การส่งเสริมการหายของโรควัณโรค และการดูแล

ตนเองเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค เกิดทัศนคติ และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแล

ตนเอง

 ผู้ป่วยวัณโรค หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และขึ้น

ทะเบียนเพื่อรักษาวัณโรคที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลสะเดา จังหวัดสงขลา
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 พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัณโรคที่ก่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพ 

ในด้าน การดูแลตนเองในชีวิตประจ�าวัน การส่งเสริมการหายของโรค และการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน 

การแพร่กระจายเชื้อ

กรอบแนวคิดการวิจัย
 ผู้วิจัยประยุกต์ทฤษฏีการดูแลตนเองของ โอเร็ม (Orem, 2001) ตามการเบี่ยงเบนสุขภาพเป็น

กิจกรรมการดูแลตนเองเมื่อเกิดการเจ็บป่วยเป็นสาเหตุท�าให้ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง 

โดยแผนการสอนการให้ความรู้รายบุคคลครั้งนี้ ประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้เรื่องวัณโรค การดูแล

ตนเองในชีวิตประจ�าวัน การดูแลตนเองเพื่อส่งเสริมการหาย และการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการแพร่

กระจายเชือ้ เพือ่ตอบสนองการแสวงหาความรูข้องผู้ป่วยเมือ่เกดิภาวะเบีย่งเบนสุขภาพ ซ่ึงการรับรู้ในเร่ือง

โรคที่เจ็บป่วยเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�าให้บุคคลมีความเชื่อในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง (ภาพ 1)

 

การให้ความรู้รายบุคคลในการดูแลตนเอง

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง 

หลังให้ความรู้

- ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค

- การดูแลตนเองในชีวิตประจ�าวัน

- การดูแลตนเองเพื่อส่งเสริมการหาย

- การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการแพร่

  กระจายเชื้อ

 ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimetal Design) เพื่อศึกษาความรู้ของผู้ป่วย 

วัณโรค ก่อนและหลังการให้ความรู้รายบุคคล และศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคหลัง

การให้ความรู้รายบุคลที่ขึ้นทะเบียนการรักษาที่คลินิก

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรทีใ่ช้ศกึษาครัง้นีเ้ป็นผูป่้วยวณัโรครายใหม่ทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษาทีค่ลนิกิวณัโรค โรงพยาบาล

สะเดา ตั้งแต่เดือน ตุลาคม พ.ศ.2556 - กันยายน พ.ศ.2557 จ�านวน 41 ราย

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้คือ ประชากรทั้งหมด
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ มี 2 ส่วน คือ 
1. แผนการสอนมีเนื้อหาเกี่ยวกับ ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค การดูแลตนเองในชีวิตประจ�าวัน  

การส่งเสรมิการหายของโรค และการดแูลตนเองเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ โดยศกึษาทฤษฏี แนวคดิ
และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จากต�ารา เอกสาร บทความ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการให้ 
ความรู้ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูล
ทั่วไป จ�านวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ศาสนา สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา ส่วนที่ 2  
ความรู้เรื่องโรควัณโรค จ�านวน 20 ข้อ ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค จ�านวน 5 ข้อ การดูแล
ตนเองในชีวิตประจ�าวัน จ�านวน 5 ข้อ การส่งเสริมการหายของโรค จ�านวน 5 ข้อ และการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ จ�านวน 5 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นปรนัย 3 ตัวเลือก ส่วนประมาณค่า 
3 ระดับ (Rating Scale) คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ ก�าหนดคะแนนตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือตอบ
ไม่ทราบให้ 0 คะแนน ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค จ�านวน 12 
ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นปรนัย 3 ตัวเลือก ส่วนประมาณค่า 3 ระดับ (Rating Scale) คือ ปฏิบัติเป็น
ประจ�า ปฏิบัติบางครั้ง และไม่ปฏิบัติ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย
 1. แผนการสอนได้ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ให้ถูกต้อง
และความเหมาะสมจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ 1 ท่าน เภสัชกร 1 ท่าน และพยาบาลคลินิก
วัณโรค 1 ท่าน แล้วจึงน�ามาทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มที่มีลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง ที่คลินิก
วัณโรคโรงพยาบาลสะเดา จ�านวน 5 คน 
 2. แบบสอบถามความรู้เรื่องโรควัณโรค และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค ผ่าน
พิจารณาตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ให้ถูกต้อง และความเหมาะสมจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน แพทย์ผู้รับผิดชอบงานคลินิกวัณโรค 1 ท่าน และ
พยาบาลประจ�าคลินิกวัณโรค 1 ท่าน แล้วจึงน�ามาทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มที่มีลักษณะเหมือนกับ
กลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 25 คน เพื่อหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตัวเองของผู้ป่วย
วณัโรคโดยใช้ค่าสมัประสิทธิแ์อลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) และแบบสอบถาม
ความรู้เรื่องวัณโรคใช้ KR-20 (Kuder Ricardson-20) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .95 และ .82 ตามล�าดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ขั้นที่  1  สร้างสมัพนัธ์ภาพกบัผูป่้วยแนะน�าตนเอง และแจ้งรายละเอยีดให้ผูป่้วยทราบ เกบ็รวบรวม

ข้อมลูก่อนให้ความรู ้(Pre-test) โดยการสมัภาษณ์ตามแบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัโรควณัโรคโดยมหัีวข้อ
ค�าถามเกี่ยวกับ ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค การดูแลตนเองในชีวิตประจ�าวัน การส่งเสริมการหายของโรค 

การดูแตนเองเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ใช้ระยะเวลา 10 นาที
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ขั้นที่  2  ผู้วิจัยให้ความรู้ประกอบด้วยเนื้อหา 4 หัวข้อ คือ ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค การดูแล

ตนเองในชีวิตประจ�าวัน การส่งเสริมการหายของโรค การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

พร้อมกับแจกเอกสารแผ่นพับ ใช้ระยะเวลา 15 - 20 นาที

ขั้นที่  3  ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามชุดเดิมสัมภาษณ์ผู้ป่วยอีกครั้ง (Post-test) ทันทีหลังการสอน

สุขศึกษารายบุคคล ใช้ระยะเวลา 5 นาที

ขั้นที่  4  ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม และให้ค�าแนะน�าเพิ่มเติม ระยะเวลา 5 - 10 นาที 

ขั้นที่  5  ผู้วิจัยนัดผู้ป่วยเข้ารับการรักษาคร้ังต่อไปอีก 2 สัปดาห์ ที่คลินิกวัณโรค และท�าการ

สัมภาษณ์ซ�้า (Post-test) ด้วยแบบสอบถามชุดเดิมอีกครั้ง 

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 1.  วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง และแบบสอบถามความรูเ้รือ่งโรควัณโรค เชงิพรรณนา

โดยการหาค่าความถี่ ร้อยละ คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2.  วิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคใช้ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าความ

เบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ใช้เกณฑ์การแบ่งพฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยใช้คะแนนสงูสดุ

ลบคะแนนต�่าสุดหารด้วยช่วงชั้นที่ต้องการ ดังนี้

 ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.66 หมายความว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับต�่า

 ค่าเฉลี่ย 1.67 – 2.33 หมายความว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง

 ค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.00 หมายความว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
 ผู้วิจัยด�าเนินการโดยยึดหลักการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ และ

ประโยชน์ในการท�าวจิยัแก่กลุม่ตวัอย่าง ขอความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู และชีแ้จงให้ทราบสิทธิ

ในเข้าร่วมโปรแกรม และขอความอนเุคราะห์การตอบแบบสอบถามทัง้ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม ไม่มผีล

ต่อกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วม และค�าตอบหรือข้อมูลทุกข้อผู้วิจัยถือว่าเป็นความลับ แบบสอบถามจะไม่

ระบช่ืุอของกลุม่ตวัอย่างโดยจะระบเุป็นรหสัของแบบสอบถามข้อมลูทีไ่ด้ น�าเสนอในภาพรวมทัง้หมด และ

น�ามาใช้เฉพาะการศึกษาเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะถอนตัวจากการท�าวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้อง

แจ้งเหตุผล และการกระท�าดังกล่าวจะไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด
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ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ตาราง 1 จ�านวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการให้ความรู้

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน (n=41) ร้อยละ

เพศ

     ชาย 33 80.49

 หญิง 8 19.51

     อายุเฉลี่ย 41.93 ปี (SD= 0.41) Min=18 Max=81 

อาชีพ

      ไม่ได้ท�างาน 4 9.76

      ท�าสวนยาง 9 21.95

      ค้าขาย 2  4.88

      รับจ้าง 26 63.41

สถานภาพสมรส 

      โสด 8 19.51

      คู่ 32 78.05

      หม้าย/หย่า 1  2.44

 ศาสนา

      พุทธ 22 53.66

      อิสลาม 19 46.34

ระดับการศึกษา 

      ไม่ได้เรียน 2  4.88

      ประถมศึกษา 24 58.54

      มัธยมศึกษา/ปวช. 8 19.51

      มัธยมปลาย ปวส./อนุปริญญา 3  7.32

      ปริญญาตรี 4  9.76

รายได้ของครอบครัวเฉลี่ย

      ไม่มีรายได้ 3  7.32

      น้อยกว่า 5,000 บาท 1  2.44

      5,000– 7,000 บาท 10 24.39

      7,001 – 9,000 บาท 11 26.83

     มากกว่า 9,000 บาทขึ้นไป 16 39.02
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  จากตาราง 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 80.49 อายุเฉลี่ย 41.93 ปี 

ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 63.41 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 78.05 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 53.66  

ส่วนระดับการศึกษาส�าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 58.54 และมีรายได้ครอบครัวมากกว่า 

9,000 บาทขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 39.02

2. ความรู้ของผู้ป่วยวัณโรคก่อนและหลังการให้ความรู้รายบุคคล

ตาราง  2  เปรียบเทียบความรู้เรื่องโรควัณโรคของผู้ป่วยก่อนได้รับการให้ความรู้รายบุคคล หลังการให้ 

  ความรู้รายบุคคลทันที และหลังการให้ความรู้รายบุคคล 2 สัปดาห์ 

การประเมินความรู้ N M SD

ก่อนให้ความรู้รายบุคคล 41 2.05 0.54

หลังให้ความรู้รายบุคคลทันที 41 3.68 0.52

หลังให้ความรู้รายบุคคล 2 สัปดาห์ 41 4.12 0.51

 จากตาราง 2  พบว่า ความรู้เรื่องโรควัณโรคของผู้ป่วยก่อนให้ความรู้รายบุคคลมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

2.05 (SD=0.54) ภายหลังจากการให้ความรู้รายบุคคลทันที พบว่าค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.68 (SD=0.52) ส่วน

คะแนนหลังจากการให้ความรู้รายบุคคล 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยมีความรู้เฉลี่ย 4.12 (SD=0.51) 

 

ตาราง  3  เปรียบเทียบความรู้เรื่องการดูแลตนเองในชีวิตประจ�าวัน ก่อนได้รับการให้ความรู้รายบุคคล  

  หลังการให้ความรู้รายบุคคลทันที และหลังการให้ความรู้รายบุคคล 2 สัปดาห์

การประเมินความรู้ N M SD

ก่อนให้ความรู้รายบุคคล 41 2.51 0.71

หลังให้ความรู้รายบุคคลทันที 41 4.05 0.70

หลังให้ความรู้รายบุคคล 2 สัปดาห์ 41 4.51 0.50

 จากตาราง 3 พบว่าความรู้เรื่องการดูแลตนเองในชีวิตประจ�าวัน ก่อนให้ความรู้รายบุคคลค่า

เฉลี่ยเท่ากับ 2.51 (SD=0.71) ภายหลังจากการให้ความรู้รายบุคคลทันที พบว่าค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.05 

(SD=0.70) ส่วนคะแนนหลังจากการให้ความรู้รายบุคคล 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยมีความรู้เฉลี่ย 4.51 (SD=0.51) 
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ตาราง  4  เปรียบเทียบความรู้เรื่องการส่งเสริมการหายของโรคก่อนได้รับการให้ความรู้รายบุคคล  

  หลังการให้ความรู้รายบุคคลทันที และหลังการให้ความรู้รายบุคคล 2 สัปดาห์

การประเมินความรู้ N M SD

ก่อนให้ความรู้รายบุคคล 41 2.73 0.63

หลังให้ความรู้รายบุคคลทันที 41 4.18 0.54

หลังให้ความรู้รายบุคคล 2 สัปดาห์ 41 4.68 0.47

  

 จากตาราง 4 พบว่าความรู้เร่ืองการส่งเสริมการหายของโรคก่อนให้ความรู้รายบุคคลมีความรู้

เฉลี่ยเท่ากับ 2.73 (SD=0.63) ภายหลังจากการให้ความรู้รายบุคคลทันที พบว่าค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.18 

(SD=0.47) ส่วนคะแนนหลังจากการให้ความรู้รายบุคคล 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยมีความรู้เฉล่ียเท่ากับ 4.68 

(SD=0.47) 

ตาราง  5  เปรียบเทียบความรู้เรื่องการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อก่อนได้รับการให ้

  ความรู้รายบุคคล หลังการให้ความรู้รายบุคคลทันที และหลังการให้ความรู้รายบุคคล  

  2 สัปดาห์

การประเมินความรู้ N M SD

ก่อนให้ความรู้รายบุคคล 41 3.02 0.61

หลังให้ความรู้รายบุคคลทันที 41 4.32 0.68

หลังให้ความรู้รายบุคคล 2 สัปดาห์ 41 4.90 0.30

 จากตาราง 5 พบว่าความรู้เรื่องการดูแตนเองเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อก่อนให้ความรู ้

รายบุคคล (M=3.02, SD=0.61) ภายหลังจากการให้ความรู้รายบุคคลทันที พบว่าค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.32 

(SD=0.68) ส่วนคะแนนหลังจากการให้ความรู้รายบุคคล 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยมีความรู้เฉลี่ย 4.49 (SD=0.30) 

3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคหลังจากให้ความรู้รายบุคคล

ตาราง  6  ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค

การดูแลตนเอง M SD ระดับการดูแลตนเอง

1. ใส่หน้ากากอย่างน้อย 2 อาทิตย์หรือจนกว่าตรวจเสมหะไม่พบเชื้อ 2.27 0.78 ปานกลาง

2. บ้วนเสมหะในกระป๋องที่มีฝาปิดมิดชิด 2.27 0.78 ปานกลาง

3. มีการจัดการท�าลายเสมหะและหน้ากากที่ใช้โดยการเผาท�าลาย 2.36 0.80 มาก

4. บ้านเปิดหน้าต่างโล่งอากาศถ่ายเทได้สะดวก และแดดส่องถึง 2.36 0.80 มาก
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ตาราง  6 (ต่อ)
การดูแลตนเอง M SD ระดับการดูแลตนเอง

5. แยกห้องนอน หรือนอนห่างกันอย่างน้อย1-3เมตร 2.45 0.93 มาก

6. แยกจานชามช้อนของใช้ส่วนตัวไม่ใช้ปะปนกัน 2.45 0.93 มาก

7. กินยาวัณโรคทุกวันและกินตอนท้องว่าง 2.91 0.30 มาก

8. หากมีปัญหาการแพ้ยาปรึกษาแพทย์ พยาบาล ไม่หยุดยาเอง 2.73 0.64 มาก

9. มีพี่เลี้ยงก�ากับการกินยาและลงบันทึกการกินยาทุกครั้ง 2.27 0.46 ปานกลาง

10. รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ครบ 5 หมู่ 2.55 0.52 มาก

11. ไม่ดื่มเหล้า และสูบบุหรี่ 2.82 0.40 มาก

12. ไปตรวจตามนัดทุกครั้ง 2.91 0.30 มาก

รวม 2.53 0.39 มาก

 จากตาราง 6 พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

(M=2.53, SD=0.39) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ “กินยาวัณโรคทุกวัน และ

กินตอนท้องว่าง” และ “ไปตรวจตามนัดทุกครั้ง” (M=2.91, SD=0.30) รองลงมาคือไม่ดื่มเหล้า และ 

สูบบุหรี่ (M=2.82, SD=0.40) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต�่าสุด คือ “ใส่หน้ากากอย่างน้อย 2 อาทิตย์หรือจนกว่า

ตรวจเสมหะไม่พบเชื้อ” “บ้วนเสมหะในกระป๋องที่มีฝาปิดมิดชิด ” และ “มีพี่เลี้ยงก�ากับการกินยาและลง

บันทึกการกินยาทุกครั้ง ” (M=2.27, SD=0.78, 0.78, 0.46) ตามล�าดับ

อภิปรายผล
 1. ผลการศึกษาความรู้ของผู้ป่วยวัณโรคก่อน และหลังการให้ความรู้รายบุคคล ผลการให้ความรู้

รายบุคคลแก่ผู้ป่วยวัณโรค โดยการให้ความรู้ประกอบด้วย 4 หัวข้อ คือ 1) ความรู้เก่ียวกับโรควัณโรค  

2) การดูแลตนเองในชีวิตประจ�าวัน 3) การส่งเสริมการหายของโรค และ 4) การดูแลตนเองเพื่อป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อ ซึ่งภายหลังการให้ความรู้รายบุคคลแล้ว ท�าการวัดระดับคะแนนกลุ่มตัวอย่าง พบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้โดยเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับระดับคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อนการได้รับ

ความรู้สอดคล้องกับ วชิรญาณ์ การเกษ (2553) ที่ท�าการศึกษาผลของการให้ความรู้การดูแลเท้า และการ

นวดเท้าดว้ยตนเองต่อสภาวะเทา้ในผู้ปว่ยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 มีสภาวะหลัง

การได้รบัความรูเ้รือ่งการดแูลเท้า และการนวดเท้าด้วยตนเองดกีว่าก่อนได้รบัความรูเ้รือ่งการดูแลเท้า และ

การนวดเท้าด้วยตนเองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับการศึกษาของ ภูษณิศา  

มีนาเนตร (2553) ซึ่งพบว่า การใช้โปรแกรมสุขศึกษาต่อการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายในหอผู้ป่วยหนัก มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านความรู้เกี่ยว

กบัโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายในทางทีด่ขีึน้ ในด้านการปฏบิติัตัวในการดูแลตนเอง และมคีวามเชือ่มัน่ในความ 
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สามารถของตนเอง มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยรวม และรายด้านไปในทิศทางเดียวกันในทางที่ดีขึ้น

อยู่ในระดบัด ีและมากตามล�าดบั และเมือ่ตดิตามผลวดัระดบัคะแนนภายหลงัการให้ความรูร้ายบคุคลแล้ว 

2 สปัดาห์ ซึง่ผลการวดัระดับคะแนน พบว่าระดบัคะแนนความรูเ้ฉลีย่ ยงัคงสงูกว่าระดบัคะแนนการประเมนิ

ความรูก่้อน และหลงัการประเมนิการให้ความรูร้ายบคุคลทนัท ีสอดคล้องกบั ภทัทกลุ จนัทร์สวาท (2551) 

ซึ่งพบว่าระดับความรู้ของผู้ป่วยเบาหวานในเรื่องการรับประทานอาหาร การรับประทานยา และการออก

ก�าลังกายภายหลังการหลังให้สุขศึกษา และหลังการสอนสุขศึกษาแล้ว 1 เดือน มีความรู้มากขึ้นกว่าก่อน

สอนสุขศึกษา แต่ไม่สอดคล้องกับ อริณรดา ลาดลา (2554) ที่ท�าการศึกษาการให้ความรู้ในผู้ป่วยอุดกั้น

เรื้อรังที่มารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลอุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น พบว่าผู้ป่วยมีความรู้ลดลง

ภายหลังออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์

2. ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคหลังการให้ความรู้รายบุคล พบว่า

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยวณัโรคหลังการให้ความรูร้ายบคุคลสามารถปฏบิตัติวัได้ถกูต้อง ในภาพ

รวมอยู่ในระดับมาก (M=2.53, SD=0.39) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ “กินยา

วัณโรคทุกวัน และกินตอนท้องว่าง” และ “ไปตรวจตามนัดทุกครั้ง” (M=2.91, SD=0.30) รองลงมาคือ 

ไม่ด่ืมเหล้า และสบูบุหรี ่(M=2.82, SD=0.40) แสดงให้เหน็ว่าผูป่้วยมกีารรบัรู ้และปรับพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองให้สอดคล้องกบัความรูท่ี้ได้รบัจงึดแูลตนเองโดยการกนิยาสม�า่เสมอ และไปตามนดัทกุครัง้ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ ปวีณา จ้องสาระ (2553) ท่ีท�าการศึกษาเกี่ยวกับการให้ความรู้สุขภาพผ่านสื่อวิทยุที่มี

ผลต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองของกลุม่ชาตพัินธุ์ พบว่า กลุม่ตัวอย่างหลงัเสรจ็สิน้การรับฟังข้อมลูสขุภาพ

ผ่านสือ่วทิยเุป็นเวลา 6 สปัดาห์มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองดีขึน้อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิทีร่ะดับ .05 และ

สอดคล้องกับ วชิรญาณ์ การเกษ (2553) ท่ีท�าการศึกษาผลของการให้ความรู้การดูแลเท้า และการนวด

เท้าด้วยตนเองต่อสภาวะเท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีสภาวะหลังการ

ได้รบัความรู้เรือ่งการดแูลเท้า และการนวดเท้าด้วยตนเองดีกว่าก่อนได้รบัความรูเ้รือ่งการดูแลเท้าและการ

นวดเท้าด้วยตนเองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับการศึกษาของ สุทัศน์  

ดากระบตุร (2553) ท�าการศกึษาเรือ่งผลการให้ความรูเ้รือ่งการจดัการขยะมลูฝอยในชมุชน ของกลุม่อาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน ต�าบลพุขาม อ�าเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ พบว่ากลุ่มอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน ต�าบลพุขาม อ�าเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์หลังการอบรม โดยใช้คู่มือการ

จดัการขยะมลูฝอยในชมุชน มคีวามรูเ้พิม่ขึน้ทัง้ 5 ด้าน และมพีฤตกิรรมการจดัการขยะมลูฝอยสงูขึน้อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สรุปผล
 รปูแบบการให้ความรูร้ายบคุคลในการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคทีส่ร้างขึน้ผ่านการทดลอง และ

ทิ้งช่วงการทดลองนานถึง 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังมีความรู้ในการดูแลตนเอง และสามารถปฏิบัติได้

ถกูต้อง และในทกุครัง้ทีม่ารบัการรกัษาตามนัดได้มีการทบทวนความรู้ และการปฏบิติัตัวท่ีบ้านทุกคร้ังเพ่ือ

ให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนัก และเห็นความส�าคัญในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง และป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อให้กับบุคคลในครอบครัว และชุมชน

การน�าผลการวิจัยไปใช้
 1. การจดักจิกรรมการให้ความรูร้ายบคุคล ท�าให้ผูป่้วยมคีวามรูค้วามเข้าใจในเรือ่งโรค และสามารถ

ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง จึงควรน�าการให้ความรู้รายบุคคลนี้ไปใช้ในผู้ป่วยกลุ่มอื่น ๆ ด้วยเพื่อส่งผลให้

ประสิทธิภาพในการรักษาดียิ่งขึ้น

 2. พยาบาลประจ�าคลินิกควรประเมินความรู้ และการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

ทุกคร้ังท่ีมารับการรักษา โดยการสะท้อนกลับการดูแลตนเองที่บ้านเพื่อเป็นการกระตุ้น และทบทวน 

ความรู้ของให้ปฏิบัติตัวถูกต้องอย่างต่อเนื่อง และสม�่าเสมอ
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