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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

 วณัโรคเป็นโรคอุบติัใหม่ท่ีมีอุบติัการณ์เพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง มีผูป่้วยเป็นวณัโรคราย
ใหม่เพิ่มข้ึนจาก 9,300,000 ราย ในปี ค.ศ. 2008 เป็น 9,400,000 ราย ในปี ค.ศ. 2009 คิดเป็น 137 ราย
ต่อแสนประชากร พบมากท่ีสุดคือวณัโรคปอด (World Health Organization [WHO], 2010a) 
ถึงแมว้า่ในปี ค.ศ. 2010 อุบติัการณ์วณัโรคจะลดลง โดยพบผูป่้วยวณัโรครายใหม่ 8,800,000 ราย 
แต่จากการคาดการณ์ขององคก์ารอนามยัโลก อุบติัการณ์วณัโรคอาจลดลงอยา่งชา้ๆ เป็นเวลาถึง 20 
ปี นอกจากน้ีสถานการณ์ของโรคยงัมีความรุนแรงจากการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ และการด้ือต่อ
ยารักษาวณัโรคของผูป่้วย  ผูป่้วยวณัโรครายใหม่ ร้อยละ 13.0 มีการติดเช้ือเอชไอวี และร้อยละ 3.3 
มีการด้ือต่อยาหลายขนาน (WHO, 2011) ส าหรับประเทศไทยพบวา่อตัราการติดเช้ือวณัโรคสูงเป็น
อนัดบัท่ี 18 จาก 22 ประเทศท่ีองคก์ารอนามยัโลกจดัให้เป็นประเทศท่ีมีจ านวนผูป่้วยวณัโรคมาก
ท่ีสุดในโลก โดยพบประชากรมีการติดเช้ือวณัโรคร้อยละ 30.0 ในปี พ.ศ.2551 - 2552 พบผูป่้วยวณั
โรคปอดรายใหม่ 27,589 ราย 26,626 ราย และ 30,462 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 43.8  42.1 และ 48.0 
ต่อแสนประชากรตามล าดบั (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2550-
2552) ผลส าเร็จของการรักษาอยูท่ี่ร้อยละ 81.0, 83.0 และ 85.0 ซ่ึงยงัต ่ากว่าเป้าหมายท่ีก าหนดไว้
ร้อยละ 85.0 นอกจากน้ีผูป่้วยวณัโรครายใหม่มีการด้ือต่อยาหลายขนาน ร้อยละ 0.9-2.0 (สหภาพ 
พลูเกษร, 2553) 

 วณัโรคปอดมีการแพร่ระบาดไดง่้ายเน่ืองจากเช้ือมีขนาดเล็กสามารถปะปนอยูใ่นอากาศ 
ไดน้านและทนทานต่อความแห้งแลง้ เช้ือสามารถเขา้สู่ร่างกายไดท้ั้งทางตรงและทางออ้ม จากการ
ไอจาม เช้ือจะออกมากบัน ้ ามูก น ้ าลาย เสมหะของผูป่้วยและเขา้สู่ระบบทางเดินหายใจโดยตรงจาก
การสูดละอองเสมหะของผูป่้วย หรือจากการสัมผสักบัส่ิงแวดลอ้มขา้วของเคร่ืองใช้ของผูป่้วยท่ีมี
การปนเป้ือนของเช้ือ (Riley, 1993) โอกาสการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดจะมากนอ้ยเพียงใดนั้น
ข้ึนอยูก่บัผูป่้วยวณัโรคปอด โดยผูป่้วยท่ีผลเสมหะพบเช้ือวณัโรคนั้นสามารถแพร่กระจายเช้ือสู่ผูอ่ื้น
ไดม้ากกวา่ผูท่ี้เสมหะไม่พบเช้ือ (Becerra et al., 2005) และการไอแต่ละคร้ังอาจจะมีเช้ือวณัโรคออก
มาถึง 3,000 ตวัหรือมากกวา่ หากเทียบกบัการพูดจะตอ้งพูดนานถึง 5 นาที จึงจะเกิดละอองเสมหะ
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ในปริมาณใกลเ้คียงกนั ถา้เป็นการจามจะเกิดละอองเสมหะมากกวา่การไอ คือประมาณ 40,000 ตวั 
(Cole & Cook, 1998) ดงันั้นการไอและจามจึงสามารถแพร่กระจายเช้ือวณัโรคไดม้ากกวา่วธีิอ่ืนๆ 

 การป่วยเป็นวณัโรคปอดส่งผลกระทบในหลายดา้น ผลกระทบอยา่งหน่ึงจากการติดเช้ือ 
วณัโรคท่ีปอดไดแ้ก่ การแพร่กระจายเช้ือ หากผูป่้วยวณัโรคปอดมีการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ
ไม่ถูกตอ้งหรือไม่ไดมี้การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือนบัวา่เป็นความเส่ียงส าหรับประชาชนทัว่ไป
ท่ีอาจจะไดรั้บเช้ือวณัโรคปอดโดยเฉพาะบุคคลใกลชิ้ดกบัผูป่้วยพบว่ามีความเส่ียงสูงต่อการไดรั้บ
เช้ือวณัโรคปอด  ดงัการศึกษาอุบติัการณ์วณัโรคในผูส้ัมผสัร่วมบา้นผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวก
ของศูนยว์ณัโรคเขต 5 นครราชสีมา พบ ร้อยละ 1.0 (วิมลจนัทร์  นาคจนัทึก และสุนทรา  ไพฑูรย์, 
2548) จากการคดักรองวณัโรคในผูส้ัมผสัร่วมบา้นของโรงพยาบาลแม่จนั จงัหวดัเชียงราย พบ
อุบติัการณ์ ร้อยละ 4.2 (เพญ็ศรี วงษพ์ุฒ, เยาวลกัษณ์ ไชยยศ, สุรศกัด์ิ เวยีงนิล, สิริชยั ก าแพงค า และ 
เอกภพ อยูเ่บาะ, 2552) การศึกษาในสหรัฐอเมริกาในผูป่้วยวณัโรค 1,574 ราย พบวา่ผูป่้วยร้อยละ
17.0 ไดรั้บเช้ือวณัโรคจากผูป่้วยวณัโรคเสมหะลบ (Behr et al., 1999) และการศึกษาในแคนาดาจาก
ผูป่้วยวณัโรค 791 ราย พบว่าผูป่้วยวณัโรค ร้อยละ 17.3-22.2 ไดรั้บเช้ือวณัโรคจากผูป่้วยวณัโรค
เสมหะลบ (Hernandesz-Garduno, 2004) จึงกล่าวไดว้า่ไม่วา่จะเป็นผูป่้วยวณัโรคเสมหะบวกหรือ
ลบก็สามารถแพร่กระจายเช้ือสู่บุคคลอ่ืนได ้ผูป่้วยวณัโรคปอดทุกรายจะตอ้งมีการปฏิบติัในการ
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออยา่งเคร่งครัด  

 การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคตามค าแนะน าขององคก์ารอนามยัโลกในระดบั
บุคคลคือ หากผูป่้วยมีอาการและอาการแสดงของวณัโรคระยะแพร่เช้ือ ให้ผูป่้วยสวมหน้ากาก
อนามยัหรือใช้ผา้ปิดปาก จมูกเวลาไอ จาม  และบว้นเสมหะลงในภาชนะท่ีเหมาะสม  ควรอยูห่่าง
จากบุคคลอ่ืนในขณะป่วย  การจดัสภาพแวดล้อมภายในบา้นและห้องนอนให้มีอากาศถ่ายเทดี  
(WHO, 2009) นอกจากน้ีการรับประทานยารักษาวณัโรคอย่างถูกตอ้งและต่อเน่ืองเป็นส่ิงส าคญั 
หากผูป่้วยขาดยา รักษาไม่ต่อเน่ืองหรือรับประทานยาไม่ถูกตอ้งจะท าให้รักษาไม่หาย เกิดการด้ือยา
และอาจเสียชีวิตได ้ ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีผูป่้วยจะตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการ
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคเพื่อการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ  
 ปัญหาในการด าเนินงานควบคุมวณัโรคพบวา่เกิดจากผูป่้วยขาดความรู้เก่ียวกบัโรค การ 
รักษา  การดูแลตนเองขณะป่วยเป็นวณัโรค และมีการปฏิบติัตวัท่ีไม่ถูกตอ้งท าให้ผูป่้วยขาดการ
รักษา  รักษาไม่หาย  ส่งผลใหมี้การแพร่กระจายเช้ือสู่ผูอ่ื้นรวมทั้งเสียชีวิต  ดงัการศึกษาของแจ๊คสัน
และคณะ(Jackson et al., 2008) พบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่เขา้ใจวา่วณัโรคเกิดจากเช้ือโรคท่ีอยูใ่นปอด
และสามารถติดต่อไดท้างเหง่ือ ในประเทศไฮติ พบวา่ ร้อยละ 85.0 ของผูป่้วยยงัมีความรู้และเขา้ใจ
วา่วณัโรคอาจเกิดจากพอ่มดหมอผ ี ความเขา้ใจท่ีไม่ถูกตอ้งเหล่าน้ีอาจท าให้ผูป่้วยมีการป้องกนัการ
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แพร่กระจายเช้ือท่ีไม่ถูกตอ้งได้ เช่นเดียวกับแม่บา้นในเมืองเคปทาวน์ ประเทศอฟัริกาใต้คิดว่า
สาเหตุหลกัของวณัโรคคือ อากาศเยน็ การสูบบุหร่ี และการขาดสารอาหาร (Sumartojo, 1993 อา้ง
ถึงใน จรรยา แซ่เจน และ ยทุธิชยั เกษตรเจริญ, 2543) ผูป่้วยวณัโรค ร้อยละ 30.0 ขาดความรู้ในเร่ือง
การรับประทานยารักษาวณัโรคและร้อยละ 70.0 ของผูป่้วยยงัปฏิบติัไม่ถูกตอ้งในเร่ืองการท าลาย
เช้ือในเสมหะและการไม่ใชผ้า้ปิดปากเวลาไอ จาม (Somsong, 2002)  การศึกษาของภิรมยล์กัษณ์    
มีสัตยานนัท ์(2534) พบว่าผูป่้วยวณัโรคมีการปฏิบติัไม่ถูกตอ้งในเร่ืองของการรับประทานยา ซ่ึง
ไดแ้ก่ ลืมรับประทานยาและหยุดรับประทานยาเป็นบางวนั ลดและเพิ่มจ านวนยาดว้ยตนเอง ลืม
รับประทานยาแลว้วนัรุ่งข้ึนรับประทานยาเพิ่มเป็น 2 เท่า นอกจากน้ีพบว่าผูป่้วยวณัโรค ร้อยละ 
75.0 ไม่เคยมีความรู้เร่ืองวณัโรคมาก่อน ไม่ไดปิ้ดปากเวลาไอ ก าจดัเสมหะไม่ถูกวิธี และมีการจดั
สภาพแวดลอ้มภายในบา้นไม่เหมาะสม (ธีรวฒัน์ วลยัเสถียร และศรีมงคล ประยูรยวง, 2548) จะ
เห็นไดว้า่ผูป่้วยวณัโรคยงัมีความรู้และการปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือท่ีไม่ถูกตอ้งอยู่
มาก ดงันั้นการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคส าหรับผูป่้วยจึงนบัว่าเป็นส่ิงส าคญัท่ีตอ้งเร่ง
ด าเนินการแกไ้ข 
 การควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือวณัโรคนั้นได้มีการด าเนินการอย่างต่อเน่ืองแต่
แนวโนม้ความชุกของวณัโรคยงัไม่ลดลงและปัญหาการด้ือยาส่งผลใหมี้การแพร่กระจายเช้ือวณัโรค
เพิ่มข้ึน  ในปี พ.ศ. 2537 ทางองคก์ารอนามยัโลกไดป้ระกาศยทุธศาสตร์การรักษาวณัโรคดว้ยระบบ
ยาระยะสั้นภายใตก้ารสังเกตโดยตรง (Directly Observed Treatment, Short course [DOTS]) เป็น
วธีิการหน่ึงในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค โดยให้มีคนช่วยเหลือผูป่้วยคอยควบคุมการ
รับประทานยาเพื่อให้เกิดการใช้ยาอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงพบว่าวิธีน้ีส่งผลให้อตัราส าเร็จในการรักษา
เพิ่มข้ึน (WHO, 2004) แต่ยงัประสบความส าเร็จไม่ดีเท่าท่ีควร ยงัพบปัญหาในการด าเนินงานท่ี
ส าคญัคือ ตอ้งอาศยับุคคลอ่ืน เช่น พี่เล้ียงดูแลก ากบัการกินยา (สุวรรณี ศรีหงษท์อง, 2543; วิวรรธน์ 
อคัรวิเชียร, ศนิชา อศัวเมธาพนัธ์, เชิดชยั สุนทรภาส และชาย ธีระสุต, 2546; จตุพร สลกัค า, 2551) 
การควบคุมการแพร่กระจายเช้ือดว้ยวธีิการดงักล่าวตอ้งใชบุ้คลากรจ านวนมากในการด าเนินงานซ่ึง
ยงัเป็นปัญหาในการเตรียมความพร้อมดา้นบุคลากรและในการปฏิบติัจริงนั้นเป็นไปไดย้ากท่ีจะไป
ควบคุมก ากบัการปฏิบติัของผูป่้วยทุกวนั ดงันั้นการปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือท่ี
ถูกตอ้งจึงควรเน้นท่ีตวัผูป่้วยเป็นส าคญั โดยให้ผูป่้วยควบคุมก ากบัการปฏิบติัในการป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคดว้ยตนเอง 
  การปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคนั้นเป็นส่ิงท่ีตวัผูป่้วยตอ้งปฏิบติั
ดว้ยตนเองอย่างต่อเน่ืองตลอดเวลา ดงันั้นการควบคุมก ากบัการปฏิบติัของตนเองจึงเป็นส่ิงส าคญั
เน่ืองจากไม่มีใครสามารถปรับแต่งพฤติกรรมของคนอ่ืนได ้นอกจากตวับุคคลนั้นเอง (Kanfer, 1991 
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อา้งถึงใน สมพร พงศชู์, 2550) การก ากบัตนเองเป็นการควบคุมความคิดและการกระท าของตนเอง
โดยอาศยัตนเอง ช่วยใหบุ้คคลนั้นรู้เท่าทนัความคิดของตนเองวา่เกิดอะไรข้ึน ตนเองคิดอยา่งไรและ
จะท าอยา่งไรจึงจะประสบความส าเร็จในส่ิงท่ีคาดหวงัหรือบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ ซ่ึงจะส่งผลต่อ
การแสดงออกในการปฏิบติัพฤติกรรมของแต่ละบุคคล  การแสดงพฤติกรรมของบุคคลนั้นถูก
ก าหนดมาจากปัจจยัภายในตวับุคคลและปัจจยัภายนอก  ปัจจยัภายในตวับุคคลได้แก่ ความคิด  
ความเช่ือ ความรู้สึก และลักษณะทางกายภาพของบุคคล  ส่วนปัจจัยภายนอกนั้ น ได้แก่ 
สภาพแวดลอ้ม  อิทธิพลทางสังคมและการเสริมแรงจากบุคคลอ่ืน  การควบคุมพฤติกรรมของบุคคล
นั้นจะตอ้งควบคุมทั้งปัจจยัภายในตวับุคคลและปัจจยัภายนอกท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมนั้นๆ  ซ่ึง
แบนดูรามีความเห็นวา่ปัจจยัภายในตวับุคคลนั้นมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล
มากกวา่ปัจจยัภายนอกซ่ึงควบคุมไดย้าก (Bandura, 1991) ในการควบคุมพฤติกรรมท่ีปัจจยัภายใน
ตวับุคคลนั้นสามารถท าไดโ้ดยการก ากบัตนเอง (self-regulation) ในการการก ากบัตนเองนั้นจะตอ้ง
มีความตั้งใจท่ีจะปฏิบติั แต่ความปรารถนาท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของคนเรานั้นยงัไม่เพียงพอ
ต่อการเปล่ียนแปลงถา้ขาดหนทางท่ีจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงนั้น บุคคลควรจะไดรั้บการฝึกฝน
กลไกของการก ากบัตนเอง ซ่ึงประกอบด้วย 3 กระบวนการ คือกระบวนการสังเกตตนเอง (self-
observation) เป็นกระบวนการแรกท่ีส าคญั  บุคคลจะตอ้งรู้วา่เกิดอะไรข้ึนกบัตนเอง  ตนก าลงัท า
อะไรอยู่และควรท าอย่างไร รวมทั้ งตั้ งเป้าหมายในการปฏิบติั ซ่ึงจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม  ส่วนกระบวนการตดัสิน (judgement process) เป็นการท่ีบุคคลประเมินว่าตนเอง
สามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดต้ามเป้าหมายท่ีวางไวห้รือไม่  และกระบวนการสุดทา้ยคือการ
แสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (self-reaction) เป็นการเสริมแรงตนเองหลังจาก ท่ีตัดสินผลการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองว่าประสบความส าเร็จหรือลม้เหลว เพื่อจูงใจให้บุคคลมีความ
พยายามท่ีจะปฏิบติัใหบ้รรลุตามเป้าหมายของตนเอง (Bandura, 1991) 
  การทบทวนวรรณกรรมการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัการก ากบัตนเองพบวา่การก ากบัตนเอง
สามารถเพิ่มระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมพฤติกรรมกา้วร้าวของเด็กวยัรุ่นไดอ้ยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (รัตนา ตาบงั, 2550) นอกจากน้ีการก ากบัตนเองในการควบคุมการรับประทาน
อาหารร่วมกบัการปฏิบติัโยคะมีผลต่อการลดค่าความดนัโลหิตและดชันีมวลกายในผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน (ศรัญญา คลา้ยสกุล, 2551) และการก ากบัตนเองโดยการ
ออกก าลงักายดว้ยยางยืดและการควบคุมอาหารมีผลท าให้ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการออกก าลงั
กายดว้ยยางยดืและพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูใ้หญ่ท่ีมีน ้ าหนกัเกินมาตรฐานในกลุ่มทดลอง
สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และค่าเฉล่ียน ้ าหนกัตวั  ค่าเฉล่ียของระดบัร้อยละของ
ไขมนัในร่างกาย และค่าเฉล่ียรอบเอวน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (จินตนา       
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มะโนน้อม, นิคม มูลเมือง และสุวรรณา จนัทร์ประเสริฐ, 2552) จะเห็นไดว้่าแนวคิดการก ากบั
ตนเองมีผลให้กลุ่มตวัอย่างเกิดการเรียนรู้และปรับเปล่ียนไปสู่การมีพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งเหมาะสม
และประสบความส าเร็จตามเป้าหมายไดด้ว้ยตนเอง   
 การศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องพบว่ามีหลายวิธีการท่ีน ามาใช้ในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วยในการควบคุมและป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดอย่าง
ได้ผลดังน้ี การสอนด้วยส่ือประสมต่อความเช่ือด้านสุขภาพและการปฏิบติัในการป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือในผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกวณัโรค แผนกผูป่้วยนอก 
(ประนอม นพคุณ,  2551) การใชโ้ปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบติัตาม
แผนการรักษาท่ีถูกตอ้งของผูป่้วยวณัโรคปอด โดยประยุกตท์ฤษฎีความสามารถของตนเองมาเป็น
แนวทางก าหนดกิจกรรม (อร่าม เกตุมณี, 2547) การปรับพฤติกรรมในการควบคุมวณัโรคในวยัรุ่น
โดยการให้ค  าปรึกษาและการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน (Morisky, 2001) การศึกษาดงักล่าวยงั
ไม่ไดเ้นน้การก ากบัตนเองซ่ึงมุ่งเน้นให้ผูป่้วยไดมี้การควบคุมความคิด  ความรู้สึกและการกระท า
ของตนตลอดเวลา  ฝึกฝนและพฒันาทกัษะของตนเองในการเปล่ียนแปลงไปสู่การปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสมเพื่อท่ีจะประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายท่ีก าหนดไวแ้ละก่อใหเ้กิดความย ัง่ยนืในการปฏิบติั
เน่ืองจากเป็นการควบคุมพฤติกรรมท่ีปัจจยัภายในของบุคคล การก ากบัตนเองจึงเป็นอีกทางเลือก
หน่ึงในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค  นอกจากการก ากบัตนเองแลว้ผูป่้วยยงัตอ้งมีความรู้
ในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออยา่งถูกตอ้งเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการก ากบัตนเอง  การศึกษา
คร้ังน้ีมีการให้ความรู้แก่ผูป่้วยวณัโรคปอดตามวิธีการปกติซ่ึงมีการให้ความรู้โดยการบรรยายตาม
เน้ือหาในสมุดบนัทึกสุขภาพส าหรับผูป่้วยวณัโรคร่วมกบัการให้ความรู้เพิ่มเติมเพื่อความครบถว้น
ของเน้ือหาโดยการใหดู้วดีีทศัน์การปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอด  การให้ดู
วีดีทศัน์จากตวัแบบท่ีมีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งจะให้ภาพและความรู้สึกท่ีเหมือนจริงอนัจะส่งผลให้
ผูป่้วยเกิดการเรียนรู้และจดจ าไดดี้ยิง่ข้ึน (กิดานนัท ์มะลิทอง, 2543) จากการทบทวนวรรณกรรมยงั
ไม่พบงานวิจยัท่ีใช้กรอบแนวคิดการก ากบัตนเองของแบนดูราท่ีศึกษาในกลุ่มผูป่้วยวณัโรคปอด  
ซ่ึงการก ากับตนเองน่าจะมีความเหมาะสมในการน ามาใช้ปรับพฤติกรรมในการป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือของผูป่้วยวณัโรคปอด  เน่ืองจากเช้ือวณัโรคในตวัผูป่้วยสามารถแพร่กระจายไดง่้าย
จากพฤติกรรมต่างๆในชีวติประจ าวนั และทางฝอยละอองจากการไอจามซ่ึงเกิดข้ึนไดบ้่อย  ผูว้ิจยัจึง
สนใจทดสอบการควบคุมก ากบัการปฏิบติัของตนเองเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคสู่ผูอ่ื้น
และส่ิงแวดล้อมของผูป่้วยวณัโรคปอดร่วมกบัการให้ความรู้ในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ   
วณัโรคปอดซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยเกิดการเรียนรู้และมีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเหมาะสมในการป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคไดดี้กวา่การใหค้วามรู้เพียงอยา่งเดียว 
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วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือของผูป่้วยวณัโรคปอด
ระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บการก ากบัตนเองร่วมกบัการใหค้วามรู้ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือระหว่างผูป่้วยวณัโรค
ปอดท่ีไดรั้บการก ากบัตนเองร่วมกบัการใหค้วามรู้กบัผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีไดรั้บการใหค้วามรู้ 
 
สมมติฐำนกำรวจัิย 
 

 1. การปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือของผูป่้วยวณัโรคปอดหลงัไดรั้บการ
ก ากบัตนเองร่วมกบัการใหค้วามรู้สูงกวา่ก่อนไดรั้บการก ากบัตนเองร่วมกบัการใหค้วามรู้ 
 2. การปฏิบติัในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือของผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีได้รับการ
ก ากบัตนเองร่วมกบัการใหค้วามรู้สูงกวา่ผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีไดรั้บการใหค้วามรู้ 
 
นิยำมศัพท์ 
 
  ผู้ป่วยวณัโรคปอด  หมายถึง ผูท่ี้มีอาการไอเร้ือรังนานเกิน 2 สัปดาห์ เสมหะมีสีขาวหรือ
ขุ่นเขียวหรือมีเลือดปน อาการอ่ืนๆ ไดแ้ก่ เจบ็หนา้อก  หายใจหอบ  อ่อนเพลีย  เบ่ืออาหาร  น ้ าหนกั
ลด  และผลจากการถ่ายภาพรังสีทรวงอกพบพยาธิสภาพท่ีปอดซ่ึงเขา้ได้กบัวณัโรค  และผลการ
ตรวจหาเช้ือวณัโรคในเสมหะด้วยกลอ้งจุลทรรศน์อาจพบเช้ือหรือไม่พบเช้ือก็ได ้และได้รับการ
วนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นวณัโรคปอดคร้ังแรก (new case)   

 กำรปฏิบัติในกำรป้องกันกำรแพร่กระจำยเช้ือวัณโรค  หมายถึง การกระท ากิจกรรม
ต่างๆของผูป่้วยเพื่อป้องกันตนเองแพร่กระจายเช้ือวณัโรคสู่ส่ิงแวดล้อมและบุคคลอ่ืน โดยการ
ปฏิบติัในเร่ืองการปิดปากและจมูกเวลาไอจาม  การสวมหน้ากากอนามยัเม่ืออยู่ร่วมกบัผูอ่ื้น การ
บว้นน ้ าลายหรือเสมหะในภาชนะท่ีมีฝาปิด การก าจดัขยะท่ีปนเป้ือนเช้ือวณัโรค การแยกอุปกรณ์
การรับประทานอาหารและการท าความสะอาด  การจดัการส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่อาศยั  การท าความ
สะอาดมืออยา่งถูกวิธี  การรับประทานยารักษาวณัโรคอยา่งถูกตอ้งจนครบตามแผนการรักษา  โดย
ประเมินจากแบบสอบถามการปฏิบติัของผูป่้วยท่ีผูว้จิยัดดัแปลงจากแบบสอบถามการปฏิบติัในการ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดของประนอม นพคุณ (2551) ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง  
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  กำรก ำกับตนเอง หมายถึง  การท่ีผูป่้วยวณัโรคปอดสามารถควบคุมตนเองได้ในดา้น
การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค  ตามแนวคิดการก ากบัตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1991) 
ซ่ึงประกอบด้วย 3 กระบวนการ คือ 1. การสังเกตตนเอง (self-observation) ซ่ึงมีองค์ประกอบ 2 
ประการ คือ การตั้งเป้าหมาย (goal setting) เป็นการก าหนดส่ิงคาดหวงัหรือความตอ้งการท่ีจะ
เปล่ียนแปลงตนเองไปจากเดิมอย่างไร และการส ารวจตนเอง (self-monitoring) เป็นการท่ีบุคคล
สังเกตการปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของตนเองเพื่อเป็นขอ้มูลยอ้นกลบัแก่
ตนเองวา่ตนปฏิบติัอยา่งไรและจะตอ้งท าอยา่งไรเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้2. กระบวนการ
ตดัสิน (judgment process)  เป็นการท่ีบุคคลประเมินว่าตนเองสามารถปฏิบติัได้ตามเป้าหมายท่ี
ก าหนดไวห้รือไม่ โดยน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกตตนเองไปเปรียบเทียบกบัมาตรฐานท่ีวางไว ้3. 
การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (self-reaction) เป็นการให้ผลตอบแทนต่อตนเองหรือเสริมแรงตนเอง 
หลงัจากท่ีตดัสินการปฏิบติัของตนเองวา่ประสบความส าเร็จหรือลม้เหลว  
 กำรให้ควำมรู้ หมายถึง การใหค้  าอธิบายแก่ผูป่้วยเร่ืองวณัโรคปอดโดยผูช่้วยวิจยัซ่ึงเป็น
พยาบาลวิชาชีพประจ าคลินิกวณัโรค เก่ียวกบั สาเหตุ  อาการ  การรักษา การปฏิบติัในการป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดในเร่ือง การปิดปากและจมูกเวลาไอจาม  การสวมหนา้กากอนามยั
เม่ืออยูร่่วมกบัผูอ่ื้น การบว้นน ้าลายหรือเสมหะในภาชนะท่ีมีฝาปิด การก าจดัขยะท่ีปนเป้ือนเช้ือวณั
โรค การแยกอุปกรณ์การรับประทานอาหารและการท าความสะอาด  การจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีอยู่
อาศยั  การท าความสะอาดมืออยา่งถูกวิธี  การรับประทานยารักษาวณัโรคอย่างถูกตอ้งจนครบตาม
แผนการรักษา  โดยอธิบายตามเน้ือหาในสมุดบนัทึกสุขภาพส าหรับผูป่้วยวณัโรคซ่ึงจดัท าโดย
ส านกัวณัโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขและส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
ร่วมกับการให้ดูวีดิทศัน์เร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดของประนอม นพคุณ 
(2551) ซ่ึงน าเสนอเร่ืองราวจากประสบการณ์จริงของผูป่้วยวณัโรคปอด เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัขณะ
ป่วยเป็นวณัโรคปอด  การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค  ผลการรักษาและภาวะสุขภาพใน
ปัจจุบนั 

 
 
 
 
 
 


