
 
 
 

 

 
บทที ่2 

 
เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง   

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเก่ียวกบัผลของโปรแกรมการก ากบัตนเองต่อความรู้และ
พฤติกรรมในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือของผูป่้วยวณัโรคปอด  ผูว้ิจยัได้ศึกษาเอกสารและ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัต่อไปน้ี 
 1. วณัโรคปอด 
 2. การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอด 
 3. การก ากบัตนเอง 
 4. การใหค้วามรู้ 
 

วณัโรคปอด 
 
ความหมาย 
 
 ผู้ป่วยว ัณโรคปอดตามค านิยามของส านักว ัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข (2552) มีดงัน้ี 

 ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ (new case) หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นวณัโรคปอด
จากอาการ คือ มีอาการไอเร้ือรังเกิน 2 สัปดาห์ เสมหะมีสีขาวหรือขุ่นเขียว บางคร้ังมีเลือดปน อาจ
พบอาการอ่ืนร่วมดว้ย คือ เจ็บหน้าอก  หายใจหอบ  อ่อนเพลีย  เบ่ืออาหาร  น ้ าหนกัลด  และการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอกพบวา่มีพยาธิสภาพท่ีปอดซ่ึงเขา้ไดก้บัวณัโรคปอด ร่วมกบัการตรวจหาเช้ือวณั
โรคจากเสมหะซ่ึงอาจมีผลบวกหรือลบก็ได ้โดยท่ีไม่เคยป่วยเป็นวณัโรคมาก่อน หรือผูป่้วยท่ีเคย
ไดรั้บการรักษาวณัโรคไม่เกิน 1 เดือน และยงัไม่ไดรั้บการข้ึนทะเบียนรักษา จ าแนกผูป่้วยตามผล
การตรวจเสมหะ ดงัน้ี 
 1. เสมียร์บวก หรือ เสมหะพบเช้ือ (smear positive [M+]) หมายถึง 
     1.1 ผูป่้วยท่ีมีผลตรวจเสมหะโดยวธีิ Direct smear เป็นบวกอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง  หรือ 
     1.2 ผูป่้วยท่ีมีผลตรวจเสมหะเป็นบวก 1 คร้ัง ภาพรังสีทรวงอกเขา้ไดก้บัวณัโรคปอด 
หรือ 
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     1.3 ผูป่้วยท่ีมีผลตรวจเสมหะโดยวิธี Direct smear เป็นบวก 1 คร้ัง และมีผลเพาะเช้ือ
เป็นบวก 1 คร้ัง 
 2. เสมียร์ลบ หรือ เสมหะไม่พบเช้ือ (smear negative [M-]) หมายถึง 
     2.1 ผูป่้วยท่ีมีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติเขา้ได้กบัวณัโรค  ตรวจเสมหะอย่างน้อย 3 
คร้ังเป็นลบ ไม่ตอบสนองต่อการใหย้าปฏิชีวนะ และการตดัสินใจของแพทยท่ี์ให้การรักษาแบบวณั
โรค หรือ  
     2.2 ผูป่้วยท่ีผลตรวจเสมหะดว้ยวิธี Direct smear เป็นลบอย่างน้อย 3 คร้ัง แต่มีผล
เพาะเช้ือเป็นบวก 
  
อุบัติการณ์ของวณัโรคปอด 
 

 วณัโรคเป็นโรคอุบติัใหม่ท่ีเป็นปัญหาส าคญัดา้นสาธารณสุขในหลายประเทศทัว่โลก 
ในแต่ละปีมีอุบติัการณ์เพิ่มข้ึนและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีส าคญั  ในอดีตนั้นวณัโรคจะเป็นปัญหา
ในประเทศท่ีดอ้ยพฒันาและประเทศท่ีก าลงัพฒันา แต่ในปัจจุบนัวณัโรคมีการระบาดมากข้ึนทั้งใน
ประเทศอุตสาหกรรมและประเทศท่ีก าลงัพฒันาเกือบทัว่โลก (นดัดา ศรียาภยั, 2542) ปัจจยัต่างๆท่ี
ท าใหว้ณัโรคยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขมาตลอด คือ ปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคม ความยากจน 
การขาดแคลนอาหาร สถานท่ีอยู่อาศยั และปัญหาท่ีเกิดใหม่ในปัจจุบนัคือ การระบาดของเช้ือ     
เอชไอวี  ในปี ค.ศ.1993 องค์การอนามยัโลกไดป้ระกาศว่าวณัโรคเป็นภาวะฉุกเฉิน อุบติัการณ์วณั
โรคเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง และคาดการณ์วา่ทัว่โลกจะมีผูป่้วยรายใหม่ปีละประมาณ 8 ลา้นราย  จาก
รายงานล่าสุดในปี ค.ศ. 2010 พบอุบติัการณ์วณัโรค 8.8 ลา้นคน กล่าวคือ 1 ใน 3 ของประชากรโลก
ป่วยเป็นวณัโรค ผูป่้วยมีการเสียชีวติราว 1.4 ลา้นคน  ผูป่้วยวณัโรครายใหม่ประมาณ 1.2 ลา้นคน มี
การติดเช้ือเอชไอวีร่วมด้วย และ 0.7 ล้านคน มีการด้ือต่อยาหลายขนาน (multidrug resistant / 
MDR) (WHO, 2011) อุบติัการณ์วณัโรคพบมากสุดในแถบเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ร้อยละ 35.0 
รองลงมาคือ ทวีปอฟัริกา ร้อยละ 30.0 และแปซิฟิกฝ่ังตะวนัตก ร้อยละ 20.0 ส่วนประเทศท่ีพบ
อตัราการติดเช้ือวณัโรคสูงสุดคือ ประเทศอินเดีย รองลงมาคือ จีน และ อฟัริกาใต ้ส าหรับประเทศ
ไทยนั้นสถานการณ์วณัโรคยงัถือว่าอยู่ในภาวะวิกฤติ  องค์การอนามยัโลกจดัให้เป็นประเทศท่ีมี
จ านวนผูป่้วยวณัโรคมากท่ีสุดในโลกเป็นอนัดบัท่ี 18  จาก 22 ประเทศท่ีพบอุบติัการณ์วณัโรคสูง 
และอยู่อนัดบัท่ี 10 ของทวีปเอเชีย (WHO, 2010b) โดยประชากรในประเทศมีการติดเช้ือวณัโรค
ร้อยละ 30.0  และมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึน  วณัโรคปอดเป็นปัญหาท่ีพบมากท่ีสุด ดงัขอ้มูลในปี พ.ศ.
2550 พบอตัราป่วยดว้ยวณัโรคปอด 43.8 ต่อแสนประชากรและเพิ่มข้ึนเป็น 48.0 ต่อแสนประชากร 
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ในปี พ. ศ. 2551 ภาคท่ีมีอตัราป่วยสูงสุด คือ ภาคเหนือ รองลงมาคือภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และ
ภาคกลาง คิดเป็น 51.8, 47.1 และ 36.9 ต่อแสนประชากรตามล าดบั และจงัหวดัท่ีมีอตัราป่วยสูงสุด
คือ ศรีสะเกษ (121.5 ต่อแสนประชากร) รองลงมาคือ พงังา (117.1 ต่อแสนประชากร) จนัทบุรี
(100.0 ต่อแสนประชากร) ตาก (86.8 ต่อแสนประชากร) และ สมุทรสงคราม (84.4 ต่อแสน
ประชากร) ตามล าดบั (ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552)  
 
ผลกระทบของการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค 
 

 การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคส่งผลให้มีอุบติัการณ์วณัโรคเพิ่มข้ึน ผูป่้วยวณัโรคสามารถ
แพร่กระจายเช้ือสู่ผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ดหรือผูท่ี้อยูร่่วมบา้นไดโ้ดยเฉพาะผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะแพร่กระจายเช้ือ 
เน่ืองจากในเสมหะจะมีเช้ือวณัโรคมากกว่า 105 ตวัต่อเสมหะ 1 มิลลิลิตร (บญัญติั ปริชญานนท์,   
ชยัเวช นุชประยรู,และสงคราม ทรัพยเ์จริญ, 2546) การศึกษาในประเทศเปรู พบวา่ผูส้ัมผสัร่วมบา้น
ของผูป่้วยวณัโรคปอดร้อยละ 0.9 ป่วยเป็นวณัโรคปอด ส่วนเพื่อนบา้นท่ีอยูใ่กลเ้คียงกบัผูป่้วยพบวา่ 
ร้อยละ 0.2 ป่วยเป็นวณัโรคปอด (Becerra et al., 2005) เช่นเดียวกบัรายงานของศูนยว์ณัโรคเขต 5 
นครราชสีมาในปี พ.ศ. 2548 พบอุบติัการณ์วณัโรคปอดในผูส้ัมผสัร่วมบ้านของผูป่้วยวณัโรค
เสมหะบวก ร้อยละ 1.0 (วิมลจนัทร์  นาคจนัทึก และสุนทรา  ไพฑูรย์, 2548) เม่ือป่วยเป็นวณัโรค
แลว้อาจส่งผลกระทบตามมาท่ีส าคญัคือ การด้ือต่อยารักษาวณัโรคและการเสียชีวิตของผูป่้วย  ดงั
รายงานขององคก์ารอนามยัโลกพบวา่ ผูป่้วยวณัโรค 440,000 ราย ด้ือต่อยาหลายขนาน ส่วนวณัโรค
ด้ือยาชนิดรุนแรงนั้นคาดวา่มีประมาณ 25,000 รายต่อปี  ในปี ค.ศ.2007 พบวณัโรคด้ือยาในผูป่้วย
รายใหม่มากท่ีสุดเป็นประวติัการณ์ในกรุงบากู ประเทศอาเซอร์ไบจาน คิดเป็นร้อยละ 22.0 แต่ในปี 
ค.ศ. 2008 พบเพิ่มมากข้ึนเป็น ร้อยละ 28.0 ในแถบตะวนัตกเฉียงเหนือของประเทศรัสเซีย (WHO, 
2010a) จากขอ้มูลการเฝ้าระวงัการด้ือยาในประเทศไทยปี พ.ศ. 2549 -2550 พบอตัราการด้ือต่อยา
หลายขนาน (MDR-TB) ในผูป่้วยรายใหม่ ร้อยละ 1.7 (ส านกัวณัโรค กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2552) นอกจากน้ียงัพบวณัโรคสายพนัธ์ุด้ือยาชนิดรุนแรง (XDR-TB) เพิ่มมากข้ึน โดย
พบความชุกของ XDR-TB  ร้อยละ 2.0 (Prammananan et al., 2005)  กรณีท่ีเช้ือด้ือต่อยาหลายขนาน
ค่ารักษาจะสูงกวา่ผูป่้วยวณัโรคทัว่ไปท่ีใชย้ารักษาวณัโรคสูตรมาตรฐาน 7-23 เท่า (Kamolratanakul  
et al., 2002)  ส่วนการเสียชีวิตเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัของการป่วยเป็นวณัโรค การศึกษาใน
ประเทศองักฤษพบวา่ผูป่้วยวณัโรค ร้อยละ 18.0 เสียชีวิตในช่วง 2 เดือนแรกของการรักษา  ผูป่้วยท่ี
รับการรักษาไม่ต่อเน่ืองมีการเสียชีวติ ร้อยละ 51.0 (deVallire & Barker, 2006) การศึกษาของพฒันา 
โพธ์ิแกว้ (2550) เก่ียวกบัสถานการณ์วณัโรคในเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย พบวา่ผูป่้วย
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วณัโรคทุกประเภทเสียชีวิตระหว่างรักษาในปีงบประมาณ 2548 คิดเป็นอตัราตาย 23.6 ต่อแสน
ประชากร โดยร้อยละ 78.4 เสียชีวติในระยะการรักษาเขม้ขน้มากกวา่ในระยะต่อเน่ืองซ่ึงพบร้อยละ 
21.6  การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคนั้นหากผูป่้วยวณัโรคมีการปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือท่ีไม่ถูกตอ้งก็จะท าใหเ้กิดการแพร่กระจายเช้ือต่อๆกนัไปส่งผลกระทบดงัไดก้ล่าวมาขา้งตน้เป็น
วงจรและขยายวงกวา้งข้ึนอยา่งไม่มีท่ีส้ินสุดได ้
  
อาการและอาการแสดงของโรค 
 
 คนส่วนมากเม่ือติดเช้ือวณัโรคมกัไม่แสดงอาการใดๆ เน่ืองจากภูมิคุม้กนัของร่างกาย
สามารถยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเช้ือได ้มีเพียงร้อยละ 8-10 ของผูท่ี้ติดเช้ือเท่านั้นท่ีจะเกิดเป็นโรค
และแสดงอาการ ประมาณร้อยละ 3-5 จะเกิดโรคภายใน 2 ปีแรกของการติดเช้ือ และอีกร้อยละ 5 จะ
เกิดเป็นโรคภายหลงัจาก 2 ปีผา่นไปแลว้ (กนกรัตน์ ศิริพานิชกร, 2541) วณัโรคโดยทัว่ไปอาการ
มกัจะด าเนินไปอยา่งชา้ๆ ในระยะเร่ิมแรกมกัมีอาการไม่ชดัเจน โดยเร่ิมจากเป็นไข ้ ตวัร้อน เป็น
หวดั ไอเร้ือรังมีเสมหะเป็นๆ หายๆในระยะเวลานานซ่ึงผูป่้วยอาจไม่ค่อยสังเกตอาการผิดปกติท่ี
เกิดข้ึน จนกระทัง่อยูใ่นระยะท่ีเป็นมากผูป่้วยจึงมาพบแพทยเ์พื่อท าการตรวจรักษา ส าหรับอาการ
แสดงของวณัโรคปอด มีดงัน้ี (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 

 1. การไอ  พบไดบ้่อยโดยเร่ิมจากไอน้อยๆ ไอแห้งๆ เม่ือมีอาการมากข้ึนจะมีเสมหะ
ออกมาดว้ย ท าให้ไอมีเสียงดงัข้ึน เวลาไอมกัเจ็บชายโครง ผูป่้วยท่ีมีอาการมากเสมหะจะเหนียวขน้
และมีสีเขียว มีกล่ินเหมน็ อาการไอมกัเร้ือรังเกิน 2 สัปดาห์ 

 2. หอบเหน่ือย หายใจขดั 
 3. มีไข ้ อาการไขพ้บไดต้ั้งแต่เร่ิมป่วยโดยมากผูป่้วยมกัไม่ไดส้ังเกตอาการตวัร้อนท่ีมี

อาการเล็กนอ้ย  อาการไขใ้นผูป่้วยวณัโรคจะมีอาการไขต้ ่า มกัเป็นในเวลาตอนเยน็ 
 4. อ่อนเพลีย ผูป่้วยจะรู้สึกไม่มีแรงแต่ยงัสามารถท างานไดต้ามปกติในระยะแรกของ

อาการไม่สบาย ระยะต่อมาจะมีอาการอ่อนเพลียมากข้ึนจนกระทัง่ผูป่้วยไม่สามารถท างานได ้
 5. ผอมน ้าหนกัลด  ในระยะแรกน ้ าหนกัลดลงเล็กนอ้ย ผูป่้วยไม่รู้สึกวา่ผอม เน่ืองจากผู ้

เป็นโรคน้ีมกัผอมอยูแ่ลว้ แต่เม่ือมีอาการไขแ้ละไอ ผูป่้วยจะผอมลงอยา่งรวดเร็ว 
 6. ผิวหนงัมกัซีดลง มีสีเหลืองใสบาง ผูป่้วยวณัโรคมกัมีอาการเบ่ืออาหารรับประทาน

อาหารไดน้อ้ย การหายใจไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ และจากการไอมีเลือดออกท าใหเ้กิดภาวะซีด 
 7. เหง่ือออกในเวลากลางคืน มกัมีไขต้  ่าๆ ตอนหวัค ่า ตอนดึกมีอาการคลา้ยสร่างไขแ้ละ

มีเหง่ือออกมากจนเปียกเส้ือผา้ท าใหน้อนหลบัพกัผอ่นไม่เพียงพอ 
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 8. อาการเลือดออก เน่ืองจากมีพยาธิสภาพท่ีหลอดเลือดในปอดท าให้มีเลือดออก  ซ่ึงมี 
3 ลกัษณะ คือ 
     8.1 เม่ือมีอาการมาก เวลาผูป่้วยไอจะเป็นเลือดสดๆ หรือขากเสมหะมีเลือดสดๆ ปน
ออกมามาก 
     8.2 ผูป่้วยบางรายไม่มีเลือดออกในเวลาไอ แต่กระอกัเลือดออกมาเป็นล่ิมในเวลาเชา้
หรือเป็นน ้าออกมาประมาณ 1 ถว้ยตวง  
     8.3 เลือดออกมาทางปากโดยการอาเจียนออกมาเป็นเลือดสดๆ  
  
การวนิิจฉัยวณัโรคปอด 
 
 โดยทัว่ไปแลว้การวินิจฉยัวณัโรคปอดนั้นไม่ยากโดยเฉพาะวณัโรคปอดในกลุ่มเส่ียงท่ี
มีอาการชดัเจน แต่ก็มีผูป่้วยอีกจ านวนหน่ึงท่ีไม่มีอาการ จึงท าให้ไดรั้บการรักษาล่าชา้  การวินิจฉยั
วณัโรคท าไดห้ลายวธีิ ดงัน้ี (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 
 1. การซกัประวติัและตรวจร่างกาย   
 ผูป่้วยอาจมีอาการอ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร น ้ าหนักลด ไขต้  ่าๆ ซ่ึงมกัเป็นตอนบ่ายหรือ
ตอนเยน็ เหง่ือออกตอนกลางคืน  อาการเหล่าน้ีอาจนานเป็นสัปดาห์หรือเป็นเดือน  ส่วนอาการทาง
ปอดผูป่้วยจะมีอาการไอ อาจไอเป็นเลือด ไอเสมหะมีเลือดปน เสมหะมกัมีสีเหลือง เขียวและมีกล่ิน
เหม็น  นอกจากน้ีบางรายจะมีอาการเจ็บหน้าอก ในรายท่ีมีน ้ าในช่องเยื่อหุ้มปอดมากจะมีอาการ
เหน่ือยง่ายได ้ การตรวจร่างกายโดยการฟังเสียงปอดอาจได้ยินเสียงกรอบแกรบ (crepitation) ท่ี
บริเวณรอยโรค หรือเสียงหายใจลดลงในกรณีท่ีมีน ้าในช่องเยือ่หุม้ปอด 
 2. การถ่ายภาพรังสีทรวงอก 
 เน่ืองจากพยาธิสภาพของวณัโรคมกัอยู่ท่ีปอด ดังนั้นการถ่ายภาพรังสีทรวงอกเพื่อ
ประกอบการวนิิจฉยัจึงมีความจ าเป็น  ภาพถ่ายรังสีทรวงอกมีความไว (sensitivity) ค่อนขา้งสูง แต่มี
ความจ าเพาะ (specificity) ค่อนขา้งต ่า  การใช้ภาพรังสีทรวงอกร่วมกบัอาการเพื่อการวินิจฉัยวณั
โรคปอดโดยไม่มีการตรวจเสมหะจึงมีโอกาสผิดพลาดไดบ้่อย  ภาพถ่ายรังสีทรวงอกท่ีท าให้สงสัย
วา่เป็นวณัโรคปอดมีลกัษณะดงัน้ี 
     2.1 ลกัษณะเป็นฝ้าหรือกอ้น (patchy or nodular shadows) ท่ีส่วนบนของปอดขา้งใด
ขา้งหน่ึง หรือทั้งสองขา้ง 
     2.2 ปอดเป็นแผลโพรง (cavitation) โดยเฉพาะอยา่งยิง่มีหลายโพรง 
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     2.3 เงาท่ีมีหินปูนเกาะ (calcified shadow) ซ่ึงอาจท าให้มีความยุง่ยากในการวินิจฉัย
เพราะปอดบวมหรือมะเร็งปอดอาจเกิดข้ึนในบริเวณเดียวกบัท่ีเคยเป็นวณัโรคปอดและหายแลว้ 
 3. การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  
     3.1 การตรวจหาเช้ือวณัโรค โดยวธีิยอ้มสีทนกรด (acid fast bacilli [AFB]) และดูดว้ย
กลอ้งจุลทรรศน์ เป็นวิธีท่ีประหยดัและให้ผลรวดเร็ว  มีขอ้เสียในเร่ืองความไว (sensitivity) เพราะ
วิธีน้ีจะตรวจพบเช้ือได้ต้องมีเช้ือในส่ิงส่งตรวจอย่างน้อย 10,000 เซล/มิลลิลิตร แต่วิธีน้ีมี
ความจ าเพาะสูง เช่ือถือไดม้าก  การตรวจเสมหะควรท า 3 คร้ังติดต่อกนั ถา้ผลการตรวจเสมหะเป็น
บวก แสดงวา่ผูป่้วยเป็นวณัโรค  นอกจากน้ีอาจตรวจหา AFB ไดจ้ากปัสสาวะ หรือน ้ าลา้งกระเพาะ
อาหาร (gastric lavage) ซ่ึงอาจจะตอ้งท าในเด็กเล็ก 
     3.2 การเพาะเช้ือวณัโรค ซ่ึงเป็นวธีิท่ีใหผ้ลถูกตอ้งแม่นย  า แต่ใชเ้วลานาน 4-6 สัปดาห์ 
วิธีท่ีนิยม คือวิธีเพาะเช้ือบน solid media (Lowenstein Jensen medium) ปัจจุบนัมีการเพาะเช้ือใน 
liquid media with radiometric growth detection เช่น BACTEC-460 ซ่ึงใชเ้วลาเพียง 2-3 สัปดาห์  
วธีิน้ีมกัท าในรายท่ีสงสัยวา่จะเป็นวณัโรคแต่ตรวจเสมหะโดยวธีิยอ้มสีทนกรดไม่พบเช้ือ เพื่อยืนยนั
การวนิิจฉยั และการทดสอบความไวของเช้ือต่อยารักษาวณัโรค 
 4. วธีิทางอณูชีววทิยา  
 การตรวจดว้ยวิธีน้ี เช่น polymerase chain reaction (PCR) เป็นการเพิ่มจ านวนของดีเอ็น
เอ ส่วนท่ีมีความจ าเพาะต่อจุลชีพท่ีตอ้งการจะตรวจหา ถา้ตรวจพบแสดงวา่มีจุลชีพนั้น การใชว้ิธีน้ี
ท  าใหส้ามารถตรวจพบจุลชีพก่อโรคไดแ้มมี้จ านวนนอ้ย ในส่ิงส่งตรวจต่าง ๆ เช่นเสมหะ น ้ าไขสัน
หลงัน ้ าในช่องเยื่อหุ้มปอด และในเลือด การท า PCR ใช้เวลาในการตรวจเพียง 2-3 ชัว่โมง แต่การ
ตรวจ PCR มีความไว (sensitivity) น้อยกว่าวิธีเพาะเช้ือและราคาแพง จึงน่าจะน ามาใช้ในการ
วินิจฉัยผูป่้วยท่ีสงสัยวา่จะเป็นวณัโรคปอด แต่ผลการตรวจ AFB จากเสมหะเป็นลบ และผูท่ี้เป็น 
วณัโรคท่ีอวยัวะนอกปอด (extrapulmonary tuberculosis) ท่ีมกัจะมีเช้ือวณัโรคจ านวนนอ้ย 
 5. การตรวจทางผวิหนงั (skin test)  
 การตรวจทางผิวหนงัเป็นการตรวจโดยการทดสอบทูเบอร์คูลิน เช่น Purified Protein 
Derivative skin test (PPD) ใชใ้นการคน้หาผูติ้ดเช้ือวณัโรคและผูท่ี้มีความเส่ียงสูงต่อการป่วยเป็น
วณัโรค ซ่ึงจะสามารถให้ยาเพื่อป้องกันมิให้ป่วยเป็นวณัโรค  วิธีน้ีมีความจ าเพาะและความไว
ค่อนขา้งต ่า ไดผ้ลลบเทจ็ไดบ้่อย PPD skin test ลบแปลผลไดห้ลายอยา่งคือ ไม่เคยมีการติดเช้ือ หรือ
ก าลงัติดเช้ืออยา่งรุนแรง หรือผูมี้ระบบภูมิตา้นทานโรคต ่า ส่วนผูท่ี้มี PPD skin test ให้ผลบวกอาจ
แปลผลไดว้า่ ก าลงัเป็นวณัโรคระยะแพร่เช้ือหรือเป็นผูท่ี้เคยไดรั้บเช้ือวณัโรคมาก่อน หรือเคยไดรั้บ
วคัซีน BCG 
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 การอ่านผลการทดสอบทูเบอร์คูลินนั้นให้อ่านภายหลงั 48-72 ชัว่โมง การแปลผลการ
ทดสอบทูเบอร์คูลินมีดงัน้ี 
     5.1 ผลการทดสอบทูเบอร์คูลิน ถา้ผิวหนงันูนข้ึน เส้นผ่าศูนยก์ลาง 5 มิลลิเมตร หรือ
ใหญ่กวา่ ใหถื้อเป็นผลบวกในกรณีต่อไปน้ี 
   5.1.1 มีรอยโรคเก่าเห็นจากภาพรังสีทรวงอก 
   5.1.2 ใกลชิ้ดกบัผูป่้วยท่ีเป็นก าลงัเป็นวณัโรคอยู ่หรือติดเช้ือเอชไอว ี
     5.2 ผลการทดสอบถา้ผิวหนงันูนข้ึน 10 มิลลิเมตร หรือใหญ่กว่า ให้ถือเป็นผลบวก 
ในกรณีต่อไปน้ี 
   5.2.1 เป็นผูท่ี้มาจากพื้นท่ีท่ีโรคชุกชุม เช่น เอเชีย อฟัริกา ลาตินอเมริกา 
   5.2.2 ติดยาเสพยติ์ดชนิดฉีด 
   5.2.3 อาศยัในเขตท่ีระบบสาธารณสุขและการแพทยย์งัขาดแคลน ในชุมชน
แออดั ในสถานพกัฟ้ืน บา้นพกัคนชรา เป็นตน้ 
   5 .2 .4  คนท่ี มี ปัจจัย เ ส่ี ยง อ่ืน ๆ  เ ช่น ผู ้ท่ี ผ่าตัดกระ เพาะอาหารออกไป 
(gastrectomy) หรือท า jejunoileal bypass  โรค silicosis  โรคมะเร็ง หรือไดรั้บยากดภูมิคุม้กนัของ
ร่างกาย 
     5.3 ผลการทดสอบถา้ผิวหนงันูนข้ึนเกินกว่า 15 มิลลิเมตร ถือว่าเป็นผลบวกส าหรับ
บุคคลทัว่ไปนอกเหนือจากท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ 
 
การรักษาวณัโรคปอด 
 
 หลักการรักษาวณัโรคปอดท่ีส าคญั คือ ให้ยาถูกต้องทั้ งชนิด จ านวน ขนาดของยา 
ระยะเวลาท่ีรักษายาวเพียงพอ ซ่ึงระบบยาระยะสั้นมีระยะเวลาในการรักษาต่างกนัตั้งแต่ 6 เดือนถึง 
8 เดือน และจะต้องมีความต่อเน่ืองในการรักษา การรักษาวณัโรคในระยะสั้ น (short-course 
regimens) แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะแรกหรือระยะเขม้ขน้ (Initial phase หรือ Intensive phase) ใช้
เวลา 2 เดือน ระยะน้ีผูป่้วยจะไดรั้บยาอย่างน้อย 3 ชนิด ซ่ึงจะช่วยฆ่าเช้ือวณัโรคให้หมดไปหรือ
นอ้ยลง หลงัจากนั้นเป็นการรักษาในระยะต่อเน่ือง (Continuous phase หรือ Maintenance phase) ซ่ึง
จะมีฤทธ์ิฆ่าเช้ือวณัโรคท่ีหลงเหลืออยูใ่หห้มดไป เพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า 
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 ยารักษาวณัโรคท่ีใชใ้นปัจจุบนัมีดงัน้ี (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 
 1. ยารักษาวณัโรคแนวท่ี 1 (first line drugs) ซ่ึงไดแ้ก่ ไอโซไนอะซิด (Isoniazid [H]) 
ไรแฟมปิซิน (Rifampicin [R])  พยัราซินาไมด์ (Pyrazinamide [Z]) อีแธมบูตอล (Ethambutal [E]) 
และสเตร็ปโตมยัซิน (Streptomycin [S]) 
 2. ยารักษาวณัโรคแนวท่ี 2 ไดแ้ก่ ยาชนิดฉีด Kanamycin, Amikacin และ Capreomycin 
กลุ่มยากินไดแ้ก่ Etheonamide, Cycloserine และ Para-Amino Salicylic acid (PAS) ปัจจุบนัพบวา่
ยากลุ่ม quinolone ก็ใชไ้ดผ้ล ซ่ึงไดแ้ก่ Ofloxacin และ Sparfloxacin แต่มีขอ้เสียคือ ท าให้เกิดอาการ
แพแ้สง (photosensitization) และราคาแพง   

 การรักษาวณัโรคดว้ยระบบยาระยะสั้นมีดงัน้ี (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 
     1. ระบบท่ีหน่ึง (Category1) ใชใ้นการรักษาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่เสมหะบวก 

ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่เสมหะลบท่ีมีอาการรุนแรง เช่น มีแผลโพรง หรือแผลขนาดใหญ่ในเน้ือ
ปอด  ผูป่้วยวณัโรคนอกปอดชนิดรุนแรง  ผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวีร่วมดว้ย  การรักษาดว้ยยาระบบน้ี
ใน 2 เดือนแรก หรือ ระยะเขม้ขน้จะใชย้า 4 ชนิดคือ H, R, Z, E ต่อจากนั้นเป็นการรักษาในระยะ
ต่อเน่ืองเป็นเวลา 4 เดือน ใชย้าในการรักษาจ านวน 2 ชนิดคือ H, R รวมระยะเวลาในการรักษา 6 
เดือน ซ่ึงเขียนเป็นสูตรยาคือ 2HRZE(S)/4HR  การให้ยาอาจนานเป็น 7-10 เดือน ในกรณีท่ีมีการติด
เช้ือรุนแรง เช่น วณัโรคของเยื่อหุ้มสมอง  ผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวีร่วมด้วย  วณัโรคกระดูกท่ีมี
เบาหวานร่วมดว้ยบางราย  วณัโรคท่ีมีแผลโพรงขนาดใหญ่บางราย  วณัโรคต่อมน ้ าเหลืองท่ีรักษา
แลว้ 6 เดือน ต่อมยงัไม่ยุบอาจใชเ้วลารักษาเป็น 9 เดือน ทั้งน้ีให้พิจารณาเป็นรายๆไป  และในกรณี
ผลตรวจเสมหะเม่ือส้ินสุดเดือนท่ี 2 เป็นบวก ให้ขยายเวลาการรักษาในระยะเขม้ขน้อีก 1 เดือน 
ตรวจเสมหะในเดือนท่ี 3 แลว้ใหต้่อดว้ยระยะต่อเน่ืองเลย   

     2. ระบบท่ีสอง (Category2) ใชส้ าหรับผูป่้วยท่ีเคยรักษามาก่อนและผลเสมหะเป็นบวก 
ไดแ้ก่ ผูป่้วยกลบัเป็นซ ้ า  ผูป่้วยรักษาซ ้ าหลงัจากขาดยา 2 เดือนติดต่อกนั  ผูป่้วยรักษาซ ้ าหลงัจาก
การรักษาลม้เหลว ซ่ึงไม่ใช่ผูป่้วยด้ือยา  สูตรยาระบบท่ีสองใชร้ะยะเวลาในการรักษา 8 เดือน โดย
การรักษาในระยะเขม้ขน้ใชเ้วลา 3 เดือน  ใน 2 เดือนแรกจะให้ยา 5 ชนิด คือ H, R, Z, E, S ต่อดว้ย
ยา 4 ชนิด คือ H, R, Z, E อีก 1 เดือน  ตามดว้ยระยะต่อเน่ืองใหย้า 3 ชนิด คือ H, R, E อีก 5 เดือน ซ่ึง
เขียนเป็นสูตรยา คือ 2SHRZE/1HRZE/5HRE ในกรณีท่ีผลตรวจเสมหะเม่ือส้ินสุดเดือนท่ี 3 ยงัเป็น
บวกให้เก็บเสมหะส่งเพาะเช้ือและทดสอบความไวของยา แลว้ขยายการรักษาในระยะเขม้ขน้อีก 1 
เดือน โดยใหย้า4 ชนิด คือ H, R, Z, E  ตรวจเสมหะเม่ือส้ินสุดเดือนท่ี 4 ถา้ยงัคงเป็นบวก ส่งทดสอบ
ความไวของยาแลว้ให้ต่อดว้ยยาในระยะต่อเน่ืองจนครบ  ถา้ผลเสมหะเป็นบวกในเดือนท่ี 5 หรือ
หลงัจากนั้น ให้สงสัยวา่ผูป่้วยอาจจะรักษาลม้เหลว รอผลทดสอบความไวของยาท่ีส่งตรวจเม่ือส้ิน
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เดือนท่ี 2 หรือ 3 หากด้ือต่อยา H และ R แสดงว่าเป็นผูป่้วยด้ือต่อยาหลายขนาน (MDR-TB) ให้
จ  าหน่ายเป็นการรักษาลม้เหลว และใหก้ารรักษาแบบ MDR-TB 

     3. ระบบท่ีสาม (Category3) ใช้ส าหรับผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่เสมหะลบมีแผลไม่
มากและผูป่้วยวณัโรคนอกปอดชนิดไม่รุนแรง  สูตรยาระบบท่ีสามใช้ระยะเวลาในการรักษา 6 
เดือน การรักษา ในระยะเขม้ขน้ใชเ้วลา 2 เดือนแรกใหย้า 4 ชนิด คือ H, R, Z, E  (อาจพิจารณาไม่ใช ้
E ร่วมดว้ยในกรณีท่ีเป็นผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะไม่พบเช้ือ รอยแผลไม่มาก ไม่มีแผลโพรงในปอด
และผลตรวจเช้ือเอชไอวีเป็นลบ  เป็นผูป่้วยท่ีไม่สามารถส่ือสารเพื่อให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการเห็น เช่น
ผูป่้วยเด็ก และผูท่ี้มีผลทดสอบความไวของเช้ือต่อยาท่ีแสดงว่ายงัไวต่อยา H, R, Z)  ส่วนระยะ
ต่อเน่ืองใหย้า 2 ชนิด คือ H, R เป็นเวลา 4 เดือน  

     4. ระบบท่ีส่ี (Category 4 หรือ second line drugs) ใชส้ าหรับผูป่้วยเร้ือรังท่ีไดรั้บการ
รักษาล้มเหลวและผูป่้วยด้ือต่อยาหลายขนาน (MDR-TB) หลักการให้ยาสูตรน้ีคือ ให้ยารักษา      
วณัโรคแนวท่ี 2 ท่ีไม่เคยให้มาก่อนอยา่งนอ้ย 4 ตวัข้ึนไป และ1 ใน 4 ตวั ตอ้งเป็นยาฉีด ระยะเวลา
ฉีดยาควรเป็น 6 เดือน และตอ้งรักษาไม่นอ้ยกวา่ 18 เดือน  ถา้ไม่สามารถให้ยาแนวท่ี 2 ไดเ้น่ืองจาก
เคยใชย้ามาก่อนแลว้ไม่ไดผ้ลหรือมีอาการขา้งเคียงจนตอ้งหยดุยา ใหก้ารรักษาแบบประคบัประคอง 
 5. ยารักษาวณัโรคชนิดเม็ดรวม (Fix Dose Combination [FDC]) ไดมี้การน ามาใชใ้น
แผนงานวณัโรคแห่งชาติตั้งแต่ปีงบประมาณ 2552 ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยรับประทานยาไดส้ะดวกข้ึน
และหลีกเล่ียงการเลือกกินยาบางขนาดได้ ลดโอกาสด้ือต่อยารักษาวณัโรค (ส านกัวณัโรค กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554) โรงพยาบาลท่ีอยูใ่นระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า
สามารถเบิกยา FDC จากระบบการบริหารคลงัยา (Vendor Managed Inventory [VMI]) ขององคก์าร
เภสัชกรรม ซ่ึงยา FDC ท่ีใชใ้นปัจจุบนัคือ Rimstar/Rifafour/Rimactazid 
     5.1 Rimstar/Rifafour 1 เมด็ ประกอบดว้ยตวัยา ไดแ้ก่ R 150 mg, H  75 mg, Z 400  
mg, E 275 mg 
     5.2 Rimactazid 1 เมด็ ประกอบดว้ยตวัยา ไดแ้ก่ R 150 mg, H  75 mg 
 กรณีท่ีเกิดปฏิกิริยาแพย้าข้ึน (hypersensitivity reaction) จะต้องหยุดยาทนัทีแล้ว
ประเมินวา่แพย้าขนานใด แลว้ให้ขนานอ่ืนทดแทน เช่น Pyrazinamide อาจท าให้เกิดภาวะกรดยริูค 
ในเลือดสูงและมีอาการขอ้อกัเสบ อาจให ้Acetylsalicylic acid ร่วมดว้ยเพื่อลดอาการแต่ถา้เกิดภาวะ 
gouty arthritis ตอ้งหยุดยาทนัที อาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนภายหลงัให้ยาท่ีเป็นขอ้บ่งช้ีให้ตอ้งหยุดยา
ทนัทีไดแ้ก่ ภาวะเกร็ดเลือดต ่า (thrombocytopenia) ภายหลงัไดรั้บ Rifampin ประสาทตาอกัเสบ 
(optic neuritis) ภายหลงัไดรั้บ Ethambutol และประสาทหูเส่ือมหลงัจากไดรั้บยา Streptomycin 
ส่วนอาการผิดปกติอ่ืน ๆ ท่ีไม่ร้ายแรงมากนกัเช่น ผื่นคนั อาการทางกระเพาะล าไส้ เช่น ทอ้งอืด 
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ป่ันป่วนในทอ้ง ไม่จ  าเป็นตอ้งหยุดยา แต่อาจใชย้าแกไ้ขภาวะดงักล่าวควบคู่ไปดว้ยซ่ึงจะลดอาการ
ขา้งตน้ได ้
 การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งทุกรายไดรั้บการรักษาวณัโรคดว้ยระบบยาระยะสั้นระบบ
ท่ีหน่ึง (Category1) ชนิดเมด็รวม คือ ไรฟาโฟร์ (Rifafour)  
 
การแพร่กระจายของเช้ือวณัโรค 
  
 การแพร่กระจายเช้ือท่ีส าคญัเกิดข้ึนจากการไอของผูป่้วยวณัโรคปอด โดยเฉพาะรายท่ีมี
โพรงแผลหรือผูป่้วยโรคเอดส์จะมีเช้ือโรคแพร่ออกมาไดม้าก  การไอแต่ละคร้ังอาจจะมีเช้ือวณัโรค
ออกมาถึง 3,000 ตวัหรือมากกว่า หากเทียบกบัการพูดจะตอ้งพูดนานถึง 5 นาที จึงจะเกิดละออง
เสมหะในปริมาณใกล้เคียงกนั ถ้าเป็นการจามจะเกิดละอองเสมหะมากกว่าการไอ คือประมาณ 
40,000 ตวั (Cole & Cook, 1998) ละอองเสมหะท่ีมีขนาดใหญ่จะตกลงพื้น เม่ือเสมหะแห้งแลว้อาจ
เกิดละอองของเช้ือขนาดเล็กและมีโอกาสฟุ้งกระจายจากพื้นไดอี้กคร้ังหากมีลมหรือการกวาดพื้นท่ี
ฟุ้งมาก  หากอยูใ่นสถานท่ีคบัแคบและอากาศถ่ายเทไม่ดีจะเป็นปัจจยัท่ีเอ้ือต่อการแพร่กระจายเช้ือ
มากข้ึน  เช้ือวณัโรคสามารถเขา้สู่ร่างกายทางอวยัวะต่างๆ ไดห้ลายทาง ไดแ้ก่ 
 1. ระบบทางเดินหายใจ ผูป่้วยวณัโรคเกือบทั้งหมดจะไดรั้บเช้ือจากระบบทางเดิน
หายใจ  แหล่งแพร่เช้ือท่ีส าคญั คือ ผูป่้วยวณัโรค เม่ือผูป่้วยไอ จาม พูด หวัเราะหรือร้องเพลงจะมี
อนุภาคละอองเสมหะถูกขบัออกทางปากและจมูก  การติดต่อเกิดจากการสูดเอาละอองเสมหะขนาด
เล็ก 1-5 ไมครอน ท่ีลอยกระจายอยูใ่นอากาศเขา้สู่หลอดลมฝอยส่วนปลายหรือถุงลมท าให้อกัเสบ
ติดเช้ือ (Nardell, 1990) ความเส่ียงต่อการไดรั้บเช้ือวณัโรคข้ึนอยูก่บัความถ่ีในการไอของผูป่้วย เม่ือ
มีการไอมากโอกาสจะแพร่เช้ือให้กบัผูอ่ื้นก็มากข้ึน  ความใกลชิ้ดของผูป่้วยและผูรั้บเช้ือ  ผูท่ี้อยู่
อาศยัร่วมบา้นกบัผูป่้วยท่ีอยู่ในระยะแพร่กระจายเช้ือมีโอกาสไดรั้บเช้ือสูงกว่าผูท่ี้ไปมาหาสู่เป็น
ประจ าหรือผูท่ี้ท  างานท่ีเดียวกนักบัผูป่้วย นอกจากน้ียงัข้ึนกบัปริมาณเช้ือวณัโรคในแผลท่ีปอดและ
ปริมาณเช้ือท่ีตรวจพบในเสมหะผูป่้วยวณัโรคปอด (Carvalho et al., 2001; Talay & Kumbetli, 
2008) 
 2. ระบบทางเดินอาหาร  การกลืนเช้ือเขา้ไปจากการท่ีเช้ือปนเป้ือนในอาหารหรือ
ภาชนะหรือโดยการรับประทานนมววัท่ีมีเช้ือวณัโรค ซ่ึงโอกาสพบไดน้อ้ยมาก (Wilkins, 2008) 
 3. ทางผิวหนงั  ซ่ึงจะตอ้งมีบาดแผลอยูก่่อนแลว้ไปสัมผสัเช้ือวณัโรค เช้ือวณัโรคอาจ
เขา้ทางรอยแผลนั้นแล้วเดินทางไปสู่ต่อมน ้ าเหลืองใกล้เคียง หรือวณัโรคผิวหนังอาจเป็นหลงั      
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วณัโรคปอดโดยเช้ือเขา้สู่เลือดและน ้ าเหลืองโดยตรง (Devi1, Sridaran, Indumathi, Babu, Belwadi 
& Swamy, 2004) 
 4. ทางรก  เช้ือโรคจากมารดาผา่นไปสู่บุตรในครรภท์างรก การกลืนหรือส าลกัน ้ าคร ่ าท่ี
มีเช้ือวณัโรคในมารดาท่ีเป็นวณัโรคชนิดแพร่กระจายในระยะตั้งครรภซ่ึ์งพบไดน้อ้ยมาก (Hassan, 
Qureshi & Kadri, 2006) 
 

การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอด 
 
วธีิการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอด 
 
 การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคนบัว่าเป็นปัญหาส าคญัท่ีตอ้งเร่งด าเนินการแกไ้ข องคก์าร
อนามยัโลกไดมี้การปรับกลยุทธ์ในการควบคุมวณัโรคอยา่งต่อเน่ืองและมีการวางแผนงานควบคุม
วณัโรคในปี ค.ศ.2006-2015 ซ่ึงประกอบดว้ยการรักษาวณัโรคด้วยระบบยาระยะสั้ นภายใตก้าร
สังเกตโดยตรง (DOTS) การค้นหาผูป่้วยรายใหม่  การรักษาด้วยระบบยาและการจดัการท่ีเป็น
มาตรฐาน  การผสมผสานงานวณัโรคและโรคเอดส์ วณัโรคด้ือยาหลายขนานและประเด็นทา้ทาย
อ่ืนๆ  การสนบัสนุนระบบสุขภาพให้เขม้แข็งและการประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  การ
กระตุน้ใหค้วามส าคญัในการส่ือสารกบัชุมชนและสังคมเพื่อใหมี้ความรู้ เกิดความตระหนกัและการ
มีส่วนร่วมในการควบคุมวณัโรค รวมทั้งการส่งเสริมงานวิจยัเก่ียวกบัการควบคุมวณัโรค (WHO, 
2006) ส่วนการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในระดับบุคคลคือ ตวัผูป่้วยนั้นควรมีการ
ส่งเสริมให้ผูป่้วยมีการปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงเป็นยุทธวิธีหน่ึงท่ีจะ
ช่วยป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคสู่บุคคลใกลชิ้ดและชุมชน ซ่ึงจะส่งผลให้อุบติัการณ์ของ 
วณัโรคลดลง  การปฏิบติัในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดส าหรับผูป่้วย มีดังน้ี 
(WHO, 2009) 
 1. ปิดปากและจมูกเวลาไอหรือจามทุกคร้ัง โดยการสวมหน้ากากอนามัยหรือใช้
ผา้เช็ดหนา้ท่ีสะอาด เพื่อป้องกนัไม่ให้เช้ือวณัโรคฟุ้งกระจาย หรือกรณีท่ีไม่สะดวกอาจใชต้น้แขน
บงัเวลาไอหรือจาม ไม่ควรใช้มือปิดปากแทนการใช้ผา้เช็ดหน้าหรือหน้ากากอนามยัเพราะไม่
สามารถป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคไดดี้ นอกจากน้ีการใชมื้อปิดปากจะท าให้เช้ือวณัโรคท่ี
ปะปนกบัเสมหะและน ้ าลายสัมผสักบัมือซ่ึงสามารถแพร่กระจายเช้ือวณัโรคต่อไปได ้ และการให้
ผูป่้วยสวมหนา้กากอนามยัจะช่วยป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือจากผูป่้วยสู่ส่ิงแวดลอ้มได ้ 
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 2. ลา้งมือทุกคร้ังท่ีสัมผสัส่ิงคดัหลัง่จากร่างกาย เช่น น ้ ามูก เสมหะ และน ้ าลาย ภายหลงั
การใชมื้อปิดปากเวลาไอ ก่อนรับประทานอาหาร และหลงัจากเขา้ห้องน ้ าทุกคร้ังเพื่อป้องกนัการ
แพร่กระจายของเช้ือโรค 
 3. การท าลายเช้ือวณัโรคในเสมหะและภาชนะท่ีปนเป้ือนเช้ือวณัโรค มีหลายวธีิ ดงัน้ี 
     3.1 บว้นเสมหะในภาชนะท่ีมีฝาปิดแล้วน าไปเททิ้งในส้วม หรือบว้นเสมหะใส่
ถุงพลาสติกปิดปากถุงให้สนิทแลว้น าไปเผาโดยเร็ว  การบว้นเสมหะลงพื้นจะท าให้เช้ือวณัโรค
แพร่กระจายสู่ผูอ่ื้นไดท้างฝุ่ นละออง  
     3.2 การก าจดัมูลฝอยติดเช้ือเช่น กระดาษทิชชูท่ีใชเ้ช็ดเสมหะ ถุงพลาสติกท่ีใชบ้ว้น
เสมหะของผูป่้วย หลงัการใชแ้ลว้ใหท้  าลายเช้ือโดยวธีิเผาใหเ้ร็วท่ีสุด 
     3.3 ภาชนะใส่อาหารควรลา้งท าความสะอาดและผึ่งแดดใหแ้ห้งก่อนเก็บทุกคร้ัง หรือ
ตม้เพื่อท าลายเช้ือท่ีอุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส ใชเ้วลา 20 นาที หรือ นาน 5 นาทีท่ีอุณหภูมิ 70 องศา
เซลเซียส ไม่จ  าเป็นตอ้งแยกภาชนะใส่อาหาร แต่ให้ใชช้อ้นกลางในการตกักบัขา้วแทน และในการ
ท าความสะอาดภาชนะนั้นควรแยกอุปกรณ์ในการท าความสะอาดจากผูอ่ื้นดว้ย 
     3.4 ซกัเส้ือผา้และท าความสะอาดของใชข้องผูป่้วยบ่อยๆ โดยเฉพาะท่ีนอน หมอน  
ผา้ห่ม ควรน าออกมาท าความสะอาดอยา่งนอ้ยเดือนละ 2 คร้ัง และน าออกผึ่งแดดจา้ๆ ทุก 3 – 5 วนั 
เพื่อฆ่าเช้ือโรคเพราะแสงแดดสามารถฆ่าเช้ือวณัโรคไดภ้ายใน 1-2 ชัว่โมง  
 4. การระบายอากาศภายในบา้นและห้องนอน  การระบายอากาศท่ีดีจะช่วยลดปริมาณ
เช้ือวณัโรคในอากาศโอกาสในการแพร่กระจายเช้ือจะลดลง  ควรเปิดหนา้ต่างทิ้งไว ้ให้กระแสลม
ผา่นไดต้ลอดเวลา อากาศถ่ายเทไดส้ะดวก ไม่อบัช้ืน ภายในห้องควรมีแสงแดดส่องถึง  ควรเพิ่ม
ช่องทางลม เช่น หนา้ต่าง ประตู และลดส่ิงกีดขวางทางลม เช่น ผนงั ตู ้  
 5. ในระยะแรกหลงัจากเร่ิมการรักษา ผูป่้วยควรจะนอนในห้องท่ีมีอากาศถ่ายเทสะดวก 
และ นอนแยกห้องกบัสมาชิกในครอบครัวเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค  จนกว่าจะ
รับประทานยารักษาวณัโรคอย่างถูกต้องและต่อเน่ืองเป็นเวลา 2 สัปดาห์ซ่ึงจะสามารถฆ่าเช้ือ       
วณัโรคได้มาก และจะต้องมีอาการดีข้ึน หรือจนกว่าผลการตรวจเสมหะไม่พบเช้ือวณัโรค 
นอกจากน้ีควรหลีกเล่ียงการอยูใ่นบริเวณชุมชนแออดั 
 6. การรับประทานยารักษาวณัโรค มีขอ้แนะน า ดงัน้ี  
     6.1 รับประทานยารักษาวณัโรคให้ครบทุกชนิดและขนาดตามท่ีแพทยส์ั่ง จนครบ
ตามแผนการรักษาอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ ซ่ึงปกติใชเ้วลาประมาณ 6-8 เดือน ในการรักษา และ
ควรไปพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง  
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     6.2 ไม่หยุดยาเอง และไม่ควรเพิ่มหรือลดขนาดของยาเองเพราะจะท าให้เช้ือวณัโรค
ด้ือยาและรักษาไม่หาย  เม่ือรับประทานยาไปประมาณ 2 สัปดาห์ อาการไอและอาการต่างๆจะลดลง 
รู้สึกสบายข้ึนแต่เช้ือวณัโรคยงัไม่หายไป  การรับประทานยานอกจากเป็นการรักษาผูป่้วยแลว้ ยงั
เป็นการป้องกนัคนรอบขา้งของผูป่้วยติดเช้ือวณัโรค เน่ืองจากจ านวนเช้ือวณัโรคในเสมหะจะลดลง
มาก ภายหลงัจากท่ีผูป่้วยรับประทานยาแลว้ 2 สัปดาห์  
     6.3 ในช่วง 2 เดือนแรกตอ้งใช้ยามากถึง 4 ชนิด เพื่อฆ่าเช้ือวณัโรคให้ไดม้ากท่ีสุด
และป้องกนัการด้ือยา หลงัจากครบ 2 เดือนแลว้ ผลการตรวจเสมหะไม่พบเช้ือจะลดยาเหลือ 2 ชนิด 
แต่ตอ้งรับประทานยาต่ออีก 4 เดือน เพื่อฆ่าเช้ือท่ีหลบซ่อนอยูใ่หห้มด ลดโอกาสการเป็นวณัโรคซ ้ า  
     6.4 ควรมีพี่เล้ียงเพื่อช่วยดูแลและกระตุน้เตือนในการรับประทานยา เน่ืองจากผูป่้วย
อาจลืมรับประทานยา หรือเบ่ือ ท าใหไ้ม่รับประทานยาได ้ 
     6.5 ใชว้ธีิการเตือนการรับประทานยาท่ีเหมาะสมกบัตนเอง เช่น ใชต้ลบัแยกยาในแต่
ละวนั ตั้งเวลาเตือนจากนาฬิกาหรือโทรศพัท์มือถือเม่ือถึงเวลารับประทานยา  กาเคร่ืองหมายการ
รับประทานยาไวบ้นปฏิทินเพื่อเป็นการเตือน เป็นตน้ 
     6.6 สังเกตอาการขา้งเคียงท่ีเกิดจากการรับประทานยา ไดแ้ก่ การแพย้า และ อาการ
พิษจากยา ดงัน้ี 
   6.6.1 การแพย้า มกัเกิดข้ึนหลงัการรักษา 2 – 4 สัปดาห์ อาการมกัไม่รุนแรง ไม่
ตอ้งหยดุยาและอาจใชย้าบรรเทาอาการได ้คือ  
    6.6.1.1 คนัไม่มีผืน่ หรือมีผืน่เล็กนอ้ย  ใหรั้บประทานยาแกแ้พ ้หรือทาดว้ยยา
แกค้นั 
    6.6.1.2 ปัสสาวะและเหง่ือเป็นสีส้ม แดง เป็นอาการปกติของยาไรแฟมพิซิน
ไม่ตอ้งหยดุยา  
    6.6.1.3 หากมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ปวดแสบทอ้ง ทอ้งเสีย ให้รับประทาน
ยาหลงัอาหารเยน็หรือก่อนนอน รับประทานยาแกอ้าเจียน ยาลดกรดแกป้วดทอ้ง 
    6.6.1.4 อาการชาบริเวณปลายมือ ปลายเทา้ หรืออาจมีอาการอ่อนแรงของ
กลา้มเน้ือร่วมดว้ย ควรแจง้อาการใหแ้พทยท์ราบเพื่อรับปรับยาหรือใหย้าเพิ่มเติม  
    6.6.1.5 ปวดขอ้ ใหใ้ชย้าแกป้วด เช่น ยาพาราเซตามอล หรือ ยาแกป้วดขอ้ 
    6.6.1.6 อาการคล้ายหวดั เกิดจากยาไรแฟมพิซิน ให้รับประทานยาพารา      
เซตามอล เพื่อบรรเทาอาการ 
   6.6.2 ถา้เกิดอาการพิษจากยาดงัต่อไปน้ี ใหห้ยดุยาและมาพบแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขทนัที  
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    6.6.2.1 ผืน่คนัทัว่ตวัหรือ เป็นรอยด าไหม ้หรือจ ้าเลือด  เกิดไดจ้ากยาทุกชนิด 
    6.6.2.2 ตวัเหลือง  ตาเหลือง  เกิดไดจ้ากยาทุกชนิด 
    6.6.2.3 วงิเวยีน เดินเซ หูอ้ือ ไม่ไดย้นิ เกิดจากยา สเตรปโตมยัซิน 
    6.6.2.4 มองไม่เห็น ตามวั ตาบอดสี เกิดจากยาอีแทมบูทอล 
     6.7 ถา้ลืมรับประทานยาคร้ังหน่ึงคร้ังใด  ให้รีบรับประทานยาท่ีลืมทนัทีท่ีนึกได ้และ
รับประทานเม็ดต่อไปตามก าหนดเวลาเดิม  แต่ถา้เวลาท่ีนึกไดใ้กลถึ้งเวลาการรับประทานยาคร้ัง
ต่อไป  ให้รับประทานยาคร้ังต่อไปตามปกติ โดยไม่ตอ้งรับประทานยาคร้ังท่ีลืมไปดว้ย  เพราะอาจ
ท าใหไ้ดรั้บปริมาณยาท่ีสูงเกินขนาดก่อใหเ้กิดอนัตราย และอาการผดิปกติได้  
     6.8 ไม่เก็บยาในท่ีอบัช้ืน  ร้อนจดั  หรือมีแสงแดดส่องถึงเพราะจะท าให้ยาเส่ือม
คุณภาพ และเก็บใหพ้น้มือเด็กเล็ก 
     6.9 ผูท่ี้ใช้ยาเม็ดคุมก าเนิด  ควรเปล่ียนหรือใช้วิธีคุมก าเนิดวิธีอ่ืนร่วมดว้ย เพราะยา
ตา้นวณัโรคอาจท าใหป้ระสิทธิภาพของยาเมด็คุมก าเนิดลดลง  
     6.10 ผูท่ี้ใส่คอนแทคเลนส์ชนิดอ่อนควรระวงั เพราะยาตา้นวณัโรคบางชนิด อาจท า
ใหค้อนแทคเลนส์ติดสีอยา่งถาวรได ้ควรปรึกษาแพทย ์
     6.11 เม่ือมีปัญหา ขอ้สงสัยเก่ียวกบัการใชย้าตา้นวณัโรค  ควรปรึกษาแพทย ์ เภสัชกร  
หรือเจา้หนา้ท่ีผูดู้แล  
 
ปัจจัยทีม่ีผลต่อการปฏิบัติในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือของผู้ป่วยวัณโรค 
 
  การปรับพฤติกรรมของผูป่้วยวณัโรคในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือนั้นมีหลายวิธี
แตกต่างกนัออกไป  จากงานวิจยัท่ีผา่นมาพบวา่ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัในการแพร่กระจาย
เช้ือของผูป่้วยวณัโรคแบ่งไดเ้ป็น 3 ปัจจยั คือ ลกัษณะส่วนบุคคล  ลกัษณะของความเจ็บป่วยและ
การรักษา และลกัษณะการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วย ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
  1. ลกัษณะส่วนบุคคล   
        1.1 อายุ ความสามารถในการรับรู้ การแปลความหมายและการตดัสินใจท่ีจะแสดง
พฤติกรรมของแต่ละบุคคลนั้ น อายุและระยะพฒันาการเป็นตัวบ่งช้ีท่ีส าคัญ  การศึกษาของ         
จารุวรรณ มานะสุการ (2530) พบว่าอายุมีความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วย    
วณัโรค โดยพบวา่ผูป่้วยท่ีอายมุากจะใหค้วามร่วมมือในการรักษาดี ซ่ึงอาจเป็นผลจากวยัผูใ้หญ่จะมี
การตดัสินใจท่ีดี  ยอมรับการรักษาและมีความรับผดิชอบดีกวา่วยัเด็ก  ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ
ภิรมย์ลักษณ์ มีสัตยานันท์ (2534) ท่ีพบว่าผูป่้วยวณัโรคในแต่ละช่วงอายุมีพฤติกรรมในการ



 
22 

 

รับประทานยาใกล้เคียงกัน แต่ในผูท่ี้มีอายุ 61 ปีข้ึนไปมีค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการ
รับประทานยาต ่าสุด และการศึกษาของอารีย ์เจียมพุก (2543) พบว่าผูป่้วยวณัโรคท่ีมีอายุต่างกนัมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัอีก 2 การศึกษาท่ีพบวา่อายุไม่มีผลต่อการ
รับการรักษาวณัโรคอยา่งต่อเน่ือง (Wares, Singh, Acharya, & Dangi, 2003; นิอร อริโยทยั, บุญเชิด 
กลดัพว่ง, วารี ธนะสมบูรณ์, และสุดใจ คงสามสี, 2548)  

          1.2 เพศ เป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีส าคญัอยา่งหน่ึงท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
แต่ละบุคคล จากการศึกษาของเอ้ืองฟ้า จินดาทรัพท ์(2550) พบว่าเพศหญิงประสบความส าเร็จใน
การรักษาวณัโรคมากวา่เพศชาย อาจเน่ืองจากเพศหญิงมีความสนใจในการดูแลตนเองมากกวา่เพศ
ชาย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจารุวรรณ มานะสุการ (2530) ท่ีพบวา่ผูป่้วยวณัโรคปอดเพศหญิง
จะใหค้วามร่วมมือในการรักษาดีกวา่เพศชาย แต่แตกต่างจากหลายการศึกษาซ่ึงพบวา่เพศไม่มีผลต่อ
ความร่วมมือในการรักษาวณัโรค (ภิรมย์ลักษณ์ มีสัตยานันท์, 2534; พฒันา โพธ์ิแก้ว, 2537; 
ววิรรธน์ อคัรวเิชียร และคณะ, 2546; Wares, Singh, Acharya, & Dangi, 2003) 
     1.3 ระดบัการศึกษา เป็นส่ิงส าคญัในการพฒันาความรู้และทกัษะของแต่ละบุคคล 
โดยผูท่ี้มีระดบัการศึกษาสูงจะแสวงหาขอ้มูลและแหล่งประโยชน์ไดดี้ มีความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค
และแผนการรักษาได้ดีกว่าผูมี้การศึกษาน้อย  ดังการศึกษาของจิตติรัตน์ชฎา ไชยเจริญ (2543) 
พบว่าระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรคโดยผูป่้วยวณัโรคท่ีมี
ระดบัการศึกษาสูงจะมีการดูแลตนเองดีกว่าผูท่ี้มีการศึกษานอ้ย  ซ่ึงแตกต่างจากหลายการศึกษาท่ี
พบว่าระดับการศึกษาไม่มีผลต่อความร่วมมือในการรักษาของผู ้ป่วยวณัโรค (ภิรมย์ลักษณ์              
มีสัตยานนัท์, 2534; วิวรรธน์ อคัรวิเชียร และคณะ, 2546; นิอร อริโยทยั, บุญเชิด กลดัพ่วง, วารี         
ธนะสมบูรณ์, และสุดใจ คงสามสี, 2548) และระดบัการศึกษาไม่มีผลต่อการดูแลตนเองของผูป่้วย
วณัโรค (สายฝน เลิศวาสนา, 2546)  
     1.4 การสนบัสนุนทางสังคม การป่วยเป็นวณัโรคนั้นมีการแพร่กระจายเช้ือไดง่้าย ใน
ระยะแรกของการรักษาจึงมีความจ าเป็นท่ีผูป่้วยจะตอ้งแยกตวัเองและผูป่้วยบางรายอาจรู้สึกไม่ได้
รับการยอมรับจากสังคมจากการป่วยเป็นวณัโรคซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของผูป่้วย 
ดงันั้นการสนบัสนุนทางสังคมจึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพของบุคคลและความร่วมมือ
ในการรักษา ดงัการศึกษาของสมยัพร อาขาล (2543) พบวา่การสนบัสนุนทางสังคมมีผลท าใหผู้ป่้วย
วณัโรคมีความร่วมมือในการรักษาระดบัสูง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุมาลี อมรินทร์แสงเพ็ญ 
(2540) และโมริสก้ีและคณะ (Morisky et al., 1990) ท่ีพบวา่การสนบัสนุนทางสังคมของครอบครัว
หรือเพื่อนมีผลใหผู้ป่้วยวณัโรคมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและมีความร่วมมือในการรักษาเพิ่มข้ึน 
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      1.5 ความเช่ือส่วนบุคคล พฤติกรรมของบุคคลนั้นมีผลมาจากขนบธรรมเนียม 
ประเพณี วฒันธรรมและความเช่ือของบุคคลท่ีสืบทอดกันมา และส่งผลถึงการแสดงออกของ
พฤติกรรมซ่ึงอาจจะเหมาะสมและเป็นประโยชน์หรือไม่ก็ได้ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) จาก
การศึกษาของวนัเพ็ญ ริมวิทยากร และพรศรี อรุณกาญจนา (2545) พบว่าทศันคติท่ีดีต่อความ
เจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความร่วมมือในการรักษาวณัโรค แต่ต่างจากการศึกษาของ  
สมยัพร อาขาล (2543) ท่ีพบวา่ ความเช่ือดา้นสุขภาพไม่มีผลต่อความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วย
วณัโรค 
      1.6 ปัญหาทางเศรษฐกิจ การป่วยเป็นวณัโรคนั้นอาจท าให้ผูป่้วยบางรายตอ้งหยุด
งานและสูญเสียรายได้  ในการรักษาวณัโรคนั้นถึงแมจ้ะมีหน่วยงานสังคมสงเคราะห์ช่วยเหลือ
ค่าใชจ่้ายในการรักษาให้กบัผูป่้วยบางราย แต่ผูป่้วยยงัตอ้งรับภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทางเพื่อมา
รับการรักษารวมทั้ งค่าใช้จ่ายอ่ืนๆในชีวิตประจ าวนั ผู ้ป่วยท่ีมีรายได้สูงจะเป็นผู ้ท่ีสามารถ
ตอบสนองความจ าเป็นขั้นพื้นฐานไดดี้ ท าให้มารับการรักษาไดส้ม ่าเสมอ  แต่ในผูป่้วยวณัโรคท่ีมี
รายไดต้  ่ามีผลท าให้ขาดการรักษาเน่ืองจากตอ้งรับภาระดงักล่าว (นิอร อริโยทยั, บุญเชิด กลดัพ่วง, 
วารี ธนะสมบูรณ์, และสุดใจ คงสามสี, 2548) แต่ต่างจากการศึกษาของภิรมยล์กัษณ์ มีสัตยานนัท ์
(2534) ท่ีพบว่าผูป่้วยวณัโรคท่ีมีรายได้แตกต่างกันมีพฤติกรรมให้ความร่วมมือในการรักษาไม่
แตกต่างกนั  
      1.7 ความรู้เก่ียวกบัวณัโรคปอดและการปฏิบติัตวั  ผูท่ี้มีความรู้เก่ียวกบัโรคท่ีตวัเอง
เป็นอยูแ่ละความรู้ในการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งจะสามารถดูแลตนเองไดดี้และมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม
กบัโรค (สายฝน เลิศวาสนา, 2546) การศึกษาของกญัญา มณีทศัน์ (2550) พบวา่ผูป่้วยวณัโรคปอดท่ี
ได้รับความรู้และค าปรึกษามีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับวิธีการสอนตามปกติ  
ผูป่้วยท่ีมีความรู้เร่ืองวณัโรคและการแพร่กระจายเช้ือจะมีพฤติกรรมการรักษาท่ีต่อเน่ืองกวา่ผูท่ี้ไม่มี
ความรู้ (Amuha, Kutyabami, Kitutu, Odoi-Adom,  Kalyango, 2009) ความรู้เก่ียวกบัฤทธ์ิของยา
และการจดัการกบัอาการขา้งเคียงของยามีความสัมพนัธ์กบัการรับประทานยารักษาวณัโรคอย่าง
สม ่าเสมอ (สิชล วงศ์อยู่, 2548) และการให้ความรู้แก่ผูป่้วยเร่ืองวณัโรคและการปฏิบติัในการ
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคโดยใชส่ื้อประสมท าใหผู้ป่้วยวณัโรคมีการปฏิบติัในการป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคเพิ่มข้ึน (ประนอม นพคุณ, 2551) 
  2. ลกัษณะของความเจบ็ป่วยและการรักษา  

         2.1 ความรุนแรงของโรค ภาวะการเจ็บป่วยและความรุนแรงของโรคมกัท าให้คนเรา
แสวงหาการรักษาและให้ความร่วมมือในการรักษาเพื่อการรักษาหาย  แต่จากการศึกษาของสุคนธ์ 
โลศิริ (2548) พบวา่ความรุนแรงของการเจบ็ป่วยไม่มีผลต่อการรับการรักษาอยา่งต่อเน่ืองของผูป่้วย
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วณัโรคปอดชนิดด้ือต่อยาหลายขนาน และหลงัการรักษาวณัโรค 2 สัปดาห์ ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมี
อาการดีข้ึน ความรุนแรงของโรคลดลง อาจเป็นแรงกระตุน้ให้เกิดความร่วมมือในการรักษาได ้
(บญัญติั ปริชญานนท,์ 2542)  

         2.2 อาการขา้งเคียงของยา  อาการแพย้าหรือไดรั้บผลขา้งเคียงจากการใชย้ารักษาวณั
โรคพบวา่เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้ผูป่้วยหยุดการรักษา (Wares, Singh, Acharya, & Dangi, 2003; 
วมิล สุวรรณเกษาวงษ,์ 2552) 
                      2.3 ระยะเวลาของการรักษา การรักษาวณัโรคดว้ยระบบยาระยะสั้นนั้นใชร้ะยะเวลา
ในการรักษา 6-8 เดือน แต่ส าหรับผูป่้วยท่ีมีปัญหาด้ือต่อยารักษาวณัโรคจะตอ้งไดรั้บการรักษานาน 
18-24 เดือน จากการศึกษาของสมยัพร อาขาล (2543) พบวา่ผูป่้วยวณัโรคท่ีไดรั้บการรักษาระยะสั้น
จะมีความร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเน่ือง  แต่การศึกษาในผูป่้วยวณัโรคท่ีไดรั้บการรับการรักษา
ในระยะยาวพบว่ามีผลต่อการรับการรักษาไม่ต่อเน่ือง เน่ืองจากความเบ่ือหน่ายและทอ้แทใ้นการ
รักษา (Amuha et al., 2009; วมิล สุวรรณเกษาวงษ,์ 2552) ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาในประเทศเนปาล 
พบวา่ระยะเวลาในการรับการรักษาวณัโรคไม่มีผลต่อการรับการรักษาอย่างต่อเน่ืองของผูป่้วยวณั
โรค (Wares et al., 2003)  

         2.4 ความซบัซอ้นของการรักษา โดยปกติคนทัว่ไปท่ีไดรั้บยารักษาจ านวนมากและวนั
ละหลายคร้ังจะมีแนวโน้มท่ีผูป่้วยจะไม่ให้ความร่วมมือในการรักษามากข้ึน ดังการศึกษาของ     
จารุวรรณ มานะสุการ (2530) พบว่าผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีได้รับยารักษาวณัโรคแบบสองขนาน
ร่วมกนัติดต่อกนัทุกวนัตลอดการรักษา มีความร่วมมือในการรับประทานยาน้อยกว่าผูท่ี้ได้รับยา
แบบ 2 ระยะ คือระยะเขม้ขน้ให้ยา 4 ขนาน ต่อจากนั้นให้ยา 2 ขนานติดต่อกนัจนครบก าหนด  ซ่ึง
แตกต่างจากการศึกษาของสุคนธ์ โลศิริ (2548) พบว่าการรักษาท่ีซับซ้อนไม่มีผลต่อการรับการ
รักษาอยา่งต่อเน่ืองของผูป่้วยวณัโรคปอดชนิดด้ือต่อยาหลายขนาน 

 3. ลกัษณะการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคลากรทางสุขภาพกบัผูป่้วย 
                        3.1 การติดต่อส่ือสารระหวา่งบุคคลกรทางสุขภาพกบัผูป่้วย การท่ีบุคลากรให้ขอ้มูล
แก่ผูป่้วยอยา่งครอบคลุมและชดัเจนในเร่ืองโรคและการปฏิบติัตวัจะท าให้ผูป่้วยวณัโรคเกิดความ
เขา้ใจและใหค้วามร่วมมือในการรักษาอยา่งต่อเน่ือง (Amuha et al., 2009)  
     3.2 บุคลิกภาพของบุคลากรทางสุขภาพ  บุคลิกภาพของบุคลากรเป็นส่ิงส าคญั การมี
บุคลิกท่ีอบอุ่น เอาใจใส่และเป็นกนัเอง สนใจในปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยจะมีผลต่อความ
ร่วมมือในการรักษาของผูป่้วย  บุคลากรท่ีมีบุคลิกแข็งกระดา้งมีผลท าให้ผูป่้วยวณัโรครับการรักษา
ไม่ต่อเน่ือง (Wares et al., 2003)  
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     3.3 ระยะเวลาในการรอพบแพทย ์ การรอคอยเป็นเวลานานมกัท าให้ผูป่้วยเกิดความ
เบ่ือหน่ายและอาจไม่ใหค้วามร่วมมือในการรักษาได ้(Brannon & Feist, 1997) ซ่ึงต่างจากการศึกษา
ในประเทศอูกนัดาพบวา่ระยะเวลาในการรอพบแพทยไ์ม่มีผลต่อการรับการรักษาอยา่งต่อเน่ืองของ
ผูป่้วยวณัโรค (Amuha et al., 2009) อาจเน่ืองจากผูป่้วยมีความตระหนกัในความรุนแรงของโรคและ
ความจ าเป็นในการรักษาอยา่งต่อเน่ือง จึงมีความพยายามในการรับการรักษาเพื่อใหห้ายจากโรค 
 ดงันั้นจะเห็นได้ว่ามีหลายปัจจยัท่ีมีผลต่อการแสดงพฤติกรรม จึงควรมีการควบคุม
ปัจจยัต่างๆเหล่าน้ีด้วย  ในการศึกษาคร้ังน้ีขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไดผ้า่นการทดสอบทางสถิติในดา้นเพศ  อาย ุ ระดบัการศึกษา  สถานภาพสมรส  อาชีพ  
รายได้เฉล่ียของครอบครัว โรคประจ าตวั  ผลการตรวจเสมหะ จ านวนสมาชิกในครอบครัวและ
ประวติัการป่วยเป็นวณัโรคของสมาชิกในครอบครัว พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั นอกจากน้ีกลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ไม่เคยไดรั้บการสอนหรือค าแนะน าเร่ืองวณัโรคปอดมาก่อน 
มีแผนการรักษาวณัโรคระยะสั้นเป็นเวลา 6 เดือนและยารักษาวณัโรคท่ีไดรั้บเป็นชนิดเม็ดรวม คือ 
ไรฟาโฟร์ (Rifafour) เหมือนกนัทุกราย อีกทั้งระบบการให้บริการในคลินิกวณัโรคของโรงพยาบาล
ทั้ง 3 แห่งในการศึกษาคร้ังน้ีมีการให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ (one stop service) คือ ท าการซกัประวติั 
การตรวจวินิจฉยัและรับยารักษาวณัโรค ณ จุดเดียวคือคลินิกวณัโรค โดยก าหนดระยะเวลาในการ
รอพบแพทยเ์พื่อรับการรักษาไม่เกิน 30 นาที รวมทั้งการศึกษาคร้ังน้ีท าการศึกษาในผูป่้วยท่ีดูแล
ตนเองไดไ้ม่มีภาวะการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงจนไม่สามารถควบคุมก ากบัพฤติกรรมต่างๆไดด้ว้ยตนเอง 
ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาจึงมีความคลา้ยคลึงกนัในดา้นปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัในการ
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือของผูป่้วยวณัโรค ยกเวน้ปัจจยัดา้นความเช่ือส่วนบุคคลซ่ึงไม่ไดท้  าการ
ควบคุมในการศึกษาคร้ังน้ี 
  การปฏิบติัเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคนบัวา่มีความส าคญัและจ าเป็นอยา่ง
ยิง่ท่ีผูป่้วยจะตอ้งปฏิบติัตามอยา่งเคร่งครัด  การท่ีจะให้ผูป่้วยปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้งนั้นจะตอ้งมีการ
ให้ความรู้เก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเพื่อให้ผูป่้วยมีความเขา้ใจและสามารถปฏิบติัตวัได้
อยา่งเหมาะสม   

 การควบคุมและป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอด ไดมี้ผูท้  าการศึกษาดว้ยวิธีการ
ต่างๆ ดงัน้ี การสอนดว้ยส่ือประสมมีผลท าให้ผูป่้วยวณัโรคปอดปรับเปล่ียนความเช่ือดา้นสุขภาพ
และมีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดเพิ่มข้ึน (ประนอม นพคุณ, 
2551) การศึกษาของอร่าม เกตุมณี (2547) พบวา่โปรแกรมสุขศึกษาท่ีประยุกตท์ฤษฎีความสามารถ
ตนเองมาใช้ท าให้ผูป่้วยวณัโรคมีความรู้เพิ่มข้ึนและสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปฏิบติัตวั
ตามแผนการรักษาระยะสั้นได ้เช่นเดียวกบัการศึกษาของโมริสกีและคณะ (Morisky et al., 2001) 
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พบวา่การส่งเสริมใหผู้ป่้วยรับรู้ความสามารถของตนเองส่งผลให้ผูป่้วยมีการควบคุมตนเองไดดี้ข้ึน
และรับการรักษาครบตามแผนการรักษาของแพทย ์ ส่วนสมพร พงศชู์ (2550) ไดน้ าโปรแกรมการ
ส่งเสริมการจดัการตนเองมาใชก้บัผูป่้วยเอดส์ท่ีติดเช้ือวณัโรคปอดท าให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีข้ึนและรักษาหาย ร้อยละ 63.3 รักษาครบ ร้อยละ 30.0 ขาดยา ร้อยละ 6.7   นอกจากน้ี
การศึกษาของสมศรี ธรรมโม (2544) พบว่าการใช้การพยาบาลตามทฤษฎีความส าเร็จตาม
จุดมุ่งหมายในผูป่้วยวณัโรคปอด ส่งผลให้ผูป่้วยมีความร่วมมือในแผนการดูแลสุขภาพมากข้ึน  
การศึกษาดงัท่ีไดก้ล่าวมาพบวา่ส่วนใหญ่เน้นการสอนและให้ค  าแนะน า ไม่ไดเ้น้นให้ผูป่้วยมีการ
ริเร่ิมและสามารถปฏิบติัได้ด้วยตนเอง  การส่งเสริมให้ผูป่้วยได้มีการควบคุมความคิดและการ
กระท าของตนเพื่อท่ีจะประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งไวด้ว้ยตนเองจะท าให้ผูป่้วยรู้สึกถึงความ
มีคุณค่าในการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสมของตนเอง อนัจะส่งผลให้มีความพยายามในการปฏิบติั
อยา่งต่อเน่ืองและเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีย ัง่ยืน ดงันั้นจึงควรมีการฝึกฝนและพฒันาทกัษะ
ในการก ากบัตนเองของผูป่้วยวณัโรคปอดดว้ย 
 

การก ากบัตนเอง (self – regulation) 
 

แนวคิดการก ากบัตนเอง 
 
 การก ากบัตนเอง เป็นแนวคิดท่ีส าคญัอีกแนวคิดหน่ึงของทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญา
สังคม (Social-Cognitive Theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1991) ซ่ึงมีการน ามาใชอ้ยา่งแพร่หลาย 
ทั้งในด้านสุขภาพ  ด้านจิตวิทยา และด้านการเรียนการสอน เป็นต้น  แนวคิดน้ีมีความเช่ือว่า 
พฤติกรรมของมนุษยเ์รานั้นไม่ไดเ้ป็นผลพวงของการเสริมแรงและการลงโทษจากภายนอกแต่เพียง
อยา่งเดียว หากแต่วา่มนุษยเ์ราสามารถกระท าบางส่ิงบางอยา่งเพื่อควบคุมความคิด ความรู้สึก และ
การกระท าของตนเอง ด้วยผลกรรมท่ีเขาหามาเองเพื่อส าหรับตวัเขา ซ่ึงความสามารถในการ
ด าเนินการดงักล่าวน้ี แบนดูรา เรียกวา่เป็นการก ากบัตนเอง 
 แบนดูรา ไดใ้ห้ความหมายของการก ากบัตนเองไวว้่า เป็นการกระท าบางส่ิงบางอย่าง
เพื่อควบคุมความคิด ความรู้สึก และการกระท าของตนเอง ซ่ึงประกอบดว้ย 3 กระบวนการ คือ การ
สังเกตตนเอง  กระบวนการการตดัสิน และการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ไปสู่เป้าหมายท่ีตอ้งการ (Bandura, 1991) 
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กระบวนการก ากบัตนเอง 
 
 การก ากบัตนเองน้ีไม่สามารถจะบรรลุไดด้ว้ยอ านาจทางจิต หากแต่จะตอ้งฝึกฝนและ
พฒันา ความตั้งใจและความปรารถนาท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของคนเรานั้นยงัไม่เพียงพอต่อ
การเปล่ียนแปลงถา้ขาดหนทางท่ีจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงนั้น บุคคลควรจะไดรั้บการฝึกฝนกลไก
ของการก ากบัตนเอง ซ่ึงประกอบด้วย 3 กระบวนการ คือ การสังเกตตนเอง (self-observation) 
กระบวนการตดัสิน (judgment process) และการแสดงปฏิกิริยาตอบสนองต่อตนเอง(self-reaction) 
(Bandura, 1991) โดยรายละเอียดในแต่ละกระบวนการมีดงัต่อไปน้ี 

  
 1. การสังเกตตนเอง (self-observation)  
 การสังเกตตนเอง หมายถึง ความสนใจต่อลกัษณะท่ีจ าเพาะในพฤติกรรมของบุคคล

อยา่งพินิจพิเคราะห์  
 บุคคลจะไม่มีปฏิกิริยาใด ๆ ต่อการกระท าของตนเองถา้เขาไม่สนใจวา่เขาก าลงัท าอะไร

อยู่ ดังนั้นจุดเร่ิมต้นท่ีส าคญัของการก ากับตนเองคือ บุคคลจะต้องรู้ว่าก าลังท าอะไรอยู่ เพราะ
ความส าเร็จของการก ากบัตนเองนั้น ส่วนหน่ึงมาจากความชดัเจน ความสม ่าเสมอ และความแม่นย  า
ของการสังเกตและบนัทึกตนเอง ในกระบวนการสังเกตนั้น แบนดูรา ไดเ้สนอวา่ควรจะพิจารณาอยู่
ด้วยกนั 4 ด้านคือ ในด้านของการกระท า ซ่ึงผูท่ี้สังเกตตนเอง ควรจะตดัสินใจว่าควรจะสังเกต
ตนเองในมิติใดของการกระท าของตน ซ่ึงมิติต่าง ๆ ของพฤติกรรมท่ีควรพิจารณาการสังเกตไดแ้ก่ 
มิติดา้นคุณภาพ อตัราความเร็ว ปริมาณ ความริเร่ิม ความสามารถในการเขา้สังคม จริยธรรม และ
ความเบ่ียงเบน  นอกจากดา้นของการกระท าแลว้ยงัมีดา้นของความสม ่าเสมอ ความใกลเ้คียงและ
ความถูกตอ้งอีกดว้ย ทั้งน้ีการท่ีจะเลือกสังเกตท่ีมิติใดของพฤติกรรมนั้น ยอ่มข้ึนอยูก่บัเป้าหมายของ
ผูส้ังเกตและลกัษณะของพฤติกรรมเป็นหลกั  กระบวนการสังเกตตนเองประกอบดว้ย องคป์ระกอบ 
2 ประการ ไดแ้ก่ การก าหนดเป้าหมาย และการส ารวจตนเอง 
     1.1 การก าหนดเป้าหมาย (goal setting) หมายถึง การตั้งพฤติกรรมเป้าหมายหรือ
ก าหนดเกณฑใ์นการแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงท่ีตอ้งการเปล่ียนแปลง  
 ในระยะแรกของการก ากบัตนเอง ก่อนท่ีบุคคลจะสามารถก ากบัพฤติกรรมของตนเอง
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ บุคคลจะตอ้งเลือกเป้าหมาย ซ่ึงการตั้งเป้าหมายเป็นกระบวนการส าคญัท่ีจะ
ช่วยให้บุคคลไดรู้้ถึงพฤติกรรมท่ีตอ้งการกระท าอย่างชดัเจน และยงัใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมิน
เพื่อเปรียบเทียบกบัพฤติกรรมท่ีบุคคลกระท ากบัพฤติกรรมเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ การตั้งเป้าหมาย
ตอ้งเหมาะสมกบัระดบัความสามารถของบุคคลนั้น จึงจะมีโอกาสบรรลุเป้าหมายได ้  
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   1.1.1 คุณสมบติัของเป้าหมายควรมีลกัษณะดงัน้ี (Bandura, 1991) 
    1.1.1.1 เฉพาะเจาะจงและมีทิศทางในการกระท าท่ีแน่นอน กล่าวคือบุคคลจะ 
ก าหนดเป้าหมายในการกระท าพฤติกรรมท่ีเจาะจงชัดเจนว่าเขาจะตอ้งกระท าพฤติกรรมอย่างไร
หรือเท่าไรการก าหนดเป้าหมายท่ีเฉพาะเจาะจงจะช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ บุคคลจะมีแรงจูงใจท่ีจะ
ใช้ความพยายามเพื่อให้การกระท านั้นบรรลุผลส าเร็จ เม่ือนั้นบุคคลจะมีความพึงพอใจในตนเอง
และง่ายต่อการตดัสินหรือประเมินพฤติกรรมของตนใหถู้กตอ้ง 

         1.1.1.2 ทา้ทาย การก าหนดเป้าหมายท่ีมีลกัษณะทา้ทาย จะกระตุน้หรือจูงใจ 
ให้บุคคลใชค้วามพยายามในการกระท าพฤติกรรมให้มากข้ึน เพื่อให้การกระท านั้นบรรลุผลส าเร็จ
ตามเป้าหมายท่ีเขาไดก้ าหนดไว ้เม่ือการกระท าบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายท่ีเขาก าหนดไว ้เขาจะ
เกิดความพึงพอใจและรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถ 

         1.1.1.3 ระยะสั้น การก าหนดเป้าหมายระยะสั้นในการกระท าพฤติกรรมจะมี 
ผลต่อแรงจูงใจและส่งเสริมความสามารถของตนเองมากกวา่เป้าหมายระยะยาว เน่ืองจากบุคคลจะ
พบกบัความส าเร็จตามท่ีตั้งใจไวไ้ดง่้ายและเร็ว และเม่ือบุคคลบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายท่ีก าหนด
ไวก้็เกิดความพึงพอใจ และผลส าเร็จจะเป็นแรงจูงใจให้บุคคลพยายามท่ีจะกระท าพฤติกรรมให้
บรรลุเป้าหมายตามท่ีก าหนดไวใ้นระยะยาวมากข้ึน 

         1.1.1.4 ใกลเ้คียงกบัความเป็นจริงและสามารถปฏิบติัได ้ เป้าหมายท่ีก าหนด 
ไวจ้ะตอ้งไม่เป็นเป้าหมายท่ีสูงหรือต ่ากวา่ความเป็นจริงและตอ้งสามารถปฏิบติัได ้ 
 การก าหนดเป้าหมายท่ีมีความเฉพาะเจาะจงและมีทิศทางการกระท าท่ีแน่นอน ทา้ทาย 
ระยะสั้น ใกลเ้คียงกบัความเป็นจริงและสามารถปฏิบติัไดด้ว้ยตนเองจะส่งผลให้บุคคลมีแรงจูงใจ
ในการใชค้วามพยายามเพื่อให้การกระท านั้นบรรลุผลส าเร็จ เม่ือการกระท านั้นบรรลุผลส าเร็จเขา
จะเกิดความพึงพอใจในตนเองและรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถ เกิดการเรียนรู้ไดดี้ท่ีสุด และง่ายต่อ
การประเมินพฤติกรรมของตนเองใหถู้กตอ้ง 

              1.1.2 การก าหนดเป้าหมายมี 2 วธีิ คือ  
                       1.1.2.1 การก าหนดเป้าหมายดว้ยตนเอง เป็นวิธีท่ีบุคคลก าหนดพฤติกรรม

เป้าหมายท่ีตอ้งการดว้ยตนเอง ซ่ึงมีขอ้ดีคือท าให้บุคคลรู้สึกวา่ตนเองเป็นผูก้ระท าและตดัสินใจดว้ย
ตนเอง ก่อให้เกิดความรู้สึกสบายใจและเกิดความพยายามท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นให้บรรลุตาม
เป้าหมายท่ีก าหนดไว ้และจะมีความพึงพอใจในตนเองเม่ือกระท าพฤติกรรมไดส้ าเร็จ 

                       1.1.1.2 การก าหนดเป้าหมายโดยบุคคลอ่ืน เป็นวิธีท่ีบุคคลอ่ืนเป็นผูก้  าหนด
พฤติกรรมเป้าหมายท่ีบุคคลตอ้งการเปล่ียนแปลงใหก้บัเขา ซ่ึงการก าหนดเป้าหมายโดยบุคคลอ่ืนจะ
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มีขอ้ดีตรงท่ีอาจช่วยแกไ้ขให้บุคคลท่ีไม่สามารถก าหนดเป้าหมายดว้ยตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม ให้
สามารถก าหนดเป้าหมายไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเองมากข้ึน 
     1.2 การส ารวจตนเอง (self-monitoring) หมายถึง กระบวนการท่ีบุคคลท าการสังเกต
และบนัทึกพฤติกรรมเป้าหมายท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลยอ้นกลบัท่ีจะท าให้บุคคลรับรู้
วา่ตนเองกระท าพฤติกรรมในลกัษณะใด  
 การส ารวจตนเองอาจน าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได ้ เพราะเม่ือบุคคลไดเ้ห็น
ขอ้มูลยอ้นกลบัจะท าให้เขารู้วา่ควรจะด าเนินการอยา่งไรต่อไป เพื่อไปสู่พฤติกรรมเป้าหมายท่ีเขา
ตอ้งการ   
 กระบวนการสังเกตตนเองนั้นนอกจากจะมีองคป์ระกอบท่ีเก่ียวขอ้งดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้
แลว้ ยงัมีปัจจยัอ่ืนๆท่ีมีอิทธิพลต่อการสังเกตตนเอง (Bandura, 1991) ดงัน้ี 
 1. ความทนัต่อเวลา (temporal proximity) บุคคลจะตอ้งสังเกตและบนัทึกพฤติกรรม
ของตนเองทนัทีท่ีพฤติกรรมเป้าหมายเกิดข้ึน เพราะจะท าให้ไดข้อ้มูลท่ีมีความถูกตอ้ง แม่นย  า และ
มีความต่อเน่ือง  การท่ีคนเราให้ความสนใจต่อส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากการกระท าอยา่งทนัทีทนัใดจะท าให้
เกิดความรู้สึกต่าง ๆ ซ่ึงอาจจะเป็นความรู้สึกพอใจหรือไม่พอใจ ก็จะส่งผลใหค้นเราตดัสินใจวา่ควร
จะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตนเองหรือไม่ 
 2. การใหข้อ้มูลป้อนกลบั (informativeness of feedback) ขอ้มูลท่ีป้อนกลบัน้ีไดจ้ากการ
สังเกตตนเอง การให้ขอ้มูลป้อนกลบัจะท าให้บุคคลทราบวา่ตนเองกระท าพฤติกรรมในลกัษณะใด 
การกระท าของตนเองเป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนดไวห้รือไม่ บุคคลจะให้ความสนใจในการ
สังเกตตนเองมากข้ึน ถา้การกระท าของเขาบรรลุผลตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้แต่ถา้หากการกระท า
ไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีเขาก าหนดไว ้บุคคลจะด าเนินการหาแนวทางปรับปรุงแกไ้ขให้ดีข้ึน การ
ใหข้อ้มูลป้อนกลบัท่ีจะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลนั้นจะตอ้งมีความชดัเจนและ
เขา้ใจง่าย เพราะถา้ขอ้มูลป้อนกลบันั้นคลุมเครือก็ยอ่มจะไม่ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  
 3. ระดบัของแรงจูงใจ (motivational level) คนท่ีมีแรงจูงใจสูงก็จะมีแนวโนม้ท่ีจะตั้ง
พฤติกรรมเป้าหมายดว้ยตนเองและประเมินความกา้วหนา้ดงักล่าวดว้ยตนเอง ก็จะท าให้การสังเกต
ตนเอง มีผลต่อการพฒันาพฤติกรรมของบุคคลมากกว่าการท่ีบุคคลท่ีขาดแรงจูงใจในการพฒันา
ตนเอง 
 4. การให้คุณค่า (value) พฤติกรรมใดก็ตามท่ีบุคคลเห็นวา่มีคุณค่าต่อตนเอง เขาจะให้
ความสนใจในการสังเกตมากกวา่พฤติกรรมท่ีเขาไม่เห็นคุณค่า  ปฏิกิริยาการสนองตอบยอ่มสูง และ
น าไปสู่การตดัสินใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมแต่ถา้พฤติกรรมนั้นไม่มีคุณค่าบุคคลก็ยอ่มจะไม่
สนใจมากนกัต่อการพฒันาพฤติกรรมดงักล่าว 
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 5. การมุ่งเน้นท่ีความส าเร็จหรือความลม้เหลว (focus on successes or failures) เม่ือ
บุคคลกระท าพฤติกรรมแลว้บรรลุผลส าเร็จ เขาจะใหค้วามสนใจในการสังเกตและบนัทึกพฤติกรรม
ของตนเองมากกวา่พฤติกรรมท่ีเขากระท าแลว้ประสบความลม้เหลว 
 6. ความสามารถในการควบคุม (amenability to control) พฤติกรรมท่ีสังเกตนั้น ถา้
บุคคลรับรู้วา่อยูใ่นความสามารถท่ีจะควบคุมได ้ก็จะมีโอกาสท่ีจะเปล่ียนแปลงไดดี้กวา่พฤติกรรมท่ี
บุคคลมีความรู้สึกวา่ไม่สามารถจะควบคุมได ้
 การสังเกตตนเองนั้นท าหนา้ท่ีอยา่งนอ้ยท่ีสุด 2 ประการ คือ เป็นตวัให้ขอ้มูลท่ีจ  าเป็นต่อ
การก าหนดมาตรฐานของการกระท าท่ีมีความเป็นไปได้จริง และประเมินการเปล่ียนแปลงของ
พฤติกรรมท่ีกระท าอยู่  การสังเกตตนเองจะท าให้บุคคลสามารถวินิจฉยัไดว้่าในเง่ือนไขใดควรท า
พฤติกรรมใดและน าไปสู่การตดัสินใจวา่พฤติกรรมใดท่ีควรจะเปล่ียนแปลง 
  
 2. กระบวนการตัดสิน (judgment process)  
 กระบวนการการตดัสิน เป็นการท่ีบุคคลท าการเปรียบเทียบผลท่ีไดรั้บจากการกระท า
ของตนเองกบัเป้าหมายหรือมาตรฐานท่ีก าหนดไว ้
 กระบวนการตดัสินเป็นกระบวนการท่ีต่อเน่ืองจากกระบวนการสังเกตตนเอง ขอ้มูลท่ี
ไดจ้ากการสังเกตตนเองนั้นจะมีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของคนไม่มากนกั ถา้ปราศจาก
กระบวนการตดัสิน เม่ือบุคคลท าการสังเกตและบนัทึกพฤติกรรมของตนเองแลว้ จะน าขอ้มูลท่ีได้
ไปเปรียบเทียบกบัเป้าหมายหรือมาตรฐานท่ีเขาก าหนดไว ้ โดยอาศยัมาตรฐานส่วนบุคคลท่ีไดม้า
จากการถูกสอนโดยตรง การประเมินปฏิกิริยาตอบสนองทางสังคมต่อพฤติกรรมนั้น ๆ และจากการ
สังเกตตวัแบบ  พฤติกรรมของบุคคลจะบรรลุผลส าเร็จหรือลม้เหลวนั้นข้ึนอยูก่บัมาตรฐานท่ีน ามา
ประเมิน  บุคคลจะก าหนดมาตรฐานข้ึนเพื่อใช้เป็นเกณฑ์ในการตดัสินพฤติกรรม และช้ีแนะ
แนวทางใหก้บัตนเองวา่จะด าเนินพฤติกรรมต่อไปอยา่งไร กระบวนการตดัสิน จึงเป็นการตดัสินใจ
ปฏิบติัของบุคคล โดยท่ีบุคคลนั้นๆ ไดร้วบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกต น าไปสู่การ
ตดัสินใจวา่จะปฏิบติัหรือไม่ โดยพิจารณาจาก 
     2.1 การเปรียบเทียบเชิงอา้งอิงทางสังคม (social referential comparison) เม่ือบุคคลรู้
ถึงผลของการการท าของตนเองจากการวดัและประเมินตนเอง บุคคลควรมีการเปรียบเทียบระหวา่ง
การกระท าของตนเองกบัการกระท าของบุคคลอ่ืน เพื่อจะไดรู้้ว่าการกระท าของตนเองนั้นเป็น
อยา่งไร สูงหรือต ่ากวา่บุคคลอ่ืน และหาแนวทางในการพฒันาการกระท าของตนเองให้ดีข้ึน ในการ
ประเมินการกระท าพฤติกรรมของตนเองโดยการเปรียบเทียบกบับุคคลอ่ืนนั้น บุคคลสามารถท่ีจะ
เลือกเกณฑใ์นการเปรียบเทียบได ้4 ลกัษณะ ดงัน้ี 
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   2.1.1 การเปรียบเทียบกับบรรทัดฐานท่ีเป็นมาตรฐานของกลุ่ม (normative 
comparison) เป็นการท่ีบุคคลเปรียบเทียบผลการกระท าของตนเองกบับรรทดัฐานท่ีเป็นมาตรฐาน
ของ กลุ่มต่างๆ เช่น กลุ่มอาย ุระดบัการศึกษา เพศ และสภาพท่ีอยูอ่าศยั เป็นตน้ ซ่ึงบรรทดัฐานของ
กลุ่มเหล่าน้ีไดม้าจากการส ารวจหาค่าเฉล่ียของกลุ่มนั้นๆจนไดรั้บการยอมรับโดยทัว่ไปและบรรทดั
ฐานท่ีบุคคลน ามาใชใ้นการเปรียบเทียบกบัการกระท าของตนเองจะตอ้งมีความคลา้ยคลึงกบัตนเอง 

    2.1.2 การเปรียบเทียบกบัสังคม (social comparison) เป็นการท่ีบุคคลน าผลจาก
การกระท าของบุคคลอ่ืนมาเป็นเกณฑ์ในการเปรียบเทียบกบัผลการกระท าของตนเอง ซ่ึงผลการ
กระท าของบุคคลอ่ืนท่ีน ามาใช้เป็นเกณฑ์เปรียบเทียบ จะตอ้งเป็นบุคคลท่ีอยู่ในสถานการณ์ท่ี
เหมือนหรือคลา้ยคลึงกบัตนเอง เช่น เพื่อนร่วมชั้นเรียนหรือผูร่้วมงานเป็นตน้ 
                  2.1.3 การเปรียบเทียบกบัตนเอง (self comparison) เป็นการท่ีบุคคลเปรียบเทียบ
ผลการกระท าของตนเองกบัส่ิงท่ีเขาเคยกระท ามาแลว้ ซ่ึงการเปรียบเทียบกบัตนเองจะท าให้เกิด
ความทา้ทาย และบุคคลจะพยายามท่ีจะท าพฤติกรรมให้ดีกวา่คร้ังท่ีผ่านมา เพราะถา้บุคคลกระท า
พฤติกรรมไดเ้ท่ากบัท่ีผา่นมา การกระท าในระดบัเท่าเดิมอาจไม่ก่อใหเ้กิดความทา้ทายอีกต่อไป 

                 2.1.4 การเปรียบเทียบกบักลุ่ม (collective comparison) เป็นการท่ีบุคคลท าการ
เปรียบเทียบผลการกระท าของตนเองกบัค่าเฉล่ียจากการกระท าของกลุ่มโดยบุคคลจะเปรียบเทียบ
ผลการกระท าของตนเองวา่อยูใ่นล าดบัท่ีเท่าไรของกลุ่มเป็นตน้ 
     2.2 การให้คุณค่ากิจกรรม (valuation of activities)  ปัจจยัส าคญัอีกประการหน่ึงใน
การตดัสินคือการให้คุณค่ากิจกรรม บุคคลจะสนใจและตดัสินกิจกรรมท่ีตนกระท านอ้ยหากพบวา่
กิจกรรมนั้นมีคุณค่าต่อตนเองนอ้ยหรือไม่มีคุณค่าเลย  ตรงกนัขา้มบุคคลจะพยายามกระท ากิจกรรม
ท่ีตนเองพิจารณาว่ามีคุณค่าต่อตนเองมาก ส่วนกิจกรรมท่ีมีคุณค่าปานกลางจะท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมน้อยเพราะไม่กระตุ้นให้บุคคลกระท าพฤติกรรมมากนัก คุณค่าของ
พฤติกรรมนั้ นข้ึนอยู่กับการตัดสินใจของแต่ละบุคคล  กิจกรรมจะมีคุณค่าถ้าบุคคลมองเห็น
ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ เม่ือบุคคลมองเห็นประโยชน์การมีคุณค่าของส่ิงนั้นก็จะตามมา 
     2.3 การอนุมานสาเหตุการกระท า (performance attribution) การแสดงปฏิกิริยาต่อ
ตนเองนั้นข้ึนอยูก่บัการรับรู้ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม  บุคคลจะมีความพึงพอใจเม่ือตนเองประสบ
ความส าเร็จแลว้ระบุสาเหตุไดว้า่ความส าเร็จท่ีเกิดข้ึนเป็นผลมาจากความสามารถและความพยายาม
ของตนเอง แต่บุคคลจะไม่รู้สึกพึงพอใจถา้ระบุสาเหตุวา่ความส าเร็จท่ีเกิดข้ึนเป็นผลมาจากปัจจยั
ภายนอกและไม่ไดม้าจากความสามารถและความพยายามของตนเอง 

 กระบวนการตดัสินจะไม่ส่งผลใดๆต่อบุคคล ถา้พฤติกรรมท่ีตดัสินนั้นยงัไม่มีคุณค่าพอ
แก่ความสนใจของบุคคล แต่ถา้พฤติกรรมนั้นมีคุณค่าก็จะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ
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บุคคลทนัที  แต่อย่างไรก็ตามการท่ีบุคคลจะสนองตอบอย่างไรต่อกระบวนการตดัสินนั้นก็ข้ึนอยู่
กบัการอนุมานสาเหตุในการกระท า บุคคลจะรู้สึกภูมิใจถา้การประเมินความส าเร็จของการกระท า
มาจากความสามารถและการกระท าของเขา และจะรู้สึกไม่พึงพอใจเท่าใดนักถ้าการกระท านั้น
ข้ึนอยูก่บัปัจจยัภายนอก 

 
 3. การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง (self-reaction) 
    การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองเป็นการเสริมแรงตนเองของบุคคลหลังจากตดัสินการ

กระท าพฤติกรรมของตนเองว่าประสบความส าเร็จหรือล้มเหลว ซ่ึงบุคคลอาจจะแสดงปฏิกิริยา
ทางบวกต่อตนเองเพื่อเสริมแรงตนเอง  แสดงปฏิกิริยาทางลบต่อตนเองหรือลงโทษตนเอง หรือ
บุคคลอาจจะไม่แสดงปฏิกิริยาต่อตนเองก็ได ้
  การพฒันาความสามารถในการประเมินและทกัษะในการตดัสินนั้นจะน าไปสู่การแสดง
ปฏิกิริยาต่อตนเอง ทั้งน้ียอ่มข้ึนอยูก่บัส่ิงล่อใจในการท่ีจะน าไปสู่ผลทางบวก ทั้งในแง่ท่ีเป็นส่ิงของ
ท่ีจบัตอ้งได ้หรือในแง่ของความพึงพอใจในตนเอง ส่วนมาตรฐานภายในของบุคคลก็จะท าหนา้ท่ี
เป็นเกณฑ์ท่ีท าให้บุคคลคงระดบัการแสดงออก อีกทั้งเป็นตวัจูงใจให้บุคคลกระท าพฤติกรรมไปสู่
มาตรฐานดงักล่าวดว้ย  การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองเป็นกระบวนการสุดทา้ยของกลไกการก ากบั
ตนเอง ซ่ึงกระบวนการน้ีท าหนา้ท่ี 2 ประการ ไดแ้ก่ (Bandura, 1991) 
      3.1 ท าหน้าท่ีตอบสนองผลการประเมินพฤติกรรมของตนเอง   เม่ือบุคคลตดัสินการ
กระท าพฤติกรรมของตนเองได้เท่ากบัหรือสูงกว่าเป้าหมายท่ีเขาไดก้ าหนดไว ้ บุคคลจะแสดง
ปฏิกิริยาทางบวกต่อตนเองเพื่อเสริมแรงตนเอง แต่ถา้หากบุคคลกระท าพฤติกรรมต ่ากวา่เป้าหมายท่ี
เขาก าหนดไว ้เขาจะแสดงปฏิกิริยาทางลบต่อตนเองหรือลงโทษตนเอง หรือบุคคลอาจจะไม่แสดง
ปฏิกิริยาต่อตนเองก็ได ้
     3.2 ท าหนา้ท่ีเป็นตวัจูงใจส าหรับการกระท าพฤติกรรมของตนเอง   ถา้บุคคลกระท า
พฤติกรรมไดต้ามเป้าหมายแลว้จะใหส่ิ้งจูงใจกบัตนเอง ดงัน้ี 
   3.2.1 ส่ิงจูงใจตนเองจากภายนอก ไดแ้ก่ วตัถุส่ิงของท่ีสามารถจบัตอ้งได ้ หรือ
อาจเป็นการใหเ้วลาอิสระกบัตนเอง การท ากิจกรรมท่ีชอบ หรือการกระท ากิจกรรมบนัเทิงต่างๆ 
   3.2.2 ส่ิงจูงใจตนเองจากภายใน ไดแ้ก่ ผลกรรมภายในท่ีบุคคลให้กบัตนเอง 
หลงัจากท่ีประเมินการกระท าพฤติกรรมของตนแลว้ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ประเภทดงัน้ี 
       3.2.2.1 การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองทางบวก คือการท่ีบุคคลแสดงปฏิกิริยา
ต่อตนเองโดยการใหร้างวลัตนเองเม่ือกระท าพฤติกรรมไดต้ามเป้าหมายท่ีตนก าหนดไว ้เช่น การยก
ยอ่งช่ืนชมตนเอง เป็นตน้ 
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       3.2.2.2 การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองทางลบ คือ การท่ีบุคคลแสดงปฏิกิริยา
ต่อตนเองโดยการลงโทษตนเองเม่ือกระท าพฤติกรรมไดต้ ่ากวา่เป้าหมายท่ีตนก าหนดไว ้ เช่น การ
ต าหนิตนเองการวพิากษว์จิารณ์ตนเอง การละอายใจและการเสียใจ เป็นตน้   
 การท่ีบุคคลแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองทางบวกเป็นกลไกส่งเสริมพฤติกรรม ส่วนการ
แสดงปฏิกิริยาต่อตนเองทางลบนั้ นเป็นกลไกการป้องกันตนเองจากการท่ีจะถูกสังคมหรือ
บุคคลภายนอกลงโทษ เพราะการท่ีบุคคลลงโทษตนเองนั้นจะเป็นการระบายส่ิงผิดพลาดท่ีตนได้
กระท าลงไปและจะกระทบกระเทือนต่อจิตใจนอ้ยกวา่การถูกผูอ่ื้นลงโทษ 

 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกระบวนการก ากบัตนเองมี 6 ปัจจยั ดงัน้ี (Bandura, 1991) 
     1. ประโยชน์ส่วนตวั (personal benefits) เม่ือบุคคลกระท าพฤติกรรมก ากบัตนเองแลว้ 

ไดรั้บประโยชน์โดยตรงต่อตนเอง เขาจะยึดมัน่ต่อการก ากบัตนเองส่งผลให้การก ากบัตนเองคงอยู่
ต่อไป เช่น การให้ข้อมูลยอ้นกลบัเพื่อให้ผูป่้วยได้รับรู้ว่าการก ากับตนเองในการป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดนั้นมีประโยชน์โดยตรงต่อตนเองอยา่งไรบา้ง 

     2. การเสริมแรงทางสังคม (social reinforcement) เม่ือบุคคลมีพฤติกรรมก ากบัตนเอง
แลว้ไดรั้บการยกยอ่ง ชมเชย สรรเสริญ ให้เกียรติ ให้การยอมรับหรือไดรั้บการเสริมแรงจากบุคคล
ในสังคม การเสริมแรงทางสังคมเหล่าน้ีจะช่วยใหก้ารก ากบัตนเองคงอยูต่่อไป เช่น การเสริมแรงแก่
ผูป่้วยโดยการให้ก าลงัใจในการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งอย่างต่อเน่ืองและส่งเสริมให้มีความเช่ือมัน่ใน
ความสามารถของตนเองว่าสามารถท าได้ รวมทั้งการช้ีให้เห็นว่าการปฏิบติัในการป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคนั้นมีคุณค่าและมีประโยชน์ต่อบุคคลอ่ืนอยา่งไรบา้ง 

     3. การสนบัสนุนจากตวัแบบ (modeling supports) บุคคลท่ีมีมาตรฐานในการก ากบั
ตนเอง หากไดอ้ยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีบุคคลอ่ืนๆรอบขา้งมีพฤติกรรมเดียวกบัตนเอง บุคคลเหล่าน้ีจะมี
ส่วนช่วยในการเป็นตวัแบบท่ีจะสนบัสนุนซ่ึงกนัและกนั เช่น การยกตวัอย่างผูป่้วยวณัโรคปอดท่ี
ประสบความส าเร็จในการรักษาและมีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือดว้ย
ตนเอง จะช่วยให้ผูป่้วยมีก าลงัใจและมีความพยายามท่ีจะปฏิบติัให้ประสบความส าเร็จเช่นเดียวกบั
ตวัแบบ 

     4. ปฏิกิริยาทางลบจากบุคคลอ่ืน (negative sanctions) บุคคลท่ีมีการพฒันามาตรฐานใน
การก ากบัตนเองข้ึนมาแล้ว หากมีพฤติกรรมท่ีต ่ากว่ามาตรฐานจะท าให้บุคคลในสังคมแสดง
ปฏิกิริยาทางลบต่อตวัเขา ซ่ึงปฏิกิริยาทางลบเหล่าน้ีจะส่งผลให้บุคคลยอ้นกลบัไปใช้มาตรฐาน
แบบเดิมอีก เช่น ผูป่้วยมีการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือท่ีไม่ถูกตอ้งก็จะไม่ไดรั้บการยอมรับจาก
ผูอ่ื้น 
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     5. การสนบัสนุนจากสภาพแวดลอ้ม (contextual supports) บุคคลท่ีอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ี
เคยส่งเสริมให้ตนมีการก ากบัตนเองดว้ยมาตรฐานในระดบัหน่ึงยอ่มมีโอกาสท่ีจะก ากบัตนเองดว้ย
มาตรฐานนั้นอีกและมีแนวโนม้ท่ีจะหลีกเล่ียงสถานการณ์ท่ีมีอิทธิพลให้ตนเองตอ้งลดมาตรฐานลง
ไป เช่น การให้ความรู้ในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแก่คนในครอบครัวหรือผูดู้แลเพื่อช่วย
ส่งเสริมการปฏิบติัของผูป่้วยพร้อมทั้งให้บุคคลในครอบครัวให้ก าลงัใจและสนบัสนุนการปฏิบติัท่ี
ถูกตอ้งของผูป่้วย ซ่ึงจะเป็นการสร้างบรรยากาศท่ีดีให้ผูป่้วยมีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งอย่างต่อเน่ือง
ต่อไป 

     6. การลงโทษตนเอง (self-inflicted punishment) การลงโทษตนเองจะเป็นแนวทางใน
การช่วยลดความไม่สบายใจ จากการกระท าผิดมาตรฐานท่ีตนไดก้ าหนดไว ้ และในบางคร้ังก็เป็น
การลดปฏิกิริยาทางลบจากบุคคลอ่ืนแทนท่ีจะถูกบุคคลเหล่านั้นลงโทษโดยตรง บุคคลส่วนมาก
มกัจะรู้สึกว่าการลงโทษตนเองมีความไม่พึงพอใจน้อยกว่าการถูกลงโทษจากบุคคลอ่ืน ในการ
ส่งเสริมให้มีการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสมนั้นจะตอ้งเสริมแรงตนเองทางบวกโดยการให้รางวลั
แก่ตนเองหรือการช่ืนชมตนเองเม่ือมีการปฏิบติัถูกตอ้ง ไม่ต าหนิหรือลงโทษตนเองหากไม่สามารถ
ปฏิบติัไดต้ามเป้าหมายของตนเอง 

  การก ากบัตนเองเป็นนบัว่าแนวทางหน่ึงท่ีช่วยให้บุคคลมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ของตนเองให้มีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งและมีความย ัง่ยืน เน่ืองจากเป็นการควบคุมพฤติกรรมท่ีปัจจยั
ภายในของบุคคล โดยการควบคุมกระบวนการคิดและการกระท าของตนเองเพื่อให้ประสบ
ผลส าเร็จตามเป้าหมายท่ีก าหนดไวไ้ดด้ว้ยตนเอง  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีผูน้ าแนวคิด
การก ากบัตนเองไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี  ศรัญญา คลา้ยสกุล (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ก ากบัพฤติกรรมร่วมกบัการปฏิบติัโยคะต่อความดนัโลหิตและค่าดชันีมวลกายในผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐานท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก จ านวน 50 คน   
กลุ่มทดลองจะได้รับให้ความรู้เป็นรายกลุ่มเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง ภาวะน ้ าหนักตัวเกิน
มาตรฐาน โภชนาการส าหรับผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง หลังจากนั้นให้กลุ่มตวัอย่างท าการ
ควบคุมการรับประทานอาหารร่วมกับการปฏิบัติโยคะท่ีบ้านเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ผูว้ิจ ัย
โทรศพัท์กระตุน้เตือนพร้อมกบัให้ค  าแนะน าและให้ก าลงัใจ  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีค่า
ความดนัโลหิตลดลงและค่าดชันีมวลกายลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  เช่นเดียวกบัรัตนา ตาบงั 
(2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการก ากับตนเองต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุม
พฤติกรรมกา้วร้าวของเด็กวยัรุ่นนกัเรียนชายท่ีก าลงัศึกษาในระดบัประกาศนียบตัรวิชาชีพ จ านวน 
39 คน กลุ่มทดลองจะไดเ้ขา้ร่วมฝึกอบรมตามโปรแกรมการก ากบัตนเองช่ือ “การพฒันาทกัษะใน
การควบคุมอารมณ์” ซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรมกลุ่มจ านวน 6 คร้ัง โดยท ากิจกรรมสัปดาห์ละ 2 คร้ัง 
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คร้ังละ 2 ชัว่โมง  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการก ากบัตนเองสามารถเพิ่ม
ระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมพฤติกรรมกา้วร้าวไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 นอกจากน้ีการศึกษาของจินตนา มะโนน้อม, นิคม มูลเมือง และสุวรรณา จนัทร์
ประเสริฐ (2552) ท าการศึกษาผลของการก ากบัตนเองโดยการออกก าลงักายด้วยยางยืดและการ
ควบคุมอาหารต่อการควบคุมน ้ าหนักของผูใ้หญ่ท่ีมีน ้ าหนักเกินมาตรฐาน  กลุ่มตัวอย่างเป็น
ประชาชน อาย ุ35-59 ปี ท่ีมีน ้ าหนกัเกินมาตรฐาน จ านวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 คน กลุ่ม
ควบคุม 25 คน  กลุ่มทดลองจะไดรั้บความรู้เก่ียวกบัภาวะน ้ าหนกัเกินมาตรฐาน  การควบคุมอาหาร  
ฝึกปฏิบติัการเลือกชนิดอาหารท่ีเหมาะสม   ฝึกการออกก าลงักายดว้ยยางยืดและสอดแทรกแนวคิด
การก ากับตนเองในการควบคุมอาหารและการออกก าลงักายด้วยยางยืด  ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอย่าง
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง เป็นเวลา 5 สัปดาห์  ผลการศึกษาพบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการออกก าลงั
กายด้วยยางยืดและพฤติกรรมการควบคุมอาหารของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ และค่าเฉล่ียน ้ าหนักตวั  ค่าเฉล่ียของระดับเปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกาย และ
ค่าเฉล่ียรอบเอวลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และการศึกษาของมวภร ธรรมวริทธ์ิ (2549) ศึกษา
ผลของการก ากับควบคุมตนเองเพื่อการเดินเร็วต่อระดับโคเลสเตอรอลรวม แอลดีแอล-
โคเลสเตอรอลและเอชดีแอล-โคเลสเตอรอล ของผูท่ี้มีภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง  กลุ่มตวัอยา่ง
คือ ผูท่ี้มีระดบัโคเลสเตอรอลรวมในเลือดตั้งแต่ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ข้ึนไปโดยไม่มีโรคร่วม 
จ านวน 108 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 54 ราย การทดลองใช้ระยะเวลา       
8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองจะไดรั้บความรู้เร่ืองโคเลสเตอรอลและการเดินเร็ว  สาธิตและฝึกปฏิบติัการ
เดินเร็ว ผูว้ิจยัติดตามกลุ่มตวัอย่างโดยการโทรศพัท์และพบกลุ่มตวัอย่างในวนัท่ีมาพบแพทย ์ผล
การศึกษาพบวา่กลุ่มทดลองมีการออกก าลงักายมากข้ึน และสามารถคงพฤติกรรมการออกก าลงักาย
ไวไ้ด้ตามโปรแกรมระยะเวลา 8 สัปดาห์  มีผลท าให้ระดับโคเลสเตอรอลรวม  แอลดีแอล -
โคเลสเตอรอลลดลง และเอชดีแอล-โคเลสเตอรอลเพิ่มข้ึนอยา่งมีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
  การก ากับตนเองดังท่ีกล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า การก ากับตนเองเป็นวิธีการปรับ
พฤติกรรมท่ีฝึกใหบุ้คคลกระท าการปรับพฤติกรรมของตนเองไดด้ว้ยตนเอง  บุคคลสามารถติดตาม
และก ากบัพฤติกรรมของตนเองไดต้ลอดเวลาไม่วา่จะอยูใ่นสภาวะแวดลอ้มใด  ท าให้บุคคลเกิดการ
เรียนรู้และมีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเป็นอย่างมาก  การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงได้น าการ
ก ากบัตนเองมาใช้ในการปรับพฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือของผูป่้วยวณัโรคปอด 
เพื่อให้ผูป่้วยไดมี้การควบคุมความคิดและการกระท าของตนเอง เกิดการเรียนรู้และเปล่ียนแปลงสู่
การปฏิบติัพฤติกรรมในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสมดว้ย
ตนเอง 
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การให้ความรู้ 
 

  การใหค้วามรู้หรือการสอน คือกระบวนการถ่ายทอดเน้ือหา ความรู้ ทกัษะ เจตคติต่างๆ 
เป็นการจดัสถานการณ์หรือกิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้ผูเ้รียนได้เกิดประสบการณ์  เกิดการเรียนรู้  
สามารถคิดเป็นท าเป็นและแกปั้ญหาได ้ รวมทั้งสามารถน าไปใชใ้ห้เกิดประโยชน์ในชีวิตประจ าวนั
หรือพฒันาความสามารถท่ีมีอยูเ่ดิม เพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีมุ่งหวงั 
 
วธีิการให้ความรู้ 
 

รูปแบบการใหค้วามรู้มีหลายวิธี ผูส้อนควรเลือกวิธีการให้ความรู้ท่ีเหมาะสมกบัผูเ้รียน 
เพื่อให้ผูเ้รียนมีความเขา้ใจในเน้ือหาและเกิดการเรียนรู้ไดดี้ท่ีสุด  วิธีการให้ความรู้ท่ีนิยมใช้ ไดแ้ก่ 
การบรรยาย  การอภิปรายกลุ่ม  การให้ความรู้เป็นรายบุคคล  การใชโ้สตทศันูปกรณ์และการสาธิต  
ซ่ึงมีขอ้แตกต่างกนัดงัน้ี (บุญชม ศรีสะอาด, 2541) 

1. การบรรยาย  เป็นวิธีการให้ความรู้ท่ีผูส้อนเป็นผูถ่้ายทอดความรู้แก่ผูเ้รียนในรูปแบบ
ของการบอก เล่า หรืออธิบาย นิยมใชใ้นการเรียนการสอนผูเ้รียนกลุ่มขนาดกลางซ่ึงมีผูฟั้ง 35-60 
คน และกลุ่มขนาดใหญ่ซ่ึงมีผูฟั้ง 60 คนข้ึนไป โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อถ่ายทอดความรู้ท่ีมีเน้ือหามาก  
ผูส้อนจะตอ้งเป็นผูท่ี้มีทกัษะในการส่ือสาร มีความรู้ลึกซ้ึงในเร่ืองท่ีสอน  วิธีการสอนแบบบรรยาย
มีขอ้จ ากดัคือ ผูเ้รียนมีโอกาสซกัถามหรือแสดงความคิดเห็นนอ้ย    
 2. การอภิปรายกลุ่ม  เป็นการให้ความรู้โดยใชเ้ทคนิคและกระบวนการกลุ่ม โดยมีการ
แลกเปล่ียนความคิดเห็น ประสบการณ์และขอ้มูลข่าวสารซ่ึงกนัและกนั ท าให้ผูเ้รียนมีส่วนร่วมใน
การตดัสินใจหรือแสดงความคิดเห็น ส่งผลให้ผูเ้รียนมีความเต็มใจท่ีจะปฏิบติัในส่ิงท่ีเขามีส่วนร่วม
ตดัสินใจหรือแสดงความคิดเห็น ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงทั้งด้านความรู้ เจตคติและพฤติกรรม
การปฏิบติัได้มาก  การอภิปรายกลุ่มจะประสบผลส าเร็จเพียงใดนั้นข้ึนกับองค์ประกอบหลาย
ประการ ไดแ้ก่ การมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างสมาชิกในกลุ่ม  การด าเนินการของกลุ่มและคุณลกัษณะ
ความเป็นผูน้ า  แต่มีขอ้จ ากดัคือ ตอ้งใชเ้วลามากถา้มีจ านวนสมาชิกมาก รวมทั้งความแตกต่างดา้น
สถานภาพ  อาย ุ ค่านิยมและบุคลิกภาพของแต่ละบุคคล อาจท าใหเ้กิดปัญหาในการอภิปรายกลุ่มได ้
 3. การใหค้วามรู้เป็นรายบุคคล เป็นการให้ความรู้ท่ีมีผูส้อน 1 คน และผูเ้รียน 1 คน โดย
ผูส้อนจะให้ค  าแนะน า ให้ค  าปรึกษา ให้ความรู้ สนบัสนุนและช่วยเหลือผูเ้รียนในทุกขั้นตอน  การ
ให้ความรู้วิธีน้ีช่วยเสริมสร้างความมัน่ใจให้กบัผูเ้รียน  เป็นโอกาสสร้างเจตคติท่ีดีต่อการเรียน  
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สร้างเสริมสัมพนัธภาพและบรรยากาศท่ีดีในการเรียนรู้ท่ีดีแก่ผูเ้รียน  ขอ้จ ากดัคือ ตอ้งระมดัระวงั
สัมพนัธภาพระหวา่งผูส้อนและผูเ้รียนไม่ใหเ้กินกวา่ท่ีควรจะเป็น 
 4. การให้ความรู้โดยใช้โสตทศันูปกรณ์  เป็นการให้ความรู้โดยใช้อุปกรณ์การสอน
ต่างๆ เช่น รูปภาพ  สไลด์  ภาพยนตร์  วีดิทศัน์  หุ่นจ าลองและอ่ืนๆ ขอ้ดีของส่ือชนิดน้ีคือ ให้ภาพ
และความรู้สึกท่ีเหมือนจริง สามารถส่ือภาพและเสียงไดใ้นเวลาเดียวกนั ท าให้ผูเ้รียนมีการจดจ า
และเกิดการเรียนรู้ไดดี้ข้ึน โสตทศันูปกรณ์แต่ละชนิดมีขอ้ดีและขอ้จ ากดัแตกต่างกนั จึงควรเลือกใช้
ใหเ้หมาะสมกบัวตัถุประสงคก์ารให้ความรู้  ระดบัความรู้ ความสามารถของผูเ้รียน และผูส้อนตอ้ง
มีความสามารถและคุน้เคยกบัการใชโ้สตทศันูปกรณ์เป็นอยา่งดีเพื่อใหไ้ดป้ระโยชน์สูงสุด 
 5. การสาธิต  เป็นการแสดงหรือปฏิบติัให้ดูเป็นตวัอย่างท่ีชัดเจน โดยผูส้อนจะตอ้ง
เตรียมการปฏิบติัทุกอย่างไวเ้ป็นขั้นตอน มีหลกัการและกระบวนการท่ีถูกตอ้ง เป็นการแสดงการ
เช่ือมโยงระหว่างความรู้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั ช่วยประหยดัเวลาในการเรียนรู้และผูเ้รียน
สามารถเขา้ใจไดดี้เพราะเป็นประสบการณ์โดยตรง เป็นการกระตุน้ให้ผูเ้รียนมีส่วนร่วมและช่วยให้
เกิดการเรียนรู้ท่ีดีข้ึน  เหมาะกบัผูเ้รียนกลุ่มเล็ก อาจใชป้ระกอบการบรรยาย  การอภิปรายกลุ่มและ
อ่ืนๆ มีขอ้จ ากดัคือ ผูส้อนควรทราบพื้นฐานของผูเ้รียน 
 การใหค้วามรู้เป็นบทบาทส าคญัท่ีจะน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  ในการ
ให้ความรู้นอกจากจะตอ้งค านึงถึงรูปแบบและวิธีการแล้ว  ถ้าจะให้การเรียนการสอนประสบ
ผลส าเร็จและผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้ท่ีดีจะตอ้งอาศยัส่ือการสอนท่ีเหมาะสมเพื่อช่วยเพิ่มประสบการณ์
ของผูเ้รียน ท าให้เกิดการเรียนรู้ไดดี้ข้ึน ผูเ้รียนเกิดมโนภาพท่ีถูกตอ้งสมบูรณ์ สามารถเปล่ียน
ประสบการณ์ท่ีเป็นนามธรรมไปสู่รูปธรรม เกิดการเรียนรู้ท่ีถูกตอ้งต่อส่ิงนั้นๆ ซ่ึงมีผลต่อการแสดง
พฤติกรรมได้ การศึกษาน้ีมีการให้ความรู้แก่กลุ่มตวัอย่างเป็นรายบุคคลโดยผูช่้วยวิจยัซ่ึงเป็น
พยาบาลประจ าคลินิกวณัโรคด าเนินการให้ความรู้แก่กลุ่มตวัอย่างในเร่ืองวณัโรคปอดและการ
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคตามเน้ือหาในสมุดบนัทึกสุขภาพส าหรับผูป่้วยวณัโรคของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข และให้ดูวีดิทศัน์ของประนอม       
นพคุณ (2551) ซ่ึงน าเสนอเร่ืองราวจากประสบการณ์จริงของผูป่้วยวณัโรคปอด เก่ียวกบัการปฏิบติั
ตวัขณะป่วยเป็นวณัโรคปอด  การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค  ผลการรักษาและภาวะ
สุขภาพในปัจจุบนั เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บประสบการณ์ใกลเ้คียงกบัชีวติจริงมากท่ีสุด 
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กรอบแนวคิดในการวจัิย 
 
 อุบติัการณ์วณัโรคปอดในปัจจุบนัยงัมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ เน่ืองจากการควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคยงัไม่มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะผูป่้วยยงัขาดความรู้และไม่มีการปฏิบติัใน
การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือท่ีเพียงพอ  การศึกษาคร้ังน้ีมีการใหค้วามรู้ในการส่งเสริมการปฏิบติั
เพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือให้แก่ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ท่ีมารับการรักษาแบบผูป่้วย
นอกและอยู่ท่ีบา้น ร่วมกบัการใช้แนวคิดการก ากบัตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1991) เพื่อให้
ผูป่้วยมีการควบคุมก ากบัการปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดดว้ยตนเอง   
 ในกระบวนการก ากบัตนเองนั้นผูป่้วยจะตอ้งพฒันาตนเองและฝึกฝนทกัษะในการ
ก ากบัตนเอง ซ่ึงประกอบดว้ย 3 กระบวนการ คือ 1.กระบวนการสังเกตตนเอง (self-observation) ซ่ึง
จะท าให้ผูป่้วยเกิดการเรียนรู้ว่าเง่ือนไขใดควรท าพฤติกรรมใด โดยการส ารวจพฤติกรรมเส่ียงใน
การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคและการปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของตนเอง  
ก าหนดมาตรฐานการปฏิบติัเพื่อใช้เปรียบเทียบกบัการปฏิบติัของตนเองและก าหนดเป้าหมายใน
การเปล่ียนแปลงการปฏิบติัของตนเอง  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกตตนเองนั้นจะน าไปสู่กระบวนการ
ตดัสินการปฏิบติัของตนเองต่อไป 2. กระบวนการตดัสิน (judgment process) ผูป่้วยจะตอ้ง
ประเมินผลการปฏิบัติของตนเอง โดยน าข้อมูลท่ีได้จากการสังเกตตนเองไปเปรียบเทียบกับ
มาตรฐานการปฏิบติัท่ีวางไวว้่ามีความเหมือนหรือแตกต่างกันอย่างไร เป็นไปตามเป้าหมายท่ี
ก าหนดไวห้รือไม่  การตดัสินตนเองจะน าไปสู่การตดัสินใจว่าพฤติกรรมใดควรเปล่ียนแปลง         
3. กระบวนการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (self-reaction) เป็นการให้ผูป่้วยท าการเสริมแรงตนเอง 
โดยการประเมินคุณค่าของพฤติกรรมท่ีตนปฏิบติั ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยเกิดความภาคภูมิใจในตนเองก็
จะน าไปสู่การเกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์ เปรียบเทียบกบัการให้ความรู้เพียงอยา่งเดียว ในการให้
ความรู้นั้นจะมีเน้ือหาเก่ียวกบัเร่ืองวณัโรคปอดและการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ     
วณัโรคปอด ไดแ้ก่ การปิดปากและจมูกเวลาไอจาม  การสวมหน้ากากอนามยัเม่ืออยู่ร่วมกบัผูอ่ื้น 
การบ้วนน ้ าลายหรือเสมหะในภาชนะท่ีมีฝาปิด การก าจดัขยะท่ีปนเป้ือนเช้ือวณัโรค การแยก
อุปกรณ์การรับประทานอาหารและการท าความสะอาด  การจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยั  การท า
ความสะอาดมืออยา่งถูกวธีิ  การรับประทานยารักษาวณัโรคอยา่งถูกตอ้งจนครบตามแผนการรักษา 
โดยอธิบายตามเน้ือหาในสมุดบนัทึกสุขภาพส าหรับผูป่้วยวณัโรคซ่ึงจดัท าโดยส านกัวณัโรค กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขและส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ร่วมกบัการให้ดู     
วีดิทศัน์น าเสนอเร่ืองราวจากประสบการณ์จริงของผูป่้วยวณัโรคปอด เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัขณะ
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ป่วยเป็นวณัโรคปอด  การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค  ผลการรักษาและภาวะสุขภาพใน
ปัจจุบนั อนัจะท าใหผู้ป่้วยมีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการป้องการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


