
 
บทที ่4 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการก ากบัตนเองร่วมกบัการให้ความรู้กบัการให้
ความรู้ต่อการปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือของผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีเขา้รับการรักษาท่ี
คลินิกวณัโรค ในโรงพยาบาล 3 แห่ง จงัหวดักาญจนบุรี ไดแ้ก่ โรงพยาบาลมะการักษ ์โรงพยาบาล
ท่าม่วงและโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา จ านวน 44 ราย  เก็บขอ้มูลตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2554 ถึง
เดือนธนัวาคม 2554  การน าเสนอผลการศึกษาแบ่งเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ   
วณัโรคปอดในระยะก่อนการทดลองและหลงัการทดลองของกลุ่มท่ีไดรั้บการก ากบัตนเองร่วมกบั
การใหค้วามรู้และกลุ่มท่ีไดรั้บการใหค้วามรู้ 
 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ    
วณัโรคปอดในระยะก่อนการทดลองและหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการก ากบัตนเอง
ร่วมกบัการใหค้วามรู้กบักลุ่มท่ีไดรั้บการใหค้วามรู้ 
 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

 กลุ่มตัวอย่างเป็นผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีคลินิกวณัโรค ใน
โรงพยาบาล 3 แห่ง จงัหวดักาญจนบุรี จ  านวน 44 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 22 ราย จาก
โรงพยาบาลมะการักษ์  และกลุ่มควบคุมจ านวน 22 ราย จากโรงพยาบาลท่าม่วง (11 ราย) และ
โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา (11 ราย) ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบั
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว โรคประจ าตวั ผลการตรวจเสมหะ 
จ านวนสมาชิกในครอบครัวและประวติัการป่วยเป็นวณัโรคของสมาชิกในครอบครัว น าขอ้มูลมา
แจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ดงัแสดงในตาราง 1  
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ตาราง 1   
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ ำแนกตำมเพศ อำยุ ระดับ
กำรศึกษำ สถำนภำพสมรส อำชีพ รำยได้เฉล่ียของครอบครัว โรคประจ ำตัว ผลกำรตรวจเสมหะ 
จ ำนวนสมำชิกในครอบครัวและประวติักำรป่วยเป็นวณัโรคของสมำชิกในครอบครัว 
 

ขอ้มูล 
กลุ่มควบคุม (n=22) กลุ่มทดลอง (n=22) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
          ชาย 
          หญิง 
อาย ุ(ปี) 
          10-20 
          21-30 
          31-40 
          41-50 

 
13 
9 
 

0 
4 
6 

12 

 
59.1 
40.9 

 
0 

18.2 
27.3 
54.5 

 
16 
6 
 

1 
6 
5 

10 

 
72.7 
27.3 

 
4.5 

27.3 
22.7 
45.5 

0.340* 
 
 

.785** 

           กลุ่มควบคุม    ̅ = 38.7   S.D. = 8.3   Range = 23-50       
           กลุ่มทดลอง    ̅ = 37.8   S.D. = 1.1   Range =19-50 
ระดบัการศึกษา 
          ประถมศึกษา  
          มธัยมศึกษา  
          อนุปริญญาหรือสูงกวา่ 
สถานภาพสมรส 
          โสด 
          คู่ 
          หมา้ย/แยกกนัอยู ่
           

 
13 
5 
4 
 

4 
14 
4 
 

 
59.1 
22.7 
18.2 

 
18.2 
63.6 
18.2 

 
11 
6 
5 
 

7 
12 
3 

 
50.0 
27.3 
22.7 

 
31.8 
54.5 
13.7 

 

.93** 
 
 
 
 

.22** 
 

หมายเหตุ : *  สถิติไคสแควร์ (Chi-square test), ** สถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exact probability test) 
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ตาราง 1 (ต่อ)  
 

ขอ้มูล 
กลุ่มควบคุม (n=22) กลุ่มทดลอง (n=22) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ 
          ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
          นกัเรียน 
          รับจา้งทัว่ไป 
          เกษตรกรรม 
          คา้ขาย 
          ลูกจา้งบริษทั 
          รัฐวสิาหกิจ/รับราชการ 
รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว/เดือน (บาท) 
          <5,000 
          5,000-10,000 
          10,001-15,000 
          15,001-20,000 
          >20,000  
โรคประจ าตวั 
          ไม่มี 
          มี 
               เบาหวาน 
               ภูมิคุม้กนับกพร่อง 
               ลมชกั 
ผลการตรวจเสมหะ 
          พบเช้ือ 
          ไม่พบเช้ือ 

 
3 
0 
6 
6 
2 
1 
4 
 
9 
10 
1 
2 
0 
 
17 
5 
2 
2 
1 
 

14 
8 

 
13.6 
0 

27.3 
27.3 
9.1 
4.6 

18.1 
 

40.9 
45.4 
4.6 
9.1 
0 
 

77.3 
22.7 
40.0 
40.0 
20.0 

 
63.6 
36.4 

 
3 
1 

11 
0 
1 
3 
3 
 

5 
12 
1 
2 
2 
 

20 
2 
2 
0 
0 
 

18 
4 

 
13.6 
4.6 

50.0 
0 

4.6 
13.6 
13.6 

 
22.7 
54.5 
4.6 
9.1 
9.1 

 
90.9 
9.1 

100.0 
0 
0 
 

81.8 
18.2 

.09** 
 
 
 
 
 
 
 

.63* 
 
 
 
 
 

.41** 
 
 
 
 
 

.17* 
 
 

หมายเหตุ : *  สถิติไคสแควร์ (Chi-square test), ** สถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exact probability test) 
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ตาราง 1 ต่อ 

ขอ้มูล 
กลุ่มควบคุม (n=22) กลุ่มทดลอง (n=22) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว (คน) 
          <5 
          ≥5 
ประวติัการป่วยเป็นวณัโรคของสมาชิก 
ในครอบครัว(ไม่รวมผูป่้วย ) 
          ไม่มี 
          มี     

 
13 
9 
 
 

19 
3 

 
59.1 
40.9 

 
 

86.4 
13.6 

 
14 
8 
 
 

19 
3 

 
63.4 
36.4 

 
 

86.4 
13.6 

1.00** 
 

 
1.00** 

 

หมายเหตุ : *  สถิติไคสแควร์ (Chi-square test), ** สถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exact probability test) 
 
 จากตาราง 1 กลุ่มตวัอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ร้อยละ 59.1 และ 
72.7 เป็นเพศชาย  กลุ่มอายท่ีุพบมากท่ีสุดคือ 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 54.5 และ 45.5 และส่วนใหญ่มี
ระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษาร้อยละ 59.1 และ 50.0 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 63.6 และ 54.5 
ประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไปร้อยละ 27.3 และ 50.0 รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือนอยู่ในช่วง 
5,000-10,000 บาท ร้อยละ 45.5 และ 54.5 ปฏิเสธโรคประจ าตวั ร้อยละ 77.3 และ 90.9 ผลการตรวจ
เสมหะส่วนใหญ่พบเช้ือวณัโรค ร้อยละ63.6 และ 81.8  มีจ  านวนสมาชิกในครอบครัวนอ้ยกวา่ 5 คน 
ร้อยละ 59.1 และ 63.6 และทั้งสองกลุ่มไม่มีประวติัการป่วยเป็นวณัโรคของสมาชิกในครอบครัว 
ร้อยละ 86.4 
 ผลการทดสอบความแตกต่างเชิงสถิติของขอ้มูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง พบวา่กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนั 
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอดใน
ระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองของกลุ่มที่ได้รับการก ากับตนเองร่วมกับการให้ความรู้
และกลุ่มทีไ่ด้รับการให้ความรู้ 
 
  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ       
วณัโรคปอดระหวา่งก่อนการทดลองและหลงัไดรั้บการก ากบัตนเองร่วมกบัการใหค้วามรู้ ซ่ึงท าการ
เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดจากแบบสอบถาม
จ านวน 16 ขอ้ จากทั้งหมด 21 ขอ้ พบวา่ภายหลงัไดรั้บการก ากบัตนเองร่วมกบัการให้ความรู้กลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคสูงกวา่ก่อนไดรั้บการ
ก ากบัตนเองร่วมกบัการให้ความรู้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ส่วนกลุ่มควบคุมภายหลงั
ไดรั้บการให้ความรู้มีค่าคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคสูงกว่า
ก่อนไดรั้บการใหค้วามรู้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) เช่นกนั ดงัแสดงในตาราง 2 
 
ตาราง 2  
เปรียบเทียบค่ำเฉล่ียคะแนนกำรปฏิบัติในกำรป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อวัณโรคปอด ในระยะก่อน
กำรทดลองและหลังกำรทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

กลุ่มตวัอยา่ง ก่อนการทดลอง a หลงัการทดลอง a t 

 ̅ SD  ̅ SD 
กลุ่มทดลอง 8.86 3.76 29.95 2.69 -25.429*** 
กลุ่มควบคุม 8.55 6.05 26.27 1.65 -12.245*** 
หมายเหตุ : *** p < .001 

                 : a ท าการเปรียบเทียบเฉพาะขอ้ 6 – 21 ของแบบสอบถาม (จ านวน 16 ขอ้ จาก 21 ขอ้) 
ยกเวน้ขอ้ 1-5 ซ่ึงเป็นค าถามเก่ียวกบัการรับประทานยารักษาวณัโรคและการมาพบแพทยต์ามนดั 
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอดใน
ระยะก่อนการทดลองและหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รับการก ากบัตนเองร่วมกับการให้ความรู้
กบักลุ่มทีไ่ด้รับการให้ความรู้ 
 
   ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ       
วณัโรคปอดระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการก ากับตนเองร่วมกับการให้ความรู้กับกลุ่มท่ีได้รับการให้
ความรู้  ก่อนการทดลองท าการเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ
วณัโรคปอดจากแบบสอบถามจ านวน 16 ข้อ จากทั้งหมด 21 ข้อ ยกเวน้ข้อค าถามเก่ียวกับการ
รับประทานยารักษาวณัโรคและการมาพบแพทย์ตามนัดเน่ืองจากยงัไม่เกิดเหตุการณ์นั้นก่อน
ด าเนินการทดลอง พบวา่ทั้งสองกลุ่มมีค่าคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ
ว ัณโรคปอดไม่แตกต่างกัน (p=.835) ดังแสดงในตาราง 3  แต่ภายหลังการทดลองท าการ
เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดจากแบบสอบถามทั้ง
ชุด คือ 21 ขอ้ พบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการก ากบัตนเองร่วมกบัการให้ความรู้มีค่าคะแนนเฉล่ียการปฏิบติั
ในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการให้ความรู้เพียงอย่างเดียว
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ดงัแสดงในตาราง 3                                                                                                                                                                                                                                                               
 
ตาราง 3 
เปรียบเทียบค่ำเฉล่ียคะแนนกำรปฏิบัติในกำรป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อวัณโรคปอด ระหว่ำงกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

กลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม t 
 ̅ SD  ̅ SD 

ก่อนการทดลอง a 8.86 3.76 8.55 6.05 -.210 ns 
หลงัการทดลอง b 39.95 1.65 36.27 2.69 -5.470*** 
   หมายเหตุ : *** p < .001, ns = ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

 : a ท าการเปรียบเทียบเฉพาะขอ้ 6 – 21 ของแบบสอบถาม (จ านวน 16 ขอ้ จาก 21 ขอ้) 
ยกเวน้ขอ้ 1-5 ซ่ึงเป็นค าถามเก่ียวกบัการรับประทานยารักษาวณัโรคและการมาพบแพทยต์ามนดั 
 : b ท าการเปรียบเทียบขอ้ 1 – 21 ของแบบสอบถาม (จ านวนเตม็ 21 ขอ้) 
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 จากการวเิคราะห์ขอ้มูลสรุปไดว้า่การก ากบัตนเองร่วมกบัการใหค้วามรู้ส่งผลให้เกิดการ
ปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดเพิ่มข้ึนข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือเทียบ
กบัการใหค้วามรู้เพียงอยา่งเดียว 
 
การอภิปรายผล 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการก ากบัตนเองร่วมกบัการให้ความรู้กบัการให้
ความรู้ต่อการปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือของผูป่้วยวณัโรคปอด  กลุ่มตวัอย่างเป็น
ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ จ  านวน 44 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 22 ราย  กลุ่มทดลองเป็น
กลุ่มท่ีได้รับการให้ความรู้จากผู ้ช่วยวิจัยตามปกติและให้ดูวีดิทัศน์น า เสนอเ ร่ืองราวจาก
ประสบการณ์จริงของผูป่้วยวณัโรคปอดเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัขณะป่วยเป็นวณัโรคปอดร่วมกบัการ
ก ากบัตนเองในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอด  ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการ
ใหค้วามรู้จากผูช่้วยวิจยัตามปกติและให้ดูวีดิทศัน์น าเสนอเร่ืองราวจากประสบการณ์จริงของผูป่้วย
วณัโรคปอดเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัขณะป่วยเป็นวณัโรคปอด  จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลดา้นต่างๆ 
ผูว้จิยัน ามาอภิปรายผลการศึกษาตามสมมติฐานการวจิยัท่ีตั้งไว ้ดงัน้ี 

 สมมติฐานการวจัิยที่ 1. การปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือของผูป่้วยวณัโรค
ปอดหลงัไดรั้บการก ากบัตนเองร่วมกบัการให้ความรู้สูงกวา่ก่อนไดรั้บการก ากบัตนเองร่วมกบัการ
ใหค้วามรู้ 
  ผลการศึกษาพบวา่ ภายหลงัไดรั้บการก ากบัตนเองร่วมกบัการให้ความรู้กลุ่มตวัอยา่งมี
ค่าคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคสูงกว่าก่อนไดรั้บการก ากบั
ตนเองร่วมกบัการใหค้วามรู้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ดงัแสดงในตาราง 2 ซ่ึงผลการวิจยั
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั อธิบายได้ว่าการท่ีกลุ่มทดลองไดรั้บความรู้เป็นรายบุคคลในเร่ือง  
วณัโรคปอดและการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคและให้ดูวีดิทศัน์น าเสนอเร่ืองราวจาก
ประสบการณ์จริงของผูป่้วยวณัโรคปอด เก่ียวกับการปฏิบติัตวัขณะป่วยเป็นวณัโรคปอด  การ
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค  ผลการรักษาและภาวะสุขภาพในปัจจุบนั ซ่ึงเป็นการให้ความรู้
ท่ีตรงกบัความตอ้งการและความสนใจของกลุ่มตวัอย่างในขณะนั้นท่ีได้รับรู้ว่าตนเองป่วยเป็น     
วณัโรคปอด รวมทั้งมีการน าเอาสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งในการด าเนินชีวิตเป็นหลกัส าคญั ท าให้กลุ่ม
ตวัอยา่งมีความสนใจ ส่งผลให้เกิดความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นและมีการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมใน
การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอด และการก ากบัตนเองนั้นมุ่งเนน้ให้กลุ่มตวัอย่างไดมี้
การควบคุมความคิดและการกระท าของตนเอง ซ่ึงประกอบด้วย 3 กระบวนการคือ การสังเกต
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ตนเอง กระบวนการตดัสินและการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Bandura, 1991) ในการก ากบัตนเอง
นั้นเร่ิมท่ีกระบวนการการสังเกตตนเอง  ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งท าการส ารวจตนเองโดยพูดถึงสภาวะ
การเจ็บป่วยของตนเองซ่ึงกลุ่มตวัอย่างบอกได้ว่าตนป่วยเป็นวณัโรคปอดแต่ไม่แน่ใจว่าเกิดจาก
สาเหตุใด มีสภาพร่างกายอ่อนแอลง อ่อนเพลีย คนในครอบครัวยงัไม่มีใครมีอาการผิดปกติเหมือน
ตนเองและแพทยแ์นะน าใหพ้าคนในครอบครัวมาตรวจสุขภาพเพื่อคดักรองวณัโรค แสดงให้เห็นวา่
กลุ่มตวัอยา่งรับรู้สภาวะการเจ็บป่วยของตนเองและรับรู้วา่การป่วยเป็นวณัโรคของตนเองนั้นท าให้
บุคคลท่ีอยูใ่กลชิ้ดไดรั้บเช้ือวณัโรคจากตนได ้ดงัท่ีแบนดูรา (Bandura, 1991) ไดก้ล่าวไวว้า่บุคคล
จะไม่มีอิทธิพลใดๆต่อการกระท าของตวัเองถา้เขาไม่สนใจว่าตนเองก าลงัท าอะไรอยูแ่ละมีส่ิงใด
เกิดข้ึนกบัตนเอง  การท่ีกลุ่มตวัอย่างรับรู้ความเจ็บป่วยของตนเองจึงเป็นจุดเร่ิมตน้ของการก ากบั
ตนเองซ่ึงจะน าไปสู่การคิดทบทวนเหตุการณ์และหาแนวทางแก้ไขกับส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง 
หลงัจากนั้นผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอย่างส ารวจพฤติกรรมเส่ียงในการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคและการ
ปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของตนเองในแต่ละวนัขณะอยู่ท่ีบา้นและบนัทึก
การปฏิบติัลงในแบบบนัทึกการก ากบัตนเองซ่ึงจะช่วยสะทอ้นการปฏิบติัของตนเองวา่เป็นอยา่งไร 
ดีข้ึนหรือไม่   
  เม่ือกลุ่มตวัอย่างท าการส ารวจตนเองเป็นเวลา 1 สัปดาห์ผูว้ิจยัโทรศพัท์ติดตามผลการ
สังเกตตนเองของกลุ่มตวัอย่าง สอบถามอาการ  การปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือและ
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งแสดงความคิดเห็นต่อพฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของตนเอง
พบว่ากลุ่มตวัอย่างบางรายยงัมีการปฏิบติัท่ีไม่ถูกตอ้งในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค 
เช่น การไม่สวมหนา้กากอนามยัหรือใชผ้า้สะอาดปิดปากและจมูกเวลาไอหรือจามเป็นบางคร้ัง  การ
ไม่ลา้งมือภายหลงัการใชมื้อปิดปากเวลาไอหรือจาม  การไม่แยกห้องนอนหรือนอนแยกจากบุคคล
อ่ืนในช่วง 2 เดือนแรกของการรักษาหรือการรักษาระยะเขม้ขน้ จากการสอบถามกลุ่มตวัอยา่งทราบ
ดีว่าการปฏิบติัดงักล่าวอาจท าให้บุคคลใกลชิ้ดได้รับเช้ือวณัโรคจากตน ผูว้ิจยัจึงให้กลุ่มตวัอย่าง
ก าหนดเป้าหมายระยะสั้นเพื่อการปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดดว้ยตนเอง 
ซ่ึงการตั้งเป้าหมายเป็นกระบวนการส าคญัท่ีจะช่วยให้บุคคลได้รู้ถึงพฤติกรรมท่ีตอ้งการกระท า
อย่างชัดเจน และยงัใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมินเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมท่ีบุคคลกระท ากับ
พฤติกรรมเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้(Bandura, 1991) กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 100.0 ตั้งเป้าหมายวา่บุคคล
ใกลชิ้ดและคนในครอบครัวจะตอ้งไม่ติดโรคจากตน และตนตอ้งการหายป่วยจากโรควณัโรคโดย
เบ้ืองตน้จะตอ้งไม่พบเช้ือในเสมหะเม่ือรักษาครบ 2 เดือน  และร้อยละ 72.7 อยากมีสุขภาพแข็งแรง
เหมือนเดิม ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ในการตั้งเป้าหมายนั้นกลุ่มตวัอยา่งให้ความส าคญัใน 2 ประเด็นไดแ้ก่ 
ประโยชน์ต่อตวัเองและประโยชน์ต่อผูอ่ื้น ประโยชน์ต่อตวัเองคือ ตอ้งการหายป่วยจากโรควณัโรค
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และอยากมีสุขภาพแข็งแรงเหมือนเดิม ส่วนประโยชน์ต่อผู ้อ่ืนคือ บุคคลใกล้ชิดและคนใน
ครอบครัวจะตอ้งไม่ติดโรคจากตน การกระท าเพื่อตนเองและบุคคลอนัเป็นท่ีรักจะช่วยสร้างคุณค่า
ในส่ิงท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดป้ฏิบติัและเป็นแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงคไ์ด ้ดงัท่ีแบนดูราได้
กล่าวไวว้า่เม่ือบุคคลกระท าการก ากบัพฤติกรรมของตนแลว้ไดรั้บประโยชน์โดยตรงต่อตนเอง เขา
จะยึดมัน่ต่อการก ากบัตนเองส่งผลให้การก ากับตนเองคงอยู่ต่อไป (Bandura, 1991) เม่ือกลุ่ม
ตวัอย่างมีเป้าหมายในการปฏิบติัจึงท าให้เขารู้ว่าควรจะท าอย่างไรต่อไปและมีความตั้งใจว่าจะ
ปฏิบติัใหดี้ยิง่ข้ึนเพื่อไปสู่พฤติกรรมเป้าหมายท่ีตนเองตอ้งการ  
 กระบวนการตดัสิน เป็นการท่ีกลุ่มตวัอย่างน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกตตนเองในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมมาเปรียบเทียบกบัมาตรฐานหรือเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกต
ตนเองนั้นจะมีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของคนไม่มากนกั ถา้ปราศจากกระบวนการตดัสิน 
(Bandura, 1991) ในกระบวนการน้ีผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอยา่งน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกตตนเองในการ
ปฏิบติัเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคมาเปรียบเทียบกบัมาตรฐานการปฏิบติัและเป้าหมาย
ท่ีก าหนดไว ้รวมทั้งการเปรียบเทียบกบัส่ิงท่ีตนเคยปฏิบติัในอดีตว่ามีการเปล่ียนแปลงไปอยา่งไร 
โดยผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอยา่งท่ีคลินิกวณัโรคเม่ือกลุ่มตวัอยา่งมาพบแพทยต์ามนดัในวนัส้ินสุดสัปดาห์
ท่ี 2 ของการรักษา ผูว้ิจยัท าการตรวจสอบ วิเคราะห์ผลการก ากบัตนเองของกลุ่มตวัอย่างจากแบบ
บนัทึกการก ากบัตนเองในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคและสอบถามจากกลุ่มตวัอย่าง
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งทุกรายมีการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองและรู้สึกวา่หลงัรับประทานยามีอาการดี
ข้ึนสามารถปฏิบติัไดต้ามมาตรฐานท่ีก าหนดไว ้ มีการปฏิบติัท่ีแตกต่างจากในอดีตคือเปล่ียนแปลง
ไปในทางท่ีดีข้ึน เช่ือวา่คนท่ีอยู่ใกลชิ้ดกบัตนจะไม่ไดรั้บเช้ือวณัโรคจากตน และเช่ือว่าการปฏิบติั
ของตนนั้นจะประสบความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ จะเห็นไดว้่าเม่ือกลุ่มตวัอย่างท าการ
เปรียบเทียบการปฏิบติัของตนกบัมาตรฐานท่ีก าหนดไว ้และพบวา่ตนเองมีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตาม
มาตรฐานท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดความมัน่ใจในส่ิงท่ีตนปฏิบติั ส่งผลให้กลุ่มตวัอยา่งเกิดแรงผลกัดนั
ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อใหบ้รรลุตามเป้าหมายของตนเอง ดงัท่ีแบนดูรากล่าวไวว้า่ พฤติกรรมของ
บุคคลจะบรรลุผลส าเร็จหรือล้มเหลวนั้นข้ึนอยู่กบัมาตรฐานท่ีน ามาประเมิน  บุคคลจะก าหนด
มาตรฐานข้ึนเพื่อใชเ้ป็นเกณฑใ์นการตดัสินพฤติกรรม และช้ีแนะแนวทางให้กบัตนเองวา่จะด าเนิน
พฤติกรรมต่อไปอยา่งไร  การเปรียบเทียบระหว่างการกระท าของตนเองกบัการกระท าของบุคคล
อ่ืนจะท าใหไ้ดรู้้วา่การกระท าของตนเองนั้นเป็นอยา่งไร สูงหรือต ่ากวา่บุคคลอ่ืนและหาแนวทางใน
การพฒันาการกระท าของตนเองให้ดีข้ึน การเปรียบเทียบกบัตนเองจะท าให้เกิดความทา้ทาย และ
บุคคลจะพยายามท่ีจะท าพฤติกรรมให้ดีกว่าคร้ังท่ีผ่านมาและบุคคลจะมีความพึงพอใจเม่ือตนเอง
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ประสบความส าเร็จแลว้ระบุสาเหตุไดว้า่ความส าเร็จท่ีเกิดข้ึนเป็นผลมาจากความสามารถและความ
พยายามของตนเอง (Bandura, 1991) 
 การสนทนากับกลุ่มตวัอย่างพบว่ากลุ่มตวัอย่างยงัมีความเข้าใจท่ีไม่ถูกต้องในบาง
ประเด็น เช่น การไม่สวมหน้ากากอนามยัเวลาไอจามเฉพาะเวลาท่ีอยู่คนเดียวท่ีบา้น เม่ือมีผูอ่ื้นอยู่
ดว้ยก็จะสวมหนา้กากอนามยัไวต้ลอด  กรณีออกไปท าธุระนอกบา้นมีบางคร้ังท่ีเผลอใชมื้อปิดปาก
เวลาไอจามและไม่สะดวกในการลา้งมือก็จะไม่ไดล้า้งมือ ผูว้ิจยัไดใ้ห้ค  าแนะน าการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง
แก่กลุ่มตวัอยา่ง โดยมิไดต้  าหนิการปฏิบติัของกลุ่มตวัอยา่งวา่เป็นการปฏิบติัท่ีผดิเป็นเพียงเหตุการณ์
สุดวิสัย ผูว้ิจยักล่าวช่ืนชมท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีความตั้งใจท าเพื่อบุคคลอนัเป็นท่ีรัก พร้อมทั้งอธิบายให้
กลุ่มตวัอยา่งเห็นวา่การท่ีกลุ่มตวัอยา่งไม่ไดป้้องกนัการแพร่กระจายเช้ือจากการไอจามขณะท่ีอยูค่น
เดียวนั้นอาจจะไม่ไดไ้อจามรดผูอ่ื้นโดยตรงแต่เช้ือวณัโรคจะตกอยูก่บัส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น ขา้ว
ของเคร่ืองใช้ต่างๆและคนในครอบครัวก็อาจได้รับเช้ือทางออ้มจากส่ิงเหล่านั้นหรือจากการฟุ้ง
กระจายของเช้ือวณัโรคและสูดหายใจเอาเช้ือวณัโรคเขา้ไปไดแ้ต่หากกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นท่ีโล่งนอก
บา้นและมีการระบายอากาศท่ีดีก็สามารถปฏิบติัได ้และหากไม่ไดส้วมหน้ากากอนามยัหรือไม่มี
ผา้เช็ดหน้าปิดปาก แนะน าให้ใช้ตน้แขนบงัเวลาไอจามแทนการใชมื้อปิดปาก  การท่ีผูว้ิจยัอธิบาย
ด้วยเหตุผลไม่ต าหนิการปฏิบติัท่ีไม่ถูกตอ้งของกลุ่มตวัอย่างว่าเป็นการปฏิบติัท่ีผิดและแนะน า
วิธีการปฏิบติัท่ีชดัเจนท าให้กลุ่มตวัอยา่งรับฟังอย่างตั้งใจ มีความเขา้ใจและเห็นดว้ยกบัค าแนะน า
และกล่าวว่าจะปฏิบติัตามค าแนะน า  นอกจากน้ียงัพบว่าค าตอบของกลุ่มตวัอย่างท่ีตอบผูว้ิจยัตรง
กบัการบนัทึกของกลุ่มตวัอย่างในแบบบนัทึกการก ากบัตนเองแสดงให้เห็นว่าค าตอบของกลุ่ม
ตวัอยา่งเช่ือถือไดแ้ละการปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือนั้นน่าจะเกิดข้ึนจริง จึงกล่าวได้
วา่การบนัทึกการก ากบัตนเองนั้นช่วยสะทอ้นการปฏิบติัให้แก่กลุ่มตวัอยา่งไดว้า่ตนเองมีการปฏิบติั
อยา่งไรและใชเ้ป็นขอ้มูลในการตดัสินพฤติกรรมของตนเองได ้
 ผูว้ิจยัติดตามประเมินผลการก ากับตนเองของกลุ่มตวัอย่างทางโทรศพัท์สัปดาห์ละ        
1 คร้ัง เพื่อสอบถามผลการปฏิบัติ  ปัญหาและอุปสรรคของการปฏิบัติในการป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรค ซ่ึงก็พบว่ากลุ่มตวัอย่างสามารถปฏิบติัไดต้ามมาตรฐานและเป็นไปตาม
เป้าหมายของตนเองท่ีก าหนดไว ้ ในการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท์กลุ่มตวัอย่างได้มีการพูดคุย
สอบถามในประเด็นท่ีตนเองสงสัยและผูว้ิจยัสามารถให้ค  าแนะน าและช่วยเหลือกลุ่มตวัอย่างได้
อย่างทนัท่วงที  เช่น มีอาการนอนไม่หลบัควรท าอย่างไร รับประทานยานอนหลบัไดห้รือไม่  มี
อาหารอะไรท่ีเป็นของแสลงกบัโรคน้ีหรือไม่  ถา้ไม่สามารถแยกห้องนอนไดใ้ช้ตูก้ ั้นไวไ้ดห้รือไม่ 
กลุ่มตวัอยา่งบางรายโทรศพัทม์าปรึกษากรณีท่ีไม่สามารถมาพบแพทยไ์ดต้ามนดั หรือมาไม่ทนัตาม
เวลาท่ีแพทยน์ดัควรท าอยา่งไร ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความตั้งใจในการรับการรักษาอยา่ง
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ต่อเน่ืองและป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือสู่ผูอ่ื้น ดงัค ากล่าวของแบนดูราท่ีว่า การตั้งเป้าหมายท่ี
ชดัเจนจะท าใหบุ้คคลเกิดแรงจูงใจและมีความพยายามท่ีจะกระท าใหบ้รรลุตามเป้าหมายท่ีตนเองตั้ง
ไว ้ (Bandura, 1991) 
 การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง เป็นการเสริมแรงตนเองของบุคคลหลงัจากตดัสินการ
กระท าพฤติกรรมของตนเองว่าประสบความส าเร็จหรือลม้เหลว ท าหน้าท่ีเป็นแรงจูงใจให้บุคคล
กระท าพฤติกรรมไดต้ามเป้าหมายของตน (Bandura, 1991) เม่ือกลุ่มตวัอย่างตดัสินการปฏิบติัใน
การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของตนเองว่ามีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งและมีแนวโน้มเป็นไป
ตามเป้าหมายแลว้ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอยา่งท าการวิเคราะห์ผลการปฏิบติัของตนเองในการป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรควา่มีประโยชน์ต่อตนเอง  สมาชิกในครอบครัวและสังคมอยา่งไรบา้ง ซ่ึงก็
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งรู้สึกสบายใจท่ีตนเองป้องกนัไม่ให้คนในครอบครัวหรือคนใกลชิ้ดไดรั้บเช้ือวณั
โรคจากตน และรู้สึกดีท่ีตนมีอาการแข็งแรงข้ึน ไม่มีอาการอ่อนเพลียแลว้ ท าให้มีความหวงัว่าจะ
รักษาหาย การท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับรู้ว่าการกระท าของตนนั้นมีคุณค่าและสามารถประสบ
ความส าเร็จในการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นดว้ยตนเอง  ความมีคุณค่าของพฤติกรรมนั้นจะเป็นแรงจูงใจ
ให้กลุ่มตวัอย่างเกิดความพยายามในการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและมีความต่อเน่ืองในการ
ปฏิบติั นอกจากน้ีผูว้ิจยัท าการเสริมแรงแก่กลุ่มตวัอย่างโดยการพูดชกัจูงและให้ก าลงัใจในการ
ปฏิบติัท่ีถูกตอ้งอยา่งต่อเน่ือง ส่งเสริมใหก้ลุ่มตวัอยา่งเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองวา่สามารถ
ท าได ้ส่ิงท่ีปฏิบติันั้นไม่มีใครมาบงัคบัให้ท าแต่กลุ่มตวัอยา่งสามารถท าไดด้ว้ยตวัเอง และเป็นการ
กระท าท่ีแสดงถึงความรับผิดชอบต่อบุคคลอนัเป็นท่ีรัก บุคคลเหล่านั้นย่อมภูมิใจในส่ิงท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งท าเพื่อตวัตนเองและเพื่อพวกเขา พร้อมทั้งบอกความกา้วหนา้ของอาการซ่ึงเป็นผลจากการ
ก ากบัตนเองในการรับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง เช่น อาการไอนอ้ยลง น ้ าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึน ท าให้กลุ่ม
ตวัอยา่งมีความพยายามในการปฏิบติัพฤติกรรมจนบรรลุตามเป้าหมายของตนเองท่ีก าหนดไว ้ ดงัท่ี
แบนดูราไดก้ล่าวไวว้า่เม่ือบุคคลมีพฤติกรรมก ากบัตนเองแลว้ไดรั้บการยกย่อง ชมเชย สรรเสริญ 
ให้เกียรติ ให้การยอมรับหรือไดรั้บการเสริมแรงจากบุคคลในสังคม การเสริมแรงทางสังคมเหล่าน้ี
จะช่วยใหก้ารก ากบัตนเองคงอยูต่่อไป (Bandura, 1991) 
  การศึกษาคร้ังน้ีผลการศึกษาสอดคลอ้งกบัการศึกษาของมวภร ธรรมวริทธ์ิ (2549) ผล
การศึกษาพบว่าการก ากบัตนเองท าให้กลุ่มทดลองซ่ึงเป็นผูท่ี้มีภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูงเกิด
การเรียนรู้และปรับเปล่ียนพฤติกรรม  มีการออกก าลงักายมากข้ึน และสามารถคงพฤติกรรมการ
ออกก าลงักายไวไ้ดต้ามโปรแกรมระยะเวลา 8 สัปดาห์  มีผลท าให้ระดบัโคเลสเตอรอลรวม  แอลดี
แอล-โคเลสเตอรอลลดลง และเอชดีแอล-โคเลสเตอรอลเพิ่มข้ึนอย่างมีระดบันัยส าคญัทางสถิติ 
(p<.001) เช่นเดียวกบัการศึกษาของจินตนา มะโนนอ้ม, นิคม มูลเมือง และสุวรรณา จนัทร์ประเสริฐ 
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(2552) ซ่ึงพบว่าการก ากบัตนเองท าให้กลุ่มตวัอย่างคือผูใ้หญ่ท่ีมีน ้ าหนักเกินมาตรฐาน  มีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกก าลงักายและมีการควบคุมอาหารมากข้ึน ส่งผลให้ค่าเฉล่ียน ้ าหนกั
ตวั  ค่าเฉล่ียของระดบัเปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย และค่าเฉล่ียรอบเอวลดลงอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p< .05) นอกจากน้ีการศึกษาของสโนวแ์ละซิมเมอร์แมน (Schnoll & Zimmerman, 2001) 
ศึกษาผลของการก ากบัตนเองต่อสมรรถนะแห่งตนในการควบคุมอาหารและการบริโภคอาหาร
ประเภทเส้นใย  ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการตั้งเป้าหมายในการปฏิบติัและกลุ่มท่ีมีการ
สังเกตตนเองร่วมกบัตั้งเป้าหมายในการปฏิบติัมีสมรรถนะแห่งตนในการควบคุมอาหารเพิ่มข้ึนและ
มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพิ่มข้ึนกว่ากลุ่มอ่ืนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  และ
การศึกษาของปรัศนี ศรีกนั (2546) พบวา่ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีการตั้งเป้าหมายและการ
ตรวจสอบตนเอง หลงัจากไดรั้บค าแนะน าการออกก าลงักายส าหรับผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง
มีคะแนนพฤติกรรมการออกก าลงักายสูงกว่าผูสู้งอายุท่ีไดรั้บค าแนะน าการออกก าลงักายส าหรับ
ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงเพียงอยา่งเดียวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   
  สมมติฐานการวจัิยที่ 2 การปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือของผูป่้วยวณัโรค
ปอดท่ีไดรั้บการก ากบัตนเองร่วมกบัการใหค้วามรู้สูงกวา่ผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีไดรั้บการใหค้วามรู้ 

 ผลการศึกษาพบว่าภายหลงัการทดลองกลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มมีการปฏิบติัในการ
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
อธิบายไดว้า่การท่ีกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มไดรั้บการให้ความรู้เก่ียวกบัวณัโรคปอดและการป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือท าให้กลุ่มตวัอย่างมีแนวทางการปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ    
วณัโรค เกิดการเรียนรู้ และปรับเปล่ียนไปสู่พฤติกรรมท่ีมุ่งหวงัได ้จึงส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างมีการ
ปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการป้องการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดมากข้ึน  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
สายฝน เลิศวาสนา (2546) พบวา่ผูท่ี้มีความรู้เก่ียวกบัโรคท่ีตวัเองเป็นอยูแ่ละความรู้ในการปฏิบติัตน
ท่ีถูกตอ้งจะสามารถดูแลตนเองไดดี้และมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกบัโรค เช่นเดียวกบัการศึกษาของ
กญัญา มณีทศัน์ (2550) พบวา่ผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีไดรั้บความรู้และค าปรึกษามีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บวธีิการสอนตามปกติ  อีกทั้งการศึกษาคร้ังน้ีมีการให้ความรู้เพิ่มเติมแก่กลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มโดยใชส่ื้อวดิีทศัน์ตวัแบบในการปฏิบติัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค
ปอดท่ีถูกตอ้ง และเป็นสถานการณ์ท่ีสอดคลอ้งกบัชีวติจริง ซ่ึงแบนดูรามีความเช่ือวา่การเรียนรู้ส่วน
ใหญ่ของคนเรานั้นเกิดจากการสังเกตตวัแบบ ในการเรียนรู้ผ่านตวัแบบนั้นตวัแบบเพียงคนเดียว
สามารถท่ีจะถ่ายทอดทั้งความคิดและการแสดงออกไดพ้ร้อมๆกนั (Bandura, 1989) และการใชส่ื้อ
วีดิทศัน์จะให้ภาพและความรู้สึกท่ีเหมือนจริง สามารถส่ือภาพและเสียงไดใ้นเวลาเดียวกนั ท าให้
ผูเ้รียนมีการจดจ าและเกิดการเรียนรู้ได้ดีข้ึน  จากการศึกษาพบว่ามนุษย์เรียนรู้จากการมองเห็น    
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ร้อยละ 75 ทางการไดย้ินร้อยละ 13 และจากประสาทสัมผสัส่วนอ่ืนๆร้อยละ 12 และหากมองเห็น
ร่วมกบัการไดย้ินจะมีการจดจ าและเกิดการเรียนรู้ไดดี้ข้ึน (Lopez, 2005) ดงัการศึกษาของณัฐนนัท ์
เกตุภาค (2553) ศึกษาผลของการให้ขอ้มูลโดยใชส่ื้อวีดิทศัน์ต่อความรู้และการปฏิบติัของผูป่้วยใน
การป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่าการให้ขอ้มูลโดยใช้ส่ือวีดิทศัน์ท าให้
ผูป่้วยมีความรู้และการปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ  นอกจากน้ีระยะเวลาท่ีผา่นไปหรือระยะเวลาในการโตต้อบหรือตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีเพิ่มข้ึน
อาจท าให้กลุ่มตวัอยา่งเกิดการเรียนรู้และส่งผลให้มีการปฏิบติัท่ีเพิ่มข้ึน (สุวฒัน์ วฒันวงศ,์ 2547)  
ดว้ยเหตุผลดงักล่าวจึงท าให้กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มเกิดการเรียนรู้และมีการปฏิบติัในการป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 นอกจากน้ียงัมีปัจจยัอ่ืนๆท่ีอาจมีผลต่อการเรียนรู้และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ ลกัษณะส่วนบุคคล ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างทั้ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้ผ่านการทดสอบทางสถิติในด้านเพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  
สถานภาพสมรส  อาชีพ  รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว โรคประจ าตวั  ผลการตรวจเสมหะ  จ านวน
สมาชิกในครอบครัวและประวติัการป่วยเป็นวณัโรคของสมาชิกในครอบครัว พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกัน นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างเป็นผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ไม่เคยได้รับการสอนหรือ
ค าแนะน าเร่ืองวณัโรคปอดมาก่อน มีแผนการรักษาวณัโรคระยะสั้นเป็นเวลา 6 เดือนและยารักษา
วณัโรคท่ีได้รับเป็นชนิดเม็ดรวม คือ ไรฟาโฟร์ (Rifafour) เหมือนกันทุกรายตามข้อแนะน าใน
แผนการด าเนินงานควบคุมวณัโรคแห่งชาติเพื่อความสะดวกในการรับประทานยาและลดโอกาสด้ือ
ต่อยารักษาวณัโรค อีกทั้งอาการข้างเคียงจากยารักษาวณัโรคท่ีพบในการศึกษาคร้ังน้ี คือ กลุ่ม
ตวัอยา่งบางรายมีผื่นคนัเพียงเล็กนอ้ย ไม่พบผูท่ี้มีอาการแพย้าอยา่งรุนแรงและไม่มีการปรับเปล่ียน
ยาแต่อย่างใด ในส่วนของระบบการให้บริการในคลินิกวณัโรคของโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่งใน
การศึกษาคร้ังน้ีมีการให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ (one stop service) คือ ท าการซกัประวติั การตรวจ
วินิจฉัยและรับยารักษาวณัโรค ณ จุดเดียวคือคลินิกวณัโรค โดยก าหนดระยะเวลาในการรอพบ
แพทยเ์พื่อรับการรักษาไม่เกิน 30 นาที รวมทั้งการศึกษาคร้ังน้ีท าการศึกษาในผูป่้วยท่ีดูแลตนเองได้
ไม่มีภาวะการเจ็บป่วยรุนแรงท่ีไม่สามารถควบคุมก ากบัพฤติกรรมต่างๆไดด้ว้ยตนเอง ดงันั้นกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีใช้ในการศึกษามีความคลา้ยคลึงกนัในดา้นปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัในการป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือของผูป่้วยวณัโรค ยกเวน้ปัจจยัดา้นความเช่ือส่วนบุคคลซ่ึงไม่ไดท้  าการควบคุมใน
การศึกษาคร้ังน้ี  
 พฤติกรรมของบุคคลนั้นมีผลมาจากขนบธรรมเนียม ประเพณี วฒันธรรมและความเช่ือ
ของบุคคลท่ีสืบทอดกนัมา และส่งผลถึงการแสดงออกของพฤติกรรมซ่ึงอาจจะเหมาะสมและเป็น
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ประโยชน์หรือไม่ก็ได ้(สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) และแนวคิดความเช่ือดา้นสุขภาพของเบคเกอร์ 
(Becker, 1974) มีความเช่ือวา่การรับรู้ของบุคคลเป็นตวับ่งช้ีพฤติกรรม โดยบุคคลจะกระท าหรือเขา้
ใกลใ้นส่ิงท่ีตนพอใจและคิดวา่ส่ิงนั้นจะก่อให้เกิดผลดีแก่ตน และหนีห่างจากส่ิงท่ีไม่ปรารถนาซ่ึง
อาจก่อให้เกิดผลเสียแก่ตนได ้ แต่จากการศึกษาของสมยัพร อาขาล (2543) พบว่าความเช่ือดา้น
สุขภาพไม่มีผลต่อความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยวณัโรค ความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วย
ข้ึนอยู่กบัประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการรักษา และการศึกษาของนงนุช เค่ียมการ (2554) พบว่าการท่ี
ผูป่้วยวณัโรคไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือท าให้เกิดการพฒันาความคิด มี
การรับรู้ขอ้เท็จจริงผา่นขั้นตอนการเรียนรู้ท าให้เปล่ียนแปลงเจตคติในการป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือได ้ จึงกล่าวไดว้่าถึงแมจ้ะไม่ไดท้  าการควบคุมปัจจยัด้านความเช่ือส่วนบุคคลกลุ่มตวัอย่างก็
สามารถปรับเปล่ียนเจตคติในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดไดจ้ากความรู้ท่ีได้รับ 
ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มมีการปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือเพิ่มข้ึน 
  การเปรียบเทียบผลการศึกษาระหว่างกลุ่ม พบว่าภายหลงัการทดลองกลุ่มท่ีไดรั้บการ
ก ากบัตนเองร่วมกบัการให้ความรู้มีค่าคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ
วณัโรคปอดสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการใหค้วามรู้เพียงอยา่งเดียวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) จึง
สรุปไดว้่าการก ากบัตนเองส่งผลให้มีการปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดท่ี
สูงข้ึนเม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บความรู้เพียงอยา่งเดียว ซ่ึงผลการวิจยัเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั 
อธิบายได้ว่าการท่ีกลุ่มทดลองได้รับการจัดกิจกรรมการก ากับตนเอง ซ่ึงประกอบด้วย 3 
กระบวนการคือ การสังเกตตนเอง กระบวนการตดัสินและการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง เป็นการเนน้
ให้กลุ่มตัวอย่างมีควบคุมความคิด ความรู้สึก และการกระท าของตนเอง ความมีคุณค่าของ
พฤติกรรมท่ีไดป้ฏิบติันั้นเป็นแรงจูงใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Bandura, 1991) ส่งผลให้กลุ่ม
ทดลองมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งและมีความสม ่าเสมอในการปฏิบติัเพื่อป้อง
การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการใหค้วามรู้เพียงอยา่งเดียว     
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ การใหค้วามรู้ส่งผลใหเ้กิดการปฏิบติัท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ และเม่ือมีการก ากบัตนเองยิ่งส่งผลให้เกิดการปฏิบติัท่ีสูงกวา่การให้ความรู้เพียง
อยา่งเดียว  การก ากบัตนเองท าใหผู้ป่้วยวณัโรคปอดมีการปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ
เพิ่มมากข้ึนและมีความสม ่าเสมอในการปฏิบติัเน่ืองจากเป็นการควบคุมพฤติกรรมท่ีปัจจยัภายใน
ของบุคคล โดยการควบคุมกระบวนการคิดและการกระท าของตนเองเพื่อให้ประสบผลส าเร็จตาม
เป้าหมายท่ีก าหนดไวไ้ด้ด้วยตนเอง  การก ากับตนเองจึงเป็นแนวทางหน่ึงท่ีช่วยให้บุคคลมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองใหมี้การปฏิบติัท่ีถูกตอ้งมากยิง่ข้ึน 
 


