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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิแรงจงูใจต่อพฤตกิรรมความร่วมมอืในการรกัษาของผู้ป่วย

วัณโรคปอด

แบบแผนการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง

วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่มารับการรักษาที่คลินิกวัณโรคปอด               

โรงพยาบาลสระบุรีและโรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี จ�ำนวน 90 ราย คัดเลือกตามคุณสมบัติที่

ก�ำหนด แบ่งกลุ่มโดยวิธีการสุ่มอย่างง่ายเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 45 ราย เครื่องมือที่ใช้ใน

การวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 1) โปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาวัณโรค              

2) วีดีทัศน์เก่ียวกับความรู้เรื่องวัณโรคปอด และประสบการณ์ของผู้ป่วยวัณโรคปอด 3) คู่มือวัณโรคปอด

และการปฏิบัติตัว 4) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 5) แบบประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา              

และ 6) แบบบันทึกผลการตรวจเสมหะ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแควร์ สถิติแมน-            

วิทนีย์ ยู และสถิติวิลคอกซัน

ผลการวิจัย: 1) พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมแรง

จงูใจมมีากกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิแรงจงูใจ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 2)พฤตกิรรมความ

ร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจมีมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 3) ผลการตรวจเสมหะหลังได้รับโปรแกรมส่ง

เสริมแรงจูงใจของกลุ่มทดลองมีผลลบมากกว่ากลุ่มควบคุม ร้อยละ 4.44
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ของผูป่้วยวณัโรคปอดให้มพีฤตกิรรมความร่วมมอืในการรกัษา เพือ่น�ำไปสูอ่ตัราความส�ำเรจ็ในการรกัษาเพิม่
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The Effects of a Motivation Enhancing Program on 
Adherence to Regimen and Sputum Examination among 

Newly Diagnosed Pulmonary Tuberculosis Patients
Methamas Somya*, Sirilak Kitsripisarn** and Benyaporn Bannaasan***

Abstract

Purpose: To study the results of a motivation enhancing program on adherence to regimen 
and sputum exam among pulmonary tuberculosis patients                                           
Design: Quasi-experimental research
Method: Sample group was 90 new pulmonary tuberculosis patients who received 
treatment at the Pulmonary Tuberculosis Clinic in Saraburi Hospital and Phraphutthabat 
Hospital, Saraburi Province. These patients were selected according to the determining 
qualifications and divided into groups by means of simple random sampling, including 
experimental group and control group, totaling 45 patients per group. In addition,                         
the research instrument consisted of 1) A motivation enhancing program on adherence 
to regimen; 2) Video about knowledge on pulmonary tuberculosis and experiments                          
of pulmonary tuberculosis patients; 3) Guideline for pulmonary tuberculosis and practices; 
4) Personal record form; 5) Assessment form for cooperative behavior for treatment,                   
and 6) Sputum examination results form. The data were analyzed by using. descriptive 
statistics, chi-squared statistics, Mann-Whitney U statistics, and Wilcoxon statistics 
Finding: 1) Cooperative behavior for treatment of pulmonary tuberculosis patients                        
after receiving the program regarding motivational promotion was higher than the 
cooperative behavior of patients before receiving the program regarding motivational 
promotion with a statistical significance at .05 level. 2) Cooperative behavior for                     
treatment of pulmonary tuberculosis patients receiving the program regarding the 
motivational promotion was higher than the cooperative behavior of a group of patients 
with normal treatment with statistical significance at .05 level. 3) Sputum examination 
results after receiver the program motivation protection of the experimental group have 
more negative results than the sputum examination results of the control group by 4.44%.
Conclusion: The finding serves as base information for health care professionals to promote 
the motivation of adherence to regimen among pulmonary tuberculosis patients leading 
to increase success rate treatment.
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บทน�ำ

	 สถานการณ์วัณโรคในปัจจุบันองค์การอนามัย

โลกได้รายงานว่า 1 ใน 3 ของประชากรทั่วโลก ติดเชื้อ

วณัโรค1 หรือประมาณ 14 ล้านคน โดยประมาณครึง่หนึง่

ของประชากรท่ีติดเชื้อน้ีท้ังหมดเป็นกลุ่มท่ีก�ำลังแพร่

กระจายเชื้อ (Infectious) และในแต่ละปีมีผู้ป่วยวัณโรค

รายใหม่ประมาณ 9 ล้านคน ซึ่งในจ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่

เหล่านี้ มีการเข้าถึงการรักษาเพียง 6 ล้านคนเท่านั้น 

นอกจากนี้องค์การอนามัยโลกยังคาดการณ์ว่าระหว่าง            

ปี ค.ศ. 2002-2020 จะมีผู้ติดเชื้อวัณโรครายใหม่สูงขึ้น

ถึง 1,000 ล้านคน ซึ่งในจ�ำนวน 150 ล้านคนจะเป็น                    

ผู ้ป่วยวัณโรค1 ส�ำหรับในประเทศไทยมีการรายงาน                

โดยองค์การอนามัยโลกว่ามีผู ้ป ่วยวัณโรครายใหม่

ประมาณ 120,000 คน1 แต่ในจ�ำนวนนีม้กีารรายงานผูป่้วย

วัณโรคที่ขึ้นทะเบียนการรักษาในปี พ.ศ. 2557-2558 

จ�ำนวน 67,789 คน และ 62,154 คน ตามล�ำดับ โดย

ตรวจพบเสมหะเป็นบวก ร้อยละ 59 และ 55.3 ตามล�ำดบั 

ส�ำหรับจังหวัดสระบุรีเป็นจังหวัดท่ีพบผู ้ป่วยติดเชื้อ

วัณโรคสูงสุดเป็นอันดับท่ี 7 ของประเทศไทย อีกทั้งยัง

พบว่าอ�ำเภอในจงัหวดัสระบรุทีีพ่บผูป่้วยวณัโรคมากทีสุ่ด

อันดับแรก คือ อ�ำเภอเมือง รองลงมาคือ อ�ำเภอ

พระพุทธบาท ซึ่งจะเห็นได้ว่าสถานการณ์วัณโรคยังคงมี

ความรุนแรงของปัญหาอย่างต่อเนื่อง2 และจากการ

ปฏิบัติงานและเก็บรวบรวมข้อมูลผู ้ที่มารับบริการที่

คลินิกวัณโรคปอด โรงพยาบาลสระบุรี พบว่า ในปี พ.ศ. 

2556-2559 มีอัตราป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะพบ

เชื้อคิดเป็นร้อยละ 53.50, 51.69, 55.06 และ 60.87 

ตามล�ำดบั อกีทัง้ยงัพบว่าในปี พ.ศ. 2556-2559 มผีูป่้วย

วัณโรคขาดยา คิดเป็นร้อยละ 8.84, 10.38, 11.46 และ 

7.38 ตามล�ำดับ3  ส�ำหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ที่มา

รบับรกิารทีค่ลนิกิวณัโรคปอด โรงพยาบาลพระพทุธบาท 

ในปี พ.ศ. 2556-2559 พบว่า มีอัตราป่วยวัณโรคปอด

รายใหม่เสมหะพบเชื้อคิดเป็นร้อยละ 44.61, 48.14, 

53.83 และ 58.14 ตามล�ำดับ และยังพบว่า ปี พ.ศ. 

2556-2559 มีผู้ป่วยวัณโรคขาดยา คิดเป็นร้อยละ 3.44, 

7.69, 3.06 และ 9.0 ตามล�ำดับ3

	 วณัโรคปอด หมายถงึ การตดิเชือ้ทีป่อดด้วยเชือ้

วณัโรคมยัโคแบคทเีรยีม ทเูบอคโูลสสี (Mycobacterium 

tuberculosis) โดยการหายใจเอาอากาศทีม่เีชือ้ปนเป้ือน

เข้าไปยงัหลอดลมฝอยส่วนปลายหรอืถงุลมปอด เกดิการ

แบ่งตัวเพิ่มจ�ำนวนมากขึ้นของเชื้อโรคจนมีพยาธิสภาพ 

ที่ปอด4 ซึ่งการตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยวัณโรคปอดมีแนวทาง

ในการปฏิบัติโดยการตรวจเสมหะจะพบเช้ือวัณโรค              

หรือหากตรวจเสมหะไม่พบเช้ือวัณโรค แต่ผลเอกซเรย์

ปอดมเีงาผิดปกตกิถ็อืว่าเป็นผู้ป่วยวณัโรคปอด การรกัษา

วัณโรคในปัจจุบันใช้ระบบการรักษาด้วยยาระบบสั้น  

โดยใช้ระยะเวลาในการรักษา 6-8 เดือน โดยแบ่งเป็น               

2 ระยะ คอืระยะเข้มข้นและระยะต่อเนือ่ง จากการศกึษา

ตามแนวทางเกณฑ์ในการระบุผลการรักษาของผู้ป่วย

วัณโรคปอดจากองค์การอนามัยโลก (The criteria to 

identify TB treatment outcome of organization 

health world) พบว่า แนวทางการประเมินผลโดยการ

ตรวจเสมหะ จะท�ำหลังจากสิ้นสุดการรักษาในระยะ        

เข้มข้น 2 เดือน เพื่อตรวจสอบถึงความร่วมมือในการ

รักษาจากการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง3,5 และหาก

เสมหะในเดือนที่ 2 ยังพบเชื้อให้นึกถึงการรับประทาน 

ยาวัณโรคไม่สม�่ำเสมอ ขนาดยาไม่เหมาะสม หรือสงสัย

เชือ้ดือ้ยา ซึง่หากผู้ป่วยขาดการรกัษาและการรบัประทาน

ยามากกว่า 2 เดือนติดต่อกัน ถือว่าเป็นผู้ป่วยวัณโรค         

ขาดยา ดังน้ันจะเห็นได้ว่าความร่วมมือในการรักษา

วัณโรคโดยการมารับการรักษาและรับประทานยาอย่าง

ต่อเนื่องจึงเป็นส่วนที่มีความส�ำคัญในการรักษาวัณโรค 

ให้หายขาดและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อได้3

	 ความร่วมมือในการรักษา (Adherence)  

หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลในการรับประทานยา              

การรบัประทานอาหารอย่างถกูต้อง และหรอืการเปล่ียน 

แปลงวถิชีวีติทีส่อดคล้องกบัแผนการรกัษาและค�ำแนะน�ำ

ที่ตกลงร่วมกันกับบุคลากรทางการแพทย์5 รวมถึงการ            

ให้ความร่วมมืออย่างเต็มใจของผู้ป่วยต่อพฤติกรรมที่ได้

ตกลงร่วมกนั เพือ่ท�ำให้เกดิผลการป้องกนัหรอืการรกัษา 

ที่พึงประสงค์6,7 ส�ำหรับความร่วมมือในการรักษาวัณโรค
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ปอดเป็นการที่ผู้ป่วยปฏิบัติตามข้ันตอนการรักษาโดย 

การใช้ยาที่ก�ำหนดไว้ท้ังหมดตลอดระยะเวลาในการ

รักษา โดยการรบัประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอและต่อเนือ่ง

ในระยะเวลา 6-9 เดือน และไม่หยุดยาเอง นอกจากนี้ 

ความร่วมมือในการรักษาวัณโรคปอด ยังมุ ่งเน้นใน

กระบวนการโดยการใช้ตวัแปรทีม่คีวามน่าเชือ่ถอืในการ

บ่งชี ้ เช่น การมาตรวจตามนดั หรอื การวดัความร่วมมอื

โดยการนับจ�ำนวนเม็ดยา การปฏิบัติตัวตามค�ำแนะน�ำ

ของแพทย์ และการมุ่งเน้นในผลลัพธ์ โดยใช้ผลของ              

การรักษาเป็นตัวก�ำหนด เช่น อัตราในการบ่งชี้ความ

ส�ำเร็จในการรักษา5,7 ซึง่การรกัษาวณัโรคปอดนัน้ไม่ได้ขึน้

อยู่กับการรับประทานยาหรือการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ

ของแพทย์เพียงเท่านัน้ แต่สิง่ทีส่�ำคญั คอื การให้ความรู้ 

สร้างความตระหนกั การรบัรูแ้ละความเชือ่ในการรกัษา6 

รวมทั้งการปฏิบัติตัวในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

และพฤติกรรมการส่งเสริมการหายของโรค เช่น การ            

ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ การงดดื่มสุรา การงดสูบ

บุหรี่7 เป็นต้น 

	 จากการทบทวนงานวิจัยและเอกสารวิชาการ

ที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยท่ีส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมความ

ร่วมมือในการรักษา พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล เพศชายมี

พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาน้อยกว่าเพศหญิง            

ผู้ที่มีอายุน้อยจะมีพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา

น้อยกว่าผูท้ีม่อีายมุาก ด้านอาชพี พบว่า การย้ายทีท่�ำงาน

บ่อยและต้องเดินทางไปต่างจังหวัดส่งผลต่อพฤติกรรม

ความร่วมมือในการรักษา7,8 อีกทั้งระดับการศึกษา                 

พบว่า บุคคลที่มีระดับการศึกษาสูง จะมีทักษะในการ

แสวงหาความรู้ แหล่งประโยชน์ รวมถงึการซักถามปัญหา  

มคีวามเข้าใจเกีย่วกบัอาการเจบ็ป่วยและการรกัษาดกีว่า

บุคคลที่มีระดับการศึกษาน้อย8,9 ส�ำหรับปัจจัยด้าน        

การรักษา พบว่า การรบัประทานยาในผูป่้วยวณัโรคปอด

นั้นต้องใช้ระยะเวลายาวนาน จ�ำนวนยาที่มีปริมาณมาก 

และอาจเกิดอาการข้างเคียงของยา อาทิเช่น คลื่นไส้

อาเจียน มีผื่นคันตามร่างกาย ตัวตาเหลือง ปวดตาม

ข้อ10,11 ท�ำให้ผู้ป่วยหยุดยาเอง ไม่ปฏิบัติตามแผนการ

รกัษาของแพทย์ ไม่มาตรวจตามนดั เกดิความเบือ่หน่าย

ขาดแรงจูงใจในการรักษาและการรับประทานยาอย่าง 

ต่อเนื่อง7 ด้านการบริการสาธารณสุข พบว่า ระยะทาง

และการใช้เวลาในการเดนิทางมารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล

นาน รวมถึงค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาลไป-

กลับจ�ำนวนมากส่งผลต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการ

มาตรวจตามนดัและการรบัประทานยาลดลง6 นอกจากนี้

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างทีมสุขภาพและผู้ป่วย พบว่า  

มีความสัมพันธ์ต่อความสม�่ำเสมอในการรักษาและการ

รับประทานยา อีกทั้งปัจจัยด้านความรู้เรื่องโรควัณโรค 

และความส�ำคญัของการรกัษา รวมถงึการรบัรูป้ระโยชน์

ในการรับประทานยา การรับรู ้ความรุนแรงของโรค                

การรับรู ้อุปสรรคในการรับประทานยา ส่งผลให้เกิด

พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาวัณโรคปอดเพิ่มขึ้น

ทั้งสิ้น6 แต่อย่างไรก็ตามมีข้อสังเกตว่างานวิจัยที่ผ่านมา

นั้นมุ่งเน้นการให้การรับรู้ข้อมูลความรู้ การปฏิบัติตัว              

โดยขาดการสร้างแรงจูงใจ และความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ 

ที่ดีของการปฏิบัติตัว รวมทั้งการสร้างความเชื่อมั่นใน

ความสามารถของตนเองในการทีจ่ะปฏบิตัติวัอย่างต่อเนือ่ง

และสม�่ำเสมอ เพื่อให้เกิดพฤติกรรมที่ดีและเหมาะสม          

ซึง่การสร้างแรงจงูใจและการรบัรูภ้าวะสขุภาพควบคูก่นั

ไปในการส่งเสรมิพฤตกิรรมความร่วมมอืในการรกัษาของ

ผู้ป่วยวัณโรคปอด ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่ดีขึ้น12 

	 จากปัจจยัทีก่ล่าวมาข้างต้นผู้วจิยัเหน็ว่าแนวคดิ

ทฤษฎกีารสร้างแรงจงูใจในการป้องกนัโรคของ Roger12 

(Protection motivation theory) มีความเหมาะสม          

ในการน�ำมาประยกุต์ใช้เป็นกรอบแนวคดิในการวจิยัครัง้นี้ 

เนือ่งจากทฤษฎีการสร้างแรงจงูใจในการป้องกนัโรคของ 

Roger ประกอบด้วยกระบวนการเรียนรู้ 2 แบบ ได้แก่ 

กระบวนการเรยีนรูแ้บบทีห่นึง่ คอื การประเมนิอนัตราย

ต่อสุขภาพ (Threat appraisal) ประกอบด้วย การรับรู้ 

2 ลักษณะ การรับรู้ในความรุนแรงของโรค (Perceived 

severity) และ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 

(Perceived susceptibility) ซ่ึงการรบัรูน้ีจ้ะสามารถน�ำ          
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ไปสู่การเปลี่ยนแปลงด้านทัศนคติและพฤติกรรม อีกทั้ง    

อาจส่งผลให้เกดิการปรบัตวัตอบสนองหรอืเกดิพฤตกิรรม

สุขภาพทั้งที่พึงประสงค์ หรือพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่พึง

ประสงค์ กระบวนการเรยีนรูแ้บบทีส่อง คอื การประเมนิ

การเผชิญปัญหา (Coping response) ประกอบด้วย             

การรับรู้ 2 ลักษณะ คือ การรับรู้ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์

ของการปฏิบัติตัว (Response efficiency) และการ             

รับรู ้ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการ

ปฏิบัติตัว (Self-efficacy) 

	 จากการทบทวนงานวิจัยและเอกสารวิชาการ

ที่เกี่ยวข้อง พบว่า มีงานวิจัยที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรง          

จูงใจในการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา ส่งผลให้

เกิดความร่วมมือในการรักษาและการรับประทานยา

อย่างต่อเนื่อง อาทิเช่น การศึกษาผลของโปรแกรม

สุขศึกษาโดยใช้กระบวนการกลุ่มร่วมกบัทฤษฎแีรงจูงใจ

ต่อการป้องกนัโรคในกลุม่ผูส้มัผสัร่วมบ้านผูป่้วยวณัโรคปอด 

พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ดีขึ้น  

โดยการประเมินอันตรายต่อสุขภาพ การรับรู ้ความ 

รุนแรงของโรค การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค            

ความคาดหวงัในความสามารถของตนต่อการป้องกนัโรค 

ความคาดหวังในผลของการมีพฤติกรรมการป้องกันโรค

และพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันวัณโรคของ               

ผูส้มัผสัร่วมบ้านผูป่้วยวณัโรคเพิม่ข้ึน อย่างมนียัส�ำคญัทาง 

สถิติ โดยใช้ระยะเวลาในการลงโปรแกรม 12 สัปดาห์13 

นอกจากนี้มีการน�ำแนวคิดการส่งเสริมพฤติกรรมความ

ร่วมมือในการรักษามาใช้ในการศึกษา โดยน�ำทฤษฎี            

แรงจงูใจในการป้องกนัโรคของโรเจอร์สมาประยกุต์ใช้ใน

กลุม่ผูป่้วยอืน่ ๆ  อาทเิช่น จากการศกึษา Suttichaichot, 

Kulsri, และ Piboonarlu14 ได้ศึกษาความร่วมมือในการ

รับประทานยาในผู้ป่วยจิตเภท พบว่า  การส่งเสริมแรง

จงูในการรบัประทานยาท�ำให้ผูป่้วยมคีวามร่วมมอืในการ

รับประทานยาตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดได้ ส่งผลให้สามารถ

ควบคมุอาการของผูป่้วยจติเภทได้และลดอตัราการขาดยา 

โดยใช้ระยะเวลาลงโปรแกรม 3 เดือน และติดตามต่อ   

จนครบ 6 เดือน จากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจใน

การป้องกันโรคของโรเจอร์ส พบว่า ส่งผลให้เกิด

พฤตกิรรมความร่วมมอืในการรกัษาและการรบัประทาน

ยาอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน            

การดแูลตนเองทีด่ขีึน้ แต่จากการทบทวนงานวจิยัทีผ่่าน

มา ผู้วิจัยพบว่าทฤษฎีดังกล่าวได้น�ำมาใช้ในกลุ่มผู้ป่วย

โรคเรื้อรังอื่นและผู้ที่สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคปอดเท่าน้ัน 

ท�ำให้ผลการศึกษาดังกล่าวไม่สามารถอธิบายพฤติกรรม

ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคได้ทั้งหมด 

นอกจากนีก้ารตดิตามผลเสมหะหลังเข้าร่วมโปรแกรมใช้

ระยะเวลา 3-6 เดอืน ซึง่พ้นระยะการตดิตามในช่วงระยะ

การรักษาเข้มข้นใน 2 เดือนแรก 

	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจน�ำแนวคิดทฤษฎี

แรงจูงใจในการป้องกันโรคของ Roger มาใช้ในการ

พฒันาโปรแกรมส่งเสรมิแรงจงูใจต่อพฤตกิรรมความร่วม

มือในการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอด โดยมุ่งหวังให้เกิด

แรงจงูใจต่อพฤตกิรรมความร่วมมอืในการรบัประทานยา

วณัโรค การมาตรวจตามนดั การป้องกนัการแพร่กระจาย

เชื้อ และการดูแลสุขภาพทั่วไป ส่งผลให้เกิดการรักษาที่

มีประสิทธิภาพและเกิดความส�ำเร็จในการรักษายิ่งขึ้น

กรอบแนวคิดงานวิจัย

	 การศกึษาในครัง้นีมุ้ง่เน้นการส่งเสรมิแรงจงูใจ

เพือ่ให้เกดิพฤตกิรรมความร่วมมอืในการรกัษาของผูป่้วย

วัณโรคปอด โดยใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค             

ของ Roger ประกอบด้วยขั้นตอนที่ 1 เป็นกระบวน                 

การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (Threat appraisal)             

มุง่เน้นให้ผูป่้วยวณัโรคเกดิการรบัรูอ้นัตราย ความรนุแรง

ของโรค ภาวะคุกคามต่อสุขภาพ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรค และการรับรู้ว่าตนเองก�ำลังตกอยู่ในภาวะเส่ียงต่อ

การเป็นวัณโรคปอดและการสามารถกลับมาเป็นวัณโรค

ซ�้ำได้อีก (Perceived susceptibility) ขั้นตอนที่ 2               

เป็นกระบวนการประเมินการเผชิญปัญหา (Coping 

response) มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ความเชื่อมั่น                

ในผลลัพธ์ (Reassurance) และรบัรูค้วามเชือ่มัน่ในความ

สามารถของตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมความ

ร่วมมอืในการรกัษาวณัโรคปอด (Self-efficacy) ขัน้ตอน
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ที่ 3 เป็นการส่งเสริมแรงจูงใจในการรักษาอย่างต่อเนื่อง
โดยการโทรศัพท์ติดตามสอบถามปัญหา/อุปสรรค                  
ร่วมกบัหาทางแก้ไขปัญหา กล่าวค�ำชมเชยและให้ก�ำลงัใจ 
กบัผู้ป่วยวัณโรคปอด 

วัตถุประสงค์วิจัย

	 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิแรงจงูใจต่อ
พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาและผลการตรวจ
เสมหะในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 ภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมความร่วมมอืในการรกัษาของผูป่้วย
วัณโรคปอด มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมแรง
จูงใจในสัปดาห์ที่ 8

	 2.	 ภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของ              
ผู้ป่วยวัณโรคปอด มากกว่ากลุ่มควบคุมในสัปดาห์ที่ 8

	 3.	 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีผลของ
การตรวจเสมหะเป็นลบมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมแรงจูงใจในสัปดาห์ที่ 8 

	 4.	 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีผลของ
การตรวจผลเสมหะเป็นลบมากกว่ากลุ ่มควบคุมใน
สัปดาห์ที่ 8

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 วิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 
research) แบบสองกลุม่คอืกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
วัดก่อนและหลังการทดลอง (Two – group pretest – 
posttest design control group) 

วิธีด�ำเนินการวิจัย  

	 ประชากร คือ ผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
วัณโรคปอดรายใหม่ โดยตรวจเสมหะพบเชื้อวัณโรค  
ที่มารับการรักษาที่คลินิกวัณโรคปอด 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
วัณโรคปอดรายใหม่ โดยตรวจเสมหะพบเชื้อวัณโรค    

ที่มารับการรักษาที่คลินิกวัณโรคปอด แผนกผู้ป่วยนอก

โรงพยาบาลสระบุรี และโรงพยาบาลพระพุทธบาท 

จ�ำนวน 90 ราย ซึ่งมีเกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง ดังนี้                

1) อายุ 18-60 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 2) เป็นผู้ที่

สามารถฟัง พดูและเข้าใจภาษาไทย 3) ยนิดใีห้ตดิต่อทาง

โทรศัพท์ได้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ประกอบด้วย

		  1.1	 โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจต่อ

พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น              

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง น�ำแนวคิดที่ได้

จากการศึกษามาพัฒนาเพื่อให้ครอบคลุมตามแนวคิด

ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคของ Rogers ซ่ึงเป็น 

การเข้าร่วมกิจกรรมภายใน 8 สัปดาห์ โดยประกอบ          

ด้วย 3 ขั้นตอน 5 กิจกรรม

		  1.2	 วดีทีศัน์เกีย่วกบัความรูเ้รือ่งวณัโรคปอด

สถานการณ์ของวณัโรคปอด สาเหต ุการแพร่กระจายเช้ือ 

การติดต่อ อาการ/อาการแสดง การตรวจวินิจฉัยโรค  

การรักษา การป้องกันและการควบคุมโรค และ วีดีทัศน์

เกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่สามารถ

ปฏิบัติตัวตามค�ำแนะน�ำในการรักษาได้อย่างถูกต้อง          

และรกัษาหายส�ำเรจ็ เนือ้หาประกอบด้วย การรบัประทาน

ยาทีถ่กูต้องทัง้ขนาดของยาและชนดิของยาอย่างสม�ำ่เสมอ

ต่อเนือ่ง การมาตรวจตามนดัทกุครัง้ การป้องกนัการแพร่

กระจายเชื้อโรค การดูแลสุขภาพของตนเองให้แข็งแรง

อยู่เสมอ3

		  1.3	 คู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค

ปอด ประกอบด้วย การรับประทานยาที่ถูกต้องทั้ง           

ขนาดของยาและชนิดของยาอย่างสม�่ำเสมอต่อเนื่อง             

การมาตรวจตามนดัทกุครัง้ การป้องกนัการแพร่กระจาย         

เชื้อโรค การสวม Mask และการก�ำจัดเสมหะที่ถูกต้อง 

การดูแลสุขภาพทั่วไป3

		  1.4	 แบบบันทึกผลการตรวจเสมหะ เป็น

แบบบันทึกข้อมูลการเก็บเสมหะหลังจากรับประทานยา

วัณโรคปอดและเป็นการติดตามผลของการรับประทาน



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 32 No. 1 January - April 202030

ยาวัณโรค ประกอบด้วย ผลการตรวจเสมหะก่อนการ            

รับประทานยาวณัโรคและเมือ่หลงัรบัประทานยาวณัโรค

ครบ 8 สัปดาห์ สูตรยาวัณโรค ผลข้างเคียงของการ                

รับประทานยา ปัญหาและอปุสรรคในการรบัประทานยา3

	 2.	 เครือ่งมอืเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 

		  2.1	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัยเป็น 

ผู ้สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมประกอบด้วย 

ค�ำถามเป็นลักษณะเติมข้อความและเลือกตอบเก่ียวกับ 

อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ การเดินทางไปท�ำงาน

ต่างจังหวัด สถานภาพสมรส รายได้ ระยะทางในการ            

เดินทางมารับการรักษาที่โรงพยาบาล ระยะเวลาในการ

เดินทางมาโรงพยาบาล ค่ายานพาหนะในการเดินทาง 

การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา โรคประจ�ำตัว การรับประทานยา 

อื่นร่วม และความรู้สึกหลังวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอด 

จ�ำนวนทั้งหมด 16 ข้อ

		  2.2	 แบบประเมินพฤติกรรมความร่วมมือ

ในการรักษาวณัโรคปอดทีผู่ว้จิยัได้พฒันาจากการทบทวน

วรรณกรรม มีทั้งหมด 32 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า (Rating scale) ซ่ึงก�ำหนดค�ำตอบให้เลือกตอบ 5 

ระดับ ซึ่งเป็นค�ำถามมีทั้งด้านบวกและลบ ซึ่งประกอบ

ด้วย

		  ด้านที่ 1 	พฤตกิรรมความร่วมมอืในการรบั

ประทานยา 10 ข้อ

		  ด้านที่ 2 	พฤตกิรรมความร่วมมอืในการมา

ตรวจตามนัด 5 ข้อ

		  ด้านที่ 3 	พฤติกรรมความร่วมมือในการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 10 ข้อ

		  ด้านที่ 4 	พฤติกรรมความร่วมมือในการ

ดูแลสุขภาพทั่วไป 7 ข้อ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 เครื่องมือวิจัยทุกชุดมีการตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ           

ตรงของเนื้อหา (Content validity index: CVI) ของ       

เครื่องมือเกือบทุกฉบับ เท่ากับ 1 และแบบประเมิน

พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาทั้ง 4 ด้าน ค่า CVI 

เท่ากับ 0.84 และน�ำไปทดสอบหาค่าความเที่ยงกับ               

กลุ่มผู้ป่วยวณัโรคปอดทีม่ลัีกษณะใกล้เคียงกบักลุ่มตวัอย่าง 

แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย ที่โรงพยาบาล

สระบรุ ีน�ำมาวเิคราะห์หาค่าความเทีย่งของแบบสอบถาม

โดยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่ากับ 0.756 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจาก 

คณะอนกุรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน มหาวทิยาลัย

ธรรมศาสตร์ ชดุที ่3 สาขาวทิยาศาสตร์ สาขาวทิยาศาสตร์

เลขที่การรับรอง โครงการวิจัยที่ 186/2560 ผู้วิจัย         

ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ ่มตัวอย่าง โดยชี้แจง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอน ระยะเวลาข้อมูลต่าง ๆ  ถือเป็น

ความลบั โดยน�ำเสนอผลการวจิยัในภาพรวมเท่านัน้ และ

การรกัษาสทิธใินการตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมวจิยั

โดยความสมัครใจ

ขั้นตอนการด�ำเนินการทดลอง

	 ภายหลังได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัย

ด�ำเนินการดังนี้

	 กลุ่มทดลอง

	 ครั้งที่ 1 (วันที่มารับฟังผลการตรวจเสมหะ)

	 เกบ็รวบรวมข้อมลูส่วนบคุคลโดยการตอบแบบ 

สอบถามข้อมลูส่วนบคุคล เกบ็รวบรวมข้อมลู (Pre-test) 

แบบประเมนิพฤตกิรรมความร่วมมอืในการรกัษาวณัโรค

ปอดและแบบบันทึกผลการตรวจเสมหะ ชมวีดีทัศน์  

เรื่อง “วัณโรคปอด” และฝึกทักษะจัดยา/ สวม Mask/ 

การก�ำจัดเสมหะที่ถูกต้องและพูดคุยแลกเปลี่ยน/ แสดง

ความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมความเสี่ยงของตนเองใน

การทีจ่ะส่งผลให้การด�ำเนนิของวณัโรคปอดรนุแรงมากขึน้

	 ครั้งที่ 2 (วันที่มารับการตรวจตามนัด)

	 ชมวีดีทัศน์เกี่ยวกับเรื่องเล่าจากประสบการณ์
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ของผูป่้วยวณัโรคปอดทีส่ามารถปฏบิตัติวัตามค�ำแนะน�ำ

ในการรักษาได้อย่างถูกต้องและรักษาหายส�ำเร็จ และ

เขียนความคาดหวังและสิ่งท่ีภาคภูมิใจในตนเองในการ

ปฏิบัติตัวและสิ่งที่คาดหวังว่าจะปฏิบัติตัวในอนาคต

	 ครั้งที่ 3 (วันที่มารับการตรวจตามนัด)

	 สอบถามปัญหา/ อปุสรรคความร่วมมอืในการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา

	 ครัง้ที ่4 (วนัทีม่ารบัการตรวจตามนดัเมือ่ครบ 

8 สัปดาห์)

	 เก็บรวบรวมข้อมูล (Post-test) จากแบบ

ประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาในผู้ป่วย

วัณโรคปอดและติดตามผลการตรวจเสมหะหลัง               

รับประทานยาวัณโรคครบใน 8 สัปดาห์	                                                                                                                          

	 กลุ่มควบคุม

	 ครั้งที่ 1 (ให้การพยาบาลตามปกติ วันที่มา

รับฟังผลการตรวจเสมหะ)

	 เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลโดยให้ผู้เข้าร่วม

การวิจัยตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และด�ำเนิน

การเก็บรวบรวมข้อมูล (Pre-test) และแบบประเมิน

พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาวัณโรคปอด 

	 ครัง้ที ่2 (วนัทีม่ารบัการตรวจตามนดัเมือ่ครบ 

8 สัปดาห์)

	 เก็บรวบรวมข้อมูล (Post-test) จากแบบ

ประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาในผู้ป่วย

วัณโรคปอด และให้โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจต่อ

พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาเหมือนกลุ่มทดลอง 

กล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัยและยุติสัมพันธภาพและ

ติดตามบันทึกผลการตรวจเสมหะหลังรับประทานยา

วัณโรคครบใน 8 สัปดาห์

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู SPSS 

โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05 ใช้สถิติพรรณนา 

(Descriptive statistic) สถิติวิลคอกสัน (Wilcoxon 

Signed Rank test) และ สถิติแมนวิทนีย์ ยู (Mann-

Whitney U test) 

ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่างมจี�ำนวน 90 คน ทัง้ในกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย             

ร้อยละ 78.9 มีอายุเฉลี่ย 44.31 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 52.2 ได้รับการศึกษาระดับช้ันประถม

ศึกษามากที่สุดร้อยละ 47.8 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

รับจ้างร้อยละ 50.0 และไม่ต้องเดินทางไปท�ำงานต่าง

จังหวัดร้อยละ 92.2 โดยมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,001-

10,000 บาท มากที่สุดร้อยละ 46.7 นอกจากนี้การ                

เดินทางมาโรงพยาบาลสะดวกร้อยละ 93.3 มีระยะเวลา

เดินทางจากบ้านมาโรงพยาบาลอยู่ในช่วง 21-30 นาที 

ร้อยละ 33.3 โดยมีระยะทางจากบ้านมาโรงพยาบาล

มากกว่า 10 กิโลเมตร ร้อยละ 52.2 และเสียค่าใช้จ่าย 

ในการเดินทางมาโรงพยาบาล น้อยกว่า 100 บาท                   

ร้อยละ 77.8 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัวคิดเป็น

ร้อยละ 72.2 และไม่มีประวัติรับประทานยาอื่นร่วมด้วย 

ร้อยละ 66.7 อีกทั้งพบว่าไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 91.1 และ 

ไม่สบูบหุรี ่ ร้อยละ 85.6 อกีทัง้ความรูส้กึของผูป่้วยหลงั

แพทย์วนิจิฉัยว่าป่วยเป็นวณัโรคปอด  ส่วนใหญ่รูส้กึเฉย ๆ  

ร้อยละ 53.3 รองลงมารู้สึกกลัว ร้อยละ 37.8   

	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความ

ร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดก่อนและหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิแรงจงูใจต่อพฤตกิรรม

ความร่วมมือในการรักษา 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของ         

ผู้ป่วยวัณโรคปอดมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.05) ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมความร่วมมอืในการรกัษาของผูป่้วยวณัโรคปอดภายในกลุม่ทดลอง

	 ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

		  ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม	

	 ตัวแปร	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง	 P-value	 กลุ่มควบคุม	กลุ่มทดลอง	 P-value

	 X ± S.D.	 X ± S.D. 		  X ± S.D.	 X ± S.D. 

1. 	พฤติกรรมความร่วมมือ	 3.67 ±0.85	 3.56±0.33	 0.445	 3.54±0.31	 3.76±0.22	 0.000

	 ในการรับประทานยา	

2. 	พฤติกรรมความร่วมมือ	 4.76 ±0.27	 4.69±0.39	 0.290	 4.77±0.27	 4.89±0.18	 0.012

	 ในการมาตรวจตามนัด	

3. 	พฤติกรรมความร่วมมือ	 3.76±0.76	 3.96±0.74	 0.093	 3.78±0.71	 4.46±0.37	 0.000

	 ในการป้องกันการแพร่

	 กระจายเชื้อ	

4. 	พฤติกรรมความร่วมมือ	 3.81±0.68	 4.00±0.61	 0.091	 3.86±0.69	 4.18±0.51	 0.012

	 ในการดูแลสุขภาพทั่วไป	

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดระหว่างกลุ่ม

	 ทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

	
กลุ่มตัวอย่าง	 X ± S.D.

	 Mean rank	
P-value

			   (Sum of rank)	

ก่อนทดลอง		  	

	 กลุ่มควบคุม	 3.90±0.51	 43.08(1938.50)	 0.189

	 กลุ่มทดลอง	 3.88±0.41	 47.92(2156.50)	

หลังทดลอง			 

	 กลุ่มควบคุม	 3.96±0.43	 33.03(1486.50)	 0.000

	 กลุ่มทดลอง	 4.25±0.26	 57.97(2608.50)	

	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความ

ร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อนเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า            

ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิแรงจงูใจต่อพฤตกิรรม

ความร่วมมือในการรักษา 8 สัปดาห์ กลุ ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของ        

ผู้ป่วยวัณโรคปอดมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p <.05) ดังแสดงในตารางที่ 2	

	 เมือ่เปรยีบเทยีบร้อยละผูป่้วยวณัโรคปอดทีเ่ข้า
ร่วมโปรแกรมส่งเสรมิแรงจงูใจต่อพฤตกิรรมความร่วมมอื
ในการรักษาเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า มีผลการ
ตรวจเสมหะเป็นลบมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและ
มากกว่าผู้ป่วยวัณโรคปอดกลุ่มควบคุม ร้อยละ 4.44              

ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 	เปรยีบเทยีบร้อยละของการตรวจทางคลินกิผลเสมหะระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุก่อนและหลัง

	 เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจในสัปดาห์ที่ 8

	
ผลการ

	 กลุ่มควบคุม		  กลุ่มทดลอง	

	
ตรวจเสมหะ

	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 P-value	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	            P-value

		  ก่อน	 หลัง		  ก่อน	 หลัง	

	 ผลเสมหะบวก	 45	 9		  45	 5

	 	 (100.00)	 (20.00)	 0.122	 (100.00)	 (11.10)	 0.122

	 ผลเสมหะลบ	 0	 36		  0	 40

	 		  (80.00)			   (88.90)	

การอภิปรายผล

	 ผลการวจิยั พบว่า  ผูป่้วยวณัโรคปอดทีเ่ข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจต่อพฤติกรรมความร่วมมือใน

การรักษาเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ มีค่าคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมความร่วมมอืในการรกัษามากกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมและมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความร่วมมือ

ในการรักษามากกว่าผู ้ป่วยวัณโรคปอดกลุ ่มควบคุม 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Singjuy, Kaewpan, และ 

Powwattana15 ท่ีศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

ประยกุต์ทฤษฎแีรงจงูใจในการป้องกนัโรคต่อพฤตกิรรม

การป้องกันวัณโรคปอดของผู้ดูแล แบบกลุ่มเดียว วัด

ก่อน-หลัง ภายหลังการจัดกิจกรรม สัปดาห์ที่ 4 และ

สัปดาห์ที่ 8 พบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมี             

การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคปอด การรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดวัณโรคปอด ความคาดหวังในความ

สามารถของตนเองในการปฏบิตัติวัเพือ่การป้องกันโรคปอด 

ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการปฏบิตัติวัเพือ่การป้องกนั

วัณโรคปอดและพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้ดูแล

ผู้ป่วยวัณโรคปอดมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p <.05) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการ

ศึกษา Kanchunbai, Glangkarn, และ Kaewpitoon16 

ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมการสร้างการรบัรูต่้อการป้องกนั

วัณโรคปอดของผู ้สัมผัสร่วมบ้าน อ�ำเภอตาพระยา 

จังหวัดสระแก้ว พบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรม        

การสร้างการรับรู้ต่อการป้องกันวัณโรคปอด 8 สัปดาห์ 

กลุ ่มทดลองมีการรับรู ้ความรุนแรงของวัณโรคปอด           

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดวัณโรค ความคาดหวัง           

ในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

วัณโรคปอด ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว

เพื่อการป้องกันวัณโรคปอด สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01)

	 นอกจากนีผู้ป่้วยวณัโรคปอดทีเ่ข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมแรงจูงใจต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา
เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ มีร้อยละของผลการตรวจ
เสมหะเป็นลบมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมาก 
กว่าผู้ป่วยวัณโรคปอดกลุ่มควบคุม ในกลุ่มทดลองที่ได้ 
รับโปรแกรม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Mukarsa 
และ Sumpowthong17 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสร้าง
เสรมิสขุภาพโดยการประยกุต์ทฤษฎกีารสร้างพลงัอ�ำนาจ
ในผู้ป่วยวณัโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ พบว่าภายหลัง            
การทดลอง กลุ่มทดลองมกีารเปล่ียนแปลงของผลเสมหะ
เป็นลบในเดือนที่ 2 และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Kerdnoo และ Leurmarnkul18 ที่ศึกษาผลการให้
โปรแกรมดแูลสขุภาพต่ออตัราการรกัษาหายขาดของผูป่้วย
วัณโรคปอด โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ พบว่า หลัง         
เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีอัตราการเปล่ียนแปลง
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ของผลเสมหะเมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 2 เป็นลบ ร้อยละ 80.0 

และอัตราการหายขาดเท่ากับ 82.5 	

	 เมือ่พจิารณาแล้วสามารถอธบิายได้ว่า โปรแกรม 

ส่งเสริมแรงจูงใจต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา 

ที่ผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค

ของ Roger12 มาใช้เป็นกรอบในการศึกษาครั้งนี้ เน้น            

การให้ข้อมูล ให้เกิดกระบวนการรับรู้ 2 กระบวนการ 

ได้แก่ การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ โดยการกระตุ้น

ให้เกิดความกลัว จากความรุนแรงของโรค การรับรู ้    

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค เพื่อน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ทัศนคติ ส ่งผลให้เกิดการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมที่เหมาะสม และกระบวนการการประเมิน           

การเผชญิปัญหา เป็นการให้ข้อมลูเกีย่วกบัการปฏบิตัติวั 

เพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อพฤติกรรมความเสี่ยงของตนเอง              

ในการทีจ่ะส่งผลให้การด�ำเนนิของโรควณัโรคปอดรนุแรง

มากขึ้น โดยการสอนกระตุ้นให้เกิดการหลีกเลี่ยงความ

เสี่ยงที่จะก่อให้เกิดอันตรายให้ส�ำเร็จ ซึ่งเป็นสิ่งส�ำคัญ          

ในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมให้เป็นไปในทางทีเ่หมาะสม 

เน้นการสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง

และผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น

	 นอกจากน้ีการเพิ่มขึ้นของพฤติกรรมความ            

ร่วมมือในการรักษาของกลุ่มทดลอง อาจเนื่องมาจาก 

การได้รับโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกัน

โรค โดยตามแนวคดิทฤษฏมีุง่เน้นการเสรมิสร้างแรงจงูใจ

เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยขั้นตอนการ           

ส่งเสริมแรงจูงใจคือขั้นตอนที่ 1 เป็นกระบวนการการ

ประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (Threat appraisal) โดย

ทฤษฎีเชื่อว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการ             

รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคจะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิด

แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กล่าวคือ เมื่อ            

ผูป่้วยวณัโรคปอดรบัรูค้วามรนุแรงของโรค จะท�ำให้เหน็ 
ถงึอนัตรายหรอืการเกดิภาวะคกุคามทีต่นเองก�ำลงัเผชญิ 
รับรู้โอกาสเส่ียงต่อพฤติกรรมความเส่ียงของตนเองใน
การที่จะส่งผลให้การด�ำเนินของโรควัณโรคปอดรุนแรง
มากขึ้น ซ่ึงจะเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยวัณโรคเกิดแรง
จูงใจในการป้องกันตนเอง เพื่อไม่ให้การด�ำเนินของโรค
รุนแรงมากยิ่งขึ้น ขั้นตอนที่ 2 เป็นกระบวนการการ
ประเมินการเผชิญปัญหา (Coping appraisal) ซ่ึงขั้น
ตอนนี้เป็นการส่งเสริมความสามารถของตนเองและเป็น 
การกระตุน้ให้เกดิความเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเอง 
และความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ ในการปฏิบัติตัวเพื่อให้เกิด
พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาได้อย่างเหมาะสม

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรน�ำโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจต่อ
พฤตกิรรมความร่วมมอืในการรกัษาวณัโรคปอดไปประยกุต์ 
ใช้ในหน่วยงาน ชมุชน และโรงพยาบาล เพือ่เป็นการเสรมิ
สร้างแรงจูงใจให้กับผู้ป่วยวัณโรคปอดในการรักษาและ
เกิดความร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิด
ความส�ำเร็จในการรักษามากยิ่งขึ้น

	 2.	 ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผล
ของโปรแกรมส่งเสรมิแรงจงูใจต่อพฤตกิรรมความร่วมมอื
ในการรักษาและผลการตรวจเสมหะในระยะยาว เพื่อ
ติดตามอัตราความส�ำเร็จในการรักษาและพฤติกรรม
ความร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเนื่อง

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณมหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์ทีส่นบัสนนุ
ทุนวิจัยระดับบัณฑิตศึกษาและขอขอบคุณผู้เข้าร่วมการ
วจิยั และผูท้ีม่ส่ีวนช่วยเหลอืให้การวจิยันีส้ามารถด�ำเนนิ
การและส�ำเร็จได้
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