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บทคัดย่อ

	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบความร่วมมอืในการรบัประทานยาในผูท้ีเ่ป็นวณัโรค

ปอดรักษาซ�้ำ  ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ เปรียบเทียบ 

ความร่วมมือในการรบัประทานยาในผูท่ี้เป็นวณัโรคปอดรกัษาซ�ำ้ หลงัได้รบัโปรแกรมการจดัการตนเอง

โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ ประเมินผลการตรวจเสมหะจากพบเชื้อ 

เป็นไม่พบเชื้อวัณโรคในผู้ที่เป็นวัณโรคปอดรักษาซ�้ำ  หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองโดยใช ้

แอปพลิเคชันไลน์ รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) 

แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest design) กลุ่มตัวอย่าง คือ  

ผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอดรักษาซ�้ำ  ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 20-60 ปี มารับ 

การรกัษาทีค่ลนิกิวณัโรค ณ โรงพยาบาลตตยิภูมแิห่งหน่ึง แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคมุ 

30 คน โดยกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการจดัการตนเองฯ ประกอบด้วยการให้ความรู ้การให้การปรกึษา  

การจดบันทึกการรับประทานยาและมีการติดตามผ่านแอปพลิเคชันไลน์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์  

ในระหว่างเดือน เมษายน 2568 ถึง มิถุนายน 2568 ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา เปรยีบเทียบความแตกต่างด้วยสถติทีิ (t-test) และการทดสอบ

ของฟิชเชอร์ 
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	 ผลการศึกษาพบว่าความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ที่เป็นวัณโรคปอดรักษาซ�้ำ ภายหลัง

ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั 0.05 นอกจากน้ันความร่วมมอืในการรบัประทานยาในผู้ท่ีเป็นวณัโรค

ปอดรักษาซ�้ำ  ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์สูงกว่าก่อนเข้าร่วม 

โปรแกรมฯ อย่างมนัียสําคญัทางสถติทิีร่ะดับ 0.05 ส�ำหรับผลตรวจเสมหะในผู้ท่ีเป็นวณัโรคปอดรักษาซ�ำ้  

หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ พบว่าเปลี่ยนเป็นไม่พบเชื้อ สูงกว่ากลุ่ม

ทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกต ิอย่างมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ดงันัน้โปรแกรมการจดัการตนเอง

โดยใช้แอปพลเิคชนัไลน์สามารถส่งเสรมิความร่วมมอืในการรบัประทานยาในผู้ท่ีเป็นวณัโรคปอดรกัษา

ซ�้ำได้ และควรน�ำไปบูรณาการในการดูแลผู้ป่วยในระบบบริการตามปกติ

ค�ำส�ำคัญ : วัณโรคปอด, การจัดการตนเอง, ความร่วมมือการรับประทานยา, แอปพลิเคชันไลน์

Abstract

	 This study aimed to compare medication adherence among persons with  

retreatment pulmonary tuberculosis before and after receiving a self-management program  

via the LINE application, compare medication adherence between the group receiving the  

self-management program and the group receiving routine nursing care, and evaluate  

sputum test results (from positive to negative) after receiving the self-management program 

via the LINE application. The study employed a quasi-experimental, two-group pretest-posttest 

design. The sample consisted of male and female patients aged 20-60 years diagnosed  

with retreatment pulmonary tuberculosis and receiving care at the tuberculosis clinic  

of a tertiary hospital. The experimental group (n=30) received a self-management  

program consisting of health education, counseling, and medication adherence tracking 

through the LINE application for 8 weeks, between April 2025 and June 2025. The control 

group (n=30) received routine nursing care. Data were analyzed using descriptive statistics, 

A t-tests for comparative analysis and The Fisher exact probability test. 
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บทน�ำ

	 วณัโรคเป็นสาเหตกุารป่วยและการเสยีชวีติ 

ในหลายประเทศทั่วโลก ในปี พ.ศ. 2566 ทั่วโลก

มจี�ำนวนผูท้ีเ่ป็นวัณโรครายใหม่และกลบัมาเป็นซ�ำ้ 

10.8 ล้านคน และในจ�ำนวนนี้เป็นผู้ป่วยวัณโรค

ปอดคิดเป็นร้อยละ 85.00 ส�ำหรับประเทศไทย

ถูกจัดให้เป็น 1 ใน 30 ประเทศ ของโลกที่มีภาระ

วณัโรคสงู ได้แก่ จ�ำนวนผูป่้วยวณัโรค และจ�ำนวน

ผูป่้วยวณัโรคท่ีตดิเชือ้เอชไอวี และในปี พ.ศ. 2566 

องค์การอนามัยโลก(1) รายงานผู้ที่เป็นวัณโรค

จ�ำนวน 80,209 คน โดยมีร้อยละ 10.00 ในผู้ป่วย

ที่มีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน หรือรักษาซ�้ำ

ประมาณ 1,363 ราย ซึ่งจังหวัดที่มีจ�ำนวนผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ สูงสุด 5 จังหวัด 

ได้แก่ กรุงเทพ นครราชสีมา ขอนแก่น ศรีสะเกษ 

และ อุบลราชธานี ตามล�ำดับ(2) 

	 สาเหตหุลกัของผูท้ีเ่ป็นวัณโรคปอดรักษาซ�ำ้  

เพราะขาดความร่วมมือในการรักษา การรักษา

วัณโรคในปัจจบุนัให้การรกัษาด้วยยาต้านวณัโรค 

ใช้เวลารักษาอย่างน้อย 6 เดือน โดยแบ่งเป็น  

2 ระยะ คือระยะเข้มข้น ช่วง 2-3 เดือนแรก และ

ระยะต่อเนื่อง ช่วง 4 เดือนหลัง และองค์การ

อนามัยโลกแนะน�ำให้ประเมินผลการรักษาของ

ผู้ป่วยวัณโรคปอด (The criteria to identify TB 

treatment outcome of organization health 

world) โดยตรวจเสมหะหลังสิ้นสุดการรักษา 

ในระยะเข ้มข ้น 2 เดือน เพื่อตรวจสอบถึง 

ความร่วมมือในการรักษาจากการรับประทานยา 

อย่างต่อเน่ืองและปฏบิติัตามค�ำแนะน�ำในการรกัษา  

และหากเสมหะในเดือนท่ี 2 ยังพบเชื้อวัณโรค  

อาจเกดิจากการรบัประทานยาวณัโรคไม่สม�ำ่เสมอ  

ไม่ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำในการรักษา ขนาดยา

ไม่เหมาะสม หรือสงสัยเชื้อดื้อยา โดยยารักษา

วัณโรคปอดท่ีใช้ในปัจจุบันเป็นระบบยาท่ีได้รับ

การยอมรับในระดับสากลว่ามีประสิทธิภาพ และ

ประสิทธิผลดีที่สุดในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคให้

หายได้เกือบทั้งหมด ถ้าผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ดี

โดยค�ำนึงถึงสิ่งต่อไปนี้ ให้ยาถูกต้องทั้งชนิดและ

จ�ำนวน ให้ยาถูกต้องตามขนาด ให้ยาระยะเวลา

นานเพียงพอ แนะน�ำปฏิบัติตามแผนการรักษา 

	 Results showed that medication adherence significantly improved in the experimental  

group after the program, both compared to their own pre-intervention scores and to the  

control group (p < .05). Additionally, sputum test results in the experimental group showed 

a significantly higher rate of conversion from positive to negative compared to the control 

group (p < .05). In conclusion, the self-management program using the LINE application 

was effective in improving medication adherence among patients with recurrent pulmonary 

tuberculosis and should be integrated into routine care services.

Keywords : Pulmonary tuberculosis, Self-management, Medication adherence, Line application
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และความต่อเนือ่งของการรกัษา หากผูป่้วยรักษา 

ไม่ต่อเนื่องจะส่งผลให้ผู้ป่วยรายน้ันไม่หายหรือ

เกิดเป็นวัณโรคดื้อยาได้ จากการศึกษาที่ผ่านมา 

ระบุไว้อย่างชัดเจนว่า การขาดการรักษาหรือ

การขาดยาของผู้ป่วยวัณโรค มีความสัมพันธ์กับ

การกลับเป็นโรคใหม่ของผู้ป่วย(3-4) ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาถึงการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงและการ

จัดจ�ำแนกกลุ่มของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เกิดโรค

กลับเป็นซ�้ำต่อการดื้อยา จากผลการศึกษาพบว่า 

สาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดการดื้อยา คือการไม่ได้

รับการรักษาอย่างสม�่ำเสมอ หรือรับประทานยา 

ที่ไม่ถูกต้อง(5) ดังนั้นการให้ความรู้ และดูแล 

ช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างสม�่ำเสมอเป็นสิ่งจ�ำเป็น 

อย่างยิ่งการรักษาวัณโรค จึงเป็นสิ่งที่ควรปฏิบัติ

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะเข้มข้นของการรักษา

ซึ่งมีความส�ำคัญอย่างมาก(6)

	 จากการทบทวนงานวรรณกรรมพบว่า 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการ

รักษาด้วยยาต้านวัณโรค ส่งผลให้การรักษา 

ไม่ส�ำเร็จหรือล้มเหลวของผู ้ป ่วยวัณโรคปอด 

มีหลายปัจจัย กล่าวคือมีปัจจัยภายในตัวบุคคล 

ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว การใช้สารเสพติด 

ภาวะโลหิตจาง และปัจจัยด้านความรุนแรงของ

โรคได้แก่ การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา 

การเร่ิมรักษาล่าช้า ผลการย้อมเสมหะ เป็นต้น  

การขาดความรูเ้กีย่วกบัการรักษาผูป่้วยวณัโรคปอด  

และความสามารถในการจัดการตนเองที่ไม่ดี(7- 8)  

ผู้ป่วยวัณโรคบางรายขาดความรู ้ในการกินยา

โดยมีการกินยาได้เพียง 1-2 เดือนอาการดีขึ้น 

คิดว่าหายจากโรคแล้วและไม่กลับมารับยาอีก 

หรือไม่กินยาบางมื้อเม่ือออกไปท�ำธุระนอกบ้าน

เพราะเกรงว่าผู้อื่นจะทราบว่าเป็นวัณโรค กลัวถูก

รังเกยีจจากสังคม และขาดเจตคตท่ีิดต่ีอการรักษา

วัณโรค รวมทั้งผู้ป่วยอาจเกิดความสับสนในการ

รับประทานยา เพราะต้องรับประทานยาเพือ่รักษา

วัณโรคหลายขนาน และยังพบว่ามีปัญหาอัตรา

การได้รับการรักษาครบถ้วนและรักษาหายของ 

ผู ้ป ่วยวัณโรคเพียงประมาณร้อยละ 50.00-

60.00 เท่านั้น อุปสรรคที่ส�ำคัญอีกสาเหตุหนึ่งคือ  

ตัวผู้ป่วยเองซึ่งส่วนใหญ่จะละทิ้งการรักษาหรือ

กนิยาไม่สม�ำ่เสมอ(9) ท�ำให้อาการท่ียงัไม่หายขาด

กลับเป็นซ�้ำได้ 

	 ผู้ท่ีเป็นวณัโรคปอดเสมหะพบเชือ้สามารถ

แพร่เชือ้ให้คนใกล้ชิด และการตดัวงจรการแพร่เชือ้ 

อาศยัความร่วมมือในการรบัประทานยาต้านวณัโรค 

ท่ีส่งผลต่อความส�ำเร็จในการรักษามากยิ่งขึ้น  

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู ้ที่เป็นวัณโรคปอด 

ท่ีได้รับการดูแลต่อเน่ืองมีผู้ดูแลการรับประทาน

ยาทุกวัน ส่งผลให้ความสามารถในการรักษา 

ให้หายขาดได้มากขึ้น(10) ในขณะท่ียังมีหลาย

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการรักษาไม่ส�ำเร็จของผู้ป่วย

วัณโรคปอด ทั้งปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนได้และปัจจัย

ท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงได้ การศึกษาในประเทศ

จีน พบว่าปัจจัยในด้านการขาดความรู้เกี่ยวกับ

วัณโรคปอดและความสามารถในการจัดการ

ตนเองที่ไม่เหมาะสมส่งผลต่อความร่วมมือใน

การรับประทานยาวัณโรคปอด(11) สอดคล้องกับ

การศึกษาการจัดการตนเองมีความสัมพันธ์ทาง
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บวกกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของตนเองและ

การปฏิบัติตามแผนการรักษาของผู้ป่วยวัณโรค

ปอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.001)(12)  

ดังนั้นการจัดการตนเองเป็นปัจจัยที่สามารถช่วย

ส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาของ 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดเพิ่มขึ้นได้ 

	 การจัดการตนเองเป็นเทคนิคหนึ่งท่ีใช้

ในการปรับพฤติกรรมเพ่ือช่วยส่งเสริมให้บุคคล 

มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น 

และคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสมอย่างต่อเน่ือง  

โดยกลวิ ธีการจัดการตนเองมีพื้นฐานจาก 

กระบวนการก�ำกับตนเอง (self-regulation  

process) ซึ่งมีจุดเน้นที่ความรับผิดชอบของ 

บคุคลต่อพฤติกรรมของตนเอง และการมส่ีวนร่วม 

กับบุคลากรทางสุขภาพ ซึ่งกลวิธีการจัดการตนเอง

ประกอบด้วยการตดิตามตนเอง (self-monitoring)  

การประเมินตนเอง (self-evaluation) และ 

การเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) 

พัฒนาโดย Kanfer & Gaelick-Buys(13) และใน

ปัจจุบันมีการใช้เครื่องมือสื่อสารผ่านอินเทอร์เน็ต 

เพิ่มมากขึ้น มีการใช้แอปพลิเคชันไลน์ซึ่งเป็น 

แอปพลิเคชันส�ำหรับการสนทนาบนอุปกรณ์ 

การสือ่สารรูปแบบต่าง ๆ  เช่น สมาร์ทโฟน คอมพวิเตอร์ 

และแทบ็เลต็ ผูใ้ช้สามารถสือ่สารได้ท้ังการสนทนา 

ด้วยข้อความเสียง ใช้งานง่ายไม่ซับซ้อนและสะดวก 

ในการติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยวัณโรค(14-15) และ

การทบทวนวรรณกรรมผู้ป่วยวัณโรคปอดพบงาน

วิจัยท่ีน�ำแอปพลิเคชันไลน์มาใช้ร่วมในโปรแกรม 

ผลศึกษาของโปรแกรมการให ้ความรู ้และ 

การรักษาภายใต้การสังเกตโดยตรง โดยใช  ้

แอปพลเิคชนัไลน์ต่อการรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่ง 

ในผู้ป่วยวัณโรคปอด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป่วย 

วัณโรคปอดรายใหม่ พบว่าคะแนนความร่วมมือ

ในการรับประทานยาต้านวัณโรคในสัปดาห์ที่ 6 

เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนความร่วมมือ 

ในการรับประทานยาต้านวัณโรคในสัปดาห์ที่ 1  

(p < .05) สามารถท�ำให้ความร่วมมือในการ 

รับประทานยาต้านวัณโรคเพิ่มขึ้น(16)

	 ดังน้ันโปรแกรมการจัดการตนเองและ 

การติดตามด้วยแอปพลิเคชันไลน์จ�ำเป็นต้อง 

น�ำมาศึกษาในผู ้ที่ เป ็นวัณโรคปอดรักษาซ�้ำ 

เน่ืองจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า

ส่วนมากจะศึกษาในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 

ซึง่มปีระสบการณ์การรกัษาต่างกบัผู้ท่ีเป็นวณัโรค

ปอดรักษาซ�้ำ  และเพื่อศึกษาว่ามีความแตกต่าง

จากที่ผู้ที่เป็นวัณโรคปอดรายใหม่หรือไม่ โดยการ 

น�ำแอปพลิเคชันไลน์มาใช้เป็นสื่อกลางระหว่าง

ผู ้ ท่ี เป ็นวัณโรคกับผู ้วิจัยในการส่ือสารแบบ 

สองทาง และการให้ข้อมูลป้อนกลับในเรื่องของ

การรบัประทานยาต้านวณัโรค และการประเมนิผล 

พฤตกิรรมความร่วมมอืในการรกัษาด้วยยาต้านวณัโรค 

และผลการตรวจเสมหะในเดอืนท่ี 2 หลังการรักษา 

ด้วยยาต้านวัณโรคตามแผนการรักษา โดยพบว่า

ผู้ป่วยท่ีมีเสมหะเป็นลบสองเดือนหลังการรักษา

มีแนวโน้มที่จะรักษาได้ส�ำเร็จเกือบสามเท่า(17)  

ประกอบด้วยการให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 

ปัจจัยเส่ียง การรับประทานยาต้านวัณโรค และ

การปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องและเหมาะสม ร่วมกับ 
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การเสริมแรงจูงใจผ่านทางแอปพลิเคชันไลน  ์

ซึ่งเป็นแอปพลิเคชันที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย 

ใช้งานง่ายไม่ซับซ้อนและเสียค่าใช้จ่ายน้อย เพื่อ

สามารถส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือในการรักษา

และส่งผลต่อการรักษาประสบความส�ำเร็จของ 

ผู้ที่เป็นวัณโรคปอด

วัตถุประสงค์ 

	 1. 	 เ พ่ื อ เปรี ยบ เที ยบความร ่ วมมื อ 

ในการรบัประทานยาในผูท้ีเ่ป็นวณัโรคปอดรกัษาซ�ำ้  

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ 

	 2. 	 เ พ่ื อ เปรี ยบ เที ยบความร ่ วมมื อ 

ในการรบัประทานยาในผูท้ีเ่ป็นวณัโรคปอดรกัษาซ�ำ้  

หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองโดยใช  ้

แอปพลิเคชันไลน์ และกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลปกติ

	 3. 	 เพื่อประเมินผลการตรวจเสมหะ 

จากพบเชือ้เป็นไม่พบเชือ้วัณโรคในผูท้ีเ่ป็นวัณโรค

ปอดรักษาซ�้ำ  หลังได้รับโปรแกรมการจัดการ

ตนเองโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์

สมมติฐานการวิจัย

 	 1. 	 คะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการ 

รับประทานยาในผู ้ ท่ี เป ็นวัณโรคปอดรักษาซ�้ำ  

หลังได ้รับโปรแกรมการจัดการตนเองโดยใช ้ 

แอปพลิเคชันไลน์ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

	 2. 	 คะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการ

รับประทานยาในผู้ที่เป็นวัณโรคปอดรักษาซ�้ำ 

ของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจดัการตนเองโดยใช้

แอปพลิเคชันไลน์ สูงกว่ากลุ่มได้รับการพยาบาล

ตามปกติ

	 3. 	 ผลตรวจเสมหะในผู้ท่ีเป็นวณัโรคปอด

รักษาซ�้ำ  หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ เปลี่ยนเป็นไม่พบเช้ือ

มากกว่ากลุ่มควบคุม

ตัวแปรที่ศึกษา

	 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการจัดการ

ตนเองโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์

	 ตัวแปรตาม คือ ความร่วมมือในการ 

รับประทานยาของผู้ที่เป็นวัณโรคปอดรักษาซ�้ำ 

และผลตรวจเสมหะในผู้ท่ีเป็นวณัโรคปอดรกัษาซ�ำ้

คําจํากัดความที่ใช้ในการวิจัย

	 ความร่วมมือในการรับประทานยา 

หมายถึง พฤติกรรมในด้านการรับประทานยา  

ให้ถกูชนิด ถกูขนาด ถกูวิธ ีถกูเวลา และรับประทาน

ยาครบตามระยะเวลาอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอ 

ประเมินความร ่วมมือในการรับประทานยา  

โดยแบบประเมนิความร่วมมอืในการรบัประทานยา  

ดัดแปลงมาจากของนันทพร เชยชัยภูมิ (18)  

จ�ำนวน 7 ข้อ 

	 เสมหะพบเชื้อ หมายถึง ผลการตรวจ

เสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์พบเช้ือวัณโรคก่อน 

การรักษาและมีจ�ำนวนเ ช้ือ ท่ีอยู ่ ในเสมหะ  

(Sputum AFB) ตั้งแต่ 1+ ขึ้นไป
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	 เสมหะไม่พบเชื้อ หมายถึง ผลการ

ตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์พบเช้ือวัณโรค 

มีจ�ำนวนเชื้อที่อยู ่ในเสมหะ (Sputum AFB)  

ตั้งแต่ 1+ ขึ้นไป

	 การเปลีย่นแปลงของผลเสมหะ หมายถงึ  

การเปล่ียนแปลงของเสมหะจากเริ่มต้นการ

รักษาเป็นบวกกลายเป็นลบเมื่อสิ้นสุดการรักษา 

เดือนที่ 2

	 โปรแกรมการจัดการตนเองโดยใช้

แอปพลิเคชันไลน์ต่อความร่วมมือในการรับ

ประทานยาของผู้ที่เป็นวัณโรคปอดรักษาซ�้ำ 

หมายถึง กิจกรรมทีผู่วิ้จยัสร้างข้ึนจากแนวคดิการ

จัดการตนเองของแคนเฟอร์และกาลิค-บายส์(6) 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 

	 1) 	 การประเมินปัญหาและวางแผน 

	 2) 	 การเตรียมความพร้อมรายบุคคล 

	 3) 	 การปฏิบัติการจัดการตนเอง

	 4) 	 การประเมินผลพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง โดยมีการให้ความรู ้ตามปัญหาและ 

ความต้องการของผู้ป่วย รวมท้ังการยกตัวอย่าง

การก�ำหนดเป้าหมายและการวางแผนการปฏิบตัิ 

ตลอดจนการลงมือปฏิบัติจริงโดยมีการแจก 

คูม่อืการจดัการตนเองและสมดุบนัทกึพฤตกิรรมการ

รับประทานยาส�ำหรับใช้ศึกษาขณะอยู่ที่บ้าน ทั้งนี้

มีการติดตามอย่างต่อเนื่องด้วยแอปพลิเคชันไลน ์ 

ทุกสัปดาห์เพื่อประเมินผลความส�ำเร็จตาม 

เป้าหมายให้ค�ำปรึกษาและให้การเสริมแรง 

แก่ผู้ป่วย ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์

กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมการจดัการตนเองโดยใช้แอปพลเิคชนัไลน์ ประกอบด้วย 
ระยะที่ 1 	 (สัปดาห์ที่ 1) ประเมินปัญหา และวางแผน 
ระยะที่ 2 	 (สปัดาห์ที ่1) การเตรยีมความพร้อม โดยให้ความรูเ้รือ่งวณัโรคปอด 
ระยะที่ 3 	(สัปดาห์ 2-7) การจัดการตนเอง ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้
	 	 - 	ขัน้ตอนที ่1 การตดิตามตนเอง (self-monitoring) โดยบนัทกึ 
	 	 	 การรับประทานยา
	 	 - 	ขั้นตอนที่ 2 การประเมินตนเอง (self-evaluation) ประเมิน 
	 	 	 ปัญหาอุปสรรคและผลการปฏิบัติในการรับประทานยากับ 
	 	 	 เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้
	 	 - 	ขั้นตอนที่ 3 การเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) โดย 
	 	 	 ให้รางวลัตนเองเมือ่รบัประทานยาอย่างต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอได้ 
	 	 	 ตามเป้าหมาย
	 	 ในขั้นตอนนี้มีการติดตามผู้ป่วยทางแอปพลิเคชันไลน์ในทุก  
1 สัปดาห์
ระยะที่ 4 	 (สปัดาห์ 8)  การประเมนิพฤตกิรรมการจดัการตนเอง ท�ำแบบ
ประเมิน post-test

ความร่วมมือในการ 

รับประทานยา 

ในผู้ที่เป็นวัณโรคปอด

รักษาซ�้ำ

ผลตรวจเสมหะใน 

ผู้ที่เป็นวัณโรคปอดรักษา

ซ�้ำหลังให้โปรแกรม 

การจัดการตนเองโดยใช้

แอปพลิเคชันไลน์ไปแล้ว 

2 เดือน
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วิธีด�ำเนินการศึกษา

	 รูปแบบการศึกษา การศึกษาน้ีเป็น 

การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental 

research) แบบสองกลุ ่มวัดผลก่อนและหลัง 

การทดลอง (The pretest-posttest design) 

	 กลุม่ตวัอย่าง ผูท้ีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็น

วัณโรคปอดรักษาซ�้ำ  ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

อายุ 20-60 ปี มารับการรักษาที่คลินิกวัณโรค  

ณ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในจังหวัดที่ม ี

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำมีจ�ำนวน

เพิ่มมากขึ้น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564, 2565 และ 

2566 มีจ�ำนวนผู้ป่วย 312, 470 และ 480 ราย

ตามล�ำดับ โดยกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง  

30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน โดยกลุ่มทดลอง

ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง ประกอบด้วย 

การให้ความรู้ การให้การปรึกษา การจดบันทึก

การรับประทานยาแอปพลิเคชันไลน์ เป็นเวลา  

8 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล

ตามปกติ 

	 เกณฑ์ในการคดัเลอืกเข้ากลุม่ตัวอย่าง 

(Inclusion criteria) มีคุณสมบัติดังนี้

	 1. 	 เป็นผูท้ีไ่ด้รับการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่า

เป็นวัณโรคปอด ทีเ่คยได้รบัการรักษาวณัโรคปอด

ด้วยระบบยามาตรฐาน และครัง้นีไ้ด้รบัรักษาซ�ำ้ใน

กรณ ีดงันี ้1) โรคกลบัเป็นซ�ำ้ 2) การรกัษาล้มเหลว 

3) ขาดยา และอยู่ในระหว่างรับยารักษาวัณโรค

	 2. 	 มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ รับรู ้ต ่อ

บุคคล สถานที่และเวลาในขณะให้ข้อมูล

	 3. 	 สามารถติดต่อสื่อสารด้วยวิธีการพูด 

อ่าน และเข้าใจภาษาไทยเป็นอย่างดี และยินดี

เข้าร่วมการศึกษา

	 4. 	 มีโทรศัพท์ท่ีรองรับการส่ือสารผ่าน

ระบบอินเทอร์เน็ตหรือไวไฟ (Wi-Fi) สามารถใช้

แอปพลิเคชันไลน์ในการติดต่อส่ือสาร และยินดี

ให้ติดต่อทางโทรศัพท์ได้

	 เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก 

(Exclusion criteria) คือ กลุ่มตัวอย่างมีอาการ

ก�ำเรบิของโรค เช่น ไอมาก หอบเหนือ่ย หรืออาการ 

ไม่สุขสบายทางร่างกายผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง 

ยุติการตอบแบบสอบถามทันที และผู้วิจัยน�ำกลุ่ม

ตวัอย่างพบแพทย์เพือ่ให้ได้รบัการรกัษาทีเ่หมาะสม 

ต่อไป

การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นงานวจิยัแบบกึง่ทดลอง 

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 

ก�ำหนดอ�ำนาจทดสอบ (Power of test) ที่ระดับ 

0.80 ขนาดอิทธิพล (Effect size) ได้ค่า 0.50(16) 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (significant 

level, α) ท่ี 0.05 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ  

Dependent t-test ในการทดสอบสมมติฐาน 

แบบทางเดียว (One-tailed test) โปรแกรม

ประมวลผลได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 54 คน ผู้วิจัย

ป้องกันการสูญหายหรือถอนตัว โดยเพ่ิมกลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 10.00 จึงได้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ 

ในการศึกษาท้ังหมดคือ 60 คน โดยแบ่งเป็น 

กลุ่มควบคุม 30 คน และกลุ่มทดลอง 30 
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เครื่องมือวิจัย

	 แบบสอบถามความร ่ วมมือในการ 

รับประทานยา ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม 

ของนนัทพร เชยชยัภมู(ิ18) มจี�ำนวน 9 ข้อ ซึง่ผูว้จิยั

ดัดแปลงข้อค�ำถามให้เหมาะสม และสอดคล้อง

กับนิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ ได้ทั้งหมด 8 ข้อ  

พบข้อค�ำถามที่มีความซ�้ำช้อนจึงตัดข้อค�ำถาม

เหลือ 7 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบ Rating 

scale 4 ระดับ ได้แก่ ท�ำทุกครั้ง ท�ำเกือบทุกครั้ง 

ท�ำเป็นบางครั้ง ไม่เคยท�ำเลย เป็นข้อค�ำถาม 

เชิงบวก 4 ข้อได้แก่ข้อ 1, 2, 4 และ 7 ข้อ ค�ำถาม

เชงิลบ 3 ข้อ ได้แก่ข้อ 3, 5 และ 6 โดยให้เลอืกตอบ

เพียงค�ำตอบเดียว

	 สื่อที่ใช้ในโปรแกรมประกอบด้วย 

	 1) 	 คูม่อืการจัดการตนเองในการรับประทานยา  

ประกอบด้วยความรู ้ เรื่องวัณโรคปอด สาเหต ุ 

การแพร่กระจายเชือ้การตดิต่อ อาการ/อาการแสดง 

การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษา การป้องกันและ 

การควบคุมโรค และอาการไม่พึงประสงค์

	 2) 	 สื่อน�ำเสนอภาพนิ่ง (Power point) 

เกี่ยวกับความรู้เรื่องวัณโรคปอดสถานการณ์ของ

วณัโรคปอด สาเหต ุการแพร่กระจายเชือ้การตดิต่อ 

อาการ การตรวจวนิจิฉยัโรคการรกัษา การป้องกนั 

และการควบคุมโรค

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้ วิจัยด�ำเ นินการเก็บข ้อมูลในกลุ ่ม

ตัวอย่าง ที่ คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ โดยผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บข้อมูลกลุ่มทดลอง

จ�ำนวน 30 คน ทุกวันจันทร์ และกลุ่มควบคุม 

ทุกวันพฤหัสบดี จ�ำนวน 30 คน ผู้วิจัยด�ำเนินการ 

เก็บข ้อมูลในกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง 

ไปพร้อมกันเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ ่ม 

ไม่มีโอกาสได้พบกันเพื่อแลกเปล่ียนข้อมูล โดย

เกบ็ข้อมลูในเดอืน เมษายน - มถินุายน พ.ศ. 2568

การด�ำเนินการวิจัย 

	 การด�ำเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะดังนี้ 

	 ระยะเตรียมการทดลอง เริ่มต้นเตรียม

ความพร้อมของผู ้วิจัย เตรียมเครื่องมือท่ีใช ้ 

ในการวจัิย ด�ำเนนิการขออนมุตักิารเกบ็ข้อมลูวจิยั 

และเสนอโครงร่างวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณา

จริยธรรมการ วิจัย จากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน 

	 ระยะด�ำเนนิการทดลอง ผูว้จิยัด�ำเนนิการ 

ทดลองโดยตรวจสอบข ้อ มูลและคัด เลือก 

กลุ ่ มตั วอย ่ า งตามคุณสมบัติที่ ก� ำหนดไว ้ 

เข ้ากลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง จากน้ัน 

ด�ำเนินการทดลองตาม แนวทางที่วางแผนไว้โดย

กลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลตามปกต ิส่วนกลุม่

ทดลองได้รบัการพยาบาล ตามปกตแิละโปรแกรม

การจัดการตนเองโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์

	 การด�ำเนินการในกลุ่มควบคุม

	 ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล แบบประเมินความเป็นแบบสอบถาม

ความรู ้ เกี่ยวกับวัณโรค และแบบสอบถาม 

ความร่วมมอืในการรบัประทานยา ผู้วจิยัเกบ็ข้อมลู 

ผลการตรวจเสมหะในเดือนแรกของการรักษา

วัณโรคจากทะเบียนประวัติผู้ป่วยและบันทึกผล

ลงในแบบบันทึก โดยตลอดระยะเวลาด�ำเนิน
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โครงการ แนะน�ำให้รับบริการตามนัดโดยกลุ่ม

ควบคุมได ้รับกิจกรรมการบริการตามปกต ิ

ประกอบด้วย พบแพทย์ รบัยาและให้การพยาบาล 

ตามปกติในคร้ังแรก ประเมินผลหลังด�ำเนิน 

โครงการ (สัปดาห์ที่ 8) โดยให้กลุ ่มตัวอย่าง 

ตอบแบบสอบถามและผู ้วิจัยเก็บข ้อมูลผล 

การตรวจเสมหะในเดือนที่ 2 

	 การด�ำเนินการในกลุ่มทดลอง

	 จัดกิจกรรมเป็นรายบุคคล ผู ้วิจัยพบ 

กลุ่มตัวอย่าง สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย อธิบาย

วัตถุประสงค์ อธิบายการพิทักษ์สิทธิ์ การด�ำเนิน

การวิจัย ระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อขอ

ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยของกลุ่มทดลอง

และให้กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป  

ความรู ้ เกี่ยวกับวัณโรค และแบบสอบถาม 

ความร ่วมมือในการรับประทานยา ผู ้ วิจัย 

เก็บข้อมูลผลการตรวจเสมหะในเดือนแรกของ 

การรักษาวัณโรคจากทะเบียนประวัติผู้ป่วยและ

บันทึกลงในแบบบันทึกผลการตรวจเสมหะ

 	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการตามโปรแกรมการ

จัดการตนเอง โดยใช้ระยะเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห์  

ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง 2 ครั้ง คือสัปดาห์แรก 

และสัปดาห์สุดท้าย โดยใช้เวลาด�ำเนินกิจกรรม

ประมาณ 30-45 นาที แก่กลุ่มตัวอย่างแต่ละราย 

ซึ่งประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่ 1) การประเมิน

ปัญหาและวางแผน 2) การเตรียมความพร้อม

รายบุคคล 3) การปฏบิตักิารจดัการตนเอง และ 4) 

การด�ำเนินกิจกรรมสรุปผล ผู้วิจัยติดตามประเมิน

ปัญหาการจัดการตนเอง และให้การเสริมแรง

อย่างต่อเนื่อง สื่อสารด้วยการใช้แอปพลิเคชัน

ไลน์ในกลุม่ตวัอย่างทกุสปัดาห์ (2 ครัง้ต่อสปัดาห์)  

ซึ่ งการสนทนาทั้ ง รูปแบบการสื่ อสาร เป ็น 

ข้อความเสียง และรูปภาพผ่านทางไลน์ 

	 ระยะเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยพบ

กลุ่มตัวอย่าง 2 ครั้ง คือสัปดาห์แรก และสัปดาห์

สุดท้าย มีการสื่อสารผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 

ในกลุม่ตวัอย่างทกุสปัดาห์จ�ำนวน 2 ครัง้ต่อสปัดาห์  

โดยใช้ระยะเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรมทั้งหมด 

8 สัปดาห์ ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในผู้ป่วย 

กลุ ่มควบคุม และกลุ ่มทดลอง หลังจากนั้น 

น�ำข้อมูลท้ังหมดท่ีได้มาท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล

ทางสถิติ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวจิยัได้รบัการพจิารณาจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี  

เลขที่ 022/68C

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 เปรี ยบ เที ยบคะแนนความร ่ วมมือ 

ในการรับประทานยาหลังการทดลองระหว่าง 

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมด้วยสถิติ independent  

t-test และ เปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือ 

ในการรักษาวัณโรคก่อนและหลังการทดลองของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ paired 

t-test และ วิเคราะห์ข้อมูลการเปลี่ยนแปลงของ

ผลเสมหะ โดยใช้อตัราส่วนร้อยละ (Percentage) 

และการทดสอบของฟิชเชอร์ (The Fisher exact 

probability test) รวมท้ังเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย

ระดับความมั่นใจของกลุ่มทดลอง 
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ผลการศึกษา

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเป็นเพศชายและเพศหญิงจ�ำนวนใกล้เคียงกัน โดยเฉลี่ยอาย ุ

46.6±11.7 ปี และ 50.2±10.9 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ และจบการศึกษาระดับประถมหรือมัธยมศึกษา 

ทั้งสองกลุ่มมีอาชีพรับจ้างและเกษตรกรรมมากที่สุด และเกินคร่ึงใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ในการเข้ารับการรักษา (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	 จ�ำนวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามอายุ เพศ สถานภาพสมรส  

ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ�ำตัว และสิทธิในการรักษาพยาบาล

คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มควบคุม (n1 = 30) กลุ่มทดลอง (n2 = 30) p-value

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี) 0.428a

	 20 - 29 3 (10.0) 3 (10.0)

	 30 - 39 7 (23.3) 2 (6.7)

	 40 - 49 7 (23.3) 6 (20.0)

	 50 - 59 9 (30.0) 13 (43.3)

	 ≥ 60 4 (13.3) 6 (20.0)

	 อายุเฉลี่ย (ปี) 46.6±11.7 50.2±10.9 0.171b

เพศ 0.754c

	 ชาย 17 (56.67) 16 (53.34)

	 หญิง 13 (43.34) 14 (46.67)

สถานภาพสมรส 0.481a

	 โสด 9 (30.0) 5 (16.7)

	 คู่ 18 (60.0) 22 (73.3)

	 อื่น ๆ เช่น หม้าย, หย่าร้าง 3 (10.0) 3 (10.0)
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คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มควบคุม (n1 = 30) กลุ่มทดลอง (n2 = 30) p-value

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับการศึกษา 0.766a

	 ประถมศึกษา 15 (50.0) 12 (40.0)

	 มัธยมศึกษา 8 (26.7) 11 (36.7)

	 ปวช./ปวส. 1 (3.3) 2 (6.7)

	 ปริญญาตรี 6 (20.0) 5 (16.7)

อาชีพ 0.232a

	 เกษตรกร 9 (30.0) 5 (16.7)

	 รับจ้าง 11 (36.7) 8 (26.7)

	 ค้าขาย 5 (16.7) 8 (26.7)

	 ข้าราชการ 1 (3.3) 5 (16.7)

	 พนักงานบริษัท 3 (10.0) 2 (6.7)

	 ธุรกิจส่วนตัว 1 (3.3) 0 (0.0)

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 0 (0.0) 2 (6.7)

โรคประจ�ำตัว 0.842a

	 โรคประจ�ำตัว 1-2 โรค 14 (46.67) 15 (50.0)

	 โรคประจ�ำตัว 3-4 โรค 1 (3.33) 2 (6.67)

	 ปฏิเสธโรคร่วมอื่น ๆ 15 (50.0) 13 (43.3)

สิทธิในการรักษาพยาบาล 0.628a

	 ต้นสังกัด/กรมบัญชีกลาง 4 (13.3) 7 (23.3)

	 ประกันสังคม 4 (13.3) 4 (13.3)

	 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 22 (73.3) 19 (63.3)

a = Fisher's exact, b= t-test, c = Chi-square 
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	 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับวัณโรค  

ในกลุ่มควบคุม 

	 ตารางที ่2 เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉล่ียความร่วมมอืในการรบัประทาน

ยาในกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาก่อนทดลอง (Pre-test)  

คิดเป็นร้อยละ 21.73 และภายหลังการทดลอง (Posttest) คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 23.37  

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในขณะที่กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 

การจัดการตนเองโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ มีคะแนนเฉลี่ย (Pretest) คิดเป็นร้อยละ 22.90 และหลัง 

ได้รับโปรแกรมการจดัการตนเองโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ มีคะแนนเฉล่ียความร่วมมือในการรบัประทานยา  

(Posttest) เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 27.77 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ตารางที่ 2 	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนความร่วมมอืในการรับประทานยาก่อนและหลงั

การเข้าร่วม โปรแกรมการจัดการตนเองโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ในกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง

ความร่วมมือ 
ในการรับประทานยา

Χ SD t df p-value

กลุ่มควบคุม 3.870 29 0.0006

 	 ก่อนทดลอง 21.73 3.18

 	 หลังทดลอง 23.37 3.62

กลุ่มทดลอง 8.160 29 <0.001

 	 ก่อนทดลอง 22.90 3.39

 	 หลังทดลอง 27.77 0.50

	 ตารางที่ 3 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยา 

ระหว่างกลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลตามปกติฯ และกลุ่มทดลองทดลองหลังเข้าร่วมเข้าร่วม

โปรแกรมการจัดการตนเองโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ ด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า กลุ่มควบคุม

หลังได้รับการพยาบาลตามปกติฯ มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับร้อยละ 23.37 ส่วนกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วม 

เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยา เท่ากับร้อยละ 27.77  

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนทั้งสองกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมเข้าร่วมโปรแกรมฯ  

มีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยา เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาล

ตามปกติ แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ตารางที่ 3 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยา ระหว่างกลุ่ม

ควบคุมหลังได้รับการพยาบาลตามปกติฯ และกลุ่มทดลองทดลองหลังเข้าร่วม 

โปรแกรมการฯ 

ความร่วมมือ 
ในการรับประทานยา

Mean (SD) t df p-value

หลังการทดลอง

กลุ่มควบคุม

(n=30)

23.37 (3.62) -6.586 58 <0.001

กลุ่มทดลอง

(n=30)

27.77 (0.50)

	 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงผลตรวจเสมหะของกลุ่มตัวอย่าง 

	 ตารางที่ 4 การเปลี่ยนแปลงผลตรวจเสมหะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติไค-สแควร์ (chi-square)  

กลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่า ผลตรวจเสมหะเปลี่ยนเป็นไม่พบเชื้อ (Negative)  

จ�ำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67 และในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองฯ พบว่า  

ผลตรวจเสมหะเปลี่ยนเป็นไม่พบเชื้อ (Negative) จ�ำนวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 93.33 และ สูงกว่า 

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=.006) 

ตารางที่ 4 	 การเปลี่ยนแปลงผลตรวจเสมหะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง

โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ผลการ
ตรวจ
เสมหะ

ก่อนการทดลอง

p-value

หลังการทดลอง

p-value chi-square
จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม
(n=30)

กลุ่มทดลอง
(n=30)

กลุ่มควบคุม
(n=30)

กลุ่มทดลอง
(n=30)

ไม่พบเชื้อ

(Negative)

0 (0) 0 (0) - 20 (66.67) 28 (93.33) 0.010 6.667

พบเชื้อ

(1+,2+,3+)

30 (100) 30 (100) 10 (33.34) 2 (6.67)
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อภิปรายผลการศึกษา

	 การศึกษานี้พบว่าความร่วมมือในการ

รับประทานยาในผู้ที่เป็นวัณโรคปอดรักษาซ�้ำ  

ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองโดย

ใช้แอปพลิเคชันไลน์มากกว่ากลุ ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05 นอกจากนั้นความร่วมมือในการ 

รับประทานยาในผู้ที่เป็นวัณโรคปอดรักษาซ�้ำ  

ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองโดยใช้

แอปพลิเคชันไลน์สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส�ำหรับ 

ผลตรวจเสมหะในผู้ท่ีเป็นวัณโรคปอดรักษาซ�้ำ  

หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองโดยใช  ้

แอปพลิเคชันไลน์ พบว่าเปลี่ยนเป็นไม่พบเชื้อ  

สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 ความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ที่

เป็นวัณโรคปอดรักษาซ�้ำ หลังได้รับโปรแกรมการ

จัดการตนเองโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ สูงกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05 และความร่วมมอืในการรบัประทานยา 

ในผู้ที่เป็นวัณโรคปอดรักษาซ�้ำของกลุ่มที่ได้รับ 

โปรแกรมการจดัการตนเองโดยใช้แอปพลเิคชันไลน์  

สูงกว่ากลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เนื่องจากกลุ่ม

ทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองโดย

ใช้แอปพลิเคชันไลน์ ประกอบด้วยกิจกรรมที่ 

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดการจัดการตนเองของ

แคนเฟอร์และกาลิค-บายส์(13) เพื่อส่งเสริมให้ 

ผูป่้วยวณัโรคปอดรกัษาซ�ำ้มพีฤตกิรรมความร่วมมอื 

ในการรับประทานยาท่ีถูกต้องเหมาะสม ด�ำเนิน

กิจกรรมเป็นรายบุคคลให้ความรู้ตามปัญหาและ

ความต้องการของผู้ป่วย รวมท้ังการยกตัวอย่าง

การก�ำหนดเป้าหมายและการวางแผนการปฏิบตัิ 

ตลอดจนการลงมือปฏิบัติจริงโดยมีการแจก 

คู่มือการจัดการตนเองและสมุดบันทึกพฤติกรรม 

การรบัประทานยาส�ำหรบัใช้ศกึษาขณะอยู่ทีบ้่าน ทัง้นี้

มีการติดตามอย่างต่อเนื่องด้วยแอปพลิเคชันไลน์  

ทุกสัปดาห์เพื่อประเมินผลความส�ำเร็จตาม 

เป้าหมายให้ค�ำปรึกษาและให้การเสริมแรงแก ่

ผู้ป่วย ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ สอดคล้องกับ 

การศึกษาพบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมการ

ส่งเสริมการจัดการตนเอง ผู้ป่วยเอดส์ที่ติดเชื้อ

วัณโรคปอด มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

0.01(19) ซึ่งรวมถึงพฤติกรรมของผู้ป่วย ทัศนคติ

เกี่ยวกับการดูแลตนเองและความรู้เร่ืองโรค(9)  

และสอดคล้องกับการศึกษาการจัดการตนเอง

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของตนเองและการปฏิบัติตามแผนการ

รักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(p=0.001)(12) และสอดคล้องกับการศึกษา

โปรแกรมการให้ความรู้และการรักษาภายใต้ 

การสังเกตโดยตรง โดยใช้แอปพลิเคชนัไลน์ พบว่า

สามารถท�ำให้ความร่วมมือในการรับประทานยา

ต้านวัณโรคเพิ่มขึ้นดังนั้นจะเห็นได้ว่าการจัดการ

ตนเองเป็นปัจจัยที่สามารถช่วยส่งเสริมความร่วม

มือในการรับประทานยาของผู้ป่วยวัณโรคปอด

เพิ่มขึ้นได้(16)
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	 ส่วนในกลุ่มควบคุม ผู้ที่เป็นวัณโรคปอด

รักษาซ�้ำที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ภายหลัง

การวจิยั มคีวามร่วมมอืในการรบัประทานยาสงูขึน้

กว่าก่อนการทดลอง อธบิายได้ว่า การศกึษาครัง้นี ้

เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง มีการศึกษาตามสภาพ

การณ์จริงท�ำให้ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนจาก

ภายนอกได้ยากจากปัจจัยภายนอกที่ไม่สามารถ

ควบคุมได้ท่ีอาจส่งผลต่อกลุ่มควบคุม เนื่องจาก 

ในปี พ.ศ. 2568 มีนโยบายกระทรวงสาธารณสุข

เกีย่วกบัวณัโรค มุง่เน้นการยติุวัณโรค โดยขบัเคลือ่น 

นโยบายผ่านแผนการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ

ด้านวัณโรค (Service Plan) ด้วยการค้นหาผู้ป่วย

เชิงรุกในกลุ่มเสี่ยงสูง การวินิจฉัย การรักษา และ

การป้องกันการเกิดวัณโรคอย่างต่อเนื่องและ 

มปีระสทิธภิาพ  โดยมเีป้าหมายหลกัคอืการลดอัตรา 

การเสียชีวิตจากวัณโรคให้ได้ร ้อยละ 95.00  

และลดจ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่ให้ได้ร้อยละ 90.00  

ภายในปี พ.ศ. 2578 การด�ำเนินงานจะเน้นการเพิม่ 

ความเข้มแขง็ของระบบบรกิาร และการมส่ีวนร่วม 

ของทุกภาคส่วนในการป้องกัน ควบคุม และ 

ยตุวิณัโรค รวมถงึการยติุการตตีราและเลอืกปฏบิตั ิ

กับผู ้ป่วยวัณโรค(20) ส่งผลให้ทุกภาคส่วนที่ได้

รับนโยบายลงสู่การปฏิบัติ รวมถึงโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ ด้วยเหตุนี้จึงอาจส่งผลให้ 

ผู ้ที่ เป ็นวัณโรคปอดรักษาซ�้ำในกลุ ่มควบคุม 

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีความร่วมมือ 

ในการรับประทานยาเพิ่มขึ้นได้ในสัปดาห์ที่ 8  

โดยความร่วมมือที่เพิ่มขึ้นนี้อาจจะมาจากการ 

ได้รับการพยาบาลตามปกติท่ีเจ ้าหน้าที่หรือ 

พยาบาลประจ�ำคลินิกวัณโรคได้รับนโยบาย 

กระทรวงสาธารณสุขดังที่กล ่าวมาท�ำให ้ม ี

กระบวนการดูแลผู้ป่วยท่ีเข้มแข็งและเข้มงวด 

มากขึ้ น จึ งส ่ งผลต ่ อความร ่ วมมื อ ในการ

รั บประทานยา เพิ่ ม ขึ้ น ได ้  สอดคล ้ อ งกับ 

การวิจัยการน�ำยุทธศาสตร์ DOT มาใช้ในการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค(21) รูปแบบการให้ความรู ้

ให้ผูป่้วยตระหนกัถงึความส�ำคญัในการรกัษาและ

การรับประทานยา ส่วนด้านสัมพันธภาพระหว่าง

ทีมสุขภาพและผู้ป่วย และการดูแลอย่างใกล้

ชิดจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ซึ่งการได้รับการ

สนับสนุนและการดูแลจากครอบครัว เจ้าหน้าท่ี

ทางด้านสาธารณสุข พี่เลี้ยงผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค 

มีส่วนช่วยลดอัตราการขาดยาของผู้ป่วยได้ 

	 ส�ำหรับผลตรวจเสมหะในผู้ที่เป็นวัณโรค 

ปอดรักษาซ�้ำ  หลังได้รับโปรแกรมการจัดการ

ตนเองโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ เปล่ียนเป็น 

ไม่พบเช้ือสูงกว่ากลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ 

โดยการรบัประทานยาสตูรยาระยะเข้มข้น (Intensive  

phase) 2 เดือนแรก การเปลี่ยนแปลงผลตรวจ

เสมหะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ

ตนเองโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ ในกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง ในกลุ่มควบคุม 

พบว่า ผลตรวจเสมหะเปลี่ยนเป็นไม่พบเชื้อ  

(Negative) จ�ำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67 

และในกลุ ่มทดลอง พบว่า ผลตรวจเสมหะ

เปลี่ยนเป็นไม่พบเชื้อ (Negative) จ�ำนวน 28 คน  

คิดเป็นร้อยละ 93.33 และสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซึ่งเป็น 

การประเมินการรับประทานยาโดยตรงแสดงว่า  

กลุ่มตวัอย่างผู้ทีเ่ป็นวัณโรคปอดรักษาซ�ำ้ ภายหลังได้รับ
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โปรแกรมการจัดการตนเองโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ 

มีความร่วมมือในการรับประทานยาเพิ่มมากขึ้น

ส่งผลให้ มกีารเปลีย่นแปลงผลของเสมหะเป็นลบ 

จ�ำนวน 28 คน ทีไ่ม่สามารถแพร่เชือ้ให้ผูอ้ืน่แล้ว(22)  

ส่วนในกลุ่มควบคุมยังคงมีผลเสมหะลบ 20 คน  

และยังคงมีผลเสมหะเป็นบวกอยู ่ถึง 10 คน  

ซึ่งสามารถแพร่กระจายเชื้อให้ผู้อื่นได้ สอดคล้อง

กับการศึกษาการใส่หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกัน

ไม่เพียงพอที่จะป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

ในผูป่้วยวณัโรคปอดท่ียงัพบเชือ้ในเสมหะ โดยเฉพาะ 

รายที่พบรอยโรคลักษณะเป็นโพรงในภาพถ่าย

รังสีทรวงอก หรือปริมาณเชื้อ AFB ระดับ +3  

และจากการประเมินผลพฤติกรรมความร่วมมือ 

ในการรักษาด้วยยาต้านวัณโรคและผลการ 

ตรวจเสมหะในเดือนที่ 2 หลังการรักษาด้วย 

ยาต้านวัณโรคตามแผนการรักษา โดยพบว่า 

ผู้ป่วยที่มีเสมหะเป็นลบสองเดือนหลังการรักษามี 

แนวโน้มที่จะรักษาได้ส�ำเร็จเกือบสามเท่า(17, 23) 

	 ดังนั้นสรุปได้ว่า โปรแกรมการจัดการ

ตนเองโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ต่อความร่วมมือ 

ในการรับประทานยาและผลตรวจเสมหะในผู้ท่ี

เป็นวณัโรคปอดรกัษาซ�ำ้ สามารถเพ่ิมความร่วมมือ 

ในการรบัประทานยา ส่งเสรมิให้เกดิความร่วมมอื 

ในการรักษา ท�ำให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่กลับมา

รักษาซ�้ำ  มีกระบวนการการจัดการตนเอง และ 

ปฏิบัติตามแผนการรักษามีความร่วมมือในการ 

รับประทานยาวัณโรคได้อย่างถูกต้องมากขึ้น  

ส่งผลให้ความสามารถในการรกัษาให้หายขาดได้ 

มากขึ้น(10) โดยปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่มี

ประสิทธิสูงคือรักษาด้วยยา สามารถรักษาผู้ป่วย

ให้หายได้เกือบร้อยละ 100 หากรับประทานยา 

ครบก�ำหนด(24) ซึ่งจะท�ำให้เกิดประโยชน์ต่อการ

ด�ำเนินงานควบคุมวัณโรค ลดภาระค่าใช้จ่าย 

ในการรักษา และลดปัญหาเชื้อวัณโรคดื้อยา

ได้อย่างมีประสิทธิภาพและส่งผลต่อการรักษา

ประสบความส�ำเร็จของผู้ท่ีเป็นวัณโรคปอดรักษา

ซ�้ำได้

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัย

กึ่งทดลอง มีการศึกษาตามสภาพการณ์จริงท�ำให้

ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนจากภายนอกได้ยาก 

โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบาย 

ในปี พ.ศ. 2567 มุง่เน้นการยตุวิณัโรค โดยขบัเคล่ือน

นโยบายผ่านแผนการพฒันาระบบบริการสุขภาพ 

ด้านวัณโรค (Service Plan) ซึ่งนโยบายน้ี 

ถือ เป ็นตั วแปรแทรกซ ้อนจากภายนอก ท่ี

ไม ่สามารถควบคุมได ้  สามารถส ่งผลต ่อ 

กลุ ่มตัวอย่างได ้  ดังน้ันการสรุปผลการวิจัย 

จึงต้องมีการระมัดระวังในการสรุปเป็นเหตุและ

ผลเพิ่มมากขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. 	 ด้านองค์กรวิชาชีพสุขภาพ ควรจัด

อบรมบุคลากรและเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องในคลินิก

วัณโรค เกีย่วกบัการให้ค�ำปรึกษาและให้ค�ำแนะน�ำ  

เพื่อให้เกิดความรู ้ ความเข้าใจ สามารถให้ 

ค�ำแนะน�ำกับผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

และสอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยแต่ละรายได ้ 

จุดเน้นที่ส�ำคัญคือการให้ผู้ป่วยเป็นผู้รับผิดชอบ

และมส่ีวนร่วมในการควบคมุพฤติกรรมของตนเอง
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	 2. 	 ด้านปฏิบัติการพยาบาล สามารถ 

น�ำรูปแบบของโปรแกรมการจัดการตนเอง 

โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ต่อความร่วมมือในการ 

รับประทานยาและผลตรวจเสมหะในผู ้ที่เป็น

วัณโรคปอดรักษาซ�้ำ  ไปเป็นตัวอย่างแนวทาง 

ในประยุกต ์ใช ้ในผู ้ป ่วยกลุ ่มโรคเรื้อรังอื่นๆ  

โดยจัดอบรมในการน�ำโปรแกรมไปปรับใช  ้

ในหน่วยงาน

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. 	 การศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการ

ตนเองโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ต่อความร่วมมือ 

ในการรับประทานยาและผลตรวจเสมหะ 

ในผูท้ีเ่ป็นวณัโรคปอดรกัษาซ�ำ้ ในการศกึษาถดัไป 

อาจเพิ่มระยะเวลาในการติดตามผลเสมหะ 

เพื่อดูความส�ำเร็จของการรักษา

	 2. 	 การศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการ

ตนเองโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ต่อความร่วมมือ 

ในการ รับประทานยาและผลตรวจเสมหะ 

ในผูท้ีเ่ป็นวณัโรคปอดรกัษาซ�ำ้ ในการศกึษาถดัไป 

ในจังหวัดหรือภูมิภาคอื่นๆ เพื่อเปรียบเทียบ 

ผลการศึกษาว่ามีความเหมือนหรือแตกต่างกัน

หรือไม่

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม 

กา ร วิ จั ยค ร้ั ง นี้  ก า ร วิ จั ย น้ี เ ป ็ นส ่ วนห น่ึ ง 

ในวทิยานิพนธ์เร่ือง ผลของโปรแกรมการจดัการตนเอง 

ร่วมโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ต่อความร่วมมือ 

ในการ รับประทานยาและผลตรวจเสมหะ 

ในผูท้ีเ่ป็นวณัโรคปอดรกัษาซ�ำ้ หลกัสตูรพยาบาล
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