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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยการประยุกต์

ทฤษฎีการสร้างพลังอ�านาจในผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวกรายใหม่	 ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้

ป่วยวัณโรคปอด	 โดยท�าการศึกษาในผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่	ณ	กลุ่มสาธิตบริการวัณโรค	ส�านัก

วัณโรค	คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติท่ีก�าหนด	 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	50	คน	แบ่งเป็น	กลุ่มทดลอง	

25	คน	และกลุ่มเปรียบเทียบ	25	คน	โดยที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยการประยุกต์ทฤษฎี

การสร้างพลังอ�านาจท่ีผู้วิจัยก�าหนด	ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับบริการตามปกติ	ซึ่งโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อ�านาจด้วยกระบวนการกลุ่ม	4	ขั้นตอน	ประกอบด้วยกิจกรรมการบรรยายประกอบสื่อ	การชมวีดีทัศน์	การแจก

เอกสารคู่มือแผ่นพับ	การแลกเปลี่ยนเรียนรู้	การอภิปรายและสรุปผล	นอกจากน้ีมีการติดตามผลโดยการกระตุ้น

เตือนทางโทรศัพท์	ใช้ระยะเวลาด�าเนินการทั้งสิ้น	8	สัปดาห์	เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม	วิเคราะห์ข้อมูล

เชงิพรรณนาและข้อมลูเชงิอนมุาน	โดยก�าหนดระดบัความเชือ่มัน่ในการทดสอบทางสถติเิท่ากบั	0.05	พบว่า	ภายหลัง

การทดลอง	กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับวัณโรค	การรับรู้ความสามารถของตนเอง	และพฤติกรรม

การดูแลตนเองมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<0.001)	

นอกจากนี้ยังพบว่า	ภายหลังการทดลอง	กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงของผลเสมหะเป็นลบในเดือนที่	 2	และ

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p=0.001)	 ผลการศึกษาดังกล่าว	 แสดงให้เห็นว่าการใช้

โปรแกรมการสร้างพลังอ�านาจโดยกระบวนการกลุ่ม	ท�าให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดในระยะแพร่กระจายเชื้อ	สามารถ

พัฒนาความรู้	 เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง	และปฏิบัติตามแผนการรักษาวัณโรคได้อย่างถูกต้องมากขึ้น

และลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค	ซึ่งจะท�าให้เกิดประโยชน์ต่อการด�าเนินงานควบคุมวัณโรคเพื่อตัดวงจรการแพร่

กระจายเชื้อวัณโรค	และลดปัญหาเชื้อวัณโรคดื้อยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�าส�าคัญ: ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่	 การสร้างพลังอ�านาจ	ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค	การรับรู้ความ

สามารถของตนเอง	พฤติกรรมการดูแลตนเอง
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Abstract
	 This	 research	 is	a	quasi	–	experimental	 study	which	aimed	to	explore	 the	effects	of	a	
health	promotion	program	by	applying	 the	 theory	of	empowerment	 in	new	smear	positive	
pulmonary	tuberculosis	patients	in	terms	of	behavioral	modification	and	self-care	for	pulmonary	
tuberculosis	patients.	 The	 sample	was	 comprised	of	 fifty	new	 smear	positive	pulmonary	
tuberculosis	patients	recruited	at	the	TB	Clinic	section	of	the	Bureau	of	Tuberculosis.	The	subjects	
were	divided	 into	experimental	 (n=25)	and	comparison	 (n=25)	 groups.	The	patients	 in	 the	
experimental	group	were	subjected	to	the	health	promotion	program	through	the	application	of	
the	 theory	of	empowerment,	which	was	defined	by	 the	 researcher	while	patients	 in	 the	
comparison	group	 received	 regular	health	 services.	The	empowerment	program	has	a	 four	
structure	consisting	of	activities	such	as	lecturing	with	slides,	videos,	guide	books	and	a	brochure,	
the	exchange	of	learning	and	group	discussions.	In	addition,	the	participants	were	monitored	by	
promptings	telephone	visits.	The	duration	of	 implementation	was	eight	weeks.	The	data	were	
collected	by	questionnaire	and	analyzed	by	descriptive	statistics	and	comparative	analysis.	The	
level	of	significance	was	set	at	0.05.	The	results	showed	that	the	experimental	group	had	higher	
mean	scores	of	knowledge	about	tuberculosis,	self-efficacy	and	self-care	behavior	and	also	than	
those	in	the	comparison	group	(p<0.001).	In	addition,	the	sputum	smear	conversion	to	negative	
at	month	two	in	the	intervention	group	and	was	significantly	higher	than	in	the	comparison	group	
(p	=0.001).	The	study	revealed	that	the	empowerment	program	with	a	group	process	infected	
pulmonary	tuberculosis	patients	to	improve	their	knowledge,	self-efficacy	and	compliance	with	
TB	treatment	plan.	As	a	result,	TB	transmission	will	be	decreased	and	beneficial	for	a	TB	control	
program	 in	order	 to	cut	disease	 transmission	and	effectiveness	of	 reducing	TB	multi-drug	
resistance.

Keywords:	new	smear	positive	pulmonary	 tuberculosis	patients,	empowerment,	knowledge,		
self-efficacy,	self-care	behavior

Effects of a health promotion program by applying the theory of 

empowerment in new smear positive pulmonary tuberculosis patients
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บทน�า

 วัณโรคเป็นโรคติดต่อส�าคัญที่ก�าลังเป็นปัญหา

สาธารณสุข	 เป็นสาเหตุของการป่วยและการตายใน

หลายๆ	 ประเทศท่ัวโลก	 และมีการแพร่ระบาดใน

ประเทศไทยมากที่สุดเป็นอันดับที่	18	จาก	22	ประเทศ

ที่มีการระบาดสูงสุด1	 จากสถานการณ์วัณโรคใน

ประเทศไทย	พบว่ามีจ�านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทุก

ประเภท	120,000	ราย	ผู้ป่วย	34,000	รายอยู่ในระยะ

แพร่เชื้อและเสียชีวิตระหว่างการรักษาประมาณ	4,700	

ราย2	แต่จากระบบรายงานผลการด�าเนินงานวัณโรค

ปีงบประมาณ	2557	มีผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษา	

67,789	ราย	คดิเป็นอตัราการตรวจพบ	เพยีงร้อยละ	59	

และในปีงบประมาณ	2558	มีรายงานผู้ป่วยวัณโรคข้ึน

ทะเบียนรักษา	62,154	ราย	คิดเป็นอัตราการตรวจพบ	

เพียงร้อยละ	55.33	และข้อมูลรายงานดังกล่าวอาจต�่า

กว่าความเป็นจริงเนื่องจากบางโรงพยาบาลอาจไม่ได้

รายงานข้อมูลเข้าสู่ส่วนกลางและผู้ป่วยวัณโรคบางส่วน

อาจไม่ได้รับการรักษาในระบบสาธารณสุขของรัฐ	เช่น	

อาจมีการรักษาในโรงพยาบาลเอกชน	 คลินิกเอกชน	

เป็นต้น	หรืออาจไม่ได้รับการรักษาเลย4	นอกจากน้ียัง

พบว่ามีผู ้ป่วยวัณโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเพิ่มขึ้น	

โดยในปี	2557	มีรายงานผู้ป่วยวัณโรคในแรงงานข้าม

ชาติสูงถึง	3,091	ราย	ซึ่งมีการเคลื่อนย้ายที่อยู่บ่อยเป็น

ปัจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรมท่ีมีผลต่อการควบคุมวัณโรค

ในขณะทีอ่ตัราผลส�าเรจ็การรกัษายงัต�า่เพยีงร้อยละ	813	

แสดงให้เห็นว่าการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อใน

ประเทศไทยยังต�่ากว่าเป้าหมายขององค์การอนามัย

โลกที่ก�าหนดไว้ที่ร้อยละ	90	 เนื่องจากหลายๆ	ปัจจัย

โดยเฉพาะปัญหาผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เชื้อกับอัตรา

การรักษาหายรวมทั้งการป่วยตายด้วย5	

	 ปัจจัยที่มีผลต่อความล้มเหลวในการรักษา

วัณโรค	 ได้แก่	 การวินิจฉัยและเริ่มรักษาของแพทย์ที่

ล่าช้า	 ผู้ป่วยได้รับยาต้านวัณโรคที่ไม่มีประสิทธิภาพ	

ขนาดยาไม่เพียงพอส�าหรับการรักษา	ระบบบริการของ

คลินิกยังขาดบุคลากรในการให้ความรู้และแนะน�าวิธี

การปฏิบัติตนของผู้ป่วยรายใหม่6	และการรักษาที่ล้ม

เหลวส่วนหนึ่งเป็นผลจากตัวผู้ป่วยเอง	 เช่น	 ผู้ป่วยไม่มี

ความรู ้เรื่องการปฏิบัติตนเม่ือป่วยเป็นวัณโรค	 ขาด

ความเข้าใจในความจ�าเป็นของการรักษาโรคอย่างต่อ

เนื่อง	 โดยคิดว่าหายดีแล้วจึงไม่ต้องมารับยารักษาต่อ

เนื่องให้ครบ7,8	ขาดความตระหนักในการเจ็บป่วยของ

ตนเอง	ท�าให้ไม่รีบมารับการรักษา	และรับประทานยา

ไม่ต่อเนื่องหรือหยุดยาก่อนก�าหนด9	 หรือหยุดรับ

ประทานยาเองโดยไม่ปรึกษาแพทย์เนื่องจากเกิด

อาการข้างเคียงหรือทนฤทธิ์ของยาไม่ไหวขณะรักษา10	

นอกจากผลกระทบทางด้านร่างกายแล้วยงัส่งผลกระทบ

ทางด้านจิตใจของผู้ป่วยวัณโรคด้วย	 ผู้ป่วยไม่กล้าเปิด

เผยตัวเองว่าป่วยเป็นวัณโรค	กลัวถูกคนในครอบครัว

และสังคมรังเกียจ	ท�าให้ไม่กล้ารับประทานยาเพราะ

กลัวเป็นที่สังเกตและสงสัย	 ผู้ป่วยรู้สึกไม่เป็นที่ยอมรับ

ของสังคม	ถูกแบ่งแยกกีดกัน	มักถูกสังคมมองว่าเป็น

โรคติดต่อที่น่ากลัว	น่ารังเกียจ	ท�าให้เกิดความรู้สึก	

มีคุณค ่าในตนเองลดลง	 และสูญเสียพลังอ�านาจ	

ในการควบคมุตนเอง	ก่อให้เกดิความท้อแท้	หมดก�าลงัใจ	

ซึง่เป็นอปุสรรคต่อการดแูลตนเองและการรกัษาวณัโรค	

ส่งผลให้สภาพร่างกายทรุดโทรมหนักขึ้นและเส่ียง	

ต่อการเสียชีวิตในที่สุด	 ซ่ึงผู้ป่วยที่รักษาไม่หายขาด		

1	 ราย	 สามารถแพร่กระจายเชื้อวัณโรคสู ่ผู ้อื่นได้		

10-15	คนต่อปี	 โดยเฉพาะผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเช้ือ

ที่อยู่ในช่วงระยะเข้มข้นของการรักษา2,11,12	จึงมีความ

จ�าเป็นอย่างยิ่งที่ผู ้ป่วยกลุ่มนี้ควรได้รับการดูแลเป็น

พิเศษ

	 การเสริมสร้างพลังอ�านาจเป็นแนวคิดหนึ่งที่ส่ง

เสริมให้บุคคลมีส่วนร่วมในการควบคุมส่ิงที่มีผลต่อ

สุขภาพ	ท�าให้เกิดความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเองและรับรู้

พลังอ�านาจในตนเองสามารถควบคุมชีวิตของตนเอง

ได้13	จากการทบทวนวรรณกรรม	มีการศึกษาที่ได้น�า

แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�านาจ13	 ไปใช้ในการดูแล

เยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์	พบว่า	หลังได้รับการ

เสริมสร้างพลังอ�านาจผู้ติดเชื้อมีการปฏิบัติตัวด้าน

สุขภาพดีขึ้น14	 และพบว่ามีการน�าเอากระบวนการ

เสริมสร้างพลังอ�านาจตามแนวคิดกิบสัน13	 มาใช้ใน	
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ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น	ๆ	 ได้แก่	ผู้ป่วยโรคอัมพาตครึ่งซีก		

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน	ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้จากกระบวนการ

เสริมสร้างพลังอ�านาจดังกล่าว	ท�าให้ผู้ป่วยมีการรับรู้

พลังอ�านาจเพิ่มขึ้น	ความรู้สึกสูญเสียพลังอ�านาจลดลง	

มีการปรับตัวต่อการเจ็บป่วยและมีการดูแลตนเองดี

ขึ้น15,16	 ส�าหรับผู ้ป ่วยวัณโรคยังไม่เคยมีการศึกษา		

มีเพียงการศึกษาของทนงเพชร	ปราบเสียง17	ที่ศึกษา

ผลของโปรแกรมการจัดการสร้างพลังอ�านาจร่วมกับ

การใช้แรงสนับสนุนทางสังคมในพี่เลี้ยงผู ้ดูแลผู้ป่วย

วัณโรคตามกลยุทธ์	 DOTS	 โดยการน�าเอาแนวคิด

กระบวนการเสริมสร ้างพลังอ�านาจของกิบสันมา

ประยุกต์เป็นโปรแกรม	ผลการศึกษา	พบว่าภายหลัง

การทดลองกลุ่มทดลอง	การรับรู้พลังอ�านาจในตนเอง	

มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและมีพฤติกรรมการดูแล

ผู้ป่วยวัณโรคสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิ ติ 	 การศึ กษานี้ จึ ง มีความสนใจที่ จะน� า

กระบวนการเสริมสร้างพลังอ�านาจตามแนวคิดของกิบ

สันมาประยุกต์เป็นโปรแกรม	 เพื่อช่วยให้ผู ้ป่วยหาย

จากวัณโรคและช่วยหยุดยั้งการแพร่กระจายเชื้อไปสู่	

ผู้อื่น18	 โดยเน้นศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวก

รายใหม่	 เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีโอกาสแพร่กระจายเชื้อ

ให้แก่ผู้อื่นสูง	ทั้งนี้เช่ือว่ากระบวนการเสริมสร้างพลัง

อ�านาจนี้	จะสามารถท�าให้ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวกราย

ใหม่รับรู้ถึงพลังอ�านาจในตนเองเพิ่มมากขึ้น	 เกิดการ

รับรู้ความสามารถของตนเองสามารถน�าความรู้เก่ียว

กับวัณโรคปอดมาใช้ในการคิดวิเคราะห์	 พิจารณา

ตัดสินเลือกวิธีปฏิบัติท่ีดีและเหมาะสมกับตนเองมาก

ที่สุดในการปฏิบัติตามแผนการรักษาผู ้ป่วยวัณโรค	

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ

โดยการประยุกต์ทฤษฎีการสร้างพลังอ�านาจท�าให้เกิด

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

วัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่

วิธีการศึกษา 

	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง	

(Quasi–experimental	 Research)	 โดยแบ่ง	กลุ่ม

ตัวอย่างออกเป็น	2	กลุ่ม	คือ	กลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ	ท�าการวัดก่อนและวัดหลังการทดลอง	

โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ

โดยการประยุกต์ทฤษฎีการสร้างพลังอ�านาจที่ผู ้วิจัย

ก�าหนดขึ้น	 ใช้เวลาในการด�าเนินการวิจัยทั้งหมด	 8	

สัปดาห์	กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี้	คือ	ผู้ป่วย

วัณโรคปอดที่มารับบริการตรวจรักษาที่กลุ ่มสาธิต

บริการวัณโรค	ส�านักวัณโรค	ในช่วงเดือนเดือนกันยายน	

2556	ถึง	 เดือนกุมภาพันธ์	2557	ยินยอมเข้าร่วมการ

วิจัยโดยลงนามในเอกสารยินยอมให้ท�าวิจัย	 คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างโดยก�าหนดเกณฑ์ในการพิจารณาเข้า

เป็นกลุ่มตัวอย่าง	ดังนี้	(1)	มารับการตรวจรักษาและได้

รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นวัณโรคปอดโดย

ตรวจเสมหะพบเชื้อวัณโรคด้วยกล้องจุลทรรศน์	และได้

รับการรักษาด้วยระบบยาระยะสั้น	6	 เดือนและอยู่ใน

ระยะเข้มข้นของการรักษา	(ช่วง	1-2	สัปดาห์แรก)	ด้วย

สูตรยาส�าหรับผู้ป่วยใหม่	(2HRZE/4HR)	(2)	เป็นผู้ป่วย

ขึ้นทะเบียนรักษาที่กลุ ่มสาธิตบริการวัณโรค	ส�านัก

วัณโรค	 (3)	 เป็นผู้ป่วยอายุระหว่าง	15	–	45	ปี	 (4)	มี

ความสามารถอ่านหนังสือได้	 และไม่มีปัญหาเกี่ยวกับ

การได้ยิน	การพูด	การมองเห็น	(5)	มีความยินดีเข้าร่วม

โปรแกรม	 (6)	สามารถเดินทางมาร่วมกิจกรรมได้	 ซึ่ง

การวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณา	และรับรองจาก

คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัย ในคนของ

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	 ตามหนังสือรับรองเลขที่	

080/2556	เมื่อวันที่	6	ธันวาคม	พ.ศ.	2556

	 ท� าการ สุ ่ มตั วอย ่ า งแบบเฉพาะ เจาะจง	

(purposive	 sampling)	 ค�านวณขนาดของกลุ ่ม

ตัวอย ่างโดยใช ้วิธี เป ิดตารางอ�านาจการทดสอบ	

(power	analysis)	ของโพลิทและฮังเกอร์	โดยก�าหนด

ระดับความเชื่อมั่นที่	0.05	อ�านาจการทดสอบ	(power)	

เท่ากับ	0.80	และขนาดอิทธิพล	(effect	size)	จากงาน
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วิจัยของทนงเพชร	ปราบเสียง17	เกี่ยวกับการเสริมสร้าง

พลังอ�านาจ	ซึ่งค�านวณได้ค่าขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเท่ากับ	

1.77	จากนั้นค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ทั้งหมด	50	

คน	โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง	25	คน	และกลุ่มเปรียบ

เทียบ	25	คน	การสุ่มกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มอย่าง

ง่าย	 (simple	 random	sampling)	 โดยกลุ่มทดลอง	

(experimental	group)	 เป็นผู้ป่วยที่มารับบริการใน

วันวันจันทร์	วันพุธ	และวันศุกร์	ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ	

(comparison	group)	เป็นผู้มารับบริการในวันอังคาร

และวันพฤหัสบดีเพื่อป้องกันข้อผิดพลาดและการเกิด

อคติในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง	

	 เครื่องมือที่ใช้วิจัยครั้งน้ีประกอบด้วย	2	 ชุด		

คือ	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 โดยใช้

แบบสอบถามประกอบด้วย	5	ส่วน	 ได้แก่	 ส่วนท่ี	 1	

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป	ส่วนที่	2	แบบสอบถามความ

รู้เกี่ยวกับวัณโรค	ส่วนที่	3	แบบสอบถามการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง	ส่วนที่	4	แบบสอบถามพฤติกรรม

การปฏิบัติตามแผนการรักษา	ส่วนท่ี	5	แบบบันทึกผล

การตรวจเสมหะในเดือนท่ี	2	 (ส�าหรับเจ้าหน้าท่ี)	และ

โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยการประยุกต์ทฤษฎี

การสร้างพลังอ�านาจในผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวก

รายใหม่	ซึ่งผ่านการตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา

จากผู ้ทรงคุณวุฒิ 	 3	 ท ่าน	 ประกอบด ้วยแพทย ์	

ผู้เชี่ยวชาญทางด้านวัณโรคจ�านวน	1	ท่าน	นักวิชาการ

สาธารณสุขที่เชี่ยวชาญเกี่ยวกับวัณโรคจ�านวน	1	ท่าน

และอาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการเสริม

สร้างพลังอ�านาจ	1	ท่าน	 เครื่องมือที่ใช้วิจัยทั้ง	 2	ชุด	

หลั งจากปรับแก ้ ไขแล ้วไปทดสอบคุณภาพของ	

เครื่องมือ	 (try	out)	น�ามาศึกษาในกลุ่มที่มีคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างคือ	กลุ่มผู้ป่วยวัณโรค	ที่มา

รับการรักษาที่กลุ่มสาธิตบริการวัณโรค	ส�านักวัณโรค	

จ�านวน	30	คน	ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

วิจั ยครั้ งนี้ 	 แล ้ วน� ามาวิ เคราะห ์ 	 เพื่ อปรับปรุ ง

แบบสอบถามให้มีคุณภาพก่อนใช้จริง	 ท�าการตรวจ

สอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ	 ได้ค่าความเที่ยง

เท่ากับ	 0.89	และน�ามาวิเคราะห์ค่าความเที่ยงด้วย	

Cronbach’s	Alpha	coefficient	 ได้ค่าความเที่ยง	

0.97

	 โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยการประยุกต์

ทฤษฎีการสร้างพลังอ�านาจในผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะ

บวกรายใหม่	 โดยผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริม

สร้างพลังอ�านาจของกิบสัน13	4	ขั้นตอน	ดังรูปภาพที่	1	

และตารางที่	1

 เมื่อได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคนและหน่วยงานที่จะเก็บรวบรวมข้อมูล		

ผู้วิจัยตรวจสอบ	คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามจ�านวนและ

เกณฑ์ที่ก�าหนดได้	 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองและ	

ผู ้ช่วยวิจัย	 1	ท่าน	ท�าหน้าที่ในการสังเกตการและ	

จดบันทึกประเด็นเนื้อหาขณะท�ากิจกรรมกลุ่ม	 กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามทั้งหมดในสถานที่ส่วนตัว	

ไม่สามารถเห็นค�าตอบของผู้อื่นได้และใช้เวลาประมาณ	

15-20	นาที

รูปที่ 1	 แผนภูมิการทดลอง
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ตารางที่ 1	 แสดงรายละเอียดโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยการประยุกต์ทฤษฎีการสร้างพลังอ�านาจในผู้ป่วย

วัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่

กิจกรรมรายกลุ่ม  

4 ขั้นตอน

วัตถุประสงค์ วิธีการ 

จัดกิจกรรม

ระยะ

เวลา

ขั้นตอนที่	1		

การค้นพบสภาพการณ์

จริง(สัปดาห์ที่	1)	

	

X1 เพื่อให้ผู้ป่วยวัณโรคปอด

มีสัมพันธภาพที่ดีและเกิด

ความไว้วางใจ	เพื่อให้เกิดการ

ยอมรับสภาพปัญหาและวิธี

การปฏิบัติของตนเอง	ให้ความ

รู้เพื่อให้เกิดการเรียนรู้กับโรค

ที่เป็นอยู่	สามารถน�าไปสู่การ

แก้ปัญหา

ใช้กลวิธียอมรับความเป็น

บุคคลและการให้ความรู้	โดย

จัดกิจกรรมเชื่อมความสัมพันธ์	

กิจกรรมเรื่องราวชีวิตและ

ชมหนังสั้น

1	

ชั่วโมง	

30	

นาที

ขั้นตอนที่	2		

การสะท้อนคิดอย่างมี

วิจารณญาณ	(สัปดาห์ที่	2)

X2 เพื่อให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดได้

ทบทวนปัญหาและการปฏิบัติ

ของตนเอง	และเปรียบเทียบ

สถานการณ์ของตนเองกับ	

ผู้อื่นเกิดการสะท้อนคิดอย่างมี

วิจารณญาณ	และช่วยให้เกิด

การรับรู้ตนเองในแง่บวกน�าไป

สู่การหาแนวทางในการปฏิบัติ

ตัวที่ถูกต้อง

ใช้กลวิธียอมรับความเป็นบุคคล	

โดยจัดกิจกรรมเล่าสู่กันฟัง	

1	

ชั่วโมง	

30	

นาที

ขั้นตอนที่	3		

การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ

ที่เหมาะสม	

(สัปดาห์ที่	3)

X3 เพื่อให้เกิดแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติ

ใช้กลวิธีการน�าเสนอตัวแบบที่

ดีและการให้บุคคลมีส่วนร่วม

ในการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ

ที่เหมาะสมกับตนเอง	ก�าหนด

เป้าหมายที่จะปฏิบัติให้บรรลุ

ผลส�าเร็จ	การสนับสนุน	

การให้ค�าปรึกษาแนะน�ารวม

ถึงแนวทาง	พร้อมทั้งให้ข้อมูล

เสริมแรงเชิงบวก	โดยจัด

กิจกรรมพบเพื่อนผู้ป่วยและ

กิจกรรมประสบการณ์ประทับ

ใจให้จดจ�า	โทรศัพท์ติดตาม

การปฏิบัติทุกสัปดาห์

1	

ชั่วโมง	

30	

นาที
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กิจกรรมรายกลุ่ม  

4 ขั้นตอน

วัตถุประสงค์ วิธีการ 

จัดกิจกรรม

ระยะ

เวลา

ขั้นตอนที่	4		

การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มี

ประสิทธิภาพ(สัปดาห์ที่	7)

X4 เพื่อติดตามและประเมินผล

การปฏิบัติที่ผ่านมา	และ

สะท้อนให้คิดถึงผลดี	ผลเสีย

ของการปฏิบัติ	รวมทั้งทบทวน

การปฏิบัติที่ยังไม่ประสบผล

ส�าเร็จ

เพื่อเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติที่

เหมาะสมกับตนเองและคงไว้

ในกรณีที่ปฏิบัติถูกต้องและ

เหมาะสมต่อไป

ใช้กลวิธีการยอมรับความเป็น

บุคคลและการมีส่วนร่วม

ในการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ	

โดยจัดกิจกรรมกิจกรรม

พันธะสัญญาใจ	

1	

ชั่วโมง	

30	

นาที

(สัปดาห์ที่	8) X5 เพื่อการกระตุ้นเตือน	

ให้ค�าปรึกษาพร้อมท้ังให้ก�าลังใจ	

เพื่อการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มี

ประสิทธิภาพ	

ใช้กลวิธีการกระตุ้นเตือนทาง

โทรศัพท์รายบุคคล	ให้ค�า

ปรึกษาพร้อมทั้งให้ก�าลังใจ	

กล่าวชมเชย	และให้รางวัล

15-20	

นาที

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูปทาง

สถิติโดยก�าหนดระดับความเชื่อมั่นในการทดสอบทาง

สถิติที่ระดับนัยส�าคัญเท่ากับ	0.05	ซึ่งแบ่งเป็นการ

วิเคราะห์ข้อมูล	 ดังนี้	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา		

ซึ่งได้แก่	ข้อมูลทั่วไป	วิเคราะห์ด้วยค่าร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	วิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมานด้วย

สถติ	ิการทดสอบไคสแควร์และการทดสอบของฟิชเชอร์	

สถิติ	paired	sample	t-test	และสถิติ	Independent	

sample	 t-test	 เพื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม

ผลการศึกษา 

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็น

เพศชายอยู่ในช่วงอายุ	31-40	ปี	สถานภาพสมรสมีคู่	

ส ่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น		

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพพนักงานบริษัท	

ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง

ทั่วไป	 มีรายได้ที่ได้รับต่อเดือนเท่ากันอยู ่ระหว่าง	

5,000-10,000	บาท	 ลักษณะที่พักอาศัยส่วนใหญ่เป็น	

อพาร์ตเม้นท์/แมนชั่น/หอพัก	 และพักอาศัยอยู ่กับ

สามี/ภรรยา	 โดยมีจ�านวนสมาชิกในครอบครัวส่วน

ใหญ่	3-5	คน	ส่วนใหญ่มีโรคประจ�าตัวเป็นเบาหวาน	

และไม่มีบุคคลในครอบครัวป่วยเป็นวัณโรค	 หลัง

ทดลอง	 ผู้วิจัยได้ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป	

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	พบว่า	 เพศ	

อายุ	สถานภาพสมรส	ระดับการศึกษา	 ลักษณะที่พัก

อาศัย	พักอาศัยกับใคร	การมีโรคประจ�าตัวและบุคคล

ในครอบครัวมีผู้ป่วยเป็นวัณโรค	 ไม่มีความแตกต่างกัน	

ส่วน	อาชีพ	รายได้ที่ได้รับต่อเดือน	และจ�านวนสมาชิก

ในครอบครัว	มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ	0.05	รายละเอียดดังตารางที่	2
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ตารางที่ 2	 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะทางประชากร

กลุ่มทดลอง

(n=25)

กลุ่มเปรียบเทียบ

(n= 25)
x2 p-value

จ�านวน 

(ร้อยละ)

จ�านวน 

(ร้อยละ)

เพศ 0.0000 1.000a

	ชาย 16	(64.00) 16	(64.00) <0.001

	หญิง 9	(36) 9	(36)

อายุ -0.866 0.547b

	20	–	30	ปี 9	(36.00) 9	(36.00)

	31	–	40	ปี	 12	(48.00) 10	(40.0)

	41	–	45	ปี 4	(16.00) 6	(24.00)

	Mean	±	SD.	 33.60	±	7.33 34.88	±	7.59

	Median	(Min,Max)	 34	(21,45) 36	(21,45)

สถานภาพสมรส 2.9570	c 0.241

	โสด 10	(40.00) 5	(20.00)

	คู่		 14	(56.00) 17	(68.00)

	หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 1	(4.00) 3	(12.00)

ระดับการศึกษา 6.7590	c 0.140	

	ไม่ได้เรียนหนังสือ 0 1	(4.00)

	ประถมศึกษา	 7	(28.00) 8	(32.00)

	มัธยมศึกษาตอนต้น	 8	(32.00) 8	(32.00)

	มัธยมศึกษาตอนปลาย 5	(20.00) 8	(32.00)

	ปริญญาตรี 5	(20.00) 0

อาชีพ	 14.8052	c 0.004

	ไม่ได้ท�างาน/ว่างงาน 5	(20.00) 9	(36.00)

	เกษตรกร	 1	(4.00) 0

	รับจ้างทั่วไป	 4	(16.00) 10	(40.00)

	ประกอบกิจการส่วนตัว/ค้าขาย 5	(20.00) 6	(24.00)

	พนักงานบริษัท/ห้างร้าน 8	(32.00) 0

	รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2	(8.00) 0
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ลักษณะทางประชากร

กลุ่มทดลอง

(n=25)

กลุ่มเปรียบเทียบ

(n= 25)
x2 p-value

จ�านวน 

(ร้อยละ)

จ�านวน 

(ร้อยละ)

รายได้ที่ได้รับต่อเดือน (บาท) 11.483 0.028c

	ไม่มีรายได้ 5	(20.00) 10	(40.00)

	ต�่ากว่า	5,000	บาท 2	(8.00) 2	(8.00)

	5,001–10,000	บาท 7	(28.00) 12	(48.00)

	10,001–15,000	บาท 7	(28.00) 1	(4.00)

	15,001–20,000	บาท 2	(8.00) 0

	20,001	บาทขึ้นไป 2	(8.00) 0

ลักษณะที่พักอาศัย 1.382 1.000c

	ชุมชนแออัด 6	(24.00) 5	(20.00)

	อพาร์ตเม้นท์/แมนชั่น/หอพัก 7	(28.00) 7	(28.00)

	ห้องชุดคอนโดมิเนียม	 5	(20.00) 6	(24.00)

	ตึกแถว/อาคารพาณิชย์	 4	(16.00) 4	(16.00)

	ทาวน์เฮ้าส์/ทาวน์โอม 1	(4.00) 0

	บ้านเดี่ยว	 2	(8.00) 3	(12.00)

พักอาศัยกับใคร	 1.624 0.509c

	พ่อ/แม่ 10	(40.00) 6	(24.00)

	สามี/ภรรยา 14	(56.00) 17	(68.00)

	ลูก/หลาน	 1	(4.00) 2	(8.00)

จ�านวนสมาชิกในครอบครัว 8.397 0.025c

	อยู่คนเดียว 1	(4.00) 0

	2	คน 5	(20.00) 2	(8.00)

	3	-	5	คน 19	(76.00) 17	(68.00)

	6	-	10	คน 0 6	(24.00)

โรคประจ�าตัว 0.774c

	มีโรคประจ�าตัวจ�าตัว 15	(60.00) 14	(56.00)

	ไม่มีโรคประจ�าตัวจ�าตัว 10	(40.00) 11	(44.00)

บุคคลในครอบครัวมีผู้ป่วยเป็นวัณโรค 1.087 0.609c

	มีผู้ป่วยเป็นวัณโรค 3	(12.00) 1	(4.00)

	ไม่มีผู้ป่วยเป็นวัณโรค 22	(88.00) 24	(96.00)
a,	t-test;	b,	Chi-square;	c,	Fisher’s	exact
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 2. ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 

	 การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง	พฤติกรรมการ

ปฏิบัติตามแผนการรักษาวัณโรค	และการเปลี่ยนแปลง

ของผลเสมหะในเดือนที่	 2	 พบว่า	 ความรู ้เกี่ยวกับ

วัณโรคปอด	ภายในกลุ ่มทดลอง	 ก่อนและหลังการ

ทดลอง	ภายในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยต่างกัน	7.28	

คะแนน	(95%	CI	6.12-8.43)	และมคีะแนนเฉลีย่ความรู้

เกี่ยวกับวัณโรคปอดหลังเข้าร่วมโปรแกรมมากกว่า	

ก่อนการทดลองแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ี

ระดับ	0.05	 (p<0.001)	และภายในกลุ่มเปรียบเทียบ	

ก่อนและหลังการทดลอง	พบว่า	 มีคะแนนเฉลี่ยต่างกัน	

2.20	คะแนน	(95%	CI	1.01-3.39)	และมีคะแนนเฉลี่ย

ความรู ้เกี่ยวกับวัณโรคปอดหลังเข้าร ่วมโปรแกรม

มากกว่าก่อนการทดลองแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ	0.05	(p<0.001)	

	 การรับรู้ความสามารถของตนเอง	ภายในกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยต่างกัน	23.52	คะแนน	(95%	CI	

20.68-26.58)	 และมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้ความ

สามารถของตนเองหลังเข้าร่วมโปรแกรมมากกว่าก่อน

การทดลองแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ	

0.05	 (p<0.001)	และภายในกลุ่มเปรียบเทียบ	ก่อน

และหลังการทดลอง	พบว่า	มีคะแนนเฉลี่ยต่างกัน	1.8	

คะแนน	(95%	CI	0.41-3.19)	และมีคะแนนเฉลี่ยการ

รับรู ้ความสามารถของตนเองหลังเข้าร่วมโปรแกรม

มากกว่าก่อนการทดลองไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ	0.05	(p=0.0146)

	 ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตามแผนการรักษา	

ภายในกลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยต ่างกัน	 15.00	

คะแนน	 (95%	CI	12.52-17.48)	และมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการปฏิบัติตามแผนการรักษาหลังเข้าร่วม

โปรแกรมมากกว่าก่อนการทดลองแตกต่างอย่างมี	

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	(p<0.001)	และภายใน

กลุ ่มเปรียบเทียบ	 ก่อนและหลังการทดลอง	 พบว่า		

มีคะแนนเฉลี่ยต่างกัน	1.60	คะแนน	 (95%	CI	0.12-

3.08)	 และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตาม

แผนการรักษาหลังเข้าร่วมโปรแกรมมากกว่าก่อนการ

ทดลองไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	

0.05	(p=0.035)	รายละเอียดดังตารางที่	3

	 จากผลการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบความแตกต่าง

ของคะแนนเฉลี่ย	 ในเรื่องความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอด	

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	ก่อนและ

หลังการทดลอง	พบว่า	ก่อนการทดลอง	ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	 มีคะแนนเฉล่ียต่างกัน	

0.72	คะแนน	(95%	CI	0.62-2.08)	ซึ่งคะแนนเฉลี่ยใน

เรื่องความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอดของทั้งสองกลุ่มไม่มี

ความแตกต่างกันทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น	 0.05	

(p=0.284)	และหลังการทดลองพบว่า	 ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	 มีคะแนนเฉล่ียต่างกัน	

4.36	คะแนน	(95%	CI	2.90-5.82)	พบว่า	กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยในเรื่องความรู ้ เกี่ยวกับวัณโรคปอด

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ

ที่ระดับความเชื่อมั่น	0.05	(p=0.001)

	 การรับรู้ความสามารถของตนเอง	พบว่า	ก่อน

การทดลอง	ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	

มีคะแนนเฉลี่ยต่างกัน	5.52	คะแนน	 (95%	CI	0.45-

10.56)	 ซ่ึงคะแนนเฉล่ียในเรื่องการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง	ของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันทาง

สถิติที่ระดับความเชื่อมั่น	0.05	 (p=0.033)	และหลัง

การทดลองพบว่า	ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบมีคะแนนเฉลี่ยต่างกัน	16.2	คะแนน	 (95%	CI	

11.80-20.60)	พบว่า	 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียใน

เรื่องการรับรู ้ความสามารถของตนเองมากกว่ากลุ ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.05	

(p<0.001)

	 พฤติกรรมการปฏิบัติตามแผนการรักษา	พบว่า	

ก่อนการทดลอง	ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบ	มีคะแนนเฉลี่ยต่างกัน	2.68	คะแนน	 (95%	CI	

0.67-6.04)	 ซ่ึงคะแนนเฉล่ียในเรื่องของพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตามแผนการรักษาของทั้งสองกลุ ่มไม่มีความ

แตกต ่างกันทางสถิติที่ ระดับความเชื่อมั่น	 0.05	

(p=0.1150)	และหลังการทดลองพบว่า	ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยต่างกัน	
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ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยในเรื่องความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอด	การรับรู้ความสามารถของตนเอง	และ

พฤติกรรมการปฏิบัติตามแผนการรักษา	ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	ก่อนและหลังการ

ทดลอง

ตัวแปร Mean (SD) d t p-value

ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอด

กลุ่มทดลอง (n=25)

	ก่อนการทดลอง

	หลังการทดลอง

9.72	(2.57)

17.00	(1.04)
7.28 -12.97 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ (n=25)

	ก่อนการทดลอง

	หลังการทดลอง

10.44	(2.10)

12.64	(3.49)
2.20 -3.83 <0.001

การรับรู้ความสามารถของตนเอง

กลุ่มทดลอง (n=25)

	ก่อนการทดลอง

	หลังการทดลอง

39.52	(8.22)

63.04	(4.10)
23.52 -17.11 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ (n=25) 

 ก่อนการทดลอง

	หลังการทดลอง

45.04	(9.55)

46.84	(10.15) 1.8 -2.66 0.014

พฤติกรรมการปฏิบัติตามแผนการรักษา

กลุ่มทดลอง	(n=25)

	ก่อนการทดลอง

	หลังการทดลอง

32.56	(5.00)

47.56	(4.66)
15.00 -12.47 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ (n=25)

	ก่อนการทดลอง

	หลังการทดลอง

35.24	(6.69)

36.84	(7.15)
1.60 -2.33 0.035

10.72	คะแนน	 (95%	CI	7.29-14.15)	พบว่า	กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยในเรื่องของพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตามแผนการรักษามากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่าง	

มีนัยส� าคัญทางสถิติที่ ระดับความเชื่ อ ม่ัน	 0 .05	

(p=0.0001)	รายละเอียดดังตารางที่	4

	 การเปลี่ยนแปลงของผลเสมหะในเดือนที่	 2	

พบว่า	 ผลการตรวจเสมหะหาปริมาณเชื้อวัณโรคใน	

Sputum	AFB	 (การย้อมสีชนิดทนกรด:	 Acid	 fast	

bacilli	 stain,	AFB)	 เพื่อการวินิจฉัยวัณโรคปอดร่วม

กับการถ่ายภาพรังสีทรวงอก	 (x-ray)	นั้น	 ในเดือนแรก

ของการรักษาตรวจพบปริมาณเสมหะบวกในผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	

หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพฯ	และรับ

การรักษาวัณโรคโดยการรับประทานยาสูตรยาระยะ

เข้มข้น	(intensive	phase)	2	เดือนแรก	พบว่าผลการ

ตรวจเสมหะในเดอืนที	่2	กลุม่ทดลองมกีารเปลีย่นแปลง

ของผลเสมหะเป็นลบ	คิดเป็นร้อยละ	100	ส่วนในกลุ่ม

เปรียบเทียบยังคงมีผลเสมหะเป็นบวกอยู ่	 คิดเป็น	
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ร้อยละ	40	แสดงให้เห็นว่าการเปลี่ยนแปลงของผล

เสมหะในเดือนที่	2	มีความแตกต่างกันทางสถิติที่ระดับ	

0.05	(p=0.001)	รายละเอยีดดงัตารางที	่5	และตารางที	่6

อภิปรายผล 

	 ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค	พบว่า	 กลุ่มทดลองมี

คะแนนความรู้หลังการทดลองมากกว่าคะแนนก่อน

การทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	 เกิดจากการ

ที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยการ

ประยุกต์ทฤษฎีการสร้างพลังอ�านาจ	ซึ่งมีการให้ความรู้

เกี่ยวกับวัณโรค	 ส่งเสริมการรับประทานยาวัณโรค	

สอดคล้องกับการศึกษาของอุมาวัลย ์ 	 จ ้านสกุล19		

พบว่าการที่ผู ้ป่วยได้รับข่าวสารเกี่ยวกับวัณโรคด้วย

ภาษาที่เข้าใจได้ง่ายส่งผลต่อการรักษาวัณโรคหาย	

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยในเรื่องความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอด	การรับรู้ความสามารถของตนเอง	และ

พฤติกรรมการปฏิบัติตามแผนการรักษา	ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	ก่อนและหลังการ

ทดลอง

ตัวแปร Mean (SD)
Mean 

difference
t-test df p-value

ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอด

ก่อนการทดลอง

	กลุ่มทดลอง	(n=25) 9.72	(2.57)
-0.72 -1.083 48 0.284

	กลุ่มเปรียบเทียบ	(n=25) 10.44	(2.10)

หลังการทดลอง

	กลุ่มทดลอง	(n=25) 17.00	(1.04)
4.36 5.99 48 <0.001*

	กลุ่มเปรียบเทียบ	(n=25) 12.64	(3.49)

การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ก่อนการทดลอง

	กลุ่มทดลอง	(n=25) 39.52	(8.22)
-5.52 -2.190 48 0.033*

	กลุ่มเปรียบเทียบ	(n=25) 45.04	(9.54)

หลังการทดลอง

	กลุ่มทดลอง	(n=25) 63.04	(4.10)
16.2 7.402 48 <0.001*

	กลุ่มเปรียบเทียบ	(n=25) 46.84	(10.15)

พฤติกรรมการปฏิบัติตามแผนการรักษา

ก่อนการทดลอง

	กลุ่มทดลอง	(n=25) 32.56	(5.00)
-2.68 -1.605 48 0.115

	กลุ่มเปรียบเทียบ	(n=25) 35.24	(6.69)

หลังการทดลอง

	กลุ่มทดลอง	(n=25) 47.56	(4.66)
10.72 6.285 48 <0.001*

	กลุ่มเปรียบเทียบ	(n=25) 36.84	(7.15)
*p<0.05	
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	 การรับรู ้ความสามารถของตนเอง	 พบว ่า		

กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้หลังการทดลองมากกว่า

คะแนนก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	

ทั้งนี้เกิดจากภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุข

ภาพฯ	การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อื่น	 ได้เรียนรู้จาก

ตัวแบบ	ส่งผลให้เกิดความรู้ความเข้าใจ	รวมถึงการ	

กระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์จากผู้วิจัย	 จึงท�าให้ผู ้ป่วย

วัณโรคปอดเกิดความมั่นใจและมีการรับรู ้ในความ

สามารถของตนเองเพิ่มขึ้น	และมีการปฏิบัติอย่างต่อ

เนื่องของการรักษาวัณโรค	ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดทฤษฎี

การเสริมสร้างพลังอ�านาจของกิบสัน13	

	 พฤติกรรมการปฏิบัติตามแผนการรักษา	พบว่า	

กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้หลังการทดลองมากกว่า

คะแนนก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	

หลังจากเข ้าร ่วมโปรแกรมสร ้างเสริมสุขภาพฯ	

สอดคล้องกับการศึกษาของทนงเพชร	ปราบเสียง17		

ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการสร้างพลังอ�านาจ

ร่วมกับการใช้แรงสนับสนุนทางสังคมในพี่เล้ียงผู้ดูแล	

ผู้ป่วยวัณโรค	พบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลอง		

มีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยวัณโรคสูงกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบและการเปล่ียนแปลงของผลเสมหะในเดือนที่	 2	

พบว่า	หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพฯ	

และรับประทานยารักษาวัณโรค	พบว่าผลการตรวจ

เสมหะในเดือนที่	2	กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงของ

ผลเสมหะเป็นลบ	ซึ่งแสดงว่าไม่สามารถแพร่เชื้อให	้

ผู้อื่นแล้ว	 ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบยังคงมีผลเสมหะ	

เป็นบวกอยู่	ซึ่งสามารถแพร่กระจายเชื้อให้ผู้อื่นได้

	

ตารางที่ 5	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการเปลี่ยนแปลงของผลเสมหะในเดือนที่	2

ผลการตรวจ

เสมหะ

ก่อนการทดลอง

จ�านวน (ร้อยละ)
p-value

(Fisher's 

exact)

หลังการทดลอง

จ�านวน (ร้อยละ)
p-value

กลุ่มทดลอง 

(n=25)

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=25)

กลุ่มทดลอง 

(n=25)

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=25)

Negative 0 0 0.001 25	(100.0) 10	(41.67) 0.001

+1 0 0 0 8	(33.33)

+2 15	(60.00) 2	(8.00) 0 6	(25.00)

+3 10	(40.00) 23	(92.00) 0 0

ตารางที่ 6	 ร้อยละการเปลี่ยนแปลงของผลเสมหะในเดือนที่	2

ผลการตรวจ

เสมหะ

กลุ่มทดลอง (n=25) % การ

เปลี่ยนแปลง 

ของผลเสมหะ

กลุ่มเปรียบเทียบ (n=25) % การ

เปลี่ยนแปลง

ของผลเสมหะ

p-value
ก่อน

หลัง 

2 เดือน
ก่อน

หลัง 

2 เดือน

Negative 0 25	(100.0)

100.0

0 10	(41.67)

40.0
+1 0 0 0 8	(33.33)

+2 15	(60.00) 0 2	(8.00) 6	(25.00)

+3 10	(40.00) 0 23	(92.00) 0
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สรุปผล

 การใช ้โปรแกรมการสร ้างพลังอ�านาจโดย

กระบวนการกลุ่ม	ท�าให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดในระยะแพร่

กระจายเชื้อ	สามารถพัฒนาความรู้	 เกิดการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง	 และปฏิบัติตามแผนการรักษา

วัณโรคได้อย่างถูกต้องมากขึ้น	และลดการแพร่กระจาย

เช้ือวัณโรค	ซึ่งจะท�าให้เกิดประโยชน์ต่อการด�าเนินงาน

ควบคุมวัณโรค	 เพื่อตัดวงจรการแพร่กระจายเชื้อ

วัณโรค	 และลดปัญหาเชื้อวัณโรคดื้อยาได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ
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