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บทคัดยอ่ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดก่อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการเยี่ยมบ้านต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในเทศบาลเมือง
สุโขทัยธานี จังหวัดสุโขทัย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จำนวน 16 คน สุ่มตัวอย่างแบบง่าย
โดยการจับสลาก ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมการเยี่ยมบ้านต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  ประกอบด้วย 8 
กิจกรรม 1) การมีปฏิสัมพันธ์แบบมีเป้าหมาย 2) การประเมินผู้ปว่ย 3) การเพิ่มทักษะ 4) การกำหนดปัญหา
ร่วมกัน 5) การแสวงหาและเลือกวิธีปฏิบัติร่วมกัน 6) การวางแผนและต้ังเป้าหมายร่วมกัน 7) การปฏิบัติตาม
วิธีที่เลือกไว้ และ 8) การติดตามประเมินผล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าสูงสุด ต่ำสุด และ Wilcoxon singed rank test ผลการวิจัยพบว่า ร้อยละ 68.75  เพศชาย 
อายุเฉลี่ย 49.85 ปี (S.D.=15.37) ร้อยละ 37.50 จบประถมศึกษา ร้อยละ 43.80 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 3,537.50 บาท (S.D.=5,048.15) ร้อยละ 31.30 สูบบุหรี่ ร้อยละ 44.70 ด่ืม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และพบว่า คะแนนความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอด การรับรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเองเพื่อส่งเสริมการหายขาดของผู้ป่วยวัณโรคปอด และการรับรู ้ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  p<0.05 
ดังนั้น หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องควรจัดกิจกรรมเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดอย่างต่อเนื่องเพื่อส่งเสริมการ
หายขาดและป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอด 
 
คำสำคญั: โปรแกรมการเยี่ยมบ้าน, ความสามารถในการดูแลตนเอง, ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
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Sukhothai Province 
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Abstract 

This quasi-experimental research employed a one- group pretest–posttest design to examine 
the effects of a home-visit program on self-care ability among newly diagnosed pulmonary tuberculosis 
patients in Sukhothai Thani Municipality, Sukhothai Province.  The sample consisted of 16 newly 
diagnosed pulmonary tuberculosis patients selected through simple random sampling.  Data were 
collected using a structured questionnaire, and the intervention consisted of a home- visit program 
designed to enhance self- care ability.  The program comprised eight activities:  ( 1)  goal- oriented 
interaction, ( 2)  patient assessment, ( 3)  skills enhancement, ( 4)  joint problem identification, ( 5) 
collaborative exploration and selection of practices, ( 6)  joint planning and goal setting, ( 7) 
implementation of selected practices, and (8)  follow-up and evaluation.  Data were analyzed using 
frequency, percentage, mean, standard deviation, minimum and maximum values, and the Wilcoxon 
signed-rank test. Results showed that 68.75% of participants were male, with a mean age of 49.85 years 
(SD = 15.37). Of the participants, 37.50% had completed primary education, 43.80% were unemployed, 
and the average monthly income was 3,537.50 Baht (SD =  5,048.15) .  Additionally, 31.30%  reported 
smoking and 44.70% reported alcohol consumption. After the intervention, participants demonstrated 
significantly higher scores in knowledge about pulmonary tuberculosis, perceived self-care ability related 
to promoting recovery, and perceived self- care ability related to preventing disease transmission 
compared to pre- intervention scores ( p<0. 05) .  These findings suggest that continuous home- visit 
programs should be implemented by relevant agencies to promote recovery and prevent the 
transmission of pulmonary tuberculosis. 
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บทนำ 

วัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขของหลายประเทศท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทย  วัณโรคเป็นโรคติดต่อท่ีสำคัญและเป็น
สาเหตุการป่วย การตายในหลายประเทศท่ัวโลก การแพร่ระบาดของวัณโรคมีความรุนแรงเพิ่มขึ้นองค์การอนามัย
โลก รายงานว่า 1 ใน 3 ของประชากรท่ัวโลกติดเช้ือวัณโรคและมีความชุกของผู้ป่วยวัณโรคประมาณ 12 ล้านคน 
โดยประมาณครึ่งหนึ่งเป็นกลุ่มท่ีกำลังแพร่เช้ือ ในแต่ละปีมีผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 8.6 ล้านคนและมีผู้ป่วยเสียชีวิต
จากการเป็นวัณโรค 1.3 ล้านคน นอกจากนี้องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าระหว่างปี ค.ศ. 2002-2020 จะมีผู้ติด
เช้ือวัณโรครายใหม่สูงขึ้น 1,000 ล้านคน ซึ่งในจำนวน 150 ล้านคนจะเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอด (ประดิษฐ์ ปฐวีศรีสุธา
, 2564) และปี ค.ศ. 2023 พบว่า อุบัติการณ์วัณโรคท่ัวโลก ประมาณ 10.8 ล้านคน อัตราป่วยเท่ากับ 134 รายต่อ
แสนประชากร สำหรับประเทศไทย องค์การอนามัยโลก จัดให้เป็น 1 ใน 14 ประเทศของโลกที่มีภาระวัณโรคท่ี
สัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวี และวัณโรคด้ือยาหลายขนานสูง ในปี พ.ศ.2563 องค์การอนามัยโลก ประมาณทาง
ระบาดวิทยาว่าประเทศไทยมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำปีละประมาณ 120,000 ราย ผู้ป่วยวัณโรค
เสียชีวิตสูงถึง 14,000 รายต่อปี และพบว่ามีจำนวนผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน ประมาณร้อยละ 1.7 ในผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่และร้อยละ 10 ในผู้ป่วยท่ีมีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน (WHO, 2020) และพบว่าปี พ.ศ.2566 
พบว่า อัตราป่วยวัณโรคเท่ากับ 155 รายต่อแสนประชากร ซึ่งสูงกว่าค่าเฉล่ียท่ัวโลก (WHO, 2023) 

ในเขตสุขภาพที่ 2 ประกอบด้วยจังหวัดพิษณุโลก ตาก สุโขทัย เพชรบูรณ์ และอุตรดิตถ์ ในปี พ.ศ.2558 
พบว่าอัตราอุบัติการณ์ของวัณโรค เท่ากับ 85 ต่อประชากรแสนคน (กรมควบคุมโรค ,2559) ปี พ.ศ. 2562 พบว่า
อัตราอุบัติการณ์ของวัณโรค เท่ากับ 115 ต่อประชากรแสนคน (สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 , 2562) และปี 
พ.ศ. 2564 พบว่าอัตราการรายงานผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำเท่ากับ 46.3 ต่อประชากรแสนคนซึ่งสูง
กว่าภาพรวมของประเทศเท่ากับ 46.3 ต่อประชากรแสนคน (กรมควบคุมโรค, 2564) และจังหวัดสุโขทัยมีอัตรา
อุบัติการณ์ของวัณโรค ในปี พ.ศ.2558  เท่ากับ 93 ต่อประชากรแสนคน(กรมควบคุมโรค ,2559)  ซึ ่งสูงกว่า
ภาพรวมในเขตสุขภาพที่ 2 และพบว่าปี พ.ศ.2562 จังหวัดสุโขทัยมีอัตราความครอบคลุมการค้นพบและขึ้น
ทะเบียนรักษาวัณโรคเท่ากับร้อยละ 68.77 จากเป้าหมายร้อยละ 82.5 (สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 , 2562) 
และปี พ.ศ. 2564 พบว่าอัตราการรายงานผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำเท่ากับ 53.8 ต่อประชากรแสนคน
ซึ่งอยู่ในอันดับที่ 10 ของประเทศ (กรมควบคุมโรค, 2564) เทศบาลเมืองสุโขทัยธานี ปี 2564 พบผู้ป่วยวัณโรค
ปอด จำนวน 1 ราย ปี 2565 พบผู้ป่วยวัณโรคปอด จำนวน 15 ราย ปี 2566 พบผู้ป่วยวัณโรคปอด จำนวน 16 ราย ปี 
2567 พบผู้ป่วยวัณโรคปอด จำนวน 20 ราย   จากสถานการณ์ดังกล่าวจะพบว่าจังหวัดสุโขทัยและเทศบาลเมือง
สุโขทัยธานี เป็นพื้นท่ีท่ีค้นพบผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่อย่างต่อเนื่อง  
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ด้านการรักษาวัณโรคในปัจจุบันให้การรักษาด้วยยาต้านวัณโรค โดยใช้ระยะเวลาในการรักษา 6-8 เดือน 
และพบว่าการรับประทานยาในผู้ป่วยวัณโรคปอดต้องใช้ระยะเวลายาวนาน จำนวนยาท่ีมีปริมาณมากและอาจเกิด
อาการข้างเคียงของยา เช่น คลื่นไส้อาเจียน มีผื่นคันตามร่างกาย ตัว ตาเหลือง ปวดตามข้อ (Amuha et at., 
2009) ทำให้ผู้ป่วยหยุดยาเอง ไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์ไม่มาตรวจตามนัด เกิดความเบื่อหน่ายขาด
แรงจูงใจในการรักษาและการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยขาดการรักษาและขาดการรับประทานยา
มากกว่า 2 เดือนติดต่อกันถือว่าเป็นผู้ป่วยวัณโรคขาดยา การรักษาวัณโรคไม่หายขาด กลายเป็นวัณโรคชนิดด้ือยา
และแพร่กระจายเช้ือให้คนอื่นๆ ในชุมชนได้ (สำนักวัณโรค, 2561) 

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดพบว่า การ
จัดโปรแกรมสร้างการรับรู้ต่อการป้องกันวัณโรคปอด ประกอบด้วยกิจกรรมสร้างการรับรู้ กิจกรรมการสร้างความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกันวัณโรค การติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน  โดยผ่าน
กระบวนการเรียนรู้ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความสามารถในการดูแลตนเองได้แก่ ประสบการณ์ท่ีประสบผลสำเร็จ การได้
เห็นประสบการณ์ท่ีประสบความสำเร็จของผู้อื่น การชักจูงทางสังคมและสภาวะทางร่างกายและอารมณ์เพื่อช่วยให้
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ มีการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อส่งเสริมการหายขาดของผู้ป่วยวัณโรคและ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรค ซึ่งปัจจัยดังกล่าวอยู่ภายใต้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy 
Theory) ทฤษฎีการพยาบาลความสำเร็จตามเป้าหมายของคิง (King, 1981)  
 ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงานผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนเทศบาลเมืองสุโขทัยธานี จึงมี
ความสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการเย่ียมบ้านต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ใน

เทศบาลเมืองสุโขทัยธานี จังหวัดสุโขทัย โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลความสำเร็จตามเป้าหมายของคิง 
(King, 1981) ร่วมกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) (Bandura,1988) เพื่อให้
พยาบาลและผู้ป่วยวัณโรคร่วมกันกำหนดเป้าหมาย ทำข้อตกลงและปฏิบัติตามแผนการรักษาของผู้ป่วยวัณโรค
ปอด ด้วยกระบวนการเยี่ยมบ้านเพื่อให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ส่งผลให้การรักษาวัณโรค
หายขาด ไม่กลายเป็นชนิดด้ือยาและป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ ต่อไป 

วตัถปุระสงคข์องการวจิยั  
วตัถปุระสงคท์ัว่ไป 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเยี่ยมบ้านต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ใน

เทศบาลเมืองสุโขทัยธานี จังหวัดสุโขทัย 
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 วัตถปุระสงคเ์ฉพาะ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอดของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ก่อนการ
ทดลองกับหลังการทดลอง 

 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อส่งเสริมการหายขาด
ของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 

 3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการแพร่กระจาย
เช้ือโรคของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 

 
ระเบยีบวธิวีจิยั 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดก่อน – หลัง (Quasi – Experimental Research : 
One group, Pre-test and Post-test Design) กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยจะได้รับโปรแกรมการเยี่ยมบ้านต่อ

ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในเทศบาลเมืองสุโขทัยธานี จังหวัดสุโขทัย ซึ่ง

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลความสำเร็จตามเป้าหมายของคิง (King, 1981) ร่วมกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง (Self-Efficacy Theory) (Bandura, 1988) การศึกษานี้ใช้เวลาในการดำเนิน กิจกรรมตามโปรแกรม 7 
สัปดาห์และติดตามประเมินผลหลังจบโปรแกรม 1 สัปดาห์โดยรวมระยะเวลาดำเนินการวิจัยทั้งหมด 8 สัปดาห์ 
ดังนี้ 

สปัดาหท์ี ่ 1 2 3 4 5 6 7 8 
กลุม่ตวัอยา่งที่

เขา้รว่ม
กจิกรรม 

O1       O2 
X1 X2 X3 X4 

X5 X6 
X7 

X8 X8 X8 X8 X8  

O1 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง 
O2 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง 
X1 หมายถึง กิจกรรมท่ี 1 กิจกรรมการมีปฏิสัมพันธ์แบบมีเป้าหมาย 
X2 หมายถึง กิจกรรมท่ี 2 กิจกรรมการประเมินผู้ป่วย 
X3 หมายถึง กิจกรรมท่ี 3 กิจกรรมการเพิ่มทักษะ 
X4 หมายถึง กิจกรรมท่ี 4 กิจกรรมการกำหนดปัญหาร่วมกัน 
X5 หมายถึง กิจกรรมท่ี 5 กิจกรรมการแสวงหาและเลือกวิธีปฏิบัติร่วมกัน 
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X6 หมายถึง กิจกรรมท่ี 6 กิจกรรมการวางแผนและต้ังเป้าหมายร่วมกัน 
X7 หมายถึง กิจกรรมท่ี 7 กิจกรรมการปฏิบัติตามวิธีท่ีเลือกไว้  
X8 หมายถึง กิจกรรมท่ี 8 กิจกรรมการติดตามประเมินผล 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 1. ประชากรท่ีศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ซึ่งเป็นผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยวัณ
โรคปอด ได้รับการขึ้นทะเบียนและรักษาวัณโรค ณ โรงพยาบาลสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย จำนวน 20 คน เกณฑ์คัด
เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที ่มีอายุตั้งแต่ 20 - 75 ปี 2) เป็นผู้มี
สติสัมปชัญญะ สามารถส่ือสารได้ 3) มีความยินดีและสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 4) อาศัยอยู่ในพื้นท่ีไม่น้อยกว่า 
6 เดือนและไม่มีแผนที่จะย้ายออกจากหมู่บ้านในช่วง ระยะเวลาดำเนินการวิจัย เกณฑ์คัดออกจากการวิจัย 
(Exclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็นผู้พิการด้านสติปัญญา 2) ไม่สามารถเคล่ือนไหว หรือช่วยเหลือตัวเองได้ 4) เป็น
ผู้พิการมีปัญหาด้านการได้ยิน(หูหนวก) 4) เป็นผู้พิการด้านการส่ือสารไม่สามารถพูดได้(เป็นใบ้) 5) เป็นผู้พิการด้าน
การมองเห็น(ตาบอด) ส่วนเกณฑ์การถอดถอนออกจากการวิจัย ดังนี้ 1) ไม่สามารถร่วมการวิจัยได้ตลอดระยะเวลา
ของการดำเนินงานโครงการวิจัย 2) เสียชีวิตหรือย้ายออกจากหมู่บ้านในระหว่างการทดลอง 3) ในระหว่างท่ีศึกษา
กลุ่มตัวอย่างปฏิเสธการเข้าร่วมกิจกรรม และปฏิเสธการให้ข้อมูล 4) เจ็บป่วยกระทันในระหว่างการดำเนินการ
โครงการวิจัย 
 2. กลุ่มตัวอย่าง การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป GPowerMac3.1.9.2 (นิพฐิ

พนธ์ สนิทเหลือและคณะ, 2562) โดยกำหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.69 (ไพรัช ม่วงศรี,2555) α = 
0.05 power =0.95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 16 คน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  
 1) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ 1.1) แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพหลัก รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน การ
สูบบุหรี่ การด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ โรคประจำตัว พี่เล้ียงหรือผู้กำกับการรับประทานยารักษาวัณโรค
ปอด จำนวน 10 ข้อ 1.2) แบบสอบถามสภาพแวดล้อมในบ้าน จำนวน 2 ข้อ 1.3) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
วัณโรค จำนวน 10 ข้อ โดยกำหนดเกณฑ์ให้คะแนน ดังนี้ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน ส่วนเกณฑ์
การแปลผลคะแนนใช้การพิจารณาแบ่งระดับคะแนนแบบอิงเกณฑ์ โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 
1971) มีเกณฑ์แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับดังนี้ คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 (มีคะแนนรวมระหว่าง 9-10 
คะแนน) หมายถึง มีความรู้ระดับสูง คะแนนระหว่างร้อยละ 60-80 (มีคะแนนรวมระหว่าง 6-8 คะแนน) หมายถึง 
มีความรู้ระดับปานกลาง คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (มีคะแนนรวมระหว่าง 0-5 คะแนน) หมายถึง มีความรู้ระดับ
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ต่ำคะแนนระหว่างร้อยละ 60-80 (มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 6-8 คะแนน) หมายถึง มีความรู้ระดับต่ำ 1.4)  
แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ซึ ่งประกอบด้วย (1) การรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อส่งเสริมการหายขาดของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  จำนวน 10 ข้อ และ (2) 
การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ จำนวน 6 
ข้อ ซึ ่งลักษณะของเครื่องมือเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale)  3 ระดับ ซึ่งใช้วิธีแบบลิเคิร์ท 
(Likert’s Scale) เกณฑ์การให้คะแนน คือ ปฏิบัติเป็นประจำคะแนน 3 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้ง ได้คะแนน 2 
คะแนน ปฏิบัติบางครั้งหรือไม่ปฏิบัติเลย ได้คะแนน 1 คะแนน เกณฑ์การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ ซึ่งใช้ค่าคะแนน
สูงสุดลบด้วยคะแนนต่ำสุดแล้วนำไปหารด้วยระดับการวัดท่ีต้องการตามแนวคิดของ Best (1977) ดังนี้ ระดับสูงสุด 
คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.00 ระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 1.67-2.33 และระดับต่ำ คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.66 คำตอบ
ประเมินในการวัดระดับความคิดเห็นโดยให้กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบเพียง 1 ความเห็นต่อคำถาม และคำถามท่ีสร้าง
ขึ้นมีลักษณะข้อความท้ังเชิงบวก และเชิงลบ  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการเยี่ยมบ้านต่อความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในเทศบาลเมืองสุโขทัยธานี จังหวัดสุโขทัย ประกอบด้วย 8 กิจกรรม ดังนี้  
ตาราง 1 แสดงรายละเอียดกิจกรรมโปรแกรมการเยี่ยมบ้านต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
วัณโรคปอดรายใหม่ในเทศบาลเมืองสุโขทัยธานี จังหวัดสุโขทัย 

กิจกรรม ชื่อกิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม 
1 กิจกรรมการมีปฏิสัมพันธ์            

แบบมีเป้าหมาย 
- แนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์การเยี่ยมบ้าน 
- สร้างสัมพันธภาพที่ดีด้วยการสื่อสารเชิงบวก 
- ประเมินความพร้อมด้านอารมณ์ ความกังวล และแรงสนับสนุนทางสังคม 

2 กิจกรรมการประเมินผู้ป่วย - ประเมินอาการทางคลินิกและผลการรักษาเบื้องต้น 
- ประเมินความรู้เก่ียวกับวัณโรคและการใช้ยา 
- ประเมินสภาพแวดล้อมบ้าน การระบายอากาศ และการป้องกันการแพร่เชื้อ 
- ประเมินการรับรู้ความสามารถ พฤติกรรมการดูแลตนเองและอุปสรรค 
- ประเมินแรงสนับสนุนจากครอบครัว 

3 กิจกรรมการเพิ่มทักษะ - สอนและสาธิตการกินยาอย่างถูกวิธีและสม่ำเสมอ 
- ฝึกการจัดการอาการข้างเคียงจากยา 
- สาธิตการไอจามอย่างถูกต้องและการกำจัดเสมหะ 
- แนะนำวิธีดูแลความสะอาดบ้านเพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อ 

4 กิจกรรมการกำหนด 
ปัญหาร่วมกัน 

- ให้ผู้ป่วยระบุปัญหาและอุปสรรคที่พบในการดูแลตนเอง 
- วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตัว 
- ระบุปัญหาเร่งด่วนหรือปัญหาสำคัญร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและทีมสุขภาพ 
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5 กิจกรรมการแสวงหาและเลือกวิธี 
ปฏิบัติร่วมกัน 

- ร่วมกันหาวิธีแก้ปัญหาที่เป็นไปได้และเหมาะสมกับผู้ป่วย 
- เปรียบเทียบข้อดีข้อจำกัดของแต่ละทางเลือก 
- ให้ผู้ป่วยเลือกวิธีการที่สามารถปฏิบัติได้จริง และส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วม 

6 กิจกรรมการวางแผนและต้ัง  
เป้าหมายร่วมกัน 

- ต้ังเป้าหมายระยะสั้นและระยะยาวในการดูแลตนเอง 
- จัดทำแผนการปฏิบัติตนรายสัปดาห์ เช่น การกินยา การจัดบ้าน การติดตามผล 
- จัดทำบันทึกหรือคู่มือการปฏิบัติตัวเฉพาะบุคคล 

7 กิจกรรมการปฏิบัติ 
ตามวิธีที่เลือกไว้ 

- ติดตามการกินยาและสนับสนุนผู้ป่วยใหป้ฏิบัติตามแผนที่กำหนด 
- ให้คำแนะนำเมื่อพบอุปสรรคในการปฏิบัติตัว 
- ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพเมื่อพบปัญหา 

8 กิจกรรมการติดตามประเมินผล - ประเมินความรู้ การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองหลังได้รับโปรแกรม 
- ปรับแผนหรือกิจกรรมให้เหมาะสมต่อเน่ือง 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และทดสอบหาค่า
ความเช่ือมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัค ได้ค่าเท่ากับ 0.85  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 โดยนักวิจัย และผู้ช่วยนักวิจัย ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามคนละประมาณ 20 นาที 
 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ต่ำสุดและ  Wilcoxon singed 
rank test  
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างและผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  
 งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุโขทัยเลขที่ IRB 55/2024 พิทักษ์สิทธิ์โดยผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง แนะนำตัว อธิบายวัตถุประสงค์ใน
การศึกษาให้ทราบทุกราย ขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล และชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ จากนั้นผู้วิจัยจะนำเสนอในภาพรวม และนำข้อมูลมาใช้เฉพาะในการศึกษาในครั้งนี้
เท่านั้นโดยระหว่างตอบคำถาม หากกลุ่มตัวอย่างไม่พอใจหรือไม่ต้องการตอบคำถาม กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจาก
การวิจัยโดยไม่ต้องบอกเหตุผล 
ผลการวจิยั 
 ข้อมูลทั่วไป พบว่า ร้อยละ 68.75  เพศชาย ร้อยละ 31.25 เพศหญิง อายุเฉลี่ย 49.85 ปี (S.D.=15.37) 
ร้อยละ 50.00 สถานภาพสมรส ร้อยละ 37.50 จบประถมศึกษา ร้อยละ 43.80 ไม่ได้ประกอบอาชีพ รายได้เฉล่ีย
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ต่อเดือนเท่ากับ 3,537.50 บาท (S.D.=5,048.15) ร้อยละ 31.30 สูบบุหรี ่ ร้อยละ 44.70 ดื่มเครื ่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 68.70 มีโรคประจำตัวร่วมด้วย ร้อยละ 100 มีคนในครอบครัวเป็นพี่เล้ียง ร้อยละ 75.00 การ
ถ่ายเทอากาศในบ้านไม่ดี ร้อยละ 68.80 การจัดระเบียบส่ิงของเครื่องใช้ในบ้านไม่เป็นระเบียบ 
 คะแนนความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอด ก่อนการทดลองพบว่า ร้อยละ 56.30 มีความรู้ในระดับต่ำ ร้อยละ 
43.80 มีความรู้ในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 5.62 ปี (S.D.=1.20) ส่วนหลังการทดลอง พบว่า ร้อยละ 43.80 มี
ความรู้ในระดับปานกลาง ร้อยละ 56.20 มีความรู้ในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 8.56 (S.D.=1.09) ด้านการรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อส่งเสริมการหายขาดของผู้ป่วยวัณโรคปอด ก่อนการทดลองพบว่า ร้อยละ 
68.80 มีการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองในระดับต่ำ ร้อยละ 31.20 มีการรับรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเองในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 1.49 ปี (S.D.=0.27) ส่วนหลังการทดลอง พบว่า ร้อยละ 62.50 มีการรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองในระดับปานกลาง ร้อยละ 37.50 มีการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองใน
ระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 2.38 (S.D.=0.41) และด้านการรับรู ้ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อโรค ก่อนการทดลองพบว่า ร้อยละ 50.00 มีการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองในระดับต่ำ 
ร้อยละ 50.00 มีการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.55 ปี (S.D.=0.30) 
ส่วนหลังการทดลอง พบว่า ร้อยละ 43.80 มีการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองในระดับปานกลาง ร้อยละ 
56.20 มีการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 
ในระดับสูง คะแนนเฉล่ีย 2.36 (S.D.=0.39) (ตาราง 2) 
ตาราง 2 แสดงระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอดและการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 

ของผู้ป่วยวัณโรคปอดก่อนกับหลังการทดลอง (n=16)    

ตัวแปร 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
ระดับ ระดับ 

สูง ปานกลาง ต่ำ สูง ปานกลาง ต่ำ 
จำนวน

(%) 
จำนวน

(%) 
จำนวน

(%) 
จำนวน

(%) 
จำนวน

(%) 
จำนวน

(%) 
-ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอด 0(0) 7(43.80) 9(56.20) 9(56.20) 7(43.80) 0(0) 

x̅ = 5.62 S.D.=1.20 Min=4 Max=7 x̅ = 8.56 S.D.=1.09 Min=6 Max=10 
-การรับรู้ความสามารถในการ
ดูแลตนเองเพื่อส่งเสริมการ
หายขาดของผู้ป่วยวัณโรคปอด 

0(0) 5(31.20) 11(68.80) 6(37.50) 10(62.50) 0(0) 
x̅ = 1.49 S.D.=0.27 Min=1 Max=2 x̅ = 2.38 S.D.=0.41 Min=2 Max=3 

0(0) 8(50.00) 8(50.00) 9(56.20) 7(43.80) 0(0) 
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-การรับรู้ความสามารถในการ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อโรค 

x̅ = 1.55 S.D.=0.30 Min=1 Max=2 x̅ = 2.36 S.D.=0.39 Min=2 Max=3 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอดและการรับรู้ความสามารถใน
การดูแลตนเองก่อนกับหลังการทดลอง พบว่าภายหลังการทดลองคะแนนเฉล่ียความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอดเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)  ภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง
เพื่อส่งเสริมการหายขาดของผู้ป่วยวัณโรคปอดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)  และพบว่าภายหลัง
การทดลองคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรคเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) (ตาราง 3) 
ตาราง 3 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอดและการรับรู้ 

ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดก่อนกับหลังการทดลอง (n=16)    
ตัวแปร Wilcoxon singed rank test p-value 

 ความรู้เก่ียวกับวัณโรคปอด -3.544* <0.001 
 การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อส่งเสริม 

    การหายขาดของผู้ป่วยวัณโรคปอด 
-3.518* <0.001 

 การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน 
    การแพร่กระจายเชื้อโรค 

-3.416* 0.001 

* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

อภิปรายผล 
ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการเย่ียมบ้านต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณ

โรคปอดรายใหม่ คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอด  การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อส่งเสริม
การหายขาดของผู้ป่วยวัณโรคปอด และการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ
โรคเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<0.05) ซึ่งสามารถอภิปรายได้ดังนี้ 

ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมการเยี่ยมบ้านต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม่ ประกอบด้วยกิจกรรมหลักท่ีครอบคลุมการประเมินผู้ป่วย การเพิ่มทักษะ การกำหนดปัญหาร่วมกัน และการ
ติดตามประเมินผล นอกจากนี้การออกแบบโปรแกรมการเย่ียมบ้านท่ีครอบคลุมการให้ความรู้แบบตัวต่อตัว การฝึก
ปฏิบัติจริง รวมถึงการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว ซึ ่งช่วยเสริมสร้างความเข้าใจและการเรียนรู้ที ่มี
ประสิทธิภาพและมีส่วนสำคัญในการเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยวัณ
โรคปอดที่ต้องอาศัยวินัยในการรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอและการปฏิบัติตนเพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อ ซึ่ง
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สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง (King, 1981) ที่เน้นการสื่อสารระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยเพื่อ
สร้างความเข้าใจร่วมกันในสถานการณ์สุขภาพ การออกแบบโปรแกรมการเยี่ยมบ้านที่ครอบคลุมการให้ความรู้
แบบตัวต่อตัว การฝึกปฏิบัติจริง รวมถึงการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษาของ สาย
ชล ศรีสวัสด์ิ (2562) พบว่า การเยี่ยมบ้านช่วยเพิ่มความรู้และการปฏิบัติตามคำแนะนำของผู้ป่วยวัณโรคได้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Munro et al. (2007) ที่พบว่าการสนับสนุนทาง
สังคมและการติดตามใกล้ชิดมีส่วนสำคัญต่อความสม่ำเสมอในการรับประทานยาต้านวัณโรค 

ภายหลังการทดลองพบว่า โปรแกรมการเยี่ยมบ้านมีประสิทธิผลในการเพิ่มความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอด 
รวมถึงการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองด้านการส่งเสริมการหายขาดและการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ
ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากการเย่ียมบ้านเปิดโอกาสให้
บุคลากรสาธารณสุขสามารถให้ข้อมูลและคำอธิบายแบบเฉพาะบุคคล ตรงตามระดับความรู้เดิม ปัญหา และความ
ต้องการของผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าใจโรคและวิธีการปฏิบัติตนได้ชัดเจนมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Orem (2001) ท่ีระบุว่า การสนับสนุนความรู้ ทักษะ และแรงเสริมจากบุคลากรสุขภาพสามารถเพิ่มความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้อย่างชัดเจน และสอดคล้องกับการศึกษาของ จุฬาวรรณ จิตดอนและคณะ 
(2560) ที่พบว่าภายหลังการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด มีค่าเฉลี่ยการรับรู้การรักษาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ Wang et al. (2019) ท่ีพบว่าโปรแกรมเยี่ยมบ้านสามารถเพิ่มระดับการปฏิบัติตาม
แผนการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดและลดโอกาสการแพร่เช้ือในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ขอ้เสนอแนะ  

1. จากผลการวิจัย พบว่า ก่อนการทดลอง ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ร้อยละ 56.30 มีความรู้เกี่ยวกับวัณ
โรคปอดในระดับต่ำ และร้อยละ 43.80 มีความรู้ในระดับปานกลาง ดังนั้น หน่วยบริการสาธารณสุขควรจัดให้มีการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอดต้ังแต่ครั้งแรกท่ีได้รับการวินิจฉัย โดยใช้ส่ือท่ีเข้าใจง่าย เหมาะสมกับระดับการศึกษา
และความสามารถในการอ่านของผู้ป่วย 

2. จากผลการวิจัย พบว่าก่อนการทดลอง ผู ้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ร ้อยละ 68.80 มีการรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองในระดับต่ำ ดังนั้น ควรมีการติดตามและให้กำลังใจผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องผ่านการ
เย่ียมบ้าน โทรศัพท์ หรือระบบออนไลน์ เพื่อเสริมแรงเชิงบวกและลดความรู้สึกว่าตนเองจัดการโรคได้ยาก 

3. จากผลการวิจัย พบว่าภายหลังเสร็จสิ้นการทดลองคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอด การรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อส่งเสริมการหายขาด และการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อโรคเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังนั้น ควรนำโปรแกรมการเยี่ยมบ้านที ่มี
องค์ประกอบท้ัง 8 ขั้นตอน ไปประยุกต์ใช้เป็นส่วนหนึ่งของแนวปฏิบัติมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด 
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