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บทคัดย่อ  

การศึกษาค ร้ัง น้ี เป็นการวิจัย ก่ึ งทดลองแบบหน่ึงกลุ่มวัด ก่อนและหลังการทดลอง  
มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการด้วยตนเองร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคมต่อความร่วมมือในการรับประทานยาและผลลพัธ์ทางคลินิกส าหรับผูป่้วยวณัโรคปอดราย
ใหม่ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ท่ีเขา้รับการรักษา ณ หอผูป่้วยเฉพาะโรค โรงพยาบาล
มหาสารคาม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 30 ราย เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย 
โปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการดว้ยตนเองร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคม แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป 
แบบวดัความรู้เก่ียวกับวณัโรคและการจดัการอาการ แบบบันทึกอาการและการจดัการอาการ แบบ
ประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา แบบบนัทึกการมาตรวจตามนดั และแบบบนัทึกผลการตรวจ 
 
1 โรงพยาบาลมหาสารคาม 
1 Mahasarakham Hospital 
2 วิทยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก 
2 Srimahasarakham Nursing College, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute 
* Corresponding Author: anucha@smnc.ac.th 

mailto:anucha@smnc.ac.th


27 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 16 ฉบับที ่1 มกราคม  – เมษายน 2567 

ผลส่งเสมหะเพาะเช้ือ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบที ผลการศึกษาพบว่า 
ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนความรู้เร่ืองวณัโรคปอดและการจดัการอาการสูงกว่า
ก่อนเขา้โปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -8.5, p < .05) กลุ่มตวัอย่างทุกรายมีอาการขา้งเคียงจาก
การรับประทานยา (อย่างน้อย 1 อาการ) และอาการขา้งเคียงนั้นไดรั้บการจดัการจนทุเลา (ร้อยละ 100) 
กลุ่มตวัอยา่งร่วมมือในการรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ (ร้อยละ 100) และมาตรวจรับการรักษาตามนดั
ภายหลงัการจ าหน่าย 2 สัปดาห์ (ร้อยละ 100) และร้อยละ 80 มีผลการส่งเสมหะเพาะเช้ือเป็นลบ ผล
การศึกษาแสดงให้เห็นวา่โปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการดว้ยตนเองร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคม
น้ี ช่วยให้ผูป่้วยสามารถจดัการกบัอาการขา้งเคียงของยาไดด้ว้ยตนเอง และท าให้มีผลลพัธ์ทางคลินิกดี
ขึ้น 
ค าส าคัญ : โปรแกรมส่งเสริมการจัดการอาการ, แรงสนับสนุนทางสังคม, ความร่วมมือในการ
รับประทานยา, วณัโรคปอด 
 

Abstract 
Quasi-experimental research with pretest-posttest design aimed to study effects of a symptom 

management promotion program combined with social support on medication adherence, and 
treatment outcomes for newly diagnosed pulmonary tuberculosis patients. Samples of this study were 
thirty newly diagnosed pulmonary tuberculosis patients admitted to the cohort ward at Maha 
Sarakham Hospital. The sample for this study was selected using the purposive sampling technique. 
The instruments used in this study were a symptom management promotion program combined with 
social support, general information records, knowledge and symptom management measurement, 
symptom records, medication adherence measurement, follow up records, and sputum culture result 
records. Data analysis used in this study were descriptive statistics, and the t-test. The results found 
that knowledge and symptom management scores of participants after utilizing program were 
statistically higher than pretest score (t = -8.5, p < .05). Every participant experienced at least one 
adverse effect after taking medication; nevertheless, every side effect was completely treated and 
recovered (100%). All participants had regularly adhered their medications as prescribed (100%).  All 
participants had followed up with the doctor two weeks after hospital discharge (100%), and 80% of 
participants had negative sputum culture results. The findings indicate that a symptom management 
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promotion program combined with social support can assist patients in self-managing side effects and 
enhance treatment outcomes.  
Keywords: A symptom management promotion program, Social support, Medication adherence, 
Pulmonary tuberculosis 
 
บทน า 

โรควณัโรคปอด (Pulmonary tuberculosis, TB) เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขท่ีส าคญัของโลก
รวมถึงประเทศไทยดว้ย จากการรายงานขององค์การอนามยัโลก พ.ศ. 2563 (Bagcchi, 2023; Chakaya  
et al., 2021) ได้คาดการณ์ไว้ว่า ประเทศไทยจะมีผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลับเป็นซ ้ าประมาณ 
105,000 ราย หรือคิดเป็น 150 รายต่อประชากรแสนคน องคก์ารอนามยัโลกยงัจดัให้ประเทศไทยอยู่ใน
กลุ่ม 1 ใน 14 ประเทศ ท่ีมีภาระโรคจากวณัโรคสูง (high burden countries) ซ่ึงมีความสัมพันธ์ใน
ระดบัสูงกบัการติดเช้ือเอชไอวี และการด้ือยาหลายขนาน นอกจากน้ียงัพบวา่ผูป่้วยวณัโรคปอดมีการติด
เช้ือเอชไอวีร่วมดว้ยถึงจ านวน 10,000 ราย มีอตัราเสียชีวิตสูงถึง 11,000 ราย มีจ านวนผูป่้วยวณัโรคปอด
ด้ือยาหลายขนานหรือด้ือยา rifampicin คิดเป็นร้อยละ 1.7 ในผูป่้วยรายใหม่ และร้อยละ 10 ในผูป่้วยท่ีมี
ประวติัการรักษาวณัโรคมาก่อน ส าหรับจงัหวดัมหาสารคาม มีจ านวนผูป่้วยวณัโรค ใน พ.ศ. 2563 - 
2565 จ านวน 1,400 ราย 1,331 ราย และ 833 ราย ตามล าดบั โดยพบว่ามีจ านวนผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีเขา้
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาสารคามเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองทุกปี และในปี พ.ศ.2563 - 2565 พบว่ามี
จ านวนผู ้ป่วยเสียชีวิตจากวัณโรคปอดเพิ่มขึ้ นเป็นร้อยละ 10.19  ร้อยละ 15.18 และร้อยละ 21.29 
ตามล าดบั (Mahasarakham Hospital, 2022)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบความชุกของผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการ
รักษาคิดเป็นร้อยละ 21.29 (Zegeye et al., 2019) โดยพบว่ามีหลายปัจจยัท่ีอาจส่งผลต่อความร่วมมือใน
การรับประทานยาและท าให้การรักษาประสบความส าเร็จ โดยสามารถแบ่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งออกเป็น 2 
กลุ่ม คือ 1) ปัจจยัดา้นระบบการดูแล ไดแ้ก่ ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัและเขา้สู่กระบวนการรักษาท่ีรวดเร็ว 
มีบุคลากรทางสุขภาพท่ีเช่ียวชาญในการสอน ให้ความรู้ และให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัส าหรับ
ผูป่้วยวณัโรครายใหม่  และ 2) ปัจจัยด้านผูป่้วยและครอบครัว ได้แก่ ผูป่้วยและครอบครัวมีความรู้
เก่ียวกับวณัโรคปอด รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการรับประทานยา  (Gebremariam, Wole, & 
Beyene, 2021) และรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาตรงเวลาและต่อเน่ือง (Gebremariam et al., 
2021) นอกจากน้ียงัพบว่าการรับรู้ว่ามีอาการไม่พึงประสงค์ซ่ึงอาจเกิดขึ้นภายหลงัการรับประทานยา
ได้แก่ อาการคัน หรือมีผื่นคัน ตับอักเสบ คล่ืนไส้อาเจียน เวียนศีรษะ ปวดท้อง ปวดข้อหรือปวด
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กล้ามเน้ือ และชาตามมือหรือเท้า (Yang et al., 2017) อาจท าให้ผูป่้วยรู้สึกกลัว (Zegeye et al., 2019) 
และหยุดรับประทานยาโดยไม่ปรึกษาแพทย์ (Nezenega, Perimal-Lewis, & Maeder, 2020) จากการ
สนทนากลุ่มโดยผู ้วิจัยซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาล
มหาสารคาม ร่วมกบัผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีกลบัมาเป็นซ ้ าจ านวน 4 ราย พบว่า ผูป่้วยหยุดรับประทานยา
เองในช่วง 2 สัปดาห์แรกหลังจากจ าหน่ายจากโรงพยาบาล (3 ใน 4 ราย) เน่ืองจากมีอาการไม่พึง
ประสงค์จากการได้รับยาค่อนข้างรุนแรง ไม่สามารถรับประทานอาหารได้ และมีอาการอ่อนเพลีย  
(2 ใน 4 ราย) (Cohort ward, 2022) สะทอ้นให้เห็นว่าการรับประทานยาตา้นวณัโรคอย่างต่อเน่ือง เป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีช่วยใหผู้ป่้วยหายจากการเจ็บป่วย 

การรับประทานยารักษาวณัโรคหลายชนิดร่วมกนั  เป็นการรักษาท่ีส าคญัซ่ึงส่งผลใหผู้ป่้วยหาย
จากการเจ็บป่วย และป้องกนัการเกิดวณัโรคด้ือยา อย่างไรก็ตามมีโอกาสท าให้ผูป่้วยวณัโรคปอดเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยารักษาวณัโรค ซ่ึงเป็นอาการท่ีเกิดขึ้นขณะผูป่้วยไดรั้บการรักษา และ
อาการพบได้บ่อยในช่วง 2 สัปดาห์ – 2 เดือนแรกภายหลงัรับการรักษา (Yang et al., 2017) เม่ือผูป่้วย 
วณัโรคปอดรายใหม่เขา้สู่กระบวนการรักษาและเร่ิมตน้รับประทานยารักษาวณัโรค ผูป่้วยจะรับรู้ถึงการ
เกิดอาการ และรับรู้การเปล่ียนแปลงของร่างกายท่ีแตกต่างจากภาวะปกติ ซ่ึงแสดงออกมาเป็นอาการใน
มิติของความถ่ี ความรุนแรง หรือความทุกข์ทรมาน นอกจากน้ียารักษาวณัโรคยงัก่อให้เกิดอาการ
ขา้งเคียงท่ีหลากหลายอาการ แมว้่าอาการเหล่าน้ีอาจจะไม่รุนแรง ผูป่้วยอาจรู้สึกไม่สุขสบาย กลวั และ
วิตกกังวล (Zegeye et al., 2019) ในรายท่ีมีอาการข้างเคียงของยารักษาวณัโรคท่ีรุนแรงอาจท าให้มี
ความรู้สึกทุกข์ทรมาน กระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวนัและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยได้ (Rahajeng, 
Shafira, & Utami, 2021; Sineke et al., 2019) อย่างไรก็ตามหากผูป่้วยสามารถจัดการกับอาการไม่พึง
ประสงค์ท่ีเกิดขึ้นไดด้ว้ยตนเอง อาจท าให้อาการท่ีไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ้นทุเลาลงหรือหายไปได ้จาก
การทบทวนวรรณกรรมหลายการศึกษาท่ีมุ่งเน้นพฒันาโปรแกรมทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองโดยใช้กลวิธี ในการจัดการอาการด้วยตนเอง (Saengthong, 
Siriwatanamethanon, & Buatee, 2013) การเสริมแรงสนบัสนุนทางสังคม (Saengthong et al., 2013) การ
ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วม (Khakhong, Lertmunlikaporn, Unahalekhaka, & Wichaikhum, 2023) 
และการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Suwannakeeree, Picheansathian, Lertwatthanawilat, & 
Unahalekhaka,  2015) นอกจากน้ียงัพบว่ามีการใช้แอปพลิเคชนัเขา้มามีส่วนร่วมในการจดัการอาการ
และไดผ้ลดีในผูป่้วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั (Promnimit, Pakdevong, 
& Binhosen, 2022) แต่ยงัไม่พบการน าแอปพลิเคชันเขา้มาเป็นส่วนหน่ึงในการจดัการอาการส าหรับ
ผูป่้วยวณัโรคปอด รวมถึงโปรแกรมทางการพยาบาลท่ีพบจากการทบทวนวรรณกรรม ยงัมีขอ้จ ากดับาง
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ประการท่ีจะน ามาใช้ในบริบทของโรงพยาบาลมหาสารคาม ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการจดัการอาการดว้ยตนเองร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมต่อความร่วมมือในการรับประทาน
ยาและผลลพัธ์ทางคลินิกส าหรับผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ เพื่อให้ผูป่้วยวณัโรคปอดมีความสามารถใน
การจดัการอาการขา้งเคียงยาจากการรักษาวณัโรคในระดับท่ีไม่รุนแรงได้ด้วยตนเอง ลดความทุกข์
ทรมาน อนัจะเป็นประโยชน์ต่อการส่งเสริมความร่วมมือจากผูป่้วยในการรับประทานยาและเกิดผลลพัธ์
ทางคลินิกท่ีดียิง่ขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการอาการด้วยตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมต่อต่อความรู้เก่ียวกับวณัโรคและการจัดการอาการ ความร่วมมือในการรับประทานยา และ
ผลลพัธ์ทางคลินิกส าหรับผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
การวิจยัคร้ังน้ีใช้แนวคิดการจดัการอาการของ Dodd et al. (2001) และแนวคิดแรงสนับสนุน

ทางสังคมของ House, Umberson and Ladis (1988) เป็นกรอบแนวคิดการวิจยั โดยแนวคิดการจดัการ
อาการของ Dodd et al. (2001) เกิดจากความสัมพันธ์ของ 3 มโนทัศน์ ได้แก่ 1) ประสบการณ์การมี
อาการ (Symptom experience) ประกอบดว้ยการรับรู้อาการ การประเมินอาการ และการตอบสนองต่อ
อาการ 2) กลวิธีการจดัการ (Symptom management strategies) และ 3) ผลลพัธ์ของการจดัการอาการ 
(Symptom outcomes) ซ่ึงเช่ือว่าเม่ือบุคคลรับรู้ว่าร่างกายเกิดการเปล่ียนแปลงหรือมีความผิดปกติเกิดขึ้น 
บุคคลจะมีการประเมินว่าอาการเหล่านั้นมีความรุนแรงต่อตนเองมากน้อยเพียงใด จากนั้นบุคคลจึง
แสวงหาวิธีการจดัการกบัอาการเพื่อลดอาการท่ีผิดปกติหรือความไม่สุขสบาย และเม่ืออาการไม่ทุเลาลง 
บุคคลจะหาวิธีจดัการกบัอาการนั้นใหม่หรือเปล่ียนแปลงวิธีการจดัการจนกว่าอาการท่ีเกิดขึ้นจะลดลง
หรือหายไป (Dodd et al., 2001) โดยผูวิ้จยัซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นหน่ึงในทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีให้
การดูแลกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการสอนหรือให้ความรู้แก่ผูป่้วยเป็นรายบุคคลเก่ียวกับวณัโรคปอด 
ผลกระทบท่ีเกิดขึ้น ยาและแผนการรักษา ความส าคัญของการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง อาการ
ขา้งเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นและวิธีการจดัการอาการ ร่วมกบัการใช้ส่ือไลน์แอปพลิเคชนัท่ีช่ือว่า “Follow you” 
เพื่อช่วยให้กลุ่มตวัอย่างสามารถจดัการอาการขา้งเคียงของยารักษาวณัโรคไดด้ว้ยตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้ง
และเหมาะสม ทั้งเม่ือมีอาการในขณะท่ีอยูโ่รงพยาบาลและเม่ือกลบัไปพกัรักษาตวัท่ีบา้น  

โดยมีตวัแปรตน้ คือ โปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการดว้ยตนเองร่วมกบัแรงสนบัสนุนทาง
สังคม หมายถึง โปรแกรมส าหรับผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ ท่ีประกอบดว้ย การให้ความรู้แก่ผูป่้วยและ
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ญาติเก่ียวกับวณัโรคปอด ยาท่ีใช้ในการรักษาและความส าคัญของการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง 
อาการขา้งเคียงของยารักษาวณัโรคท่ีพบบ่อยและการจดัการอาการด้วยตนเอง ด้วยการสอนและให้
ความรู้เป็นรายบุคคล และการใช้ส่ือไลน์แอปพลิเคชนั และการให้แรงสนับสนุนทางสังคม โดยมีญาติ
ผูดู้แลและพยาบาลวิชาชีพเป็นผูส้นับสนุนทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ด้านอารมณ์ ความรู้สึกห่วงใย รักและ
ผกูพนั เห็นอกเห็นใจ (Emotional support) 2) ดา้นการให้ความช่วยเหลือดา้นส่ิงของหรือการกระท าเพื่อ
ช่วยเหลือ (Instrumental support) 3) ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร (Informational support) รวมถึงการ
ช้ีแนะ การให้ค  าปรึกษา 4) ด้านการสะทอ้นคิด และสนับสนุนให้ประเมินตนเอง (Appraisal support) 
ไดแ้ก่ การให้ขอ้มูลป้อนกลบั การเห็นพอ้งหรือให้การรับรองเพื่อให้เกิดความมัน่ใจ โดยมีตวัแปรตาม 
คือ ระดับความรู้เก่ียวกับวณัโรคและการจดัการอาการ การรับรู้อาการขา้งเคียงของยารักษา วณัโรค 
ความร่วมมือในการรับประทานยา การมาตรวจตามนดั และผลการเพาะเช้ือจากเสมหะ 

 
วิธีการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) แบบหน่ึงกลุ่มวดัก่อน
และหลงัการทดลอง (One group pretest-posttest research design) ด าเนินการวิจยัระหวา่งเดือน มกราคม 
2566 ถึง เดือน มีนาคม 2566 ประชากรและกลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ท่ีเขา้รับการ
รักษา ณ หอผูป่้วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างจากค่าอิทธิพลของ
การศึกษาท่ีผ่านมา (ตัวแปรการรับประทานยาต่อเน่ือง) (Saengthong et al., 2013) โดยพบว่าขนาด
อิทธิพล (Effect size) เท่ากบั 2.76 ซ่ึงเป็นค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ จึงก าหนดค่าขนาดอิทธิพลเท่ากบั 0.8 
โดยก าหนดระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 แบบสองทาง (Two tails) และอ านาจการทดสอบ 
(Power of test) เท่ากบั 0.95 ค  านวณกลุ่มตวัอย่างได ้23 ราย จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างอีกร้อยละ 15 เพื่อ
ป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอย่าง ค านวณกลุ่มตวัอยา่งได ้26.45 ราย เพื่อใหเ้พียงพอต่อการวิเคราะห์
ขอ้มูลด้วยสถิติทดสอบที ดังนั้นการศึกษาคร้ังน้ีจึงใช้กลุ่มตวัอย่าง 30 ราย คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติท่ีก าหนด (Inclusion criteria)ได้แก่ 1) อายุ 18 - 65 ปี 2) 
ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นวณัโรคปอดรายใหม่โดยแพทย ์3) สามารถติดต่อส่ือสารโดยใช้โทรศพัท์แบบ
สมาร์ตโฟนและมีสัญญาณอินเทอร์เน็ต 4) สามารถอ่านและส่ือสารโดยใช้ไลน์แอปพลิเคชัน และ  
5) ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังน้ี โดยมีเกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 
ไดแ้ก่ 1) เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติดา้นการรู้คิดและจิตเวชโดยแพทย ์ซ่ึงมีประวติั
ในการเวชระเบียน และ 2) เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็ง และโรคภูมิคุม้กนับกพร่อง 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองและเคร่ืองมือเก็บรวบรวม
ขอ้มูล โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการดว้ยตนเองร่วมกบัแรง
สนับสนุนทางสังคม ซ่ึงผูวิ้จยัได้พฒันาขึ้นจากแนวคิดการจดัการอาการของ Dodd et al. (2001) และ
แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของ House et al. (1988) โปรแกรมประกอบดว้ย 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะ
นอนโรงพยาบาล ระยะก่อนกลบับา้น และระยะติดตามผลเม่ือกลบับา้น  

2. เคร่ืองมือเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย  
2.1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป ผูวิ้จยัไดส้ร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณ์

เชิงวิชาชีพ มีลักษณะเป็นช่องว่างให้เติม ประกอบด้วยข้อค าถามเก่ียวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา ผูท่ี้จดัยารักษาวณัโรคใหรั้บประทาน และลกัษณะครอบครัว  

2.2 แบบวดัความรู้เก่ียวกบัวณัโรคและการจดัการอาการขา้งเคียงของยารักษาวณัโรค ผูว้ิจยั
ไดส้ร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณ์เชิงวิชาชีพ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 10 
ขอ้ ชนิด 2 ตวัเลือกคือถูกและผิด (Dichotomous choice) แบ่งเป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัวณัโรคปอดจ านวน 3 
ขอ้ และขอ้ค าถามเก่ียวกบัการจดัการอาการขา้งเคียงของยารักษาวณัโรคจ านวน 7 ขอ้ มีช่วงคะแนนท่ี
เป็นไปได้ระหว่าง 0 - 10 คะแนน การแปลผลคะแนน หากคะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั 8 แปลผลว่ามี
ความรู้เก่ียวกบัวณัโรคและการจดัการอาการขา้งเคียงของยารักษาวณัโรคในระดบัสูง 

2.3 แบบบนัทึกอาการและการจดัการอาการ ผูวิ้จยัไดส้ร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
และประสบการณ์เชิงวิชาชีพ มีลักษณะเป็นช่องว่างให้เติม ประกอบด้วยข้อค าถามเก่ียวกับอาการ
ขา้งเคียงของยารักษาวณัโรคท่ีพบ ไดแ้ก่ 1) การมีอาการหรือไม่มีอาการ 2) วิธีการจดัการอาการท่ีผูป่้วย
ปฏิบติั และ 3) ผลการจดัการอาการ มีลกัษณะเป็นเป็นการเติมค าในช่องวา่ง 

2.4 แบบประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา ผูวิ้จัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและประสบการณ์เชิงวิชาชีพ ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ ชนิด 2 ตวัเลือกคือ
ปฏิบติัและไม่ปฏิบติั (Dichotomous choice) มีช่วงคะแนนท่ีเป็นไปไดร้ะหว่าง 0 - 10 คะแนน การแปล
ผลคะแนน หากคะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 8 แปลผลวา่มีความร่วมมือในการรับประทานยาในระดบัสูง 

2.5 แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก ผู ้วิจัยได้สร้างขึ้ นจากการทบทวนวรรณกรรมและ
ประสบการณ์เชิงวิชาชีพ มีลกัษณะเป็นช่องว่างให้เติม ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบัการมาตรวจตาม
นดัภายหลงัไดรั้บการรักษาครบ 2 สัปดาห์คร้ังแรก (มาตรวจตามนัด หรือ ไม่มาตรวจตามนัด) และผล
การเพาะเช้ือจากเสมหะ (ผลลบ หรือ ผลบวก) 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
การตรวจสอบความตรง (Validity testing) ผูว้ิจยัน าโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการดว้ย

ตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมและไลน์แอปพลิเคชัน “Follow you” เสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่านไดแ้ก่ อายรุแพทย ์อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการจดัการอาการขา้งเคียงของยารักษา
วณัโรค และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในคลินิกวณัโรค เพื่อประเมินความเป็นไปได้ (Feasibility 
testing) ความถูกตอ้งของเน้ือหาเชิงวิชาการ และเหมาะสมของโปรแกรมก่อนการน าไปใชจ้ริง แบบวดั
ความรู้เก่ียวกับวณัโรคและการจดัการอาการไม่พึงประสงค์และแบบประเมินความร่วมมือในการ
รับประทานยา ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านดังท่ีกล่าวมา
ขา้งตน้ หลงัจากนั้นผูวิ้จยัน าขอ้เสนอแนะมาพิจารณาและปรับปรุงค านวณค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา 
(Content Validity Index) เท่ากบั .90 และ .94 ตามล าดบั ซ่ึงอยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้ ส าหรับแบบบนัทึก
ข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกอาการและการจัดการอาการ และแบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก ผ่านการ
ตรวจสอบความสอดคล้อ งกับวัตถุป ระสงค์  ( Index of Item Objective Congruence, IOC) โดย
ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน พบวา่ขอ้ค าถามแต่ละขอ้มีค่าดชันีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคอ์ยูร่ะหวา่ง 
0.67 - 1.00 ซ่ึงอยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้

การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability testing) ตรวจสอบโดยน าแบบวดัความรู้เก่ียวกับ 
วณัโรคและการจัดการอาการข้างเคียงของยารักษาวณัโรค และแบบประเมินความร่วมมือในการ
รับประทานยาท่ีปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิไปตรวจสอบความเช่ือมัน่ในผูป่้วย 
วณัโรคท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งในหอผูป่้วยอายุรกรรม จ านวน 10 ราย และวิเคราะห์ความ
เช่ือมัน่โดยการวิเคราะห์ค่า Kuder-Richardson 20 ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .74 และ .70 ตามล าดบั ซ่ึง
อยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี 

(Frequency) ค่าเฉล่ีย (Mean) ร้อยละ (Percentage) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation; 
S.D.) วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกบัวณัโรคและการจดัการอาการขา้งเคียงของยา
รักษาวณัโรคก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมโดยใช้สถิติทดสอบที (Paired sample t-test) โดยค่าเฉล่ีย
คะแนนความรู้เก่ียวกับวณัโรคและการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ มีการกระจายตัวเป็นโค้งปกติ 
(Normal distribution) ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติน้ี 
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การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัคร้ังน้ีผา่นการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลมหาสารคาม 

เลขท่ีโครงการวิจยั MSKH-REC 65 – 01 - 066 เลขรับรอง EC COA No 65 / 057 เม่ือวนัท่ี 25 ธันวาคม 
2565 ภายหลงัการไดรั้บรองจริยธรรมในมนุษย ์ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอย่าง เพื่อขอความร่วมมือในการเขา้
ร่วมโครงการวิจยั โดยช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ช้ีแจงสิทธิของกลุ่มตวัอย่าง และจรรยาบรรณใน
การวิจยัให้ทราบก่อนการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั และให้ขอ้มูลว่ากลุ่มตวัอย่างสามารถถอนตวั
ออกจากโครงการวิจยัเม่ือไรก็ได ้โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาท่ีไดรั้บ เม่ือกลุ่มตวัอย่างตดัสินใจเขา้
ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัจะให้กลุ่มตวัอย่างลงลายมือช่ือในเอกสารขอความยินยอมเขา้ร่วมในการวิจยั ทั้งน้ีการ
น าเสนอผลการวิจยัจะน าเสนอเป็นภาพรวมไม่มีการน าเสนอผลเป็นรายบุคคล เอกสารเค ร่ืองมือวิจยัจะ
เก็บไวใ้นหอ้งท างานของผูวิ้จยัและท าลายทิ้งภายหลงัผลงานวิจยัไดรั้บการเผยแพร่ 3 ปี  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
ผูว้ิจยัท าหนังสือไปยงักลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาสารคามเพื่อขออนุญาตรวบรวม

ข้อมูล เม่ือได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล ผูว้ิจัยเข้าพบพยาบาลในหอผูป่้วยเฉพาะโรค โรงพยาบาล
มหาสารคามเพื่อช้ีแจงเก่ียวกบัวตัถุประสงคข์องการศึกษา ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เกณฑค์ดั
เขา้ของกลุ่มตวัอย่าง จากนั้นท าการเลือกและเขา้พบกลุ่มตวัอย่างท่ีตรงตามเกณฑ์คดัเขา้ โดยด าเนินการ
ทดลองแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี  

1. ระยะนอนโรงพยาบาล ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพและความคุน้เคย ประเมินความรู้เก่ียวกับ  
วณัโรคและการจดัการอาการไม่พึงประสงค์ก่อนเขา้ร่วมโครงการวิจยั (Pre-test) โดยใชแ้บบวดัความรู้
เก่ียวกบัวณัโรคและการจดัการอาการไม่พึงประสงค ์การให้แรงสนบัสนุนทางสังคม โดยการสอนและ
ให้ความรู้เป็นรายบุคคลเก่ียวกบัวณัโรคปอด ผลกระทบท่ีเกิดขึ้น ยาและแผนการรักษา ความส าคญัของ
การรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง อาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นและวิธีการจดัการอาการ (การสนับสนุน
ดา้นขอ้มูลข่าวสาร, information support) แนะน าให้กลุ่มตวัอย่างใชส่ื้อไลน์แอปพลิเคชนั “Follow you” 
โดยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างสอบถามผูว้ิจัยเก่ียวกับการใช้ส่ือไลน์ แอปพลิเคชัน “Follow you” 
หลังจากกลุ่มตัวอย่างใช้ได้อย่างคล่องตัวแล้ว ผู ้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างศึกษาข้อมูลในส่ือไลน์ 
แอปพลิเคชนั “Follow you” ไดอ้ย่างอิสระ และสามารถใชเ้ป็นช่องทางในการติดต่อส่ือสารกบัผูว้ิจยัได้
เม่ือมีข้อสงสัยหรือกลับไปอยู่บ้าน (การสนับสนุนด้านทรัพยากร, Instrumental support) พูดคุย ให้
ก าลงัใจแก่กลุ่มตวัอยา่งในการเผชิญและการจดัการอาการขา้งเคียงของยารักษาวณัโรค รวมถึงการกล่าว
ช่ืนชมเม่ือกลุ่มตวัอยา่งสามารถจดัการอาการท่ีเผชิญไดอ้ย่างเหมาะสมและมีอาการดีขึ้น (การสนบัสนุน
ดา้นอารมณ์, Emotional support) และให้ขอ้มูลสะทอ้นกลุ่มตวัอย่างเก่ียวกบัการจดัการอาการขา้งเคียง
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ของยารักษาวณัโรค (การสนับสนุนดา้นการประเมินค่า, Appraisal support)  โดยการให้แรงสนับสนุน
ทางสังคม ผูวิ้จยัจะให้การสนับสนุนตั้งแต่ในระยะแรกรับต่อเน่ืองจนกระทัง่ผูป่้วยจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลและกลบัมาตรวจรับการรักษาตามนดัหลงัรับการรักษาครบ 2 สัปดาห์  

2. ระยะก่อนกลับบ้าน ประเมินความรู้เก่ียวกับวณัโรคและการจดัการอาการขา้งเคียงของยา  
วณัโรคภายหลงัไดรั้บการสอนและการให้ความรู้ (Pre-test) โดยใช้แบบวดัความรู้เก่ียวกบัวณัโรคและ
การจดัการอาการขา้งเคียงของยารักษาวณัโรค ผูว้ิจยัสอบถามความรู้กลุ่มตวัอย่าง เพื่อประเมินความรู้
เก่ียวกบัวณัโรคปอด ผลกระทบท่ีเกิดขึ้น ยาและแผนการรักษา อาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นและวิธีการ
จดัการอาการ และเปิดโอกาสให้ซักถามเพิ่มเติมเม่ือมีขอ้สงสัย แนะน าให้กลุ่มตวัอย่างใช้ส่ือไลน์แอป
พลิเคชนั “Follow you” ในการทบทวนความรู้และติดต่อกบัผูวิ้จยัเก่ียวกบัการจดัการอาการขา้งเคียง ให้
ค  าแนะน าเก่ียวกบัอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยห์รือมาโรงพยาบาลก่อนนัด และให้ขอ้มูลเก่ียวกบั
การติดตามทางโทรศพัทเ์ม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 

3. ระยะติดตามผลเม่ือกลบับ้าน กลุ่มตวัอย่างจะไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการความรู้เก่ียวกบัวณัโรค
และการจดัการอาการไม่พึงประสงค์ รวมถึงมีการพูดคุยโต้ตอบกับผูว้ิจยัผ่านส่ือไลน์แอปพลิเคชัน 
“Follow you” โดยมีการติดตามทางโทรศพัท์สัปดาห์ละ 1 วนั คร้ังละ 10 - 15 นาที ต่อเน่ือง 2 สัปดาห์
เก่ียวกบัการมีอาการขา้งเคียงของยาวณัโรคและการจดัการอาการดว้ยตนเอง และให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการ
มาตรวจตามนดั 

ภายหลงัการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลครบ 2 สัปดาห์ กลุ่มตวัอย่างจะมาตรวจตามนัดใน
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลมหาสารคาม ผูว้ิจยัจะเขา้พบกลุ่มตวัอย่างสอบถามและประ เมินเก่ียวกบั
อาการและการจดัการอาการข้างเคียงของยารักษาวณัโรคด้วยตนเอง ผูวิ้จยัเก็บรวบรวมข้อมูลความ
ร่วมมือในการรับประทานยาโดยใช้แบบประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา และเก็บรวมรวม
ขอ้มูลการมารับการรักษาตามนดัและผลการตรวจเสมหะโดยการสอบถามจากกลุ่มตวัอยา่งและเปิดแฟ้ม
เวชระเบียนโดยใชแ้บบบนัทึกผลลพัธ์ทางคลินิก 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 73.3) มีอายุเฉล่ีย เท่ากบั 
48.53 ปี (S.D. = 10.41) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 76.7) จบการศึกษาสูงสุดระดับชั้นประถมศึกษา 
(ร้อยละ 76.7) มีสมาชิกในครอบครัวจัดยารักษาวณัโรคให้รับประทาน (ร้อยละ 56.7) และทุกราย  
(ร้อยละ 100) อาศยัอยูก่บัครอบครัว  
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2. ด้านความรู้เกี่ยวกับวัณโรคและการจัดการอาการข้างเคียงของยารักษาวัณโรคก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม พบว่าภายหลงัการทดลอง ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการ
จดัการอาการดว้ยตนเองร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมมีความรู้เร่ืองวณัโรคปอดและการจดัการอาการ
ขา้งเคยีงของยารักษาวณัโรค มีค่าเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัวณัโรคและการจดัการอาการขา้งเคียงของยารักษา
วณัโรคหลังเข้าร่วมโปรแกรมเพิ่มขึ้ นกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี  (t = -8.5,  
p < .05) (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัวณัโรคและการจดัการอาการขา้งเคียงของยารักษา
วณัโรคก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (n = 30) 

คะแนนความรู้ Mean S.D. t p value 
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 5.16 1.46 -8.5 p < .05 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 8.67 1.42 

 
3. ด้านผลลัพธ์ทางคลินิกภายหลังได้รับโปรแกรม พบว่า ในระยะเวลา 2 สัปดาห์ หลงัผูป่้วย

จ าหน่ายจากโรงพยาบาลและกลบัไปอยู่บา้น ผูป่้วยทุกรายมีอาการขา้งเคียงของยารักษาวณัโรคอย่าง
น้อย 1 อาการ โดยอาการท่ีพบบ่อยได้แก่ อาการคล่ืนไส้อาเจียน (ร้อยละ 33.3) อาการวิงเวียนศีรษะ 
(ร้อยละ 16.7) อาการเบ่ืออาหารและรับประทานอาหารไดน้อ้ย (ร้อยละ 43.3) อาการมีผื่นคนัตามร่างกาย 
(ร้อยละ 23.3) อาการชาท่ีปลายมือปลายเทา้ (ร้อยละ 26.7) และอาการไม่สุขสบาย ปวดขอ้และกลา้มเน้ือ 
(ร้อยละ 36.7) โดยพบวา่ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาการไม่พึงประสงค ์(ร้อยละ 100) สามารถจดัการอาการได้
ดว้ยตนเองและทุเลา ไม่จ าเป็นตอ้งใช้ยาในการจดัการอาการ โดยวิธีการจดัการกบัอาการท่ีพบบ่อย  3
อนัดบัแรกคือ 1) อาการเบ่ืออาหารและรับประทานอาหารไดน้้อย ไดแ้ก่ การแบ่งอาหารออกเป็นหลาย
ม้ือ การจดัเมนูอาหารให้หลากหลาย และการด่ืมนม/อาหารเหลว 2) อาการไม่สุขสบาย ปวดขอ้และ
กลา้มเน้ือ ไดแ้ก่ การบีบนวด การทาดว้ยยาหม่อง และการพกัผ่อน และ 3) อาการคล่ืนไส้อาเจียน ไดแ้ก่ 
การรับประทานอาหารรสเปร้ียว การรับประทานลูกอม และการจิบน ้ า นอกจากน้ียงัพบว่ากลุ่มตวัอย่าง
ทุกราย (ร้อยละ 100) มีความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างสม ่าเสมอและมาตรวจรับการรักษาตาม
นดัภายหลงัการจ าหน่าย 2 สัปดาห์ และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80) มีผลการส่งเสมหะเพาะเช้ือเป็นลบ 
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อธิปรายผล 
การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการดว้ยตนเอง

ร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสังคมส าหรับผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่  ผลการศึกษาพบว่า ภายหลงัไดรั้บ
โปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการดว้ยตนเองร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสังคม ผูป่้วยวณัโรคปอดราย
ใหม่มีค่าเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัวณัโรคและการจดัการอาการไม่พึงประสงคสู์งกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) กลุ่มตวัอย่างทุกรายมีอาการขา้งเคียงจากการรับประทานยา (อย่าง
น้อย 1 อาการ) และอาการขา้งเคียงนั้นไดรั้บการจดัการจนทุเลา (ร้อยละ 100) กลุ่มตวัอย่างร่วมมือใน
การรับประทานยาอย่างสม ่าเสมอและมาตรวจรับการรักษาตามนัดภายหลังการจ าหน่าย 2 สัปดาห์  
(ร้อยละ 100) และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 80 มีผลการส่งเสมหะเพาะเช้ือเป็นลบ สามารถอภิปรายผล
การศึกษาไดด้งัน้ี 

เม่ือผู ้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู ้ป่วยวัณโรครายใหม่โดยแพทย์ ผู ้ป่วยจะเร่ิมเข้าสู่
กระบวนการรักษาโดยการรับยาตา้นวณัโรคทนัทีเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือและรักษาให้ผลการ
ตรวจเสมหะเป็นลบโดยเร็วท่ีสุด อยา่งไรก็ตามการรับประทานยาตา้นวณัโรคอาจก่อใหเ้กิดอาการไม่พึง
ประสงค์ ไดแ้ก่ อาการคนั หรือมีผ่ืนคนั ตบัอกัเสบ คล่ืนไส้อาเจียน เวียนศีรษะ ปวดทอ้ง ปวดขอ้หรือ
ปวดกลา้มเน้ือ และชาตามมือหรือเทา้ จากผลการศึกษากลุ่มตวัอย่างทุกรายมีอาการขา้งเคียงจากการ
รับประทานยาอย่างน้อย 1 อาการ (ร้อยละ 100) โดยอาการท่ีพบ 3 ล าดบัแรกคือ อาการเบ่ืออาหารและ
รับประทานอาหารได้น้อย อาการไม่สุขสบาย ปวดข้อและกล้ามเน้ือ และอาการคล่ืนไส้อาเจียน  
ซ่ึงอาการเหล่าน้ีอาจส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บความไม่สุขสบาย ในรายท่ีมีอาการรุนแรงอาจหยุดยาเองและ
ไม่รับประทานยาอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้อาจเกิดเป็นวณัโรคด้ือยาและมีอาการของวณัโรครุนแรงขึ้น 
(Nezenega et al., 2020) โดยแนวคิดของดอดด์เช่ือว่าอาการเป็นประสบการณ์หรือการรับรู้ของบุคคลท่ี
สะทอ้นถึงการเปล่ียนแปลงการท าหน้าท่ีของร่างกาย จิตใจ อารมณ์และความรู้สึก เป็นผลให้เกิดความ
ทุกข์ทรมานเม่ือบุคคลรับรู้อาการท่ีเกิดขึ้นจะประเมินว่าอาการนั้นมีความรุนแรงต่อตนเองมากน้อย
เพียงใดและแสวงหาการจดัการอาการนั้น หากอาการไม่บรรเทาจะแสวงหาวิธีการจัดการใหม่ด้วย
ตนเอง เพื่อให้อาการนั้นทุเลาหรือหายไป (Dodd et al., 2001) เม่ือผูป่้วยวณัโรครายใหม่ไดรั้บโปรแกรม
ส่งเสริมการจดัการอาการดว้ยตนเองร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคม ผูป่้วยวณัโรครายใหม่จะไดรั้บการ
สอนและให้ความรู้เป็นรายบุคคล ร่วมกบัการใช้ส่ือไลน์แอปพลิเคชัน “Follow you” เก่ียวกับวณัโรค
ปอดและการดูแลตนเอง ยาท่ีใชใ้นการรักษาและความส าคญัของการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง อาการ
ไม่พึงประสงคท่ี์พบบ่อยและการจดัการอาการดว้ยตนเอง ซ่ึงส่งเสริมให้ผูป่้วยไดรั้บความรู้และขอ้มูล
สุขภาพ สามารถเลือกและตัดสินใจน าความรู้ท่ีได้รับไปใช้ในการจดัการอาการของตนเองได้อย่าง
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เหมาะสม นอกจากน้ีผูป่้วยวณัโรครายใหม่ยงัไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม (House et al., 1988) ทั้งจาก
ญาติผูดู้แลและพยาบาลวิชาชีพผูใ้หก้ารดูแล จาก 1) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) จาก
การได้รับความรู้สึกห่วงใย รักและผูกพนั เห็นอกเห็นใจ และค าช่ืนชมเม่ือผูป่้วยสามารถจดัการกับ
อาการขา้งเคียงของยารักษาวณัโรคไดส้ าเร็จ 2) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information support) 
ไดรั้บการสอนและขอ้มูลท่ีจ าเป็นจากพยาบาลวิชาชีพผูใ้ห้การดูแล รวมถึงการโทรศพัทติ์ดตามสัปดาห์
ละ 1 วนั ต่อเน่ือง 2 สัปดาห์ ส่งเสริมให้ผูป่้วยเช่ือมัน่ว่าตนเองสามารถจดัการกับอาการท่ีเกิดขึ้นได ้
รวมถึงเปิดโอกาสให้ซักถาม 3) การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร (Instrumental support) โดยการใชส่ื้อไลน์
แอปพลิเคชัน “Follow you” ส าหรับการทบทวนความรู้และใช้เป็นช่องทางในการติดต่อส่ือสารกับ
พยาบาลวิชาชีพผูใ้ห้การดูแล และ 4) การสนบัสนุนดา้นการประเมินค่า (Appraisal support) ผ่านการให้
ขอ้มูลยอ้นกลบัแก่กลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบัการจดัการอาการขา้งเคียงจากยาวณัโรค (House et al., 1988)  

ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัอาการขา้งเคียงจากยาวณัโรคหลากหลายอาการ ไดแ้ก่ 
คล่ืนไส้อาเจียน วิงเวียนศีรษะ เบ่ืออาหารและรับประทานอาหารได้นอ้ย ผื่นคนัตามร่างกาย ชาท่ีปลาย
มือปลายเท้า และสุขสบาย ปวดข้อและกล้ามเน้ือ ซ่ึงผูป่้วยวณัโรครับรู้อาการเหล่าน้ีว่าไม่รุนแรง 
สามารถจดัการกบัอาการไม่พึงประสงค์ไดด้ว้ยตนเอง จนอาการทุเลาลงและหายไป โดยไม่จ าเป็นตอ้ ง
ใช้ยาในการจดัการอาการ ซ่ึงอาจท าให้ผูป่้วยเกิดความร่วมมือในการรับประทานยารักษาวณัโรคและ
รับประทานยาอย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่  มีสมาชิกใน
ครอบครัวจดัยารักษาวณัโรคให้รับประทาน และทุกรายอาศยัอยู่กบัครอบครัว  ซ่ึงมีคู่สมรสและสมาชิก
ในครอบครัวเป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคมในดา้นของขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพ (Nezenega et al., 
2020) ช่วยเป็นท่ีปรึกษาและดูแลผูป่้วย รวมถึงเป็นผูใ้ห้การสนบัสนุนผูป่้วย เช่น การจดัยาและการดูแล
เพื่อให้ได้รับประทานยาตรงเวลา การพาไปสถานพยาบาลเพื่อรับการตรวจรักษาตามนัด และจดัหา
แหล่งสนบัสนุนอ่ืน ๆ ในการจดัการกบัอาการไม่พึงประสงค ์(Khakhong et al., 2023) จึงส่งผลใหผู้ป่้วย
วณัโรครายใหม่ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมมีความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างสม ่าเสมอและมาตรวจรับ
การรักษาตามนดัภายหลงัการจ าหน่าย 2 สัปดาห์ และมีผลการส่งเสมหะเพาะเช้ือเป็นลบซ่ึงเป็นไปตาม
มาตรฐานของการดูแลผู ้ป่วยวณัโรคปอด (Division of Tuberculosis, Department of Disease Control, 
2021) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Saengthong et al. (2013) ท่ีพบว่ากลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการ
จดัการอาการต่อการรับรู้อาการและการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองของผูป่้วยวณัโรคปอดคะแนนเฉล่ีย
การรับรู้อาการคล่ืนไส้หรืออาเจียน อาการคนัหรือผื่นคนั อาการชามือหรือเทา้ และอาการปวดขอ้หรือ
กล้ามเน้ือต ่ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และมี
คะแนนเฉล่ียการรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
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นัยส าาคญัทางสถิติ (p < .05) (Saengthong et al., 2013) เช่นเดียวกับการศึกษาท่ีผ่านมาของ Khakhong 
et al. (2023) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจของครอบครัวต่อความร่วมมือในการ
รับประทานยาและความส าเร็จของการรักษาในผูใ้หญ่ท่ีเป็นวณัโรคปอดท่ีพบว่าในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ
โปรแกรมมีความร่วมมือในการรับประทานยาสูงขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมในสัปดาห์ท่ี 3 และ 19 หลงัส้ินสุด
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคญั พบอตัราความส าเร็จของการรักษาในสัปดาห์ท่ี 19 ของกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุม (Khakhong et al., 2023) 

 
สรุป  

ผลการศึกษาน้ีแสดงเห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมการจัดการอาการด้วยตนเองร่วมกับแรง
สนบัสนุนทางสังคม ส่งเสริมใหผู้ป่้วยวณัโรคปอดรายมีความรู้เก่ียวกบัวณัโรคปอด และสามารถจดัการ
กบัอาการขา้งเคียงของยารักษาวณัโรคไดด้ว้ยตนเอง ส่งผลท าให้ผูป่้วยมีความร่วมมือในการรับประทาน
ยาอยา่งต่อเน่ือง และมีผลการตรวจเสมหะเป็นลบ 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
 พยาบาลวิชาชีพผูใ้ห้การดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดควรน าโปรแกรมส่งเสริมการจดัการอาการดว้ย
ตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมน้ีไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล รวมถึงการส่งเสริมให้
ครอบครัวซ่ึงเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมของผูป่้วยกลุ่มน้ี เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถจดัการกับ
อาการขา้งเคียงของยารักษาวณัโรคดว้ยตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม  

ด้านการวิจัย  
ควรมีการศึกษาเชิงทดลองแบบมีกลุ่มควบคุม และติดตามผลการรักษาในระยะยาวในช่วง  

6 เดือน – 1 ปี เพื่อยนืยนัประสิทธิผลของโปรแกรม 
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