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บทคัดย่อ 

 
 วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนาและศึกษาผลการใช้รูปแบบการสร้างเสริมแรงจูงใจสำหรับผู้ป่วย 
วัณโรคปอดโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ในพ้ืนที่อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 
 วิธ ีการ : การวิจ ัยและพัฒนา (Research and Development) ดำเนินการใน 3 ขั ้นตอน 
ระหว่างเดือนตุลาคม 2567 – กรกฎาคม 2568 ได้แก่ 1) การประเมินสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยวัณโรค  
2) การพัฒนาแนวทางการสร้างเสริมแรงจูงใจสำหรับดูแลผู้ป่วยวัณโรค และ 3) การประเมินผลการใช้  
แนวทางการสร้างเสริมแรงจูงใจ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และ
แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ผู้ป่วยวัณโรคปอดและผู้ดูแลในครอบครัว จำนวน 34 คู่ วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Dependent t-test  
 ผลการศึกษา : ได้รูปแบบการสร้างเสริมแรงจูงใจ CARE Model ประกอบด้วย C - Consistent 
Medication Setup A - Airborne Precaution Training R - Regular Check-ups System และ E - Education 
Implementation ผลลัพธ์การนำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้พบว่า จำนวนผู้ดูแลที่มีการรับรู้เกี่ยวกับโรคและ
การดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 88.63 เป็น 95.49 ทักษะการปฏิบัติบทบาทการดูแลผู้ป่วยที่บ้านเพิ่มข้ึน
จาก 55.79 เป็น 66.84 คะแนน (p < 0.001) ความวิตกกังวลลดลงจาก 5.26 เป็น 2.00 คะแนน (p < 0.001) 
และผู้ป่วย ร้อยละ 76.4 มีความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ  
 สรุป : รูปแบบการสร้างเสริมแรงจูงใจโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวมีประสิทธิผลในการ
ปรับปรุงการรับรู้ ทักษะการดูแล ลดความวิตกกังวล และเพ่ิมความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอด 
  
 
คำสำคัญ : วัณโรคปอด, แรงจูงใจ, การมีส่วนร่วมของครอบครัว, ความร่วมมือในการรักษา 
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Abstract 
 
 Objective : To develop and evaluate a motivational enhancement model for 
pulmonary tuberculosis (TB) patients with family participation in Mueang District, Ratchaburi 
Province. 
 Methods : This research and development study was conducted in three phases 
from October 2024 to July 2025: 1) situation assessment of TB patient care, 2) development 
of motivational enhancement guidelines, and 3) evaluation of the guideline implementation. 
Data were collected using in-depth interviews, focus group discussions, and questionnaires 
from 34 pairs of TB patients and family caregivers. Data analysis employed content analysis, 
descriptive statistics and dependent t-test. 
 Results : The CARE Model was developed to enhance motivation and consisted of 
four components: C – Consistent Medication Setup, A – Airborne Precaution Training,  
R – Regular Check-up System, and E – Education Implementation. Implementation of the 
model showed that the percentage of caregivers with adequate knowledge regarding the 
disease and patient care increased from 88.63% to 95.49%. Caregivers’ home care skills 
improved from a mean score of 55.79 to 66.84 (p < 0.001), while anxiety levels decreased 
from a mean score of 5.26 to 2.00 (p < 0.001). In addition, 76.4% of patients demonstrated 
consistent medication adherence. 
 Conclusion : The motivational enhancement model with family participation was 
effective in improving awareness, care skills, reducing anxiety, and increasing treatment 
adherence in pulmonary TB patients. 
 
Keywords : Pulmonary tuberculosis, Motivation, Family participation, Treatment adherence 
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บทนำ 
 วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่สำคัญและยังคง
เป็นปัญหาในระบบสาธารณสุขมาอย่างต่อเนื่อง 
ส ่งผลกระทบและความสูญเส ียทางเศรษฐกิจ
โดยรวมเป็นอย่างมาก นอกจากนี้ยังมีผลกระทบ
ทางสังคมทั้งตัวผู้ป่วย ครอบครัว และบุคคลใกล้ชิด 
การแพร่กระจายเชื ้อวัณโรคที่เกิดขึ ้นในทั ่วทุก
ภูมิภาคของโลกที่ยังไม่สามารถยุติหรือควบคุมได้ 
ทำ ให ้ องค ์ การอนาม ั ย โลก  ( World Health 
Organization : WHO) ได้ประกาศยุทธศาสตร์  
ยุติวัณโรค (The End TB Strategy) โดยมีเป้าหมาย 
ในการลดอุบัติการณ์วัณโรคลง ร้อยละ 90 ภายใน
ปี ค.ศ. 2035 เมื่อเทียบกับปี ค.ศ. 2015(1) องค์การ
สหประชาชาติได้กำหนดตัวชี้วัดวัณโรค(2-3) ของ
เป้าหมายที่ 3 ในการสร้างหลักประกันสุขภาพและ
ส่งเสริมสุขภาพภาวะของทุกคนทุกวัยของการ
พ ัฒนาที่ ยั่ งย ืน  (Sustainable Development 
Goals : SDGs) โดยลดอุบัติ การณ ์ว ัณโรคลง  
ร้อยละ 80 ภายในปี ค.ศ. 2030 เมื่อเทียบกับปี 
ค.ศ. 2015(2) 
 จากการรายงานของกรมควบคุมโรค
พบว่า ในปี 2566 สถานการณ์ผู ้ป่วยวัณโรคใน
ประเทศไทยมีประมาณการจำนวนผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่ 111,000 คน แต่มีการรายงานการขึ้น
ทะเบียนรักษาเพียง 78,955 ราย และเสียชีวิตจาก
วัณโรคปีละ 14,000 ราย โดยเป็นผู้ป่วยวัณโรค  
ที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยเสียชีวิต 9,200 คน(3) ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่ายังมีช่องว่างในการค้นหาและรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคอย่างสำคัญ ระบบสาธารณสุขไทย 
ที่ผู้รับบริการส่วนใหญ่ยังคงได้รับการดูแลและให้
การสนับสนุนจากทางภาครัฐ พบว่า พ.ศ. 2560 
ประเทศไทยมีภาระทางเศรษฐศาสตร์จากวัณโรค
สูงถึงปีละ 72,238 ล้านบาท จำแนกเป็นต้นทุน
การเจ็บป่วยที่ไม่รวมการเสียชีวิต 4,796 ล้านบาท
ต่อปี (64,645 บาทต่อผู้ป่วยหนึ่งราย) หากการ
ดำเนินงานยังเป็นไปแบบคงที่ คาดประมาณว่าใน
ปี 2578 จะมีแนวโน้มภาระโรคสูงขึ้น โดยมีผู้ป่วย 

 
วัณโรคใหม่เพิ่มเป็นปีละ 124,000 ราย คิดเป็น
อุบัติการณ์ 185 ต่อแสนประชากร และจำนวน
ผู้เสียชีวิตยังคงสูงต่อเนื่องประมาณ 11,000 ราย
ต่อปี ส่งผลให้ภาระทางเศรษฐศาสตร์จากวัณโรค
ในระยะยาว 21 ปี (2558 - 2578) มีมูลค่าสูงถึง 
1.39 ล้านล้านบาท(4) 
 สถานการณ์ผู้ป่วยวัณโรคเขตสุขภาพที่ 5 
ประกอบด้วย 8 จังหวัด รวมทั้งจังหวัดราชบุรี 
พบว่า ผลการรักษาผู ้ป่วยวัณโรครายใหม่และ 
กลับเป็นซ้ำที ่ลดลงในปี 2564 เท่ากับร้อยละ 
79.53 อัตราการเสียชีวิตระหว่างรักษา ปี 2560 - 
2564 สูงกว่าร้อยละ 5 ซึ่งสูงเกินกว่าเป้าหมายตาม
แผนงานของกระทรวง(5) ในจังหวัดราชบุรี ผู ้ขึ้น
ทะเบ ียนว ัณโรครายใหม ่และกลับมาเป็นซ้ำ 
ปีงบประมาณ 2561 - 2565 มีจำนวน 821, 777, 
838, 657 และ 745 คน สำหรับผู ้ข ึ ้นทะเบียน  
วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำในพื้นที่รับผิดชอบ
โรงพยาบาลราชบุรี พ.ศ. 2563 - 2566 มีจำนวน 
237, 170, 192 และ 248 คน ตามลำดับ ซึ่งพบว่า
มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ส่วนอัตราผลสำเร็จในการ
รักษา (Success Rate) ร้อยละ 84, 78, 72, 78 
และ 90 ตามลำดับ ซึ่งแต่ละปีมีทั้งผ่านเกณฑ์และ
ไม่ผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุข
กำหนด โดยมีปัจจัยทางด้านการระบาดของโรค
ไวรัสโคโรนา 2019 ทำให้เกิดอุปสรรคในการเข้า
รับการรักษาได้อย่างต่อเนื่อง อัตราการขาดการ
ร ักษา พ.ศ. 2563 - 2566 ร ้อยละ 4.64, 7.65, 
11.98 และ 7.64 สูงกว่าเป้าหมายที ่กระทรวง
กำหนดให้มีน้อยกว่า ร้อยละ 5 รวมทั้งมีอัตราการ
เสียชีวิต พ.ศ. 2563 - 2566 ร้อยละ 6.75, 11.76, 
10.42 และ 8.47 โดยมีแนวโน้มสูงขึ้น ส่งผลให้มี
ผ ู ้ป ่วยติดเช ื ้อว ัณโรคดื ้อยามีแนวโน้มเพิ ่มขึ้น 
อีกด้วย(6) 
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 การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่จะประสบ
ความสำเร็จนั้นต้องอาศัยความร่วมมือในการรักษา 
ผู้ป่วยต้องปฏิบัติตามขั้นตอนการรักษาที่แนะนำ
โดยการใช้ยาที่กำหนดไว้ทั้งหมดตลอดระยะเวลา
ในการรักษา ซึ ่งได้แก่ การรับประทานยาอย่าง
สม่ำเสมอและต่อเนื่องในระยะเวลา 6 - 9 เดือน 
และไม่หยุดยาเอง (7) นอกจากนี ้ ผู ้บริหารและ 
ผู้ให้บริการควรกำหนดมาตรการการดูแลผู้ป่วย
ตั้งแต่การประเมินพยาธิสภาพผู้ป่วยก่อนรับการ
รักษา และให้การดูแลอย่างใกล้ชิดโดยเฉพาะกลุ่ม
ผู้สูงอายุ กลุ่มน้ำหนักตัวน้อย และมีโรคร่วมอื่นๆ 
เพื่อลดอัตราตายระหว่างการรักษา ส่งผลให้อัตรา
การรักษาสำเร็จเพิ่มสูงขึ้น (8) จากการศึกษาเรื่อง
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราความสำเร็จของ
การรักษาผู ้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในจังหวัด
ขอนแก่น พบว่าการกำกับการกินยามีความสัมพันธ์ 
กับอัตราความสำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่ ร้อยละ 97.5(9) 
 ผู้วิจัยซึง่ปฏิบัติงานแผนกป้องกันควบคุมโรค 
และระบาดวิทยาจึงมีความสนใจศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการสร้างเสริมแรงจูงใจสำหรับผู ้ป ่วย 
วัณโรคปอดโดยการมีส ่วนร่วมของครอบครัว  
โดยประยุกต ์ใช ้ทฤษฎีโอเร ็ม ว ่าด ้วยแนวคิด
ความสามารถในการด ูแลตนเอง (Self-Care 
Agency) ของ Orem(10) ผสมผสานก ับทฤษฎี
แรงจูงใจในการป้องกันโรคของ Rogers ทฤษฎี
ของ Rogers เชื่อว่ามนุษย์มีธรรมชาติที่ดีมีแรงจูงใจ 
ในด้านบวก เป็นผู้ที่มีเหตุผล (Rational) เป็นผู้ที่
สามารถได้รับการขัดเกลา (Socialized) สามารถ
ตัดสินใจเลือกวิถีชีวิตของตนเองได้ มาเป็นแนวทาง 
ในการส ่ง เสร ิมพฤต ิกรรมความร ่วมม ือของ
ครอบครัวในการดูแลผู ้ป่วยที ่เข้ารับการรักษา 
วัณโรคปอด(11) 
 
 
 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสภาพการณ์ ปัญหาและ
ความต้องการของผู้ปว่ยวัณโรคปอดในการสรา้งเสริม 
แรงจูงใจโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
 2. เพื ่อพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม
แรงจูงใจสำหรับผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยการมีส่วนร่วม 
ของครอบครัว 
 3. เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ
การสร้างเสริมแรงจูงใจสำหรับผู้ป่วยวัณโรคปอด
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) ดำเนินการใน 
3 ระยะ ระหว่างเดือนตุลาคม 2567 – กรกฎาคม 2568 
ในพ้ืนที่อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 
 พื้นที่ศึกษา 
  การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม
แรงจูงใจสำหรับผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยการมีส่วนร่วม 
ของครอบครัว ได้กำหนดขอบเขตในการศึกษาใน
เขตอำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 
 ขั้นตอนการวิจัย 
  ระยะที่ 1: การประเมินสถานการณ์ 
   ศึกษาสภาพการณ์ ปัญหาและ
ความต้องการของผู้ป่วยวัณโรคปอดในการสร้างเสริม 
แรงจูงใจโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ใช้วิธี
วิเคราะห์จากเอกสาร และวิธีเชิงคุณภาพ 
   ผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบด้วย  
1) บุคลากรสาธารณสุขที่ดำเนินงานป้องกันควบคุมโรค 
ในระดับจังหวัด ระดับอำเภอ จำนวน 2 คน 2) ผู้บริหาร 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล จำนวน  
1 คน 3) พยาบาลประจำคลินิกวัณโรค โรงพยาบาล 
ราชบุร ี จำนวน 1 คน 4) ผู ้ป ่วยวัณโรคปอดที่ 
ขึ้นทะเบียนรับการรักษาและรับประทานยาครบ
จนหาย 2 คน และ 5) ผู้ที่ อาศัยอยู่ ร่ วมบ้าน
เดียวกับผู้ป่วยวัณโรคที่ให้การดูแลผู้ป่วยวัณโรค  
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3 คน รวมทั้งสิ้น 9 คน โดยเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) 
   ว ิธ ี การ เก ็บรวบรวมข ้อมูล 
ประกอบด้วย การส ัมภาษณ์เช ิงลึ ก และการ
สนทนากลุ่ม ดำเนินการในช่วง 2 เดือน (ตุลาคม - 
พฤศจ ิกายน 2567) และสนทนากลุ่ มก ับผู้ มี  
ส่วนร่วมในการพัฒนา 1 เดือน (ธันวาคม 2567) 
 
  ระยะที่ 2: การพัฒนารูปแบบ 
   พัฒนาแนวทางการสร้างเสริม
แรงจูงใจสำหรับผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยการมีส่วนร่วม 
ของครอบครัว 
   ผู้ให้ข้อมูล เป็นผู้ที่เกี่ยวข้องใน
การจ ั ดการตน เอง เพ ื ่ อ ร ั กษาว ัณโรคปอด 
ประกอบด้วย 1) ผู ้ป่วยวัณโรคปอดที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าติดเชื้อวัณโรคปอด จำนวน 
17 คน 2) ผู้ดูแลที่ให้การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด 
จำนวน 17 คน นำรูปแบบ CARE Model ได้รับ
การตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ประกอบด้วย 
แพทย์เชี ่ยวชาญด้านโรคติดต่อ พยาบาลวิชาชีพ
ด้านวัณโรค และนักวิชาการสาธารณสุขชุมชน  
ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบใน 
ภาพรวมอยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 4.2 จาก 5) โดย
มีข้อเสนอแนะให้ปรับปรุงในด้านความเป็นไปได้
ในการนำไปใช้ในบริบทครอบครัวที่มีฐานะทาง
เศรษฐกิจแตกต่างกัน 
  ระยะที่ 3: การประเมินประสิทธิผล 
   ศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนา
รูปแบบการสร้างเสริมแรงจูงใจสำหรับผู ้ป ่วย 
วัณโรคปอดโดยการมีส ่วนร่วมของครอบครัว  
โดยเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการพัฒนา
รูปแบบฯ 
 กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วย 
ผู้ป่วยวัณโรคปอดและผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัว 
จำนวน 34 คู ่
 
 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ประกอบด้วย 
5 ส่วน ได้แก่ 
   1. แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป 
อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ รายได้ สมาชิกใน
ครอบครัว ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยและระยะเวลา 
ที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วย จำนวน 7 ข้อ 
   2. แบบประเมินความรู้เกี ่ยวกับ
โรคและการด ูแลผ ู ้ป ่วย (15 ข ้อ) ถ ้าตอบถูก
หมายถึง มีการรับรู้ให้ 1 คะแนน ตอบผิด หมายถึง 
ไม่มีการรับรู ้ให้ 0 คะแนน แปลผลโดยคะแนน  
< ร้อยละ 60 (ระดับต่ำ) คะแนน ร้อยละ 60 - 70 
(ระดับปานกลาง) และคะแนน  > ร ้อยละ 70 
(ระดับสูง) ทดสอบคุณภาพโดย KR20 ได้ความเชื่อมั่น 
0.79 
   3. แบบวัดความกังวล (7 ข้อ) 
โดยใช้เกณฑ์การแปลผล 4 ระดับ คือ 0 - 4 ไม่มี
ความวิตกกังวล 5 - 10 มีระดับน้อย 11 - 15 มีระดับ 
ปานกลาง และ >15 มีระดับมาก 
   4. แบบประเมินทักษะการปฏิบัติ
บทบาทการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (14 ข้อ) 
   5. แบบประเมินความร่วมมือใน
การใช้ยาสำหรับชาวไทย (MAST) ประกอบด้วย 8 
ข้อคำถาม ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของ
ผู้ป่วย เป็น 6 ระดับ ได้แก่ 0 – 5 คะแนน (ไม่เคย
ปฏิบัติเลย - ปฏิบัติมากกว่า 15 ครั้ง/เดือน) 
  ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามความรู ้ใน
การดูแลผู้ป่วย ความวิตกกังวล ทักษะการปฏิบัติ
บทบาทการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน และแบบประเมิน
ความร่ วมม ือในการ ใช ้ ยาสำหร ับชาว ไทย  
ที ่ผ ่านการตรวจสอบความตรง (Validity) และ 
ความเชื่อมั่น (Reliability) แล้ว มาประยุกต์ใช้โดย 
ขออนุญาตจากผู้วิจัยต้นฉบับ ของ กำทร ดานา 
และแจ ่มจ ันทร ์  เทศส ิงห์ (14) และนำแบบวัด 
ความร่วมมือในการใช้ยาที่พัฒนาโดย อมรพรรณ 
ศุภจำรูญ และคณะ มาใช้ในการเก็บข้อมูล(15) 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  สถิติที ่ใช้ในการวิจ ัย ได้แก่ สถิติ  
เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานเพื ่อว ิ เคราะห์ข ้อมูล
พื ้นฐาน ว ิเคราะห์เปรียบเทียบระหว ่างก่อน 
และหลังการพัฒนา ด้านการรับรู ้เกี ่ยวกับโรค  
ความวิตกกังวล และการดูแลผู้ป่วย โดยใช้ความถ่ี 
ร้อยละ และทดสอบการแจกแจงโค้งปกติของ
ข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-Wilk Test และใช้สถิติ 
Dependent t-test  
  ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ ่มถูก
นำมาวิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
Analysis) โดยผู้วิจัยได้ใช้รหัสข้อความ (Coding) 
และถอดรหัสข้อความจากเทปที่บันทึกการสนทนา
กลุ่ม จากนั้นจัดกลุ่มข้อมูลตามประเด็นย่อย และ
สรุปเป็นประเด็นหลักท่ีได้จากการสนทนา 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการอนุมัติจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยโรงพยาบาลราชบุรี เลขที่ RBHEC 014/68 
 
ผลการวิจัย 
 สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด 
  ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
79.41 อายุเฉลี่ย 48.52 ปี เรียนจบมัธยมศึกษา 
ร้อยละ 47.10 มีคู่สมรส ร้อยละ 57.89 ทำอาชีพ
รับจ้าง ร้อยละ 52.94 ผู้ดูแลในครอบครัวส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.68 อายุเฉลี่ย 39.35 ปี 
เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยในระยะมีอาการป่วย 1 - 2 เดือน 
ร้อยละ 76.47 และรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของผู้ดูแล
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 5,001 - 10,000 บาท ร้อยละ 
47.1 

  จากการสัมภาษณ์เช ิงล ึก ผ ู ้ด ูแล
ผู้ป่วยในครอบครัวต้องการความเข้าใจเกี่ยวกับ 
โรควัณโรคที่ถูกต้อง การรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
การแพร่กระจายเชื ้อ การป้องกันการติดต่อกัน
ภายในครอบครัว การตรวจหาเชื้อวัณโรคให้กับ
สมาชิกในครอบครัว และปัญหาทางด้านสังคมของ
ผู้ป่วย เช่น การถูกเพื่อนบ้านมองว่าเป็นโรคติดต่อ
ที่น่ารังเกียจและการถูกตีตรา ปัญหาผู้ป่วยไม่อยาก 
รับประทานอาหาร รับประทานอาหารได้น้อย 
สมาชิกในครอบครัวมีความกังวล เครียดเมื่อรู้ว่า
ติดเชื้อวัณโรค 
 การพัฒนารูปแบบ CARE Model 
  รูปแบบ CARE Model ประกอบด้วย 
4 องค์ประกอบหลัก คือ:  
  C - Consistent Medication Setup 
หมายถึง การจัดระบบการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 
โดยการกำหนดตารางเวลา การใช้กล่องยา และ
ระบบแจ้งเตือน พร้อมการกำกับการรับประทานยา 
โดยสมาชิกในครอบครัว  
  A - Airborne Precaution Training 
หมายถึง การฝึกอบรมการป้องกันการแพร่กระจาย 
เชื้อทางอากาศ ครอบคลุมการใช้หน้ากากอนามัย 
การไอและจามที่ถูกต้อง และการจัดสิ่งแวดล้อม 
ในบ้านให้เหมาะสม  
  R - Regular Check-ups System 
หมายถึง การจัดระบบการนัดหมายและติดตาม
อย่างเป็นระบบ การเตรียมข้อมูลก่อนพบแพทย์ 
และการประเมินผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง  
  E – Education Implementation 
หมายถึง การให้ความรู้เรื่องวัณโรค การดูแลตนเอง 
และการสร้างทักษะการแก้ไขปัญหาให้แก่ผู้ป่วย
และครอบครัว (ภาพท่ี 1) 
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ภาพที ่1 รูปแบบการสร้างเสริมแรงจูงใจสำหรับผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
 
 แนวทางการสร้างเสริมแรงจูงใจสำหรับ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
ที่รับการรักษาในช่วง 12 สัปดาห์ ซึ่งครอบคลุม
ระยะเข้มข้น 8 สัปดาห์แรก จากการนำกิจกรรม 

ที่ได้ร่วมกันกำหนดของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง มาจัดทำ
แนวทางปฏิบัติที่ประกอบด้วยความถ่ีของกิจกรรม 
วัตถุประสงค์และกิจกรรมที่กำหนดขึ ้นเพื ่อให้
บรรลุวัตถุประสงค์ (ตารางท่ี 1)

 
 
ตารางท่ี 1  แสดงแผนการดูแลผู้ป่วยวัณโรคด้วยหลักการ CARE Model 
 

ระยะ/สัปดาห์ กิจกรรมหลัก รายละเอียดกิจกรรม 
Phase 1 : การ
ประเมินและ
เตรียมความพร้อม 
(สัปดาห์ที่ 1 - 2) 

 C - Consistent 
Medication Setup 
 A - Airborne Precaution 
Training 

- การประเมินพ้ืนฐาน (Baseline Assessment) 
และการประเมินครอบครัว ประเมินความพร้อม
ของผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึงความรู้เกี่ยวกับ
โรควัณโรค พฤติกรรมการกินยา และ
ความสามารถในการดูแลตนเอง ร่วมกันวางแผน
และกำหนดเป้าหมายโดยใช้ CARE Model และ
ระบุบทบาทของสมาชิกครอบครัว ให้ความรู้เรื่อง
การกินยาที่ถูกต้อง การใช้กล่องยา และ 
การป้องกันการแพร่เชื้อ เช่น การสวมหน้ากาก
อนามัยและการไอจาม  
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ตารางท่ี 1  แสดงแผนการดูแลผู้ป่วยวัณโรคด้วยหลักการ CARE Model (ต่อ) 
 

ระยะ/สัปดาห์ กิจกรรมหลัก รายละเอียดกิจกรรม 
Phase 2 : การ
ปฏิบัติและพัฒนา 
(สัปดาห์ที่ 3 - 8) 

สัปดาห์ที่ 3-4 
 R - Regular Check-ups 
System 
 E - Education 
Implementation 

- จัดการระบบการนัดหมายและติดตามผล 
อย่างสม่ำเสมอ พร้อมระบบแจ้งเตือน ติดตาม
และเสริมแรงเชิงบวก เช่น นับจำนวนยาคงเหลือ
และให้คำชมเชย ประเมินและปรับปรุงแผนการ
ดูแลอย่างต่อเนื่องตามผลการประเมินการกินยา
และการป้องกันการแพร่เชื้อ 
- ติดตอ่ผ่านระบบไลน์หรือโทรศัพท์   

สัปดาห์ที่ 5 - 6 
 C - Consistent 
Medication 
 A - Airborne Precaution 

- ตรวจสอบการกินยาโดยการนับยาคงเหลือ 
ตรวจสอบการปฏิบัติการป้องกันการแพร่เชื้อ 
แก้ปัญหาการลืมกินยาและสร้างนิสัยที่ถูกต้อง 
 - ติดต่อผ่านระบบไลน์หรือโทรศัพท์   

สัปดาห์ที่ 7-8 
การประเมินกลางคัน (Mid-
term Evaluation) 

- ประเมินความสม่ำเสมอในการกินยา การปฏิบัติ
ป้องกันการแพร่เชื้อ และการมาพบแพทย์ 
ตรงเวลา  
- ปรับบทบาทของครอบครัวและแก้ไขปัญหา 
ที่พบ 

Phase 3 : การ
เสริมแรงและ
ประเมินผล 
(สัปดาห์ที่ 9 - 12) 

- ระบบการสนับสนุนแบบ
ครอบครัว 
- การสร้างแรงจูงใจภายใน
ตาม Rogers' Theory 

- สร้างกิจกรรมเสริมแรงเชิงบวกระดับครอบครัว
และให้รางวัลหรือคำชมเชย เสริมสร้างความมั่นใจ
และความรู้สึกมีคุณค่าของผู้ป่วย  
- ประเมินผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดที่กำหนดและ
ปรับปรุงแผนเพ่ือความยั่งยืน  

Phase 4 : การ
สร้างระบบ
สนับสนุนจาก
ครอบครัวและ
เครือข่ายสังคม 
(สัปดาห์ที่ 11 - 
12) 

- การพัฒนา Self-Care 
Agency 
- การเตรียมการติดตาม 
- การประเมินผลสุดท้าย 
(Final Evaluation) 

- พัฒนาศักยภาพครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยและ
ให้กำลังใจ  
- สร้างเครือข่ายสนับสนุนในชุมชนและ
ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ  
- ประเมินผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดหลักและรอง และ
จัดทำรายงานสรุปผลโครงการ  
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 ประสิทธิผลของรูปแบบการสร้างเสริมแรงจูงใจสำหรับผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว 
  ด้านการรับรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแลผู้ป่วย 
 
ตารางท่ี 2   แสดงการเปรียบเทียบผลระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา ด้านจำนวนผู้ดูแลที่มีการรับรู้ 
  เกี่ยวกับโรคและการดูแลผู้ป่วย 
 

การรับรู้เกี่ยวกับโรคและ 
การดูแลผู้ป่วย 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

รับรู้  452 88.63 487 95.49 
ไม่รับรู้  58 11.37 23 4.51 

 
 จากตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบ
ผลระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา ด้านจำนวน
ผู้ดูแลที่มีการรับรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแลผู้ป่วย  
ผลการดำเนินกิจกรรมตามรูปแบบการสร้างเสริม
แรงจูงใจสำหรับผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยการมสี่วนร่วม 
ของครอบครัวที่พัฒนาขึ้น พบว่า มีจำนวนผู้ดูแล 

ที่มีการรับรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแลผู้ป่วยสูงขึ้น 
โดยก่อนดำเนินการจำนวนผู้ดูแลผู้ป่วยมีความรู้
เกี ่ยวกับโรคและการดูแลผู ้ป่วย ร้อยละ 88.63 
หลังการดำเนินการ จำนวนผู้ดูแลผู้ป่วยมีความรู้
เกี่ยวกับโรคและการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 
95.49  

 
  ด้านความวิตกกังวล 
 
ตารางท่ี 3  แสดงการเปรียบเทียบผลระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา ด้านความวิตกกังวล 
 

ความวิตกกังวล คะแนนความกังวลเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ก่อนการพัฒนา 5.26 3.97 

หลังการพัฒนา 2.00 1.58 
 
 จากตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบ
ผลระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา ด้านความวิตก
กังวล ผลการดำเนินกิจกรรมตามรูปแบบการสร้างเสริม 
แรงจูงใจสำหรับผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยการมีส่วนร่วม 
ของครอบครัวที่พัฒนาขึ้น พบว่า มีความวิตกกังวล 

ลดลง โดยก่อนดำเนินการ ผู้ดูแลผู้ป่วยมีคะแนน
ความวิตกกังวล 5.26 หลังการดำเนินการ ผู้ดูแล
ผู้ป่วยมีคะแนนความวิตกกังวลเฉลี่ย 2.00 โดยมี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
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 ด้านทักษะการปฏิบัติบทบาทการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน 
 
ตารางท่ี 4  แสดงการเปรียบเทียบผลระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา ด้านทักษะการปฏิบัติบทบาท 
  การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
 

การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

p-value คะแนน
เฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คะแนน
เฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การดูแลด้านร่างกาย 16.59 4.72 19.12 1.58 0.001 
การดูแลด้านจิตใจ 15.15 5.67 18.71 1.82  < 0.001 
การดูแลด้านสังคม 11.62 3.77 14.12 1.27 < 0.001 
การดูแลด้านสิ่งแวดล้อม 12.44 3.69 14.44 1.16 < 0.001 
ภาพรวม 55.79 16.84 66.38 4.34 < 0.001 

 
 จากตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบ
ผลระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา ด้านทักษะ
การปฏิบัติบทบาทการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ผลการ
ดำเนินกิจกรรมตามรูปแบบการสร้างเสริมแรงจูงใจ 
สำหรับผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวที่พัฒนาขึ้น พบว่า เมื่อพิจารณาแยก
เป็นรายด้าน ทั้ง 4 ด้าน ผู้ดูแลผู้ป่วยมีทักษะการ
ปฏิบัติบทบาทการดูแลผู้ป่วยที่บ้านสูงขึ้น ดังนี้ 
  - การดูแลด้านร่างกาย : เพิ ่มขึ้น
จาก 16.59 เป็น 19.12 คะแนน (p = 0.001) 
  - การดูแลด้านจิตใจ : เพิ่มขึ้นจาก 
15.15 เป็น 18.71 คะแนน (p < 0.001) 
  - การดูแลด้านสังคม : เพิ่มขึ้นจาก 
11.62 เป็น 14.12 คะแนน (p < 0.001) 
  - การดูแลด้านสิ่งแวดล้อม : เพิ่มขึ้น
จาก 12.44 เป็น 14.44 คะแนน (p < 0.001) 
 โดยภาพรวมทุกด้าน ผู ้ด ูแลผู ้ป่วยมี
ทักษะการปฏิบัติบทบาทการดูแลผู ้ป่วยที ่บ้าน
เพ่ิมขึ้นจาก 55.79 เป็น 66.84 คะแนน (p < 0.001) 
 
 
 

 ความร่วมมือในการรับประทานยาของ
ผู้ป่วย 
  ด้านความร่วมมือในการใช้ยา (MAST 
Score) ผลการประเมินความร่วมมือในการใช้ยา
ของผู้ป่วย หลังจากการใช้รูปแบบ CARE Model 
เป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า ผ ู ้ป ่วยส่วนใหญ่  
(ร้อยละ 76.4) มีคะแนน MAST เท่ากับ 0 แสดง
ถึงการปฏิบัติตามการรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ 
มีผู้ป่วย 6 ราย (ร้อยละ 17.6) มีคะแนน 1 - 2 ซึ่งถือ 
ว่ายังอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ และมีเพียง 2 ราย 
(ร้อยละ 5.9) ที่มีคะแนน 3 ซึ่งต้องการการติดตาม
เพ่ิมเติม 
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อภิปรายผล 
 การปรับปรุงการรับรู้เกี่ยวกับโรคและ
การดูแลผู้ป่วย 
  ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า รูปแบบ
การสร้างเสริมแรงจูงใจโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวส่งผลให้การรับรู้เกี ่ยวกับโรคและการ
ดูแลผู ้ป ่วยเพิ ่มขึ ้นอย่างมีน ัยสำคัญทางสถ ิติ  
จาก ร้อยละ 88.63 เป็น 95.49 (p < 0.001) ผล
การศึกษานี ้สอดคล้องกับงานวิจัยของ ธัญมาศ 
เมืองเดช ที่ศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด 
อย่างมีส่วนร่วมในชุมชน และพบว่าการให้ความรู้
แบบมีส่วนร่วมของครอบครัวช่วยเพิ่มความเข้าใจ
เกี ่ยวกับวัณโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ (12) การ
ปรับปรุงที่เห็นได้ชัดเจนในข้อคำถามเฉพาะ เช่น 
การรับรู้เรื่องการไม่หยุดยาเมื่ออาการดีขึ้น (จาก
ร้อยละ 67.65 เป็น 100) แสดงให้เห็นถึงประสทิธิผล 
ของการให้ความรู้แบบเฉพาะเจาะจงตามแนวคิด
ของ Rogers (1951) เกี ่ยวกับการเรียนรู ้ที ่เน้น
ผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง 
 การเพิ่มขึ้นของทักษะการปฏิบัติบทบาท 
การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน 
  ทักษะการดูแลผู้ป่วยที่บ้านในทุกมิติ
มีการปรับปรุงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยเฉพาะ 
การดูแลด้านจิตใจที่มีการเปลี่ยนแปลงสูงสุด (จาก 
15.15 เป็น 18.71 คะแนน, p < 0.001) ผลการศึกษา 
นี้สอดคล้องกับแนวคิดของ Orem (2001) เกี่ยวกับ 
ทฤษฎีการดูแลตนเอง ซึ่งเน้นการพัฒนาความสามารถ 
ของผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลตนเอง รวมทั้ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ วิภาพร ทุมโนน้อย  
ที ่พัฒนาการดูแลผู ้ป่วยวัณโรคปอดในจังหวัด
มหาสารคาม และพบว่าการฝึกอบรมผู ้ดูแลใน
ครอบครัวโดยเฉพาะด้านการสนับสนุนทางจิตใจมี
ความสำคัญต่อการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยวัณโรค(13) 
 
 
 

 
 
 การลดลงของความวิตกกังวล 
  ความวิตกก ั งวลในผู้ ด ูแลลดลง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (จาก 5.26 เป็น 2.00 
คะแนน, p < 0.001) ซึ่งชี้ให้เห็นว่า การมีความรู้
และทักษะที่เพียงพอช่วยลดภาระทางจิตใจของ
ผู้ดูแล ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
พรรณี ยาท้วม ที่ใช้โปรแกรมแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพและพบว่าการสนับสนุนและการให้
ความรู้แก่ผู้ดูแลช่วยลดความเครียดและความวิตก
กังวล(14) 
 การปรับปรุงความร่วมม ือในการ
รับประทานยา 
  ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 76.4) มีคะแนน MAST เท่ากับ 0 แสดง
ถึงการปฏิบัติตามการรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ 
ไม่มีผู้ป่วยรายใดที่ขาดการรักษา (Lost to follow 
up = 0%) และไม่มีผ ู ้ป ่วยเสียชีว ิตในระหว่าง
การศึกษา ซึ่งเป็นผลลัพธ์เบื้องต้นที่น่าพึงพอใจ 
  ผลการศึกษานี ้ม ีความสำคัญเมื่อ
เทียบกับสถานการณ์วัณโรคในประเทศไทยตาม
รายงานของกองวัณโรค กรมควบคุมโรค ที่ระบุว่า
ปัญหาการไม่ปฏิบัติตามการรักษายังเป็นอุปสรรค
สำคัญในการควบคุมวัณโรค การศึกษาพบว่าการ
ใช ้ร ูปแบบในระยะเวลา 12 ส ัปดาห ์ให ้ เวลา
เพียงพอสำหรับการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมและ
สร้างนิสัยการดูแลที่ยั่งยืน 
 
ข้อจำกัดของการศึกษา 
 การศึกษานี้มีข้อจำกัดที่สำคัญคือ ขนาด
ตัวอย่างที่ค่อนข้างเล็ก (34 คู่) แม้ว่าจะได้คำนวณ
ขนาดตัวอย่างตามหลักการทางสถิต ิแล้ว แต่
การศึกษาในขนาดใหญ่ขึ้นอาจให้ผลที่น่าเชื ่อถือ
มากยิ ่งขึ ้น นอกจากนี้ การศึกษาดำเนินการใน
พื้นที่เฉพาะ จึงอาจมีข้อจำกัดในการนำไปใช้ใน
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บริบทอื่น การไม่มีกลุ ่มควบคุมยังเป็นข้อจำกัด
สำคัญ 
ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาในอนาคต 
 1. ควรมีการศึกษาติดตามระยะยาวเพ่ือ
ประเมินอัตราการรักษาสำเร็จและการป้องกัน 
การเกิดเชื้อดื้อยา 
 2. การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผล
ของรูปแบบ CARE Model กับการดูแลตามปกติ 
(Randomized Controlled Trial) 
 3. การศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ 
ของการใช้รูปแบบนี้ 
 4. การปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะสมกับ
บริบทของครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและ
การศึกษาแตกต่างกัน 
 
ข้อสรุป 
 การศึกษาครั้งนี้ประสบความสำเร็จใน
การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมแรงจูงใจสำหรับ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
(CARE Model) โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีโอเร็ม
และทฤษฎีแรงจูงใจของโรเจอร์ส  
 ร ู ปแบบ CARE Model ที่ พัฒนาขึ้ น
ประกอบด้วย 4 ระยะการดำเนินงาน คือ การ
ประเมินและเตรียมความพร้อม การปฏิบัติและ
พัฒนา การเสริมแรงและประเมินผล และการ
สร้างระบบสนับสนุนจากครอบครัวและเครือข่าย
สังคม ผ่าน 4 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ Consistent 
Medication Setup, Airborne Precaution Training, 
Regular Check-ups System และ  Education 
Implementation ผลการประเมินประสิทธ ิผล
แสดงให้เห็นว่ารูปแบบ CARE Model สามารถ
เพิ ่มการรับรู ้ เก ี ่ยวกับโรคและการดูแลผู ้ป่วย  
ลดความวิตกกังวลของผู้ดูแล และพัฒนาทักษะ
การปฏิบัติบทบาทการดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิต ิ (p < 0.001) ผู ้ป่วยมีความ
ร่วมมือในการใช้ยาอยู่ในระดับดี โดย ร้อยละ 76.4 
ปฏิบัติตามการรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ 

 รูปแบบ CARE Model นี้สามารถนำไป
ประยุกต์ใช้ในระบบสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 
โดยเฉพาะในคล ิน ิกว ัณโรคและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ของระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดยการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว ซึ่งจะส่งผลให้บรรลุเป้าหมายการ
ยุติวัณโรคของประเทศไทยตามยุทธศาสตร์ End 
TB Strategy ของ WHO 
 อย่างไรก็ตาม การนำรูปแบบไปใช้ใน
พื้นที่อื ่นควรคำนึงถึงบริบทของชุมชนและควรมี
การติดตามประเมินผลในระยะยาวเพื ่อยืนยัน
ประสิทธิผลและความยั่งยืนของรูปแบบต่อไป 
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