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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยวัณโรคปอด เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน
และหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ขึ้นทะเบียนรักษาที่คลิ นิกวัณโรค โรงพยาบาลพิชัย 
จำนวน 25 คน เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วยแบบสอบถามและโปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยวัณโรคปอด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
และ Paired t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับวัณโรค แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญในด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การ
รับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค นอกจากนี้ ความสม่ำเสมอใน
การรับประทานยารักษาวัณโรคเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 84.0 เป็นร้อยละ 100.0 โปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพมีประสิทธิผลในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยวัณโรคปอด 
 
คำสำคัญ: แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ, วัณโรคปอด 
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Abstract  
 This research aimed to examine the effects of a health belief model program on promoting 
infection prevention behaviors among pulmonary tuberculosis patients. A quasi-experimental research 
design with a one-group pretest-posttest was employed. The sample consisted of 25 pulmonary 
tuberculosis patients registered for treatment at the tuberculosis clinic of Phichai Hospital. The research 
instruments included a questionnaire and a program applying the health belief model and social 
support. Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-tests. 
 The results showed that after the experiment, the sample group had significantly higher mean 
scores in tuberculosis knowledge, health belief model constructs, and tuberculosis infection prevention 
behaviors compared to before the experiment (p < 0.05). Significant increases were observed in 
perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, and perceived barriers to tuberculosis 
infection prevention. Additionally, the consistency of tuberculosis medication adherence increased from 
84.0% to 100.0%. The health belief model program was effective in promoting infection-prevention 
behaviors among pulmonary tuberculosis patients. 
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บทนำ 
 วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสำคัญทาง
การแพทย์และสาธารณสุขทั่วโลก สำหรับประเทศไทย 
องค์การอนามัยโลกจัดให้เป็น 1 ใน 14 ประเทศที ่มี
ป ัญหาวัณโรคสูง (Global Tuberculosis Report 
WHO, 2021) ในปี พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วยขึ้นทะเบียน
รักษาวัณโรค (ผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ้ำ) จำนวน 
85,029 ราย วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 
42 ราย และมีผู้เสียชีวิตจากวัณโรค 10,000 รายต่อปี 
(กองวัณโรค, 2564) นอกจากนี้ ยังพบผู้ป่วยวัณโรคดื้อ
ยาหลายขนานหรือดื้อยา rifampicin (MDR/RR-TB) 
2,500 ราย โดยพบร้อยละ 1.7 ในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
และร้อยละ 10 ในผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษาวัณโรคมา
ก่อน (Nonghanphithak et al., 2021) 
 ประเทศไทยดำเนินการใช้กลยุทธ์การรักษา 
วัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้นภายใต้การสังเกตโดยตรง
หรือแบบมีพี ่ เล ี ้ยง (DOTS; Directly Observed 
Treatment, Short Course) ซึ ่งเป ็นยุทธวิธ ีท ี ่มี
ประส ิทธ ิภาพในการควบค ุมว ัณโรค รวมถ ึงการ
ผสมผสานการดูแลวัณโรคและเอดส์ การจัดระบบการ
ดูแลวัณโรคดื้อยาหลายขนาน การสร้างความเข้มแข็ง
ระบบสาธารณสุข การส่งเสริมการมีส ่วนร่วมของ
ประชาชน และการศึกษาวิจัย (สำนักวัณโรค , 2561) 
อย่างไรก็ตาม การรักษาผู้ป่วยวัณโรคของประเทศไทย 
ยังไม่บรรลุตามเป้าหมายที่องค์การอนามัยโลกกำหนด 
คือ อัตราการรักษาสำเร็จมากกว่าร้อยละ 90 (WHO, 
2018) 
 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคต้อง
เริ่มต้นจากครอบครัวของผู้ป่วย โดยต้องมีการกำกับการ
รับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ (ธนชล วงศ์หิรัญเดชา 
และคณะ, 2562) ระยะที ่ผ ู ้ป ่วยอาจแพร่เช ื ้อคือ 2 
สัปดาห์แรกหลังรับการรักษา ซึ่งโรงพยาบาลมักขอให้

ผู้ป่วยนอนรักษาที่โรงพยาบาลในระยะนี้ สำหรับผู้ป่วย 
XDR-TB จะต้องแยกตัวอย่างน้อย 1 เดือน และจนกว่า
จะตรวจไม่พบเชื้อวัณโรคในเสมหะ 2 ครั้ง ห่างกัน 1 
สัปดาห์ (WHO, 2019) นอกจากการรักษาทางร่างกาย 
การดูแลทางด้านจิตใจและการช่วยเหลือทางสังคมก็มี
ความสำคัญ เช่น การชดเชยรายได้ การทำความเข้าใจ
กับชุมชนเพื่อป้องกันการตีตราผู้ป่วย และการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการค้นหาผู ้ป่วยรายใหม่ (นพดล พิมพ์
จันทร์ และคณะ, 2562) 
 แบบแผนความเช ื ่อด ้านสุขภาพ (Health 
Belief Model) เป ็นแนวคิดสำค ัญในการอธิบาย
พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วยการรับรู้โอกาสเสี ่ยง 
ความรุนแรง ประโยชน์ และอุปสรรคของการป้องกันโรค 
(Pender NJ, Murdaugh CL, Parsons MA., 2011) 
ซึ ่งมีผลต่อการตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคล ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคของกลุ่มเสี่ยงมีอยู่ 3 ปัจจัยหลัก 
ได ้แก ่ 1) ป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคล เช ่น อาย ุ เพศ ระดับ
การศึกษา โรคประจำตัว รายได้ และความสัมพันธ์กับ
ผู้ป่วย 2) ปัจจัยด้านการรับรู้ของบุคคล และ 3) ปัจจัย
ด้านสิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณ
โรค (ขวัญใจ ม่อนไธสง, 2559) 
 การดำเนินการวิจัยโดยใช้แนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การ
รับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับจากการปฏิบัติตามคำแนะนำ 
และการรับรู ้อุปสรรคจากการปฏิบัติตาม จะช่วยให้
เข ้าใจป ัจจ ัยท ี ่ม ีผลต ่อพฤติกรรมการป ้องก ันการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคได้ดียิ่งขึ้น และนำไปสู่การพัฒนา
โปรแกรมสุขศึกษาที่มีประสิทธิภาพในการควบคุมและ
ป้องกันการแพร่ระบาดของวัณโรคในประเทศไทย 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยวัณโรคปอด ได้แก่ ความรู้
เก ี ่ยวก ับว ัณโรค แบบแผนความเช ื ่อด ้านส ุขภาพ 
พฤติกรรมการป้องกันการแพร่เชื้อวัณโรคของผู้ป่วยวัณ
โรคปอด และความสม่ำเสมอในการรับประทานยารักษา
วัณโรค 
 
วิธีดำเนินการการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 

 รูปแบบการวิจ ัยน ี ้ เป ็นการวิจ ัยแบบกึ่ง
ทดลอง (Quasi- experimental research) ชนิดกลุ่ม
เดียวเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างก่อนและหลังดำเนินการ 
(Pretest–Posttest one group design) ระหว่างวันที่ 
1 มกราคม–31 มีนาคม 2566 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียน

รักษที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลพิชัย จำนวน 275 คน 
(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์, 2565) กำหนด
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีเปิดตารางอำนาจการ
ทดสอบ  (Power Analysis) ของโพล ิทและฮ ังเกอร์  
(Polit & Hungler, 1999) โ ดยกำหนดระด ั บความ
เชื ่อมั ่นที่ 0.05 อำนาจการทดสอบ (Power) เท่ากับ 
0.95 และขนาดอิทธิพล (Effect size) จากงานวิจัยของ
ทนงเพชร ปราบเสียง (2553) ซึ ่งคำนวณได้ค่าขนาด
อิทธิพลเฉลี่ยเท่ากับ 0.69 จากนั้นคำนวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างได้ทั้งหมด 25 คน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้า
ในการศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรคอายุ 20 – 60 ปี ที่
ได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นวัณโรคปอดที่ขึ้น
ทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลพิชัยและได้รับการรักษา
ด้วยระบบยาระยะสั้น 6 เดือน ด้วยสูตรยาสำหรับผู้ป่วย

ใหม่ (2HRZE/4HR) เกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง
ออกจากการศึกษา ได้แก่ ผู ้ป่วยวัณโรคเคลื ่อนย้าย
เปลี่ยนที่อยู่ใหม่หรือโอนย้ายการรักษา หรือไม่สามารถ
เข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกครั้ง ผู้ป่วยเสียชีวิตหรือขอถอนตัว
ออกจากการวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

1. เครื ่องมือที ่ใช ้ในการเก ็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล เพศ อายุ อาชีพ 
สถานภาพสมรส จำนวนสมาชิกครอบครัว รายได้
ครอบครัว ระดับการศึกษา การดื ่มเคร ื ่องดื ่มท ี ่มี
แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ พาหนะในการเดินทาง  
 ส ่วนที ่  2 ความร ู ้ เร ื ่องว ัณโรคและการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อวัณโรค จำนวน 18 ข้อ 
ว ิ เคราะห ์ความเช ื ่ อม ั ่ นด ้ วย  KR-20 ของ Kuder 
Richardson ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.87 ความรู้เรื่อง
วัณโรคและการป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อวัณโรค 
แบ่งเป็น 3 ระดับ (Best, 1980)  ได้แก่ รู้มาก (ร้อยละ 
80-100) ปานกลาง (ร้อยละ 60-79) และน้อย (ร้อยละ 
0-59) 
 ส่วนที่ 3 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็น
โรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติเพื่อควบคุมโรค จำนวน 40 ข้อ วิเคราะห์ความ
เช ื ่ อม ั ่นด ้วยส ัมประส ิทธ ิ ์ แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ค ่ าความ เช ื ่ อมั่ น
เท่ากับ .92 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ปว่ยวณั
โ รค  3 ระด ับ  (Best, 1980) ได ้ แก ่  มาก  ( ร ้ อยละ  
80 -100) ปานกลาง (ร้อยละ 60-79) และน้อย (ร้อยละ 
0-59) 
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 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันการแพร่เชื้อ
วัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคปอด จำนวน 15 ข้อ วิเคราะห์
ความเชื ่อมั ่นด้วยสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ค ่ าความ เช ื ่ อมั่ น
เท่ากับ 0.89 คะแนนพฤติกรรมการป้องกันการแพร่เชื้อ
วัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคปอด แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ดี 
(ร้อยละ 80–100) ปานกลาง (60-79) ต่ำ (ร้อยละ 0-59)  

2. โปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพใน
การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ของผู้ป่วยวัณโรคปอด ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ดังนี้  

 สัปดาห์ที่ 1 ประเมินผลก่อนทดลองด้วย
แบบสอบถาม จัดกิจกรรมสร้างสัมพันธภาพระหว่าง 
ผู้วิจัยกับผู้ป่วยวัณโรคและให้ความรู้เรื ่องวัณโรคโดย 
การบรรยายใช้ภาพพลิกประกอบ การบรรยายเร่ือง การ
รับประทานอาหาร การออกกำลังกายฝึกบริหาร ปอด 
การรับประทานยา การพักผ่อน การทำลายเชื้อในเสมหะ 
การมาตรวจรักษาตามนัด การให้ชมวีดีทัศน์ ความรู้เรื่อง
วัณโรค การแจกสมุดบันทึกสุขภาพประจำตัวผู้ป่วยและ
เอกสารแผ่นพับเร่ืองวัณโรค  

 สัปดาห์ที่ 2-4 ให้คำปรึกษา ออกเยี่ยมบ้าน
ให้กำลังใจ กระตุ้นเตือนการรับประทานยาทางโทรศัพท์
โดยผู้วิจัย และการดูแลเรื่องการรับประทาน ยาวัณโรค
โดยญาติและอาสาสมัครสาธารณสุข  

 สัปดาห์ที ่ 5 เสริมสร้างการรับรู ้ในการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคโดยการใช้ตัวแบบ
บุคคลโดยผู้ป่วยที่สามารถป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ว ัณโรคเล ่ าประสบการณ ์ด ้ วยการ  สนทนากลุ่ ม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์เพื่อหาแนวทางการป้องกันการ
ดื้อยาและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค  

สัปดาห์ที ่ 6 ให้คำปรึกษาและเยี ่ยมบ้านให้
กำล ังใจ การกระต ุ ้นเต ือนการร ับประทานยาทาง

โทรศัพท์และการดูแลเร่ืองการรับประทานยาวัณโรคโดย
ญาติและอาสาสมัครสาธารณสุข  

สัปดาห์ท ี ่  7 เสริมสร้างการปฏิบ ัต ิในการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วยและญาติ
โดยการจัดอภิปรายกลุ่มหาแนวทางในการปฏิบัติตัวให้
ถูกต้อง และการสาธิตการจัดยาและฝึกบันทึกหลัง
รับประทานยา การสาธิตการป้องกัน การแพร่กระจาย
เชื้อโดยใช้ผ้าปิดปาก การกำจัดเสมหะที่ถูกต้องและการ
ล้างมือ 7 ขั้นตอน  

 สัปดาห์ที่ 8 ให้คำปรึกษา ออกเยี่ยมบ้านให้
กำลังใจ กระตุ้นเตือนการรับประทานยาทาง โทรศัพท์ 
การรับประทานยาวัณโรคโดยญาติและอาสาสมัคร
สาธารณสุขและประเมินผลหลังดำเน ินงานโดยใช้
แบบสอบถามชุดเดียวกัน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถ ิต ิพรรณนา ได ้แก ่  จำนวน  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. สถิติเชิงอนุมาณ ใช้ Paired t–test 

ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05   
 

จริยธรรมการวิจัย 
 โ ค ร ง ก า ร ว ิ จ ั ย ผ ่ า นกา ร ร ั บ รอ ง จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ์ 

  
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60 เพศหญิง ร้อยละ 40 อายุ
ระหว่าง 51–60 ปี ร้อยละ 72 รองลงมา คือ 41–50 ปี 
ร้อยละ 20 อายุเฉลี่ย 51.21 ปี การศึกษาระดับประถม
ศึกษา 48 รองลงมา คือ มัธยมศึกษา ร้อยละ 40 มีเพียง
ร้อยละ 12 ที่จบการศึกษาระดับ ปวช./ปวส. ประกอบ
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อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 80 รองลงมารับจ้างทั่วไป 
ร้อยละ 20 รายได้ครอบครัว 10,001–15,000 บาท  
ร้อยละ 60 รองลงมาคือ 15,001 บาท ขึ้นไป ร้อยละ 40 
รายได้เฉลี ่ย 1420.12 บาท จำนวนสมาชิก 3–4 คน  
ร้อยละ 80 รองลงมา 5-6 คน ร้อยละ 20 ไม่ดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 88 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 84 เดินทาง
มารับการรักษาวัณโรคด้วยรถยนต์ ร้อยละ 72 รองลงมา 
คือ รถจักรยานยนต์ ร้อยละ 28 โดยมีบุตร/หลานพามา
รับการรักษาวัณโรคที่โรงพยาบาลพิชัย ร้อยละ 80 มี
เพียงร้อยละ 20 ที่เดินทางมาด้วยตนเอง 
 2. ความรู ้เร ื ่องวัณโรคและการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื ้อวัณโรคของผู ้ป่วยก่อนทดลองอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 52 รองลงมา คือ ระดับน้อย 
ร้อยละ 44 หลังทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 52 
รองลงมา คือ ระดับน้อย ร้อยละ 16 (ตารางที่ 1) ความรู้
เรื่องวัณโรคและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค
หลังทดลอง (M=12.21, SD=1.98) สูงกว่าก่อนทดลอง 
(M=11.00, SD=2.38) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (t=5.404, p<.000) (ตารางที่ 2) 
 3. แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วย
ก่อนทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 72 รองลงมา 
คือ ระดับน้อย ร้อยละ 16 หลังทดลองอยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 88 รองลงมา คือ ระดับมาก ร้อยละ 8 
(ตารางที่ 1) แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพหลังทดลอง 
(M=91.82, SD=4.93) สูงกว่าก่อนทดลอง (M=82.21, 
SD=8.76) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 (t=
6.566, p<.000) (ตารางที่ 2) 

3.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็น
วัณโรคก่อนทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 72 
รองลงมา คือ ระดับน้อย ร้อยละ 16 หลังทดลองอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 68 รองลงมา คือ ระดับมาก 
ร้อยละ 24 (ตารางที่ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ

แพร่กระจายของเชื ้อวัณโรคหลังทดลอง (M=22.48, 
SD.=2.08) สูงกว่าก่อนทดลอง (M=19.80, SD.=3.18) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 2) 

3.2 การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค
ก่อนทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 64 รองลงมา 
คือ ระดับน้อย ร้อยละ 16 หลังทดลองอยู ่ในระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 80 รองลงมา คือ ระดับมาก ร้อยละ 
16 (ตารางที่ 1) การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคหลัง
ทดลอง (M=22.12, SD.=2.01) สูงกว่าก่อนทดลอง (M= 
20.08, SD.=2.81) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(ตารางที่ 2) 

3.3 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิตัิ
เพ ื ่อป ้องกันโรคก่อนทดลองอยู ่ในระดับปานกลาง  
ร้อยละ 88 รองลงมา คือ ระดับมาก ร้อยละ 12 หลัง
ทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 56 รองลงมา คือ 
ระดับมาก ร้อยละ 44 (ตารางที่ 1) การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลังทดลอง (M=23.78, 
SD=1.81) สูงกว่าก่อนทดลอง (M=21.05, SD=2.12) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 (t=6.342, p<.
000) (ตารางที่ 2) 

3.4 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
เพื่อควบคุมโรคก่อนทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 88 รองลงมา คือ ระดับมาก ร้อยละ 12 หลังทดลอง
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 56 รองลงมา คือ ระดับ
มาก ร้อยละ 44 (ตารางที่ 1) การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏ ิบ ัต ิ เพ ื ่ อควบค ุมโรคหล ังทดลอง ( M=24.10 , 
SD=1.55) สูงกว่าก่อนทดลอง (M=20.63, SD=1.67) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 (t=8.846, p<.
000) (ตารางที่ 2) 

4. พฤติกรรมการป้องกันการแพร่เชื้อ 
พฤติกรรมการป้องกันการแพร่เชื้อของผู้ป่วย

ก่อนทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 72 รองลงมา 
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คือ ระดับน้อย ร้อยละ 16 หลังทดลองอยู่ในระดับมาก 
ร้อยละ 64 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 32 
(ดังตารางที่ 1) พฤติกรรมการป้องกันการแพร่เชื ้อวัณ
โรคหลังทดลอง (M=37.94, SD=3.37) สูงกว่าก่อน
ทดลอง (M=30.47, SD=3.67) อย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ
ที่ระดับ .05 (t=11.111, p<.000) (ตารางที่ 2)  

 

5. ความสม่ำเสมอในการรับประทานยา 
 ความสม่ำเสมอในการรับประทานยารักษาวัณ
โรคเพิ่มขึ้นภายหลังได้รับโปรแกรมการประยุกต์แบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม
เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ของผู้ป่วยวัณโรคปอดเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 84 เป็นร้อยละ 
100 (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค ความเชื่อด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันการแพร่เชื้อวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคปอด 
ความสม่ำเสมอในการรับประทานยารักษาวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคก่อนและหลังทดลอง 

 

รายการ 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

จำนวน 
(n=25) 

ร้อยละ 
(100.0) 

จำนวน 
(n=25) 

ร้อยละ 
(100.0) 

ความรู้เกี่ยววัณโรค     
 มาก (15 – 18 คะแนน) 1 4.0 2 8.0 
 ปานกลาง (11 – 14 คะแนน) 13 52.0 13 52.0 
 น้อย (1 – 10 คะแนน) 11 44.0 4 16.0 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นวัณโรค     
 มาก (24 – 30) 3 12.0 6 24.0 
 ปานกลาง (18-23) 18 72.0 17 68.0 
 น้อย (1 – 17) 4 16.0 2 8.0 
การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค     
 มาก (24 – 30) 5 20.0 4 16.0 
 ปานกลาง (18-23) 16 64.0 20 80.0 
 น้อย (1 – 17) 4 16.0 1 4.0 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค     
 มาก (24 – 30) 3 12.0 11 44.0 
 ปานกลาง (18-23) 22 88.0 14 56.0 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือควบคุมโรค     
 มาก (24 – 30) 3 12.0 11 44.0 
 ปานกลาง (18-23) 22 88.0 14 56.0 
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รายการ 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

จำนวน 
(n=25) 

ร้อยละ 
(100.0) 

จำนวน 
(n=25) 

ร้อยละ 
(100.0) 

แบบแผนความเชื่อความเชื่อด้านสุขภาพ 
 มาก (96 – 120) 3 12.0 2 8.0 
 ปานกลาง (72 - 95) 18 72.0 22 88.0 
 น้อย (40 – 71) 4 16.0 1 4.0 
พฤติกรรมการป้องกันการแพร่เชื้อ     
 มาก (36 – 45) 3 12.0 16 64.0 
 ปานกลาง (27 - 35) 18 72.0 8 32.0 
 น้อย (15 – 26) 4 16.0 1 4.0 
ความสม่ำเสมอในการรับประทานยา 20 80.0 25 100.0 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความรู้เรื่องวัณโรค แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ปว่ยวัณโรคและพฤติกรรมการป้องกนั
การแพร่เชื้อวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคปอดก่อนและหลังการทดลอง (n = 25) 

รายการ 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t p-value 
M SD M SD 

ความรู้เร่ืองวัณโรค 11.00 2.38 12.21 1.98 5.404 .000 * 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 82.21 8.76 91.82 4.93 6.566 .000 * 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นวัณโรค 19.73 3.29 22.26 2.05 5.136 .000 * 
- การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค 20.78 3.08 21.68 1.88 2.345 .001 * 
- การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 
  เพื่อป้องกันโรค 

21.05 2.12 23.78 1.81 6.342 .000 * 

- การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ 
  เพื่อควบคุมโรค 

20.63 1.67 24.10 1.55 8.846 .000 * 

พฤติกรรมการป้องกันการแพร่เชื้อวัณโรค 30.47 3.67 37.94 3.37 11.111 .000 * 
* p < .05 
 
อภิปรายผล 
 ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคของผู้ป่วย 
 ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพสามารถเพิ่มระดับความรู้เกี ่ยวกับวัณโรค
และการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในกลุ่มผู้ป่วยวัณ
โรคปอดได้อย่างมีนัยสำคัญ ก่อนการทดลอง ผู้ป่วยมี

ความรู้เรื่องวัณโรคอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 52 และ
ระดับน้อยร้อยละ 44 หลังการทดลอง ระดับความรู้
เพิ่มขึ้นเป็นระดับปานกลางร้อยละ 72 และระดับน้อย
ลดลงเหลือร้อยละ 20 ความแตกต่างนี้แสดงให้เห็นว่า 
การให้ข้อมูลและการสนับสนุนทางสังคมที ่ดีสามารถ
เสริมสร้างความรู้และความเข้าใจเรื่องวัณโรคได้อย่างมี
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ประสิทธิภาพ การเพิ่มขึ้นของความรู้และการรับรู้ที่ดขีึ้น
อาจเป็นผลมาจากการจัดโปรแกรมแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพที่เน้นการให้ความรู้และการสร้างแรงจูงใจ 
โดยใช้วิธีการต่าง ๆ เช่น การบรรยาย การให้คำปรึกษา 
การเย ี ่ยมบ้าน และการใช ้ต ัวแบบบุคคลที ่ประสบ
ความสำเร็จในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 
ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาอื่น ที่แสดงให้เห็น
ถึงประสิทธิผลของการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมในการเพิ่มการ
รับรู้และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อใน
ผู้ป่วยวัณโรค Tang et al. (2019) พบว่าวิธีการดังกล่าว
สามารถเพิ่มการรับรู้และพฤติกรรมป้องกันได้อย่างมี
นัยสำคัญ ในขณะที่ Li et al. (2020) ระบุว่าโปรแกรม
สุขศึกษาที่มุ่งเน้นการเพิ่มความรู้และการรับรู้สามารถลด
การแพร่เชื้อและเพิ่มความสม่ำเสมอในการรับประทาน
ยา นอกจากนี้ Zhang et al. (2021) ชี้ให้เห็นว่าแรง
สนับสนุนทางสังคมที่เข้มแข็งช่วยเสริมสร้างพฤติกรรม
ป้องกันและลดอัตราการขาดยา และ Chen et al. 
(2022) พบว่าการใช้โมเดลความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับ
การสนับสนุนทางสังคมช่วยเพิ่มการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคและการปฏิบัติตามพฤติกรรมป้องกันในผู้ป่วย
วัณโรคปอดได้ดีขึ้น 
 แบบแผนความเช ื ่ อด ้ านส ุขภาพ  และ
พฤติกรรมการป้องกันการแพร่เชื้อวัณโรค 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมแบบแผน
ความเชื ่อด้านสุขภาพมีผลในการเพิ ่มพฤติกรรมการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรค
ปอดอย่างมีนัยสำคัญ โดยหลังการทดลอง แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยวัณโรคดีขึ้นทั้งในด้าน
การรับรู ้โอกาสเสี ่ยง การรับรู ้ความรุนแรง การรับรู้
ประโยชน์ และการรับรู ้อุปสรรค การเปลี ่ยนแปลงนี้
แสดงให้เห็นว่า การให้ข้อมูลที่ถูกต้องและการสนับสนุน

ทางสังคมที่เพียงพอสามารถเสริมสร้างความรู้ ความ
เข้าใจ และความตระหนักในการปฏิบัติตามพฤติกรรม
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคของผู้ป่วย ทั้งนี้ การ
ได้รับข้อมูลที่เข้าใจง่ายและการสนับสนุนจากครอบครัว
และชุมชนสามารถทำให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในการปฏิบัติ
ตามคำแนะนำทางการแพทย์มากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Tang et al. (2019) ที่พบว่าโปรแกรมที่
ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคมสามารถเพิ ่มการรับรู ้และพฤติกรรมการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคได้ นอกจากนี้ Li et 
al. (2020) ระบุว่าการให้โปรแกรมสุขศึกษาที่เน้นความรู้
เกี ่ยวกับวัณโรคสามารถลดอัตราการแพร่กระจายเชื้อ
และเพิ่มความสม่ำเสมอในการรับประทานยา ในขณะที่ 
Zhang et al. (2021) ชี ้ให้เห็นว่าแรงสนับสนุนทาง
ส ั งคมสามารถ เพ ิ ่ มพฤต ิ กรรมการป ้ องก ันการ
แพร่กระจายเชื้อได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ Chen et 
al. (2022) พบว่าการใช้โมเดลความเชื่อด้านสุขภาพ
ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมสามารถเพิ่มการรับรู้และ
การปฏิบัติตามพฤติกรรมป้องกันได้ 
 ความสม่ำเสมอในการรับประทานยารักษา
วัณโรค 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการประยุกต์ใช้
โปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมีประสิทธิผลใน
การเพิ่มความสม่ำเสมอในการรับประทานยาของผู้ป่วย
วัณโรคปอด โดยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 80 ก่อนการทดลอง
เป็นร้อยละ 100 หลังการทดลอง ความสม่ำเสมอในการ
รับประทานยามีความสำคัญอย่างยิ่งในการรักษาวัณโรค
ให้หายขาดและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไปยังผู้อ่ืน 
การเพิ ่มขึ ้นของความสม่ำเสมอในการรับประทานยา
สะท้อนให้เห็นว่าการใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
สามารถสร้างความตระหนักรู้และความรับผิดชอบใน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ 
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การให้ข้อมูลที ่ชัดเจนและการสนับสนุนทางสังคมที่
เพ ียงพอสามารถเสร ิมสร ้างความเข ้าใจและความ
รับผิดชอบในการปฏิบัติตามคำแนะนำในการรักษาของ
ผ ู ้ป ่วยได ้  การสร ้างความเช ื ่อท ี ่ถ ูกต ้องเก ี ่ ยวกับ
ความสำคัญของการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและ
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อมีบทบาทสำคัญในการ
เพิ่มพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในผู้ป่วย
วัณโรค ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Tang et 
al. (2019) ที่พบว่าการใช้โปรแกรมสุขศึกษาที่เน้นการ
รับรู้และแรงสนับสนุนทางสังคมช่วยเพิ่มการปฏิบัติตาม
คำแนะนำในการรักษาของผู ้ป่วยวัณโรค นอกจากนี้ 
งานวิจัยของ Li et al. (2020) ก็สนับสนุนว่าการให้
ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับวัณโรคและการสนับสนุนทางสังคม
ช่วยเพิ่มความสม่ำเสมอในการรับประทานยาและลด
อัตราการแพร่กระจายเชื้อ การศึกษาโดย Zhang et al. 
(2021) ยังชี้ให้เห็นว่าการมีแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวและชุมชนสามารถเสริมสร้างพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีในผู้ป่วยวัณโรค 
 
 
 

ข้อเสนอแนะ  
 1. ข้อเสนอแนะและการนำไปประยุกต์ใช้ 
 1.1 สถานบริการสาธารณสุขควรนำโปรแกรม
แบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพไปประยุกต์ใช้ในการ
พัฒนาโปรแกรมสุขศึกษา เพื่อเพิ่มความรู้ ความเข้าใจ 
และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในผู้ป่วย
วัณโรคปอด 
 1.2 ควรส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวและชุมชน เนื่องจากมีความสำคัญต่อการเพิ่ม
ความสม่ำเสมอในการรับประทานยาและการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยวัณโรค 
 2. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
 2 .1  ควรขยายขอบ เขตการศ ึกษาไปยั ง
สถานพยาบาลอื่น ๆ และใช้กลุ่มตัวอย่างที่หลากหลาย
มากขึ้น เพื่อให้ได้ผลการวิจัยที่สามารถนำไปใช้ได้อย่าง
กว้างขวาง และพิจารณาใช้วิธีการวัดที่หลากหลายเพื่อ
เพิ่มความแม่นยำในการประเมินผลการวิจัย 
 2.2 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปัจจัยที่มี
ผลต ่อการปฏ ิบ ัต ิตามพฤต ิกรรมการป ้องก ันการ
แพร่กระจายเชื้อและการสนับสนุนทางสังคมในบริบทที่
หลากหลายมากข้ึน
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