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ใช้ ประกอบด้วย กิจกรรมครั้งที่ 1 สร้างสายใย  กิจกรรม
ครั้งที่ 2 สร้างวินัย กิจกรรมครั้งที่ 3 สร้างเด็กเก่ง 1 
และกิจกรรมครั้งที่ 4 สร้างเด็กเก่ง  
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  โปรแกรมการจัดกระบวนการเรียนรู้และการ
สร้างวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัยโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
ควรมีการศึกษาในระยะยาว เพ่ือความยั่งยืนต่อไป 

 
เอกสารอ้างอิง 

1.เทคนิคการสร้างวินัยเชิงบวกในชั้นเรียน [ออนไลน์] URL: https://www.aksorn.com/positive-discipline 
 แนวทางการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ ส าหรับเด็กปฐมวัย [ออนไลน์] URL: 

https://www.youngciety.com/article/journal/experience-plan.html 
2.การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่เหมาะสมส าหรับเด็กปฐมวัย [ออนไลน์] URL: 

https://docs.google.com/document/d/1BmZ79v_uavyLcLpj3i4P-
oDovtDGsFH_LA9kSOGEOHo/preview?hgd=1# 

3.ส านักวิชาการและมาตรฐานการศึกษา ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ. 
(2565) แนวทางการจัดการเรียนรู้เชิงรุก (Active Learning) ระดับปฐมวัย  

4.พัชรี ผลโยธิน และ วรนาท รักสกุลไทย.(2562). ข้อมูลจากเอกสารประกอบโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
โรงเรียนต้นแบบการจัดการศึกษาปฐมวัยตามแนวคิดไฮสโคป (HighScope) 

5.ศิริลักษณ์ วนเก่าน้อย. (2563). บทเรียนออนไลน์การเรียนรู้แบบ Active Learning,สืบค้นเมือวันที่ 6 กรกฎาคม 
2565.จาก https://sites.google.com/chaiyaphum1.go.th/active-learning/ 

6.สถาพร พฤกฒิกุล.(2558). บทความโครงการจัดการความรู้ เรื่อง”การจัดการเรียนการสอนแบบ Active Learning.
ในเอกสารประกอบการเข้าอบรม”คุณภาพผู้เรียนด้วยกระบวนการเรียนรู้ Active Learning”.มหาวิทยาลัย
บูรพา วิทยาเขตสระแก้ว. 

7.ส านักวิชาการและมาตรฐานการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ.(2561). คู่มือหลักสูตการศึกษาปฐมวัย พุทธศักราช 
2560 ส า หรับเด็กอายุ 3-6 ปี. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ า 
กัด. 

8.ส า นักวิชาการและมาตรฐานการศึกษา.กระทรวงศึกษาธิการ.(2560).หลักสูตรการศึกษาปฐมวัย พุทธศักราช2560. 
กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ ากัด. 

9.ส า นักงานเลขาธิการสภาการศึกษา,กระทรวงศึกษาธิการ (2563) การจัดการเรียนรู้ฐานสมรรถนะเชิงรุก.นนทบุรี: 
บริษัท 21 เซ็นจูรี จ า กัด. 

10.หน่วยศึกษานิเทศก์ ส า นักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน.(2562) .แนวทางการนิเทศเพ่ือพัฒนาและ
ส่งเสริมการจัดการเรียนรู้เชิงรุก (Active Learning) ตามนโยบายลดเวลาเรียนเพ่ิมเวลารู้.กรุงเทพมหานคร : 
โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ ากัด. 

11.พัชรา พุ่มพชาติ (2563) ผลการใช้ชุดกิจกรรมการสร้างวินัยเชิงบวกตามแนวคิดการเรียนรู้โปรแอคทีฟ (Pro-
Active learning) ที่มีต่อพัฒนาการทางอารมณ์และสังคมของเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น อ าเภอเมือง จังหวัดชัยนาท วารสารวิชาการและวิจัยสังคมศาสตร์ ปีที่ 15 ฉบับที่ 3 
กันยายน – ธันวาคม 2563 1 – 16 

12.ลักษณา สกุลทอง, ศริญทิพย์ ชาลีเครือ. (2565). การพัฒนาโปรแกรม Triple P เพ่ือกระตุ้นพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยเขตสุขภาพที่ 7 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 14 ฉบับที่ 1 สิงหาคม 2564 – มกราคม 
2565 97 – 110  

การประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรม 
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยวัณโรคปอด โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

Application of Health Belief Models and Social Support to Promote Epidemic 
Prevention Behaviors in Pulmonary Tuberculosis Patients, Uttaradit Hospital 

(Received: April 29,2023 ; Revised: April 30,2023 ;  Accepted: April 30,2023) 
 

อภิญญา ตันเจริญ1 
Apinya Tanchajean1 

 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม
เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือของผู้ป่วยวัณโรคปอด โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จ านวน 25 คน โดยกลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 2 ครั้ง ก่อนและหลังการทดลอง 
ระหว่าง 1 มกราคม - 20 เมษายน 2566 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-
test ก าหนดระดับนัยส าคัญ .05 ผลการศึกษาพบว่า ความรู้เรื่องวัณโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค 
การรับรู้ความรุนแรงของการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค
โรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัตเิพื่อควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคโรค และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่เช้ือวัณโรค
ของผู้ป่วยวัณโรคสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่ อ
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือของผู้ป่วยวัณโรคปอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ความสม่ าเสมอ
ในการรับประทานยารักษาวัณโรคเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 84.0 เป็นร้อยละ 100.0  
ค าส าคัญ; การประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ การแพร่กระจายเชื้อวัณโรค ผู้ป่วยวัณโรค 
 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the effect of the application of health belief 
models and social support to promote epidemic prevention behaviors in pulmonary tuberculosis patients, 
Uttaradit Hospital. The experimental group consisted of 25 people in the responsible area of Uttaradit 
Hospital. The experimental group received the program for 12 weeks, and the control group did not 
receive the program. The data were collected from questionnaires twice, before and after experiments 
during January 1, 2023, and Mach 31, 2023, and were analyzed by descriptive statistics in Frequency, 
percentages, mean, standard deviations and paired t-test with a statistical significance level of .05. 

The results revealed that the knowledge of tuberculosis, perceived risk of tuberculosis 
transmission, perceived severity of tuberculosis transmission, perceived benefit in preventing of 
tuberculosis transmission, perceived barriers to prevent of tuberculosis transmission and preventive 
behaviors for tuberculosis transmission among prevention of tuberculosis patients were higher than 
before receiving the application of health belief models and social support to promote epidemic 
prevention behaviors in pulmonary tuberculosis patients at the 0.05 level. The adherence to TB drug 
intake increased from 84.0 % to 100.0 %. 
Keyword; Applying the health belief model, Spread of tuberculosis, Tuberculosis patient 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

บทน า 
 วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาส าคัญทาง
การแพทย์และสาธารณสุขทั่วโลก ส าหรับประเทศ
ไทย องค์การอนามัยโลกจัดให้ เป็น  1 ใน  14 
ประเทศที่เป็นปัญหาวัณโรค มีผู้ป่วยวัณโรคทั่วไป
สูง (Global Tuberculosis Report WHO, 2021) 
ส าหรับประเทศไทยปี พ .ศ. 2564 พบผู้ป่วยขึ้น
ทะเบียนรักษาวัณโรค (ผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็น
ซ้ า) จ านวน 85,029 ราย และวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนานชนิดรุนแรงมาก 42 ราย เสียชีวิตจากวัณโรค 
10,000 รายต่อปี จ านวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลาย
ข น า น ห รื อ ดื้ อ ย า  rifampicin (MDR/RR-TB) 
2,500 ราย และพบผู้ป่วยวัณโรค MDR/RR-TB 
ร้อยละ 1.7 ในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และร้อยละ 
10 ในผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน1 
ประเทศไทยด าเนินการใช้กลยุทธ์การรักษาวัณโรค
ด้วยระบบยาระยะสั้นภายใต้การสังเกตโดยตรง
หรือแบบมี พ่ี เลี้ยง (DOTS; Directly Observed 
Treatment, Short Course) ซึ่ งเป็นยุทธวิธีที่ มี
ประสิทธิภาพในการควบคุมวัณโรคและเพ่ิมเติม
ประเด็นการผสมผสานวัณโรคและเอดส์  การ
จัดระบบการดูแลวัณโรคดื้อยาหลายขนาน การ
สร้างความเข้มแข็งระบบสาธารณสุข การส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของประชาชนและการศึกษาวิจัย2 
อย่างไรก็ตาม การรักษาผู้ป่วยวัณโรคของประเทศ
ไทยไม่บรรลุตามเป้าหมายที่องค์การอนามัยโลก
ก าหนด คือ อัตราการรักษาส าเร็จมากกว่าร้อยละ 
903 นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้ป่วยวัณโรคมีอัตราการ
ขาดยาสูงถึงร้อยละ 54 ปัจจุบันแม้ว่าความชุก
อุบั ติ การณ์ และอัตราตายของผู้ ป่ วยวัณ โรค           
มีแนวโน้มลดลง แต่ยังเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่
ส าคัญ เนื่องจากผู้ป่วยวัณโรคไม่ทราบว่าตนเองติด
เชื้อวัณโรคจึงไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที 
ผู้ป่วยขาดความรู้ในการป้องกันไม่ให้วัณโรคติดต่อ
สู่ผู้อ่ืน เช่น ไอจามโดยไม่สวมหน้ากากอนามัย ท า
ให้ เชื้ อแพร่กระจายทางอากาศสู่คนรอบข้าง 
รวมทั้งสภาพความเป็นอยู่ที่แออัดอากาศไม่ถ่ายเท 
สาเหตุที่ท าให้วัณ โรคควบคุมได้ยากและแพร่

ระบาด คือ 1) การเกิดเชื้อวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนานและ 2) การเพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยโรคติดเชื้อเอช
ไอวี/เอดส์1  
 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคต้อง
เริ่มต้นจากครอบครัวพบผู้ป่วยวัณโรค เนื่องจาก
การรักษาวัณโรคใช้ระยะเวลานานและถ้าหากกิน
ยาไม่สม่ าเสมอหรือไม่ครบสูตรจะท าให้เชื้อดื้อยาได้ 
จึงต้องมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขก ากับให้ผู้ป่วยกินยา
ต่อหน้าทุกวัน (DOTS) หรือคนในครอบครัวก็อาจ
ท าหน้าที่นี้แทน5 ระยะที่ผู้ป่วยอาจแพร่เชื้อวัณโรค
คือ  2 สัปดาห์  หลั งรับการรักษา ในปัจจุบั น
โรงพยาบาลจะขอความร่วมมือให้ผู้ป่วยนอนรักษา
ที่ โรงพยาบาลในระยะนี้  เพ่ือสังเกตการกินยา 
ผลข้างเคียงของยาและควบคุมโรคไปพร้อมกัน 
ส าหรับการป้องกัน XDR-TB จะแยกตัวผู้ป่วยที่
โรงพยาบาลจะเข้มงวดกว่า อย่างน้อย 1 เดือน 
และจนกว่าจะตรวจไม่พบเชื้อวัณโรคในเสมหะ 2 
ครั้ง ห่างกัน 1 สัปดาห์6 การดูแลทางด้านจิตใจก็
ส าคัญไม่แพ้การรักษาทางด้านร่างกาย รวมถึงการ
ช่วยเหลือทางสังคม เช่น การชดเชยรายได้ การท า
ความเข้าใจกับชุมชนไม่ให้เกิดการตีตรากับผู้ป่วย
และความตื่นตระหนก นอกจากนี้ ชุมชนอาจเข้า
มามีส่วนร่วมในการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ให้
เข้ามารับการรักษา ด้านปัจจัยพฤติกรรมการ
ป้องกันการป่วยวัณโรค ถือว่าเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่
ส าคัญ จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง 
พบว่า แนวคิดความเชื่อสุขภาพ ประกอบด้วย การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของปัญหาสุขภาพ การรับรู้ความ
รุนแรงของปัญหาสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันปัญหาสุขภาพ 
และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันปัญหาสุขภาพ ปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการสร้างความ
ตระหนักของกลุ่มเสี่ยงต่อการป้องกันการป่วยด้วย
วัณโรค7 ซึ่ งปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคของกลุ่มเสี่ยงมี
อยู่ 3 ปัจจัยหลัก8 ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น 
อายุ เพศ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว รายได้ 
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บทน า 
 วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาส าคัญทาง
การแพทย์และสาธารณสุขทั่วโลก ส าหรับประเทศ
ไทย องค์การอนามัยโลกจัดให้ เป็น  1 ใน  14 
ประเทศที่เป็นปัญหาวัณโรค มีผู้ป่วยวัณโรคทั่วไป
สูง (Global Tuberculosis Report WHO, 2021) 
ส าหรับประเทศไทยปี พ .ศ. 2564 พบผู้ป่วยขึ้น
ทะเบียนรักษาวัณโรค (ผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็น
ซ้ า) จ านวน 85,029 ราย และวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนานชนิดรุนแรงมาก 42 ราย เสียชีวิตจากวัณโรค 
10,000 รายต่อปี จ านวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลาย
ข น า น ห รื อ ดื้ อ ย า  rifampicin (MDR/RR-TB) 
2,500 ราย และพบผู้ป่วยวัณโรค MDR/RR-TB 
ร้อยละ 1.7 ในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และร้อยละ 
10 ในผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน1 
ประเทศไทยด าเนินการใช้กลยุทธ์การรักษาวัณโรค
ด้วยระบบยาระยะสั้นภายใต้การสังเกตโดยตรง
หรือแบบมี พ่ี เลี้ยง (DOTS; Directly Observed 
Treatment, Short Course) ซึ่ งเป็นยุทธวิธีที่ มี
ประสิทธิภาพในการควบคุมวัณโรคและเพ่ิมเติม
ประเด็นการผสมผสานวัณโรคและเอดส์  การ
จัดระบบการดูแลวัณโรคดื้อยาหลายขนาน การ
สร้างความเข้มแข็งระบบสาธารณสุข การส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของประชาชนและการศึกษาวิจัย2 
อย่างไรก็ตาม การรักษาผู้ป่วยวัณโรคของประเทศ
ไทยไม่บรรลุตามเป้าหมายที่องค์การอนามัยโลก
ก าหนด คือ อัตราการรักษาส าเร็จมากกว่าร้อยละ 
903 นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้ป่วยวัณโรคมีอัตราการ
ขาดยาสูงถึงร้อยละ 54 ปัจจุบันแม้ว่าความชุก
อุบั ติ การณ์ และอัตราตายของผู้ ป่ วยวัณ โรค           
มีแนวโน้มลดลง แต่ยังเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่
ส าคัญ เนื่องจากผู้ป่วยวัณโรคไม่ทราบว่าตนเองติด
เชื้อวัณโรคจึงไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที 
ผู้ป่วยขาดความรู้ในการป้องกันไม่ให้วัณโรคติดต่อ
สู่ผู้อ่ืน เช่น ไอจามโดยไม่สวมหน้ากากอนามัย ท า
ให้ เชื้ อแพร่กระจายทางอากาศสู่คนรอบข้าง 
รวมทั้งสภาพความเป็นอยู่ที่แออัดอากาศไม่ถ่ายเท 
สาเหตุที่ท าให้วัณ โรคควบคุมได้ยากและแพร่

ระบาด คือ 1) การเกิดเชื้อวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนานและ 2) การเพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยโรคติดเชื้อเอช
ไอวี/เอดส์1  
 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคต้อง
เริ่มต้นจากครอบครัวพบผู้ป่วยวัณโรค เนื่องจาก
การรักษาวัณโรคใช้ระยะเวลานานและถ้าหากกิน
ยาไม่สม่ าเสมอหรือไม่ครบสูตรจะท าให้เชื้อดื้อยาได้ 
จึงต้องมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขก ากับให้ผู้ป่วยกินยา
ต่อหน้าทุกวัน (DOTS) หรือคนในครอบครัวก็อาจ
ท าหน้าที่นี้แทน5 ระยะที่ผู้ป่วยอาจแพร่เชื้อวัณโรค
คือ  2 สัปดาห์  หลั งรับการรักษา ในปัจจุบั น
โรงพยาบาลจะขอความร่วมมือให้ผู้ป่วยนอนรักษา
ที่ โรงพยาบาลในระยะนี้  เพ่ือสังเกตการกินยา 
ผลข้างเคียงของยาและควบคุมโรคไปพร้อมกัน 
ส าหรับการป้องกัน XDR-TB จะแยกตัวผู้ป่วยที่
โรงพยาบาลจะเข้มงวดกว่า อย่างน้อย 1 เดือน 
และจนกว่าจะตรวจไม่พบเชื้อวัณโรคในเสมหะ 2 
ครั้ง ห่างกัน 1 สัปดาห์6 การดูแลทางด้านจิตใจก็
ส าคัญไม่แพ้การรักษาทางด้านร่างกาย รวมถึงการ
ช่วยเหลือทางสังคม เช่น การชดเชยรายได้ การท า
ความเข้าใจกับชุมชนไม่ให้เกิดการตีตรากับผู้ป่วย
และความตื่นตระหนก นอกจากนี้ ชุมชนอาจเข้า
มามีส่วนร่วมในการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ให้
เข้ามารับการรักษา ด้านปัจจัยพฤติกรรมการ
ป้องกันการป่วยวัณโรค ถือว่าเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่
ส าคัญ จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง 
พบว่า แนวคิดความเชื่อสุขภาพ ประกอบด้วย การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของปัญหาสุขภาพ การรับรู้ความ
รุนแรงของปัญหาสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันปัญหาสุขภาพ 
และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันปัญหาสุขภาพ ปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการสร้างความ
ตระหนักของกลุ่มเสี่ยงต่อการป้องกันการป่วยด้วย
วัณโรค7 ซึ่ งปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคของกลุ่มเสี่ยงมี
อยู่ 3 ปัจจัยหลัก8 ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น 
อายุ เพศ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว รายได้ 

และความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 2) ปัจจัยด้านการรับรู้
ของบุคคล ได้แก่ การรับรู้ความเสี่ยงของการเป็น
วัณโรคการรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรค การรับรู้อุปสรรค
ของการป้องกันวัณโรคและการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกันวัณโรค และ 3) ปัจจัย
ด้านสิ่ งชักน าให้ เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรค ทั้ งนี้  แบบแผนความเชื่อด้าน
สุ ขภาพ  (Health belief model) เป็ นแนวคิ ด
ทฤษฎีทางด้านจิตวิทยาสังคมที่ใช้ อธิบายการ
ตัดสินใจของบุคคลที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
สุขภาพ โดยเชื่อว่าบุคคลที่มีความเชื่อด้านสุขภาพ
อย่างไรจะมีแนวโน้มแสดงพฤติกรรมสุขภาพตาม
ค ว าม เชื่ อ ข อ งต น  ค ว าม เชื่ อ ด้ า น สุ ข ภ าพ
ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 
(Perceived susceptibility) การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค (Perceived severity) การรับรู้ประโยชน์
ข อ งก า รป ฏิ บั ติ เ พ่ื อ ป้ อ งกั น โ ร ค perceived 
benefits) การรับรู้ อุปสรรคของการปฏิบัติ เพ่ือ
ค วบ คุ ม โรค  (Perceived barriers to disease 
prevention) และแรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health 
motivation)9 ดั งนั้ น  แบบแผนความเชื่ อด้ าน
สุ ขภ าพจึ งมี ค วามส าคั ญ  ก ารที่ บุ คคลจะมี
พฤติกรรมป้องกันสุขภาพเกิดขึ้นหรือไม่นั้นขึ้นกับ
ปัจจัยต่างๆ ที่มีอิทธิพลต่อการกระท าที่เกี่ยวข้อง
กับเรื่องสุขภาพอนามัยของบุคคลต้องมีการรับรู้ว่า
ตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคสูงมากน้อย
เพียงใด หรือรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคหรือ
ภาวะแทรกซ้อนอาจท าให้ถึงแก่ชีวิตได้ เกิดความ
พิการมีความเจ็บปวดหรือกระทบความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว ซึ่งการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
และการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค จะส่งผล
ให้บุคคลเกิดความเกรงกลัวต่อการเจ็บป่วยด้วยโรค
นั้นๆ และเริ่มมีการรับรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการ
ปฏิบัติในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค หาก
บุคคลรับรู้ถึงประโยชน์ในด้านการรักษาและการ
ปฏิบัติตนว่ามีมากกว่าอุปสรรคในการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าแล้ว บุคคลนั้ นจะมีพฤติกรรมการ

ป้องกันเกิดขึ้น ทั้งนี้ร่วมกับการได้รับสิ่งกระตุ้นที่
จ าเป็นในกระบวนการตัดสินใจ ได้แก่ ปัจจัยชักน า
ให้ปฏิบัติที่มีทั้งปัจจัยภายใน เช่น การเห็นความ
เจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัวหรือเพ่ือนสนิท 
และปัจจัยภายนอก เช่น การ ได้รับข้อมูลจากสื่อ
ต่างๆ รวมทั้งค าแนะน า จากบุคลากรในทีมสุขภาพ
10   
 แนวคิดแบบแผนความเชื่อสุขภาพ (Health 
belief model; HBM) ประกอบด้ วย  การรับ รู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค การรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับจากการ
ปฏิบัติตามค าแนะน าและการรับรู้อุปสรรคจากการ
ปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากรด้านสุขภาพ11 
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยน า 4 องค์ประกอบมาใช้ใน
การจัดโปรแกรมสุขศึกษา โดยผู้วิจัยต้องการทราบ
ว่าภายหลังการให้โปรแกรมสุขศึกษาจะท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงด้านการรับรู้เกี่ยวกับวันโรคมาก
น้อยเพียงใด ซึ่งผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์ต่อ
สถานบริการสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ในการน าผลการวิจัยไปใช้เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยวัณโรค ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของการประยุกต์แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม
ใน ก ารส่ ง เส ริ ม พ ฤติ ก รรม การป้ อ งกั น ก าร
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคปอด 
ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันการแพร่เชื้อวัณ
โรคของผู้ป่วยวัณโรคปอด และความสม่ าเสมอใน
การรับประทานยารักษาวัณโรค 

 
สมมติฐานการวิจัย  
 ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการแพร่เชื้อ
วัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคปอด ความสม่ าเสมอใน
การรับประทานยารักษาวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรค
ภายหลังได้รับโปรแกรมการประยุกต์แบบแผน
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

ความเชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม
เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้ อของผู้ ป่ วยวัณ โรคปอดดี กว่ าก่ อน ได้ รั บ
โปรแกรม 
 
วิธีวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่ งทดลอง 
(Quasi- experimental research) ช นิ ด ก ลุ่ ม
เดียวเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างก่อนและหลัง
ด า เ นิ น ก า ร  (Pretest–Posttest one group 
design) ระหว่างเดือนมกราคม – เมษายน 2566 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียน
รักษที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จ านวน 
275 คน12 ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธี
เปิดตารางอ านาจการทดสอบ (Power Analysis) 
ของโพลิทและฮังเกอร์13 โดยก าหนดระดับความ
เชื่ อมั่ น ที่  0.05 อ าน าจการทดสอบ  (Power) 
เท่ากับ 0.95 และขนาดอิทธิพล (Effect size) จาก
งานวิจัยของทนงเพชร ปราบเสียง14 ซึ่งค านวณได้
ค่าขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเท่ากับ .69 จากนั้นค านวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ทั้งหมด 25 คน การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างเข้าในการศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรค
อายุ  20 – 60 ปี  ที่ ได้รับการตรวจวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นวัณโรคปอดที่ขึ้นทะเบียนรักษาที่
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์และได้รับการรักษาด้วยระบบ
ยาระยะสั้น 6 เดือน ด้วยสูตรยาส าหรับผู้ป่วยใหม่ 
(2HRZE/4HR) เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ออกจากการศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรคเคลื่อนย้าย
เปลี่ยนที่อยู่ใหม่หรือโอนย้ายการรักษา หรือไม่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกครั้ง ผู้ป่วยเสียชีวิต
หรือขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็นแบบสอบถามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
และแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยวัณโรค
ปอด โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ประกอบด้วย 
   ส่วนที่  1 ปัจจัยส่วนบุคคล เพศ อายุ 
อาชีพ สถานภาพสมรส จ านวนสมาชิกครอบครัว 
รายได้ครอบครัว ระดับการศึกษา การดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ พาหนะในการเดินทาง  
   ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องวัณโรคและการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 18 ข้อ ค่า
ความเชื่อมั่นวิเคราะห์ด้วย KR-20 ของ Kuder 
Richardson ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .87 ความรู้
เรื่องวัณโรคและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
วัณโรค แบ่งเป็น 3 ระดับ14 (Best, 1980)  ได้แก่ รู้
มาก (ร้อยละ 80.0-100.0) ปานกลาง (ร้อยละ 
60.00-79.00) และน้อย (ร้อยละ 0.00-59.00) 
   ส่ วนที่  3 แบบแผนความ เชื่ อด้ าน
สุขภาพของผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือควบคุมโรค 40 
ข้อ ค่าความเชื่อมั่นวิเคราะห์ด้วยสัมประสิทธิ์
แ อ ลฟ าขอ งค รอน บ าค  (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ .92 แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยวัณโรค 3 ระดับ15 ได้แก่ มาก 
(ร้อยละ 80.0 -100.0) ปานกลาง (ร้อยละ 60.00-
79.00) น้อย (ร้อยละ 0.00-59.00) 
   ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันการแพร่
เชื้อวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคปอด จ านวน 15 ข้อ 
ค่าความเชื่อมั่นวิเคราะห์ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ .89 พฤติกรรมการป้องกันการแพร่เชื้อวัณ
โรคของผู้ป่วยวัณโรคปอด แบ่งเป็น 3 ระดับ15 
ได้แก่ ดี (ร้อยละ 80.0–100.0) ปานกลาง (60.0-
79.0) ต่ า (ร้อยละ 0.0-59.0)  
 2. โปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือ
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ของผู้ป่วยวัณโรคปอด ผู้วิจัยจัดกิจกรรมโปรแกรม
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ความเชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม
เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้ อของผู้ ป่ วยวัณ โรคปอดดี กว่ าก่ อน ได้ รั บ
โปรแกรม 
 
วิธีวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่ งทดลอง 
(Quasi- experimental research) ช นิ ด ก ลุ่ ม
เดียวเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างก่อนและหลัง
ด า เ นิ น ก า ร  (Pretest–Posttest one group 
design) ระหว่างเดือนมกราคม – เมษายน 2566 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียน
รักษที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จ านวน 
275 คน12 ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธี
เปิดตารางอ านาจการทดสอบ (Power Analysis) 
ของโพลิทและฮังเกอร์13 โดยก าหนดระดับความ
เชื่ อมั่ น ที่  0.05 อ าน าจการทดสอบ  (Power) 
เท่ากับ 0.95 และขนาดอิทธิพล (Effect size) จาก
งานวิจัยของทนงเพชร ปราบเสียง14 ซึ่งค านวณได้
ค่าขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเท่ากับ .69 จากนั้นค านวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ทั้งหมด 25 คน การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างเข้าในการศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรค
อายุ  20 – 60 ปี  ที่ ได้รับการตรวจวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นวัณโรคปอดที่ขึ้นทะเบียนรักษาที่
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์และได้รับการรักษาด้วยระบบ
ยาระยะสั้น 6 เดือน ด้วยสูตรยาส าหรับผู้ป่วยใหม่ 
(2HRZE/4HR) เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ออกจากการศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรคเคลื่อนย้าย
เปลี่ยนที่อยู่ใหม่หรือโอนย้ายการรักษา หรือไม่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกครั้ง ผู้ป่วยเสียชีวิต
หรือขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็นแบบสอบถามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
และแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยวัณโรค
ปอด โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ประกอบด้วย 
   ส่วนที่  1 ปัจจัยส่วนบุคคล เพศ อายุ 
อาชีพ สถานภาพสมรส จ านวนสมาชิกครอบครัว 
รายได้ครอบครัว ระดับการศึกษา การดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ พาหนะในการเดินทาง  
   ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องวัณโรคและการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 18 ข้อ ค่า
ความเชื่อมั่นวิเคราะห์ด้วย KR-20 ของ Kuder 
Richardson ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .87 ความรู้
เรื่องวัณโรคและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
วัณโรค แบ่งเป็น 3 ระดับ14 (Best, 1980)  ได้แก่ รู้
มาก (ร้อยละ 80.0-100.0) ปานกลาง (ร้อยละ 
60.00-79.00) และน้อย (ร้อยละ 0.00-59.00) 
   ส่ วนที่  3 แบบแผนความ เชื่ อด้ าน
สุขภาพของผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือควบคุมโรค 40 
ข้อ ค่าความเชื่อมั่นวิเคราะห์ด้วยสัมประสิทธิ์
แ อ ลฟ าขอ งค รอน บ าค  (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ .92 แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยวัณโรค 3 ระดับ15 ได้แก่ มาก 
(ร้อยละ 80.0 -100.0) ปานกลาง (ร้อยละ 60.00-
79.00) น้อย (ร้อยละ 0.00-59.00) 
   ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันการแพร่
เชื้อวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคปอด จ านวน 15 ข้อ 
ค่าความเชื่อมั่นวิเคราะห์ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ .89 พฤติกรรมการป้องกันการแพร่เชื้อวัณ
โรคของผู้ป่วยวัณโรคปอด แบ่งเป็น 3 ระดับ15 
ได้แก่ ดี (ร้อยละ 80.0–100.0) ปานกลาง (60.0-
79.0) ต่ า (ร้อยละ 0.0-59.0)  
 2. โปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือ
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ของผู้ป่วยวัณโรคปอด ผู้วิจัยจัดกิจกรรมโปรแกรม

สุ ขศึ กษ าสั ป ดาห์ ล ะ 1 ครั้ ง  ๆ  2 ชั่ ว โม ง ใช้
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ดังนี้  
 สัปดาห์ที่  1 ประเมินผลก่อนทดลองด้วย
แบบสอบถาม จัดกิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่าง ผู้วิจัยกับผู้ป่วยวัณโรคและให้ความรู้เรื่อง
วัณโรคโดย บรรยายใช้ภาพพลิกประกอบ การ
บรรยายเร่ือง การรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกายฝึกบริหาร ปอด การรับประทานยา การ
พักผ่อน การท าลายเชื้อในเสมหะ การมาตรวจ
รักษาตามนัด การให้ชมวีดีทัศน์ ความรู้เรื่องวัณ
โรค การแจกสมุดบันทึกสุขภาพประจ าตัวผู้ป่วย
และเอกสารแผ่นพับเรื่องวัณโรค  
 สัปดาห์ที่  2 - 4 ให้ค าปรึกษา ออกเยี่ยม
บ้านให้ก าลังใจ กระตุ้นเตือนการรับประทานยา
ท า ง โท รศั พ ท์ โด ย ผู้ วิ จั ย แ ล ะก ารดู แ ล ก าร
รับประทานยาวัณโรคโดยญาติและอาสาสมัคร
สาธารณสุข  
 สัปดาห์ที่  5 เสริมสร้างการรับรู้ ในการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคโดยการใช้ตัว
แบบบุ คคลโดยผู้ ป่ วยที่ ส ามารถป้ องกันการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคเล่าประสบการณ์ด้วยการ 
สนทนากลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์เพ่ือหาแนว
ทางการป้องกันการดื้อยาและการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรค  
 สัปดาห์ที่ 6 ให้ค าปรึกษาและเยี่ยมบ้านให้
ก าลังใจ การกระตุ้นเตือนการรับประทานยาทาง
โทรศัพท์และการดูแลเรื่องการรับประทานยาวัณ
โรคโดยญาติและอาสาสมัครสาธารณสุข  
 สัปดาห์ที่  7 เสริมสร้างการปฏิบัติในการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วยและ
ญาติโดยการจัดอภิปรายกลุ่มหาแนวทางในการ
ปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง และการสาธิตการจัดยาและฝึก
บันทึกหลังรับประทานยา การสาธิตการป้องกัน 
การแพร่กระจายเชื้อโดยใช้ผ้าปิดปาก การก าจัด
เสมหะที่ถูกต้องและการล้างมือ 7 ขั้นตอน  
  สัปดาห์ที่ 8 ให้ค าปรึกษา การเยี่ยมบ้านให้
ก าลั งใจ กระตุ้นเตือนการรับประทานยาทาง 

โทรศัพท์ การรับประทานยาวัณโรคโดยญาติและ
อาสาสมัครสาธารณสุข 
 สถิติที่น ามาวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ จ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
Paired t–test ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05   
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 โค ร ง ก า ร วิ จั ย ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ งจ า ก
คณ ะกรรมการจริยธรรมการวิ จั ย ในมนุ ษ ย์ 
โรงพยาบาล อุตรดิตถ์  เลขที่  4/2566 วันที่  9 
มีนาคม 2566 ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย 
ชี้แจงสิทธิและความสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
แก่กลุ่มตัวอย่างพร้อมทั้งลงนามเข้าร่วมวิจัย กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 
โดยไม่มีผลกระทบต่อการทางานหรือการรับการ
รักษาวัณโรค  

 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ผู้ป่วยวัณโรค
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.0 เพศหญิง ร้อย
ละ 40.0 อายุระหว่าง 51–60 ปี  ร้อยละ 72.0 
รองลงมา คือ 41–50 ปี ร้อยละ 20.0 อายุเฉลี่ย 
51.21 ปี  การศึกษาระดับประถมศึกษา 48.0 
รองลงมา คือ มัธยมศึกษา ร้อยละ 40.0 มีเพียง
ร้อยละ 12.0 จบการศึกษาระดับ ปวช ./ปวส . 
ป ระก อบ อาชี พ เกษ ต รกรรม  ร้ อ ยล ะ  80.0 
รองลงมา คือ 20.0 รายได้ครอบครัว 10,001–
15,000 บาท ร้อยละ 60.0 รองลงมาคือ 15,001 
บาท ขึ้นไป ร้อยละ 40.0 รายได้เฉลี่ย 1420.12 
บาท  จ าน วนสมาชิ ก  3–4 คน  ร้อยละ 80.0 
รอ งล งม า  คื อ  5-6 ค น  ร้ อย ละ  20.0 ไม่ ดื่ ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ร้อยละ 88.0 ไม่สูบบุหรี่ 
ร้อยละ 84.0 เดินทางมารับการรักษาวัณโรคด้วย
ร ถ ย น ต์  ร้ อ ย ล ะ  72.0 ร อ ง ล ง ม า  คื อ 
รถจักรยานยนต์ ร้อยละ 28.0 โดยมีบุตร/หลานพา
มารับการรักษาวัณโรคที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ร้อย
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ละ 80.0 มีเพียงร้อยละ 20.0 ที่ เดินทางมาด้วย
ตนเอง 
 2. ความรู้เรื่องวัณโรคและการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคก่อน
ทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 52.0 หลัง
ทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 72.0 (ตาราง
ที่  1) ความรู้ เรื่องวัณ โรคและการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคหลังทดลอง ( =12.12, 
SD.=1.81) ดี ก ว่ า ก่ อ น ท ด ล อ ง  ( =11.00, 
SD.=2.17) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(ตารางที่ 2) 
 3. แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
วัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคก่อนทดลองอยู่ในระดับ
ปานกลางร้อยละ 80.0 หลังทดลองอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 80.0 (ตารางที่  1) แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับวัณโรคของผู้ป่วยวัณ
โรคหลังทดลอง ( =92.68, SD.=4.67) ดีกว่าก่อน
ทดลอง ( =82.04, SD. =7.94)) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางที่ 2) 
  3.1 ก า ร รั บ รู้ โ อ ก า ส เสี่ ย ง ต่ อ ก า ร
แพร่กระจายของเชื้อวัณโรคก่อนทดลองอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 72.0 หลังทดลองอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 64.0 (ตารางที่ 1) การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของเชื้อวัณโรค
หลั งทดลอง ( =22.48, SD.=2.08) ดี ก ว่ าก่ อน
ทดลอง ( =19.80, SD.=3.18) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางที่ 2) 
  3.2 การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค
ก่อนทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 72.0 

หลังทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 72.0 
(ตารางที่ 1) การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคหลัง
ทดลอง ( =22.12, SD.=2.01) ดีกว่าก่อนทดลอง 
(= 20.08, SD. =2.81) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (ตารางที่ 2) 
  3.3 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณ โรคก่อน
ทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 92.0 หลัง
ทดลองอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 64.0 (ตารางที่ 1) 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคหลังทดลอง ( =24.08, SD. 
=1.80) ดีกว่าก่อนทดลอง ( =21.08, SD.= 1.93) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 2) 
  3.4 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคก่อนทดลองอยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 80.0 รองลงมา คือ 
ระดับน้อย ร้อยละ 12.0 หลังทดลองอยู่ในระดับ
มาก ร้อยละ 60.0 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง 
ร้อยละ 40.0 (ตารางที่ 1) การรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติเพ่ือควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค
หลั งท ดลอง ( =24.0, SD. =1.61) ดี ก ว่ าก่ อน
ทดลอง ( =20.36, SD.=1.65) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางที่ 2) 
 4. ความสม่ าเสมอในการรับประทานยา
รักษาวัณโรคเพ่ิมขึ้นภายหลังได้รับโปรแกรมการ
ประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและแรง
สนับสนุนทางสังคมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยวัณโรคปอด
เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 84.0 เป็นร้อยละ 100.0  
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ละ 80.0 มีเพียงร้อยละ 20.0 ที่ เดินทางมาด้วย
ตนเอง 
 2. ความรู้เรื่องวัณโรคและการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคก่อน
ทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 52.0 หลัง
ทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 72.0 (ตาราง
ที่  1) ความรู้ เรื่องวัณ โรคและการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคหลังทดลอง ( =12.12, 
SD.=1.81) ดี ก ว่ า ก่ อ น ท ด ล อ ง  ( =11.00, 
SD.=2.17) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(ตารางที่ 2) 
 3. แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
วัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคก่อนทดลองอยู่ในระดับ
ปานกลางร้อยละ 80.0 หลังทดลองอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 80.0 (ตารางที่  1) แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับวัณโรคของผู้ป่วยวัณ
โรคหลังทดลอง ( =92.68, SD.=4.67) ดีกว่าก่อน
ทดลอง ( =82.04, SD. =7.94)) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางที่ 2) 
  3.1 ก า ร รั บ รู้ โ อ ก า ส เสี่ ย ง ต่ อ ก า ร
แพร่กระจายของเชื้อวัณโรคก่อนทดลองอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 72.0 หลังทดลองอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 64.0 (ตารางที่ 1) การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของเชื้อวัณโรค
หลั งทดลอง ( =22.48, SD.=2.08) ดี ก ว่ าก่ อน
ทดลอง ( =19.80, SD.=3.18) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางที่ 2) 
  3.2 การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค
ก่อนทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 72.0 

หลังทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 72.0 
(ตารางที่ 1) การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคหลัง
ทดลอง ( =22.12, SD.=2.01) ดีกว่าก่อนทดลอง 
(= 20.08, SD. =2.81) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (ตารางที่ 2) 
  3.3 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณ โรคก่อน
ทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 92.0 หลัง
ทดลองอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 64.0 (ตารางที่ 1) 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคหลังทดลอง ( =24.08, SD. 
=1.80) ดีกว่าก่อนทดลอง ( =21.08, SD.= 1.93) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 2) 
  3.4 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคก่อนทดลองอยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 80.0 รองลงมา คือ 
ระดับน้อย ร้อยละ 12.0 หลังทดลองอยู่ในระดับ
มาก ร้อยละ 60.0 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง 
ร้อยละ 40.0 (ตารางที่ 1) การรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติเพ่ือควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค
หลั งท ดลอง ( =24.0, SD. =1.61) ดี ก ว่ าก่ อน
ทดลอง ( =20.36, SD.=1.65) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางที่ 2) 
 4. ความสม่ าเสมอในการรับประทานยา
รักษาวัณโรคเพ่ิมขึ้นภายหลังได้รับโปรแกรมการ
ประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและแรง
สนับสนุนทางสังคมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยวัณโรคปอด
เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 84.0 เป็นร้อยละ 100.0  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค ความเชื่อด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันการแพร่เชื้อวัณโรคของผู้ป่วย 
  วัณโรคปอดความสม่ าเสมอในการรับประทานยารักษาวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคก่อนและหลังทดลอง 

รายการ ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
จ านวน 
(n=25) 

ร้อยละ 
(100.0) 

จ านวน 
(n=25) 

ร้อยละ 
(100.0) 

ความรู้เกี่ยววณัโรค     
มาก (15 – 18 คะแนน) 1 4.0 2 8.0 
ปานกลาง (11 – 14 คะแนน) 13 52.0 18 72.0 
น้อย (1 – 10 คะแนน) 11 44.0 5 20.0 
     
การรับรูโ้อกาสเสี่ยงของการเป็นวัณโรค     
มาก (24 – 30) 3 16.0 9 36.0 
ปานกลาง (18-23) 18 72.0 16 64.0 
น้อย (1 – 17) 4 12.0 0 0.0 
     
การรับรูค้วามรุนแรงของวัณโรค     
มาก (24 – 30) 4 16.0 7 28.0 
ปานกลาง (18-23) 18 72.0 18 72.0 
น้อย (1 – 17) 3 12.0 0.0 0.0 
     
การรับรูป้ระโยชน์ของการปฏิบัตเิพื่อป้องกันโรค     
มาก (24 – 30) 2 8.0 16 64.0 
ปานกลาง (18-23) 23 92.0 9 36.0 
น้อย (1 – 17) 0 0.0 0 0.0 
     
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบตัิเพือ่ควบคุมโรค     
มาก (24 – 30) 2 8.0 15 60.0 
ปานกลาง (18-23) 23 96.0 10 40.0 
น้อย (1 – 17)     
     
แบบแผนความเชื่อความเชื่อด้านสขุภาพ     
มาก (96 – 120) 2 8.0 5 20.0 
ปานกลาง (72 - 95) 20 80.0 20 80.0 
น้อย (40 – 71) 3 12.0 0 0.0 
     
พฤติกรรมการป้องกันการแพรเ่ชื้อ     
มาก (36 – 45) 6 24.0 22 88.0 
ปานกลาง (27 - 35) 16 64.0 3 12.0 
น้อย (15 – 26) 3 12.0 0 0.0 
     
ความสม่ าเสมอในการรับประทานยา 21 84.0 25 100.0 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความรู้เรื่องวัณโรค แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยวัณโรคและพฤติกรรม 
   การป้องกันการแพร่เชื้อวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคปอดก่อนและหลังการทดลอง (n = 25) 

รายการ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  
t 

 
p-value  SD  SD 

ความรู้เรื่องวัณโรค 11.00 2.17 12.12 1.81 6.039 .000 * 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 82.04 7.94 92.68 4.67 10.750 .000 * 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นวัณโรค 19.80 3.18 22.48 2.08 5.770 .000 * 
- การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค 20.80 2.81 22.12 2.01 3.997 .001 * 
- การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิ 
  เพื่อป้องกันโรค 

21.08 1.93 24.08 1.80 8.261 .000 * 

- การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัต ิ
  เพื่อควบคุมโรค 

20.36 1.65 24.00 1.61 10.995 .000 * 

พฤติกรรมการป้องกันการแพรเ่ชื้อวัณโรค 32.08 4.67 38.52 3.20 9.391 .000 * 
* p < .05 
 
อภิปรายผล 
 ผลการวิจัยพบว่า ความรู้เรื่องวัณโรค การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค การรับรู้
ความรุนแรงของการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อวัณโรคโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคโรคและพฤติกรรม
การป้องกันการแพร่เชื้อวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคสูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือ
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของ
ผู้ป่ วยวัณโรคปอด รวมทั้ งความสม่ าเสมอในการ
รับประทานยารักษาวัณโรคเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 84.0 
เป็นร้อยละ 100.0  สอดคล้องกับทฤษฎีแบบแผนความ
เชื่อทางสุขภาพ ที่อธิบายว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงที่
ตนเองมีโอกาสป่วยหรือมีโอกาสเป็นโรค ส่งผลทางตรง
ต่อพฤติกรรมในการป้องกันโรค โดยผู้ป่วยวัณโรคปอด
รับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณ
โรคเนื่องจากต้องคลุกคลีใกล้ชิดและดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ปอด จึงส่งผลให้ผู้ป่วยวัณโรคกระท าพฤติกรรมต่างๆ 
ทั้งทางตรงและทางอ้อมในการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้ อจากวัณ โรคปอด 11 ดั งนั้ น การป้ องกันการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคต้องเริ่มต้นจากผู้ป่วยวัณโรค 
เนื่องจากการรักษาวัณโรคใช้ระยะเวลานานและถ้าหาก

กินยาไม่สม่ าเสมอ ซึ่งระยะที่ผู้ป่วยยังอาจแพร่เชื้อได้ 
คือ 2 สัปดาห์ หลังรับการรักษา ทั้งนี้ ปัจจัยพฤติกรรม
การป้องกันการป่วยวัณโรคถือว่าเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่
ส าคัญ ที่เกิดจากผู้ป่วยวัณโรคมีการการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของปัญหาสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรงของ
ปัญหาสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันปัญหาสุขภาพและการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันปัญหา
สุขภาพ ปัจจัยส าคัญที่ท าให้ เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและการสร้างความตระหนักแก่
ผู้ป่วยวัณโรคในป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 
ส่งผลให้การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค การรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคและพฤติกรรมการป้องกันการ
แพร่กรจายเชื้อวัณโรคหลังการทดลองสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วย
วัณโรคปอด เนื่องจากในสัปดาห์ที่ 1 ผู้ป่วยวัณโรคจะ
ได้รับความรู้เรื่องวัณโรคจากการบรรยายใช้ภาพพลิก
ประกอบเกี่ยวกับ การรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกายฝึกบริหาร ปอด การรับประทานยา การ
พักผ่อน การท าลายเชื้อในเสมหะ การมาตรวจรักษา
ตามนัด ร่วมกับการชมวีดีทัศน์ความรู้เรื่องวัณโรค การ
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความรู้เรื่องวัณโรค แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยวัณโรคและพฤติกรรม 
   การป้องกันการแพร่เชื้อวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคปอดก่อนและหลังการทดลอง (n = 25) 

รายการ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  
t 

 
p-value  SD  SD 

ความรู้เรื่องวัณโรค 11.00 2.17 12.12 1.81 6.039 .000 * 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 82.04 7.94 92.68 4.67 10.750 .000 * 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นวัณโรค 19.80 3.18 22.48 2.08 5.770 .000 * 
- การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค 20.80 2.81 22.12 2.01 3.997 .001 * 
- การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิ 
  เพื่อป้องกันโรค 

21.08 1.93 24.08 1.80 8.261 .000 * 

- การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัต ิ
  เพื่อควบคุมโรค 

20.36 1.65 24.00 1.61 10.995 .000 * 

พฤติกรรมการป้องกันการแพรเ่ชื้อวัณโรค 32.08 4.67 38.52 3.20 9.391 .000 * 
* p < .05 
 
อภิปรายผล 
 ผลการวิจัยพบว่า ความรู้เรื่องวัณโรค การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค การรับรู้
ความรุนแรงของการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อวัณโรคโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคโรคและพฤติกรรม
การป้องกันการแพร่เชื้อวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคสูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือ
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของ
ผู้ป่ วยวัณโรคปอด รวมทั้ งความสม่ าเสมอในการ
รับประทานยารักษาวัณโรคเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 84.0 
เป็นร้อยละ 100.0  สอดคล้องกับทฤษฎีแบบแผนความ
เชื่อทางสุขภาพ ที่อธิบายว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงที่
ตนเองมีโอกาสป่วยหรือมีโอกาสเป็นโรค ส่งผลทางตรง
ต่อพฤติกรรมในการป้องกันโรค โดยผู้ป่วยวัณโรคปอด
รับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณ
โรคเนื่องจากต้องคลุกคลีใกล้ชิดและดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ปอด จึงส่งผลให้ผู้ป่วยวัณโรคกระท าพฤติกรรมต่างๆ 
ทั้งทางตรงและทางอ้อมในการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้ อจากวัณ โรคปอด 11 ดั งนั้ น การป้ องกันการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคต้องเริ่มต้นจากผู้ป่วยวัณโรค 
เนื่องจากการรักษาวัณโรคใช้ระยะเวลานานและถ้าหาก

กินยาไม่สม่ าเสมอ ซึ่งระยะที่ผู้ป่วยยังอาจแพร่เชื้อได้ 
คือ 2 สัปดาห์ หลังรับการรักษา ทั้งนี้ ปัจจัยพฤติกรรม
การป้องกันการป่วยวัณโรคถือว่าเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่
ส าคัญ ที่เกิดจากผู้ป่วยวัณโรคมีการการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของปัญหาสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรงของ
ปัญหาสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันปัญหาสุขภาพและการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันปัญหา
สุขภาพ ปัจจัยส าคัญที่ท าให้ เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและการสร้างความตระหนักแก่
ผู้ป่วยวัณโรคในป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 
ส่งผลให้การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค การรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคและพฤติกรรมการป้องกันการ
แพร่กรจายเชื้อวัณโรคหลังการทดลองสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วย
วัณโรคปอด เนื่องจากในสัปดาห์ที่ 1 ผู้ป่วยวัณโรคจะ
ได้รับความรู้เรื่องวัณโรคจากการบรรยายใช้ภาพพลิก
ประกอบเกี่ยวกับ การรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกายฝึกบริหาร ปอด การรับประทานยา การ
พักผ่อน การท าลายเชื้อในเสมหะ การมาตรวจรักษา
ตามนัด ร่วมกับการชมวีดีทัศน์ความรู้เรื่องวัณโรค การ

แจกสมุดบันทึกสุขภาพประจ าตัวผู้ป่วยและเอกสาร
แผ่นพับเรื่องวัณโรค  
 การวิจัยนี้ ผู้วิจัยน าแรงสนับสนุนทางสังคมมา
สร้างการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพโดย
ให้ค าปรึกษาและกระตุ้นเตือนการรับประทานยาทาง
โทรศัพท์โดยผู้วิจัย รวมทั้งเสริมสร้างการรับรู้ในการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคโดยการใช้ตัวแบบ
บุคคลโดยผู้ป่วยที่สามารถป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
วัณโรคเล่ าประสบการณ์ ด้ วยการ สนทนากลุ่ ม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์เพ่ือหาแนวทางการป้องกัน
การดื้อยาและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค
อย่างต่อเนื่อง แรงสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์ เช่น การ
จัดหาผ้าปิดปากและจมูกให้ผู้ป่วยวัณโรคและแรง
สนับสนุนด้านจิตใจจากครอบครัวและสังคมผ่านการ
เยี่ยมบ้าน การให้ก าลังใจจากคนในครอบครัวและ
ชุมชน การไม่แสดงความรังเกียจผู้ ป่ วยวัณโรค 
สอดคล้องกับการศึกษาของวลัยพร สิงห์จุ้ย16 ที่พบว่า
โปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกัน
โรคมีประสิทธิผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคปอดของผู้ดูแลได้โดยกลุ่มตัวอย่างมีการ
รับรู้ความรุนแรงของวัณโรคปอด การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดวัณโรคปอดความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติตัวเพ่ือการป้องกันโรคปอด 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือการ
ป้องกันวัณโรคปอดและพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค
ของผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดมากกว่าก่อนการทดลอง 
ภายหลังผู้ป่วยวัณโรคได้รับโปรแกรมการประยุกต์แบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม
พบว่า พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณ
โรคของผู้ป่วยวัณโรค มีการปฏิบัติและพฤติกรรมที่
ถูกต้องเพ่ิมขึ้น ได้แก่ การแยกของใช้ส่วนตัว เช่น 
เสื้อผ้า ผ้าเช็ดตัวไม่ให้ปะปนกับผู้อ่ืน การใช้ช้อนกลาง
เมื่อรับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่นโดยแยกเครื่องใช้ใน
การรับประทานอาหาร เช่น จาน ชาม แก้ วน้ า 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุภาพ ภาสุรกุล, ภาวนา 
กีรติยุตวงศ์ และเขมารดี มาสิงบุญ17 พบว่าการใช้
โปรแกรมการก ากับตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมช่วยให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดหลังเข้ารับรักษาระยะ

เข้มข้นครบ 2 เดือนแล้ว มีเจตคติในการรักษาและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น 
 จะเห็นได้ว่า โปรแกรมการประยุกต์แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือ
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น ท าให้ผู้ป่วยวัณ
โรคมีการป้องกันการแพร่กระจายวัณโรคปอดดีขึ้น เกิด
ความรู้ทัศนคติที่ดีมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ
ตนในการป้องกันแพร่กระจายเชื้อวัณโรคที่ถูกต้อง  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
โปรแกรมการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
และแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยวัณโรคปอด
สามารถน าผลการวิจัยเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ
พัฒนาการรับรู้ความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณ
โรค โดยกระตุ้นให้ตระหนักถึงความเสี่ยงต่อการ
เจ็บป่ วยด้ วยโรควัณโรคและเพ่ิมการสนับสนุน 
หน้ากากอนามัยเพ่ือป้องกันวัณโรค การให้ความรู้และ
ค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุข และน าผลการวิจัย
ไปส่ งเสริ มให้ เกิ ดพฤติ กรรมการป้ องกั นการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคที่เหมาะสมในกลุ่มผู้ที่อยู่ร่วม
บ้าน ประกอบด้วย ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์  การ
รับรู้อุปสรรคของการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณ
โรคและการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน
แพร่กระจายเชื้อวัณโรค ที่มีส่วนช่วยสนับสนุนให้เกิด
การเปลี่ ยนแปลงของพฤติกรรมการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคได้ ที่อาจก่อให้เกิดประโยชน์
ในงานควบคุมและป้องกันวัณโรคต่อไป 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษา
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันการ
สัมผัสเชื้ อวัณโรคของผู้ สัมผั สร่วมบ้ าน เพ่ือน า
ผลการวิจัยมาวางแผนการประยุกต์แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสเชื้อโรคปอดของผู้
สัมผัสร่วมบ้าน 
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