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กติติกรรมประกาศ 
 
 

 สารนิพนธ์ฉบบัน้ีไดส้ าเร็จลุล่วงไปได้ดว้ยความช่วยเหลืออย่างดียิ่งของ รองศาสตราจารย ์ดร. 
พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ อาจารย์ท่ีปรึกษา ท่ีได้เมตตาให้ค  าแนะน า ค าปรึกษา ข้อคิดเห็นท่ีเป็น
ประโยชน์ คอยกระตุน้ให้เกิดความเพียรพยายาม จนสามารถฟันฝ่าอุปสรรคนานาประการไดด้ว้ยดี ให้
ค  าแนะน า ขอ้คิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ ตลอดจนช่วยตรวจสอบเพิ่มเติมขอ้บกพร่องให้สมบูรณ์ รวมทั้ง
ค  าสั่งสอน ความเอาใจใส่ ดูแลลูกศิษย ์ให้การสนบัสนุนและให้ก าลงัใจมาโดยตลอดจนกระทัง่ส าเร็จ
การศึกษา ผูว้ิจยัจะน าความรู้ท่ีได้รับไปพฒันาการพยาบาลให้เจริญกา้วหน้ายิ่งๆ ข้ึน ผูว้ิจยัขอกราบ
ขอบพระคุณท่านอาจารยเ์ป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ีท่ีไดป้ระสิทธ์ิประสาทวชิาใหก้บัศิษยเ์สมอมา 

 ทา้ยน้ีผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณประธาน และกรรมการสอบรวมถึงอาจารยท่ี์ปรึกษาร่วมท่ีช่วย
กรุณาช้ีแนะขอ้บกพร่องและใหข้อ้เสนอแนะต่างๆ ท าใหก้ารศึกษาอิสระฉบบัน้ีสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 

 ขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีไดก้รุณาเสียสละเวลา เพื่อตรวจสอบความเท่ียงตรง
ของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั  พร้อมทั้งให้ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงเคร่ืองมือท่ีเป็นประโยชน์ใน
การวจิยั 

 ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาล และหวัหนา้พยาบาล โรงพยาบาลทุกแห่งท่ีอนุญาตให้
ทดลองใชเ้คร่ืองมือในการวจิยัและเก็บขอ้มูล 

 ขอขอบคุณเพื่อนๆท่ีให้ความช่วยเหลือ ขอบคุณพี่น้องพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแก้ว ท่ีเสียสละเวลาเขา้ร่วมงานวิจยั ขอขอบคุณเพื่อนร่วมชั้นเรียนท่ีเป็นกลัยาณมิตรท่ีมีน ้ าใจ             
ใหก้ารช่วยเหลือและเป็นก าลงัใจใหก้นัมาโดยตลอด 

 ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ท่ีได้ให้การเล้ียงดูและมอบแนวคิดท่ีดี ท าให้ผูว้ิจ ัยเกิด               
ความมุ่งมัน่ตั้งใจจนมีความส าเร็จในคร้ังน้ี ขอขอบคุณสามีและบุตรชาย ท่ีคอยสนบัสนุน ช่วยเหลือ
และเป็นก าลงัใจตั้งแต่วนัแรกจนส าเร็จการศึกษา 
 
 

          นงลกัษณ์   บวัเรือง 
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บทคดัย่อ 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง ชนิดศึกษา 2 กลุ่ม ทดสอบก่อน-หลงัการทดลองเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบ
การรับรู้พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบ         
การบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และ
รูปแบบการบริการพยาบาลแบบให้ขอ้มูลทางเดียว กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ คู่สมรสของผูป่้วยวณัโรค
ปอดท่ีข้ึนทะเบียนและรับบริการท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้ และโรงพยาบาลอรัญประเทศ  จงัหวดั
สระแก้ว การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองเพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการ
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด ในกลุ่มท่ีใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่
สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และในกลุ่มท่ีใช้รูปแบบการบริการ
พยาบาลแบบใหข้อ้มูลทางเดียว กลุ่มตวัอยา่ง คือ คู่สมรสของผูป่้วยวณัโรคปอด ท่ีข้ึนทะเบียนและรับบริการท่ีคลินิก
วณัโรค โดยใชก้ารเลือกอย่างเฉพาะเจาะจงดว้ยการก าหนดคุณลกัษณะ กลุ่มทดลองจ านวน 10 คน ท่ีโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราช สระแก้ว และกลุ่มควบคุมจ านวน 10 คน ท่ีโรงพยาบาลอรัญประเทศ  เคร่ืองมือท่ีใช้ใน                        
การด าเนินการทดลอง ไดแ้ก่ รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแนวคิด
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรม              
การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด  เคร่ืองมือทั้งสองอยา่งน้ีไดรั้บการตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลได้ตรวจสอบความเช่ือมั่นได้ค่า
สัมประสิทธ์ิ 0.90 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติร้อยละ แจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพ่ือแสดง
ระดบัความสามารถของการจดัการตนเอง เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจาย          



ข 

 
เช้ือของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด ระหวา่งกลุ่มทดลองหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วย
วณัโรคปอดท่ีบูรณาการแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และกลุ่มควบคุมหลงัใชรู้ปแบบ  การบริการการ
พยาบาลแบบใหข้อ้มูลทางเดียว ดว้ยสถิติ Mann-Whitney U Test  และเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรม
การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ดว้ยสถิติ Wilcoxon 
Signed Ranks Test   

 

ผลการวจิยัพบวา่ 1) ระดบัค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือของคู่สมรสผูป่้วย
วณัโรคปอดหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแนวคิดแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพในกลุ่มทดลองอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด หลงัใชรู้ปแบบการบริการพยาบาลแบบใหข้อ้มูลทางเดียว
ในกลุ่มควบคุมอยูใ่นระดบัมาก  และก่อนการทดลองการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือของคู่สมรส
ผูป่้วยวณัโรคปอด กลุ่มควบคุมอยูใ่นระดบัมาก และกลุ่มทดลองอยูใ่นระดบัปานกลาง 2)  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้
พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดหลงัใชรู้ปแบบของกลุ่มทดลอง สูงกวา่หลงั
ใชรู้ปแบบของกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  3) ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดของกลุ่มทดลองหลงัใชรู้ปแบบ สูงกว่าก่อนใชรู้ปแบบ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05      
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ABSTRACT 
 

The purposes of this quasi-experiment research were to study and compare average score on preventive behavior 
of nasocomial infection as perceived by Partner in the group of Patient’s Partner to whom nursing service is applied 
based on integrates health belief model concept; and in the group of Patient’s Partner to whom nursing service model 
based on one way information. The sample was drvided in to 10 experimental and control subjects of tuberculosis 
Patient’s Partner selected by purposive method.  The tool used for conducting the research are the format of nursing 
service on the concept of integrates health belief model and the experimental instrument are the questionnaire on 
preventive behavior of nasocomial infection were tested for content validity by 3 experts and reliability coefficient were 
0.90 the analysis of data of characteristics of the sample group, personal data uses statistical percentage to explain the 
frequency, the percentage value, average and standard deviant value as show the level of preventive behavior of 
nasocomial infection as perceived by partner. The comparison of mean of  preventive behavior of nasocomial infection 
as perceived by partner was analyzed after experimentation between experimental group and control group using Mann-
Whitney U Test  and mean between pre and post experimentation in experimental group using Wilcoxon Signed Ranks 
Test.  

 

The study results indicated as follows: 1) Mean of preventive behavior of nasocomial infection as perceived by 
partner after experimentation in experimental group was at the highest level and in control group was a high level and 
in pre- experimentation in experimental group were at the moderate level and in control group were at the high level. 

 



ง 

 
2)  Mean of preventive behavior of nasocomial infection as perceived by partner after experimentation in experimental 
group was statistically higher than in control group at 0. 05 significant level.  3)  Mean of preventive behavior of 
nasocomial infection as perceived by partner post- experimentation in experimental group was statistically higher than 
pre -experimentation at 0.05 significant level. 
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บทที ่1 
 

บทน ำ 
 
 

1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
    

 สถานการณ์ในปัจจุบันมีการเปล่ียนแปลงระบบการบริการสุขภาพท่ีเพิ่มความสามารถใน                  
การเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างเท่าเทียมกัน ระบบการบริการการพยาบาลจึงจ าเป็นต้องปรับให้มี                 
ความสอดคลอ้งกบัทิศทางใหม่ในการบริการสุขภาพ  พยาบาลจึงตอ้งมีการจดัการการบริการการพยาบาล
และการปฏิบติัการพยาบาลไปพร้อมๆ กนั ความส าคญัของระบบและรูปแบบการบริการการพยาบาล
อยูท่ี่การบูรณาการการบริการ 4 มิติ ไวด้ว้ยกนั คือ การรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนั
ความเจ็บป่วย และการฟ้ืนฟูสภาพ ซ่ึงจ าเป็นตอ้งจดัข้ึนอยา่งมีรูปแบบและผูรั้บบริการมองเห็นผลิตผล
ของการบริการอยา่งชดัเจน (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2545, น. 75) ระบบบริการพยาบาล เป็นระบบท่ี
ไดม้าจากการใช้ความสามารถทางการพยาบาล เพื่อปรับแกไ้ขความสมดุลระหว่างความสามารถใน      
การดูแลตนเองกบัความตอ้งการการดูแลทั้งหมดของผูรั้บบริการ จะเกิดข้ึนเม่ือพยาบาลมีปฏิสัมพนัธ์
กับผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ เพื่อค้นหาปัญหา ความต้องการการดูแลรวมทั้งปรับการใช้และพฒันา
ความสามารถของผูป่้วยหรือผูรั้บบริการในการดูแลตนเอง หรือปรับการใช้และพฒันาความสามารถ
ของผูรั้บผิดชอบในการสนองตอบต่อความต้องการการดูแลของบุคคลท่ีตอ้งการการพึ่งพา ระบบ          
การพยาบาลเป็นระบบของการกระท าท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา ตามความสามารถ และ             
ความตอ้งการของผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544, น. 128 )  
 วิชาชีพการพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติับริการดา้นสุขภาพอนามยัแก่ประชาชน
ในสังคมทั้งในภาวะปกติ ภาวะเส่ียงและภาวะเจ็บป่วยท่ีตอ้งไดรั้บการพฒันาอย่างต่อเน่ือง โดยตอ้ง
อาศยัพยาบาลท่ีมีความรู้อยา่งลึกซ้ึง สามารถประยกุตค์วามรู้ในศาสตร์สาขาต่างๆ มาใชใ้นการปฏิบติังาน
ไดอ้ยา่งมีคุณภาพ ซ่ึงการน าความรู้ไปสู่การปฏิบติัการพยาบาลไดน้ั้นตอ้งอาศยักระบวนการพยาบาลท่ี
เป็นเคร่ืองมือท่ีมีระเบียบขั้นตอนในการแกไ้ขปัญหาท่ีจะช่วยให้การบริการ  มีคุณภาพอย่างต่อเน่ือง 
เหมาะสมจากการศึกษาของกลัยา  เดชาวฒิุ (2548) พบวา่ผูป่้วยตอ้งการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ สามารถให้
ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติให้มีความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่และวิธีการปฏิบติัตวัรวมถึง
วธีิการป้องกนัไม่ให้โรคกลบัเป็นซ ้ าพยาบาล มีบทบาทหลายประการในการดูแลให้ความช่วยเหลือแก่
ผูป่้วยและญาติ รวมทั้งประชาชนทัว่ไปพยาบาลวิชาชีพตอ้งท าหนา้ท่ีโดยมีพื้นฐานองคค์วามรู้ในการให้
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ความรู้และใชเ้ทคนิคต่างๆ ในการใหก้ารดูแลทางสุขภาพ บทบาทหน่ึงท่ีมีความส าคญั คือ การป้องกนั
และการสร้างเสริมภาวะสุขภาพ   
 การให้ความรู้ด้านสุขภาพ การสนับสนุนช่วยเหลือผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวเก่ียวกับ             
การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพรวมทั้งจดัการส่ิงแวดลอ้ม เพื่อความปลอดภยัและสร้างเสริมสุขภาพ
เป็นอีกหน่ึงบทบาทส าคญัของพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพ  เพื่อช่วยให้บุคคลตระหนกัถึงปัญหา
สุขภาพหรือความเส่ียงดา้นสุขภาพและสามารถจดัการตวัเองเพื่อลดภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคติดต่อ
ต่างๆได ้ ถึงแมว้า่โรคติดต่อจะสามารถแพร่กระจายเช้ือไดแ้ต่โรคติดต่อก็สามารถป้องกนัไดเ้ช่นกนั 
โรคติดต่อท่ียงัเป็นปัญหา คือ วณัโรคซ่ึงเป็นโรคท่ีมีการติดต่อไดง่้ายเพราะเป็นการติดต่อโดยทางเดิน
หายใจ เม่ือผูป่้วยไอจามหรือหัวเราะจะปล่อยเช้ือออกมาล่องลอยในอากาศกบัฝอยน ้ าลาย เม่ือมีผูสู้ด
หายใจเขา้ไปในถุงลมจะท าให้เกิดกระบวนการอกัเสบติดเช้ือข้ึน เช้ือวณัโรค ท่ีแข็งแรงแมเ้พียง 1 ตวั  
ก็สามารถท าให้มีการติดเช้ือได้ ดงันั้นการอยู่อาศยัในสถานท่ีเดียวกับผูป่้วย หรือสัมผสักบัผูป่้วย          
ในบา้น จะท าให้เกิดการติดเช้ือวณัโรคได ้บุคคลท่ีสัมผสัใกลชิ้ดคือบุคคลท่ีมีความเส่ียงต่อการเป็น 
วณัโรคสูง (คคันางค ์นาคสวสัด์ิ, 2547)   
 วณัโรคเป็นโรคท่ีแพร่กระจายเช้ือไดง่้าย เช้ือท่ีท าให้เกิดโรคมีความทนต่อสภาพอากาศต่างๆ ไดดี้ 
มีชีวิตอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มไดน้านเป็นปี (การควบคุมและป้องกนัโรคติดต่อ, 2542, น. 42) จากการศึกษา
ของวิมลจนัทร์ นาคจนัทึก และสุนทรา ไพฑูร (2548)  พบวา่ผูท่ี้อยู่ในสภาพแวดลอ้มท่ีมีความแออดั 
การระบายอากาศไม่ดี ต้องสัมผสัใกล้ชิดกับผูป่้วยวณัโรคปอดและอยู่ร่วมกันในครอบครัวหรือ
ส่ิงแวดลอ้มเดียวกนัยิ่งท าให้เกิดการติดเช้ือไดง่้าย ซ่ึงผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ดกบัผูป่้วยและเป็นผูท่ี้มีบทบาทใน
การดูแลผูป่้วยมากท่ีสุด คือ คู่สมรสโดยเฉพาะคู่สมรสท่ีเป็นภรรยา เม่ือสามี  เป็นวณัโรคย่อมส่งผล           
ท  าให้เกิดความรู้สึกวา่คุณภาพชีวิตลดลง คู่สมรสผูป่้วยจ าเป็นตอ้งมีความสามารถดูแลผูป่้วยในเร่ืองท่ี
จ าเป็นต่างๆ เพื่อป้องกนัภาวะท่ีคุกคามชีวิต เรียนรู้ท่ีจะเผชิญกบัการคุกคามชีวิต ผูป่้วยและสมาชิกใน
ครอบครัวมีการปฏิบติักิจวตัรในการด าเนินชีวิตประจ าวนัร่วมกนั เช่น การรับประทานอาหารร่วมกนั 
การนอนร่วมห้อง การใช้ของใช้เส้ือผา้ เคร่ืองนอนร่วมกนั เป็นตน้ การปฏิบติัพฤติกรรมดังกล่าว            
เป็นสาเหตุของการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค บางคร้ังคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคจะรู้สึกวา่การป้องกนัการแพร่ 
กระจายเช้ือวณัโรคอยา่งถูกตอ้งนั้นเป็นส่ิงท่ียากล าบากและไม่สามารถกระท าไดท้  าให้เกิดความทอ้แท้
และลม้เลิกความพยายามท่ีจะกระท า ซ่ึงความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคเป็น
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพล สามารถปรับ แกไ้ขให้เกิดความสมดุลโดยเลือกวิธีการท่ีเหมาะสม คู่สมรสผูป่้วย              
วณัโรคตอ้งมีแบบแผนพฤติกรรม การดูแลผูป่้วยท่ีถูกตอ้งเหมาะสม เพื่อช่วยให้สามารถใช้ชีวิตได้
อย่างปกติสุข ดังนั้นผูป่้วย คู่สมรสและสมาชิกในครอบครัว ควรได้รับความรู้ในการปฏิบติัตวัท่ี
ถูกตอ้งเพื่อป้องกนัการแพร่กระจาย เช้ือวณัโรค  จากการศึกษาของสุภาวดี  เวตติวงค ์(2552) พบวา่ เม่ือ
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ผูป่้วยเกิดการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพจะน าไปสู่กระบวนการคิดและกระบวนการการแสดงออกเป็น
พฤติกรรมป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือได ้แสดงไดว้า่การรับรู้ภาวะสุขภาพนั้นเป็นความเช่ือของแต่ละ
บุคคลเก่ียวกบัสุขภาพของตนเองวา่อยูใ่นภาวะสุขภาพดีหรือเจ็บป่วย และเป็นการท่ีบุคคลประเมินว่า
ตนมีร่างกาย จิตใจ และความเป็นอยูท่างสังคมท่ีสมบูรณ์แบบ หรือเป็นความต่อเน่ืองของการมีสุขภาพ
ดีและเจบ็ป่วย ภาวะสุขภาพดงักล่าวสามารถเปล่ียนแปลงไดต้ามความเช่ือของบุคคล จากการศึกษาของ        
ธีรวฒัน์ วลยัเสถียร และศรีมงคล ประยูรยวง (2547) พบว่า การให้สุขศึกษาอย่างเดียวไม่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพได้ เน่ืองจากยงัมีปัจจยัอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้         
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง เช่น ความเช่ือ ความเคยชิน ลกัษณะครอบครัว จากผลการวิจยั
ของวิลาวลัย ์ แสงศิรินาคะกุล (2551) พบวา่การพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วย วณัโรคปอดมีแนวโน้ม
ท าให้ประสิทธิภาพการดูแลผูป่้วยดีข้ึนซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพนัธ์ชยั รัตนสุวรรณ  และคณะ 
(2545)  ท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่การพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยมีแนวโนม้ท าใหก้ารดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด
เสมหะบวกมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน และจะต้องมีการพฒันาอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย         
การรักษา Becker (1974) ไดอ้ธิบายแนวคิดของความเช่ือดา้นสุขภาพวา่ การท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรม
สุขภาพอย่างใดอย่างหน่ึงเพื่อหลีกเล่ียงจากการเป็นโรค บุคคลนั้นตอ้งมีการรับรู้ว่าตนเองมีโอกาส
เส่ียงต่อการเป็นโรคนั้น และโรคนั้นมีความรุนแรงต่อชีวิต การปฏิบติัเพื่อหลีกเล่ียงจากการเป็นโรคท่ี
ก่อใหเ้กิดผลดีแก่ตนเอง ถา้เกิดการเจ็บป่วยดว้ยโรคนั้นๆ ก็ไม่ควรมีอุปสรรคท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติั
ของตนเอง ผูป่้วยและคู่สมรสตอ้งมีความรู้และสามารถปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณั
โรคไปยงับุคคลอ่ืน  
 นอกจากน้ี การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคนั้นยงัข้ึนอยูก่บัความเช่ืออ านาจดา้นสุขภาพ 
(Wallston, B, Wallston, K., Kaplan & Maides, 1976) เพราะเม่ือคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคมีความเช่ือใน          
ส่ิงใดส่ิงหน่ึง ไม่วา่จะเป็นส่ิงถูกหรือผิด ความเช่ืออ านาจดา้นสุขภาพนั้นจะท าใหเ้กิดปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพต่างๆ ท่ีสอดคล้องกบัความเช่ือ ซ่ึงจะเห็นได้ว่าความเช่ืออ านาจด้านสุขภาพ สามารถน ามา
ท านายและอธิบายพฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรค เพื่อ 
การปฏิบติัให้ด ารงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดี ตลอดจนการให้ความร่วมมือในการรักษา การแสวงหา
ความรู้การป้องกันตนเองในด้านพฤติกรรมเส่ียงและภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพ การปฏิบติัตาม
ค าแนะน าและส่งเสริมใหคู้่สมรสผูป่้วยวณัโรคมีการพฒันาความสามารถในการปฏิบติัเพื่อการป้องกนั                   
การแพร่กระจายเช้ือวณัโรค 
 ในปัจจุบนัการบริการการพยาบาลท่ีผูป่้วยวณัโรคไดรั้บส่วนใหญ่เป็นการพยาบาลแบบให้ขอ้มูล
ทางเดียว โดยพยาบาลท าหน้าท่ีในการให้ขอ้มูลในการดูแลตนเองและแนะน าแนวทาง การป้องกนั            
การกระจายเช้ือวณัโรคให้กบัผูป่้วย ไม่ไดค้  านึงถึงขอ้จ ากดัและสภาพความเป็นอยูจ่ริงในชีวิตประจ าวนั
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ของผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะคู่สมรสซ่ึงเป็นผูท่ี้อยู่ใกลชิ้ดกบัผูป่้วยมากท่ีสุดและมี
โอกาสท่ีจะรับเช้ือไดม้ากท่ีสุด รูปแบบบริการการพยาบาลแบบให้ขอ้มูลทางเดียวยงัขาดการประเมิน
ข้อมูลท่ีส าคญั เช่น พฤติกรรมส่วนบุคคลของผูป่้วย แบบแผนในการด าเนินชีวิตร่วมกับคู่สมรส                
การปฏิบติัพฤติกรรมร่วมกบัสมาชิกในครอบครัว หากพยาบาลให้ความส าคญัในการให้ความรู้กบั
ผูป่้วยและคู่สมรสโดยมีการบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพให้ผูป่้วยและคู่สมรสมีความรู้
ความเข้าใจในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค ให้ความส าคัญไม่ละเว้น                       
การปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแม้เพียงคร้ังเดียว เช่น ใช้ช้อนกลางเม่ือรับประทาน
อาหารร่วมกนั มีการปิดปากเม่ือไอจาม มีการก าจดัขยะท่ีปนเป้ือนเสมหะ น ้ามูก น ้าลายไดถู้กตอ้ง เป็นตน้ 
 การออกแบบระบบและรูปแบบการบริการการพยาบาลข้ึนใหม่ให้เด่นชัดและสร้างสรรค์              
โดยน ากระบวนการพยาบาลไปใช้เป็นเคร่ืองมือในการปฏิบติั เพื่อให้ผูรั้บบริการได้รับการบริการ             
การพยาบาลท่ีส่งเสริมความต่อเน่ืองของการดูแลสุขภาพตลอดแกนสุขภาพ (Health continuum)              
(พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2550, น. 105) และเกิดผลลพัธ์ทางการพยาบาล (Nursing Outcomes) ท่ีมุ่งสู่
ผูป่้วยเป็นส าคญัและเป็นไปไดจ้ริงในงานประจ า โดยการปฏิบติัจากพยาบาลผูซ่ึ้งมีบทบาทส าคญัใน
ระบบบริการสุขภาพส่วนใหญ่ รวมถึงการบริการการพยาบาลในผูป่้วยวณัโรคท่ีเป็นโรคติดเช้ือท่ีเป็น
ปัญหาดา้นสาธารณสุขท่ีส าคญัในปัจจุบนั เป็นสาเหตุการป่วยและเสียชีวิตในหลายๆ ประเทศทัว่โลก 
และยงัเป็นโรคท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเป็นอยา่งมาก 
 การสร้างรูปแบบการบริการการพยาบาลข้ึนใหม่ให้เด่นชัดและสร้างสรรค์ โดยสร้างรูปแบบ           
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพไปใช้เป็นเคร่ืองมือใน             
การปฏิบติัเพื่อให้ผูรั้บบริการทราบถึงประโยชน์ในการการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในลกัษณะ
ท่ีเป็นพฤติกรรมการป้องกันโรค ซ่ึงจะเกิดข้ึนได้หรือไม่ข้ึนอยู่กับความเช่ือของบุคคลนั้นดังนั้ น
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีผูบ้ริหารทางการพยาบาลก าหนดข้ึนตอ้งให้ความส าคญักบัแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ รูปแบบการบริการการพยาบาลยงัตอ้งเป็นตวัก าหนดให้สมาชิกในครอบครัว
ของผูป่้วยวณัโรครับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือได้ด้วย โดยตอ้งประยุกต์แนวคิด
ทฤษฎีท่ีเป็นองค์ความรู้มาสู่การปฏิบติัไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม และรูปแบบการบริการการพยาบาลตอ้ง
สามารถตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพและความต้องการของผูรั้บบริการได้อย่างเป็นองค์รวมและ
ต่อเน่ือง โดยใชก้ระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือในการปฏิบติัไดอ้ยา่งครบถว้นทุกขั้นตอน ซ่ึงจาก
ปัญหาและความส าคญัดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาผลการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับ 
คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพและวดัผลลพัธ์ทางการพยาบาล 
ท่ีการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด 
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1.2 ค ำถำมกำรวจิัย 
 

 1)  ระดบัการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรค
ปอด กลุ่มท่ีใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และกลุ่มท่ี
ใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบใหข้อ้มูลทางเดียว อยูใ่นระดบัใด 
 2)  การรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด
ภายหลงัการไดรั้บรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ สูงกว่า 
หลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบใหข้อ้มูลทางเดียว หรือไม่ 
 3)  การรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด 
ภายหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ สูงกวา่ก่อน
การใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ หรือไม่ 
 

1.3  วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 

 1)  เพื่อศึกษาระดบัการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของคู่สมรสผูป่้วย
วณัโรคปอด ก่อนและหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ และรูปแบบการบริการแบบใหข้อ้มูลทางเดียว ทั้งก่อนและหลงัการทดลอง 
 2)  เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค
ของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผน             
ความเช่ือดา้นสุขภาพ และหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบใหข้อ้มูลทางเดียว  
 3)  เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค
ของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ  
 

1.4  แนวคดิ เหตุผลและสมมติฐำนกำรวจิัย 
 

 1.4.1  แนวคิด เหตุผลในกำรวจัิย 
 แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ เป็นทฤษฎีส าหรับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ ซ่ึงมีพื้นฐานมาจากองคค์วามรู้เก่ียวกบัความเช่ือท่ีมีอิทธิพลต่อการกระท าหรือการปฏิบติัของ
บุคคล มีการยอมรับกนัวา่เป็นทฤษฎีท่ีสามารถอธิบายเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคลในลกัษณะท่ีเป็นการป้องกนัโรค ความเช่ือดา้นสุขภาพคือ ความคิดท่ีจะหลีกเล่ียงการเป็นโรค
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เพื่อภาวะสุขภาพท่ีดี ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัป้องกนัโรคและการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนั
โรค จากการศึกษาของธีรวฒัน์ วลยัเสถียร และศรีมงคล ประยูรยวง (2547) เก่ียวกบัสภาพทางสังคม
ของผูป่้วยวณัโรคปอด พบวา่คร่ึงหน่ึงของผูป่้วยมีประวติัสัมผสัเช้ือวณัโรค จากสมาชิกร่วมบา้น และ
ร้อยละ 90 ของผูป่้วยท่ีมีอาการไอเร้ือรัง ไม่ปิดปากและจมูกเวลาไอหรือจาม รวมถึงการก าจดัเสมหะ
ไม่ถูกวิธี เป็นตน้ ซ่ึงเป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้งจากการด ารงชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยวณัโรค
โดยไม่ได้ป้องกนัเช้ือท่ีจะแพร่กระจายไปสู่บุคคลอ่ืนโดยเฉพาะคู่สมรส ซ่ึงนับว่าเป็นบุคคลท่ีอยู่             
ร่วมบา้นและมีความใกลชิ้ดกบัผูป่้วยมากท่ีสุด หากคู่สมรสมีพฤติกรรมในการป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือวณัโรคไม่ถูกตอ้งอาจส่งผลใหมี้การเกิดการติดเช้ือวณัโรคจากผูป่้วยได ้
 การน าแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพมาบูรณาการมาใชเ้ป็นแนวทางในการช้ีน าการบริการ
การพยาบาลผูป่้วยวณัโรคปอดจะช่วยให้เกิดความเช่ือในผลท่ีเกิดจากการกระท าของตนตามแนวคิด
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของตวับุคคลนั้น ถา้ผูป่้วยมีความเช่ือด้านสุขภาพท่ีดีและถูกต้องจะ
ส่งผลให้บุคคลมีความพร้อมท่ีจะกระท าพฤติกรรมการปฏิบติัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือไปสู่
บุคคลอ่ืน จึงตอ้งท าให้ผูป่้วยมองเห็นคุณค่าของส่ิงท่ีตนจะได้รับและความเช่ือในผลท่ีเกิดจากการ
กระท าของตน (Becker, 1974, p. 62) จากการศึกษาของสุภาวดี เวตติวงค์ (2552) พบว่า เม่ือผูป่้วยเกิด
การรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพ จะน าไปสู่กระบวนการคิดและกระบวนการแสดงออกเป็นพฤติกรรม
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือได ้และการศึกษาของสุธาดา จารุสาร (2544)  ท่ีเป็นกรณีศึกษาญาติหรือ
ผูดู้แลผูป่้วยวณัโรคในผูติ้ดเช้ือเอดส์ ถึงพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคพบวา่ ปัจจยัหน่ึงท่ีมี
ผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค คือ ปัจจยัความเช่ือเก่ียวกบัสุขภาพ โดยเฉพาะปัจจยั
ยอ่ยการรับรู้ความรุนแรงของวณัโรคเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือ
วณัโรคโดยรวม และมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือจากวณัโรคโดยการสัมผสั
โดยตรง โดยออ้ม และการส่งเสริมสุขภาพ จากเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่แบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลในทุกขั้นตอน จะส่งผลต่อการรับรู้พฤติกรรม
การปฏิบติัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือได ้ 
 1.4.2  สมมติฐำนกำรวจัิย 
 ผูว้จิยัจึงตั้งสมมติฐานในการวิจยัคร้ังน้ี ดงัน้ี 
  1)  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของคู่สมรส
ผูป่้วยวณัโรคปอด ในกลุ่มทดลองภายหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ               
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ สูงกวา่กลุ่มควบคุมภายหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบ
ใหข้อ้มูลทางเดียว 
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  2)  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของคู่สมรส
ผูป่้วยวณัโรคปอด ภายหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพ สูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือ ดา้นสุขภาพ 
 

1.5  ขอบเขตกำรวจิัย 
        

 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง ท่ีใชใ้นการศึกษาคือ คู่สมรสของผูป่้วยวณัโรคปอดเพศชายรายใหม่            
ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวณัโรคในปอดท่ีได้รับการข้ึนทะเบียนและรับการรักษาท่ีคลินิกวณัโรค
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราช สระแกว้ และคลินิกวณัโรค โรงพยาบาลอรัญประเทศ  จงัหวดัสระแกว้  
 ตัวแปรต้น คือ รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และรูปแบบการบริการการพยาบาลแบบใหข้อ้มูลทางเดียว  
 ตัวแปรตำม คือ การรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค 
 

1.6  นิยำมศัพท์ใช้ในกำรวจิัย 
        

 ผู้ป่วยวัณโรคปอด หมายถึง ผูป่้วยเพศชายรายใหม่ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวณัโรคในปอด             
ระยะแพร่กระจายเช้ือ ท่ีไดรั้บการข้ึนทะเบียนและรับการรักษาท่ีคลินิกวณัโรค โรงพยาบาลสมเด็จ  
พระยพุราช สระแกว้ และคลินิกวณัโรคโรงพยาบาลอรัญประเทศ  จงัหวดัสระแกว้  
 คู่สมรสผู้ป่วยวณัโรคปอด หมายถึง ภรรยาของผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีอาศยัอยูบ่า้นเดียวกนักบัผูป่้วย
วณัโรคปอด 
 รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลส ำหรับคู่สมรสผู้ป่วยวัณโรคปอดที่บูรณำกำรแบบแผนควำมเช่ือ
ด้ำนสุขภำพ หมายถึง แบบแผนการให้บริการการพยาบาลท่ีเป็นชุดของกิจกรรมท่ีผูว้ิจยัจดัท าเป็น              
คู่มือปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโดยใชแ้นวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีมุ่งสร้าง                   
การรับรู้ภาวะคุกคามของการเกิดวณัโรคปอดท่ีเกิดจากระดับการรับรู้โอกาสเส่ียง และการรับรู้                 
ความรุนแรงของการเกิดวณัโรคปอด ซ่ึงมีผลมาจากปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นจิตสังคม และปัจจยั
โครงสร้างของผูป่้วย ประกอบกบัการไดรั้บขอ้มูลจากส่ือต่างๆ และค าแนะน าจากบุคคลซ่ึงการรับรู้
ภาวะคุกคามของโรค ท าให้เกิดความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติัตามค าแนะน าเพื่อป้องกนัการเกิดโรค 
ทั้งน้ีตอ้งน าการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคเขา้มาร่วมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพด้วย 
(Becker, 1974)  ประกอบดว้ยกิจกรรมต่อไปน้ี 
  กิจกรรมที่ 1 สร้างความเขา้ใจในตนเองต่อภาวะอนัตรายในการไดรั้บเช้ือวณัโรคของคู่สมรส
ผูป่้วยวณัโรค 
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  กจิกรรมที ่2 สร้างความเขา้ใจถึงส่ิงแวดลอ้ม และการปฏิบติัแบบแผนการด าเนินชีวติประจ าวนั
ท่ีเป็นโอกาสเส่ียงในการไดรั้บเช้ือวณัโรค 
  กิจกรรมที่ 3 ส่งเสริมให้คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคสามารถจดัการกบัส่ิงแวดล้อมและแบบแผน 
การด าเนินชีวิตท่ีส่งผลต่อการรับเช้ือวณัโรคเขา้สู่ร่างกายได ้
  กจิกรรมที ่4 ส่งเสริมการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค 
 รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลแบบให้ข้อมูลทำงเดียว หมายถึง การปฏิบติัการพยาบาลให้กบั
ผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีเข้ามารับบริการในคลินิกวณัโรค ประกอบด้วยกิจกรรมท่ีพยาบาลวิชาชีพรับ
ขอ้มูลผูป่้วยโดยผา่นเอกสาร ซ่ึงเป็นขอ้มูลในเชิงการรักษาเป็นส่วนใหญ่ พยาบาลวิชาชีพดูแลผูป่้วยท่ี
บา้น โดยให้ความรู้และค าแนะน าท่ีอาจมีหรือไม่มีสมาชิกในครอบครัวร่วมด้วย พยาบาลวิชาชีพ
บนัทึกขอ้มูลการติดตามดูแลท่ีบา้น และส่งขอ้มูลโดยผา่นทางเอกสาร กลบัมายงัคลินิกวณัโรค 
 กำรรับรู้พฤติกรรมกำรป้องกันกำรแพร่กระจำยเช้ือวัณโรค หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดและ                 
ความเข้าใจของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัของตนเองใน                 
การด าเนินชีวิตร่วมกบัผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีจะไม่ท าให้เช้ือวณัโรคเขา้สู่ร่างกายของตนเองและสมาชิก
ทุกคนในครอบครัว ด้วยความเข้าใจถึงคุณค่าของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง จาก
ความสามารถของตนเอง เลือกการปฏิบัติด้วยตนเอง และควบคุมการปฏิบัติได้ด้วยตนเอง                 
วดัผลโดยใช้แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ตามแนวคิด ความเช่ืออ านาจดา้นสุขภาพ (Wallston, B., 
Wallston, K., Kaplan & Maides, 1976) ซ่ึงประกอบดว้ยความเช่ือทั้ง 3 ดา้น ดงัน้ี 
  1)  ความเช่ืออ านาจภายในตนด้านสุขภาพ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดและความเขา้ใจของคู่
สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีมีต่อการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของตนเองในการด าเนินชีวิตร่วมกบัผูป่้วย              
วณัโรคปอด ท่ีจะไม่ท าให้เช้ือวณัโรคเขา้สู่ร่างกายของตนเองและสมาชิกทุกคนในครอบครัว สามารถ
ควบคุมการปฏิบติัไดด้ว้ยตนเองตามความรู้และความเขา้ใจถึงผลดีของการปฏิบติั 
  2)  ความเช่ืออ านาจดา้นสุขภาพของบุคคลากรทางสุขภาพ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดและ
ความเข้าใจของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัของตนเองใน               
การด าเนินชีวิตร่วมกบัผูป่้วยวณัโรคปอด ท่ีจะไม่ท าให้เช้ือวณัโรคเขา้สู่ร่างกายของตนเองและสมาชิก
ทุกคนในครอบครัว ตามค าแนะน าของบุคลากรทางสุขภาพท่ีสามารถท าให้เกิดผลส าเร็จในการปฏิบติั
และปฏิบติัไดด้ว้ยความมัน่ใจในค าแนะน าของบุคคลากรทางสุขภาพ 
  3)  ความเช่ืออ านาจโอกาสท่ีจะเกิดปัญหาดา้นสุขภาพ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดและความ
เขา้ใจของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีเก่ียวกบัการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของตนเองในการด าเนิน
ชีวติเพื่อการมีสุขภาพดีของตนเองและสมาชิกทุกคนในครอบครัว ดว้ยความเขา้ใจในสถานการณ์ทาง



9 

สุขภาพของตนเอง เขา้ใจในส่ิงรบกวนสุขภาพ และมีความสามารถในการจดัการส่ิงรบกวนสุขภาพได้
อยา่งเหมาะสม  

 

1.7  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
  

 1)  ใช้เป็นแนวทางส าหรับผูบ้ริหารทางการพยาบาล ในการพฒันาคุณภาพการพยาบาลและ       
การจดัระบบบริการเพื่อการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดและคู่สมรสอยา่งต่อเน่ือง 
 2)  พฒันาคุณภาพการบริการการพยาบาลด้วยรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีใช้แนวคิด               
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีส่งผลต่อการรับรู้การมีพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจาย              
เช้ือวณัโรคท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม ซ่ึงเป็นการใชแ้นวคิดทฤษฎีท่ีเกิดข้ึนจริงและมีประสิทธิภาพ 
 3)  ใชเ้ป็นแนวทางในการส่งเสริมการจดัรูปแบบการบริการการพยาบาลให้กบัผูป่้วยในกลุ่มโรค
อ่ืนๆ  
 
 
 
 
 



บทที ่2 
 

วรรณกรรมและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาถึงผลการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด             
ความร่วมมือต่อการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพในการปฏิบติัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือในผูป่้วย
วณัโรคปอด ซ่ึงผูว้จิยัไดท้บทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 6 หวัขอ้ ดงัน้ี 

2.1 วณัโรค 
2.2 รูปแบบการบริการการพยาบาล 
2.3 แนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
2.4 แนวคิดเก่ียวกบัความเช่ืออ านาจภายใน-ภายนอกตน 
2.5 แนวคิดเก่ียวกบัความเช่ืออ านาจดา้นสุขภาพ 
2.6 ความสัมพันธ์ของการดูแลผู ้ป่วยว ัณโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือ                      

ดา้นสุขภาพ ต่อการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของคู่สมรส 
 

2.1  วณัโรค 
 

 วณัโรค  เป็นโรคติดเช้ือเร้ือรังท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรียช่ือ Mycobacterium Tuberculosis บางคร้ัง 
เรียกว่า เอเอฟบี (AFB, acid fast bacilli) ถึงแมว้่าส่วนใหญ่การอกัเสบจากเช้ือวณัโรคจะเกิดในปอด             
ท่ีเรียกว่า “วณัโรคปอด” แต่ก็สามารถเกิดโรคท่ีอวยัวะอ่ืนๆ ได้เกือบทุกอวยัวะในร่างกาย เช่น                    
ต่อมน ้ าเหลือง สมอง และล าไส้ ในสมัยก่อนผูป่้วยวณัโรคส่วนใหญ่จะเสียชีวิต แต่ในปัจจุบัน                  
วณัโรคสามารถรักษาดว้ยยาจนหายขาดได ้การติดเช้ือวณัโรคแตกต่างจากการติดเช้ือแบคทีเรียอ่ืนๆ 
เพราะเช้ือวณัโรคสามารถอยูใ่นตวัผูป่้วยโดยไม่มีอาการไดน้าน เรียกวา่ “วณัโรคระยะแฝง” ซ่ึงทัว่โลก 
มีผูป่้วยวณัโรคระยะแฝงประมาณ 2,000 ลา้นคน โดยร้อยละ 10 ของวณัโรคระยะแฝงจะเกิดเป็นโรค
วณัโรคปอดภาย ใน 10 ปี 
 2.1.1 การติดต่อของวณัโรค 
 วณัโรคเป็นโรคติดต่อจากคนสู่คนทางการหายใจ โดยเช้ือวณัโรคจะแพร่กระจายจากผูป่้วย           
ไปสู่ผูอ่ื้นทางละอองเสมหะขนาดเล็กๆ ซ่ึงออกมาจากการไอ จาม หรือพูด ละอองเสมหะเหล่าน้ี             
จะสามารถลอยอยู่ในอากาศได้หลายชั่วโมง และเม่ือสูดเข้าไปจะเข้าไปจนถึงถุงลมปอดแล้วเกิด            
การอกัเสบได ้ในการไอ 1 คร้ัง อาจพบมีละอองเสมหะออกมาถึง 3,000 ละอองเสมหะ 
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 2.1.2  โอกาสของการแพร่เช้ือวัณโรค ขึน้อยู่กบัหลายปัจจัย คือ 
  1)  ลกัษณะของวณัโรคปอด คือ ถา้เป็นวณัโรคปอดชนิดท่ีมีโพรง (เน้ือปอดเกิดเป็นโพรง 
ซ่ึงติดต่อกบัหลอดลมไดดี้ จึงท าใหต้รวจพบเช้ือในเสมหะไดสู้ง) ซ่ึงมกัจะตรวจพบเช้ือในเสมหะ จะมี
การแพร่เช้ือวณัโรคออกทางเสมหะมาก แต่ในผูป่้วยท่ีเป็นวณัโรคปอดชนิดไม่มีโพรง (โอกาสตรวจ
พบเช้ือในเสมหะลดลง) หรือผูป่้วยท่ียอ้มเสมหะไม่พบเช้ือจะมีการแพร่เช้ือนอ้ยกวา่ และในผูป่้วยวณัโรค
นอกปอด เช่น วณัโรคในต่อมน ้ าเหลืองและวณัโรคในเยื่อหุม้ปอดจะไม่มีการแพร่กระจายของเช้ือ 
  2)  การอยู่ใกล้ชิดผูป่้วยวณัโรคปอดในสภาพแวดล้อมท่ีปิดทึบ การระบายอากาศไม่ดี             
ไม่โดนแสงแดด โอกาสจะติดเช้ือวณัโรคจะสูงข้ึน เพราะเช้ือวณัโรคท่ีอยูใ่นละอองเสมหะจะถูกท าลาย                
เม่ือโดนแสงแดดและความร้อน 
  3)  วณัโรคจะไม่ติดต่อทางการรับประทานอาหาร ด่ืมน ้ า หรือสัมผสั และในผูป่้วยวณัโรค
ปอดท่ีไดรั้บยาวณัโรค ส่วนใหญ่จะไม่แพร่เช้ือเม่ือทานยาเกิน 2 อาทิตยไ์ปแลว้  
  4)  ในระยะแรก หลังจากเช้ือวณัโรคเข้าในร่างกายแล้ว ผูป่้วยจะไม่มีอาการแสดงและ                   
ไม่สามารถตรวจพบไดว้า่ติดเช้ือหรือไม่ จนถึงประมาณหลงัจาก 4 อาทิตย ์ร่างกายจะเร่ิมมีปฏิกิริยาต่อ
เช้ือวณัโรค โดยส่วนใหญ่ระบบภูมิคุม้กันตา้นทานโรคในคนปกติจะสามารถควบคุมเช้ือวณัโรค                 
ให้สงบน่ิงอยู ่เรียกวา่ “อยูใ่นระยะแฝง” ซ่ึงจะไม่มีอาการของโรคและไม่แพร่เช้ือ แต่ในผูป่้วยเด็กเล็ก 
หรือผูมี้ภูมิคุม้กันต้านทานโรคบกพร่อง อาจไม่สามารถควบคุมเช้ือวณัโรคให้สงบได้ จึงเกิดโรค             
วณัโรคปฐมภูมิ (Primary tuberculosis คือ วณัโรคท่ีแสดงอาการตั้งแต่คร้ังแรกท่ีติดเช้ือ โดยไม่มีการอยู่
ในระยะแฝง) เช่น วณัโรคเยื่อหุ้มปอด หรือวณัโรคต่อมน ้ าเหลืองได ้ทั้งน้ี เช้ือวณัโรคท่ีอยูใ่นระยะแฝง
จะสงบอยูจ่นมีปัจจยัท่ีท าให้ร่างกายอ่อนแอจึงเกิดโรควณัโรคปอดข้ึน 
  5)  ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดการปะทุของวณัโรคท่ีสงบน่ิง ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน ภาวะขาดสารอาหาร 
การไดรั้บยาสเตียรอยด์ ยากดภูมิคุม้กนัตา้นทานโรค เช่น ในโรคภูมิแพ ้และในผูป่้วยติดเช้ือ เอชไอวี 
(HIV) หรือโรคเอดส์ ทั้ งน้ีโดยประมาณร้อยละ 5 ของผูป่้วยวณัโรคระยะแฝงจะมีโอกาสเกิดโรค                
วณัโรคปอดในสองปีแรก และอีกร้อยละ 5 จะเกิดโรคภายในสิบปี 
 2.1.3  อาการของวณัโรคปอด 
 อาการส าคญัของวณัโรคปอด คือ ไอเร้ือรังโดยเฉพาะอาการไอท่ีเกิดข้ึนนานกว่า 3 สัปดาห์              
ข้ึนไป โดยจะเร่ิมจากไอแห้งๆ ต่อมาจะมีเสมหะจนอาจมีไอเป็นเลือดได ้อาการอ่ืนๆ ท่ีพบไดบ้่อย คือ 
มีไข ้อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร น ้าหนกัลด และเหง่ือออกกลางคืน 
  การตรวจวนิิจฉัยวณัโรค การตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีช่วยวนิิจฉยัวณัโรค ไดแ้ก่ 
  1)  การเอ็กซเรยป์อด ลกัษณะผิดปกติท่ีเขา้ไดก้บัวณัโรคปอด เช่น พบการอกัเสบของปอด            
ท่ีกลีบบนของปอด  

http://haamor.com/knowledge/วิกิยา/article/เบาหวาน
http://haamor.com/knowledge/วิกิโรค/article/โรคภูมิแพ้/
http://haamor.com/knowledge/เพศศึกษา/article/เอชไอวี
http://haamor.com/knowledge/เพศศึกษา/article/เอชไอวี
http://haamor.com/knowledge/เพศศึกษา/article/เอดส์
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  2)  การยอ้มเช้ือวณัโรคจากเสมหะ ควรท าในผูป่้วยทุกรายท่ีสงสัยว่าเป็นวณัโรคเพื่อช่วย
ยืนยนัการวินิจฉยั โดยจะเก็บเสมหะตอนเชา้หลงัต่ืนนอน 3 วนัติดต่อกนั จะรู้ผลภายในเวลาประมาณ 
30 นาที แต่มีขอ้เสีย คือ วิธีน้ีมีโอกาสตรวจพบเช้ือวณัโรคไดเ้พียงประมาณคร่ึงหน่ึงของผูป่้วยเท่านั้น 
ดงันั้น ผูป่้วยท่ีตรวจไม่พบเช้ือวณัโรคในเสมหะก็ยงัอาจเป็นโรควณัโรคปอดได ้
  3)  การเพาะเช้ือวณัโรคจากเสมหะ ขอ้ดีคือ วิธีน้ีสามารถตรวจพบเช้ือไดสู้งถึงร้อยละ 80-90 
ของผูป่้วย แต่ต้องใช้เวลาประมาณสองเดือนจึงทราบผล เม่ือมีผูป่้วยท่ีมีอาการเข้าได้กับวณัโรค           
เช่น ไอเร้ือรัง มีไขโ้ดยไม่ทราบสาเหตุ น ้ าหนักลด แพทยจ์ะส่งท าเอ็กซเรยป์อด ซ่ึงถ้าพบลกัษณะ             
ผิดปกติท่ีเข้าได้กบัวณัโรคปอด แพทยจ์ะให้ผูป่้วยเก็บเสมหะตรวจยอ้มเช้ือวณัโรค ซ่ึงถ้าพบเช้ือ            
วณัโรคก็จะวินิจฉัยไดแ้น่นอน แต่บางคร้ังผูป่้วยมีอาการและเอ็กซเรยป์อดเขา้ไดก้บัวณัโรค แต่ยอ้ม   
ไม่พบเช้ือวณัโรคในเสมหะ แพทยอ์าจให้การวินิจฉัยและให้การรักษาแบบวณัโรคปอดได ้แต่ตอ้ง
ติดตามอาการผู ้ป่วยอย่างใกลชิ้ด วณัโรคสามารถรักษาให้หายขาดได ้แต่ตอ้งรับประทานยาทุกวนั
อยา่งต่อเน่ือง ปัจจุบนัจะใชสู้ตรยารักษา 6 เดือน ซ่ึงไดผ้ลดีท่ีสุด 
 2.1.4  ผู้ป่วยวณัโรคควรดูแลตนเอง หรือ ควรปฏิบัติ ดังนี ้
  1)  รับประทานยาวณัโรคตามท่ีแพทย์แนะน าจนครบตามก าหนด เพื่อป้องกันการเกิด                
วณัโรคด้ือยา ถ้ามีอาการผิดปกติหลงัเร่ิมรับประทานยาวณัโรค เช่น มีผื่น อาเจียน ปวดขอ้ ตอ้งรีบ                       
พบแพทย ์เพื่อท าการปรับยา และพบแพทยต์ามนดัสม ่าเสมอ 
  2)  ในช่วงแรกของการรักษา โดยเฉพาะสองอาทิตยแ์รกถือเป็นระยะแพร่เช้ือ ผูป่้วยควรอยู่
แต่ในบา้นโดยแยกห้องนอน นอนในห้องท่ีอากาศถ่ายเทสะดวกและแสงแดดส่องถึง ไม่ออกไปในท่ี    
ท่ีมีผูค้นแออดั และตอ้งใส่หนา้กากอนามยัเวลาอยูใ่นท่ีชุมชน  
  3)  ปิดปาก จมูก เวลาไอ หรือจามทุกคร้ัง 
  4)  งดส่ิงเสพติด เช่น เหล้า บุหร่ี พกัผ่อนให้เพียงพอ ทานอาหารท่ีมีประโยชน์ (อาหาร                  
5 หมู่) เช่น เน้ือสัตว ์ไข่ ธญัพืช ผกั และผลไม ้
  5)  ให้บุคคลใกล้ชิด เช่น คนในบา้นพบแพทยเ์พื่อตรวจร่างกายและเอ็กซเรยป์อด ซ่ึงใน
ผูใ้หญ่ถา้ผลเอ็กซเรยไ์ม่พบความผิดปกติจะถือว่าไม่เป็นวณัโรคไม่จ  าเป็นตอ้งมีการรักษา แต่ในเด็ก
เล็กถึงแมจ้ะไม่มีอาการและเอ็กซเรย์ปอดปกติ จะตอ้งตรวจทูเบอร์คูลิน (Tuberculin skin test หรือ 
TST) ซ่ึงถา้ผลเป็นบวก แพทยจึ์งจะใหก้ารรักษาวณัโรค 
 2.1.5  การป้องกนัวณัโรคและการพบแพทย์ 
  1)  รักษาสุขภาพใหแ้ข็งแรง โดยการออกก าลงักายพกัผอ่นใหพ้อเพียงกินอาหารท่ีมีประโยชน์ 
ไม่ใชย้าเสพติด หลีกเล่ียงความเส่ียงการติดโรคเอดส์ (รักษาสุขอนามมยัพื้นฐาน/สุขบญัญติัแห่งชาติ) 
และควรตรวจสุขภาพและเอก็ซเรยป์อดเป็นประจ าทุกปี 

http://haamor.com/knowledge/สุขภาพทั่วไป/article/อาหารมีประโยชน์ห้าหมู่
http://haamor.com/knowledge/สุขภาพทั่วไป/article/อาหารมีประโยชน์ห้าหมู่
http://haamor.com/knowledge/เกร็ดสุขภาพ/article/ทูเบอร์คูลิน
http://haamor.com/knowledge/เกร็ดสุขภาพ/article/สุขอนามัยพื้นฐาน
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  2)  ถา้มีผูป่้วยวณัโรคอยูใ่นบา้น ควรดูแลให้ท าตามขอ้ควรปฏิบติัของผูป่้วยวณัโรคดงักล่าว
ในหวัขอ้ท่ีแลว้อยา่งเคร่งครัด 
  3)  ฉีดวคัซีนบีซีจี (BCG) ให้ทารกแรกเกิดทุกราย วคัซีนชนิดน้ีมีผลในการป้องกนัวณัโรค 
ชนิดรุนแรงในเด็กเล็ก แต่ไม่สามารถป้องกนัวณัโรคปอดในผูใ้หญ่ผูท่ี้เคยฉีดบีซีจี (BCG) มาแล้ว                   
ก็ยงัมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นวณัโรคปอดได ้
  4)  ถา้มีอาการผิดปกติท่ีสงสัยว่าจะเป็นวณัโรค เช่น ไอเร้ือรัง มีไข ้เจ็บ หน้าอก เหง่ือออก
กลางคืน เหน่ือยหอบ เบ่ืออาหาร น ้าหนกัลด ควรรีบพบแพทยเ์สมอ 
 ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีอาการไอ (โดยเฉพาะผูใ้หญ่) ควรใส่หนา้กากอนามยั หรือปิดปากปิดจมูก เวลา
ไอจาม หรือบว้นเสมหะลงในโถส้วมหลงัจากนั้นราดน ้ าใหส้ะอาด ไม่มีความจ าเป็นตอ้งแยก จาน ชาม 
ชอ้น และพึงระลึกไวเ้สมอว่า ช่วงเวลาท่ีผูป่้วยวณัโรคปอดแพร่เช้ือไดสู้งสุด และอนัตรายต่อคนรอบ
ขา้งมากท่ีสุด คือ ตอนช่วงก่อนท่ีแพทยจ์ะวินิจฉยัวา่เป็นวณัโรค หรือก่อนกินยารักษาวณัโรค ซ่ึงเม่ือ
กินยารักษาวณัโรคประมาณ 2 สัปดาห์แลว้ ก็มีความปลอดภยัต่อคนรอบขา้งพอสมควร แต่ผูป่้วยยงั
ตอ้งรักษาและปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทยต์ลอดเวลาจนครบก าหนดการใหย้า 
 2.1.6  แนวคิดพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค 
  1)  ความเข้าใจถึงพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค คู่สมรสผูป่้วยวณัโรค
ปอดตอ้งมีความเขา้ใจเหตุผลการปฏิบติัว่าเช้ือวณัโรคติดต่อกนัได้อย่างไร การปฏิบติัใดท่ีจะท าให้             
เช้ือแพร่กระจายไดบ้า้ง 
  2)  การรับรู้โอกาสเส่ียงร่วมกับความรุนแรงของโรคที่ระบุระดับการรับรู้ภาวะคุกคาม            
ขณะอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดตอ้งมีความเขา้ใจโอกาสเส่ียงของ                   
การเกิดโรค ความรุนแรงของโรค และรับรู้ถึงระดบัความคุกคามท่ีท าให้เกิดโรค เขา้ใจเหตุผลและ
ความส าคัญของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคท่ีจะไม่ท าให้เกิด                
การแพร่กระจายของเช้ือวณัโรค 
  3)  ความเข้าใจในวิธีปฏิบัติในการปรับแบบแผนการด าเนินชีวิตเน่ืองจากภาวะคุกคาม                    
ที่มุ่งส่งเสริมสุขภาพ คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดตอ้งมีความเขา้ใจในวิธีปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือวณัโรค การท าลายเช้ือวณัโรค รวมถึงความเขา้ใจในการจดัการกบัส่ิงแวดล้อม              
ท่ีจะช่วยป้องกนัไม่ใหเ้กิดการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค 
  4)  การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคตามการรับรู้ของคู่สมรสในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
เพ่ือค้นหาส่ิงที่ปฏิบัติได้จริงอย่างสอดคล้องกับแผนการด าเนินชีวิต คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดตอ้งมี
ความเขา้ใจถึงประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนักาแพร่กระจายเช้ือวณัโรค
และสามารถคน้หาวธีิก าจดัอุปสรรคและปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพไดถู้กตอ้งและเหมาะสม 

http://haamor.com/knowledge/วิกิยา/article/วัคซีน
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  5)  การปฏิบัติกิจกรรมตามแบบแผนการด าเนินชีวิตที่แสดงถึงการพัฒนาพฤติกรรม         
การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดสามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพได้
เหมาะสมกบัการปฏิบติักิจกรรมด าเนินชีวิตประจ าวนัร่วมกบัผูป่้วยวณัโรคเพื่อมุ่งเน้นการป้องกัน        
การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคสู่สมาชิกทุกคนในครอบครัวและชุมชน 
 

2.2  รูปแบบการบริการการพยาบาล 
 

 รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผู้ป่วยวัณโรคปอดที่บูรณาการแบบแผน                 
ความเช่ือด้านสุขภาพ  หมายถึง แบบแผนการให้บริการการพยาบาลท่ีเป็นชุดของกิจกรรมท่ีผูว้ิจยั
จดัท าเป็นคู่มือปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้แนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ
ของ Becker (1974) ท่ีมุ่งสร้างการรับรู้ภาวะคุกคามของการเกิดวณัโรคปอด ท่ีเกิดจากระดบัการรับรู้
โอกาสเส่ียง และการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดวณัโรคปอด ซ่ึงมีผลมาจากปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยั
ดา้นจิตสังคม และปัจจยัโครงสร้างของผูป่้วย ประกอบกบัการไดรั้บขอ้มูลจากส่ือต่างๆ และค าแนะน า
จากบุคคล ซ่ึงการรับรู้ภาวะคุกคามของโรคท าให้เกิดความเป็นไปได้ในการปฏิบติัตามค าแนะน า             
เพื่อป้องกนัการเกิดโรค ทั้งน้ีตอ้งน าการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคเขา้มาร่วมในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพดว้ย ประกอบดว้ยกิจกรรมต่อไปน้ี 
  กิจกรรมที่  1 สร้างความเข้าใจในตนเองต่อภาวะอันตรายในการได้รับเช้ือวัณโรคของ                  
คู่สมรสผู้ป่วยวัณโรค พยาบาลและคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดร่วมกนัสร้างความเขา้ใจในพฤติกรรมท่ี
ก่อใหเ้กิดการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค ท่ีมุ่งส่งเสริมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคและร่วมกนัวิเคราะห์
ขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีตอ้งรับรู้ทั้งโอกาสเส่ียงร่วมกบัความรุนแรงของโรคท่ีระบุระดบัการรับรู้ภาวะ
คุกคามขณะอยูร่่วมบา้นกบัผูป่้วยวณัโรคปอด 
  กิจกรรมที่  2 สร้างความเข้าใจถึงส่ิงแวดล้อมและการปฏิบัติแบบแผนการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันที่เป็นโอกาสเส่ียงในการได้รับเช้ือวัณโรค พยาบาลและคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด
ร่วมกนัสร้างความเขา้ใจวิธีปฏิบติัในการปรับแบบแผนการด าเนินชีวิตเน่ืองจากตนเองมีโอกาสเส่ียง
ในการเกิดวณัโรค 
  กิจกรรมที่  3  ส่งเสริมให้คู่สมรสผู้ป่วยวัณโรคสามารถจัดการกับส่ิงแวดล้อมและ                  
แบบแผนการด าเนินชีวิตที่ส่งผลต่อการรับเช้ือวัณโรคเข้าสู่ร่างกายได้ พยาบาลและคู่สมรสผูป่้วย            
วณัโรคปอดร่วมกันวิเคราะห์การจัดส่ิงแวดล้อมและการปรับพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อค้นหาว่า                        
ส่ิงท่ีไดป้ฏิบติัสามารถป้องกนัการเกิดวณัโรคไดจ้ริง 
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  กิจกรรมที่  4  ส่งเสริมการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการแพร่กระจาย                 
เช้ือวัณโรค พยาบาลและคู่สมรสผู ้ป่วยว ัณโรคปอดร่วมกันวิเคราะห์การปฏิบัติกิจกรรมตาม                        
แบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีแสดงถึงการพฒันาพฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค 
 การบริการการพยาบาลแบบให้ข้อมูลทางเดียว หมายถึง การปฏิบติัการพยาบาลให้กับผูป่้วย             
วณัโรคปอดท่ีเขา้มารับบริการในคลินิกวณัโรค ประกอบด้วยกิจกรรมการส่งตรวจพิเศษตามแผน           
การรักษา การให้ความรู้เก่ียวกบัโรค การรักษาและการปฏิบติัตวั เป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบติั
เช่นเดียวกนักบัผูป่้วยทุกราย เป็นการให้ความรู้และค าแนะน าในภาพรวมของสภาพปัญหาโดยทัว่ไป 
ซ่ึงเป็นการส่ือสารท่ีพยาบาลประจ าคลินิกวณัโรคใหก้บัผูป่้วยวณัโรคเช่นเดียวกนัทุกราย 
 

2.3  ความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Beliefs) 
 

 เบคเกอร์ (Becker, 1974) ไดพ้ฒันาแบบแผนการรับรู้หรือความเช่ือดา้นสุขภาพมาจากแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Rosenstock (1974) ซ่ึงเป็นแบบจ าลองท่ีมีรากฐานมา
จากทฤษฎีเลวิเนียน (Liwinian) ของ Kurt Lewin ท่ีเช่ือว่าการรับรู้ของบุคคลเป็นตวับ่งช้ีพฤติกรรม  
โดยบุคคลจะกระท าหรือเขา้ใกลก้บัส่ิงท่ีตนพอใจ และคิดวา่ส่ิงนั้นจะก่อผลดีให้แก่ตนและจะหนีออก
จากส่ิงท่ีตนไม่ปรารถนา จากแนวคิดน้ี Rosenstock (1974) ไดน้ ามาใช้อธิบายพฤติกรรมการป้องกนั
โรคของบุคคลไวใ้นแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพวา่ การท่ีบุคคลใดจะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
บุคคลนั้นจะตอ้งมีการรับรู้หรือเช่ือว่าตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค รับรู้ว่าโรคท่ีเกิดข้ึนนั้น              
มีความรุนแรงต่อการด ารงชีวิต และรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัเพื่อหลีกเล่ียงการเกิดโรค ซ่ึงบุคคลตอ้ง
มีการรับรู้ถึงประโยชน์ในการปฏิบติัการป้องกนัโรค มากกวา่อุปสรรคในการปฏิบติั จึงจะมีอิทธิพล
ต่อการปฏิบัติเพื่อหลีกเล่ียงการเกิดโรคได้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเพื่อการป้องกันโรค 
(Rosenstock, 1974) ประกอบดว้ยตวัแปร 3 ส่วน คือ 
 

  1)  การรับรู้ของบุคคล (Idividual perception) ไดแ้ก่ การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 
(Perceived susceptibility to disease) และการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค (Perceived seriousness of 
disease) 
  2)  ความเป็นไปได้ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Likelihood of action) ได้แก่ การรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค (Perceived benefits of prevention action) ลบดว้ยการรับรู้ถึง
อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค (Perceived barrier of prevention action) หากบุคคลมีการรับรู้
ถึงประโยชน์ของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคมากกว่าการรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อป้องกนั
โรค จะก่อใหเ้กิดความเป็นไปไดข้องการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคตามท่ีก าหนดไว ้
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  3)  ปัจจัยปรับเปลี่ยน (Modifying factors) คือ ตวัแปรดา้นประชากร เช่น อายุ เช้ือชาติ เพศ 
และศาสนา เป็นตน้ ตวัแปรดา้นจิตสังคม เช่น บุคลิกภาพ ฐานะทางสังคม กลุ่มเพื่อน และตวัแปรดา้น
โครงสร้าง เช่น ความรู้เร่ืองโรค โอกาสสัมผสัโรค ตวัแปรเหล่าน้ีสนบัสนุนใหบุ้คคลเกิดความเช่ือตาม
การรับรู้ดา้นต่างๆ  
 ต่อมาในปีเดียวกนั Becker (1974) ไดป้รับปรุงรูปแบบความเช่ือดา้นสุขภาพท่ี Rosenstock เสนอ
ไว ้โดยเสนอองคป์ระกอบของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีสามารถน ามาใชอ้ธิบายพฤติกรรมของ
ผูป่้วย (Sick-role behavior) ในรูปแบบของการรับรู้และความเช่ือ โดยไดเ้พิ่มตวัแปรปัจจยัท่ีชกัน าให้
เกิดการปฏิบติั (Cue to action) ซ่ึงเดิมโรเซนสต็อกได้รวมไวก้บัปัจจยัด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงของ             
การเกิดโรค (Perceived susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) และตวัแปร
ดา้นปัจจยัร่วม (modifying factors) การรับรู้ภาวะสุขภาพและความเช่ือ ดา้นสุขภาพนั้นมีความสัมพนัธ์
ซ่ึงกนัและกนั Becker (1974) ไดอ้ธิบายความเช่ือดา้นสุขภาพว่า จะตอ้งประกอบด้วยการรับรู้ภาวะ
สุขภาพของบุคคลนั้นๆ แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีผูว้ิจยัน ามาใชเ้ป็นส่วนประกอบในการศึกษา
คร้ังน้ี เป็นแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในลกัษณะของพฤติกรรมป้องกนัโรคท่ี Becker (1974) ได้
พฒันารูปแบบจากแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ Rosenstock (1974) ดงัท่ีกล่าวมาแล้ว โดยมี                   
มโนทศัน์หลกัท่ีใช้ในการอธิบายถึงพฤติกรรมการป้องกนัโรคของบุคคลประกอบดว้ยการรับรู้ของ
บุคคล 4 ดา้น (Becker, 1974) ดงัน้ี 
  1)  การรับรู้ด้านโอกาสเส่ียงในการเกิดโรค  
  เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อโอกาสในการเกิดปัญหาสุขภาพ ซ่ึงแต่ละบุคคลจะมีการรับรู้
แตกต่างกนัออกไป ถา้บุคคลมีการรับรู้วา่ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคสูงจะเป็นแรงกระตุน้
ใหบุ้คคลเอาใจใส่ต่อตนเองและมีพฤติกรรมในการป้องกนัโรคข้ึน ดงัตวัอยา่งการศึกษาของกิตินนัท ์ 
สิทธิชยั (2540) ในเร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ภาวะสุขภาพ การสนบัสนุนจากคู่สมรสและ
พฤติกรรมสุขภาพของมารดาท่ีติดเช้ือเอชไอวี พบว่าการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพ และการรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นตวัท านายท่ีดีและสามารถ
ท านายพฤติกรรมสุขภาพได้ Janz & Becker (1984) กล่าวว่าบุคคลท่ีมีโอกาสรับรู้ความเส่ียงต่อ               
การเกิดโรคหรือปัญหาสุขภาพในระดบัสูงจะมีผลท าให้เกิดพฤติกรรมการป้องกนัโรคในคู่สมรส
ผูป่้วยวณัโรคก็เช่นเดียวกันเม่ือรับรู้ได้ถึงการมีโอกาสได้รับเช้ือวณัโรคจากพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัร่วมกบัผูป่้วยวณัโรค การรับรู้จะเป็นแรงกระตุน้ให้คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคเคร่งครัดกบั
การปฏิบติัท่ีเส่ียงต่อการเปิดโอกาสให้เช้ือวณัโรคแพร่กระจายได ้
  2)  การรับรู้ด้านความรุนแรงของการเกิดโรค  
  เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อการประเมินผลการเกิดโรคต่อตนเอง บุคคลตอ้งรับรู้วา่ความเจบ็ป่วย
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ท่ีเกิดข้ึนมีผลกระทบท่ีรุนแรงต่อร่างกาย จิตใจ สัมพนัธภาพในครอบครัว ความสามารถในการท างาน 
และบทบาททางสังคมดว้ย จึงจะเป็นแรงสนับสนุนให้มีพฤติกรรมในการป้องกนัโรค การรับรู้  
ความรุนแรงของการเกิดโรค เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีกระตุ้นให้เกิดการกระท าหรือการเลือกวิธีการท่ีจะ
ป้องกนัผลกระทบหรืออนัตรายท่ีเกิดข้ึน หากการรับรู้ในความรุนแรงของการเป็นโรคสูงจะท าให้มี
การกระท าหรือปฏิบติัพฤติกรรมสูงข้ึนดว้ย (Glanz, Lewis & Rimer, 2002; Rosenstock, 1974) ดงัเช่น
การศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหว่างความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผูป่้วยความดันโลหิตสูงของนัยนา เมธา (2544) พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการบริโภคอาหารหมวดเคร่ืองปรุง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
จากผลการศึกษาวิจยัของ Mikhail (1981) พบว่าการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพอนามัย และการศึกษาของ Becker (1974) สรุปได้ว่า การรับรู้ถึง              
ความรุนแรงของโรคหรือภาวะความเจ็บป่วยต่างๆ สามารถท านายพฤติกรรมความร่วมมือใน                      
การรักษาของผูป่้วยได ้และผลท่ีไดใ้นทางลบส่วนมากจะเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมทางดา้นจิตวิทยา ใน
สถานการณ์ท่ีผูป่้วยมีระดับความกลัวและความวิตกกังวลสูงเกินไป คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคต้อง
ประเมินตนเองให้ไดถึ้งผลเสียท่ีอาจเกิดข้ึนจากพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการไม่ป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือของตนเอง เม่ือเช้ือวณัโรคมีการแพร่กระจายย่อมส่งผลกระทบกบัตนเอง บุคคลรอบขา้ง และ
ชุมชนมากข้ึนดว้ย 
  3)  การรับรู้ด้านประโยชน์ในการปฏิบัติการป้องกันโรค  
  เป็นความรู้สึกนึกคิดหรือความเช่ือท่ีมีต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค การท่ีคู่สมรสผูป่้วย  
วณัโรคปอดรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะ
ช่วยให้เกิดความเคร่งครัดในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ใหมี้พฤติกรรมการป้องกัน
การแพร่กระจายเช้ือไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดตอ้งเขา้ใจผลของพฤติกรรม
ตนเองท่ีจะไม่ท าให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค โดยคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดตอ้งเขา้ใจวิธี
ปฏิบติัท่ีถูกตอ้งดว้ย ซ่ึงการรับรู้ถึงผลดีของการปฏิบติัการป้องกนัแพร่กระจายเช้ือจะช่วยส่งเสริม
ให้คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดมีพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคท่ีดีดว้ย จาก
การศึกษาของ Becker, Haefner, Kasl, Maiman & Rosenstock (1977) พบวา่การรับรู้ ถึงประโยชน์ของแผน 
การรักษามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความร่วมมือในการรักษาของมารดาท่ีมีบุตรเป็นโรคหอบหืด 
มารดาจะรับรู้วา่โรคน้ีไม่สามารถหายไปเองไดถ้า้ไม่ไปรักษา แต่จะหายไดจ้ากการรับประทานยาและ
การไปตรวจรักษาตามแพทยน์ดั การศึกษาของศศิธร อุตตะมะ (2549) พบวา่ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ท่ีมีความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวมระดับเหมาะสมมาก จะมีพฤติกรรมการใช้ยาโดยรวมอยู่ใน
ระดบัสูงมากดว้ย 
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  4)  การรับรู้ด้านอุปสรรคในการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ  
  เป็นความรู้สึกนึกคิดหรือความเช่ือของบุคคลท่ีมีอุปสรรค หรือตวัขดัขวางการปฏิบติัเพื่อ
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ โดยบุคคลจะมีการประเมินระหว่างประโยชน์ท่ีได้รับกบัอุปสรรคใน 
การปฏิบัติ เช่น การกระท านั้ นเป็นส่ิงไม่สะดวก ท าให้เสียเวลา ส้ินเปลืองค่าใช้จ่าย ก่อให้เกิด                
ความเจ็บปวด ไม่สบายกายไม่สบายใจ รู้สึกอาย ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีเป็นตัวเร้าให้เกิดการหลีกเล่ียง                   
การแสดงพฤติกรรม ดงันั้นการรับรู้ดา้นอุปสรรคในการปฏิบติัการป้องกนัจึงเป็นปัจจยัท่ีส าคญัต่อ
การท านายพฤติกรรมในการปฏิบติัการป้องกนัโรคได ้(Janz & Becker, 1984) ดงัเช่นการศึกษาของ 
Becker & Maiman (1975) พบวา่บุคคลท่ีตระหนกัถึงความรุนแรงของโรคโปลิโอจะไม่ยอมรับการฉีด
วคัซีนป้องกนัโรคโปลิโอ ถา้การฉีดวคัซีนยงัไม่มีความปลอดภยั และกลวัความเจ็บปวดหรือความไม่
สุขสบาย และค่าใช้จ่ายในการรักษาเพื่อป้องกนัสุขภาพมีราคาแพงมีความสัมพนัธ์กนัในทางลบกบั
ความร่วมมือในการรักษา สมัยพร อาขาล (2543) ท่ีศึกษาเก่ียวกับความเช่ือด้านสุขภาพและ                  
ความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยวณัโรคพบวา่การรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคมี
ความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการรักษา และการศึกษาของอญัชลี  จนัทร์สะอาด (2546) เก่ียวกบั
การรับรู้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหัวใจของครูสตรีวยักลางคน จงัหวดั
เชียงใหม่ พบวา่การรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั
โรคหลอดเลือดหวัใจของครูสตรีวยักลางคน จงัหวดัเชียงใหม่ 
  5)  แรงจูงใจทางสุขภาพในการปฏิบัติการป้องกันโรค  
  เป็นการเร้าทางอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยการให้ส่ิงเร้าบางอย่างซ่ึงเป็นปัจจยัทางบวก (Positive 
health motivation) ท่ีผลกัดนัให้คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมท่ีจะไม่ท าให้เช้ือวณัโรค
แพร่กระจาย การจูงใจท่ีสัมพนัธ์กบัสุขภาพก็อาจเป็นปัจจยัท่ีผลกัดนัให้คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด
รักษาพฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ เช่น การดูแลใหค้วามสนใจสุขภาพอนามยัโดยทัว่ไป 
การรับรู้ถึงความเส่ียงในการแพร่กระจายเช้ือและความรุนแรงในการแพร่ กระจายเช้ือ ความตั้งใจท่ีจะ
ด ารงไวซ่ึ้งสุขภาพอนามยัท่ีดี เป็นต้น แรงจูงใจสามารถวดัออกมาในรูปของความต้องการหรือ                
ความตั้ งใจท่ีจะให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตัว เพื่อการรักษาหรือป้องกันโรค (กองสุขศึกษา 
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2542) 
  6) ปัจจัยร่วมต่างๆ 
  เป็นปัจจยัตามสภาพความเป็นจริงท่ีมีผลส่งเสริมหรือขดัขวางต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคล ปัจจยัร่วมตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Becker, 1974) มีผลต่อการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม ไดแ้ก่ 
   6.1) ปัจจยัด้านประชากร เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัลกัษณะของบุคคล ไดแ้ก่ 
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    (1) อาย ุเป็นองคป์ระกอบหรือปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม ทั้งน้ี เน่ืองจากอายุ 
มีความสัมพนัธ์กบัประสบการณ์ในอดีตและเป็นตวับ่งบอกถึงวุฒิภาวะ บุคคลท่ีมีวุฒิภาวะสูง
ยอ่มมีการตดัสินหาทางเลือกท่ีดีและมีการตดัสินใจท่ีถูกตอ้งในการดูแลสุขภาพ ยอมรับและรับผิดชอบ
ท่ีจะกระท าเพื่อดูแลสุขภาพไดดี้กวา่เด็ก 
    (2)  เพศ ความแตกต่างระหว่างเพศชายและเพศหญิงในดา้นร่างกายและจิตใจ
อาจส่งผลใหเ้กิดความแตกต่างในการแสดงพฤติกรรมได ้
 

    (3)  ระดบัการศึกษา โดยทัว่ไปบุคคลท่ีมีระดบัการศึกษาสูงจะมีความรู้และ
พฤติกรรมป้องกันโรคท่ีดีกว่าบุคคลท่ีมีระดับการศึกษาท่ีต ่ากว่า ทั้งน้ีเพราะการศึกษาจัดเป็น
ประสบการณ์ชีวิตท่ีท าใหบุ้คคลรู้จกัคิด ไตร่ตรองและใชเ้หตุผลในการแกปั้ญหา รวมทั้งบุคคลท่ีมี
ระดบัการศึกษาสูงมีโอกาสไดรั้บข่าวสารมีความเขา้ใจเร่ืองสุขภาพอนามยั รู้จกัแสวงหาขอ้มูลจาก
แหล่งต่างๆ รวมทั้งรู้จกัใชบ้ริการทางการแพทย ์
     (4)  ฐานะทางเศรษฐกิจ อาชีพ และรายได ้เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อการแสดง
พฤติกรรม ผูท่ี้มีฐานะทางเศรษฐกิจสูงจะมีโอกาสแสวงหาในส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพได้ดีกว่า 
ผูท่ี้มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีต ่ากวา่ นอกจากน้ีอาชีพและรายไดก้็มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนั
ตนเองทางสุขภาพอีกดว้ย 
   6.2)  ปัจจัยทางด้านจิตสังคม เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมของ
บุคคลการผลกัดนัจากกลุ่มบุคคลในสังคมเป็นตวัแปรทางจิตสังคมท่ีมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม               
ของบุคคลทั้งทางดา้นสุขภาพกายและสุขภาพจิต การตดัสินใจของบุคคลส่วนใหญ่ข้ึนอยู่กับ
อิทธิพลของบุคคลอ่ืน โดยเฉพาะบุคคลในครอบครัวและเพื่อนผูใ้กลชิ้ด 
   6.3)  ปัจจัยด้านโครงสร้าง ไดแ้ก่ 
    (1) ระยะเวลาท่ีรับรู้การเป็นโรค ระยะเวลาท่ีเป็นโรคและระยะเวลาในรักษาโรค                         
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ เน่ืองจากระยะเวลาท่ียาวนานในการรักษาและผลของ                  
ความเจ็บป่วย จะท าให้ผูป่้วยเกิดความเบ่ือหน่ายและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกต้อง ผูท่ี้ได้รับ             
การรักษานานๆ จะหยดุปฏิบติัตามค าแนะน า 
    (2) ความรู้เร่ืองโรค เป็นปัจจยัร่วมส าคญัในการกระตุ้นให้บุคคลรับรู้ถึงภาวะ               
การคุกคามของโรคและส่งผลให้มีการปฏิบัติเพื่อสุขภาพของตนเอง จะเห็นได้ว่าความเช่ือเป็น
ความรู้สึกนึกคิดและความเข้าใจท่ีท าให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ เกิดเป็นความเข้าใจและการยอมรับ              
ความเช่ือเป็นส่วนท่ีก าหนดการกระท าของบุคคลท่ีก่อให้เกิดการกระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึง และมีอิทธิพล
ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมโดยความเช่ือด้านสุขภาพ มีอิทธิพลโดยตรงท่ีจะชักน าให้บุคคลนั้ นมี                    
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพตามความเช่ือนั้นๆ ดังนั้นในการศึกษาผลการใช้รูปแบบการบริการ                   
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การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีเป็นการส่งเสริมให้ผูป่้วยและสมาชิก
ในครอบครัวเกิดการรับรู้ในการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดนั้น ตอ้งค านึงถึง
องคป์ระกอบและปัจจยัร่วมต่างๆ ของความเช่ือดา้นสุขภาพดว้ย 
 

2.4  แนวคดิความเช่ืออ านาจภายใน-ภายนอกตน 
 

 แนวคิดความเช่ืออ านาจภายใน-ภายนอกตน มีวิวฒันาการมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม ซ่ึง
สร้างโดยนกัจิตวิทยาชาวอเมริกนัช่ือ Rotter (1966) ซ่ึงไดส้รุปทศันคติพฤติกรรมเก่ียวกบัความเช่ือ
อ านาจภายใน – ภายนอกตนในเชิงการรับรู้ในผลตอบแทนจากการกระท าของบุคคลโดยแบ่งได้เป็น                
2 ลกัษณะ คือ ความเช่ืออ านาจภายในตน และความเช่ืออ านาจภายนอกตน Rotter  กล่าววา่ ความเช่ือ
อ านาจภายในตน (Internal locus of control) หมายถึง การท่ีบุคคลรับรู้วา่เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนเป็นผลจาก
การกระท าหรือความสามารถของตนเอง ดงันั้นคนกลุ่มน้ีจะมีความกระตือรือร้นต่อความเป็นไปของ
ส่ิงแวดลอ้ม มีการแสวงหาขอ้มูลเพื่อแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน ส่วนความเช่ืออ านาจภายนอกตน (External 
locus of control) นั้นหมายถึง การท่ีบุคคลรับรู้วา่เหตุการณ์หรือส่ิงต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัตนนั้น ข้ึนอยูก่บั
อิทธิพลของอ านาจภายนอกท่ีตนไม่สามารถควบคุมได ้เช่น โชค ความบงัเอิญ หรืออิทธิพลของผูอ่ื้น 
คนกลุ่มน้ีมีแนวโนม้ท่ีจะไม่มีการแสวงหาขอ้มูลเพื่อแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน   
 Rotter ไดอ้ธิบายลกัษณะความเช่ืออ านาจภายใน–ภายนอกตนวา่เม่ือบุคคลไดรั้บผลตอบแทนจาก
พฤติกรรมอนัหน่ึงจะเกิดความคาดหวงัวา่จะไดรั้บผลตอบแทนเช่นเดียวกนัจากส่ิงใหม่ในสถานการณ์
ท่ีคลา้ยสถานการณ์เดิมถา้เหตุการณ์นั้นเป็นไปตามท่ีบุคคลคาดหวงัไวจ้ะท าให้ความคาดหวงัเพิ่มข้ึน
เร่ือยๆ แต่ถา้ผลตอบแทนไม่ได้เป็นไปตามท่ีบุคคลคาดหวงัจะท าให้ความคาดหวงัของบุคคลลดลง  
การลดหรือเพิ่มความคาดหวงัน้ีจะก่อตวัข้ึนจากพฤติกรรมอยา่งหน่ึง แลว้จึงขยายครอบคลุมพฤติกรรม
หรือเหตุการณ์อ่ืนๆ ท่ีคลา้ยคลึงกบัสถานการณ์เดิมเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ จนกลายเป็นบุคลิกภาพท่ีส าคญัใน
ตวับุคคล ถา้ประสบการณ์ของบุคคลไดรั้บการเสริมแรงบ่อยๆ จะท าให้บุคคลเช่ือว่าส่ิงท่ีเกิดข้ึนเป็น
ผลจากความสามารถหรือทกัษะของตนเองความเช่ือน้ี คือ ความเช่ืออ านาจภายในตน แต่ถา้พฤติกรรม
นั้นไม่ไดรั้บการเสริมแรงจะท าให้บุคคลเช่ือวา่ ส่ิงท่ีเกิดข้ึนไม่ใช่เป็นผลจากการกระท าของตนเองแต่
เป็นผลจากโชค เคราะห์ ความบงัเอิญ หรือส่ิงแวดลอ้มบนัดาลให้เกิดข้ึน ความเช่ือน้ีเรียกวา่ ความเช่ือ
อ านาจภายนอกตน ความเช่ือดงักล่าวจะมีผลยอ้นกลบัไปสู่ความคาดหวงัในผลแห่งพฤติกรรมใหม่ๆ 
อีก บุคคลท่ีมีความเช่ืออ านาจภายนอกตนมกัจะมีแนวโนม้ท่ีจะมีบุคลิกภาพเฉ่ือยชา ขาดความพยายาม 
ไม่มีความกระตือรือร้น ท าให้ไม่ประสบความส าเร็จในชีวิต ตรงกนัขา้มกบับุคคลท่ีความเช่ืออ านาจ
ภายในตนจะกระตือรือร้น มานะพยายามท่ีจะต่อสู้กบัปัญหาต่างๆ จึงมกัจะเป็นผูท่ี้ประสบความส าเร็จ
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ในชีวิตในการวดัความเช่ืออ านาจภายใน - ภายนอกตน Rotter (1966) ไดมี้การสร้างเคร่ืองมือจ านวน    
29 ขอ้ เรียกว่า Internal–External Locus of Control Scales (I-E Scales) ซ่ึงมีการน าไปใช้กบัประชากร 
หลายประเภท (Rotter, 1966) แต่การวดัโดย I-E Scales นั้นไม่เน้นเฉพาะทางสุขภาพ จึงไม่ชดัเจนใน
การอธิบายพฤติกรรมของบุคคลท่ีเก่ียวกบัสุขภาพได ้
 

2.5 ความเช่ืออ านาจด้านสุขภาพ 
 

 ตามแนวคิดพื้นฐานระยะแรกแบ่งความเช่ืออ านาจดา้นสุขภาพเป็นแบบมิติเดียว (Unidimension) 
คือ ความเช่ือท่ีวา่สุขภาพจะเป็นส่ิงท่ีถูกก าหนดหรือไม่ถูกก าหนดโดยพฤติกรรมของตนเอง ซ่ึงจะเช่ือ
วา่ถา้ปัจจยัท่ีเป็นตวัก าหนดสุขภาพ คือ โชคชะตา เคราะห์กรรม ความบงัเอิญหรืออ านาจจากบุคคลอ่ืน
จะเป็นปัจจยัซ่ึงอยูน่อกเหนือจากการควบคุมของตนเอง คือ เป็นผูท่ี้มีความเช่ืออ านาจภายนอกตน และ
ถา้มีความเช่ือวา่อ านาจควบคุมดา้นสุขภาพเป็นส่ิงท่ีมีอยูใ่นตนเองโดยการมีสุขภาพดีหรือเจ็บป่วยจะ
ข้ึนอยูก่บัพฤติกรรมของตนเอง จะเป็นผูท่ี้มีความเช่ืออ านาจภายในตน ในระยะต่อมา Levenson (1974) 
ได้เสนอให้มีการแยกความเช่ืออ านาจบุคคลอ่ืนออกจากความเช่ืออ านาจภายนอก จึงเป็นมิติท่ีมี                    
การแบ่งความเช่ืออ านาจควบคุมเป็น 3 ดา้นคือ ความเช่ืออ านาจภายในตน ความเช่ืออ านาจบุคคลอ่ืน 
และความเช่ืออ านาจความบงัเอิญ ซ่ึงก าหนดให้มีการวดัแยกจากกันทั้ง 3 ด้าน แต่ในรูปแบบของ 
Levenson น้ียงัไม่ไดเ้น้นเฉพาะทางสุขภาพ ไม่สามารถน ามาอธิบายพฤติกรรมของบุคคลท่ีเก่ียวกบั
สุขภาพได ้ซ่ึงการน ามาใช้ท านายพฤติกรรมสุขภาพจะตอ้งท าให้มีความกระจ่างชดัข้ึน (Wallston & 
Wallston, 1978) 
 Wallston, B., Wallston, K., Kaplan & Maides (1976) ไดด้ดัแปลงเคร่ืองมือของ Rotter ใหเ้หมาะสม 
เพื่อใช้วดัทางด้านสุขภาพของบุคคล ซ่ึงตามมโนทศัน์แล้วเช่ือว่าความเช่ืออ านาจในตนเป็นส่ิงท่ีมี
คุณค่า เคร่ืองมือน้ีมี 11 ขอ้ แต่ในการวดันั้นเป็นส่ิงท่ีวดัไดค้่อนขา้งยากเพราะจากแบบวดัท่ี Wallston 
ไดพ้ฒันาข้ึนเม่ือน าไปใช้ในการวิจยัคร้ังหลงัๆ พบวา่ ความเช่ือมัน่ลดลง จากปัญหาดงักล่าวจึงท าให้
เกิดแนวคิดใหม่ดว้ยหลกัของเหตุผลวา่ การควบคุมสุขภาพของบุคคลเก่ียวขอ้งกบัความเช่ือของบุคคล
ว่าตนเองสามารถควบคุมสุขภาพของตนไดแ้ละเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมของส่ิงอ่ืนๆ ท่ีมีต่อสุขภาพ
ของบุคคล 
 ต่อมา Wallston & Wallston (1978) จึงไดป้รับปรุงดดัแปลงเคร่ืองมือข้ึนใหม่เพื่อใช้วดัความเช่ือ
อ านาจด้านสุขภาพ ซ่ึงมีหลายมิติโดยให้ช่ือว่า “Multidimensional Health Locus of Control Scales” 
(MHLC)  มีจ านวน 18 ขอ้ โดยแบ่งเป็น 3 ดา้น หรือ 3 องคป์ระกอบ คือ 
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  1)  ความเช่ืออ านาจภายในตนดา้นสุขภาพ (Internal Health Locus of Control) เป็นความเช่ือ
ท่ีวา่บุคคลมีความเช่ือวา่ตนเองสามารถควบคุมสุขภาพดา้นต่างๆ ไดโ้ดยพฤติกรรมของตนเอง 
  2)  ความเช่ืออ านาจบุคคลอ่ืนดา้นสุขภาพ (Powerful Other Locus of Control) เป็นความเช่ือท่ีวา่
บุคลากรทางการแพทยห์รือการสาธารณสุขจะเป็นผูค้วบคุมภาวะทางสุขภาพ ท าใหบุ้คคลมีสุขภาพดี 
  3) ความเช่ืออ านาจความบงัเอิญทางสุขภาพ (Chance Locus of Control) เป็นความเช่ือท่ีว่า            
การมีสุขภาพดีหรือการเจ็บป่วยจะเกิดข้ึนเน่ืองจากโชคชะตาหรือตามโอกาสโดยท่ีบุคคลไม่สามารถ
ควบคุมหรือป้องกนัไม่ให้เกิดโรคได ้  
 การศึกษาความเช่ืออ านาจภายใน-ภายนอกตนดา้นสุขภาพ สามารถใชท้  านายพฤติกรรมสุขภาพ 
พฤติกรรมบทบาทตามภาวการณ์เจ็บป่วยได้ พฤติกรรมสุขภาพท่ีศึกษาพบว่า มีความเก่ียวข้องกับ   
ความเช่ืออ านาจภายใน-ภายนอกตนด้านสุขภาพ ได้แก่ สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค (2535) ศึกษาถึง                
แรงสนบัสนุนทางสังคม ความเช่ืออ านาจภายในและภายนอกตนดา้นสุขภาพ และความสามารถใน     
การดูแลตนเองของผูสู้งอายุพบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีความเช่ืออ านาจภายในตนเองสูงจะมีความสามารถใน
การดูแลตนเองไดดี้กวา่ผูสู้งอายุท่ีมีความเช่ืออ านาจภายในตนต ่า สรุปแลว้ความเช่ืออ านาจภายในตน
เป็นส่ิงท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได ้ถา้บุคคลไดล้งมือกระท าส่ิงใดๆ แลว้พบกบัอุปสรรค และไม่สามารถ
แกไ้ขหรือไม่สามารถควบคุมไดก้็จะท าให้อ านาจภายในตนนั้นลดลง แต่จะไปเพิ่มความเช่ืออ านาจ
ภายนอกตนมาทดแทน ภคัพล นนัตาวิราช (2551) ศึกษาถึงแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ ทศันคติต่อการออก
ก าลงักาย และความเช่ืออ านาจภายในตนท่ีพยากรณ์พฤติกรรมออกก าลงักายของนกัศึกษา มหาวทิยาลยั 
เชียงใหม่ พบว่าพฤติกรรมของบุคคลเป็นส่ิงท่ีมีสาเหตุและมีเป้าหมายเพื่อไปสู่การบรรลุผลจาก                   
การพฤติกรรม โดยเฉพาะพฤติกรรมออกก าลงักายนั้นจะตอ้งมีส่ิงผลกัดนัต่างๆ จากทั้งจากภายในจิตใจ
และภายนอกเป็นองคป์ระกอบส าคญั นอกจากน้ีความเช่ืออ านาจภายในตน ยงัเป็นเร่ืองของบุคลิกภาพ
และปัจจัยท่ีผลักดันให้เกิดพฤติกรรมต่างๆ ท่ีบุคคลสามารถควบคุมผลของพฤติกรรมนั้นๆ ได้ 
โดยเฉพาะพฤติกรรมออกก าลงักายก็เช่นกนั จากการศึกษาของ Wallston & Wallston (1978) พบว่า
บุคคลท่ีเช่ืออ านาจภายในตนจะมีทศันคติท่ีดีต่อการออกก าลงักาย เป็นผูท่ี้ประสบความส าเร็จใน การ
หาขอ้มูล ข่าวสารต่างๆ ทางดา้นสุขภาพ และเรียนรู้เทคนิคในการควบคุมความเครียดและโรคความดนั
โลหิตสูงได้อย่างดี Ray (1982) พบว่าผูท่ี้เช่ืออ านาจภายในตน เม่ือพบกับเหตุการณ์ท่ีท าให้เกิด
ความเครียดแลว้ จะพยายามคน้หาขอ้เท็จจริงและแกไ้ขสถานการณ์นั้น ในขณะท่ีผูท่ี้มีความเช่ืออ านาจ
ภายนอกตนจะยอมรับเหตุการณ์โดยไม่คิดแก้ไข Thomas & Hooper (1983) พบว่าคนท่ีเช่ืออ านาจ
ภายในตนจะมีความสามารถเฉพาะตวัท่ีจะเขา้สังคม มีเพื่อนฝูงได้ดีกว่าผูท่ี้เช่ืออ านาจภายนอกตน           
ท  าใหเ้ผชิญภาวะเครียดไดดี้กวา่สามารถควบคุมสุขภาพของตนไดจ้ากการรับขอ้มูลข่าวสาร มีกิจกรรม
ปฏิสัมพนัธ์ร่วมกับบุคคลอ่ืนและความรู้สึกท่ีจะรับผิดชอบในสุขภาพของตนเอง จากท่ีกล่าวมา
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ทั้งหมดแสดงให้เห็นว่าเม่ือบุคคลมีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ มีทศันคติทางบวกต่อการป้องกนัการแพร่ 
กระจายเช้ือวณัโรค และมีความเช่ืออ านาจภายในตนเก่ียวกบัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค 
บุคคลก็จะมีการปฏิบติัหรือท าพฤติกรรมออกมา คือ พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค
อยา่งเหมาะสม 
 

2.6  ความสัมพันธ์ของการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่บูรณาการแบบแผนความเช่ือ                        
ด้านสุขภาพต่อการรับรู้พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคของสมาชิก               
ในครอบครัว 
 

 วณัโรคเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาดา้นสาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศและเป็นโรคท่ีแพร่กระจายเช้ือ
ไดง่้าย ดงันั้นการรักษาให้หายและการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมในการป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือให้ผูอ่ื้นโดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวซ่ึงเป็นผูท่ี้มีโอกาสสูงในการรับเช้ือวณัโรคจากผูป่้วย                
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือจึงเป็นส่ิงส าคญัและจ าเป็น การท่ี
ผูป่้วยจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมนั้นจ าเป็นตอ้งอาศยัความรู้ ความเขา้ใจและการรับรู้ของผูป่้วย
เป็นส าคญั ผูป่้วยจะเลือกปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพใดๆ ก็ข้ึนอยู่กบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจ
ของผูป่้วย โดยความเช่ือดา้นสุขภาพเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความส าคญัต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพ จาก
แนวคิดของ Becker (1974) เช่ือว่าการตดัสินใจของบุคคลในการท่ีจะมีพฤติกรรมสุขภาพข้ึนอยู่กบั
ความเช่ือดา้นสุขภาพด้วย ความเช่ือด้านสุขภาพเป็นแบบแผนท่ีใช้ท าความเขา้ใจพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการเจ็บป่วยและการรักษา โดยถ้าบุคคลรับรู้ว่าตนมีโอกาสเส่ียงต่อการมี
ปัญหาสุขภาพ ซ่ึงเช่ือว่ามีความรุนแรงจะเกิดแรงผลักดันท่ีน าไปสู่การปฏิบติัตน ส่วนการเลือก
แนวทางปฏิบติัของตนเช่ือวา่อยู่ภายใตอิ้ทธิพลของความเช่ือเก่ียวกบัประโยชน์ของการปฏิบติัในการ
ลดอนัตราย  แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Becker (1974)  เป็นความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีสามารถ
น ามาอธิบายและท านายเก่ียวกบัพฤติกรรมของบุคคลในดา้นการเจ็บป่วยและการป้องกนัการเกิดโรค 
ประกอบดว้ย 
  1)  การสร้างความเข้าใจในตนเองต่อภาวะอันตรายในการได้รับเช้ือวัณโรคของคู่สมรสผู้ป่วย
วัณโรค ซ่ึงเป็นการสร้างความเขา้ใจเก่ียวกบัการรับรู้โอกาสเส่ียงในการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคให้กบั 
คู่สมรสผูป่้วยวณัโรค ตอ้งรับรู้ทั้งโอกาสเส่ียงร่วมกบัความรุนแรงของโรคท่ีระบุระดบัการรับรู้ภาวะ
คุกคามขณะอยูร่่วมบา้นกบัผูป่้วยวณัโรคปอด 
  2)  การสร้างความเข้าใจถึงส่ิงแวดล้อมและการปฏิบัติแบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวันที่
เป็นโอกาสเส่ียงในการได้รับเช้ือวัณโรค เม่ือคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคมีความเช่ือว่าส่ิงแวดล้อมและ
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พฤติกรรมของตนเองมีความส าคญัต่อการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคแล้ว คู่สมรสผูป่้วย      
วณัโรคจะสามารถตดัสินใจวา่ควรปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือหรือไม่ 
  3)  การส่งเสริมให้คู่สมรสผู้ป่วยวัณโรคสามารถจัดการกับส่ิงแวดล้อมและแบบแผน                     
การด าเนินชีวติทีส่่งผลต่อการรับเช้ือวณัโรคเข้าสู่ร่างกายได้ การท่ีคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคสามารถเปล่ียน
ส่ิงแวดลอ้มและปรับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค เพื่อไม่ให้สมาชิก
ในครอบครัวและบุคคลอ่ืนรับเช้ือวณัโรคนั้ น คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคต้องรับรู้ถึงภาวะคุกคามท่ี             
เกิดข้ึนกบัตนเองได ้
  4)  การส่งเสริมการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค             
การท่ีคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคสามารถปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการแพร่กระจายเช้ือได้นั้ น ต้องมี                      
ความเช่ือ ถึงประโยชน์และมีความเช่ือวา่ตนเองสามารถจดัการกบัปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนได ้ 
 การรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดและสมาชิกใน
ครอบครัว เป็นความเขา้ใจในความเช่ือในอ านาจควบคุมทางสุขภาพ (Health Locus of Control) ซ่ึง
ประกอบดว้ยความเช่ือทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
  1)  ความเช่ืออ านาจภายในตนด้านสุขภาพ เพื่อใหคู้่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดสามารถควบคุม
การปฏิบัติได้ด้วยตนเองตามความรู้และความเข้าใจถึงผลดีของการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัใน               
การด าเนินชีวิตร่วมกับผูป่้วยท่ีจะไม่ท าให้เช้ือวณัโรคเข้าสู่ร่างกายของตนเองและสมาชิกทุกคน            
ในครอบครัว 
  2)  ความเช่ืออ านาจด้านสุขภาพของบุคคลากรทางสุขภาพ เพื่อใหคู้่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด
มีความเช่ือมัน่ในค าแนะน าของบุคลากรทางสุขภาพ และปฏิบติัไดด้ว้ยความมัน่ใจในค าแนะน าของ
บุคลากรทางสุขภาพ 
  3)  ความเช่ืออ านาจโอกาสที่จะเกิดปัญหาด้านสุขภาพ เพื่อให้คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดมี               
ความเขา้ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของตนเองในการด าเนินชีวิต เพื่อการมีสุขภาพดีของตนเอง
และสามารถปฏิบติัได้ด้วยความเข้าใจในสถานการณ์ทางสุขภาพของตนเอง เข้าใจในส่ิงรบกวน
สุขภาพ และมีความสามารถในการจดัการส่ิงรบกวนสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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                แนวคิด/ทฤษฎ ี                   ตัวแปรต้น           ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           ภาพที ่1  กรอบแนวคิดของการวจิยั    

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ
(Becker, 1974) 
1. การรับรู้โอกาสเส่ียง 
2. การรับรู้ความรุนแรง 
3. การรับรู้ถึงประโยชน ์
4. การรับรู้อุปสรรค 
5. แรงจูงใจ 
6. ปัจจยัร่วม 
 

รูปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับคู่สมรสผู้ป่วยวณัโรค
ปอดที่บูรณาการแบบแผนความ
เช่ือด้านสุขภาพ (Becker, 1974) 
1. สร้างความเขา้ใจในตนเองต่อ
ภาวะอนัตรายในการไดรั้บเช้ือ 
วณัโรค 
2. สร้างความเขา้ใจถึงส่ิงแวดลอ้ม
และการปฏิบติัแบบแผนการ
ด าเนินชีวิต ประจ าวนั 
3. ส่งเสริมใหคู่้สมรสผูป่้วย            
วณัโรคสามารถจดัการกบั
ส่ิงแวดลอ้มและแบบแผนการ
ด าเนินชีวิต 
4. ส่งเสริมการพฒันาพฤติกรรม
สุขภาพ 

แนวคิดการป้องกันการแพร่กระจาย

เช้ือวณัโรค    
1. ความเขา้ใจถึงพฤติกรรมท่ีก่อให ้
เกิดการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค 
2. การรับรู้โอกาสเส่ียงร่วมกบัความ
รุนแรงของโรค ท่ีระบุระดบัการรับรู้
ภาวะคุกคามขณะอยูร่่วมบา้นกบั
ผูป่้วยวณัโรคปอด 
3. ความเขา้ใจในวิธีปฏิบติัในการปรับ 
แบบแผนการด าเนินชีวิตเน่ืองจาก
ภาวะคุกคาม ท่ีมุ่งส่งเสริมสุขภาพ 
4. การรับรู้ประโยชนแ์ละอุปสรรค
ตามการรับรู้ของคู่สมรสในการปฏิบติั 
พฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือคน้หาส่ิงท่ี
ปฏิบติัไดจ้ริงอยา่งสอดคลอ้งกบัแผน 
การด าเนินชีวิต 
5. การปฏิบติักิจกรรมตามแบบแผน 
การด าเนินชีวิตท่ีแสดงถึงการพฒันา
พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่ 
กระจายเช้ือวณัโรค 

รูปแบบการบริการการพยาบาล
แบบให้ข้อมูลทางเดยีว 
1. รับขอ้มูลผูป่้วยโดยผา่นเอกสาร 
2.  เยี่ยมบา้น 
3. บนัทึกขอ้มูลการติดตามดูแล            
ท่ีบา้น 

การรับรู้พฤตกิรรมการ
ป้องกนัการแพร่ 
กระจายเช้ือวณัโรค
(Wallston& Wallston, 
1978) 
1. ความเช่ืออ านาจ
ภายในตนดา้นสุขภาพ   
2.ความเช่ืออ านาจดา้น
สุขภาพของบุคลากร
ทางสุขภาพ   
3.ความเช่ืออ านาจ
โอกาสท่ีจะเกิดปัญหา
ดา้นสุขภาพ 
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บทที ่3 
 

วธิดี ำเนินกำรวจิัย 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) ชนิดศึกษา 2 กลุ่ม ทดสอบ
ก่อน-หลังการทดลอง (Two–Group, Pretest–Posttest Design) เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบการรับรู้
พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ
การบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพ และรูปแบบการบริการพยาบาลแบบใหข้อ้มูลทางเดียว  

 

3.1 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 3.1.1  ประชำกร  
 คือ คู่สมรสของผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีข้ึนทะเบียนและรับบริการท่ีคลินิกวณัโรคของโรงพยาบาล
ทัว่ไป ในสังกดักระทรวงสาธารณสุข  
 3.1.2  กลุ่มตัวอย่ำง  
 คือ คู่สมรสของผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีข้ึนทะเบียนและรับบริการท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแกว้ และโรงพยาบาลอรัญประเทศ จงัหวดัสระแกว้  
         1)  คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่ำง 
         กลุ่มตวัอย่างมีคุณลกัษณะตามเกณฑ์การคดัเลือกเขา้กลุ่มตวัอย่างและเกณฑ์การคดัเลือก
ออกกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 
   1.1)  เกณฑ์ในกำรคัดเลือกเข้ำกลุ่มตัวอย่ำง (Inclusion Criteria)  
   ผูว้ิจ ัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑ์
คดัเลือกเขา้กลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
    (1)  ภรรยาของผูป่้วยชายท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นวณัโรคในปอด 
    (2)  มีอายอุยูร่ะหวา่ง 25-45 ปี  
    (3)  พูดและฟังภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 
    (4)  อ่านภาษาไทยได ้
    (5)  ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 
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   1.2)  เกณฑ์กำรคัดกลุ่มตัวอย่ำงออก (Exclusion Criteria) 
    (1)  ผูป่้วยวณัโรคท่ีติดเช้ือเอชไอวีหรือเป็นโรคเอดส์ร่วมดว้ย                        
    (2)  ผูป่้วยมีอาการหรือภาวะแทรกซ้อนใดๆ ท่ีไม่ปลอดภยั                       
    (3)  ตอ้งการออกจากการวจิยั 
  2)  ข้ันตอนกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
  เม่ือได้กลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบติัท่ีก าหนดแล้ว จะท าการจดัเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองกลุ่มละ 10 ราย โดยกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล 
แบบให้ขอ้มูลทางเดียว กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล                   
ท่ีบูรณาการแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน  
   2.1)  กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง คู่สมรสของผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์่าเป็น
วณัโรคปอด มารับบริการท่ีคลินิกวณัโรค โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้ และโรงพยาบาล
อรัญประเทศ จงัหวดัสระแกว้   

    (1)  กลุ่มควบคุม คือ คู่สมรสของผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น                  
วณัโรคปอดท่ีมารับบริการท่ีคลินิกวณัโรค โรงพยาบาลอรัญประเทศ จงัหวดัสระแกว้ ท่ีไดรั้บการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบให้ขอ้มูลทางเดียว ผูว้ิจยัไดเ้ขา้สัมภาษณ์เก็บขอ้มูลบนัทึกคุณสมบติั
ตามเกณฑ์ท่ีก าหนดของกลุ่มตวัอย่างท่ีคดัเลือกเป็นกลุ่มควบคุม แต่ละคนระหว่างวนัท่ี 30 เมษายน 
2556 - 18 มิถุนายน 2556 จนครบ 10 ราย 
    (2)  กลุ่มทดลอง คือ คู่สมรสของผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น             
วณัโรคปอดท่ีมารับบริการท่ีคลินิกวณัโรค โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้ จงัหวดัสระแกว้ ท่ี
ไดรั้บการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแนวคิดแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ผูว้ิจยัไดเ้ขา้สัมภาษณ์เก็บขอ้มูล บนัทึกคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนดของ              
กลุ่มตวัอย่างท่ีคดัเลือกเป็นกลุ่มทดลองแต่ละคน จบัคู่ตามคุณสมบติัให้ใกล้เคียงกบักลุ่มควบคุม           
ในแต่ละคู่ ระหวา่งวนัท่ี 14 พฤษภาคม 2556 - 25 มิถุนายน 2556  จนครบ 10 ราย  
   2.2)  กำรจับคู่กลุ่มตัวอย่ำง ผูว้ิจยัใช้วิธีการจบัคู่ (Matched Pair) ในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม เพื่อควบคุมตวัแปรแทรกซ้อนท่ีอาจมีผลต่อการทดลอง โดยให้แต่ละคู่มีความใกลเ้คียง
กนัมากท่ีสุด คือ การศึกษาอยูใ่นระดบัเดียวกนั และอายุอยูใ่นช่วงเดียวกนั ก าหนดช่วงห่างของอายุไม่
เกิน 5 ปี คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง โดยคดัเลือกกลุ่มทดลองท่ีมีคุณลกัษณะตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด ในคลินิกวณัโรคโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้ จงัหวดัสระแกว้และคดัเลือกกลุ่ม
ควบคุมท่ีมีคุณลกัษณะตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ในคลินิกวณัโรค โรงพยาบาลอรัญประเทศ จงัหวดัสระแกว้  



28 

ด าเนินการวิจยัไปพร้อมๆ กนัทั้งสองท่ีและจดัให้เขา้กนัเป็นคู่ไปเร่ือยๆ จนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบตามท่ี
ก าหนด คือ 10 คู่ (ดงัตารางท่ี 1)    

 

ตำรำงที ่1 แสดงการจบัคู่ 

คู่ กลุ่มตัวอย่ำง เพศ อำยุ (ปี) กำรศึกษำ 

1. กลุ่มทดลอง หญิง 44 ประถมศึกษา 
กลุ่มควบคุม หญิง 41 ประถมศึกษา 

2. กลุ่มทดลอง หญิง 38 ประถมศึกษา 
กลุ่มควบคุม หญิง 34 ประถมศึกษา 

3 กลุ่มทดลอง หญิง 38 ประถมศึกษา 
กลุ่มควบคุม หญิง 39 ประถมศึกษา 

4 กลุ่มทดลอง หญิง 40 ประถมศึกษา 
กลุ่มควบคุม หญิง 38 ประถมศึกษา 

5 กลุ่มทดลอง หญิง 44 ประถมศึกษา 
กลุ่มควบคุม หญิง 43 ประถมศึกษา 

6. กลุ่มทดลอง หญิง 29 ปริญญาตรี 
กลุ่มควบคุม หญิง 31 ปริญญาตรี 

7 กลุ่มทดลอง หญิง 40 ประถมศึกษา 
กลุ่มควบคุม หญิง 43 ประถมศึกษา 

8 กลุ่มทดลอง หญิง 39 ประถมศึกษา 
กลุ่มควบคุม หญิง 35 ประถมศึกษา 

9 กลุ่มทดลอง หญิง 32 มธัยมศึกษา 
กลุ่มควบคุม หญิง 35 มธัยมศึกษา 

10 กลุ่มทดลอง หญิง 37 มธัยมศึกษา 
กลุ่มควบคุม หญิง 37 มธัยมศึกษา 
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  3)  ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่ำง 
  กลุ่มตวัอยา่งเป็นคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด จ านวน 10 คู่ เป็นไปตามเกณฑ์จบัคู่เร่ืองระดบั
การศึกษาร้อยละ 100 ส่วนเร่ืองอายุ มี 1 คู่ อายุไม่แตกต่างกัน มีอายุต่างกนั 1 ปี จ  านวน 2 คู่ มีอายุ
ต่างกนั 2 ปี จ  านวน 2 คู่ มีอายุต่างกนั 3 ปี จ  านวน 3 คู่ และมี 2 คู่ อายุต่างกนั 4 ปี โดยมีลกัษณะของ
ขอ้มูลทัว่ไปแยกออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  

ตำรำงที ่2  จ  านวนและร้อยละขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

1. อำยุ       
25-29 ปี 1 10 0 0 1 5 
30-34 ปี 1 10 1 10 2 10 
35-39 ปี 3 30 5 50 8 40 
40-44 ปี 5 50 4 40 9 45 

รวม 10 100 10 100 20 100 
2. ระดับกำรศึกษำ       

ประถมศึกษา 7 70 7 70 14 70 
มธัยมศึกษา 2 20 2 20 4 20 
ปริญญาตรี 1 10 1 10 2 10 

รวม 10 100 10 100 20 100 
4. อำชีพ       

วา่งงาน/แม่บา้น 1 10 1 10 2 10 
รับจา้งทัว่ไป 9 90 8 80 17 85 
คา้ขาย 0 0 1 10 1 5 

รวม 10 100 10 100 20 100 
6. ประวตัิป่วยด้วยวัณโรค       

ไม่เคย 10 100 10 100 20 100 
เคย 0 0 0 0 0 0 

รวม 10 100 10 100 20 100 
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ตำรำงที ่2  จ  านวนและร้อยละขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

7. ประวตัิสมำชิกเป็นวณัโรค       
        ไม่เคย 10 100 10 100 20 100 
         เคย 0 0 0 0 0 0 

รวม 10 100 10 100 20 100 
  

 กลุ่มตวัอย่าง มีอายุอยู่ในช่วง 40-44 ปี ร้อยละ 45 และช่วง 34-39 ปี ร้อยละ 40 มี การศึกษาใน
ระดับประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 70 ด้านอาชีพส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างทัว่ไปคิดเป็นร้อยละ 85               
ดา้นประวติัเจ็บป่วยดว้ยวณัโรคของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด พบวา่ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ไม่เคยมีประวติัการเจ็บป่วยด้วยวณัโรค และด้านประวติัการเจ็บป่วยด้วยวณัโรคของสมาชิกใน
ครอบครัว พบวา่ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่เคยมีประวติัการเจบ็ป่วยดว้ยวณัโรคทั้งสองกลุ่ม 
 

3.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี มี 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือในการทดลองและเคร่ืองมือในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล 
 3.2.1  เคร่ืองมือในกำรทดลอง คือ รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรค
ปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ มีขั้นตอนการสร้างดงัน้ี 
  1)  ศึกษาจากต ารา เอกสาร วารสาร งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับแนวคิดแบบแผนความเช่ือ                  
ด้านสุขภาพของ Becker (1974) มีองค์ประกอบครอบคลุม 6 ประการ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียง 
(Perceived susceptibility) การรับรู้ความรุนแรง (Perceived severity) การรับรู้ประโยชน์  (Perceived benefits) 
การรับรู้ ต่ออุปสรรค (Perceived barriers) แรงจูงใจทางด้านสุขภาพ (health motivation) ปัจจยัร่วมต่าง  ๆ
(Modifying factors)  และศึกษาแนวคิดการดูแลผูป่้วยวณัโรคโดยบูรณาการแนวคิดทั้งหมดเขา้ด้วยกนั 
น าไป สร้างเป็นตารางท่ีเรียกว่า “ตารางรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรค
ปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ” รายละเอียดดงัตารางท่ี 3  
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ตำรำงที ่3  ตารางรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 

แนวคิดกำรป้องกนักำรแพร่กระจำย 
เช้ือวณัโรคของคู่สมรส 

แบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ กำรบูรณำกำรแบบแผนควำมเช่ือ 
ด้ำนสุขภำพ 

กจิกรรม  

1. ควำมเข้ำใจถึงพฤติกรรมทีก่่อให้เกิดกำร
แพร่กระจำยเช้ือวัณโรค  
ความเขา้ใจเหตุผลการปฏิบติัวา่เช้ือวณัโรค 
ติดต่อกนัไดอ้ยา่งไร และการปฏิบติัใดท่ี
จะท าให้เช้ือแพร่กระจายไดบ้า้ง 
2.กำรรับรู้โอกำสเส่ียงร่วมกบัควำมรุนแรง
ของโรค ที่ระบุระดับกำรรับรู้ภำวะคุกคำม
ขณะทีอ่ยู่ร่วมบ้ำนกบัผู้ป่วยวัณโรคปอด  
คู่สมรสผูป่้วย     วณัโรคตอ้งมีความเขา้ใจ
โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค ความรุนแรง
ของโรค และรับรู้ถึงระดบัความคุกคามท่ี
ท าใหเ้กิดโรค เขา้ใจเหตุผลและความส าคญั
ของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั      
การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคท่ีจะไม่ท าให้
สมาชิกในครอบครัวไดรั้บเช้ือวณัโรค 

 

1.กำรรับรู้ด้ำนโอกำสเส่ียงในกำรเกิดโรค 
เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อโอกาสในการเกิด
ปัญหาสุขภาพ ซ่ึงแต่ละบุคคลจะมีการรับรู้
แตกต่างกนัออกไป ถา้บุคคลมีการรับรู้วา่
ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคสูงจะเป็น
แรงกระตุน้ใหบุ้คคลเอาใจใส่ต่อตนเองและ 
มีพฤติกรรมในการป้องกนัโรคข้ึน 
2.กำรรับรู้ด้ำนควำมรุนแรงในกำรแพร่ 
กระจำยเช้ือ  เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อการ
ประเมินผลการเกิดโรคต่อตนเอง บุคคลตอ้ง
รับรู้วา่ความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึน มีผลกระทบท่ี
รุนแรงต่อร่างกาย จิตใจ สัมพนัธภาพใน
ครอบครัวความสามารถในการท างานและ
บทบาททางสังคมดว้ย จึงจะเป็นแรง
สนบัสนุนใหมี้พฤติกรรมในการป้องกนั  
โรคการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค  

      คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคตอ้งมีความเขา้ใจวา่
เช้ือวณัโรคติดต่อกนัไดอ้ยา่งไร การปฏิบติั
เช่นใดบา้งท่ีจะท าให้เกิดการรับเช้ือวณัโรคได ้ 
เป็นความรู้ในเชิงการป้องกนัท่ีตอ้งเขา้ใจเหตุ
ผลไดอ้ยา่งชดัเจนในการปฏิบติั  เพื่อท่ีจะไม่
ท าใหไ้ดรั้บเช้ือวณัโรค และตอ้งทราบวา่
โอกาสแพร่เช้ือวณัโรคเกิดข้ึนไดต้ลอดเวลา
ซ่ึงตอ้งมีการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั   
การไดรั้บเช้ือวณัโรคอยา่งเคร่งครัดและไม่ละ
เวน้การปฏิบติัแมเ้พียงคร้ังเดียว ความเขา้ใจ
เหตุผลการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั       
การไดรั้บเช้ือวณัโรคของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรค
เกิดข้ึนไดจ้ากการรับรู้ดา้นโอกาสเส่ียงใน
การเกิดโรค หากคู่สมรสผูป่้วยสามารถรับรู้   
ไดถึ้งการมีโอกาสไดรั้บเช้ือวณัโรคจาก
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตประจ าวนัร่วมกบั      

พบคร้ังที่ 1 
กจิกรรมที่ 1 สร้ำงควำม
เข้ำใจ ในตนเองต่อภำวะ
อนัตรำยในกำรได้รับเช้ือ
วณัโรคของคู่สมรสผู้ป่วย
วณัโรค พยาบาลและ          
คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด
ร่วมกนัสร้างความเขา้ใจ
ในพฤติกรรมท่ีก่อให้เกิด
การแพร่กระจายเช้ือวณั
โรคท่ีมุ่งส่งเสริมการ
ป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค
และร่วมกนัวิเคราะห์
ขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีตอ้ง
รับรู้ทั้งโอกาสเส่ียง
ร่วมกบัความรุนแรงของ 31 
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เช้ือวณัโรคของคู่สมรส 
แบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ กำรบูรณำกำรแบบแผนควำมเช่ือ 

ด้ำนสุขภำพ 
กจิกรรม  

 เป็นการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคเป็น
ปัจจยัหน่ึงท่ีกระตุน้ใหเ้กิดการกระท าหรือ
การเลือกวธีิการท่ีจะป้องกนัผลกระทบหรือ
อนัตรายท่ีเกิดข้ึน หากการรับรู้ในความ
รุนแรงของการเป็นโรคสูง จะท าใหมี้การ
กระท าหรือปฏิบติัพฤติกรรมสูงข้ึนดว้ย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผูป่้วยจะเป็นแรงกระตุน้ให้มีความเคร่งครัด 
กบัปฏิบติัท่ีเส่ียงต่อการเปิดโอกาสให้เช้ือวณั
โรคกระจายสู่บุคคลอ่ืน 
    คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดตอ้งรับรู้ถึง
ภาวะคุกคามต่อการไดรั้บเช้ือวณัโรคขณะ 
อยูร่่วมบา้นกบัผูป่้วยวณัโรคไดด้ว้ยตนเอง 
การท่ีคู่สมรสจะรับรู้ระดบัภาวะคุกคามได้
นั้นคู่สมรสจะตอ้งรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงกบั
ความรุนแรงของการเกิดวณัโรคของตนเอง
ดว้ย คู่สมรสตอ้งรับรู้วา่ตนเองมีโอกาสเส่ียง
ต่อการไดรั้บเช้ือวณัโรคจากผูป่้วย โดยการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัร่วมกนั เช่น การ
รับประทานอาหารร่วมกนั การด่ืมน ้ าแกว้
เดียวกนั การใชข้องใชร่้วมกนั เป็นตน้ คู่
สมรสตอ้งรับรู้ไดด้ว้ยตนเองวา่ตนเองมี
ความเส่ียงต่อการไดรั้บเช้ือวณัโรคระดบัใด  

โรคท่ีระบุระดบัการรับรู้
ภาวะคุกคามขณะอยูร่่วม
บา้นกบัผูป่้วยวณัโรคปอด 
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เช้ือวณัโรคของคู่สมรส 
แบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ กำรบูรณำกำรแบบแผนควำมเช่ือ 

ด้ำนสุขภำพ 
กจิกรรม  

  
 
 
 
 
 
 
 
 

เช่นเดียวกนั คู่สมรสตอ้งรับรู้ความรุนแรง
ในการเกิดวณัโรค ผลกระทบท่ีรุนแรงจาก
การติดเช้ือวณัโรคไดด้ว้ยตนเองเม่ือคู่สมรส
รับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อการไดรั้บเช้ือวณัโรค
และรับรู้ถึงความรุนแรงของการเป็นวณัโรค
แลว้ คู่สมรสก็จะสามารถระบุไดว้า่ตนเอง
ไดมี้ภาวะคุกคามอยู่ในระดบัใด การรับรู้ถึง
โอกาสเส่ียงต่อการไดรั้บเช้ือวณัโรคและรับรู้
ถึงความรุนแรงของการเป็นวณัโรคนั้น ตอ้ง
ค านึงถึงองค ์ประกอบและปัจจยัร่วมต่างๆ 
ของความเช่ือดา้นสุขภาพของคู่สมรสดว้ย 

 

 

1.ควำมเข้ำใจถึงพฤติกรรมทีก่่อให้เกดิกำร
แพร่กระจำยเช้ือวณัโรค ความเขา้ใจเหตุผล
การปฏิบติัวา่เช้ือวณัโรค ติดต่อกนัได้
อยา่งไรและการปฏิบติัใดท่ีจะท าใหเ้ช้ือ
แพร่กระจายไดบ้า้ง 

1.กำรรับรู้ด้ำนโอกำสเส่ียงในกำรเกิดโรค 
เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อโอกาสในการเกิด
ปัญหาสุขภาพ ซ่ึงแต่ละบุคคลจะมีการรับรู้
แตกต่างกนัออกไป ถา้บุคคลมีการรับรู้วา่
ตนเองมีโอกาส เส่ียงต่อการเป็นโรคสูงจะ 

   ปัจจัยร่วมต่ำงๆ  เป็นปัจจยัตามสภาพความ
เป็นจริงท่ีมีผลส่งเสริมหรือขดัขวางต่อการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ปัจจยั
ร่วมตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีมี
ผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเป็นปัจจยั 

พบคร้ังที่ 2  เยีย่มบ้ำน 
กจิกรรมที่ 2 สร้ำงควำม
เข้ำใจถึงส่ิงแวดล้อมและ 
กำรปฏิบัติแบบแผนกำร
ด ำเนินชีวติ ประจ ำวันที่ 33 
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วณัโรคของคู่สมรส 
แบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ กำรบูรณำกำรแบบแผนควำมเช่ือ 

ด้ำนสุขภำพ 
กจิกรรม  

2. กำรรับรู้โอกำสเส่ียงร่วมกบัควำมรุนแรง
ของโรค ที่ระบุระดับกำรรับรู้ภำวะคุกคำม
ขณะอยู่ร่วมบ้ำนกับผู้ป่วยวัณโรคปอด  
คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคตอ้งมีความเขา้ใจ
โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค ความรุนแรง
ของโรค และรับรู้ถึงระดบัความคุกคามท่ี
ท าใหเ้กิดโรค เขา้ใจเหตุผลและความส าคญั
ของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการ
แพร่ กระจายเช้ือวณัโรค ท่ีจะไม่ท าให้
สมาชิกในครอบครัวไดรั้บเช้ือวณัโรค 
3.ควำมเข้ำใจในวธีิปฏิบัติ ในกำรปรับแบบ
แผนกำรด ำเนินชีวติเน่ืองจำกภำวะคุกคำม 
ทีมุ่่งส่งเสริมสุขภำพ คู่สมรสผูป่้วยวณัโรค
ตอ้งมีความเขา้ใจในวธีิปฏิบติัพฤติกรรม
การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค     
การท าลายเช้ือวณัโรครวมถึงความเขา้ใจใน 

เป็นแรงกระตุน้ให ้
2. กำรรับรู้ด้ำนควำมรุนแรงในกำรเกิดโรค 
เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อการประเมินผลการ
เกิดโรคต่อตนเองบุคคล ตอ้งรับรู้วา่ความ
เจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนมีผล กระทบท่ีรุนแรงต่อ
ร่างกาย จิตใจ สัมพนัธภาพในครอบครัว  
ความสามารถในการท างานและบทบาททาง
สงัคมดว้ย จึงจะเป็นแรงสนบัสนุนใหมี้
พฤติกรรมในการป้องกนัโรค การรับรู้ความ
รุนแรงของการเกิดโรคเป็นปัจจยัหน่ึงท่ี
กระตุน้ใหเ้กิดการกระท าหรือการเลือกวธีิการ
ท่ีจะป้องกนัผลกระทบหรืออนัตรายท่ีเกิดข้ึน 
หากการรับรู้ในความรุนแรงของการเป็นโรค
สูง จะท าใหมี้การกระท าหรือปฏิบติั
พฤติกรรมสูงข้ึนดว้ย 

ตามสภาพความเป็นจริงท่ีมีผลส่งเสริมหรือ
ขดัขวางต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคล ปัจจยัร่วมตามแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคตอ้งมีความเขา้ใจใน
วธีิการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคและเขา้ใจใน
วธีิการปฏิบติักิจกรรมการด าเนินชีวติประจ า 
วนัท่ีจะไม่ก่อใหเ้กิดการแพร่กระจายเช้ือ   
วณัโรค เพือ่ท่ีจะสามารถปรับแบบแผนการ 
ด าเนินชีวติในการปฏิบติักิจกรรมการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัท่ีเหมาะสมได ้การท่ีคู่สมรส
ผูป่้วยวณัโรคมีการรับรู้โอกาสเส่ียงในการได ้
รับเช้ือวณัโรคของตนเอง รับรู้ถึงความรุนแรงใน
การเกิดการติดเช้ือวณัโรค และรับรู้ถึงระดบัของ
ภาวะคุกคามในการเกิดวณัโรค รับรู้ถึงความ
รุนแรงในการเกิดการติดเช้ือวณัโรคและรับรู้ถึง 
 

เป็นโอกำสเส่ียงในกำรได้ 
รับเช้ือวณัโรค พยาบาล
และคู่สมรสผูป่้วยวณัโรค
ปอดร่วมกนัสร้างความ
เขา้ใจวธีิปฏิบติัในการปรับ 
แบบแผนการด าเนินชีวิต
เน่ืองจากตนเองมีโอกาส
เส่ียงในการเกิดวณัโรค 
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วณัโรคของคู่สมรส 
แบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ กำรบูรณำกำรแบบแผนควำมเช่ือ 

ด้ำนสุขภำพ 
กจิกรรม  

การจดัการกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีจะช่วยส่งเสริม
ไม่ใหเ้กิดการแพร่ กระจายเช้ือใหก้บับุคคล
อ่ืนไดค้วามเขา้ใจในการจดัการกบั
ส่ิงแวดลอ้มท่ีจะช่วยส่งเสริมไม่ใหเ้กิด      
การแพร่กระจายเช้ือใหก้บับุคคลอ่ืนได ้

 ระดบัของภาวะคุกคามในการเกิดวณัโรค จะ
ส่งผลใหคู้่สมรสผูป่้วยวณัโรคเขา้ใจในวธีิ
ปฏิบติัการปรับแบบแผน การด าเนินชีวติ เพื่อ
ลดระดบัของภาวะคุกคามในการเกิดวณัโรค 
และมีการปฏิบติัแบบแผนการด าเนินชีวิตเพื่อ
ป้องกนัการแพร่ กระจายเช้ือวณัโรค 

 

 

1. ควำมเข้ำใจถึงพฤติกรรมทีก่่อให้ เกดิกำร
แพร่กระจำยเช้ือวณัโรค ความเขา้ใจเหตุผล
การปฏิบติัวา่เช้ือวณัโรค ติดต่อกนัไดอ้ยา่งไร 
การปฏิบติัใดท่ี จะท าใหเ้ช้ือแพร่กระจายได้
บา้ง 
2. กำรรับรู้โอกำสเส่ียงร่วมกบัควำมรุนแรง
ของโรคที่ระบุระดับกำรรับรู้ภำวะคุกคำม
ขณะอยู่ร่วมบ้ำนกบัผู้ป่วยวณัโรคปอด  
คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคตอ้งมีความเขา้ใจ
โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค ความรุนแรง 
 

1. กำรรับรู้ด้ำนประโยชน์ในกำรปฏิบัติกำร
ป้องกันกำรแพร่กระจำยเช้ือ  
เป็นความรู้สึกนึกคิดหรือความเช่ือท่ีมีต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรค การท่ีคู่สมรสรับรู้
ถึงประโยชน์ของการป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือจะช่วยส่งเสริมใหมี้การปฏิบติัพฤติกรรม
การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออยา่งเคร่งครัด 
ซ่ึงจะส่งผลใหไ้ม่เกิดการแพร่กระจายเช้ือวณั
โรคสู่ตวัคู่สมรส บุคคลใกลชิ้ด ส่ิงแวดลอ้ม 
และชุมชน 

     การรับรู้ดา้นประโยชน์ในการปฏิบติัการ
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือของคู่สมรสผูป่้วย
วณัโรคปอด เป็นส่ิงกระตุน้ท่ีจะช่วยส่งเสริม
ใหก้ารปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการแพร่ 
กระจายเช้ือวณัโรค มีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดจะตอ้งมีความ         
เคร่งครัดในการปฏิบติัหรือควบคุมการด าเนิน 
ชีวติประจ าวนั ท่ีจะไม่ท าให้เกิดการแพร่ 
กระจายเช้ือวณัโรค ในดา้นการรับรู้อุปสรรค
ในการปฏิบติักิจกรรมการป้องกนัการแพร่ 

พบคร้ังที่ 3 เยี่ยมบ้ำน 
กจิกรรมที ่3 ส่งเสริมให้คู่
สมรสผู้ป่วยวณัโรค
สำมำรถจัดกำรกบั
ส่ิงแวดล้อมและแบบ
แผนกำรด ำเนินชีวติที่
ส่งผลต่อกำรรับเช้ือวณั
โรคเข้ำสู่ร่ำงกำยได้ 
พยาบาลและคู่สมรสผูป่้วย
วณัโรคปอดร่วมกนั 35 
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ตำรำงที ่3  ตารางรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (ต่อ) 
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วณัโรคของคู่สมรส 
แบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ กำรบูรณำกำรแบบแผนควำมเช่ือ 

ด้ำนสุขภำพ 
กจิกรรม  

ของโรคและรับรู้ถึงระดบัความคุกคามท่ี
ท าใหเ้กิดโรค เขา้ใจเหตุผลและความส าคญั
ของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคท่ีจะไม่ท าใหส้มาชิก
ในครอบครัวไดรั้บเช้ือวณัโรค 
3. ควำมเข้ำใจในวธีิปฏิบัต ิในกำรปรับแบบ
แผนกำรด ำเนินชีวติเน่ืองจำกภำวะคุกคำม 
ทีมุ่่งส่งเสริมสุขภำพ  คู่สมรสผูป่้วยวณัโรค
ตอ้งมีความเขา้ใจในวธีิปฏิบติัพฤติกรรม     
การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค
รวมถึงความเขา้ใจในวธีิปฏิบติัพฤติกรรม
การป้องกนัการแพร่กระจาย เช้ือวณัโรค     
การท าลายเช้ือวณัโรครวมถึงความเขา้ใจใน
การจดัการกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีจะช่วยส่งเสริม
ไม่ให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือใหก้บับุคคล
อ่ืนได ้        

2. กำรรับรู้ด้ำนอุปสรรคในกำรปฏิบัติกำร
ป้องกันกำรแพร่กระจำยเช้ือ เป็นความรู้สึก    
นึกคิดหรือความเช่ือของบุคคลท่ีมีอุปสรรค 
หรือตวัขดัขวางการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการ
แพร่ กระจายเช้ือ โดยบุคคลจะมีการประเมิน
ระหวา่งประโยชน์ท่ีไดรั้บกบัอุปสรรคใน
การปฏิบติั เช่น การกระท านั้นเป็นส่ิงไม่
สะดวก ท าใหเ้สียเวลา ส้ินเปลืองค่าใชจ่้าย 
ก่อใหเ้กิดความเจ็บปวด ไม่สบายกาย ไม่
สบายใจ รู้สึกอาย ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีเป็นตวัเร้า
ใหเ้กิดหลีกเล่ียงการแสดงพฤติกรรม ดงันั้น
การรับรู้ดา้นอุปสรรคในการปฏิบติัการ
ป้องกนั จึงเป็นปัจจยัท่ีส าคญัต่อการท านาย
พฤติกรรมในการปฏิบติัการป้องกนัโรคได ้
 

กระจายเช้ือของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดจะ
ช่วยให้เกิดการปรับแบบแผนการด าเนินชีวิต 
ท่ีสามารถปฏิบติัไดจ้ริงอยา่งสอดคลอ้งกบั
แผนการด าเนินชีวิตของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรค 
โดยคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคมีอิสระในการ
ตดัสินใจเลือกปฏิบติัพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งได้
ดว้ยตวัเอง แรงจูงใจทางสุขภาพในการปฏิบติั 
การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ เป็นอีกปัจจยั
หน่ึงท่ีส่งเสริมใหคู้่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด
ใหค้วามส าคญัในการปฏิบติัพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวติเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ
วณัโรค แรงจูงใจในการป้องกนัการแพร่ 
กระจายเช้ือวณัโรคจะช่วยพฒันาใหคู้่สมรส
ผูป่้วยวณัโรคมีศกัยภาพในการควบคุมปัจจยัท่ี
มีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคได ้

วเิคราะห์การจดั
ส่ิงแวดลอ้มและการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อ
คน้หาวา่ส่ิงท่ีไดป้ฏิบติั
สามารถป้องกนัการเกิด
วณัโรคไดจ้ริง 
 

36 
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ตำรำงที ่3  ตารางรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (ต่อ) 
แนวคิดกำรป้องกนักำรแพร่กระจำยเช้ือ

วณัโรคของคู่สมรส 
แบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ กำรบูรณำกำรแบบแผนควำมเช่ือ 

ด้ำนสุขภำพ 
กจิกรรม  

4.กำรรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคตำมกำร
รับรู้ของคู่สมรสในกำรปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภำพเพ่ือค้นหำส่ิงทีป่ฏิบัติได้จริงอย่ำง
สอดคล้องกบัแผน กำรด ำเนินชีวติ คู่สมรส
ผูป่้วยวณัโรคตอ้งมีความเขา้ใจถึงประโยชน์
และอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมการ
ป้องกนัการแพร่ กระจายเช้ือวณัโรคและ
สามารถคน้หา วธีิก าจดั อุปสรรคและปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพไดถู้กตอ้งและเหมาะสม     

3.แรงจูงใจทางสุขภาพในการปฏิบติัการ
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ เป็นการเร้าทาง
อารมณ์ท่ีเกิดข้ึน โดยการให้ส่ิงเร้าบางอยา่ง 
ซ่ึงเป็นปัจจยัทางบวกท่ีผลกัดนัใหมี้ความคง 
ไวซ่ึ้งพฤติกรรมท่ีจะไม่ท าใหเ้กิดการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรค การจูงใจท่ีสัมพนัธ์
กบัสุขภาพก็อาจเป็นปัจจยัท่ีผลกัดนัให้มีการ
แสดงพฤติกรรมป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 

  

 

1. ควำมเข้ำใจถึงพฤติกรรมทีก่่อให้ เกดิกำร
แพร่กระจำยเช้ือวัณโรคความเขา้ใจเหตุผล
การปฏิบติัวา่เช้ือวณัโรค ติดต่อกนัได้
อยา่งไร การปฏิบติัใดท่ีจะท าใหเ้ช้ือแพร่ 
กระจายไดบ้า้ง 
 

1. กำรรับรู้ด้ำนโอกำสเส่ียงในกำรเกิดโรค 
เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อโอกาสในการเกิด
ปัญหาสุขภาพ ซ่ึงแต่ละบุคคลจะมีการรับรู้
แตกต่างกนัออกไป ถา้บุคคลมีการรับรู้วา่
ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคสูงจะเป็น
แรงกระตุน้ใหบุ้คคลเอาใจใส่ต่อตนเอง และมี
พฤติกรรมในการป้องกนัโรคข้ึน 

     การพฒันาพฤติกรรมการป้องกนัการแพร่ 
กระจายเช้ือวณัโรคของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรค
ปอดจะตอ้งใชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ
ทั้ง 6 ดา้น กล่าว คือ คู่สมรสผูป่้วยวณัโรค
จะตอ้งมีการรับรู้องค ์ประกอบของแบบแผน
ความเช่ือ ดา้นสุขภาพทั้ง 6 ดา้นไดด้ว้ยตนเอง
เม่ือคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคมีการรับรู้ตาม 

พบคร้ังที ่4 ตำมนัดที่
โรงพยำบำล 
กจิกรรมที ่4 ส่งเสริมกำร
พฒันำ พฤติกรรมสุขภำพใน
กำรป้องกนักำรแพร่ กระจำย
เช้ือวณัโรคของคู่สมรส  
พยาบาลและคูส่มรสผูป่้วย 37 
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ตำรำงที ่3  ตารางรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (ต่อ) 
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วณัโรคของคู่สมรส 
แบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ กำรบูรณำกำรแบบแผนควำมเช่ือ 

ด้ำนสุขภำพ 
กจิกรรม  

2. กำรรับรู้โอกำสเส่ียงร่วมกบัควำมรุนแรง
ของโรค ที่ระบุระดับกำรรับรู้ภำวะคุกคำม
ขณะอยู่ร่วมบ้ำนกบัผู้ป่วยวัณโรคปอด  
คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคตอ้งมีความเขา้ใจ
โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค ความรุนแรง
ของโรคและรับรู้ถึงระดบัความคุกคามท่ี    
ท าให้เกิดโรค เขา้ใจเหตุผลและความส าคญั
ของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคท่ีจะไม่ท าให้
สมาชิกในครอบครัวไดรั้บเช้ือวณัโรค 

 

2. กำรรับรู้ด้ำนควำมรุนแรงในกำรเกิดโรค 
เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อการประเมินผลการ 
เกิดโรคต่อตนเอง บุคคลตอ้งรับรู้วา่ความเจบ็ 
ป่วยท่ีเกิดข้ึนมีผลกระทบท่ีรุนแรงต่อร่างกาย 
จิตใจและสัมพนัธภาพในครอบครัว ความ 
สามารถในการท างานและบทบาททางสังคม
ดว้ย จึงจะเป็นแรงสนบัสนุนใหมี้พฤติกรรม
ในการป้องกนัโรค การรับรู้ความรุนแรงของ
การเกิดโรค เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีการรับรู้ความ
รุนแรงของการเกิดโรคเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีกระตุน้
ใหเ้กิดการกระท าหรือการเลือกวธีิการท่ีจะ
ป้องกนัผลกระทบหรืออนัตรายท่ีเกิดข้ึนหาก
การรับรู้ในความรุนแรงของการเป็นโรคสูงจะ
ท าใหมี้การกระท าหรือปฏิบติัพฤติกรรม
สูงข้ึน 

 

แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเกิดข้ึนแลว้นั้น
การรับรู้จะส่งผลใหมี้การปฏิบติัการป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคตามแบบแผนการ
ด าเนินชีวติท่ีแสดงถึงการพฒันาพฤติกรรม
การป้องกนั การแพร่กระจายเช้ือวณัโรค และ
เป็นส่ิงท่ีคู่สมรสผูป่้วยวณัโรค สามารถปฏิบติั
ไดจ้ริงตามแบบแผนและเป็นส่ิงท่ีคู่สมรส
ผูป่้วยวณัโรคสามารถปฏิบติัไดจ้ริงตามแบบ
แผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัและนั้นส่งผลให้
การปฏิบติักิจกรรม การป้องกนัการแพร่ 
กระจายเช้ือวณัโรคตามแบบแผนการด าเนิน 
ชีวติมีประสิทธิภาพไม่มีการแพร่กระจายเช้ือ  
วณัโรคจากตวัไปสู่คู่ สมรส บุคคลใกลชิ้ดและ
ชุมชน 

วณัโรคปอดร่วมกนั 
วเิคราะห์การปฏิบติั
กิจกรรม ตามแบบแผนการ
ด าเนินชีวติท่ีแสดงถึงการ
พฒันาพฤติกรรมการ
ป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือวณัโรค 
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ตำรำงที ่3  ตารางรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (ต่อ) 
แนวคิดกำรป้องกนักำรแพร่กระจำยเช้ือ

วณัโรคของคู่สมรส 
แบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ กำรบูรณำกำรแบบแผนควำมเช่ือ 

ด้ำนสุขภำพ 
กจิกรรม  

3.ควำมเข้ำใจในวธีิปฏิบัต ิในกำรปรับแบบ
แผนกำรด ำเนินชีวติเน่ืองจำกภำวะคุกคำม 
ทีมุ่่งส่งเสริมสุขภำพ 
คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคตอ้งมีความเขา้ใจใน
วธีิปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการแพร่ 
กระจายเช้ือวณัโรค การท าลายเช้ือวณัโรค
รวมถึงความเขา้ใจในการจดัการกบั
ส่ิงแวดลอ้มท่ีจะช่วยส่งเสริมไม่ใหเ้กิดการ
แพร่ กระจายเช้ือใหก้บับุคคลอ่ืนได ้
4.กำรรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคตำมกำร
รับรู้ของคู่สมรสในกำรปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภำพเพ่ือค้นหำส่ิงทีป่ฏิบัติได้จริงอย่ำง
สอดคล้องกบัแผนกำรด ำเนินชีวติ คู่สมรส
ผูป่้วยวณัโรคตอ้งมีความเขา้ใจถึงประโยชน์
และอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรม การ
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค และ        

3. กำรรับรู้ด้ำนประโยชน์ในกำรปฏิบัติกำร
ป้องกันกำรแพร่กระจำยเช้ือ เป็นความรู้สึก  
นึกคิดหรือความเช่ือท่ีมีต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรค การท่ีคู่สมรสรับรู้ถึงประโยชน์
ของการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือจะช่วย
ส่งเสริมใหมี้การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ืออยา่งเคร่งครัด ซ่ึงจะส่ง 
ผลใหไ้ม่เกิดการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคสู่ตวั
คู่สมรส บุคคลใกลชิ้ด ส่ิงแวดลอ้ม และ
ชุมชน 
4. กำรรับรู้ด้ำนอุปสรรคในกำรปฏิบัติกำร
ป้องกันกำรแพร่กระจำยเช้ือ เป็นความรู้สึก 
นึกคิดหรือความเช่ือของบุคคล ท่ีมีอุปสรรค
หรือตวัขดัขวางการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการแพร่ 
กระจายเช้ือ โดยบุคคลจะมีการประเมินระหวา่ง
ประโยชน์ท่ีไดรั้บกบัอุปสรรคในการปฏิบติั 
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ตำรำงที ่3  ตารางรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (ต่อ) 
แนวคิดกำรป้องกนักำรแพร่กระจำยเช้ือ

วณัโรคของคู่สมรส 
แบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ กำรบูรณำกำรแบบแผนควำมเช่ือ 

ด้ำนสุขภำพ 
กจิกรรม  

สามารถคน้หาวธีิก าจดัอุปสรรคและปฏิบติั 
พฤติกรรมสุขภาพไดถู้กตอ้งและเหมาะสม 
5.กำรปฏิบัติกจิกรรมตำมแบบแผนกำร
ด ำเนินชีวติที่แสดงถึงกำรพฒันำ
พฤติกรรมกำรป้องกันกำรแพร่กระจำยเช้ือ
วณัโรค  คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคสามารถปรับ
พฤติกรรมสุขภาพไดเ้หมาะสมกบัการ
ปฏิบติักิจกรรมด าเนินชีวติประจ าวนั
ร่วมกบัผูป่้วยวณัโรคเพื่อมุ่งเนน้การ
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคสู่
สมาชิกทุกคนในครอบครัวและชุมชน 
 
 
 
 

 

เช่น การกระท านั้นเป็นส่ิงไม่สะดวก ท าให้
เสียเวลา ส้ินเปลืองค่าใชจ่้าย ก่อใหเ้กิดความ
เจ็บปวด ไม่สบายกาย ไม่สบายใจ รู้สึกอาย ซ่ึง
ปัจจยัเหล่าน้ีเป็นตวัเร้าให้เกิดการหลีกเล่ียง
การแสดงพฤติกรรม ดงันั้นการรับรู้ดา้นอุปสรรค
ในการปฏิบติัการป้องกนั จึงเป็นปัจจยัท่ีส าคญั
ต่อการท านายพฤติกรรมในการปฏิบติัการ
ป้องกนัโรคได ้
5. แรงจูงใจทำงสุขภำพในกำรปฏิบัติกำร
ป้องกันกำรแพร่กระจำยเช้ือ เป็นการเร้าทาง
อารมณ์ท่ีเกิดข้ึน โดยการใหส่ิ้งเร้าบางอยา่งซ่ึง
เป็นปัจจยัทางบวกท่ีผลกัดนัใหมี้ความคงไว้
พฤติกรรมท่ีจะไม่ท าให้เกิดการแพร่กระจาย
เช้ือวณัโรค การจูงใจท่ีสัมพนัธ์กบัสุขภาพก็
อาจเป็นปัจจยัท่ีผลกัดนัให้มีการแสดง
พฤติกรรมป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือสัมพนัธ์        
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ตำรำงที ่3  ตารางรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (ต่อ) 
แนวคิดกำรป้องกนักำรแพร่กระจำยเช้ือ

วณัโรคของคู่สมรส 
แบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ กำรบูรณำกำรแบบแผนควำมเช่ือ 

ด้ำนสุขภำพ 
กจิกรรม  

 กบัสุขภาพก็อาจเป็นปัจจยัท่ีผลกัดนัใหมี้การ
แสดงพฤติกรรมป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 
6. ปัจจัยร่วมต่ำงๆ  เป็นปัจจยัตามสภาพความ
เป็นจริงท่ีมีผลส่งเสริมหรือขดัขวางต่อการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ปัจจยั
ร่วมตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ท่ีมี
ผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เป็นปัจจยั
ตามสภาพความเป็นจริงท่ีมีผลส่งเสริมหรือ
ขดัขวางต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคล ปัจจยัร่วมตามแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  
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  1.2)  ผูว้ิจยัก าหนดขั้นตอนและกิจกรรมตามแนวคิด ทฤษฎีท่ีใชก้ระบวนการเป็นเคร่ืองมือ 
ประกอบดว้ยกิจกรรมและพฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่
สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการและส่ิงท่ีใช้
ปฏิบติัตามรูปแบบ เพื่อใหเ้ขา้ใจง่ายผูว้จิยัจึงจดัสร้างเป็นตาราง เรียกวา่ “ตารางกิจกรรมและพฤติกรรม
การปฏิบติัตามรูปแบบ” รายละเอียดดงัตารางท่ี 4  
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ตำรำงที ่4 ตารางแสดงพฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด 
กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบ 

กำรบริกำรกำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแบบแผน 
ควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ปฏิบัติตำมรูปแบบ  

 กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง   ผูว้ิจยัเป็นผูค้ดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
เม่ือผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งไดต้รงตามคุณสมบติั ผูว้ิจยั
มอบรายช่ือกลุ่มตวัอยา่งใหพ้ยาบาลหวัหนา้ทีม  
กำรมอบหมำยงำน  พยาบาลหวัหนา้ทีมมอบหมายงานเป็น
รายผูป่้วย (case assignment) ใหก้บัพยาบาลวชิาชีพใน
โครงการวิจยัโดยใชใ้บมอบหมายงาน (Assignment  sheet)  
ผู้วจัิยพบพยำบำลวชิำชีพ   เพื่อช้ีแจงและท าความเขา้ใจใน
การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดของกลุ่มตวัอยา่งท่ี
ไดรั้บมอบหมาย 
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ตำรำงที ่4 ตารางแสดงพฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด (ต่อ) 
กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบ 

กำรบริกำรกำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแบบแผน 
ควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ปฏิบัติตำมรูปแบบ  

พบกนัคร้ังที1่ทีค่ลินิกวัณโรค 
กจิกรรมที่ 1  สร้ำงควำมเข้ำใจ
ในตนเองต่อภำวะอันตรำยใน
กำรได้รับเช้ือวัณโรคของคู่
สมรสผู้ป่วยวัณโรคปอด 

-  พยาบาลวชิาชีพปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ีก าหนด 
ดงัต่อไปน้ี 
กจิกรรมที่ 1 พยาบาลและคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดร่วมกนั
สร้างความเขา้ใจในพฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดการแพร่กระจาย
เช้ือวณัโรคท่ีมุ่งส่งเสริมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค และ
ร่วมกนัวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ท่ีตอ้งรับรู้ทั้งโอกาสเส่ียง
ร่วมกบัความรุนแรงของโรค ท่ีระบุระดบัการรับรู้ภาวะ
คุกคามขณะอยูร่่วมบา้นกบัผูป่้วยวณัโรคปอด 

1.1  พยาบาลวชิาชีพพูดคุยกบัคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด
เชิงปฏิสัมพนัธ์เพื่อรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล พร้อมทั้งบนัทึก
ขอ้มูลลงในแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 

  1.2 พยาบาลวชิาชีพพูดคุยกบัคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดเชิง
ปฏิสัมพนัธ์ เพื่อรวบรวมขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพท่ีปฏิบติั
ร่วมกบัผูป่้วยโดยใชแ้บบรวบรวมขอ้มูลพฤติกรรมการอยูร่่วม
บา้นกบัผูป่้วยวณัโรคปอด ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 

- คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด
สามารถอธิบายพฤติกรรม
อนัตรายท่ีมีการกระท าร่วมกบั
ผูป่้วยต่อการรับเช้ือวณัโรคและ
สามารถอธิบายถึงปัจจยัท่ี
ส่งเสริมให้ตนเองไดรั้บ              
เช้ือวณัโรค 

-ใบมอบหมายงานผูป่้วยเฉพาะ
ราย (Case Assignment Sheet) 
- แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
- แบบรวบรวมขอ้มูลพฤติกรรม
การอยูร่่วมบา้นกบัผูป่้วยวณัโรค
ปอด ตามแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพ 
- ภาพพลิก “ความรู้เร่ืองวณัโรค” 
- คู่มือ “ความรู้เร่ืองการป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรค” 
- แบบบนัทึกส่ิงแวดลอ้มและ          
การปฏิบติัพฤติกรรมการอยู ่            
ร่วมบา้นกบัผูป่้วยวณัโรค 
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ตำรำงที ่4 ตารางแสดงพฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด (ต่อ) 
กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบ 

กำรบริกำรกำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแบบแผน 
ควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ปฏิบัติตำมรูปแบบ  

 1.3  พยาบาลรวบรวมขอ้มูลและนดัหมายกบัคู่สมรส              
อีกคร้ังในช่วงบ่าย  

1.4  พยาบาลน าขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไดรั้บจากคู่สมรสร่วมพูดคุยกบัพยาบาลในทีมคน้หา
พฤติกรรมอนัตรายของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด เพื่อวาง
แผนการพยาบาลเฉพาะรายให้กบัคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด 

1.5  ในช่วงบ่าย พยาบาลพูดคุยกบัคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด 
เก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีเป็นปัจจยัส่งเสริมการเกิดวณัโรค
ของคู่สมรส  

1.6  ใหคู้่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดอธิบายถึงวธีิปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพท่ีปฏิบติัร่วมกบัผูป่้วยตามแบบรวบรวม
ขอ้มูลพฤติกรรมการอยูร่่วมบา้นกบัผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีคู่
สมรสบนัทึกไวใ้นช่วงเชา้พยาบาลส่งเสริมความรู้ เพื่อใหคู้่
สมรสรับรู้ถึงพฤติกรรมอนัตรายของตนเองท่ีปฏิบติัร่วมกบั
ผูป่้วย 
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ตำรำงที ่4 ตารางแสดงพฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด (ต่อ) 
กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบ 

กำรบริกำรกำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแบบแผน 
ควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ปฏิบัติตำมรูปแบบ  

 1.7  ใหคู้่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดอธิบายถึงส่ิงขดัขวางใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมอนัตรายของตนเอง พยาบาล
ส่งเสริมความรู้ใหก้บัคู่สมรสเพื่อสร้างความเขา้ใจในส่ิง
ขดัขวางและร่วมวิเคราะห์ส่ิงขดัขวางและคน้หาวธีิจดัการส่ิง
ขดัขวางของตนเอง 

1.8 พยาบาลใหข้อ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมท่ีก่อใหเ้กิดการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคโดยใชภ้าพพลิก “ความรู้เร่ืองวณัโรค” 
ประกอบการใหข้อ้มูล และมอบคู่มือ “ความรู้เร่ืองการป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือวณัโรค” ใหก้บัคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด 

1.9 มอบสมุดบนัทึกพฤติกรรมส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรค
ปอด พร้อมทั้งแนะน าใหบ้นัทึกส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นและการ
ปฏิบติัพฤติกรรมขณะอยูร่่วมกบัผูป่้วยท่ีบา้นตามความเป็นจริง
ใน “แบบบนัทึกส่ิงแวดลอ้มและการปฏิบติัพฤติกรรมการอยู่
ร่วมบา้นกบัผูป่้วยวณัโรค” 
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ตำรำงที ่4 ตารางแสดงพฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด (ต่อ) 
กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบ 

กำรบริกำรกำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแบบแผน 
ควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ปฏิบัติตำมรูปแบบ  

 1.10 นดัหมายการเยีย่มบา้นร่วมกบัคู่สมรสผูป่้วยวณัโรค
ปอด 

1.11 พยาบาลวิชาชีพ บนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรม
อนัตรายท่ีไดรั้บจากการพูดคุยกบัคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด
ลงในบนัทึกการให้บริการคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด        
เฉพาะราย 

1.12 พยาบาลติดตามการบนัทึกขอ้มูลพฤติกรรมของ             
คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด โดยการโทรศพัทส์อบถามผล            
การบนัทึก ปัญหาในการบนัทึกขอ้มูล ในวนัท่ี 2 วนัท่ี 3 และ
วนัท่ี 6  ภายหลงัจากพบกนัในคร้ังท่ี 1 

  

 

พบกบัผู้ป่วยคร้ังที่ 2 
ด้วย กำรเยี่ยมบ้ำนตำมนัด 
กจิกรรมที่2 สร้ำงควำมเข้ำใจถึง
ส่ิงแวดล้อมและกำรปฏิบัติแบบ
แผนกำรด ำเนินชีวติ ประจ ำ 

- พยาบาลพบกบัผูป่้วยและคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบา้น
ตามนดั 
กจิกรรมที่ 2 พยาบาลและคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดร่วมกนั
สร้างความเขา้ใจวธีิปฏิบติั ในการปรับแบบแผนการด าเนิน
ชีวติเน่ืองจากตนเองมีโอกาสเส่ียงในการเกิดวณัโรค 

- คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด
สามารถระบุส่ิงแวดลอ้มและการ
ปฏิบติัแบบแผนการด าเนิน
ชีวติประจ าวนัท่ีจะส่งเสริมให้
ไดรั้บเช้ือวณัโรค 

- แบบบนัทึกส่ิงแวดลอ้มและการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการอยูร่่วมบา้น
กบัผูป่้วยวณัโรค 
- ภาพพลิก “ความรู้เร่ืองเช้ือวณัโรค” 
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ตำรำงที ่4 ตารางแสดงพฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด (ต่อ) 
กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบ 

กำรบริกำรกำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแบบแผน 
ควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ปฏิบัติตำมรูปแบบ  

วนัที่เป็นโอกำสเส่ียงในกำรได้ 
รับเช้ือวัณโรค 

2.1 พยาบาลวชิาชีพน าขอ้มูลท่ีไดจ้าก “แบบบนัทึก
ส่ิงแวดลอ้มและการปฏิบติัพฤติกรรมการอยูร่่วมบา้นกบั
ผูป่้วยวณัโรค” วิเคราะห์ร่วมกบัคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดถึง
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัร่วมกบัผูป่้วยวณัโรค และการจดั
ส่ิงแวดลอ้มรอบตวัท่ียงัคงเป็นการน าไปสู่การแพร่กระจาย 
เช้ือวณัโรค  

2.2   พยาบาลสร้างความเขา้ใจในเร่ืองการมีชีวิตอยูใ่น
ส่ิงแวดลอ้มของเช้ือวณัโรค การแพร่กระจายเช้ือวณัโรค และ
การท าลายเช้ือใหก้บัคู่สมรสผูป่้วยวณัโรค 

2.3 พยาบาลสร้างความเขา้ใจร่วมกบัคู่สมรสเก่ียวกบัการ
จดัการส่ิงแวดลอ้มและการปรับแบบแผนการด าเนินชีวิต เพื่อ
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคโดยใชภ้าพพลิก “ความรู้
เร่ืองเช้ือวณัโรค” ประกอบการใหข้อ้มูล 

2.4 ช้ีแจงใหคู้่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดบนัทึกการจดัการ
ส่ิงแวดลอ้มและการปรับแบบแผนการด าเนินชีวิต ขณะอยูร่่วม 
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ตำรำงที ่4 ตารางแสดงพฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด (ต่อ) 
กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบ 

กำรบริกำรกำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแบบแผน 
ควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ปฏิบัติตำมรูปแบบ  

 บา้นกบัผูป่้วยตามความเป็นจริงพร้อมทั้งบนัทึกปัญหาและ 
อุปสรรคท่ีพบลงใน “แบบบนัทึกการปรับส่ิงแวดลอ้มและ 
การปรับการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพขณะอยูร่่วมบา้นกบั
ผูป่้วยวณัโรค” 

2.5 นดัหมายการเยีย่มบา้นร่วมกบัคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด 
2.6 พยาบาลวชิาชีพ บนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม และ

พฤติกรรมการอยูร่่วมบา้นกบัผูป่้วยวณัโรคท่ีไดรั้บจากการ
บนัทึกและการพูดคุยกบัคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดลงใน
บนัทึกการใหบ้ริการคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดเฉพาะราย 

2.7 พยาบาลติดตามการบนัทึกขอ้มูลพฤติกรรมของคู่สมรส
ผูป่้วยวณัโรคปอดโดยการโทรศพัทส์อบถามผลการบนัทึก
ปัญหาในการบนัทึกขอ้มูล ในวนัท่ี 2 วนัท่ี 3 และวนัท่ี 6 
ภายหลงัจากพบกนัในคร้ังท่ี 2 

 
 

- คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด
สามารถระบุวธีิ การจดัการ
ส่ิงแวดลอ้มและการปรับแบบ
แผนการด าเนินชีวิต เพื่อป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคได ้

- แบบบนัทึกการปรับ ส่ิงแวดลอ้ม
และการปรับการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพขณะอยูร่่วมบา้นกบัผูป่้วย                   
วณัโรค 
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ตำรำงที ่4 ตารางแสดงพฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด (ต่อ) 
กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบ 

กำรบริกำรกำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแบบแผน 
ควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ปฏิบัติตำมรูปแบบ  

พบกบัผู้ป่วยคร้ังที่ 3 
ด้วย กำรเยี่ยมบ้ำน 
กจิกรรมที่ 3 ส่งเสริมให้คู่สมรส
ผู้ป่วยวัณโรคสำมำรถจัดกำรกับ
ส่ิงแวดล้อมและแบบแผนกำร
ด ำเนินชีวติทีส่่งผลต่อกำรรับ
เช้ือวัณโรคเข้ำสู่ร่ำงกำยได้ 

- พยาบาลพบกบัผูป่้วยและคู่สมรสท่ีบา้นตามนดัหมาย  
กจิกรรมที่ 3  พยาบาลและคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดร่วมกนั
วเิคราะห์การจดัส่ิงแวดลอ้มและการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
เพื่อคน้หาวา่ส่ิงท่ีไดป้ฏิบติัสามารถป้องกนัการเกิดวณัโรค 
ไดจ้ริง 

3.1 พยาบาลวชิาชีพน าขอ้มูลท่ีคู่สมรสบนัทึกใน “แบบ
บนัทึกการปรับส่ิงแวดลอ้มและการปรับการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพขณะอยูร่่วมบา้นกบัผูป่้วยวณัโรค”วิเคราะห์ร่วมกบั        
คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดวา่การปรับพฤติกรรมท่ีปฏิบติั
ส่งผลใหไ้ม่มีการแพร่กระจายเช้ือไดแ้น่นอน ซ่ึงคู่สมรสตอ้ง
รักษาพฤติกรรมเหล่าน้ีไว ้ และพฤติกรรมใดบา้งท่ียงัปฏิบติั
ไม่ถูกตอ้งมีสาเหตุจากอะไรท่ีท าใหไ้ม่สามารถปฏิบติัได ้และ
ควรมีการปรับอยา่งไร  

3.2 ใหคู้่สมรสอธิบายถึงวธีิการจดัการกบัอุปสรรคใน        
การปรับส่ิงแวดลอ้มและการปรับแบบแผนการด าเนินชีวิต   

- คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด
สามารถระบุพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ก่อให้เกิดการแพร่เช้ือวณัโรคและ
สามารถอธิบายวธีิจดัการกบัส่ิงท่ี
ขดัขวางการปฏิบติัไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง 

- แบบบนัทึกการปรับส่ิงแวดลอ้ม
และการปรับการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพขณะอยูร่่วมบา้นกบัผูป่้วย
วณัโรค 
- แบบบนัทึกการปรับแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตเพื่อป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคท่ีแสดงถึง
การพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ 
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ตำรำงที ่4 ตารางแสดงพฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด (ต่อ) 
กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบ 

กำรบริกำรกำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแบบแผน 
ควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ปฏิบัติตำมรูปแบบ  

 พยาบาลร่วมวิเคราะห์การจดัการกบัอุปสรรคของคู่สมรส และ
ส่งเสริมความเขา้ใจในการปรับแบบแผนการด าเนินชีวิต เพื่อ
การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ และการท าลายเช้ือ 

3.3 แนะน าใหคู้่สมรสบนัทึกประโยชน์ของการปฏิบติั
กิจกรรมท่ีส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อการป้องกนัการได ้
รับเช้ือวณัโรค การแพร่กระจายเช้ือ และการท าลายเช้ือวณัโรค
ใน “แบบบนัทึกการปรับแบบแผนการด าเนินชีวิตเพื่อป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือวณัโรค” 

3.4  แจง้วนันดัคร้ังต่อไปกบัคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด         
(วนัเดียวกนักบัวนันดัผูป่้วยF/Uท่ีโรงพยาบาล) 

3.5 พยาบาลวชิาชีพ บนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมแบบ
แผนการด าเนินชีวิตแบบใหม่ท่ีปฏิบติัจริงและอุปสรรคท่ีเกิด
จากการวเิคราะห์ร่วมกบัคูส่มรสผูป่้วยวณัโรคปอดลงในบนัทึก
การให้บริการคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดเฉพาะราย 
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ตำรำงที ่4 ตารางแสดงพฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด (ต่อ) 
กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบ 

กำรบริกำรกำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแบบแผน 
ควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ปฏิบัติตำมรูปแบบ  

 3.6 พยาบาลติดตามการบนัทึกขอ้มูลพฤติกรรมของคู่สมรส
ผูป่้วยวณัโรคโดยการโทรศพัทส์อบถามผลการบนัทึกปัญหา
ในการบนัทึกขอ้มูล ในวนัท่ี 2 วนัท่ี 3และวนัท่ี 6 ภายหลงัจาก
พบกนัในคร้ังท่ี 3 

  

 

พบกันคร้ังที ่4 ที่โรงพยำบำล 
กจิกรรมที่ 4 ส่งเสริมกำรพัฒนำ
พฤติกรรมสุขภำพในกำร
ป้องกนักำรแพร่กระจำยเช้ือวัณ
โรคของคู่สมรส 

- ผูป่้วยและคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดพบแพทยต์ามแผนการ
รักษา  
กจิกรรมที่ 4 พยาบาลและคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดร่วมกนั
วเิคราะห์การปฏิบติักิจกรรมตามแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ี
แสดงถึงการพฒันาพฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ
วณัโรค 

4.1 พยาบาลวชิาชีพน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการบนัทึกใน  “แบบ
บนัทึกการปรับแบบแผนการด าเนินชีวิตเพื่อป้องกนัการแพร่ 
กระจายเช้ือวณัโรค”มาร่วมวิเคราะห์กบัคู่สมรสผูป่้วยวณัโรค
ปอดวา่แบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีไดป้รับนั้นเป็นส่ิงท่ีถูกตอ้ง
สามารถป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคไดจ้ริงและควรท่ี 

- คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด
สามารถระบุถึงผลดีของการพฒันา 
พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่ 
กระจายเช้ือวณัโรคได ้

- แบบบนัทึกการปรับแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตเพื่อป้องกนัการแพร่ 
กระจายเช้ือวณัโรคท่ีแสดงถึง           
การพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ 
- แบบบนัทึกการลงช่ือเพื่อรักษา
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือวณัโรค 
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ตำรำงที ่4 ตารางแสดงพฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด (ต่อ) 
กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบ 

กำรบริกำรกำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแบบแผน 
ควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ปฏิบัติตำมรูปแบบ  

 จะรักษาการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพต่อไป 
4.2 พยาบาลและคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท าขอ้ตกลง

ร่วมกนัเก่ียวกบัการรักษาพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัการ
แพร่ กระจายเช้ือวณัโรคโดยมีการลงลายมือช่ือเป็นลายลกัษณ์
อกัษร 

4.3 พยาบาลแจง้ช่องทางในการติดต่อเม่ือคู่สมรส พบปัญหา
ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพสรุปผล            
การประเมินผลลพัธ์ของการปฏิบติัการพยาบาลและบนัทึกไว้
เป็นลายลกัษณ์อกัษรในแบบบนัทึกการใหบ้ริการคู่สมรส
ผูป่้วยวณัโรคปอดเฉพาะราย 
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 3.5.2  เคร่ืองมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมการป้องกัน                  
การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรค แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
  ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของ                 
คู่สมรสผูป่้วยวณัโรค ผูว้ิจ ัยสร้างโดยใช้แนวคิดเก่ียวกับความเช่ืออ านาจภายในตน Wallston & 
Wallston (1976) แบ่งเป็น 3 ดา้น คือ (1) ความเช่ืออ านาจในตนดา้นสุขภาพ มีจ านวน 7 ขอ้ (2) ความเช่ือ
อ านาจดา้นสุขภาพของบุคลากรสุขภาพ มีจ านวน 5 ขอ้  และ (3)ความเช่ืออ านาจโอกาสท่ีจะเกิดปัญหา
ดา้นสุขภาพ มีจ านวน 6 ขอ้ รวมขอ้ค าถาม 18 ขอ้  ซ่ึงมีลกัษณะของแบบวดัเป็นมาตราส่วนประมาณ 
ค่า 5 ระดบั เป็นมาตรวดัแบบ Likert scale 5 ระดบั คือ 

มากท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่านซ่ึงท่านปฏิบติัตามข้อ
รายการท่ีก าหนดไวจ้ริงทั้งหมด  ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 5                                                   

มาก หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่านซ่ึงท่านปฏิบติัตามข้อ
รายการท่ีก าหนดไวจ้ริงเกินคร่ึงแต่ไม่ทั้ งหมดของข้อรายการ                 
ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 4 

ปานกลาง หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่านซ่ึงท่านปฏิบติัตามข้อ
รายการท่ีก าหนดไว้จริงคร่ึงหน่ึงของข้อรายการ ให้ระดับ
คะแนนเท่ากบั 3 

นอ้ย หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่านซ่ึงท่านปฏิบติัตามข้อ
รายการท่ีก าหนดไวจ้ริงน้อยกว่าคร่ึงหน่ึงของข้อรายการ ให้
ระดบัคะแนนเท่ากบั 2 

นอ้ยท่ีสุด   หมายถึง ข้อความนั้นท่านไม่ได้ปฏิบติัตามข้อรายการท่ีก าหนดไว้ให้
ระดบัคะแนนเท่ากบั 1 

  การแปลความหมายระดบัการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของ                 
คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคแบ่งเป็น 5 ระดบั รายขอ้และโดยรวมใชค้่าคะแนนเฉล่ียมีตั้งแต่ 1.00 – 5.00 โดย
พิจารณาตามเกณฑ์ ผูว้ิจยัใชสู้ตรช่วงคะแนนชั้น = ค่าคะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนต ่าสุด แลว้หารด้วย
ระดบัการแบ่ง (ยวุดี ฦาชา และคณะ, 2537) ดงัน้ี 

ช่วงคะแนนชั้น = ค่าคะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนต ่าสุด 
  ระดบัการแบ่ง 
 = 5 - 1 = 0.80  
  5    
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  เม่ือไดช่้วงคะแนนแลว้จึงมาก าหนดเกณฑ์ในการให้คะแนนและแปลผลคะแนน ดงัแสดง
รายละเอียด การแปรผลค่าคะแนนเฉล่ียของระดบัการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ
วณัโรคของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด 

ค่าคะแนนเฉล่ีย  4.21-5.00 หมายถึง   ระดบัการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือวณัโรคของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด มากท่ีสุด 

ค่าคะแนนเฉล่ีย  3.41-4.20 หมายถึง   ระดบัการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือวณัโรคของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดมาก 

ค่าคะแนนเฉล่ีย  2.61-3.40 หมายถึง ระดบัการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือวณัโรคของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด ปานกลาง 

ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.81-2.60 หมายถึง ระดบัการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือวณัโรคของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด นอ้ย 

ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.00-1.80 หมายถึง ระดบัการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือวณัโรคของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด นอ้ยท่ีสุด 

  ส่วนที่ 2 เป็นข้อมูลทัว่ไปของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ ประวติัการเจบ็ป่วยดว้ยวณัโรค  
 

3.3  กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
 

 3.3.1  กำรตรวจสอบควำมตรงของเคร่ืองมือ (Content Validity)  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรค
ปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ
แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรค             
ท าการตรวจสอบคุณภาพดว้ยการหาความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ความเหมาะสมของภาษา
ท่ีใช้ โดยให้ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเน้ือหาในสาขาเฉพาะจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
ผูเ้ช่ียวชาญด้านการบริหารการพยาบาล ผูเ้ช่ียวชาญด้านการศึกษาการพยาบาล และผูเ้ช่ียวชาญด้าน            
การปฏิบติัการพยาบาลตรวจสอบ เพื่อให้ได้เน้ือหาสาระท่ีถูกตอ้งสอดคล้องกบัแนวคิดทฤษฎีและ
ครอบคลุมเน้ือหาตามขอบเขตของค าจ ากดัความในคร้ังน้ี  รวบรวมขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิทั้ง           
3 ท่าน น าเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อปรับปรุงแกไ้ขคู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรส
ผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ปรับปรุงภาษาและส านวนท่ีใช้ 
แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรค 
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แบ่งเป็น 3 ดา้น คือ (1) ความเช่ืออ านาจในตนด้านสุขภาพ มีจ านวน 7 ขอ้ (2) ความเช่ืออ านาจด้าน
สุขภาพของบุคลากรสุขภาพ มีจ านวน 5 ขอ้ และ (3) ความเช่ืออ านาจโอกาส ท่ีจะเกิดปัญหาด้าน
สุขภาพ  มีจ านวน 6 ขอ้ รวมขอ้ค าถาม 18 ขอ้ ไม่เพิ่มหรือลดจ านวนขอ้ค าถาม ปรับปรุงภาษาและ
ส านวนท่ีใชใ้นขอ้ค าถามจ านวน 3 ขอ้  
 3.3.2  กำรหำควำมเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability)    
 ผูว้ิจ ัยได้น าเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลการรับรู้
พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรค ท่ีไดรั้บการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ และปรับปรุงเรียบร้อยแล้ว ไปตรวจสอบความเช่ือมั่นโดย
ทดลองใช้ (Try out) กับคู่สมรสผู ้ป่วยว ัณโรคปอดท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง                                   
ท่ีโรงพยาบาลกบินทร์บุรี จ  านวน 20 คน โรงพยาบาลนครนายก จ านวน 10 คน โดยเสนอหนังสือ               
ขออนุญาตเก็บขอ้มูลพร้อมแนบโครงร่างการศึกษาอิสระถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาล  หลงัจากนั้นน า
ข้อมูลท่ีได้มาค านวณหาค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาคอนบราค 
(Cronbach’s alpha Coefficient) ได้ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามรวมทั้ งฉบับเท่ากับ 0.90 และ             
ค่าความเท่ียงรายดา้น ดา้นความเช่ืออ านาจภายในตนดา้นสุขภาพ เท่ากบั 0.813  ดา้นความเช่ืออ านาจ
ดา้นสุขภาพของบุคคลากรทางสุขภาพ เท่ากบั 0.805  และดา้นความเช่ืออ านาจโอกาสท่ีจะเกิดปัญหา
ดา้นสุขภาพ เท่ากบั 0.803 
 

3.4  จริยธรรมในกำรวจิัย 
 

 มีขั้นตอนในการขออนุมติัและวธีิเตรียมด าเนินการวจิยั ดงัน้ี 
 1)  การวิจยัน้ีไดผ้่านการพิจารณาอนุมติัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการพิจารณา
โครงร่างวิทยานิพนธ์/สาระนิพนธ์แบบยกเวน้ (Exception Category) ตามรายละเอียดท่ีปรากฏในคู่มือ
การพิจารณาจริยธรรมการวิจยั วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ 2553 (ขอ้ 1-2 และขอ้ 2 หนา้ 5)  
 2)  น าหนงัสือรับรองการอนุมติัโครงร่างของโครงการศึกษาอิสระจากคณะกรรมการพิจารณา              
โครงร่างวิทยานิพนธ์ในระดบัมหาบณัฑิตของวิทยาลยัเซนตห์ลุยส์ เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ท่ีเก่ียวข้องเพื่อขอความอนุเคราะห์ในการพฒันาเคร่ืองมือการวิจยั และด าเนินการเก็บข้อมูลและ
ด าเนินการวจิยั ดงัน้ี  
  (1)   โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ จงัหวดัสระแกว้ 
  (2)  โรงพยาบาลอรัญประเทศ จงัหวดัสระแกว้ 
  (3)  โรงพยาบาลกบินทร์บุรี จงัหวดัปราจีนบุรี 
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  (4)  โรงพยาบาลนครนายก จงัหวดันครนายก 
 3)  เตรียมเอกสารประกอบการพิจารณา ดงัน้ี  
  (1)  โครงร่างการศึกษาอิสระ                               
   (2)  หนงัสืออนุมติัโครงร่างการศึกษาอิสระ                              
  (3)  เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมโครงการศึกษาอิสระและหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วม
โครงการศึกษาอิสระ 
  (4)  เคร่ืองมือในการทดลองและเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 4)  ขออนุมติัด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการวิจยัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมเด็จ             
พระยพุราชสระแกว้ โรงพยาบาลอรัญประเทศ โรงพยาบาลกบินทร์บุรี และโรงพยาบาลนครนายก 
 5)  ผูว้ิจ ัยช้ีแจงวตัถุประสงค์และรายละเอียดการวิจัยกับพยาบาลวิชาชีพท่ีเข้าร่วมงานวิจัย                
ก่อนลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัตามหนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
 6)  ผูว้ิจ ัยช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจัยคร้ังน้ี กับผูป่้วยทั้ งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง                  
ให้เข้าใจว่า ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นความลับและไม่มีผลต่อการรักษา โดยจะไม่มี
ความเห็นส่วนบุคคลของผูป่้วย ไม่มีช่ือผูป่้วยปรากฏในรายงานการวิจยั การน าเสนอผลการวิจยั               
จะเป็นภาพรวมและน ามาใชป้ระโยชน์เพื่อการศึกษาวิจยัเท่านั้น ผูป่้วยสามารถขอยุติการเขา้ร่วม การ
วิจยัก่อนครบก าหนดไดโ้ดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาหรือตวัผูป่้วยแต่อย่างใด ซ่ึงข้ึนอยู่กบัความ
สมคัรใจของผูป่้วยจะยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัหรือไม่ก็ได ้เม่ือผูป่้วยยินดีให้ความร่วมมือใน การวิจยั 
ใหผู้ป่้วยลงนามในหนงัสือยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัแลว้จึงด าเนินการเก็บขอ้มูล 
 

3.5  ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรทดลอง แบ่งเป็น 2 ขั้นตอนดงัน้ี 
 

 ขั้นตอนที ่1 ขั้นเตรียมกำรทดลอง ประกอบดว้ย 
  1.1)  เตรียมดา้นเอกสาร  
   1.1.1)  หนงัสือจากบณัฑิตวิทยาลยั วิทยาลยัเซนต์หลุยส์ ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
สมเด็จพระยพุราชสระแกว้ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยัและขออนุญาตเก็บขอ้มูล 
   1.1.2)  แบบฟอร์มแสดงความยนิยอมร่วมมือในการท าวจิยั 
   1.1.3)  คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการ
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
   1.1.4)  แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของคู่
สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด 
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  1.2)  เตรียมพยาบาลวชิาชีพเขา้ร่วมการทดลอง  
   1.2.1)  เขียนโครงการอบรม เร่ือง รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วย
วณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ เสนอโครงการอบรมแก่อาจารยท่ี์ปรึกษา
ตรวจสอบความครอบคลุม ความถูกตอ้ง และปรับปรุงโครงการตามค าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษา 
   1.2.2)  เสนอโครงการต่อหัวหน้าพยาบาลและผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยพุราชสระแกว้ จงัหวดัสระแกว้ เพื่อขอความเห็นชอบและอนุมติัโครงการ 
   1.2.3)  จดัอบรมพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในคลินิกวณัโรค โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสระแกว้ จ  านวน 3 คน โดยเชิญผูท้รงคุณวุฒิมาเป็นวิทยากรบรรยาย เร่ือง รูปแบบการบริการ                          
การพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และแนวคิด
การดูแลผูป่้วยวณัโรค 
   1.2.4)  ผูว้ิจยัช้ีแจงท าความเขา้ใจการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรส
ผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และแนวคิดการดูแลผูป่้วยวณัโรคแก่
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในคลินิกวณัโรค โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้ จ  านวน 3 คน 
เพื่อใหมี้ความเขา้ใจตรงกนั 
   1.2.5)  จดัให้พยาบาลวิชาชีพทั้ง 3 คน ฝึกทดลองปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการ
พยาบาลส าหรับคูส่มรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และแนวคิดการ
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค กบัคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคท่ีพาผูป่้วยวณัโรคเขา้รับการรักษาใน
คลินิกวณัโรค โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้ พยาบาล 1 คนต่อคู่สมรสผูป่้วยวณัโรค 1 ราย 
โดยกลุ่มคู่สมรสท่ีใชเ้ป็นการฝึกจะไม่นบัเป็นกลุ่มทดลอง  
   1.2.6) ในระหว่างฝึกปฏิบติัการใช้รูปแบบ ผูว้ิจยัได้เข้าไปให้ค  าปรึกษาในการใช้
รูปแบบ พูดคุยกับพยาบาลวิชาชีพพร้อมแลกเปล่ียนความคิดเห็น ค้นหาปัญหาและอุปสรรคใน             
การด าเนินการ จนพยาบาลวชิาชีพมีความมัน่ใจในการใชรู้ปแบบ 
 ขั้นตอนที ่2 ระยะทดลอง ผูว้จิยัด าเนินการทดลอง ดงัน้ี 
 กลุ่มทดลอง ผูว้จิยัด าเนินการทดลองในในคลินิกวณัโรค โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้ 
จงัหวดัสระแกว้ ระหวา่งวนัท่ี 14 พฤษภาคม 2556 ถึงวนัท่ี 25 มิถุนายน 2556 
 โดยมีขั้นตอนการด าเนินการในกลุ่มทดลอง ดงัน้ี 
  1)  ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีคลินิกวณัโรค ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงค์
ของการวิจยัและขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมวิจยั ช้ีแจงการพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วม
การวิจยั ผูว้ิจยัอธิบายให้กลุ่มตวัอยา่งทราบถึงขั้นตอนการท าวิจยั หากกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมการ
วิจยัให้ลงลายมือช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผูว้ิจยัอ่านแบบสอบถามเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
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แบบสอบถาม คร้ังท่ี 1 ( Pretest) โดยให้กลุ่มตวัอยา่งถือบตัรค าท่ีอธิบายความหมายของเกณฑ์การให้
คะแนนเพื่อตอบแบบสอบถาม ให้เวลาในการตอบค าถามประมาณ 2 นาที จนครบทุกขอ้ มอบรายช่ือ
กลุ่มตวัอย่างให้กบัพยาบาลหัวหน้าทีม พยาบาลหัวหน้าทีมมอบหมายรายช่ือคู่สมรสผูป่้วยวณัโรค 
จ านวน 1-3 รายต่อพยาบาลวิชาชีพ 1 คน โดยให้ดูแลต่อเน่ืองในคู่สมรสผูป่้วยวณัโรค รายเดิม 
ด าเนินการตามรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ และแนวคิดการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค ทีมพยาบาลมีการประชุม
ปรึกษาทางการพยาบาลก่อนการปฏิบติังาน เพื่อสร้างความเขา้ใจในรูปแบบการบริการและแนวคิด   
การดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด และท าความเขา้ใจแผนการพยาบาลก่อนลงมือปฏิบติัจริง เพื่อเพิ่มความมัน่ใจ
ในการดูแล   
  2)  พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการพยาบาลกบัคู่สมรสผูป่้วยวณัโรครายใหม่ท่ีไดรั้บมอบหมาย
เป็นรายบุคคล ดงัน้ี 
   2.1)  พยาบาลวิชาชีพพบคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด แนะน าตวั พยาบาลและคู่สมรส
ผูป่้วยวณัโรคปอดร่วมกนัสร้างความเขา้ใจในพฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคท่ีมุ่ง
ส่งเสริมการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรค และร่วมกนัวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ท่ีตอ้งรับรู้ทั้งโอกาส
เส่ียงร่วมกบัความรุนแรงของโรค ท่ีระบุระดบัการรับรู้ภาวะคุกคามขณะอยูร่่วมบา้นกบัผูป่้วยวณัโรค
ปอด เพื่อใหคู้่สมรสผูป่้วยวณัโรครับรู้พฤติกรรมอนัตรายท่ีมีการกระท าร่วมกบัผูป่้วยต่อการรับเช้ือวณั
โรค และรับรู้ถึงปัจจยัท่ีส่งเสริมให้ตนเองไดรั้บเช้ือวณัโรค พยาบาลนดัวนัและเวลาในการเยี่ยมบา้น
พยาบาล ประเมินผลการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตามโปรแกรม และบนัทึกทางการพยาบาลลงใน
แบบบนัทึกการใหบ้ริการคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคเฉพาะราย 
   2.2)  พยาบาลพบกับผู ้ป่วยและคู่สมรสท่ีบ้านตามนัดหมาย เพื่อปฏิบัติกิจกรรม              
การพยาบาลตามแผนการพยาบาลท่ีสอดคล้องกับแนวคิดการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค             
5 แนวคิด พยาบาลและคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดร่วมกนัสร้างความเขา้ใจวิธีปฏิบติั ในการปรับแบบ
แผนการด าเนินชีวิตเน่ืองจากตนเองมีโอกาสเส่ียงในการเกิดวณัโรค พยาบาลและคู่สมรสผูป่้วย           
วณัโรคร่วมวิเคราะห์ถึงการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัร่วมกับผูป่้วยวณัโรค และการจดัส่ิงแวดล้อม
รอบตวัท่ียงัคงเป็นการน าไปสู่การแพร่กระจายเช้ือวณัโรค สร้างความเขา้ใจในเร่ืองการมีชีวิตอยู่ใน
ส่ิงแวดลอ้มของเช้ือวณัโรค การแพร่กระจายเช้ือวณัโรค การท าลายเช้ือวณัโรค การจดัการส่ิงแวดลอ้ม
และการปรับแบบแผนการด าเนินชีวิต เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคให้กบัคู่สมรส พยาบาล
นัดวนัและเวลาในการเยี่ยมบ้านคร้ังท่ี 2 พยาบาลประเมินผลการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตาม
โปรแกรม และบนัทึกทางการพยาบาลลงในแบบบนัทึกการใหบ้ริการคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคเฉพาะราย  
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   2.3)  พยาบาลพบกบัผูป่้วยและคู่สมรสท่ีบา้นคร้ังท่ี 2 ตามนดัหมาย เพื่อปฏิบติักิจกรรม
การพยาบาลตามแผนการพยาบาลท่ีสอดคล้องกับแนวคิดการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค                  
5 แนวคิด ร่วมกนัวิเคราะห์ถึงการจดัส่ิงแวดลอ้มและการปรับพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อคน้หาวา่ส่ิงท่ีได้
ปฏิบัติสามารถป้องกันการเกิดว ัณโรคได้จริง การปรับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติส่งผลให้ไม่มีการ
แพร่กระจายเช้ือไดแ้น่นอนซ่ึงคู่สมรสตอ้งรักษาพฤติกรรมเหล่าน้ีไว ้และพฤติกรรมใดบา้งท่ียงัปฏิบติั
ไม่ถูกตอ้ง มีสาเหตุจากอะไรท่ีท าให้ไม่สามารถปฏิบติัได ้และควรมีการปรับอยา่งไร พยาบาลนดัวนั
และเวลาในการพบแพทยต์ามนดัของผูป่้วยและเชิญคู่สมรสผูป่้วยพบพยาบาลท่ีคลินิกวณัโรค พยาบาล
ประเมินผลการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตามโปรแกรม และบนัทึกทางการพยาบาลลงในแบบ
บนัทึกการใหบ้ริการคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคเฉพาะราย 
   2.4)  พยาบาลพบกบัผูป่้วยและคู่สมรสตามนดัท่ีคลินิกวณัโรค  พยาบาลและคู่สมรส
ผูป่้วยวณัโรคปอดร่วมกันวิเคราะห์การปฏิบัติกิจกรรมตามแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีแสดงถึง                 
การพฒันาพฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรควา่แบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีไดป้รับนั้น
เป็นส่ิงท่ีถูกตอ้ง สามารถป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคได้จริง และควรท่ีจะรักษาการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพต่อไป และมีการท าขอ้ตกลงร่วมกนัเก่ียวกบัการรักษาพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคโดยมีการลงลายมือช่ือเป็นลายลกัษณ์อกัษร พยาบาลแจง้ช่องทาง
ในการติดต่อเม่ือคู่สมรสพบปัญหาในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพประเมินผล                 
การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตามโปรแกรม และบนัทึกทางการพยาบาลลงในแบบบนัทึกการให้ 
บริการคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคเฉพาะราย 

  3)  ผูว้ิจยัให้คู่สมรสตอบแบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ
วณัโรคของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด หลงัการทดลอง (Posttest) โดยใช้แบบสอบถามชุดเดิม กล่าว
ขอบคุณผูป่้วยและคู่สมรสท่ีให้ความร่วมมือในการเขา้ร่วมการวจิยั 
 กลุ่มควบคุม ผูว้จิยัด าเนินการทดลองในคลินิกวณัโรค โรงพยาบาลอรัญประเทศ จงัหวดัสระแกว้ 
ระหว่างวนัท่ี 30 เมษายน 2556 ถึงวนัท่ี 25 มิถุนายน 2556 โดยผูว้ิจยัคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง สร้าง
สัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจัยและขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย ช้ีแจง                        
การพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมการวิจยั หากกลุ่มตวัอย่างยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัให้ลง
ลายมือช่ือในใบยินยอมเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัอ่านแบบสอบถามเพื่อให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม 
คร้ังท่ี 1 (Pretest) โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งถือบตัรค าท่ีอธิบายความหมายของเกณฑ์การให้คะแนนเพื่อตอบ
แบบสอบถาม ใหเ้วลาในการตอบค าถามประมาณ 2 นาที จนครบทุกขอ้หลงัจากนั้นให้พยาบาลวิชาชีพ
คลินิกวณัโรคด าเนินการบริการการพยาบาลตามท่ีเคยปฏิบติัอยูเ่ดิมให้การบริการการพยาบาลแบบให้
ขอ้มูลทางเดียวโดยมีการปฏิบติักิจกรรมดงัน้ี 
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  1)  พยาบาลวิชาชีพรับข้อมูลผูป่้วยโดยผ่านเอกสาร ซ่ึงเป็นข้อมูลในเชิงการรักษาเป็น           
ส่วนใหญ่ 
  2)  พยาบาลวิชาชีพดูแลผูป่้วยท่ีบา้น โดยให้ความรู้และค าแนะน าท่ีอาจมีหรือไม่มี สมาชิก
ในครอบครัวร่วมดว้ย แจกเอกสารแผน่พบัความรู้เร่ืองวณัโรค 
  3)  พยาบาลวิชาชีพบนัทึกขอ้มูลการติดตามดูแลท่ีบา้น และส่งขอ้มูลโดยผ่านทางเอกสาร 
กลบัมายงัคลินิกวณัโรค 
  4)  ผูว้ิจยัพบคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีคลินิกวณัโรค โรงพยาบาลอรัญประเทศ จงัหวดั
สระแก้ว อ่านแบบสอบถามเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม คร้ังท่ี 2 (Posttest) โดยให้                   
กลุ่มตวัอยา่งถือบตัรค าท่ีอธิบายความหมายของเกณฑก์ารให้คะแนนเพื่อตอบแบบสอบถามให้เวลาใน
การตอบค าถามประมาณ 2 นาทีจนครบทุกขอ้ 
 

3.6 กำรรวบรวมข้อมูล  
 

 ผูว้จิยัด าเนินการรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง มีขั้นตอนดงัน้ี 
 กลุ่มทดลอง คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นวณัโรคในปอดและไดรั้บ
การข้ึนทะเบียนเพื่อรับการรักษาท่ีคลินิกวณัโรค โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ จ  านวน 10 คน 
  (1)  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งลงนามยินยอมก่อนด าเนินการวิจยัแลว้ จึงรวบรวมขอ้มูลก่อนทดลอง 
(Pretest) ในกลุ่มทดลองโดยใช้แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ             
วณัโรคของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด 
  (2)  พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการพยาบาลตามรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรส
ผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  
  (3)  รวบรวมขอ้มูลหลงัทดลอง (Posttest) โดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด ภายหลงัการไดรั้บการปฏิบติัการพยาบาล
ตามรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ  
 กลุ่มควบคุม คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นวณัโรคในปอดและ
ไดรั้บการข้ึนทะเบียนเพื่อรับการรักษาท่ีคลินิกวณัโรค โรงพยาบาลอรัญประเทศ จ านวน 10 คน 
  (1)  เม่ือกลุ่มตวัอย่างลงนามยินยอมก่อนด าเนินการวิจยั จึงรวบรวมข้อมูลก่อนทดลอง 
(Pretest) ในกลุ่มทดลองโดยใช้แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ            
วณัโรคของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด 
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  (2)  พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการพยาบาลตามรูปแบบการบริการการพยาบาลแบบให้ข้อมูล
ทางเดียว 
  (3)  รวบรวมขอ้มูลหลงัทดลอง (Posttest) โดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนั 
การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดภายหลงัจากการปฏิบติัการพยาบาลตาม
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบใหข้อ้มูลทางเดียว 
 

3.7 กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 

 ผูว้ิจยัด าเนินการรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่ 
กระจายเช้ือวณัโรคของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด ก่อนและหลงัการทดลองทั้ง 2 กลุ่ม น าขอ้มูลท่ีไดม้า
วเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปดงัน้ี 
  (1)  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตาม อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ ประวติัการ
เจบ็ป่วยดว้ยวณัโรค โดยน ามาวเิคราะห์ดว้ยการแจกแจงความถ่ีและหาค่าร้อยละ  
  (2)  วิเคราะห์ระดบัการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของคู่สมรส
ผูป่้วยวณัโรคปอดโดยใชค้่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
  (3)  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค
ของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดระหวา่งกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บบริการตามรูปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และกลุ่มควบคุมหลงั
ไดรั้บการพยาบาลแบบใหข้อ้มูลทางเดียวโดยใชส้ถิติ Non parametric ดว้ยสถิติวเิคราะห์ความแตกต่าง
ของสองกลุ่มตวัอยา่ง Mann-Whitney U-Test  
  (4)  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค
ของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด ก่อนและหลงัได้รับบริการรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่
สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ โดยใชส้ถิติ Non parametric ดว้ย
วธีิวเิคราะห์ขอ้มูลแบบจบัคู่ Wilcoxon signed ranks test 
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ภำพที ่2  ขั้นตอนในการด าเนินการทดลอง 

1. สร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
2. สร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
3. ติดต่อวทิยากรและเตรียมสถานท่ี 
4. เตรียมพยาบาลวชิาชีพและอบรมรูปแบบ 

คู่สมรสผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉนัวณัโรคปอด 

Pre test กลุ่มควบคุม Pre test กลุ่มทดลอง 

การพยาบาลแบบใหข้อ้มูลทางเดียว 
1. ส่งตรวจพิเศษตามแผนการรักษา 
2. ให้ความรู้เก่ียวกบัโรค การรักษา 
และการปฏิบติัตวัมีหรือไม่มีญาติ                  
ก็ได ้
3. รอพบแพทยต์ามคิวท่ีไดรั้บ 
4. เยีย่มบา้นมีหรือไม่มีญาติก็ได ้
 

การบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ี
บูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Becker, 1974   
1. การสร้างความเขา้ใจในตนเองต่อภาวะอนัตรายในการ
ไดรั้บเช้ือวณัโรคของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรค 
2. การสร้างความเขา้ใจถึงส่ิงแวดลอ้มและการปฏิบติัแบบ
แผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีเป็นโอกาสเส่ียงในการ
ไดรั้บเช้ือวณัโรค  
3. การส่งเสริมให้คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคสามารถจดัการกบั
ส่ิงแวดลอ้มและแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีส่งผลต่อการรับ
เช้ือวณัโรคเขา้สู่ร่างกาย   
4. การส่งเสริมการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือวณัโรค                                                           
 

Post test กลุ่มควบคุม 
เม่ือมาตรวจตามนดั 1 เดือน 

Post test กลุ่มทดลอง 
หลงัร่วมกิจกรรม คร้ังท่ี 4 

การวเิคราะห์ขอ้มูล 



บทที ่4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิดศึกษา 2 กลุ่มทดสอบ
ก่อนหลงั (Two Groups, Pretest-Posttest Design) เพื่อศึกษาการรับรู้พฤติกรรมการป้องกันการแพร่ 
กระจายเช้ือวณัโรคของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด ก่อนและหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และรูปแบบการบริการ
การพยาบาลแบบให้ขอ้มูลทางเดียว ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอดว้ยตารางประกอบค าบรรยาย ดงัมี
รายละเอียดต่อไปน้ี 
 ส่วนที่ 1 ระดบัการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของคู่สมรสผูป่้วย วณั
โรคปอดโดยรวมและรายดา้น ก่อนและหลงัใช้รูปแบบการรูปแบบการบริการการพยาบาลแบบให้
ขอ้มูลทางเดียว และรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (ตารางท่ี 4-11) 

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ                 
วณัโรคของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดโดยรวมและรายดา้น ของกลุ่มควบคุมหลงัใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลแบบให้ขอ้มูลทางเดียว และกลุ่มทดลองหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่
สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ดว้ยสถิติ Mann–Whitney U Test 
(ตารางท่ี 12-15) 

ส่วนที่ 3  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ              
วณัโรคของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดโดยรวมและรายด้าน ก่อนและหลัง ใช้รูปแบบการบริการ          
การพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ดว้ยสถิติ 
Wilcoxon Signed Ranks Test (ตารางท่ี 16-19) 
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ส่วนที่ 1 ระดับการรับรู้พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคของคู่สมรส
ผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยรวมและรายด้าน ก่อนและหลงัใช้รูปแบบการรูปแบบการบริการการ
พยาบาลแบบให้ข้อมูลทางเดียวและรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผู้ป่วย
วณัโรคปอดทีบู่รณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
 

ตารางที ่5  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่ กระจาย
เช้ือวณัโรคของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบให้ขอ้มูลทาง
เดียว และรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความ
เช่ือดา้นสุขภาพ โดยรวมและรายดา้น 

การรับรู้พฤติกรรมการป้องกันการแพร่ 
กระจายเช้ือวัณโรคของคู่สมรสผู้ป่วย 

วณัโรคปอด 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง(n=10) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

1. ความเช่ืออ านาจในตนดา้นสุขภาพ 
 

3.40 0.749 ปานกลาง 2.80 0.486 ปานกลาง 

2. ความเช่ืออ านาจดา้นสุขภาพของบุคลากร
ทางสุขภาพ 

3.46 0.525 มาก 3.14 0.481 ปานกลาง 

3. ความเช่ืออ านาจโอกาสท่ีจะเกิดปัญหา
ดา้นสุขภาพ 

3.38 0.827 ปานกลาง 3.08 0.424 ปานกลาง 

โดยรวม 3.41 0.596 มาก 2.98 0.418 ปานกลาง 
                   

 จากตารางท่ี 5 ระดบัการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของคู่สมรสผูป่้วย
วณัโรคปอดพบวา่ ก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบให้ขอ้มูลทางเดียว ในกลุ่มควบคุมโดย
รวมอยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ มีความเช่ืออ านาจดา้นสุขภาพของบุคลากรทางสุขภาพ
อยู่ในระดบัมาก  และอีก 2 ดา้น อยู่ในระดบัปานกลาง ส่วนกลุ่มทดลองท่ีใช้รูปแบบการบริการการ
พยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพพบว่า ก่อนใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือ             
ดา้นสุขภาพในกลุ่มทดลองโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ความเช่ือทุกดา้น
อยูใ่นระดบัปานกลาง 
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ตารางที่ 6 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่ กระจาย
เช้ือวณัโรคของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบให้ข้อมูล                
ทางเดียว และรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ ดา้นความเช่ืออ านาจในตนดา้นสุขภาพ จ าแนกเป็นรายขอ้ 

ความเช่ืออ านาจในตน 
ด้านสุขภาพ 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง(n=10) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
1. ท่านใชช้อ้นกลางและจดัชอ้นกลางไว้
ท่ีจานอาหาร 

2.90 1.197 ปานกลาง 2.50 0.850 นอ้ย 

2. ท่านท าความสะอาดเส้ือผา้น าเส้ือผา้
ทุกช้ินออกตากแดด ให้แหง้และรีด        
ทุกคร้ัง 

3.50 0.850 มาก 2.70 1.059 ปานกลาง 

3. ท่านก าจดัขยะดว้ยการเผาไฟ 
 

3.40 1.578 ปานกลาง 2.70 1.059 ปานกลาง 

4. ท่านแยกขยะท่ีปนเป้ือนและจดัหา
ภาชนะรองรับท่ีมีฝาปิดมิดชิด 

3.20 1.135 ปานกลาง 2.70 0.949 ปานกลาง 

5. ท่านท าความสะอาดจาน ชาม ชอ้น- 
ส้อมและแกว้น ้าแลว้น าออกตากแดด 

3.50 0.707 มาก 2.70 1.337 ปานกลาง 

6. ท่านใชก้ระดาษทิชชูปิดปากเวลาไอ
หรือจาม และมีกระดาษทิชชูเพียงพอ   
ต่อการใช ้

3.40 1.075 ปานกลาง 2.90 0.876 ปานกลาง 

7. ท่านเปิดประตูและหนา้ต่างบา้นใน
ช่วงเวลากลางวนั 

3.90 0.876 มาก 3.40 0.699 ปานกลาง 

รวม 3.40 0.749 ปานกลาง 2.80 0.486 ปานกลาง 
                  

 จากตารางท่ี 6 ระดบัการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของคู่สมรสผูป่้วย
วณัโรคปอด พบว่า ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบให้ขอ้มูลทางเดียวในกลุ่มควบคุม
โดยรวมด้าน อยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า อยู่ในระดบัมาก 3 ขอ้ อยู่ในระดับ                
ปานกลาง 4 ขอ้ ส่วนกลุ่มทดลองก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรค
ปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ โดยรวมด้าน อยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณา                    
รายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัปานกลาง 6 ขอ้ อยูใ่นระดบันอ้ย 1 ขอ้ 
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ตารางที่ 7 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือวณัโรคของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบให้ข้อมูล                 
ทางเดียว และรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ ดา้นความเช่ืออ านาจดา้นสุขภาพของบุคคลากรทางสุขภาพจ าแนกเป็นรายขอ้ 

ความเช่ืออ านาจด้านสุขภาพของ
บุคคลากรทางสุขภาพ 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง(n=10) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

1. ท่านจดัอาหารทุกม้ือให้มีสารอาหาร
ครบ 5 หมู่ 

3.50 0.527 มาก 3.40 0.699 มาก 

2. ท่านเป็นผู ้จ ัดยาและน ายาให้ผู ้ป่วย
รับประทานตรงเวลา ครบทุกเมด็ 

3.40 1.506 ปานกลาง 3.20 0.919 ปานกลาง 

3.ท่านออกก าลงักายสม ่าเสมออยา่งน้อย
สัปดาห์ละ 3 คร้ัง 

2.90 1.101 ปานกลาง 3.0 0.471 ปานกลาง 

4. ท่านท าความสะอาดมือด้วยน ้ าสบู่          
ทุกคร้ังท่ีมีการสัมผสัน ้ ามูก น ้ าลาย และ
เสมหะ 

3.50 0.850 มาก 2.80 0.919 ปานกลาง 

5. ท่านดูแลใหภ้ายในบา้นมีอากาศถ่ายเท
สะดวกและมีแสงแดดส่องถึง 

4.00 0.667 มาก 3.30 0.675 ปานกลาง 

รวม 3.460 0.525 มาก 3.14 0.481 ปานกลาง 

                   

 จากตารางท่ี 7 ระดบัการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของคู่สมรสผูป่้วย
วณัโรคปอด พบว่า ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบให้ขอ้มูลทางเดียวในกลุ่มควบคุม
โดยรวมดา้น อยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัมาก 3 ขอ้ อยูใ่นระดบัปานกลาง                
2 ขอ้ ส่วนกลุ่มทดลองก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ี
บูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ โดยรวมดา้นความเช่ืออ านาจในตนดา้นสุขภาพ อยูใ่นระดบั
ปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัมาก 1 ขอ้อยูใ่นระดบัปานกลาง 4 ขอ้  
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ตารางที่ 8 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือวณัโรคของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบให้ขอ้มูลทาง
เดียว และรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความ
เช่ือดา้นสุขภาพ ดา้นความเช่ืออ านาจโอกาสท่ีจะเกิดปัญหาดา้นสุขภาพจ าแนกรายขอ้ 

การรับรู้ความเช่ือความเช่ืออ านาจโอกาส
ทีจ่ะเกดิปัญหาด้านสุขภาพ 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง(n=10) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

1.ท่านน าท่ีนอน หมอน ผา้ห่มของ
ผูป่้วยออกตากแดดสัปดาห์ละ 3 คร้ัง 

3.10 1.197 ปานกลาง 3.00 0.943 ปานกลาง 

2.ท่านท าความสะอาดพื้นบา้นทุกวนั 
และสวมหนา้กากอนามยัทุกคร้ัง 

3.60 0.966 มาก 2.20 1.033 นอ้ย 

3.ท่านท าความสะอาดมือดว้ยน ้าสบู่ทุก
คร้ังก่อนการรับประทานอาหาร 

4.00 0.816 ปานกลาง 2.70 0.675 ปานกลาง 

4. ผูป่้วยสวมหนา้กากอนามยัในขณะท่ี
อยูร่่วมกบับุคคลอ่ืนทุกคร้ัง 

3.10 0.994 ปานกลาง 3.30 0.823 ปานกลาง 

5.ผูป่้วยวณัโรคนอนแยกห้องกบั
สมาชิกทุกคนในครอบครัว 

3.40 1.174 ปานกลาง 3.80 0.789 มาก 

6.ท่านแยกของใชส่้วนตวัและไม่ใชข้อง
ใชส่้วนตวัร่วมกบับุคคลอ่ืน 

3.10 0.994 ปานกลาง 3.50 0.707 มาก 

รวม 3.38 0.827 ปานกลาง 3.08 0.424 ปานกลาง 

 

 จากตารางท่ี 8  ระดบัการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของคู่สมรสผูป่้วย
วณัโรคปอด พบว่า ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบให้ขอ้มูลทางเดียวในกลุ่มควบคุม
โดยรวมด้าน อยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า อยู่ในระดบัมาก 1 ขอ้ อยู่ในระดับ                  
ปานกลาง 5 ขอ้ ส่วนกลุ่มทดลองก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรค
ปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ โดยรวมดา้นความเช่ืออ านาจในตนดา้นสุขภาพ อยูใ่น
ระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า อยู่ในระดบัมาก 2 ขอ้ อยู่ในระดบั ปานกลาง 2 ขอ้ อยู่ใน
ระดบันอ้ย 1 ขอ้ 
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ตารางที่ 9 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่ กระจาย
เช้ือวณัโรคของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด หลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบให้ข้อมูล               
ทางเดียว และรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ โดยรวมและรายดา้น 

การรับรู้พฤติกรรมการป้องกันการแพร่ 
กระจายเช้ือวัณโรคของคู่สมรส 

ผู้ป่วยวัณโรคปอด 

กลุ่มควบคุม (n=10)  กลุ่มทดลอง(n=10) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

1.ความเช่ืออ านาจในตนดา้นสุขภาพ 
 

4.21 0.416 มากท่ีสุด 4.48 0.262 มากท่ีสุด 

2.ความเช่ืออ านาจดา้นสุขภาพของบุคลากร
ทางสุขภาพ 

4.08 0.444 มาก 4.44 0.245 มากท่ีสุด 

3.ความเช่ืออ านาจโอกาสท่ีจะเกิดปัญหา
ดา้นสุขภาพ 

4.23 0.394 มากท่ีสุด 4.60 0.250 มากท่ีสุด 

โดยรวม 4.18 0.364 มาก 4.51 0.202 มากท่ีสุด 

 

 จากตารางท่ี 9 ระดบัการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของคู่สมรสผูป่้วย
วณัโรคปอด พบว่า หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบให้ข้อมูลทางเดียวในกลุ่มควบคุม
โดยรวม อยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ 2 ใน 3 ดา้น อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด มีเพียงความเช่ือ
อ านาจดา้นสุขภาพของบุคคลากรทางสุขภาพอยูใ่นระดบัมาก ส่วนกลุ่มทดลองท่ีใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ พบวา่ หลงั
ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ ในกลุ่มทดลองโดยรวม อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ความเช่ือทุกดา้น
อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
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ตารางที่ 10 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือวณัโรคของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด หลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบให้ข้อมูล               
ทางเดียวและรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ ดา้นความเช่ืออ านาจในตนดา้นสุขภาพจ าแนกเป็นรายขอ้ 

การรับรู้ความเช่ืออ านาจในตน 
ด้านสุขภาพ 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

1. ท่านใชช้อ้นกลางและจดัชอ้นกลางไว้
ท่ีจานอาหาร 

4.20 0.789 มาก 4.30 0.483 มากท่ีสุด 

2. ท่านท าความสะอาดเส้ือผา้ น าเส้ือผา้
ทุกช้ินออกตากแดดและรีดทุกคร้ัง 

4.00 0.471 ปานกลาง 4.20 0.422 มาก 

3. ท่านก าจดัขยะ ดว้ยการเผาไฟ 
 

4.20 0.789 มาก 4.80 0.422 มากท่ีสุด 

4. ท่านแยกขยะท่ีปนเป้ือนและจดัหา
ภาชนะรองรับท่ีมีฝาปิด 

4.40 0.699 มากท่ีสุด 4.90 0.316 มากท่ีสุด 

5. ท่านท าความสะอาดจาน ชาม ชอ้นส้อม 
และแกว้น ้า แลว้น าออกตากแดด 

4.00 0.471 มาก 4.30 0.483 มากท่ีสุด 

6. ท่านใชก้ระดาษทิชชูปิดปากเวลาไอ
หรือจาม และมีกระดาษทิชชูเพียงพอ 

4.30 0.823 มากท่ีสุด 4.20 0.422 มาก 

7. ท่านเปิดประตูและหนา้ต่างบา้นใน
ช่วงเวลากลางวนั 

4.40 0.843 มากท่ีสุด 4.70 0.483 มากท่ีสุด 

รวม 4.21 0.416 มากทีสุ่ด 4.48 0.262 มากทีสุ่ด 

          

 จากตารางท่ี 10 ระดบัการรับรู้พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของคู่สมรส
ผูป่้วยวณัโรคปอด พบวา่ หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบใหข้อ้มูลทางเดียวในกลุ่มควบคุม
โดยรวมดา้น อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 3 ขอ้ อยูใ่นระดบั
มาก 3 ขอ้ อยูใ่นระดบัปานกลาง 1 ขอ้ ส่วนกลุ่มทดลองหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับ
คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ โดยรวมดา้นความเช่ืออ านาจใน
ตนดา้นสุขภาพ อยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณาราย
ขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 5 ขอ้ อยูใ่นระดบัมาก 2 ขอ้  
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ตารางที ่11 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่ กระจาย
เช้ือวณัโรคของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบให้ขอ้มูลทาง
เดียว และรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความ
เช่ือดา้นสุขภาพ ดา้นความเช่ืออ านาจดา้นสุขภาพของบุคคลากรทางสุขภาพจ าแนกเป็นรายขอ้ 

การรับรู้ความเช่ืออ านาจด้านสุขภาพ
ของบุคคลากรทางสุขภาพ 

กลุ่มควบคุม (n=10)  กลุ่มทดลอง(n=10) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

1. ท่านจดัอาหารทุกม้ือให้มีสารอาหาร
ครบ 5 หมู่ 

3.90 0.738 มาก 4.20 0.422 มาก 

2. ท่านเป็นผูจ้ดัยาและน ายาให้ผู ้ป่วย
รับประทานตรงเวลา 

4.70 0.675 มากท่ีสุด 4.80 0.422 มากท่ีสุด 

3.ท่านออกก าลังกายสม ่ าเสมออย่าง
นอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง 

3.40 0.699 ปานกลาง 3.90 0.316 มาก 

4. ท่านท าความสะอาดมือทุกคร้ังท่ีมี
การสัมผสัน ้ามูก น ้าลาย 

4.30 0.483 มากท่ีสุด 4.80 0.422 มากท่ีสุด 

5. ท่านดูแลให้ภายในบ้านมีอากาศ
ถ่ายเทสะดวกและมีแสงแดดส่องถึง 

4.10 0.738 มาก 4.50 0.527 มากท่ีสุด 

รวม 4.08 0.444 มาก 4.44 0.245 มากทีสุ่ด 

 

 จากตารางท่ี 11 ระดบัการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของคู่สมรส
ผู ้ป่วยว ัณโรคปอด พบว่า หลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบให้ข้อมูลทางเดียวใน                  
กลุ่มควบคุมโดยรวมด้าน อยู่ในระดับมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า อยู่ในระดับมากท่ีสุด             
2 ขอ้ อยู่ในระดบัมาก 2 ขอ้ อยู่ในระดบัปานกลาง 1 ขอ้ ส่วนกลุ่มทดลองหลงัใช้รูปแบบการบริการ              
การพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ โดยรวมดา้น
ความเช่ืออ านาจในตนดา้นสุขภาพ อยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัมาก
ท่ีสุด เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 3 ขอ้ อยูใ่นระดบัมาก 2 ขอ้ 
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ตารางที ่12 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่ กระจาย
เช้ือวณัโรคของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด หลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบให้ข้อมูล                    
ทางเดียว และรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ ดา้นความเช่ืออ านาจโอกาสท่ีจะเกิดปัญหาดา้นสุขภาพจ าแนกรายขอ้ 

การรับรู้ความเช่ืออ านาจโอกาส 
ทีจ่ะเกดิปัญหาด้านสุขภาพ 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

1.ท่านน าท่ีนอน หมอน ผา้ห่มของ ผูป่้วย
ออกตากแดด 

4.00 0.667 มาก 4.30 0.483 มากท่ีสุด 

2.ท่านท าความสะอาดพื้นบา้น           ทุก
วนั และสวมหนา้กากอนามยั 

4.00 0.471 มาก 4.60 0.516 มากท่ีสุด 

3.ท่านท าความสะอาดมือดว้ย               น ้ า
สบู่ทุกคร้ังก่อนการรับประทานอาหาร 

4.40 0.516 มากท่ีสุด 4.50 0.527 มากท่ีสุด 

4. ผูป่้วยสวมหนา้กากอนามยัในขณะท่ีอยู่
ร่วมกบับุคคลอ่ืนทุกคร้ัง 

4.60 0.699 มากท่ีสุด 4.20 0.632 มาก 

5. ผูป่้วยวณัโรคนอนแยกห้องกบัสมาชิก
ทุกคนในครอบครัว 

4.30 0.483 มากท่ีสุด 5.00 0.000 มากท่ีสุด 

6.ท่านแยกของใช้ส่วนตวัและไม่ใช่ของ
ใชส่้วนตวัร่วมกบับุคคลอ่ืน 

4.10 0.738 มาก 5.00 0.000 มากท่ีสุด 

รวม 4.23 0.394 มากทีสุ่ด 4.60 0.250 มากทีสุ่ด 

 

 จากตารางท่ี 12 ระดบัการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของคู่สมรส
ผูป่้วยวณัโรคปอด พบวา่ หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบใหข้อ้มูลทางเดียวในกลุ่มควบคุม
โดยรวมดา้น อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 3 ขอ้ อยูใ่นระดบั
มาก 3 ขอ้ ส่วนกลุ่มทดลองหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ี
บูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ โดยรวมดา้นความเช่ืออ านาจในตนดา้นสุขภาพ อยูใ่นระดบั
ปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัมาก
ท่ีสุด 5 ขอ้ อยูใ่นระดบัมาก 1 ขอ้ 
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ
วณัโรคของคู่สมรสผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยรวมและรายด้าน ของกลุ่มควบคุมหลงัใช้รูปแบบ
การบริการการพยาบาลแบบให้ข้อมูลทางเดียว และกลุ่มทดลองหลงัใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลส าหรับคู่สมรสผู้ป่วยวัณรคปอดที่บูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
ด้วยสถิติ Mann–Whitney U Test  
 

ตารางที ่13 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของ
คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบให้ขอ้มูลทางเดียวกบัหลงัใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพ โดยรวมและรายดา้น 

การรับรู้พฤติกรรมการป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือวัณโรคของคู่สมรส

ผู้ป่วยวัณโรคปอด 

กลุ่ม n X  S.D. Mean 
Rank 

Sum 
of 

Ranks 

Z 

1.ความเช่ืออ านาจในตนดา้นสุขภาพ ควบคุม 10 4.21 0.416 8.55 85.50 
-1.503 

ทดลอง 10 4.48 0.262 12.45 124.50 
2.ความเช่ืออ านาจด้านสุขภาพของ
บุคลากรทางสุขภาพ 

ควบคุม 10 4.08 0.444 8.00 80.00 
-1.935* 

ทดลอง 10 4.44 0.245 13.00 130.00 
3.ความเช่ืออ านาจโอกาสท่ีจะเกิด
ปัญหาดา้นสุขภาพ 

ควบคุม 10 4.23 0.394 7.65 76.50 
-2.206* 

ทดลอง 10 4.60 0.250 13.35 133.50 

โดยรวม 
ควบคุม 10 4.18 0.364 7.55 75.50 

-2.250* ทดลอง 10 4.51 0.202 13.45 134.50 

     *p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 13 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจาย             
เช้ือวณัโรคของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดโดยรวม พบว่า หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพสูงกว่า หลงัใช้รูปแบบ
การบริการการพยาบาลแบบให้ขอ้มูลทางเดียว อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจารณา             
รายดา้นพบวา่ มี 2 ดา้นของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และ
มี 1 ดา้น ท่ีไม่แตกต่างกนั 
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ตารางที ่14 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของ
คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบให้ขอ้มูลทางเดียวกบัหลงัใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพ ดา้นความเช่ืออ านาจในตนดา้นสุขภาพจ าแนกเป็นรายขอ้ 

การรับรู้ความเช่ืออ านาจ 
ในตนด้านสุขภาพ 

กลุ่ม n X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.ท่านใช้ช้อนกลางและจดัช้อน
กลางไวท่ี้จานอาหาร 

ควบคุม 10 4.20 0.789 10.30 103.00 
-0.170  

ทดลอง 10 4.30 0.483 10.70 107.00 
2.ท่านท าความสะอาดเส้ือผา้ น า
เส้ือผา้ออกตากแดด 

ควบคุม 10 4.00 0.471 9.60 96.0 
-0.976 

ทดลอง 10 4.20 0.422 11.40 114.00 
3.ท่านก าจดัขยะ ด้วยการเผาไฟ
หรือฝังกลบ 

ควบคุม 10 4.20 0.789 8.30 83.00 
-1.910* 

ทดลอง 10 4.80 0.422 12.70 127.00 
4.ท่านแยกขยะท่ีปนเป้ือนและ
จดัหาภาชนะท่ีมีฝาปิด 

ควบคุม 10 4.40 0.699 8.45 84.50 
-1.933* 

ทดลอง 10 4.90 0.316 12.55 125.50 
5. ท่านท าความสะอาดจานแล้ว
น าออกตากแดด 

ควบคุม 10 4.00 0.471 9.15 91.50 
-1.350 

ทดลอง 10 4.30 0.483 11.85 118.50 
6. ท่านใช้กระดาษทิชชูปิดปาก
เวลาไอ และมีพอใช ้

ควบคุม 10 4.30 0.823 11.20 112.00 
-0.595  

ทดลอง 10 4.20 0.422 9.80 98.00 
7. ท่านเปิดประตูและหน้าต่าง
บา้นเวลากลางวนั 

ควบคุม 10 4.40 0.843 9.70 97.00 
-0.717 

ทดลอง 10 4.70 0.483 11.30 113.00 

รวม 
ควบคุม 10 4.21 0.416 8.55 85.50 

-1.503 
ทดลอง 10 4.48 0.262 12.45 124.45 

    *p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 14 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจาย             
เช้ือวณัโรคของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด พบว่า หลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับ             
คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพกบัหลงัใชรู้ปแบบการบริการการ
พยาบาลแบบให้ขอ้มูลทางเดียว โดยรวมดา้นไม่แตกต่างกนั เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า มีเพียง 2 ขอ้ 
หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความ
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เช่ือดา้นสุขภาพ สูงกวา่ หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบให้ขอ้มูลทางเดียวอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และมีจ านวน 5 ขอ้ ท่ีไม่แตกต่างกนั 
 

 ตารางที่ 15 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค
ของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบให้ขอ้มูลทางเดียวกบัหลงั
ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ ดา้นความเช่ืออ านาจดา้นสุขภาพของบุคลากรทางสุขภาพจ าแนกเป็นรายขอ้ 

การรับรู้ความเช่ืออ านาจด้านสุขภาพ
ของบุคลากรทางสุขภาพ 

กลุ่ม n X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.  ท่ า นจัด อ าห า ร ทุ ก ม้ื อ ใ ห้ มี
สารอาหารครบ 5 หมู่ 

ควบคุม 10 3.90 0.738 9.30 93.0 
-1.072 

ทดลอง 10 4.20 0.422 11.70 117.00 
2. ท่ านจัดยาและน ายาให้ผู ้ป่ วย
รับประทานตรงเวลา 

ควบคุม 10 4.70 0.675 10.40 104.00 
-0.108 

ทดลอง 10 4.80 0.422 10.60 106.00 
3.ท่านออกก าลังกาย อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 3 คร้ัง 

ควบคุม 10 3.40 0.699 7.95 79.50 
-2.195* 

ทดลอง 10 3.90 0.316 13.05 130.50 
4.ท่านท าความสะอาดมือทุกคร้ังท่ี
สัมผสัน ้ามูก น ้าลาย 

ควบคุม 10 4.30 0.483 8.00 80.00 
-2.190* 

ทดลอง 10 4.80 0.422 13.00 130.00 
5. ท่านดูแลให้ภายในบา้นมีอากาศ
ถ่ายเทสะดวก 

ควบคุม 10 4.10 0.738 9.00 90.00 
-1.258* 

ทดลอง 10 4.50 0.527 12.00 120.00 

รวม 
ควบคุม 10 4.08 0.444 8.00 80.00 

-1.935* 
ทดลอง 10 4.44 0.245 13.00 130.00 

     *p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 15 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจาย            
เช้ือวณัโรคของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด พบว่า หลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับ             
คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ สูงกว่า หลังใช้รูปแบบ                 
การบริการการพยาบาลแบบให้ขอ้มูลทางเดียว อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจารณาราย
ขอ้ พบวา่ มี 3 ขอ้ หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการ
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ สูงกวา่ หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบให้ขอ้มูลทางเดียว 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และมีจ านวน 2 ขอ้ ท่ีไม่แตกต่างกนั 
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ตารางที ่16 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของ
คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบให้ขอ้มูลทางเดียวกบัหลงัใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพ ดา้นความเช่ืออ านาจโอกาสท่ีจะเกิดปัญหาดา้นสุขภาพจ าแนกรายขอ้ 

การรับรู้ความเช่ืออ านาจโอกาสที่
จะเกดิปัญหาด้านสุขภาพ 

กลุ่ม n X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

 

Z 

1.ท่านน าท่ีนอน หมอน ผา้ห่ม
ของผูป่้วยออกตากแดด 

ควบคุม 10 4.00 0.667 9.30 93.00 
-1.076 

ทดลอง 10 4.30 0.483 11.70 117.00 
2.ท่านท าความสะอาดพื้นบ้าน
ทุกวนั 

ควบคุม 10 4.00 0.471 7.80 78.00 
-2.368* 

ทดลอง 10 4.60 0.516 13.20 132.00 
3.ท่านท าความสะอาดมือทุกคร้ัง
ก่อนทานอาหาร 

ควบคุม 10 4.40 0.516 10.00 100.00 
-0.438 

ทดลอง 10 4.50 0.527 11.00 110.00 
4. ผูป่้วยสวมหนา้กากอนามยัใน
ขณะท่ีอยูก่บับุคคลอ่ืน 

ควบคุม 10 4.60 0.699 12.30 123.00 
-1.510 

ทดลอง 10 4.20 0.632 8.70 87.00 
5. ผู ้ป่วยวณัโรคนอนแยกห้อง
กบัสมาชิกทุกคน 

ควบคุม 10 4.30 0.483 7.00 70.00 
-3.199* 

ทดลอง 10 5.00 0.000 14.00 140.00 
6.ท่านแยกของใช้และไม่ใช้ของ
ใชส่้วนตวักบับุคคลอ่ืน 

ควบคุม 10 4.10 0.738 7.00 70.00 
-3.139* 

ทดลอง 10 5.00 0.000 14.00 140.00 

รวม 
ควบคุม 10 4.23 0.394 7.65 76.50 -2.206* 

ทดลอง 10 4.60 0.250 13.35 133.50  

    *p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 16 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ
วณัโรคของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดโดยรวมด้าน พบว่า หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ สูงกวา่ หลงัใชรู้ปแบบ
การบริการการพยาบาลแบบให้ขอ้มูลทางเดียว อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจารณา                
รายขอ้ พบว่า มี 3 ขอ้ หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ี               
บูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ สูงกวา่ หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบให้ขอ้มูล
ทางเดียว อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และมี 3 ขอ้ ท่ีไม่แตกต่างกนั 
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ                
วัณโรคของคู่สมรสผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยรวมและรายด้าน ก่อนและหลัง ใช้รูปแบบการ
บริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผู้ป่วยวัณโรคปอดที่บูรณาการแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

ตารางที ่17 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของ
คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด ก่อนและหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณั
โรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ โดยรวมและรายดา้น (n=10)  

การรับรู้พฤติกรรมการป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือวัณโรคของคู่สมรสผู้ป่วย

วณัโรคปอด 

การ 
ทดลอง 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum 
of 

Ranks 

Z 

1.ความเช่ืออ านาจในตนดา้นสุขภาพ ก่อน 2.80 0.486 5.50 55.00 
-2.814* 

หลงั 4.48 0.262 0.00 0.00 
2.ความเช่ืออ านาจดา้นสุขภาพของบุคลากร
ทางสุขภาพ 

ก่อน 3.14 0.481 5.50 55.00 
-2.818* 

หลงั 4.44 0.245 0.00 0.00 
3.ความเช่ืออ านาจดา้นโอกาสท่ีจะเกิด
ปัญหาสุขภาพ 

ก่อน 3.08 0.424 5.50 55.00 
-2.812* 

หลงั 4.60 0.250 0.00 0.00 

รวม 
ก่อน 2.98 0.418 50.50 55.00 

-2.812* 
หลัง 4.51 0.202 0.00 0.00 

     *p < 0.05  
 
 จากตารางท่ี 17 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจาย          
เช้ือวณัโรคของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดพบวา่ หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรส
ผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ สูงกว่า ก่อนใช้รูปแบบการบริการ                 
การพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งโดยรวมและรายดา้น 
 
 



78 

ตารางที ่18 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของ
คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด ก่อนและหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วย              
วณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ดา้นความเช่ืออ านาจในตนดา้นสุขภาพจ าแนก

รายขอ้ (n=10)  

การรับรู้ความเช่ืออ านาจในตน 
ด้านสุขภาพ 

กลุ่ม X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.ท่านใชช้อ้นกลางและจดัชอ้นกลางไว ้    
ท่ีจานอาหาร 

ก่อน 2.50 0.85 5.50 55.00 
-2.877* 

หลงั 4.30 0.483 0.00 0.00 
2.ท่านท าความสะอาดเส้ือผา้น าเส้ือผา้     
ทุกช้ินออกตากแดดและรีดทุกคร้ัง 

ก่อน 2.70 1.059 5.50 55.00 
-2.714* 

หลงั 4.20 0.422 0.00 0.00 
3.ท่านก าจดัขยะ ดว้ยการเผาไฟหรือ           
ฝังกลบ 

ก่อน 2.70 1.059 5.50 55.00 
-2.831* 

หลงั 4.80 0.422 0.00 0.00 
4.ท่านแยกขยะท่ีปนเป้ือนและจดัหา
ภาชนะรองรับท่ีมีฝาปิดมิดชิด 

ก่อน 2.70 0.949 5.50 55.00 
-2.842* 

หลงั 4.90 0.316 0.00 0.00 
5. ท่านท าความสะอาดจาน ชาม ชอ้นส้อม
และแกว้น ้าแลว้น าออกตากแดด 

ก่อน 2.70 1.337 5.50 55.00 
-2.701* 

หลงั 4.30 0.483 0.00 0.00 
6. ท่านใชก้ระดาษทิชชูปิดปากเวลาไอ
หรือจาม และมีกระดาษทิชชูเพียงพอ 

ก่อน 2.90 0.876 5.50 55.00 
-2.739* 

หลงั 4.20 0.422 0.00 0.00 
7. ท่านเปิดประตูและหนา้ต่างบา้นเวลา
กลางวนั 

ก่อน 3.40 0.699 4.50 36.00 
-2.598* 

หลงั 4.70 0.483 0.00 0.00 

รวม 
ก่อน 2.80 0.486 5.50 55.00 

-2.814* 
หลัง 4.485 0.262 0.00 00.00 

     *p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 18 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ
วณัโรคของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด ทั้งโดยรวมดา้นและรายขอ้ พบว่า หลงัใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพสูงกวา่ ก่อน
ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
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ตารางที ่19 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของ
คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด ก่อนและหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วย                
วณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ดา้นความเช่ืออ านาจดา้นสุขภาพของบุคลากร

ทางสุขภาพ  จ าแนกตามรายขอ้ (n=10) 

การรับรู้ความเช่ืออ านาจด้านสุขภาพ
ของบุคคลากรทางสุขภาพ 

กลุ่ม X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.ท่านจดัอาหารทุกม้ือใหมี้สารอาหาร
ครบ 5 หมู่ 

ก่อน 3.40 0.699 4.00 28.00 
-2.530* 

หลงั 4.20 0.422 0.00 0.00 
2.ท่านเป็นผูจ้ดัยาและน ายาให้ผูป่้วย
รับประทานตรงเวลา 

ก่อน 3.20 0.919 4.50 36.00 
-2.558* 

หลงั 4.80 0.422 0.00 0.00 
3.ท่านออกก าลงักายสม ่าเสมออยา่งนอ้ย
สัปดาห์ละ 3 คร้ัง 

ก่อน 3.00 0.471 4.50 36.00 
-2.714* 

หลงั 3.90 0.316 0.00 0.00 
4. ท่านท าความสะอาดมือทุกคร้ังท่ีมี    
การสัมผสัน ้ามูก 

ก่อน 2.80 0.919 5.00 45.00 
-2.724* 

หลงั 4.80 0.422 0.00 0.00 
5. ท่านดูแลให้ภายในบา้นให้มีอากาศ
ถ่ายเทสะดวก 

ก่อน 3.30 0.675 5.00 45.00 
-2.762* 

หลงั 4.50 0.527 0.00 0.00 

รวม 
ก่อน 3.14 0.481 5.50 55.00 

-2.818* 
หลัง 4.44 0.245 0.00 0.00 

     *p < 0.05  
 

 จากตารางท่ี 19 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ
วณัโรคของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด ทั้งโดยรวมดา้นและรายขอ้ พบว่า หลงัใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพสูงกว่า           
ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผน             
ความเช่ือดา้นสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
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ตารางที ่20 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของ
คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด ก่อนและหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณั
โรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ดา้นความเช่ืออ านาจโอกาสท่ีจะเกิดปัญหาดา้น

สุขภาพ จ าแนกตามรายขอ้ (n=10) 

การรับรู้ความเช่ืออ านาจโอกาส 
ทีจ่ะเกดิปัญหาด้านสุขภาพ 

กลุ่ม X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1.ท่านน าท่ีนอน หมอน ผา้ห่มของผูป่้วย
ออกตากแดด 

ก่อน 3.00 0.943 4.50 36.00 
-2.598* 

หลงั 4.30 0.516 0.00 0.00 
2.ท่านท าความสะอาดพื้นบา้นทุก ก่อน 2.20 1.033 5.50 55.00 

-2.831* 
หลงั 4.60 0.516 0.00 0.00 

3.ท่านท าความสะอาดมือทุกคร้ังก่อน
รับประทานอาหาร 

ก่อน 2.70 0.675 5.50 55.00 
-2.877* 

หลงั 4.50 0.527 0.00 0.00 
4.ผูป่้วยสวมหนา้กากอนามยัใน ขณะอยู่
ร่วมกบับุคคลอ่ืน 

ก่อน 3.30 0.823 4.00 28.00 
-2.460* 

หลงั 4.20 0.632 0.00 0.00 
5. ผูป่้วยวณัโรคนอนแยกห้องกบัสมาชิก
ในครอบครัว 

ก่อน 3.80 0.789 4.50 36.00 
-2.585* 

หลงั 5.00 0.000 0.00 0.00 
6.ท่านแยกของใชแ้ละไม่ใชข้องใช้
ร่วมกบับุคคลอ่ืน 

ก่อน 3.50 0.707 5.00 45.00 
-2.762* 

หลงั 5.00 0.000 0.00 0.00 

รวม 
ก่อน 3.08 0.424 5.50 55.00 

-2.812* 
หลัง 4.60 0.250 0.00 0.00 

     *p < 0.05  
 

 จากตารางท่ี 20 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ
วณัโรคของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด ทั้งโดยรวมดา้นและรายขอ้ พบว่า หลงัใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพสูงกวา่ ก่อน
ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

 
 



บทที ่5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิดศึกษา 2 กลุ่ม ทดสอบ
ก่อนและหลงั (Two Groups, Pretest-Posttest Design) เพื่อศึกษาการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่ 
กระจายเช้ือวณัโรคของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด ก่อนและหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และรูปแบบการบริการ
การพยาบาลแบบใหข้อ้มูลทางเดียว 
 ประชากรท่ีใชใ้นการวจิยั คือ คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีเป็นเพศหญิงท่ีรับบริการในโรงพยาบาล
ทัว่ไป สังกดักระทรวงสาธารณสุข คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เป็นคู่สมรส
ผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีรับบริการท่ีคลินิกวณัโรค โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ จงัหวดัสระแกว้ 
จ านวน 10 คนเป็นกลุ่มทดลอง และโรงพยาบาลอรัญประเทศ จงัหวดัสระแกว้ จ  านวน 10 คน เป็นกลุ่ม
ควบคุม โดยจับคู่กลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองด้วยวิธีการจับคู่แบบรายคู่ ด้วยเกณฑ์ อายุ ระดับ
การศึกษา                 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัมี 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือด าเนินการทดลอง ไดแ้ก่ รูปแบบการบริการ
การพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพBecker 
(1974) และเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ การรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือวณัโรคของคู่สมรสผู ้ป่วยวณัโรคปอด ท่ีผูว้ิจ ัยสร้างข้ึนจากกรอบแนวคิดของ Wallston, B., 
Wallston, K., Kaplan & Maides (1976) ผา่นกระบวนการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือจากผูท้รงคุณวุฒิ
และหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach,s Alpha 
Coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามทั้งฉบบัเท่ากบั 0.90  
 การด าเนินการทดลอง หลงัจากผ่านกระบวนการจริยธรรมการวิจยัและอบรมพยาบาลวิชาชีพ                
ท่ีเขา้ร่วมการทดลอง จ านวน 3 คน เพื่อฝึกใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วย               
วณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ เร่ิมทดลองโดยพยาบาลวิชาชีพท าหน้าท่ีดูแล
ผูป่้วยวณัโรคซ่ึงเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 10 คน ไดรั้บมอบหมายงานจากพยาบาลวิชาชีพหัวหน้าทีม 
ให้ปฏิบติัการดูแลผูป่้วยตามขั้นตอนของรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรค
ปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ มีการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลก่อนและหลงัการ
ปฏิบติังานโดยใชเ้วลาในขั้นทดลอง 4 สัปดาห์  ส าหรับกลุ่มควบคุมให้ไดรั้บการดูแลตามรูปแบบการ
บริการการพยาบาลแบบใหข้อ้มูลทางเดียวใหเ้วลา 4 สัปดาห์ เช่นเดียวกนั  
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 เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตวัผูว้ิจยัเองทั้ง 2 กลุ่ม ในกลุ่มทดลอง เร่ิมเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 1 (Pretest) ก่อน
ทดลองท่ีคลินิกวณัโรค ดว้ยแบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค
ของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด หลงัจากนั้นเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังท่ี 2 (Posttest) หลงัการทดลอง เม่ือ
ผูป่้วยไดรั้บบริการตามรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการ
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ครบ 4 สัปดาห์ ส าหรับกลุ่มควบคุมเร่ิมเก็บขอ้มูล คร้ังท่ี 1 (Pretest) 
ก่อนทดลอง ในช่วงเวลาเดียวกนัเม่ือผูป่้วยมารับบริการท่ีคลินิกวณัโรค และเก็บขอ้มูลหลงัการทดลอง 
(Posttest) หลงัไดรั้บบริการการพยาบาลผูป่้วยวณัโรคปอดแบบให้ขอ้มูลทางเดียว ครบ 4 สัปดาห์ ดว้ย
แบบสอบถามชุดเดียวกนัทั้งสองกลุ่ม วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ และค่าเฉล่ีย
ของขอ้มูลทัว่ไป และเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพในการปฏิบัติการ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ ภายในกลุ่มด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test และเปรียบเทียบ
ระหวา่งกลุ่มดว้ยสถิติ Mann–Whitney U Test 
 

5.1  สรุปผลการวจิัย  
 

 5.1.1  ระดบัการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรค
ปอด ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการ
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และรูปแบบการบริการการพยาบาลแบบใหข้อ้มูลทางเดียว 
  1) ระดับการรับรู้พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของคู่สมรสผูป่้วย               
วณัโรคปอด ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยวณัโรคปอดแบบให้ขอ้มูลทางเดียว พบว่า              
คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดมีระดบัการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค โดยรวม
อยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า อยู่ในระดบัมาก 1 ด้าน คือ ด้านความเช่ืออ านาจ ด้าน
สุขภาพของบุคลากรทางสุขภาพ และอีก 2 ดา้น อยูใ่นระดบัปานกลาง รายละเอียด ดงัน้ี 
   1.1)  ด้านความเช่ืออ านาจในตนด้านสุขภาพจ าแนกรายข้อ พบว่า อยู่ในระดับมาก              
3 ขอ้ ได้แก่ ขอ้ค าถาม “ท่านท าความสะอาดเส้ือผา้ น าเส้ือผา้ทุกช้ินออกตากแดดและรีดทุกคร้ัง”            
ขอ้ค าถาม “ท่านท าความสะอาดจาน ชาม ช้อนส้อมและแกว้น ้ า แลว้น าออกตากแดด” และขอ้ค าถาม 
“ท่านเปิดประตูและหน้าต่างบ้านในช่วงเวลากลางวนั” และอยู่ในระดบัปานกลาง 4 ขอ้ ได้แก่ ขอ้
ค าถาม “ท่านใชช้อ้นกลางและจดัชอ้นกลางไวท่ี้จานอาหาร” ขอ้ค าถาม “ท่านก าจดัขยะดว้ยการเผาไฟ
หรือฝังกลบ” ข้อค าถาม “ท่านแยกขยะท่ีปนเป้ือนและจดัหาภาชนะรองรับท่ีมีฝาปิดมิดชิด” และ                 
ขอ้ค าถาม “ท่านใชก้ระดาษทิชชูปิดปากเวลาไอหรือจาม และมีกระดาษทิชชูเพียงพอ” 
   1.2)  ดา้นความเช่ืออ านาจดา้นสุขภาพของบุคคลากรทางสุขภาพจ าแนกรายขอ้ พบว่า 
อยู่ในระดบัมาก 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านจดัอาหารทุกม้ือให้มีสารอาหารครบ 5 หมู่” ขอ้ค าถาม 
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“ท่านท าความสะอาดมือด้วยน ้ าสบู่ทุกคร้ังท่ีมีการสัมผสัน ้ ามูก น ้ าลายและเสมหะ” และขอ้ค าถาม 
“ท่านดูแลให้ภายในบา้นมีอากาศถ่ายเทสะดวกและมีแสงแดดส่องถึง” และอยูใ่นระดบัปานกลาง 2 ขอ้ 
ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านเป็นผูจ้ดัยาและน ายาให้ผูป่้วยรับประทานตรงเวลา ครบทุกเม็ด” และ ขอ้ค าถาม 
“ท่านออกก าลงักายสม ่าเสมออยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง” 
   1.3)  ดา้นความเช่ืออ านาจโอกาสท่ีจะเกิดปัญหาดา้นสุขภาพจ าแนกรายขอ้ พบวา่ อยูใ่น
ระดับมาก 1 ข้อ ได้แก่ ข้อค าถาม “ท่านท าความสะอาดพื้นบ้านทุกวนั และสวมหน้ากากอนามัย            
ทุกคร้ัง” และอยูใ่นระดบัปานกลาง 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านน าท่ีนอน หมอน ผา้ห่มของผูป่้วยออก
ตากแดดสัปดาห์ละ 3 คร้ัง” ขอ้ค าถาม “ท่านท าความสะอาดมือดว้ยน ้าสบู่ทุกคร้ัง ก่อนการรับประทาน
อาหาร”  ขอ้ค าถาม “ผูป่้วยสวมหน้ากากอนามยัในขณะท่ีอยู่ร่วมกบับุคคลอ่ืนทุกคร้ัง” ขอ้ค าถาม 
“ผูป่้วยวณัโรคนอนแยกห้องกบัสมาชิกทุกคนในครอบครัว” และขอ้ค าถาม “ท่านแยกของใชส่้วนตวั
และไม่ใชข้องใชส่้วนตวัร่วมกบับุคคลอ่ืน” 
  2)  ระดบัการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของคู่สมรสผูป่้วยวณั
โรคปอด ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบ
แผน            ความเช่ือด้านสุขภาพ พบว่า คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดมีระดบัการรับรู้พฤติกรรมการ
ป้องกนัการแพร่ กระจายเช้ือวณัโรคโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ทุกดา้น
อยูใ่นระดบัปานกลาง  
   2.1) ดา้นความเช่ืออ านาจในตนดา้นสุขภาพ จ าแนกรายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัปานกลาง 
6 ข้อ ได้แก่ ข้อค าถาม “ท่านท าความสะอาดเส้ือผา้ น าเส้ือผา้ทุกช้ินออกตากแดดและรีดทุกคร้ัง”                   
ขอ้ค าถาม “ท่านท าความสะอาดจาน ชาม ชอ้นส้อมและแกว้น ้ า แลว้น าออกตากแดด” ขอ้ค าถาม “ท่าน
เปิดประตูและหนา้ต่างบา้นในช่วงเวลากลางวนั” ขอ้ค าถาม “ท่านก าจดัขยะดว้ยการเผาไฟหรือฝังกลบ” 
ขอ้ค าถาม “ท่านแยกขยะท่ีปนเป้ือนและจดัหาภาชนะรองรับท่ีมีฝาปิดมิดชิด” และขอ้ค าถาม “ท่านใช้
กระดาษทิชชูปิดปากเวลาไอหรือจาม และมีกระดาษทิชชูเพียงพอ” และอยู่ในระดบัน้อย 1 ขอ้ไดแ้ก่            
ขอ้ค าถาม “ท่านใชช้อ้นกลางและจดัชอ้นกลางไวท่ี้จานอาหาร” 
   2.2) ดา้นความเช่ืออ านาจดา้นสุขภาพของบุคคลากรทางสุขภาพ จ าแนกรายขอ้ พบว่า 
อยู่ในระดบัมาก 1 ขอ้ ไดแ้ก่  “ท่านจดัอาหารทุกม้ือให้มีสารอาหารครบ 5 หมู่” และอยู่ในระดบัปาน
กลาง 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านท าความสะอาดมือดว้ยน ้าสบู่ทุกคร้ังท่ีมีการสัมผสัน ้ามูก น ้าลายและ
เสมหะ” ขอ้ค าถาม “ท่านดูแลให้ภายในบา้นมีอากาศถ่ายเทสะดวกและมีแสงแดดส่องถึง” ขอ้ค าถาม 
“ท่านเป็นผูจ้ดัยาและน ายาให้ผูป่้วยรับประทานตรงเวลา ครบทุกเม็ด” และขอ้ค าถาม “ท่านออกก าลงั
กายสม ่าเสมออยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง” 
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   2.3)  ดา้นความเช่ืออ านาจโอกาสท่ีจะเกิดปัญหาดา้นสุขภาพ จ าแนกรายขอ้พบวา่อยูใ่น
ระดบัมาก 2 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ผูป่้วยวณัโรคนอนแยกห้องกบัสมาชิกทุกคนในครอบครัว” และขอ้
ค าถาม “ท่านแยกของใช้ส่วนตวัและไม่ใช้ของใช้ส่วนตวัร่วมกบับุคคลอ่ืน” อยู่ในระดบัปานกลาง                 
3 ข้อ ได้แก่ ข้อค าถาม “ท่านน าท่ีนอน หมอน ผา้ห่มของผูป่้วยออกตากแดดสัปดาห์ละ 3 คร้ัง”                  
ขอ้ค าถาม “ท่านท าความสะอาดมือด้วยน ้ าสบู่ทุกคร้ังก่อนการรับประทานอาหาร” และขอ้ค าถาม 
“ผูป่้วยสวมหน้ากากอนามยัในขณะท่ีอยู่ร่วมกบับุคคลอ่ืนทุกคร้ัง” และอยู่ในระดบัน้อย  1 ขอ้ไดแ้ก่ 
ขอ้ค าถาม “ท่านท าความสะอาดพื้นบา้นทุกวนั และสวมหนา้กากอนามยัทุกคร้ัง” 
  3) ระดบัการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของคู่สมรสผูป่้วยวณั
โรคปอด หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยวณัโรคปอดแบบให้ขอ้มูลทางเดียว พบว่าคู่
สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดมีระดบัการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคโดยรวมอยู่
ในระดบัมาก เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า อยู่ในระดบัมากท่ีสุด 2 ดา้น คือ ความเช่ืออ านาจในตนดา้น
สุขภาพ และความเช่ืออ านาจโอกาสท่ีจะเกิดปัญหาดา้นสุขภาพ และ อยูใ่นระดบัปานกลาง 1 ดา้น คือ 
ดา้นความเช่ืออ านาจดา้นสุขภาพของบุคลากรทางสุขภาพ รายละเอียด ดงัน้ี  
   3.1)  ดา้นความเช่ืออ านาจในตนดา้นสุขภาพ จ าแนกรายขอ้พบวา่ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านแยกขยะท่ีปนเป้ือนและจดัหาภาชนะรองรับท่ีมีฝาปิดมิดชิด” ขอ้ค าถาม 
“ท่านใชก้ระดาษทิชชูปิดปากเวลาไอหรือจาม และมีกระดาษทิชชูเพียงพอ” และขอ้ค าถาม “ท่านเปิด
ประตูและหนา้ต่างบา้นในช่วงเวลากลางวนั” อยูใ่นระดบัมาก 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านใชช้อ้นกลาง
และจดัชอ้นกลางไวท่ี้จานอาหาร” ขอ้ค าถาม “ท่านก าจดัขยะดว้ยการเผาไฟหรือฝังกลบ” และขอ้ค าถาม 
“ท่านท าความสะอาดจาน ชาม ชอ้นส้อมและแกว้น ้ า แลว้น าออกตากแดด” และอยูใ่นระดบัปานกลาง              
1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านท าความสะอาดเส้ือผา้น าเส้ือผา้ทุกช้ินออกตากแดดและรีดทุกคร้ัง”  
   3.2)  ดา้นความเช่ืออ านาจดา้นสุขภาพของบุคคลากรทางสุขภาพ จ าแนกรายขอ้ พบวา่ 
อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 2 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านเป็นผูจ้ดัยาและน ายาให้ผูป่้วยรับประทานตรงเวลา 
ครบทุกเม็ด” ขอ้ค าถาม “ท่านท าความสะอาดมือด้วยน ้ าสบู่ทุกคร้ังท่ีมีการสัมผสัน ้ ามูก น ้ าลายและ
เสมหะ” อยูใ่นระดบัมาก 2 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านจดัอาหารทุกม้ือให้มีสารอาหารครบ 5 หมู่” และ
ขอ้ค าถาม “ท่านดูแลให้ภายในบา้นมีอากาศถ่ายเทสะดวกและมีแสงแดดส่องถึง” และอยูใ่นระดบัปาน
กลาง   1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านออกก าลงักายสม ่าเสมออยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง” 
   3.3)  ดา้นความเช่ืออ านาจโอกาสท่ีจะเกิดปัญหาดา้นสุขภาพจ าแนกรายขอ้ พบวา่ อยูใ่น
ระดบัมากท่ีสุด 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านท าความสะอาดมือดว้ยน ้ าสบู่ทุกคร้ังก่อนการรับประทาน
อาหาร” ข้อค าถาม “ผูป่้วยสวมหน้ากากอนามยัในขณะท่ีอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืนทุกคร้ัง” ข้อค าถาม 
“ผูป่้วยวณัโรคนอนแยกห้องกบัสมาชิกทุกคนในครอบครัว” อยู่ในระดบัมาก 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม 
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“ท่านน าท่ีนอน หมอน ผา้ห่มของผูป่้วยออกตากแดดสัปดาห์ละ 3 คร้ัง” ขอ้ค าถาม “ท่านท าความ
สะอาดพื้นบา้นทุกวนั และสวมหนา้กากอนามยัทุกคร้ัง” และขอ้ค าถาม “ท่านแยกของใชส่้วนตวัและ
ไม่ใชข้องใชส่้วนตวัร่วมกบับุคคลอ่ืน” 
  4)  ระดบัการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของคู่สมรสผูป่้วยวณั
โรคปอด หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบ
แผนความเช่ือ ดา้นสุขภาพ พบวา่ คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดมีระดบัการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคทั้งโดยรวมและรายดา้น อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  
   4.1)  ดา้นความเช่ืออ านาจในตนดา้นสุขภาพ จ าแนกรายขอ้พบวา่ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านใชช้อ้นกลางและจดัชอ้นกลางไวท่ี้จานอาหาร” ขอ้ค าถาม “ท่านก าจดัขยะ 
ด้วยการเผาไฟหรือฝังกลบ” ขอ้ค าถาม “ท่านแยกขยะท่ีปนเป้ือนและจดัหาภาชนะรองรับท่ีมีฝาปิด
มิดชิด” ขอ้ค าถาม “ท่านท าความสะอาดจาน ชาม ช้อนส้อมและแก้วน ้ า แลว้น าออกตากแดด” และ              
ขอ้ค าถาม “ท่านเปิดประตูและหน้าต่างบา้นในช่วงเวลากลางวนั” และอยู่ในระดบัมาก 2 ขอ้ ได้แก่     
ขอ้ค าถาม “ท่านท าความสะอาดเส้ือผา้ น าเส้ือผา้ทุกช้ินออกตากแดดและรีดทุกคร้ัง” และขอ้ค าถาม 
“ท่านใชก้ระดาษทิชชูปิดปากเวลาไอหรือจาม และมีกระดาษทิชชูเพียงพอ” 
   4.2)  ดา้นความเช่ืออ านาจดา้นสุขภาพของบุคคลากรทางสุขภาพ จ าแนกรายขอ้ พบวา่ 
อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านเป็นผูจ้ดัยาและน ายาให้ผูป่้วยรับประทานตรงเวลา 
ครบทุกเม็ด” ขอ้ค าถาม “ท่านท าความสะอาดมือด้วยน ้ าสบู่ทุกคร้ังท่ีมีการสัมผสัน ้ ามูก น ้ าลายและ
เสมหะ” และขอ้ค าถาม “ท่านดูแลให้ภายในบา้นมีอากาศถ่ายเทสะดวกและมีแสงแดดส่องถึง” อยู่ใน
ระดบัมาก 2 ขอ้ ได้แก่ ขอ้ค าถาม “ท่านจดัอาหารทุกม้ือให้มีสารอาหารครบ 5 หมู่”  และขอ้ค าถาม 
“ท่านออกก าลงักายสม ่าเสมออยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง”  
   4.3) ดา้นความเช่ืออ านาจโอกาสท่ีจะเกิดปัญหาดา้นสุขภาพ จ าแนกรายขอ้ พบวา่ อยูใ่น
ระดบัมากท่ีสุด 5 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ค าถาม “ท่านน าท่ีนอน หมอน ผา้ห่มของผูป่้วยออกตากแดดสัปดาห์ละ 
3 คร้ัง” ขอ้ค าถาม “ท่านท าความสะอาดพื้นบา้นทุกวนั และสวมหน้ากากอนามยัทุกคร้ัง” ขอ้ค าถาม 
“ท่านท าความสะอาดมือดว้ยน ้าสบู่ทุกคร้ังก่อนการรับประทานอาหาร”  ขอ้ค าถาม “ผูป่้วยวณัโรคนอน
แยกห้องกบัสมาชิกทุกคนในครอบครัว”  และขอ้ค าถาม “ท่านแยกของใช้ส่วนตวัและไม่ใช้ของใช้
ส่วนตวัร่วมกบับุคคลอ่ืน” และอยูใ่นระดบัมาก 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ผูป่้วยสวมหนา้กากอนามยัใน
ขณะท่ีอยูร่่วมกบับุคคลอ่ืนทุกคร้ัง” 
 5.1.2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของคู่
สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ี
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บูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ กบัหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยวณัโรคปอด
แบบใหข้อ้มูลทางเดียว ดว้ยสถิติ Mann–Whitney U Test   
 เม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของคู่
สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดโดยรวม พบวา่ หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วย
วณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ สูงกวา่หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
ผูป่้วยวณัโรคปอดแบบให้ข้อมูลทางเดียว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมติฐานขอ้ท่ี 1 ของการวิจยั  เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความเช่ืออ านาจ
ดา้นสุขภาพของบุคลากรทางสุขภาพ และการรับรู้ความเช่ืออ านาจโอกาสท่ีจะเกิดปัญหาดา้นสุขภาพ
หลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผน                
ความเช่ือดา้นสุขภาพ ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วน 
ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความเช่ืออ านาจในตนดา้นสุขภาพ ไม่แตกต่างกนั 
  1) ดา้นความเช่ืออ านาจในตนดา้นสุขภาพ จ าแนกรายขอ้พบว่า หลงัใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ สูงกวา่ หลงั
ใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยวณัโรคปอดแบบใหข้อ้มูลทางเดียวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 มีจ านวน 2 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านก าจดัขยะดว้ยการเผาไฟหรือฝังกลบ” และขอ้ค าถาม 
“ท่านแยกขยะท่ีปนเป้ือนและจดัหาภาชนะรองรับท่ีมีฝาปิดมิดชิด”  และมี  5 ขอ้ ท่ีไม่แตกต่างกนั ไดแ้ก่ 
ขอ้ค าถาม “ท่านใชช้อ้นกลางและจดัชอ้นกลางไวท่ี้จานอาหาร” ขอ้ค าถาม “ท่านท าความสะอาดเส้ือผา้ 
น าเส้ือผา้ทุกช้ินออกตากแดดและรีดทุกคร้ัง”  ขอ้ค าถาม “ท่านท าความสะอาดจาน ชาม ชอ้นส้อมและ
แกว้น ้ า แลว้น าออกตากแดด” ขอ้ค าถาม “ท่านใชก้ระดาษทิชชูปิดปากเวลาไอหรือจาม และมีกระดาษ
ทิชชูเพียงพอ”  และขอ้ค าถาม “ท่านเปิดประตูและหนา้ต่างบา้นในช่วงเวลากลางวนั” 
  2) ดา้นความเช่ืออ านาจด้านสุขภาพของบุคลากรทางสุขภาพ จ าแนกรายขอ้พบว่า หลงัใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพ สูงกวา่หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยวณัโรคปอดแบบใหข้อ้มูลทางเดียว อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  มีจ  านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านออกก าลงักายสม ่าเสมออย่าง
น้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง”  ขอ้ค าถาม “ท่านท าความสะอาดมือดว้ยน ้ าสบู่ทุกคร้ังท่ีมี  การสัมผสัน ้ ามูก 
น ้ าลายและเสมหะ” และขอ้ค าถาม “ท่านดูแลให้ภายในบา้นมีอากาศถ่ายเทสะดวกและมีแสงแดดส่อง
ถึง” และมี 2 ขอ้ ท่ีไม่แตกต่างกนั ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านจดัอาหารทุกม้ือให้มีสารอาหารครบ 5 หมู่”  
และขอ้ค าถาม “ท่านเป็นผูจ้ดัยาและน ายาใหผู้ป่้วยรับประทานตรงเวลา  ครบทุกเมด็” 
  3) ด้านความเช่ืออ านาจโอกาสท่ีจะเกิดปัญหาด้านสุขภาพ จ าแนกรายข้อ พบว่าหลังใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้น
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สุขภาพ สูงกวา่หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยวณัโรคปอดแบบใหข้อ้มูลทางเดียว อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 มีจ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านท าความสะอาดพื้นบา้นทุกวนั 
และสวมหน้ากากอนามัยทุกคร้ัง” ข้อค าถาม “ผูป่้วยวณัโรคนอนแยกห้องกับสมาชิกทุกคนใน
ครอบครัว” และขอ้ค าถาม “ท่านแยกของใชส่้วนตวัและไม่ใชข้องใชส่้วนตวัร่วมกบับุคคลอ่ืน” และมี 
3 ขอ้ ท่ีไม่แตกต่างกนั ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านน าท่ีนอน หมอน ผา้ห่มของผูป่้วยออกตากแดดสัปดาห์
ละ     3 คร้ัง” ขอ้ค าถาม “ท่านท าความสะอาดมือดว้ยน ้าสบู่ทุกคร้ังก่อนการรับประทานอาหาร” และขอ้
ค าถาม “ผูป่้วยสวมหนา้กากอนามยัในขณะท่ีอยูร่่วมกบับุคคลอ่ืนทุกคร้ัง” 
 5.1.3  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของ
คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด ก่อนและหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณั
โรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ดว้ยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test  
 เม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของคู่
สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ี
บูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่
สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 ทั้งโดยรวมและรายดา้น ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 ของการวจิยั 
  1)  ดา้นความเช่ืออ านาจในตนดา้นสุขภาพ จ าแนกรายขอ้พบว่า หลงัใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ สูงกวา่ก่อน
ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทุกขอ้ 
  2)  ดา้นความเช่ืออ านาจดา้นสุขภาพของบุคลากรทางสุขภาพจ าแนกรายขอ้พบว่า หลงัใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพ สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการ
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทุกขอ้ 

  3) ด้านความเช่ืออ านาจโอกาสท่ีจะเกิดปัญหาด้านสุขภาพ จ าแนกรายข้อพบว่า หลังใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพ สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการ
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทุกขอ้          
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5.2  อภิปรายผล 
 

 5.2.1  การรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด 
โดยรวมและรายดา้น หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณา
การแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ สูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วย
วณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
 อธิบายไดว้า่ การใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการ
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ มีผลท าให้การรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค
ของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคสูงข้ึน เน่ืองจากรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรค
ปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ เป็นแนวคิดส าหรับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
ซ่ึงมีพื้นฐานมาจากองค์ความรู้เก่ียวกบัความเช่ือท่ีมีอิทธิพลต่อการกระท าหรือการปฏิบติัของบุคคล  
เม่ือน ามาใชเ้ป็นแนวคิดในการจดัรูปแบบการบริการการพยาบาลให้กบัคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด จึง
ช่วยใหก้ารดูแลพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกทุกคนในครอบครัวประสบความส าเร็จได ้เน่ืองจากแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพเป็นทฤษฎีท่ีสามารถอธิบายเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคลในลกัษณะท่ีเป็นการป้องกนัโรค  ความเช่ือดา้นสุขภาพ คือ ความคิดท่ีจะหลีกเล่ียงการเป็นโรค
เพื่อภาวะสุขภาพท่ีดี ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัป้องกนัโรค และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนั
โรค เป็นกระบวนการท่ีท าให้คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดตดัสินใจท่ีจะเลือกปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
ตามความเช่ือดา้นสุขภาพ ของตนเอง  และสามารถดูแลใหส้มาชิกทุกคนในครอบครัวปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพในการด าเนินชีวิตประจ าวนัร่วมกบัผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีจะไม่ท าให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือวณั
โรคไปสู่สมาชิกทุกคนในครอบครัว และชุมชน ดว้ยความรับผิดชอบ ตั้งใจ มุ่งมัน่ต่อการปฏิบติัตาม
บทบาทหน้าท่ีอย่างเต็มความสามารถ และยอมรับในผลการปฏิบติัทั้งผลดีและผลเสีย รวมถึงการ
ปรับปรุงการปฏิบติัให้ดีข้ึน โดยผา่นการส่ือสาร แลกเปล่ียนขอ้มูล ความรู้และความคิดเห็นระหว่างกนั
แบบสองทางอยา่งต่อเน่ืองเพื่อน าไปสู่การแกไ้ขปัญหา  
 การบริการตามรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการ แบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ซ่ึงประกอบดว้ยชุดของกิจกรรมท่ีใชก้ระบวนการพยาบาล ซ่ึงเป็นเอกสิทธ์ิ
แห่งวิชาชีพการพยาบาล เป็นเคร่ืองมือในการปฏิบติัอยา่งมีขั้นตอนและวิธีการโดยพยาบาลหวัหนา้ทีม
มอบหมายงานให้กบัพยาบาลวิชาชีพท่ีคลินิกวณัโรคให้ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลให้กบัคู่สมรส
ผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีอยู่ในความรับผิดชอบ และให้การดูแลคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดแต่ละรายตาม
ขั้นตอนจนเสร็จส้ินการทดลอง ส่งผลให้คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ืองเป็น
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องคร์วม โดยมีการวินิจฉยัปัญหาและวางแผนการพยาบาลตามแนวคิดการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือวณัโรค คือ ความเช่ืออ านาจภายในตนดา้นสุขภาพความเช่ืออ านาจดา้นสุขภาพของ
บุคลากรทางสุขภาพ  และความเช่ืออ านาจโอกาสท่ีจะเกิดปัญหาดา้นสุขภาพ นอกจากน้ียงัมีกิจกรรม
การปฏิบติัการพยาบาล ใช้แนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีท าให้คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด
รับรู้ถึงภาวะคุกคามท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง และสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของตนเองในการด าเนิน
ชีวิตร่วมกบัผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีจะไม่ท าให้เช้ือ วณัโรคเขา้สู่ร่างกายของตนเองและสมาชิกทุกคนใน
ครอบครัว ดว้ยความเขา้ใจถึงคุณค่าของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง จากความสามารถ
ของตนเอง เลือกการปฏิบติัด้วยตนเอง และควบคุมการปฏิบติัได้ด้วยตนเอง มีการปฏิบติังานของ
พยาบาลวิชาชีพซ่ึงใชสิ้ทธิตามหนา้ท่ีและเอกสิทธ์ิแห่งวิชาชีพในการแลกเปล่ียนขอ้มูล ให้ความรู้และ
สร้างความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งบนพื้นฐานแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ เพื่อให้คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด
ตดัสินใจเลือกหลงัจากไดรั้บขอ้มูลท่ีเพียงพอ และนอกจากกิจกรรมการพยาบาลท่ียึดแบบแผนความ
เช่ือด้านสุขภาพในทุกกิจกรรมแล้ว ยงัมีการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลก่อนและหลังการ
ปฏิบัติงาน การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลและการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล รวมถึงการ
ประเมินผลและบนัทึกทางการพยาบาล และมีการส่งมอบขอ้มูลผูป่้วยให้กบัพยาบาลวิชาชีพ เพื่อให้คู่
สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองก่อนเสร็จส้ินการทดลอง  
 เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ การรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของคู่สมรส
ผูป่้วยวณัโรคปอด  ดา้นความเช่ืออ านาจในตนด้านสุขภาพ หลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
(ตารางท่ี 17) อธิบายไดว้า่ รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการ
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  เป็นกิจกรรมการพยาบาลในขั้นทดลองท่ีด าเนินการท่ีบา้นของผูป่้วย               
ท  าให้พยาบาลเห็นสภาพความเป็นอยู่จริงและประเมินได้ถึงข้อจ ากัดของผูป่้วย และเป็นกิจกรรม                 
การพยาบาลท่ีปฏิบติักบัคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดซ่ึงเป็นผูท่ี้มีบทบาทในการดูแลสมาชิกทุกคนใน
ครอบครัว มีอิทธิพลต่อการตดัสินใจในการพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกทุกคนในครอบครัว และยงั
เป็นผูใ้กลชิ้ดท่ีตอ้งมีกิจวตัรประจ าวนัร่วมกนั จึงมีโอกาสติดเช้ือวณัโรคจากผูป่้วยไดต้ลอดเวลา โดยมี
แนวทางการปฏิบติัการพยาบาลตามแนวคิดการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค ในเร่ืองการ
ประเมินความเขา้ใจของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีมีต่อ การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของตนเองใน
การด าเนินชีวิตร่วมกบัผูป่้วยวณัโรคปอด ท่ีจะไม่ท าให้เช้ือวณัโรคเขา้สู่ร่างกายของตนเองและสมาชิก
ทุกคนในครอบครัว สามารถควบคุมการปฏิบติัไดด้้วยตนเองตามความรู้และความเขา้ใจถึงผลดีของ
การปฏิบติั และยอมรับว่าเช้ือวณัโรคมีโอกาสแพร่กระจายสู่สมาชิกในครอบครัวได้ขณะด ารงชีวิต 
ประจ าวนัร่วมกนั ไม่วา่จะเป็นการมีปฏิสัมพนัธ์ภายในครอบครัว  การรับประทานอาหาร การใช้ของ
ใช้ส่วนตวัร่วมกนั การก าจดัเสมหะ น ้ ามูก น ้ าลายท่ีไม่ถูกวิธี ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีเปิดโอกาสให้มีการ
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กระจายเช้ือในครอบครัว เม่ือคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดเขา้ใจภาวะคุกคามของตนเองก็จะส่งผลให้คู่
สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดรับรู้ได้ว่าตอ้งปรับเปล่ียนพฤติกรรม พิจารณาจากขอ้ค าถามในเร่ืองการใช้
ชอ้นกลางเม่ือตอ้งร่วมส ารับกบัสมาชิกในครอบครัว พบวา่ หลงัทดลองสูงกวา่ก่อนทดลอง  
 การรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดด้าน
ความเช่ืออ านาจดา้นสุขภาพของบุคคลากรทางสุขภาพ  หลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง (ตาราง
ท่ี 18) อธิบายไดว้า่ รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพ มีบริการการพยาบาลตามแนวคิดการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่ 
กระจายเช้ือวณัโรคในเร่ืองการสร้างความเขา้ใจของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีเก่ียวกบัการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัของตนเองในการด าเนินชีวิตร่วมกบัผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีจะไม่ท าให้เช้ือวณัโรคเขา้สู่
ร่างกายของตนเองและสมาชิกทุกคนในครอบครัว ตามค าแนะน าของบุคลากรทางสุขภาพท่ีสามารถท า
ใหเ้กิดผลส าเร็จในการปฏิบติัและปฏิบติัไดด้ว้ยความมัน่ใจในค าแนะน าของบุคลากรทางสุขภาพ ความ
เขา้ใจเหตุผลการปฏิบติัท่ีท าให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือกบัสมาชิกในครอบครัว โดยพยาบาลประเมิน
และให้ความรู้กบัคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดเป็นรายบุคคลอย่างเฉพาะเจาะจง เพื่อสร้างความเขา้ใจ
เหตุผลท่ีชัดเจนในการปฏิบติัท่ีจะไม่ท าให้เช้ือแพร่สู่สมาชิกในครอบครัว ซ่ึงคู่สมรสผูป่้วยวณัโรค
ปอดตอ้งมีส่วนร่วมในการป้องกนัการแพร่เช้ือดว้ยเช่นกนั ไม่วา่จะเป็นการจดัอาหารให้มีสารอาหาร
ครบ 5 หมู่ทุกม้ืออาหาร การช่วยก ากับผูป่้วยให้รับประทานยา การก ากับดูแลสมาชิกทุกคนใน
ครอบครัวออกก าลงักายสม ่าเสมอ การเฝ้าดูใหส้มาชิกทุกคนในครอบครัวท าความสะอาดมือดว้ยน ้ าสบู่
ทุกคร้ังท่ีมีการสัมผสัน ้ ามูก น ้ าลายและเสมหะของผูป่้วย และการดูแลให้ภายในบา้นมีอากาศถ่ายเท
สะดวกและมีแสงแดดส่องถึง 
 การรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดด้าน
ความเช่ืออ านาจโอกาสท่ีจะเกิดปัญหาดา้นสุขภาพ (ตารางท่ี 19) อธิบายไดว้่า ในขั้นทดลองพยาบาล
วชิาชีพไดใ้หค้วามรู้และสร้างความเขา้ใจกบัคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดถึงความเขา้ใจของคู่สมรสผูป่้วย
วณัโรคปอดท่ีเก่ียวกบัการการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของตนเองในการด าเนินชีวิตเพื่อการมีสุขภาพดี
ของตนเองและสมาชิกทุกคนในครอบครัว ดว้ยความเขา้ใจในสถานการณ์ทางสุขภาพของตนเอง เขา้ใจ
ในส่ิงรบกวนสุขภาพ และมีความสามารถในการจดัการส่ิงรบกวนสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม รู้วธีิปฏิบติั
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือในการด าเนินชีวิตประจ าวนัร่วมกนัไม่วา่จะเป็นการดูแลท่ีนอน หมอน ผา้
ห่ม ของผูป่้วย การท าความสะอาดพื้นบา้น การลา้งมือก่อนการรับประทานอาหาร การสวมหน้ากาก
อนามยั  การพกัผอ่นนอนหลบั และการแยกของใชส่้วนตวั หรือการมีปฏิสัมพนัธ์ใดๆ ร่วมกนัภายใน
ครอบครัว ท่ีจะไม่ท าให้สมาชิกทุกคนติดเช้ือและเจ็บป่วยดว้ยวณัโรคกนัทั้งครอบครัว ผ่านส่ือภาพ
พลิก แผน่พบั คู่มือความรู้ ร่วมกบัการยกตวัอยา่งจากสภาพท่ีปรากฏจริงท่ีบา้น ส่งผลให้คู่สมรสผูป่้วย
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วณัโรคมีการรับรู้ความเช่ืออ านาจโอกาสท่ีจะเกิดปัญหาดา้นสุขภาพสูงข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของศิริพร  ปาระมะ (2545) เร่ือง ความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน
โรงพยาบาลล้ี จงัหวดัล าพูน ท่ีพบวา่ ผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บความรู้จากทีมสุขภาพผา่นส่ือต่างๆ อยา่ง
ถูกตอ้งเหมาะสม และสม ่าเสมอ ท าให้กลุ่มตวัอยา่งรับรู้ถึงประโยชน์ในการปฏิบติัตนในดา้นต่างๆ ท่ี
ส่งผลให้ผูป่้วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้สอดคล้องกบัภาวะโรคท่ีเป็นอยู่ ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดของ 
Becker (1974) ท่ีกล่าวว่า การท่ีบุคคลจะแสวงหาและปฏิบติัตามค าแนะน าดา้นสุขภาพนั้น อย่างน้อย
บุคคลตอ้งมีความเช่ือวา่ตนมีความเส่ียงต่อการเจบ็ป่วย  
 จะเห็นไดว้า่ การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพส่งผลให้
การรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคทั้งโดยรวมและรายดา้นสูงข้ึน เม่ือคู่สมรส
ผู ้ป่วยว ัณโรคปอดเกิดการรับรู้ความเช่ืออ านาจด้านสุขภาพ จะน าไปสู่กระบวนการคิด และ
กระบวนการแสดงออกเป็นพฤติกรรมป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือต่อมาได ้ 
 5.2.2 การรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด 
หลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผน              
ความเช่ือดา้นสุขภาพ สูงกวา่หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบใหข้อ้มูลทางเดียว 
 อธิบายได้ว่า รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการ              
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ส่งผลให้คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดมีการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนั 
การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคท่ีดีกว่าการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบให้ข้อมูลทางเดียว 
เน่ืองจากรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผน               
ความเช่ือดา้นสุขภาพ เป็นชุดของกิจกรรมการบริการการพยาบาลท่ีมุ่งสร้างการรับรู้ภาวะคุกคามของ
การเกิดวณัโรคปอด ท่ีเกิดจากระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียง และการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดวณัโรค
ปอด ซ่ึงมีผลมาจากปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นจิตสังคม และปัจจยัโครงสร้างของผูป่้วย ประกอบกบั
การได้รับข้อมูลจากส่ือต่างๆ และค าแนะน าจากบุคคลซ่ึงการรับรู้ภาวะคุกคามของโรคท าให้เกิด              
ความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติัตามค าแนะน าเพื่อป้องกนัการเกิดโรค ทั้งน้ีตอ้งน าการรับรู้ประโยชน์และ
การรับรู้อุปสรรคเขา้มาร่วมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดว้ย (Becker, 1974) ประกอบดว้ยกิจกรรม 
4 กิจกรรม คือ  
  1)  สร้างความเขา้ใจในตนเองต่อภาวะอนัตรายในการได้รับเช้ือวณัโรคของคู่สมรสผูป่้วย 
วณัโรค  
  2)  สร้างความเขา้ใจถึงส่ิงแวดลอ้มและการปฏิบติัแบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีเป็น
โอกาสเส่ียงในการไดรั้บเช้ือวณัโรค  
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  3)  ส่งเสริมให้คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคสามารถจดัการกบัส่ิงแวดลอ้มและแบบแผนการด าเนิน
ชีวติท่ีส่งผลต่อการรับเช้ือวณัโรคเขา้สู่ร่างกายได ้  
  4)  ส่งเสริมการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคโดย
จดัท าเป็นคู่มือแนวทางปฏิบติัอย่างมีขั้นตอนและวิธีการ ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกบัรูปแบบการบริการ                
การพยาบาลแบบให้ขอ้มูลทางเดียว ท่ีมุ่งเนน้การให้ความรู้และค าแนะน าในภาพรวมของสภาพปัญหา
โดยทัว่ไป ซ่ึงเป็นการส่ือสารท่ีพยาบาลประจ าคลินิกวณัโรคให้กบัผูป่้วยวณัโรคเช่นเดียวกนัทุกราย 
โดยไม่ค  านึงถึงคู่สมรสของผูป่้วย ซ่ึงอาจไม่ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย ประกอบกบัรูปแบบ
การบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  มี
วิธีการมอบหมายงานแบบรายบุคคล ท่ีก าหนดให้พยาบาลวิชาชีพท่ีคลินิกวณัโรค เป็นหัวหน้าทีม
รับผิดชอบผูป่้วยทุกราย ด าเนินการมอบหมายและกระจายงานให้กบัพยาบาลวิชาชีพปฏิบติักิจกรรม
การพยาบาลกบัคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคท่ีรับผิดชอบ และให้การดูแลคนเดิมตลอดการทดลอง ส่งผลให้                       
คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองเป็นองค์รวม ภายใต้แนวคิดแบบแผนความเช่ือ               
ดา้นสุขภาพ เป็นการบริการการพยาบาลท่ีค านึงถึงความเป็นบุคคลและช่วยเพิ่มความพึงพอใจให้กบั               
คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจรินทร  ดวงแสง (2551) เร่ือง ผลของการให้
ขอ้มูลตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็นแผลเปปติคเร้ือรัง พบวา่ ผูท่ี้
เป็นแผลเปปติคเร้ือรังท่ีได้รับขอ้มูลตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีกว่า
กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  
 การรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดดา้นความ
เช่ือ อ านาจในตนด้านสุขภาพ รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ี
บูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ กบัหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบให้ขอ้มูลทาง
เดียวไม่แตกต่างกนั (ตารางท่ี 13) อธิบายไดว้า่ รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบใหข้อ้มูลทางเดียวท่ี
กลุ่มควบคุมไดรั้บ มีกิจกรรมท่ีจดัให้คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคไดรั้บความรู้ในแต่ละคร้ังท่ีมารับบริการนั้น 
ส่วนใหญ่เป็นความรู้ท่ีสอดคล้องกบัขอ้ค าถามการรับรู้ดา้นความเช่ืออ านาจในตนดา้นสุขภาพ และ
เน่ืองจากโรงพยาบาลในกลุ่มควบคุมมีท่ีตั้งใกลช้ายแดน ประกอบกบัมีการระบาดของไขห้วดัใหญ่สาย
พนัธ์ุใหม่ จึงมีการรณรงค์ให้ใช้หน้ากากอนามยั กินของร้อนใช้ช้อนกลาง ของโรงพยาบาลในกลุ่ม
ควบคุม ท่ีอาจส่งผลต่อการรับรู้ดา้นความเช่ืออ านาจในตนดา้นสุขภาพท่ีดีอยูเ่ดิม ดงัเช่นการศึกษาของ
ธีรวฒัน์ วลยัเสถียร และศรีมงคล ประยูรยวง (2547) พบว่า การให้สุขศึกษาอย่างเดียวไม่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพได้ เน่ืองจากยงัมีปัจจยัอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้                   
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง เช่น ความเช่ือ ความเคยชิน ลกัษณะครอบครัว 
 แต่เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่การรับรู้ความเช่ือดา้นความเช่ืออ านาจดา้นสุขภาพของบุคลากรทาง
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สุขภาพในข้อค าถาม “ท่านดูแลให้ภายในบ้านมีอากาศถ่ายเทสะดวกและมี....” หลังใช้รูปแบบ                
การบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
สูงกว่าหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบให้ข้อมูลทางเดียว (ตารางท่ี 13) อธิบายได้ว่า 
เน่ืองจากรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผน                 
ความเช่ือดา้นสุขภาพ มีกิจกรรมในการประเมินและสร้างความเขา้ใจเหตุผลการปฏิบติัในการป้องกนั                   
การแพร่กระจายเช้ือในชีวิตประจ าวนัในเร่ืองการดูแลภายในบ้านให้มีอากาศถ่ายเทสะดวกและมี
แสงแดดส่องถึงทุกวนั ท่ีพยาบาลรวบรวมขอ้มูลไดจ้ากสภาพความเป็นอยู่จริงร่วมกบั คู่สมรสผูป่้วย
วณัโรคปอด และประเมินการรับรู้ไดจ้ากการปฏิบติัการพยาบาลในคร้ังถดัไปนั้นช่วยให้คู่สมรสผูป่้วย
ว ัณโรคปอดรับรู้ได้ถึงความจ าเป็นในการปฏิบัติ เพื่อท าลายเช้ือว ัณโรค จากการศึกษาของ                                  
กลัยา  เดชาวฒิุ (2548) พบวา่ผูป่้วยตอ้งการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ สามารถใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและญาติให้
มีความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู ่และวธีิการปฏิบติัตวั รวมถึงวธีิการป้องกนัไม่ให้โรคกลบั
เป็นซ ้ า เช่นเดียวกบัการศึกษาของสุพร หุตาการ (2549) พบวา่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารทางดา้นสุขภาพ
และการสนับสนุนแนะน าจากบุคคลากรทางการแพทยมี์ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการการดูแล
ตนเองในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูต้อ้งขงัทณัฑสถานโรงพยาบาลราชทณัฑ์ และเม่ือ
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความเช่ือดา้นความเช่ืออ านาจโอกาสท่ีจะเกิดปัญหาดา้นสุขภาพใน
การปฏิบติัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ พบว่า หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่
สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ สูงกวา่หลงัใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลแบบให้ข้อมูลทางเดียว (ตารางท่ี 15) อธิบายได้ว่า กิจกรรมการปฏิบติัในรูปแบบการ
บริการ การพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ตาม
แนวคิดการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค ในเร่ืองความเช่ืออ านาจโอกาสท่ีจะ
เกิดปัญหาดา้นสุขภาพ  เป็นส่ิงท่ีไม่สามารถมองเห็นแต่รับรู้ได ้การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัในการ
ด าเนินชีวิตเพื่อการมีสุขภาพดีของตนเองและสมาชิกทุกคนในครอบครัว ด้วยความเข้าใจใน
สถานการณ์ทางสุขภาพของตนเอง เขา้ใจในส่ิงรบกวนสุขภาพ และมีความสามารถในการจัดการ
ส่ิงรบกวนสุขภาพได้อย่างเหมาะสม ท าให้คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดมองเห็นคุณค่าของการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพ ท่ีจะไม่ท าให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค  ส่งผลให้คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด
รับรู้ไดว้า่ตอ้งปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคท่ีตนเองตอ้งเคร่งครัด
ในการปฏิบติั ซ่ึงแตกต่างจากรูปแบบการบริการการพยาบาลแบบให้ขอ้มูลทางเดียว ท่ีผูรั้บบริการ
ไม่ไดรั้บโอกาสในการดูแลเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ืออย่างมีขั้นตอนและสอดคล้องกบับริบท
ของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด 
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 จะเห็นไดว้่า การดูแลคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้แบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ ซ่ึงเป็นองคค์วามรู้ในการปฏิบติัการพยาบาลภายใตรู้ปแบบการบริการการพยาบาล อยา่งมี
ขั้นตอนและวิธีการอย่างเป็นระบบ เป็นการสร้างให้เกิดผลลพัธ์ทางการพยาบาลได ้โดยบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพด้วยความเป็นอิสระในการปฏิบติัอย่างมีเอกสิทธ์ิในวิชาชีพ สามารถช่วยป้องกนั             
การแพร่กระจายเช้ือวณัโรค ซ่ึงจะช่วยลดปัญหาสุขภาพโดยรวมของประชาชนจากวณัโรคไดต่้อไป 
 

5.3 ข้อเสนอแนะ 
                   

 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรค
ปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ส่งผลต่อการรับรู้พฤติกรรมการป้องกันการแพร่ 
กระจายเช้ือวณัโรค  ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะการน าผลการวิจยัไปใชใ้นดา้นต่างๆ ดงัน้ี 
 5.3.1  ด้านการบริหารการพยาบาล 
  1)  ผูบ้ริหารทางการพยาบาล ควรก าหนดนโยบายให้พยาบาลวิชาชีพใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ในคู่สมรส
ผูป่้วยวณัโรคปอดอย่างต่อเน่ืองและเพิ่มความครอบคลุมให้มากข้ึน เน่ืองจากแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพเป็นส่ิงจ าเป็นในการดูแลสุขภาพท่ีจะก่อใหเ้กิดผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีสามารถวดัผลได ้
   2)  ผูบ้ริหารทางการพยาบาล น าแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพไปบูรณาการใช้ใน
การจดัรูปแบบการบริการการพยาบาลในผูป่้วยกลุ่มโรคอ่ืนๆ เช่น โรคหอบหืด ภาวะติดบุหร่ี โรคอว้น 
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง ภาวะไขมนัในเลือดสูง เป็นตน้ เน่ืองจากแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์ ช่วยใหก้ารดูแลปัญหาสุขภาพของผูป่้วยประสบความส าเร็จได ้
 5.3.2  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล                      
  1) ใช้เป็นรูปแบบการบริการการพยาบาลในคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดเป็นรายบุคคล โดย
น ามาเป็นแนวทางการปฏิบติัเพื่อส่งเสริมความเช่ือด้านสุขภาพท่ีถูกต้อง อนัจะน าไปสู่พฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะพฤติกรรมในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคให้มีประสิทธิภาพ
ต่อไป 
                                 

  2)  ใช้เป็นแนวทางให้กบัพยาบาลวิชาชีพ ในการจดัท ารูปแบบการบริการการพยาบาลท่ี
บูรณาการแนวคิดทฤษฎีท่ีเป็นองค์ความรู้ท่ีใช้เป็นฐานเพื่อการปฏิบติัการพยาบาล ท่ีเหมาะสมกับ
สภาพของผูรั้บบริการในกลุ่มโรคอ่ืนๆ ซ่ึงเป็นบทบาทอิสระในเอกสิทธ์ิแห่งวชิาชีพพยาบาล           
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5.3.3  ด้านการวจัิยทางการพยาบาล 
  1)  ควรศึกษาผลการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ี
บูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ เพื่อสามารถพัฒนาเป็น
ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในระดบัจงัหวดั ระดบัเขต ระดบัภาค 
และระดบัประเทศต่อไป 
  2)  ควรมีการศึกษาผลการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรค
ปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ กลุ่มตวัอย่างท่ีอยู่ในกลุ่มผูติ้ดบุหร่ี โรคอว้น ผูป่้วย
หอบหืด ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง มารดาตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจาง เป็นตน้ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วย ซ่ึงจะเกิดความส าเร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได ้
 5.3.4  ด้านการศึกษาพยาบาล 
  ควรน ารูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการ             
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ มาใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาบุคลากรพยาบาล ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีบทบาท
หน้าท่ีในการดูแลผูป่้วย ได้ศึกษา เรียนรู้รูปแบบบริการการพยาบาลท่ีใช้แนวคิดทฤษฎีเป็นฐานใน             
การปฏิบติัการพยาบาล ท่ีพยาบาลวิชาชีพสามารถน ามาจดับริการการพยาบาลให้กบัผูรั้บบริการได้
อยา่งเหมาะสมตามเอกสิทธ์ิแห่งวชิาชีพ 
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การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 
 

 เน่ืองดว้ยดิฉนันางนงลกัษณ์  บวัเรือง นกัศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรพยาบาลศาสตร มหาบณัฑิต 
สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลยัเซนต์หลุยส์ ก าลงัด าเนินการวิจยัเร่ือง ผล
การใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพต่อการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ
ศึกษารูปแบบโปรแกรมในการให้บริการคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาจะน าไป
พฒันาระบบงานด้านการพยาบาลในการให้บริการคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด ให้มีประสิทธิภาพ
เพิ่มข้ึนส่งผลให้คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดมีพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณั
โรค ไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัสภาวะความเจบ็ป่วย 
 

ท่านเป็นผูห้น่ึงท่ีได้รับเลือกเป็นตัวแทนในการให้ข้อมูลในเร่ืองดังกล่าวข้างต้น ดิฉันใคร่              
ขอความร่วมมือจากท่านในการร่วมการวิจยั ท่านจะไดรั้บการพิทกัษสิ์ทธ์ิไม่เปิดเผยให้เกิดผลเสียหาย
ต่อท่านทั้งในหนา้ท่ีการงานและโดยส่วนตวั  การน าเสนอขอ้มูลจะน าเสนอในภาพรวมเพื่อประโยชน์
ในเชิงวิชาการเท่านั้น การเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีจะเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ หากท่านตอ้งการ
ยกเลิก ท่านสามารถบอกยกเลิกโดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผลใดๆ ในระหวา่งท่ีท่านเขา้ร่วมวิจยัหากมีขอ้
สงสัย ท่านสามารถสอบถามผูว้ิจยัไดทุ้กเวลา ขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือมา ณ โอกาสน้ี 

 

 ขา้พเจา้ไดรั้บฟังค าช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท าวิจยั จากผูว้ิจยัแลว้  ขา้พเจา้ยินดีเขา้ร่วมวิจยัใน
คร้ังน้ี 
  
 
          ลงช่ือ........................................................ 
 

           (................................................................) 
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แบบสอบถาม 
 

เร่ือง การรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค 

        
 
 
 
 
 
 

ช่ือผู้วจิัย  
   

นางนงลกัษณ์  บัวเรือง 
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นักศึกษาปริญญาโทหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์  วทิยาลยัเซนต์หลยุส์ 

แบบสอบถาม เร่ืองการรับรู้พฤตกิรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค 
                              

ค าช้ีแจง  ในการตอบแบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของ            
คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีมารับบริการท่ีคลินิกวณัโรคปอดของโรงพยาบาลแห่งน้ี              
โดยแบบสอบถสามจะแบ่งเป็น 2 ส่วนดงัน้ี                                                                                                            

ส่วนที ่1   แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค 
ส่วนที ่2   แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป         
 

ส่วนที ่1   การรับรู้พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค ของคู่สมรสผู้ป่วยวณัโรคปอด 
 

ค าช้ีแจง ให้ผูส้ัมภาษณ์อ่านขอ้ความแต่ละขอ้ความให้แก่ผูถู้กสัมภาษณ์ฟังเม่ืออ่านจบแล้ว ให้ผูถู้ก
สัมภาษณ์ท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องวา่งท่ีตรงตามการปฏิบติัของท่านซ่ึงท่านปฏิบติัส่ิงท่ี
ก าหนดไวต้ามขอ้รายการ ตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุดโดยมีการให้คะแนน ดงัน้ี  

 

มากท่ีสุด    หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่านซ่ึงท่านปฏิบติัตามขอ้รายการท่ีก าหนด 
ไวจ้ริงทั้งหมดใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 5  

มาก           หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่านซ่ึงท่านปฏิบติัตามขอ้รายการท่ีก าหนด
ไวจ้ริงเกินคร่ึงหน่ึงของขอ้รายการใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 4   

ปานกลาง   หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่านซ่ึงท่านปฏิบติัตามขอ้รายการท่ีก าหนด
ไวจ้ริงคร่ึงหน่ึงของขอ้รายการให้ระดบัคะแนนเท่ากบั 3                   

นอ้ย           หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่านซ่ึงท่านปฏิบติัตามขอ้รายการท่ีก าหนด
ไวจ้ริงนอ้ยกวา่คร่ึงหน่ึงของขอ้รายการให้ระดบัคะแนนเท่ากบั 2  

นอ้ยท่ีสุด     หมายถึง  ขอ้ความนั้นท่านไม่ไดป้ฏิบติัตามขอ้รายการท่ีก าหนดไวใ้หร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 1       
 

ตัวอย่าง  การตอบแบบสอบถาม 

ข้อที่ ข้อความ 

ระดับความเป็นจริง 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย 
 

น้อย
ทีสุ่ด 

(5) (4) (3) (2) (1) 
1.  ท่านนอนหลบัพกัผอ่นในเวลากลางคืนอยา่งนอ้ย

วนัละ 8 ชัว่โมง 

 

 
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แบบสอบถาม 
 

 
ข้อที่ 

 
ข้อความ 

ระดับความเป็นจริง 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก 
 

ปาน
กลาง 

น้อย 
 

น้อย
ทีสุ่ด 

(5) (4) (3) (2) (1) 

 ความเช่ืออ านาจภายในตนด้านสุขภาพ      

1.  ก่อนการรับประทานอาหารทุกคร้ัง ท่านบอกกล่าวให้
สมาชิกทุกคนในครอบครัวใชช้อ้นกลาง.................... 

     

 ......................................................................................      
4. ท่านสอนใหส้มาชิกทุกคนในครอบครัวแยกขยะท่ี

ปนเป้ือนเสมหะ ................. 
     

 
ความเช่ืออ านาจด้านสุขภาพของบุคคลากรทาง

สุขภาพ 
     

8. ท่านจดัอาหารทุกม้ือใหส้มาชิกทุกคนในครอบครัว
รับประทานและ............................................... 
 

     

 ......................................................................................      
11. ท่านสอนและเฝ้าดูใหส้มาชิกทุกคนในครอบครัวท า

ความสะอาดมือดว้ย……………………………… 
     

 ความเช่ืออ านาจโอกาสทีจ่ะเกิดปัญหาด้านสุขภาพ      

13. ท่ีนอน หมอน ผา้ห่ม มีโอกาสเป้ือนน ้าลายไดม้ากท่าน
จึงน าท่ีนอน หมอน ผา้ห่ม...................................... 

     

 .......................................................................................      
18. ท่านดูแลใหส้มาชิกทุกคนในครอบครัวแยกของใช้

ส่วนตวัทุกชนิดและไม่ใช.้.............................................. 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 
  

ค าช้ีแจง คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคตอบค าถามตามความเป็นจริงของตวัท่าน 
1. อาย.ุ...................ปี  
2. ศาสนา................... 
3. ระดบัการศึกษา  
 (   ) ไม่ไดศึ้กษา                           (   ) ประถมศึกษา                            (   ) มธัยมศึกษาตอนตน้   
 (   ) มธัยมศึกษาตอนปลาย          (   ) ปริญญาตรีข้ึนไป 
4. ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยั  
 (   ) บา้นตนเอง                            (   ) บา้นเช่า                                   (   )  อาศยักบับุคคลอ่ืน 
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ภาคผนวก ง 
 

โครงการอบรมวชิาการ 
เร่ือง การบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผู้ป่วยวัณโรคปอดทีบู่รณาการ 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อการรับรู้พฤติกรรมการป้องกัน 
การแพร่กระจายเช้ือวัณโรค 
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โครงการอบรม 
 

เร่ือง :  รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผู้ป่วยวณัโรคปอดทีบู่รณาการแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพต่อการรับรู้พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค 
 

 หลักการและเหตุผล 
 สถานการณ์ในปัจจุบันมีการเปล่ียนแปลงระบบการบริการสุขภาพท่ีเพิ่มความสามารถใน              
การเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างเท่าเทียมกัน ระบบการบริการพยาบาลจึงจ าเป็นต้องปรับให้มี                
ความสอดคล้องกับทิศทางใหม่ในการบริการสุขภาพ  พยาบาลจึงต้องมีการจัดการการบริการ                 
การพยาบาล และการปฏิบัติการพยาบาลไปพร้อมๆกัน ความส าคัญของระบบและรูปแบบ                    
การบริการพยาบาลอยู่ท่ีการบูรณาการการบริการ 4 มิติไวด้ว้ยกนั คือการรักษาพยาบาล การส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันความเจ็บป่วยและการฟ้ืนฟูสภาพ ซ่ึงจ าเป็นต้องจัดข้ึนอย่างมีรูปแบบและ
ผูรั้บบริการมองเห็นผลิตผลของการบริการอย่างชดัเจน ระบบบริการพยาบาล เป็นระบบท่ีไดม้าจาก
การใช้ความสามารถทางการพยาบาลเพื่อปรับแก้ไขความสมดุลระหว่างความสามารถในการดูแล
ตนเองกบัความตอ้งการการดูแลทั้งหมดของผูรั้บบริการ จะเกิดข้ึนเม่ือพยาบาลมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วย
หรือผูรั้บบริการ เพื่อคน้หาปัญหาความตอ้งการการดูแลรวมทั้งปรับการใช้และพฒันาความสามารถ
ของผูป่้วยหรือผูรั้บบริการในการดูแลตนเอง หรือปรับการใชแ้ละพฒันาความสามารถของผูรั้บผิดชอบ
ในการตอบสนองความตอ้งการการดูแลของบุคคลท่ีตอ้งการการพึ่งพา ระบบการพยาบาลเป็นระบบ
ของการกระท าท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา ตามความสามารถ และความตอ้งการของผูป่้วยหรือ
ผูรั้บบริการ 
 

 การให้ความรู้ด้านสุขภาพ การสนับสนุนช่วยเหลือผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวเก่ียวกับ                 
การจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพรวมทั้งจดัการส่ิงแวดลอ้ม เพื่อความปลอดภยัและสร้างเสริมสุขภาพ 
เป็นอีกหน่ึงบทบาทส าคญัของพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อช่วยให้บุคคลตระหนกัถึงปัญหา
สุขภาพหรือความเส่ียงดา้นสุขภาพ และสามารถจดัการตวัเองเพื่อลดภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคติดต่อ
ต่างๆได ้  ถึงแมว้า่โรคติดต่อจะสามารถแพร่กระจายเช้ือได ้แต่โรคติดต่อก็สามารถป้องกนัไดเ้ช่นกนั 
โรคติดต่อท่ียงัเป็นปัญหา คือวณัโรค ซ่ึงเป็นโรคท่ีมีการติดต่อไดง่้ายเพราะเป็นการติดต่อโดยทางเดิน
หายใจ เม่ือผูป่้วยไอจามหรือหัวเราะ จะปล่อยเช้ือออกมาล่องลอยในอากาศกบัฝอยน ้ าลาย เม่ือมีผูสู้ด
หายใจเขา้ไปในถุงลมจะท าให้เกิดกระบวนการอกัเสบติดเช้ือข้ึน เช้ือวณัโรคท่ีแข็งแรงแมเ้พียง 1 ตวั ก็
สามารถท าให้มีการติดเช้ือได ้ดงันั้นการอยู่อาศยัในสถานท่ีท่ีเดียวกบัผูป่้วย หรือสัมผสักบัผูป่้วยใน
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บา้น จะท าให้เกิดการติดเช้ือวณัโรคได ้บุคคลท่ีสัมผสัใกลชิ้ดคือบุคคลท่ีมีความเส่ียงต่อการเป็นวณั
โรคสูง 
 

 วณัโรคเป็นโรคท่ีแพร่กระจายเช้ือไดง่้าย เช่ือท่ีท าใหเ้กิดโรคมีความทนต่อสภาพอากาศต่างๆ ไดดี้  
(คณาจารยช์มรมเด็ก, การควบคุมและป้องกนัโรคติดต่อ, 2542, น. 42) มีชีวิตอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มไดน้าน
เป็นปี  ผูท่ี้อยู่ใกลชิ้ดกบัผูป่้วยวณัโรคปอดมีอตัราป่วยเป็นวณัโรคสูงกว่าประชากรทัว่ไป (มาตรฐาน
บ าบดัรักษาวณัโรค, 2553, น. 23) จากการศึกษาของวิมลจนัทร์  นาคจนัทึก และสุนทรา  ไพฑูร (2548) 
พบว่าผูท่ี้อยู่ในสภาพแวดลอ้มท่ีมีความแออดั การระบายอากาศไม่ดี ตอ้งสัมผสัใกลชิ้ดกบัผูป่้วยวณั
โรคและอยู่ร่วมกันในครอบครัวหรือส่ิงแวดล้อมเดียวกัน ยิ่งท าให้เกิดการติดเช้ือได้ง่าย ซ่ึงผูท่ี้อยู่
ใกลชิ้ดกบัผูป่้วยและเป็นผูท่ี้มีบทบาทในการดูแลผูป่้วยมากท่ีสุด คือ คู่สมรสโดยเฉพาะคู่สมรสท่ีเป็น
ภรรยา เม่ือสามีเป็นวณัโรคย่อมส่งผลท าให้เกิดความรู้สึกว่าคุณภาพชีวิตลดลง คู่สมรสผู ้ป่วย
จ าเป็นตอ้งมีความสามารถดูแลผูป่้วยในเร่ืองท่ีจ าเป็นต่างๆ เพื่อป้องกนัภาวะท่ีคุกคามชีวิต  เรียนรู้ท่ีจะ
เผชิญกับการคุกคามชีวิตผู ้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว มีการปฏิบัติกิจว ัตรในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัร่วมกัน เช่น การรับประทานอาหารร่วมกนั การนอนร่วมห้อง การใช้ของใช้เส้ือผา้ 
หมอน เคร่ืองนอนร่วมกนั เป็นตน้ การปฏิบติัพฤติกรรมดงักล่าวเป็นสาเหตุของการแพร่กระจายเช้ือ
วณัโรค    

  การสร้างรูปแบบการบริการการพยาบาลข้ึนใหม่ให้เด่นชดัและสร้างสรรค์โดยการสร้างรูปแบบ
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพไปใช้เป็นเคร่ืองมือใน                 
การปฏิบติั เพื่อให้ผูรั้บบริการทราบถึงประโยชน์ในการการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในลกัษณะ
ท่ีเป็นพฤติกรรมการป้องกันโรคซ่ึงจะเกิดข้ึนได้หรือไม่ข้ึนอยู่กับความเช่ือของบุคคลนั้น ดังนั้น
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีผูบ้ริหารทางการพยาบาลก าหนดข้ึนท่ีตอ้งให้ความส าคญักบัแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ รูปแบบบริการการพยาบาลยงัตอ้งเป็นตวัก าหนดให้สมาชิกในครอบครัว
ของผูป่้วยวณัโรครับรู้พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือได้ด้วย โดยตอ้งประยุกต์แนวคิด
ทฤษฎีท่ีเป็นองค์ความรู้มาสู่การปฏิบติัไดอ้ย่างเป็นรูปธรรม และรูปแบบการบริการการพยาบาลตอ้ง
สามารถตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพและความต้องการของผูรั้บบริการได้อย่างเป็นองค์รวมและ
ต่อเน่ือง โดยใชก้ระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือในการปฏิบติัไดอ้ยา่งครบถว้นทุกขั้นตอน ซ่ึงจาก
ปัญหาและความส าคญัดงักล่าว ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาผลการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่
สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และวดัผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ี
การรับรู้พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ วณัโรคของคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด จึงจดั
โครงการอบรมคร้ังน้ีข้ึน 
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วตัถุประสงค์ 
 1.  เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ และความเข้าใจรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับ                 
คู่สมรสผู ้ป่วยว ัณโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อการรับรู้พฤติกรรม                     
การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค   
 2.  เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพสามารถน าความรู้เร่ืองรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับ                    
คู่สมรสผู ้ป่วยว ัณโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อการรับรู้พฤติกรรม                   
การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือว ัณโรค ไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนางานบริการการพยาบาล                    
ไดถู้กตอ้งและมีประสิทธิภาพ 
 

กลุ่มเป้าหมาย 
        พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในคลินิกวณัโรคโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ จ  านวน  3 คน 
และพยาบาลวชิาชีพผูส้นใจ จ านวน 10 คน 
 

วธีิการด าเนินการ 
        การบรรยายเน้ือหา ทฤษฎี 
 

เน้ือหาในการอบรม 
        1. แนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Becker (1974) 
        2. การน าแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ Becker (1974) มาใช้กับคู่สมรสผูป่้วย            
วณัโรคปอด 
 

วธีิด าเนินการ 
        เป็นการบรรยายและสัมมนารูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอด                
ท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อการรับรู้พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ            
วณัโรค 
 

ก าหนดวัน/เวลา 
        วนัท่ี  9 พฤษภาคม พ.ศ. 2556   เวลา 10.00 -12.00 น. 
 

สถานที่ 
        โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้ ห้องประชุมตน้แกว้ 
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1. พยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการน าความรู้เร่ืองรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับ              
คู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อการรับรู้พฤติกรรมการป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือวณัโรค ไปประยุกต์ใช้ในการพฒันาการให้บริการการพยาบาลคู่สมรสผูป่้วย              
วณัโรคปอดไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ 

2. พยาบาลวิชาชีพเขา้ใจและมีส่วนร่วมในการจดักิจกรรมการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรส
ผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 

3. ส่งเสริมสัมพนัธภาพในการดูแลท่ีดีระหวา่งคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดและพยาบาลวชิาชีพ 
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ก าหนดการอบรม 
เร่ือง : รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผู้ป่วยวณัโรคปอดทีบู่รณาการ 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อการรับรู้พฤติกรรม 
การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค 

วนัที่ 28 เมษายน 2556 
สถานที่ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพาชสระแก้ว  ห้องประชุมดอกปีป 

ผู้รับผดิชอบโครงการ : นางนงลกัษณ์  บัวเรือง 
******************************************** 

 
09.45 - 10. 00 น.           ลงทะเบียน 
10.00 - 12.00 น.            บรรยาย เร่ือง  
 1.  การบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ี

บูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
 2.  การบริการการพยาบาลส าหรับคู่สมรสผูป่้วยวณัโรคปอดท่ี

บูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
                                                           โดยรศ.ดร.พวงรัตน์  บุญญานุรักษ ์
12.00 น.                            กล่าวขอบคุณและปิดการประชุม 
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ภาคผนวก จ 
 

หนังสือขอความอนุเคราะห์ในการพฒันาเคร่ืองมือ 
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ภาคผนวก ฉ 
 

หนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเกบ็ข้อมูล 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
 

ช่ือ ช่ือสกุล นางนงลกัษณ์  บวัเรือง 
 
วนั เดือน ปี เกดิ 13  มิถุนายน 2520 
 
สถานที่เกดิ จงัหวดัปราจีนบุรี ประเทศไทย 
 
ประวตัิการศึกษา  
           พ.ศ. 2541                     ประกาศนียบตัรการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ชั้นหน่ึง   
                                                วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี  
           พ.ศ. 2556                      พยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต   
  (สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล)       
                                                 วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์  
 
ต าแหน่ง/สถานที่ท างานปัจจุบัน  
 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 กลุ่มการพยาบาล  
 โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้  จ.สระแกว้  

 

 
 

 
 


