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บทคัดย่อ 

 วณัโรคเป็นโรคติดต่อท่ีมีการแพร่กระจายเช้ืออย่างรวดเร็ว กระทรวงสาธารณสุขจึงได้กําหนด

เป้าหมายใหเ้พิ่มอตัราการหายไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 90.00  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบมีกลุ่มควบคุม 

เพื่อศึกษาผลของกระบวนการพยาบาลร่วมกบัการรักษาวณัโรคตามปกติ ต่อการประเมินพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพ และการหายของโรค กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยวณัโรคท่ีมารักษาท่ีคลินิควณัโรค โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

จาํนวน 40 คนโดยการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจาํนวน 20 คน และกลุ่มควบคุมจาํนวน 20 คน 

โดยท่ีกลุ่มทดลองได้รับกระบวนการพยาบาลร่วมกบัการรักษาวณัโรคตามปกติ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการ

บริการรักษาวณัโรคตามปกติ ซ่ึงกระบวนการพยาบาล ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การประเมินภาวะสุขภาพ 

การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การใช้แผนการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล    

เป็นตวักระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน วลิคอกซนั แมนทว์ทินีย ์และไคสแควร์ 

ผลการวิจยัพบว่า คะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพรายดา้นและโดยรวมของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมก่อนทดลอง ไม่พบความแตกต่างกนั ภายหลงัการไดรั้บกระบวนการพยาบาล คะแนนพฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพรายด้านและโดยรวมของกลุ่มทดลอง มากกว่า กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ           

(p < .05)  กลุ่มทดลองมีการรักษาหายของวณัโรคร้อยละ 100.00  กลุ่มควบคุมมีการหายของโรค ร้อยละ 30.00 

การหายของโรคของทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี p = .001,  X2= .734 
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Effects of using nursing diagnosis on health promoting  

behaviour among patients with tuberculosis 

Benjawan  Sungthong* Sunun  Sinsuesatkul** 

 

Abstract 

 Tuberculosis is a highly contagious infection that can quickly spread. The Ministry of Public Health 

has targeted to increase recovery rates by at least 90.00 percent. This quasi-experimental research aimed to 

investigate the effects of using nursing process and routine treatment programs to evaluate the health 

promoting behaviors (HPB) of tuberculosis patients. Simple random sampling was conducted. Forty 

participants who received routine treatment from Nopparat Hospital were divided into the experimental group 

(20 persons) and the control group (20 persons). The experimental group received nursing process as a 

theoretical framework to analyze the patient’s problems in living with tuberculosis, whereas the control group 

received regular health services. The nursing process used in the experimental group was composed of 5 steps: 

Health assessment, Nursing diagnosis, Planning, Nursing intervention and Nursing evaluation. In addition, 

nursing process was used as a stimulus, or cue to action, must also present in order to trigger the HPB. Data 

were analyzed by using percentage, mean, standard deviation, Wilcoxon-Mann-Whitney test, and Chi-Square test. 

The researchers found that the total scores and each part scores of HPB for the experimental and the 

control groups were not significant  different at .05 before receiving the nursing process. After the experiment, 

the experimental group had 100.00% of the curable TB while the control group had 30.00 % of the curable 

TB. The difference was statistically significant at .001, X2= .734. 

 

Keywords: tuberculosis, nursing process, health promotion behaviour 

* Nopparat Rajathanee Hospital, Email:  benjawantiku@gmail.com 

** Boromrajonani College of Nursing Napparat Vajira 

 

 

 

 

  



 วารสารวิจยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ ปีท่ี 13 ฉบบัท่ี 1:  มกราคม – มิถุนายน 2562  53 

บทนํา 

วณัโรคเป็นโรคติดต่อเร้ือรังท่ี เป็นสาเหตุการ

ป่วยและตายในหลายๆ ประเทศ ทัว่โลกมีประชากรป่วย 

10.40 ล้านคน และมีผูป่้วยเกิดข้ึนทุกวนัๆ ละ 28,500 

คน1 องคก์ารอนามยัโลกคาดประมาณว่าประเทศไทยมี

ผูป่้วยวณัโรครายใหม่ประมาณ 80,000 คนต่อปี หรือคิด

เป็นอตัราอุบติัการณ์ 119 ต่อประชากรแสนคน2 

ยุทธศาสตร์วณัโรคระดับชาติมีเป้าหมาย “ลด

อตัราอุบติัการณ์ของวณัโรคลงร้อยละ 12.50  ต่อปี จาก 

171 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2557 ให้เหลือ 88 

ต่อประชากรแสนคน เม่ือส้ินปี พ.ศ. 2564”3 สํานักวณั

โรค กรมควบคุมโรค ไดร้วบรวมรายงานผูป่้วยวณัโรค

ของประเทศไทยปี 2559 พบว่า มีผู ้ป่วยข้ึนทะเบียน

รักษาวณัโรค 73,756 ราย โดยมีอตัราการรักษาผูป่้วยวณั

โรคหายร้อยละ 77.60 จาํเป็นตอ้งเร่งรัดความการรักษา

ใหป้ระสบความสาํเร็จ4 

กระทรวงสาธารณสุข มีเป้าหมายให้เข้าถึงการ

รักษา และให้มีการรายงานความสําเร็จในการรักษา 

(Success cure) ซ่ึงคิดจากอตัราการรักษาหายและรักษา

ครบ รวม กันไ ม่ น้ อย ก ว่ า ร้ อย ละ   90.003   โดย มี

จุดมุ่งหมายการดําเนินงานวณัโรคตามแผนงานการ

ควบคุมวณัโรคแห่งชาติ คือการลดอตัราป่วย อตัราตาย 

และการแพร่กระจายเช้ือของวณัโรค อย่างไรก็ตามการ

รับประทานยาเพียงอยา่งเดียวไม่อาจส่งผลให้การรักษา  

วณัโรคหายขาด อุปสรรคสําคญัต่อการรักษาหายเกิด

จากการรับประทานยาไม่สมํ่าเสมอ บางรายรับประทานยา 

1-2  เดือน อาการดีข้ึนคิดวา่หาย ไม่มาพบแพทย ์ไม่กลบัมา

รับยาอีก ขาดความรู้ในการรับประทานยาและอนัตราย

จากโรค ทาํให้กลับเป็นซํ้ าได้5 ซ่ึงทาํให้การรักษา

ล้มเหลว เกิดโรคแทรกซ้อนตามมา ถ้าไม่ได้รับการ

รักษาภายในระยะ 11/2 ปี มีโอกาสเสียชีวิตภายในเวลา 5 

ปี ถึง ร้อยละ 30.00-50.00 จากการรับประทานยาไม่

สมํ่าเสมอ เช้ือด้ือยา ซ่ึงตอ้งใชย้าท่ีมีราคาแพงและมีฤทธ์ิ

ข้างเคียงสูง อาจใช้เวลาในการรักษานานข้ึน6 การ

รับประทานยาอย่างต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ จนครบเป็น 

หลกัการรักษาท่ีสาํคญั7  

ดังนั้ น คณะผู ้วิ จ ัย จึ งมี ความสนใจท่ี จะนํา

กระบวนการพยาบาลมาใช้เพื่อส่งเสริมสุขภาพผูป่้วย 

วณัโรค ตามแนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 

Pender, Murdaugh and Parsons8 นั้นเน้นท่ีพฤติกรรม

เพื่อให้เกิดสถานการณ์ท่ีปรารถนาและมุ่งเพิ่มศกัยภาพ

สูงสุดในการดูแลสุขภาพ  

พฤติกรรมการรับประทานยาเพียงอย่างเดียวไม่

อาจส่งผลให้การรักษาวณัโรคหายขาด ดงันั้น จึงมีความ

จาํเป็นท่ีผูป่้วยจะตอ้งปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการใช้

ชีวิตประจาํวนั ซ่ึงเป็นปัจจยัสําคญัท่ีมีผลต่อการลด

ความรุนแรงของโรคและส่งเสริมการกลบัสู่ภาวะปกติ

ของผูป่้วย เพราะฉะนั้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูป่้วยจึงมีความสําคญั ต่อการรักษา    

วณัโรค6 บทบาทสําคญัของพยาบาลในคลินิกวณัโรค 

คือ การนาํกระบวนการพยาบาลมาใช้เพื่อให้เกิดความ

เขา้ใจในปัญหาอุปสรรคของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค ซ่ึงมีประโยชน์ ในการ

รับรู้ความสามารถของตนเอง และการรับรู้อุปสรรคของ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยวณัโรค9  ผูว้ิจยัจึง

ได้นํากระบวนการพยาบาลประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 

ได้แก่  การประเมินภาวะสุขภาพ รวบรวมข้อมูล พบ
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ผูป่้วยรายบุคคล พยาบาลตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยวณั

โรค และ ครอบครัว เพื่อให้ได้ขอ้มูลทางสุขภาพหรือ

ปัญหาของท่ีเป็นจริงในการสร้างเสริมสุขภาพ วางแผน 

และการปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการ

พยาบาล 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

           เพื่อศึกษาผลของการใชก้ระบวนการพยาบาลท่ี

มีต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและการหายของ

วณัโรคในผูป่้วยท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกวณัโรค 

วธีิดําเนินการวจัิย 

 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาวิจยัก่ึงทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบวดัก่อนและหลงัการ

ทดลองโดยมีกลุ่มควบคุม (pretest-posttest  control 

group design)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรเป็ นผู ้ ป่ วยว ัณโรคปอดท่ี รั บยา

รับประทานท่ีคลินิกวณัโรค โรงพยาบาลนพรัตนราช

ธานี จาํนวน 240 คน จากนั้นสุ่มกลุ่มตวัอย่างอย่างง่าย 

(Simple random sampling) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม จาํนวนกลุ่ม

ละ 30 คนโดยกลุ่มควบคุมมารับการรักษา วนัจนัทร์ พุธ 

และศุกร์ กลุ่มทดลอง มารับการรักษา องัคาร พฤหัส  

เพื่ อป้ องกันอคติ ในการเลื อกกลุ่ มตัวอย่าง  การ

ดาํเนินการวิจยั ตั้ งแต่เดือนเมษายน ถึง เดือนธันวาคม 

2560   การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งมีเกณฑ ์ดงัน้ี 

1. มารับการตรวจรักษาและไดรั้บการวินิจฉยัจาก

แพทยว์่าเป็นวณัโรคปอดรายใหม่ท่ีมารับบริการตรวจ

รักษาท่ีคลินิกวณัโรคโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

2. อาย ุ15 ถึง 50 ปี  

3. อ่านหนังสือออกและไม่มีปัญหาการได้ยิน 

การพดู การมองเห็น  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย  

1. แบบวดัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เป็น

ข้อคําถามปลายปิดแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) 5ระดบั มีทั้งหมด 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้น

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ดา้นการออกกาํลังกาย 

ดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่ง

บุคคลอ่ืน การพฒันาทางจิตวิญญาณ การพกัผ่อน

และการผอ่นคลายความเครียด ซ่ึงผูว้ิจยัประยุกต์มา

จาก วรรณา อู่แสงทอง และสุรียพ์นัธ์ุ วรพงศธร6 ท่ี

ใช้กรอบแนวคิ ดแบบจําลองส่ งเสริมสุ ขภาพ         

ของเพนเดอร์ เคร่ืองมือน้ีไดรั้บการตรวจสอบความ

ตรงดา้นเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ จาํนวน 3 ท่าน นาํมา

หาค่าสัมประสิทธ์ิความสอดคลอ้ง (Index of Item 

Objective Congruence: IOC) แล้วนาํมาปรับปรุง

แกไ้ขให้เหมาะสม ไดค้่า IOC = 0.92 ตรวจสอบความ

เช่ือมั่น โดยใช้สัมประสิทธ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficients) ได ้เท่ากบั 0.81 

2. การบูรณาการกระบวนการพยาบาลร่วมกบั

การรักษาวณัโรคตามปกติ ใชก้ระบวนการพยาบาล

ทั้ ง 5 ขั้นตอน ทุกคร้ังท่ีผู ้ป่วยมารับบริการตาม

แผนการรักษา  จาํนวน 5 คร้ัง คร้ังท่ี 1 เข้าสู่การ

ประ เ มิ นสภา พ ผู ้ป่ วย  โดย เ ร่ิม จา ก กา รส ร้า ง

สัมพนัธภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล ให้ความรู้

เร่ืองวณัโรคและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดจากวณั

โรค และการวางแผนการพยาบาลโดยวางเป้าหมาย

และการดูแลสุขภาพร่วมกบัผูป่้วย ให้นาํไปปฏิบติั 
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คร้ังท่ี 2-5 ติดตามผูป่้วย เร่ิมจากการประเมินสภาพ

ผู ้ป่วยและการปฏิบัติตามแผน การวินิจฉัยการ

พยาบาล การวางแผนและปรับแผนการพยาบาล 

การใช้แผนการพยาบาล และการประเมินผลการ

พยาบาล 

 ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 

การวิจยัน้ี ได้ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจยัในมนุษย ์ จากโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เลขท่ี 

10/2560  ผูว้ิจ ัยดําเนินการปฏิบัติตามหลักการพิทักษ์

สิทธ์ิของผูร่้วมวิจยัทุกประการ โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ากการ

วิจยัทั้งหมดจะเก็บเป็นความลบั ผูว้ิจยัจะนาํเสนอขอ้มูล

ในภาพรวมเท่านั้น  

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. ทาํหนงัสือขออนุญาตการเก็บขอ้มูล  

2. คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างจากท่ีได้รับการวินิจฉัย

วา่เป็นโรควณัโรคปอดรายใหม่  

3. ช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับการวิจัยให้กลุ่ม

ตวัอย่างท่ียินยอมเขา้ร่วมการวิจยั เซ็นเอกสารยินยอม

เขา้ร่วมการวิจยั 

4. ผูว้จิยัดาํเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง มีการ

ประชุมพยาบาล จาํนวน  6  คน เพื่อช้ีแจงการวิจยัให้

เห็นการนาํแนวคิดกระบวนการพยาบาลมาวางแผน 

และการป้องกันไม่ให้เกิดอคติในการเลือกกลุ่ม

ตวัอย่าง ในการเลือกวนัเก็บขอ้มูลแยกกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม ให้พยาบาลเข้าใจโปรแกรมการ

รักษาพยาบาลผูป่้วยวณัโรค ซ่ึงผูป่้วยวณัโรคกลุ่ม

ทดลองจะมีการพบพยาบาลหัวหน้าโครงการวิจัย 

และการใช้กระบวนการพยาบาลทุกขั้นตอน พร้อม

ทั้งกระตุน้สร้างเป้าหมายร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ

ทั้งหมด 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

ด้านการออกกาํลังกาย ด้านการรับประทานอาหาร 

ด้านสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลอ่ืน การพฒันาทาง 

จิ ตวิ ญญาณ กา รพักผ่ อนและ การผ่ อนคลา ย

ความเครียด ทั้งน้ีเพื่อให้กลุ่มทดลอง มีความพร้อมท่ี

จะดูแลตนเองให้มีคุณภาพต่อไป ส่งผลให้มีสุขภาพ

ดีทั้งร่างกายและจิตใจ จึงเป็นการกาํหนดเป้าหมายใน

การปฏิบติัตน และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพให้

ชัดเจนในกลุ่มทดลอง ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมจะ

ไดรั้บการคดักรองตามขั้นตอนปกติ มีการแจกแผน่พบั

ให้ความรู้ ในระหวา่งการเก็บขอ้มูลมีผูป่้วยวณัโรคท่ี

เขา้เกณฑ์ 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็น

ชาวต่างดา้วท่ีไม่เขา้เกณฑ์ คือ ไม่มีล่ามมา จึงถูกคดั

ออกจากกลุ่มทดลอง ต้องยุติการเข้าร่วมโครงการ     

2 คน กลุ่มควบคุมมารับยาไม่ต่อเน่ือง 3 คน ไม่มี

ล่ามพามาอีก 2 คน เม่ือทาํการจับคู่ทาํให้มีกลุ่ม

ตวัอย่างทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีมารับ

การรักษาตลอดการทดลอง กลุ่มละ 20 คน 

5. ทาํแบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผูว้ิจยัตรวจสอบ

ความถูกตอ้ง สมบูรณ์ทั้งก่อน และหลงัทดลอง 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา  หา

ค่าร้อยละ เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มทดลอง     

และกลุ่มควบคุม ดว้ย Wilcoxon-signed Rank test 

(Mann-Whitney) วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ ระหว่างตวั

แปรท่ีศึกษาโดยใชไ้คสแควร์ (Chi-Square)  
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ผลการวจัิย 

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ เป็น

เพศชายร้อยละ 60.00 และ 75.00 ตามลาํดบั  เพศหญิง

ร้อยละ 40.00 และ 25.00 ตามลาํดบั อายุระหวา่ง 30-49 ปี 

ร้อยละ 70.00 และ 45.00 ตามลาํดบั ค่าดชันีมวลกาย  

> 23.00-24.90 kg/m2 ร้อยละ 40.00 และ 47.50 มี

ระดบัการศึกษา ประถมศึกษา/ตํ่ากวา่ร้อยละ 35.00 

และ 45.00 สถานภาพคู่ร้อยละ 65.00 และ 60.00 

ตามลาํดับ อาชีพรับจ้าง ร้อย 65.00 และ 50.00 มี

ผู ้ ดู แ ล เ ม่ื อ เ จ็ บ ป่ ว ย ร้ อ ย ล ะ  75.00 แ ล ะ  70.00 

ตามลาํดบั 

 

ตารางที ่1 คะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพรายด้านและโดยรวมก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ  

                 กลุ่มควบคุม   (n=20) 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ n=20 Mean Rank p- value 

ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กลุ่มทดลอง 20.25 0.90 

 กลุ่มควบคุม 20.75  

ดา้นการออกกาํลงักาย กลุ่มทดลอง 18.50 0.28 

 กลุ่มควบคุม 22.50  

ดา้นการรับประทานอาหาร กลุ่มทดลอง 19.88 0.73 

 กลุ่มควบคุม 21.13  

ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลอ่ืน กลุ่มทดลอง 20.58 0.97 

 กลุ่มควบคุม 20.43  

การพฒันาทางจิตวิญญาณ กลุ่มทดลอง 21.88 0.46 

 กลุ่มควบคุม 19.13  

การพกัผอ่นและการผอ่นคลายความเครียด กลุ่มทดลอง 20.05 0.82 

 กลุ่มควบคุม 20.95  

โดยรวม กลุ่มทดลอง 19.63 0.64 

 กลุ่มควบคุม 21.38  

 

จากตารางท่ี 1  พบว่าคะแนนพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพรายด้านและโดยรวม ก่อนได้รับ

กระบวนการพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ
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**p< .01 

ตารางที่ 2  ความแตกต่างของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพรายด้านและโดยรวม หลังทดลองระหว่าง              

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=20) 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ n=20 Mean Rank p- value 

ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กลุ่มทดลอง 27.33 0.001** 

 กลุ่มควบคุม 13.68  

ดา้นการออกกาํลงักาย กลุ่มทดลอง 24.98 0.010* 

 กลุ่มควบคุม 16.03  

ดา้นการรับประทานอาหาร กลุ่มทดลอง 26.25 0.001** 

 กลุ่มควบคุม 14.75  

ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลอ่ืน กลุ่มทดลอง 26.85 0.001** 

 กลุ่มควบคุม 14.15  

การพฒันาทางจิตวิญญาณ กลุ่มทดลอง 29.40 0.001** 

 กลุ่มควบคุม 11.60  

การพกัผอ่นและการผอ่นคลายความเครียด กลุ่มทดลอง 28.83 0.001** 

 กลุ่มควบคุม 12.18  

รวมทั้งฉบบั กลุ่มทดลอง 30.50 0.001** 

 กลุ่มควบคุม 10.50  

*p < .05,  **p < .01 

จากตารางท่ี 2  พบว่าคะแนนพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพรายด้าน ด้านการออกกําลังกาย 

ภายหลังได้รับกระบวน การพยาบาลระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .01 คะแนนพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพรายด้าน ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  

ดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่ง

บุคคลอ่ืน การพฒันาทางจิตวิญญาณ การพกัผอ่นและ

การผ่อนคลายความเครียดภายหลังได้รับกระบวน 

การพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

 

ตารางที ่3  ความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและการรักษาหายของวณัโรค 

 
การหายของโรค 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  
Chi-

Square 

 
p-value 

จาํนวน(คน) ร้อยละ จาํนวน(คน) ร้อยละ 

หาย 20 100 6 30.00 0.734 0.001** 
ไม่หาย 0 0.0 14 70.00   
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จากตารางท่ี 3  พบวา่ กลุ่มทดลองมีการหายของ

โรค มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .001 โดยกลุ่มทดลองมีการหายของวณัโรคทุกคน  

(ร้อยละ 100.00) ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีการหาย      

ร้อยละ 30.00   

 

อภิปรายผล 

การดูแลผูป่้วยด้วยกระบวนการพยาบาลท่ี

จะนําไปสู่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและการหาย

ของโรคได้นั้น ควร เร่ิมจากการสร้างสัมพนัธภาพ 

การประเมินผูป่้วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ

ส่ิงแวดล้อม  ทําให้ทราบปัญหา มีการวิเคราะห์

ปัญหาและสาเหตุท่ีแท้จริงก่อนการให้ความรู้เร่ือง

วณัโรคและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดจากวณัโรค   

ทําใ ห้ ผู ้ ป่ วย เ กิ ดควา มย อมรั บ อี กทั้ งกา รใ ช้

กระบวนการพยาบาล (Nursing Process) ทุกขั้นตอน

ช่วยในการคิดวิเคราะห์ และการตดัสินใจทางคลินิก 

ในการแก้ปัญหา และความตอ้งการของผูรั้บบริการ 

เป็นการวางกรอบการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ10 

การใชก้ระบวนการพยาบาล ซ่ึงเป็นกระบวนการทาง

วิทยาศาสตร์  ส่งผลให้ผูป่้วยวณัโรคเกิดการมีส่วน

ร่วม  วิ เคราะห์ค้นหาปั ญหา สาเหตุ  การรับรู้

ประโยชน์ การรับรู้ความสามารถตนเอง การรับรู้

อุปสรรคของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ6 

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การดูแล

รักษาและการฟ้ืนฟูสุขภาพ ในผูป่้วยวณัโรคต้อง

อาศัยความร่วมมือ ตลอดระยะเวลาของการรักษา   

การใช้กระบวนการพยาบาลทาํให้ผูป่้วยเกิดความ

เขม้แข็ง เขา้ใจและสามารถปฏิบติัตนและมีส่วนร่วม

ในการรักษาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และนาํไปสู่การหายจาก

โรค และมีสุขภาพท่ีดีได้ 11 สอดคล้อง กับ กีรณา 

ภกัดีบุรีกุล5 ท่ีพบว่า เม่ือใช้กระบวนการพยาบาลกบั 

ครอบครัวทาํให้ปัญหาในการดูแลสุขภาพลดลงและ

ส่งผลให้ผูป่้วยมีการดูแลสุขภาพดีข้ึน นอกจากนั้น 

Kilicaslan et al.12 พบวา่การขาดยาเกิดจากการส่ือสาร

ระหว่างผูป่้วยและเจา้หน้าท่ีท่ีดูแลไม่ดี ทาํให้ผูป่้วย

ขาดความรู้ในการรักษาวณัโรค ดังนั้นการพฒันา

กิจกรรมทางการพยาบาลท่ีส่งเสริมความเขม้แข็งใน

การมองโลกเพื่อใหผู้ป่้วยกลุ่มน้ีไดเ้ขา้ใจและสามารถ

ดูแลตนเองไดถู้กตอ้งและนาํไปสู่การมีสุขภาพท่ีดีได ้ 

เม่ือผู ้ป่วยวณัโรคมีพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ เช่น การ

รับประทานยาถูกต้องตามแผนการรักษาตรงเวลา     

อย่างสมํ่ าเสมอและต่อเน่ือง การสังเกตอาการ

เปล่ียนแปลงของร่างกาย การมาตรวจตรงตามนดั การ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค การงดบุหร่ีและ

สุรา ด้านการออกกําลังกาย ด้านโภชนาการท่ี

เหมาะสมกบัอาการและโรค ดา้นการมีสัมพนัธภาพ

ระหวา่งบุคคลอ่ืนและ ดา้นการพฒันาทางจิตวิญญาณ 

จ ะ ทํา ใ ห้ ผู ้ ป่ ว ย ว ัณ โ ร ค ต ร ะ ห นั ก ใ น ก า ร ใ ห้

ความสําคญักบัชีวิต กาํหนดจุดมุ่งหมายหรือวางแผน

ในชีวิตและด้านการพักผ่อนและการผ่อนคลาย

ความเครียดจะทําให้ผูป่้วยหายจากวณัโรคและมี

สุขภาพร่างกายและจิตใจท่ีแข็งแรง ส่งผลให้มี

คุณภาพชีวิตท่ีดี สอดคลอ้งกบั ธัญรดี วิไลเนตร13  ท่ี

พบวา่ พฤติกรรมความรับผิดชอบต่อสุขภาพสามารถ

ทาํนายความสําเร็จในการรักษาได ้และ Hamid Salim 

et al14 พบว่าการทาํให้ผูป่้วยวณัโรคกินยาได้ดีจะมี
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อตัราการหายขาดสูงถึง ร้อยละ 90.00 นอกจากนั้น

ปัจจยัท่ีสนับสนุนการดูแลตนเองท่ีทาํให้การรักษา

สําเร็จ ได้แก่ การเห็นตวัอย่างผูป่้วยวณัโรคท่ีรักษา

หาย การดูแลเอาใจใส่จากสมาชิกในครอบครัว และ

โรงพยาบาลมีระบบท่ีดีในการติดตามดูแลผูป่้วย15 

 

สรุป 

ผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพ ภายหลงัไดรั้บกระบวนการพยาบาล คะแนน

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นการออกกาํลงักาย 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 พฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพด้านอ่ืนๆแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .001 
 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

1. พยาบาลควรให้ความสําคัญในการใช้

กระบวนการพยาบาล ในการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ

อยา่งต่อเน่ืองในผูป่้วยวณัโรคและโรคเร้ือรัง 

2. การใหสุ้ขศึกษาเพื่อส่งเสริมสุขภาพผูป่้วย

วณัโรคมีความสําคัญทุกด้าน และ ด้านการออก

กาํลงักายสาํคญัท่ีสุด  

3. การใช้กระบวนการพยาบาลทาํให้พยาบาล

เขา้ถึงปัญหาและบริบทของผูป่้วยรายบุคคล  

ข้อเสนอแนะในการทําวจัิยคร้ังต่อไป  

1. ควรมีการบูรณการทฤษฎีการส่งเสริม

สุขภาพ กับกระบวนพยาบาล มาใช้เพื่อวิเคราะห์

ปัญหา และส่งเสริมการสร้างเสริมสุขภาพอย่าง

ต่อเน่ืองในผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ 

2. ควรมีการออกแบบการวิจยัร่วมกบัพยาบาล

อนามยัชุมชน ในการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อทราบ

ปัญหาผูป่้วยวณัโรคท่ีด้ือยา และไม่มารับการรักษา

อยา่งต่อเน่ือง 
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