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Prevention of pulmonary tuberculosis among household contacts

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน  
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชงิสหสมัพนัธ์น้ีมวัีตถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาพฤติกรรมการป้องกนัวัณโรคปอด และปัจจัยท่ีเกีย่วข้อง

กบัผู้สมัผัสร่วมบ้านท่ีอาศยัอยูร่่วมกบัผูป่้วย อ�ำเภอสวรรคโลก จังหวัดสโุขทยั เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม 

จากตัวอย่าง 90 คนท่ีอาศัยร่วมบ้านกับผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติความสัมพันธ์ของ            

เพียร์สัน และสถิติอีต้า  ผลการวิจัย พบว่าผู้สัมผัสร่วมบ้านร้อยละ 57.6 มีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอดอยู่ใน

ระดับสูง ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอด (p-values<0.05) ได้แก่ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของวัณโรคปอด (r=0.246) การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรคปอด (r=-0.324) การ              

รบัรู้ความรนุแรงของวัณโรคปอด (r=0.308) การรบัรูป้ระโยชน์ในการป้องกนัวัณโรคปอด (r=0.267)  โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ควรส่งเสริมให้ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านตระหนัก

ถึงโอกาสเสี่ยง อุปสรรคในการป้องกัน ความรุนแรง และประโยชน์ในการป้องกันวัณโรคปอด

ติดต่อผู้นิพนธ์ : กู้เกียรติ ก้อนแก้ว													            	 อีเมล : kukiet.k@psru.ac.th

Abstract
	 This correlational research aimed to assess Pulmonary Tuberculosis (PTB) preventative behaviors 

and its related factors among PTB household contacts in Sawankhalok District, Sukhothai Province. Total of 

90 PTB household contacts was randomly recruited and responded to the study questionnaires. Descriptive 

statistics, Pearson’s product-moment correlation, and ETA statistics were performed. The results showed that 

57.6% of PTB preventative behaviors among household contacts was at a high level. Factors significantly 
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การป้องกนัวณัโรคปอดของผูส้มัผสัร่วมบ้าน  

related to PTB preventative behaviors (p-values<0.05) were perceived susceptibility of PTB (r=0.246), 

perceived barrier of PTB (r=-0.324), perceived severity of PTB (r=0.308), and perceived benefit of PTB 

prevention (r=0.267). Tambon Health Promoting Hospital, primary care unit, or public health staffs should 

advise and promote the household contacts to be aware of the risks, obstacles, severity, and benefit of PTB 

prevention.
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บทน�ำ
	 วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่ส�ำคัญ และเป็นปัญหา

สาธารณสขุ ทีเ่ป็นสาเหตขุองการป่วยและการเสยีชวิีตใน

หลายประเทศทัว่โลก วัณโรคติดต่อกนัโดยระบบทางเดิน

หายใจด้วยการไอ หรือจาม ท�ำให้เกิดฝอยละอองขนาด

เล็กกว่า 5 ไมครอนลอยอยู่ในอากาศกระจายไปได้ไกลที่

เรียกว่า airborne transmission เช่น การไอ 1 ครั้ง จะ

ผลิตหยดอนุภาคเชื้อโรคถึง 3,000 หยด เช่นเดียวกับ 

การพูด 5 นาทีหรือร้องเพลง 1 นาที แต่ท้ังน้ีการจาม

สามารถผลติหยดอนภุาคเชือ้โรคได้มากทีส่ดุ คือ ประมาณ 

10,000 หยด  โดยอนุภาคเชือ้โรคสามารถเดนิทางไปได้

ถงึ 10 ฟตุ(1) องค์การอนามัยโลกรายงานว่า ในปี พ.ศ. 2560 

มผีูป่้วยวัณโรคท่ัวโลกทัง้ผูป่้วยรายใหม่ และผู้ป่วยทีก่ลบั

เป็นซ�้ำสูงถึง 10.4 ล้านคน หรือประมาณ 140 ต่อแสน

ประชากร อกีท้ังยงัมีผู้ป่วยวัณโรคเสยีชวิีตสงูถงึ 1.7 ล้าน

คนในปีเดียวกัน(2)

	 วัณโรคยังคงเป ็นโรคติดต่อที่ เป ็นป ัญหา           

สาธารณสขุในประเทศทีก่�ำลงัพฒันา ท้ังทวีปแอฟริกาและ

เอเชีย ตัวอย่างเช่น ประเทศซูดาน พบผู้ป่วยวัณโรคปอด

ในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดร้อยละ 9.1(3)            

ในขณะที่ทางตอนใต้ของกรุงเดลี ประเทศอินเดีย พบ          

ผู ้ป ่วยวัณโรคปอดในครอบครัวเดียวกับผู ้ป ่วยวัณ 

โรคปอดร้อยละ 6.9(4) นอกจากนี้ยังพบว่า 95 ประเทศ        

ทั่วโลกท่ีประชาชนมีรายได้ในระดับปานกลางถึงต�่ำ             

มีอัตราการป่วยด้วยวัณโรคปอดในผู้สัมผัสร่วมบ้าน           

ร้อยละ 3.1(5) อูกานดาและแอฟริกาใต้พบผู้ติดเชื้อ

วัณโรคระยะแฝง ร้อยละ 16.1 และ 16.8 ตามล�ำดับ(6-7) 

ศนูย์ป้องกันและควบคุมโรคแห่งสหรฐัอเมรกิาคาดการณ์

ว่าประเทศไทยมีอัตราอุบัติการณ์ของวัณโรคประมาณ 

156 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2560 และยงัคาดการณ์

ว่าจะมีผู ้เสียชีวิตด้วยวัณโรคประมาณ 13 ต่อแสน

ประชากร ในปีเดียวกัน(8) ส�ำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข รายงานผลการด�ำเนินงานวัณโรค

ของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2559 รายงานว่า มีผู้ป่วยขึ้น

ทะเบียนรักษาวัณโรค ทั้งผู ้ป่วยรายใหม่และผู้ป่วย            

กลับเป็นซ�้ำ จ�ำนวน 70,114 ราย โดยมีผลการรักษา

ส�ำเร็จของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และผู้ป่วยกลับเป็นซ�้ำ 

ร้อยละ 82.9(9) และประชากรกลุม่เสีย่งต่อวัณโรค ได้แก่ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคอย่างใกล้ชิด ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วย

เอชไอวี เด็กเล็ก ผู้ท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร ผู้ท่ีสูบบุหร่ี 

และผู้ที่ติดสุรา ท้ังน้ีความเสี่ยงของวัณโรคปอดจะมาก

หรือน้อย ข้ึนอยู่กบัความชกุของวัณโรคในแต่ละพืน้ที่(10) 

อ�ำเภอสวรรคโลกเป็นอ�ำเภอหน่ึงทีต้ั่งอยู่ในจังหวัดสโุขทยั 

และพบผู้ป่วยวัณโรคอย่างต่อเน่ือง ข้อมลูจากงานวัณโรค 

โรงพยาบาลสวรรคโลกรายงานว่า จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรค

ในช่วงปี พ.ศ. 2558-2562 มีจ�ำนวน 90, 87, 101, 

84 และ 116 ราย ตามล�ำดับ จากการศึกษาชุมชนของ            

ผู ้วิจัยร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาล              

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบงาน

วัณโรคจากโรงพยาบาลสวรรคโลก อ�ำเภอสวรรคโลก 
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จังหวัดสุโขทัย พบว่าพฤติกรรมในการป้องกันวัณโรค

ปอดของผู้สมัผสัร่วมบ้านยงัไม่ดนีกั เช่น ไม่สวมหน้ากาก

อนามัย ไม่เปิดบ้านให้อากาศถ่ายเท เป็นต้น จากที่                 

กล่าวมาข้างต้นผู้วิจยัจึงเกดิค�ำถามวิจัยว่าพฤติกรรมของ

ผู้สัมผัสร่วมบ้านในการป้องกันตนเองจากวัณโรคปอด

เป็นอย่างไร และมปัีจจยัใดทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม 

การป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมในการป้องกันวัณโรค

ปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้านที่อยู่ร่วมกับผู้ป่วยวัณโรค และ

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ อายุ ระดับการ

ศกึษา อาชพี รายได้ จ�ำนวนสมาชกิ ความรู้ในการป้องกนั

วัณโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้อุปสรรค การรับรู้

ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์จากการป้องกันวัณโรค

ปอด แรงสนับสนุนทางสงัคมกบัพฤตกิรรมในการป้องกนั

วัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้านที่อยู ่ร ่วมกับผู้ป่วย

วัณโรค อ�ำเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย ข้อมูลที่ได้จาก

การศึกษาสามารถน�ำไปประกอบการวางแผนเพื่อการ

ด�ำเนินงานในการป้องกันวัณโรคปอดในกลุ่มผู้สัมผัส              

ใกล้ชดิ หรือผูท่ี้อยู่ร่วมบ้านเดยีวกนักบัผู้ป่วยวัณโรคปอด

ต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ 

(Correlational Research) เพื่อศึกษาพฤติกรรมในการ

ป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้านที่อาศัยอยู่ร่วม

กบัผู้ป่วย และศกึษาปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม

ในการป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้านที่อาศัย

อยู่ร่วมกับผู้ป่วย โดยใช้แบบสอบถาม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบสอบถามประกอบด้วย 8 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และจ�ำนวนสมาชิก 

ในบ้าน 

	 ส่วนที่ 2 ความรู้ในการป้องกันวัณโรคปอด 

มาตรวัดแบบถูก-ผิด จ�ำนวน 10 ข้อ ค่าคะแนนที่ได้อยู่

ระหว่าง 0-10 คะแนน แปลผลเป็น 3 ระดับได้แก่                 

ระดบัต�ำ่ (0-5 คะแนน) ระดบัปานกลาง (6-7 คะแนน) 

และระดับสูง (8-10 คะแนน) 

	 ส่วนท่ี 3 การรับรู้โอกาสเสี่ยงจากวัณโรคปอด 

มาตรวัดแบบประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ                 

ใช่อย่างยิ่ง ใช่ ไม่ใช่ และไม่ใช่อย่างยิ่ง จ�ำนวน 12 ข้อ  

ให้คะแนนรายข้อ 4,3,2 และ 1 ตามล�ำดับ ค่าคะแนนที่

ได้อยู่ระหว่าง 12-48 คะแนน แปลผลเป็น 3 ระดบัได้แก่ 

ระดับต�่ำ (12-23 คะแนน) ระดับปานกลาง (24-35 

คะแนน) และระดับสูง (36-48 คะแนน) 

	 ส่วนที ่4 การรบัรูอ้ปุสรรคในการป้องกนัวัณโรค 

มาตรวัดแบบประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ ใช่อย่างยิ่ง             

ใช่ ไม่ใช่ และไม่ใช่อย่างยิ่ง จ�ำนวน 12 ข้อ ให้คะแนน 

รายข้อ 4,3,2 และ 1 ตามล�ำดับ ค่าคะแนนที่ได้อยู่

ระหว่าง 12-48 คะแนน แปลผลเป็น 3 ระดับได้แก่ 

ระดับต�่ำ (12-23 คะแนน) ระดับปานกลาง (24-35 

คะแนน) และระดับสูง (36-48 คะแนน) 

	 ส่วนที่ 5 การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคปอด 

มาตรวัดแบบประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ ใช่อย่างยิ่ง                 

ใช่ ไม่ใช่ และไม่ใช่อย่างยิ่ง จ�ำนวน 13 ข้อ ให้คะแนน 

รายข้อ 4,3,2 และ 1 ตามล�ำดับ ค่าคะแนนที่ได้อยู่

ระหว่าง 13-52 คะแนน แปลผลเป็น 3 ระดับได้แก่ 

ระดับต�่ำ (13-25 คะแนน) ระดับปานกลาง (26-38 

คะแนน) และระดับสูง (39-52 คะแนน) 

	 ส่วนที่ 6 การรับรู้ประโยชน์จากการป้องกัน

วัณโรคปอด มาตรวัดแบบประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่  

ใช่อย่างยิ่ง ใช่ ไม่ใช่ และไม่ใช่อย่างยิ่ง จ�ำนวน 12 ข้อ         

ให้คะแนนรายข้อ 4,3,2 และ 1 ตามล�ำดับ ค่าคะแนนที่

ได้อยู่ระหว่าง 12-48 คะแนน แปลผลเป็น 3 ระดบัได้แก่ 

ระดับต�่ำ (12-23 คะแนน) ระดับปานกลาง (24-35 

คะแนน) และระดับสูง (36-48 คะแนน)

	 ส่วนที ่7 แรงสนับสนุนทางสงัคม มาตรวัดแบบ

นามบญัญัต ิ2 ตวัเลอืก ได้รับการสนับสนุน และไม่ได้รบั

การสนับสนุน ให้คะแนน 0 และ 1 ตามล�ำดับ จ�ำนวน 

10 ข้อ ค่าคะแนนที่ได้อยู ่ระหว่าง 0-10 คะแนน             

แปลผลเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต�่ำ (0-5 คะแนน) 
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ระดับปานกลาง (6-7 คะแนน) และระดับสูง (8-10 

คะแนน) 

	 ส่วนที ่8 พฤตกิรรมการป้องกนัวัณโรคปอดของ

ผู้สัมผัสร่วมบ้านที่อาศัยร่วมกับผู้ป่วย มาตรการวัดแบบ

ประมาณค่า 3 ระดบั ได้แก่ ปฏบิตัทิกุครัง้ ปฏบิตับิางคร้ัง 

และไม่เคยปฏิบัติ ให้คะแนนรายข้อ 2,1 และ 0 ตาม

ล�ำดับ จ�ำนวน 10 ข้อ ค่าคะแนนที่ได้อยู่ระหว่าง 0-20 

คะแนน แปลผลเป็น 3 ระดับได้แก่ ระดับต�่ำ (0-7 

คะแนน) ระดบัปานกลาง (8-14 คะแนน) และระดับสงู 

(15-20 คะแนน) 

	 คุณภาพของเครื่องมือ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม               

ที่ผู ้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และ              

ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ ผู ้ วิจัยน�ำ

แบบสอบถามที่สร้างข้ึน ให้ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน 

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 

0.67-1.00 ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตาม            

ค�ำแนะน�ำของผู้เช่ียวชาญ หลังจากน้ันน�ำแบบสอบถาม

ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกัน           

กบัประชากรทีศ่กึษาจ�ำนวน 35 คน แล้วน�ำมาหาค่าความ

เชื่อม่ันโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟ่า (Cron-

bach’s alpha coefficient) และค่า KR-20 ได้ค่าความ

เชื่อม่ันของความรู้ 0.514 การรับรู ้โอกาสเสี่ยงจาก 

วัณโรคปอด 0.842 การรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน

วัณโรค 0.858 การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคปอด 

0.839 การรับรู้ประโยชน์จากการป้องกันวัณโรคปอด 

0.824 แรงสนับสนุนทางสังคม 0.239 และ พฤติกรรม

การป้องกันวัณโรคปอด 0.649

	 ประชากรและขนาดตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาครั้งน้ีเป็นตัวแทนของ            

ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน หลังคาเรือนละ 1 คน ที่อยู่ร่วมกับ

ผู้ป่วยวัณโรคปอด อ�ำเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 116 คน ก�ำหนดคุณสมบัติของผู้เข้าร่วม

วิจัยได้แก่ 1) ผู ้ท่ีอยู ่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด                 

6 เดือนขึ้นไป 2) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถพูด 

ฟัง และเข้าใจภาษาไทย และ 3) ยินดีให้ความร่วมมือใน

การศึกษาวิจัยโดยลงนามในใบยินยอม เกณฑ์คัดออก  

กลุม่ตัวอย่างตอบแบบสอบถามไม่สมบรูณ์ เกณฑ์การยติุ  

กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัว

	 ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยการใช้สูตรค�ำนวณ

ตัวอย่างของ Wanye9(11) แบบทราบขนาดประชากรได้

ขนาดตัวอย่าง 90 ตัวอย่าง และด�ำเนินการสุ่มตัวอย่าง

แบบเป็นระบบจากทะเบียนรายชือ่ผูป่้วยวัณโรค ดังนี ้1) 

น�ำทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยวัณโรคมาเรียงล�ำดับ 2) สุ่ม 3 

ล�ำดับจาก 4 ล�ำดับ เช่น ได้ล�ำดับที่ 1-3 เว้นล�ำดับที่ 4 

แล้วเลือกล�ำดับท่ี 5-7 เว้นล�ำดับที่ 8 ท�ำแบบน้ีจนได้

ตวัอย่างครบ 90 ตวัอย่าง แล้วจงึให้ผู้สมัผัสร่วมบ้านตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข ้อมูลช ่วงเดือน

มกราคม ถึงมีนาคม พ.ศ. 2562 โดยกลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง มผู้ีช่วยวิจัยให้ความ           ช่วย

เหลอืในกรณทีีผู่ต้อบแบบสอบถามมปัีญหาด้านการมอง

เห็น หรือมีปัญหาด้านการอ่าน หรือการเขียน

	 สถิติที่ใช้ในการวิจัย

	 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพือ่

อธิบายคุณลักษณะของตัวอย่าง ความรู้ในการป้องกัน

วัณโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้อุปสรรค การรับรู้

ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์จากการป้องกันวัณโรค

ปอด แรงสนบัสนุนทางสงัคม และพฤตกิรรมการป้องกนั

วัณโรคปอด ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน 

	 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) สถิติ   

ทีใ่ช้ได้แก่ สมัประสทิธ์ความสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั (Pear-

son’s product moment correlation coefficient) ได้แก่ 

ตัวแปรอายุ รายได้ จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว ความรู้

ในการป้องกันวัณโรคปอด การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้

อุปสรรค การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ต่อ            

การป้องกันวัณโรคปอด และแรงสนับสนุนทางสังคม              

การวิเคราะห์สหสัมพันธ์อีต้า (Eta correlation) ได้แก่ 

ตวัแปรเพศ ระดบัการศกึษา และอาชพี ก�ำหนดนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ 0.05 
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	 จริยธรรมในการวิจัย

	 การวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติให้ด�ำเนินการวิจัย            

ในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลยั 

ราชภัฏพิบูลสงคราม จังหวัดพิษณุโลก เลขที่อนุมัต ิ

011/2019 ผู ้วิจัยได้ยึดหลักความเคารพในบุคคล            

หลกัคณุประโยชน์ ไม่ก่ออนัตราย และหลกัความยุตธิรรม 

โดยก่อนด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แจ้งวัตถปุระสงค์ 

ในการวิจัย และสิทธิในการเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมวิจัย  

จนผู้ตอบแบบสอบถามเข้าใจ จึงให้ลงนามในเอกสาร

ยนิยอมเข้าร่วมวิจัย และข้อมลูทีไ่ด้จะด�ำเนินการน�ำเสนอ

ในภาพรวมเท่านั้น

ผลการศึกษา
คุณลักษณะของผู้ให้ข้อมูล

	 ผู้ตอบแบบสอบถาม ร้อยละ 54.4 เป็นเพศชาย 

อายุระหว่าง 20-39 ปี ร้อยละ 50.0 รองลงมาอายุ 40-

59 ปี ร ้อยละ 33.3 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 38.40 ปี 

(SD=13.35) ระดับการศึกษา ส�ำเร็จการศึกษาระดับ           

ชั้นประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 41.1 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 33.3 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อย

กว่าและเท่ากับ 9,000 บาท ร้อยละ 62.2 รายได้เฉลี่ย 

เท่ากับ 9,400 บาท (SD=8,580.48) มีสมาชิกใน

ครอบครัว 3-5 คน ร้อยละ 63.3 จ�ำนวนสมาชิกใน

ครอบครัวเฉลี่ย 5.07 คน (SD=1.53) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามคุณลักษณะทางประชากร (n=90)

คุณลักษณะทางประชากร

เพศ

 	 หญิง

 	 ชาย

อายุ (ปี) 

	 ≤19 ปี

	 20-39 ปี

	 40-59 ปี

	 60 ปีขึ้นไป

	 X±SD=38.40±13.35 

จบศึกษาระดับ

 	 ประถมศึกษา

 	 มัธยมศึกษา

	 ปวช.

	 ปริญญาตรี

อาชีพ

	 ราชการ/รัฐวิสาหกิจ

	 รับจ้าง

	 ค้าขาย

	 นักเรียน/นักศึกษา

	 เกษตรกรรม

รายได้ต่อเดือน (บาท) 

     ≤9,000 บาท                                                                                  

	 9,001-18,000 บาท

	 >18,000 บาท

	 X±SD=9,400±8,580.48 

จ�ำนวน

41

49

7

45

30

8

37

34

3

16

15

18

19

8

30

56

25

9

ร้อยละ

	 45.6

	 54.4

	 7.8

	 50.0

	 33.3

	 8.9

	 41.1

	 37.8

	 3.3

	 17.8

	 16.7

	 20.0

	 21.1

	 8.9

	 33.3

	

	 62.2

	 27.8

	 10.0



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 47 ฉบับเพิ่มเติมที่ 1  ก.ค. - ก.ย. 2564                      

719

 

การป้องกนัวณัโรคปอดของผูส้มัผสัร่วมบ้าน  

	 ความรูใ้นการป้องกนัวัณโรคปอดพบว่า ร้อยละ 

20.0 อยู่ในระดับสูง ระดับปานกลาง ร้อยละ 63.3 และ

มีความรู้ในระดับต�่ำ หรือระดับที่ต้องปรับปรุง ร้อยละ 

16.7 การรบัรู้โอกาสเสีย่งของวัณโรคปอดอยู่ในระดบัสงู 

ร้อยละ 60.0 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

40.0 การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรคปอดอยู่ใน

ระดับต�่ำ ร้อยละ 67.8 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 32.2 การรบัรู้ความรนุแรงของวัณโรคปอดอยู่ใน

ระดับสูงร้อยละ 85.6 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 14.4 การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันวัณโรค

ปอดอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 80.0 รองลงมาอยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 20.0 แรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน

ระดับสูง ร้อยละ 73.3 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 25.6 และพฤติกรรมในการป้องกันวัณโรคปอด

อยู ่ในระดับสูง ร้อยละ 56.7 รองลงมาอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 43.3 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามคุณลักษณะทางประชากร (n=90)

คุณลักษณะทางประชากร

จ�ำนวนสมาชิกในบ้าน

          ≤ 2 คน

          3-5 คน

          > 5 คน

         X±SD=5.07±1.53

จ�ำนวน

4

57

29

ร้อยละ

	 4.5

	 63.3

	 32.2

ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความรุนแรง การ	

	 รับรู้ประโยชน์ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมในการป้องกันวัณโรคปอด (n=90)

ตัวแปร

ความรู้ในการป้องกันวัณโรคปอด

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของวัณโรค

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรคปอด

การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคปอด

การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันวัณโรคปอด

แรงสนับสนุนทางสังคม

พฤติกรรมในการป้องกันวัณโรคปอด

สูง

n (%)

18 (20.0)

54 (60.0)

0 (0.0)

77 (85.6)

72 (80.0)

66 (73.3)

51 (56.7)

ปานกลาง

n (%)

57 (63.3)

36 (40.0)

29 (32.2)

13 (14.4)

18 (20.0)

23 (25.6)

39 (43.3)

ต�่ำ

n (%)

15 (16.7)

0 (0.0)

61 (67.8)

0 (0.0)

0 (0.0)

1 (1.1)

0 (0.0)

X 

6.91

38.49

21.67

43.87

40.28

9.07

14.59

SD

1.69

4.79

4.84

4.41

4.18

1.00

2.50

ระดับคะแนน 

	 ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการ

ป้องกนัวัณโรคปอดมดีงัน้ี การรับรู้โอกาสเสีย่งของวัณโรค

ปอด (r=0.246, p=0.019) การรับรู้ประโยชน์จากการ

ป้องกันวัณโรคปอด (r= 0.267, p=0.011) การรับรู้

ความรนุแรงของวัณโรคปอด (r=0.308, p=0.003) การ

รับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรคปอด (r=-0.324, 

p=0.002) ผู้สัมผัสที่มีการรับรู้ถึงความเสี่ยง รับรู้ถึง

ประโยชน์จากการป้องกันโรค และรับรู้ถึงความรุนแรง

ของวัณโรคปอดที่มีค่ามาก/สูง และผู้สัมผัสฯ ที่มีการรับ

รู ้ถึงอุปสรรคในการป้องกันวัณโรคปอดน้อย จะมี

พฤติกรรมในการป้องกันวัณโรคปอดท่ีดี ส่วนตัวแปร 

เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ อายุ รายได้ จ�ำนวนสมาชิก

ในครอบครัว ความรู้ในการป้องกันวัณโรคปอด และแรง

สนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมใน

การป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน ดังตาราง 

ที่ 3
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วิจารณ์
	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในการ

ป้องกันวัณโรคปอดอยู่ในระดับสูง โดยปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันวัณโรคปอดของ           

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อวัณโรค

ปอด (r=0.246) เป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัย 

สอดคล้องกับทฤษฎีแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ 

อธิบายว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงที่ตนเองมีโอกาสป่วยหรือ

มีโอกาสเป็นโรคน้ัน ส ่งผลทางตรงต่อการกระท�ำ

พฤติกรรมในการป้องกันโรค โดยเมื่อผู้ท่ีอยู่ร่วมบ้าน               

กับผู้ป่วยวัณโรคปอดรับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงที่จะป่วย

ด้วยวัณโรคปอดเน่ืองจากต้องคลุกคลีใกล้ชิด และดูแล 

ผู้ป่วยวัณโรคปอด จงึส่งผลให้บคุคลน้ันกระท�ำพฤติกรรม

ต่างๆ ทั้งทางตรงและทางอ้อมในการป้องกันตนเองจาก

วัณโรคปอด(12) ตัวอย่างเช่น เม่ือผู้สัมผัสร่วมบ้านรับรู้

ว่าการนอนร่วมห้องกบัผู้ป่วยวัณโรคปอดในช่วง 2 เดือน

แรกของการรักษาจะมีโอกาสเสี่ยงที่จะป่วยด้วยวัณโรค

ปอดจึงแยกห้องนอน สอดคล้องกบัการศกึษาของ ขวัญใจ 

มอนไธสง, จีราภรณ์ กรรมบุตร และวลดา ทองใบ(13)         

ที่พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการป่วยด้วยวัณโรคของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ             

ที่ p-value<0.05 (r=0.241) ด้านการรับรู้อุปสรรค                

ในการป้องกันวัณโรคปอด มีความสัมพันธ์เชิงลบ            

กับพฤติกรรมในการป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัส            

ร่วมบ้าน (r=-0.324) ทั้งน้ี อาจเน่ืองจากการท่ีบุคคล          

จะปฏิบัติพฤติกรรมใดๆ น้ันมีผลมาจากความคิด                  

และการรับรู้อุปสรรคท่ีอาจจะเกิดข้ึน ถ้ามีอุปสรรคใน      

การกระท�ำพฤติกรรมน้อยจะท�ำให้บุคคลน้ันปฏิบัติ

พฤติกรรมในการป้องกันโรคมากข้ึน ในทางตรงกันข้าม

หากมีอุปสรรคในการกระท�ำพฤติกรรมมาก จะท�ำให้

บุคคลน้ันปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรคน้อยลง 

ตัวอย่างเช่น เมื่อผู้สัมผัสร่วมบ้านไม่มีหน้ากากอนามัย         

ใช้เพื่อป้องกันวัณโรคปอดจึงไม่สวมหน้ากากอนามัย 

สอดคล้องกับการศึกษาของ จรูญรัตน์ รอดเนียม,             

สกุนตลา แซ่เดียว และวรวรรณ จันทวีเมือง(14) ที่ศึกษา

การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความ

สามารถของตนเองกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ          

และภาวะสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล พบว่า การรับรู้

อปุสรรคมคีวามสมัพนัธ์เชงิลบกบัการรบัรูค้วามสามารถ

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมในการป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน

ปัจจัย

เพศ   

ระดับการศึกษา  

อาชีพ

อายุ

รายได้ 

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว

ความรู้ในการป้องกันวัณโรคปอด

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของวัณโรคปอด

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรคปอด

การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคปอด

การรับรู้ประโยชน์การป้องกันวัณโรคปอด

แรงสนับสนุนทางสังคม

Pearson’s 

Correlation

	 0.196 (e)

	 0.156 (e)

	 0.380 (e)

	 -0.037 (r)

	 - 0.057 (r)

	 0.154 (r)

	 0.002 (r)

	 0.246 (r)

	 -0.324 (r)

	 0.308 (r)

	 0.267 (r)

	 -0.002 (r)

p-value

0.064

0.548

0.109

0.726

0.592

0.146

0.986

0.019

0.002

0.003

0.011

0.982

พฤติกรรมในการป้องกันวัณโรคปอด

e = ค่าความสัมพันธ์ Eta, r = ค่าสัมประสิทธิความสัมพันธ์เพียร์สัน
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การป้องกนัวณัโรคปอดของผูส้มัผสัร่วมบ้าน  

ของตนเอง และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่าง             

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=-0.46, p<0.01 และ r=-0.50, 

p<0.01) การรับรูค้วามรนุแรงของวัณโรคมีความสมัพนัธ์

เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัส        

ร่วมบ้าน (r=0.308) เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้            

และเป็นไปตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ 

สามารถอธิบายได้ว่า เมื่อบุคคลมีการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคว่าตนเองอาจได้รับอันตราย อาจป่วย อาจพิการ 

หรืออาจเสียชีวิตท�ำให้บุคคลน้ันมีการปฏิบัติพฤติกรรม 

ซึ่งอธิบายได้ว่า เม่ือบุคคลอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค 

รบัรูว่้าการป่วยด้วยวัณโรคมผีลเสยีท่ีรุนแรงท้ังต่อตนเอง 

ครอบครัว และคนรอบข้างในหลายๆ ด้าน ไม่ว่าจะเป็น

ด้านสุขภาพกายหรือจิต ด้านเศรษฐกิจ และสังคม            

ซึ่งโรคน้ี ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษานานอย่างน้อย           

6 เดือน จึงส่งผลให้บุคคลน้ันมีการกระท�ำพฤติกรรม          

เพื่อที่จะป้องกันตนเองไม่ให้ป่วยด้วยโรคนี้ ตัวอย่างเช่น 

เม่ือผู้สัมผัสร่วมบ้านรับรู้ว่าตนเองหากป่วยด้วยวัณโรค

ปอดแล้วมคีวามรนุแรงถงึข้ันเสียชวิีต จึงปฏบิติัพฤตกิรรม          

ในการป้องกันโรค สอดคล้องกับการศึกษาของ ขวัญใจ 

มอนไธสง, จีราภรณ์ กรรมบุตร และวลดา ทองใบ(13)            

ที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคมีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัพฤติกรรมในการป้องกนัวณัโรค (r=0.197) 

การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันวัณโรคปอด มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมในการป้องกันวัณโรค         

ของผู้สัมผัสร่วมบ้าน (r=0.267) อย่างมีนัยส�ำคัญ             

ทางสถิติที่ p-value<0.05 เป็นไปตามทฤษฎีแบบแผน

ความเชื่อทางสุขภาพ(12) อธิบายได้ว่า การที่บุคคลรับรู้

ประโยชน์จากการกระท�ำพฤติกรรม จะท�ำให้บุคคลน้ัน

ตัดสินใจกระท�ำพฤติกรรม ท้ังน้ีเม่ือผู้ที่อยู่ร่วมบ้านกับ         

ผู้ป่วยวัณโรครับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

ในการป้องกันวัณโรค ว่าเป็นส่ิงที่ดีและมีประโยชน์          

ต่อตนเอง ช่วยให้ตนเองไม่ป่วยด้วยวัณโรค จึงส่งผล           

ให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันตนเองไม่ให้ป่วย

ด้วยโรคน้ี ตัวอย่างเช่น เมื่อรับรู้ประโยชน์ของการใช้

หน้ากากอนามัยในการป้องกันวัณโรคปอด ผู้สัมผัส          

ร่วมบ้านจึงสวมหน้ากากอนามัย

	 ความรู้ในการป้องกันวัณโรคปอดไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันวัณโรคปอดของ           

ผู้สมัผัสร่วมบ้าน ทัง้น้ีอาจเน่ืองจากกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 63.3 มีความรู้ในการป้องกันวัณโรคปอดอยู่ใน

ระดับปานกลาง และมคีวามรู้อยูใ่นระดับต�ำ่ ร้อยละ 16.7 

จะเห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับต�่ำ ถึงระดับ

ปานกลางร้อยละ 80.0 ในขณะท่ีกลุ่มตัวอย่างจบการ

ศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 41.1 และระดับ

มัธยมศึกษาร้อยละ 37.8 และอาจเป็นเพราะการ

ประชาสมัพนัธ์เกีย่วกบัสือ่วัณโรคยงัไม่สามารถเข้าถงึกลุม่

ตัวอยา่ง ขดัแยง้กบัผลการศกึษาของ นงนุช เสอืพมูี(15)  

ทีพ่บว่า ความรูม้คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนั

วัณโรคปอด (r=0.24) แรงสนับสนุนทางสงัคมไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันวัณโรคปอดของ 

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน จากผลการศึกษาแรงสนับสนุนทาง

สังคมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 73.3 รองลงมาอยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 25.6 โดยการศกึษาครัง้น้ีแรงสนับสนุน

ทางสงัคมทีส่อบถามเกีย่วกบัการสนับสนุนทางด้านความ

รู้ ก�ำลังใจ และสิ่งของ อาจไม่ครอบคลุมประเด็นการ

สนับสนุนด้านอื่นๆ ซึ่งอาจไม่เพียงพอต่อการวิเคราะห์

ความสมัพนัธ์ จึงอาจส่งผลให้แรงสนับสนุนทางสงัคมไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันวัณโรคปอด 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ พนิดา ว่าพฒันวงศ์ ชมพนุูช 

สภุาพวานิช และอรรณพ สนธไิชย(16) ทีพ่บว่า การได้รับค�ำ

แนะน�ำ และการสนบัสนนุ จากผู้ร่วมงานหรือหัวหน้างาน

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ

วัณโรคจากการท�ำงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

สรุป
	 การวิจัยครั้งน้ีสรุปได้ว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของวัณโรคปอด การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรค 

การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค การรับรู้ประโยชน์ของ

การป้องกันวัณโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกนัวัณโรคปอดของผู้สมัผัสร่วมบ้านอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติ
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ข้อเสนอแนะ

	 จากการศึกษาพบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ

วัณโรคปอด การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรค           

การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค และการรับรู้ประโยชน์

ของการป้องกนัวัณโรคมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

ป้องกันวัณโรคปอดของผู้สมัผัสร่วมบ้านอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติ ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โรงพยาบาลชุมชน ควรส่งเสริมให้

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน ได้ตระหนักถึงโอกาสเสี่ยง อุปสรรค 

ความรุนแรง และประโยชน์ในการป้องกันวัณโรคปอด

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่าน 

ที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม เจ้าหน้าท่ี        

โรงพยาบาลสวรรคโลก เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล และอาสาสมัครสาธารณสขุ อ�ำเภอสวรรคโลก 

จังหวัดสุโขทัย ท่ีได้สละเวลาอันมีค่า ช่วยประสานงาน 

และช่วยพาลงพื้นที่ในการด�ำเนินการวิจัย
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