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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม  

การป้องกนัวัณโรคในผูสั้มผัสร่วมบ้านจังหวัดอดุรธานี ระหว่างกรกฎาคม 2565 ถงึ มิถนุายน 2566 จ�ำนวน 6,544 คน 

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรวิเคราะห์สถิติ Multiple logistic regression ได้ขนาดตัวอย่าง จ�ำนวน 320 คน 

และท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage Sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ตามกรอบทฤษฎี 

PRECEDE model และแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอย

โลจิสติก ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านอายุ กลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านท่ีมีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 41 ปี มีแนวโน้ม 

มพีฤติกรรมป้องกนัวัณโรคมากกว่าผู้ทีม่อีายุน้อย 41 ปี ถงึ 2.34 เท่า (AOR=2.34, 95% CI: 1.19-4.56, p=0.01) 

ด้านความสมัพนัธ์กบัผู้ป่วย กลุม่ทีเ่ป็นบดิา มารดา และญาต ิมีพฤติกรรมป้องกนัวัณโรคดีกว่ากลุม่ทีเ่ป็นสาม ีภรรยา 

หรือบุตร (AOR=2.45, 95% CI: 1.22-4.89, p=0.01) และความรู้เกี่ยวกับวัณโรค กลุ่มที่มีความรู้ในระดับสูง 

มีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคสูงกว่ากลุ่มที่มีความรู้ระดับปานกลางและต�่ำ 4.82 เท่า (AOR=4.82, 95% CI: 

2.15-10.81, p<0.00) ผลการศึกษาน้ีมีความส�ำคัญในการวางแผนการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในผู้สัมผัส 

ร่วมบ้านกับผู้ป่วย โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสมในการลดความเสี่ยงต่อการรับเช้ือ รวมถึงการจัด

และอปุกรณ์ทีช่่วยลดการแพร่กระจายเชือ้จากผู้ป่วยวัณโรคในระหว่างพกัอาศยัร่วมกนั นอกจากน้ียงัเป็นข้อมลูส�ำคญั

ในการสนับสนุนและให้ความรู้แก่ผู้สัมผัส เพื่อสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องในการป้องกันตนเองในผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

กับผู้ติดเชื้อวัณโรค
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Factors related to preventive behaviors against tuberculosis infection

Abstract
	 This analytical cross-sectional study aimed to investigate factors associated with tuberculosis (TB) 

prevention behaviors among household contacts of TB patients in Udon Thani Province. The study was  

conducted between July 2022 and June 2023, involving a population of 6,544 individuals. A sample size 

of 320 participants was determined using a multiple logistic regression and selected through multi-stage 

sampling. The research framework was based on the PRECEDE Model and the Health Belief Model. Data 

were collected using a validated questionnaire and analyzed using descriptive statistics and multiple logistic 

regression. The results revealed that age was a significant factor: household contacts aged 41 years or older 

were 2.34 times more likely to exhibit TB prevention behaviors compared with those younger than 41 years 

(AOR=2.34, 95% CI: 1.19-4.56, p=0.01). Regarding relationship to the patient, those who were parents 

or relatives demonstrated better preventive behaviors compared with those who were spouses or children 

(AOR=2.45, 95% CI: 1.22-4.89, p=0.01). In addition, knowledge about TB was strongly associated with 

prevention behaviors; individuals with high levels of knowledge were 4.82 times more likely to engage in 

preventive behaviors than those with moderate or low knowledge (AOR=4.82, 95% CI: 2.15-10.81, 

p<0.00). These findings highlight the importance of planning for TB prevention among household contacts 

of TB patients. The study emphasizes promoting appropriate preventive behaviors to reduce the risk of  

infection, improving household environments and protective measures to limit transmission from TB patients, 

and enhancing knowledge and awareness among household contacts. This information is crucial to support 

self-protection behaviors and strengthen TB control efforts within households.
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แนวคิด PRECEDE  FRAMEWORK 	

บทนํา
	 วัณโรค (Tuberculosis) ยังคงเป็นปัญหา

สาธารณสขุท่ีส�ำคัญท่ัวโลก ในปี 2564 องค์การอนามัยโลก 

ได้จัดประเทศไทยเป็นหน่ึงใน 30 ประเทศที่มีปัญหา

วัณโรคสูง(1) และวัณโรคเป็นหน่ึงใน 10 สาเหตุส�ำคัญ

ของการเสียชีวิตของประชากรโลก โดยมีผู้ป่วยรายใหม่

และกลับเป็นซ�้ำ 103,000 รายต่อปี และเสียชีวิต 

กว่า 12,000 รายต่อปี วัณโรคเป็นโรคทีส่มัพนัธ์กบัปัจจัย

ทางเศรษฐกจิและสงัคม เช่น ความยากจน ภาวะเศรษฐกจิ 

ผิดเคือง ตลอดจนกลุ ่มเสี่ยงที่มีโรคประจ�ำตัว เช่น  

เบาหวาน หรือผู้ติดเชื้อเอชไอวี(2) องค์การอนามัยโลก 

(WHO) ได้ต้ังเป้าลดอัตราการเสียชีวิตจากวัณโรคลง 

ร้อยละ 75 ภายในปี 2568 และลดลงเป็นร้อยละ 90 

ภายในปี 2573(3) ขณะที่ประเทศไทยมีเป้าหมาย 

ในการรกัษาผูป่้วยวัณโรคทีใ่ห้มีอตัราความส�ำเรจ็มากกว่า

หรือเท่ากับร้อยละ 88 โดยมีหมุดหมายในการลดอัตรา

อุบัติการณ์วัณโรคเมื่อเทียบกับปี 2558 เป็นร้อยละ 50 

ในปี 2568 และลดเป็นร้อยละ 80 ภายในปี 2573  

พร้อมทั้งเพิ่มอัตราความส�ำเร็จของการรักษาให้ได้ 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 88(2)
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	 กลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วยวัณโรคถือเป็น 

กลุ่มเสี่ยงส�ำคัญ เน่ืองจากมีโอกาสได้รับเช้ือจากการ 

อยู่ในสิ่งแวดล้อมเดียวกันเป็นระยะเวลานาน แม้จะไม่

แสดงอาการกอ็าจเกดิการติดเช้ือวัณโรค (TB infection) 

ซึง่มโีอกาสพฒันาเป็นวัณโรคในอนาคตได้(4) จากแนวทาง 

ของ WHO และกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

ได้จัดกลุม่ผูส้มัผสัร่วมบ้านให้อยู่ในกลุม่เสีย่งสงูทีค่วรได้

รับการติดตามและเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด จากการศึกษา

โดย Fox et al.(5) พบว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วย

วัณโรคมีความเสี่ยงสูงต่อการติดเช้ือวัณโรคท่ีแสดง

อาการและไม่แสดงอาการ โดยมอีตัราการติดเช้ือวัณโรค

แฝงเฉลี่ยสูงถึงร้อยละ 45 และมีอัตราการเกิดวัณโรค

ภายในปีแรกหลังสัมผัสประมาณร้อยละ 3.1 ซึ่งยืนยัน 

ถงึความส�ำคญัของการดแูลและติดตามกลุม่น้ีอย่างใกล้ชดิ

วัณโรคยังคงเป็นปัญหาส�ำคัญของจังหวัดอุดรธานี โดย

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 พบผู้ป่วย 

	 วัณโรคปอดรายใหม่จ�ำนวน 3,566 ราย โดย

อ�ำเภอเมืองอดุรธานมีีจ�ำนวนผู้ป่วยสงูสดุท่ี 1,144 ราย(6) 

คิดเป็นอัตราป่วย 73 รายต่อประชากรแสนคน(7) อัตรา

ความส�ำเร็จของการรักษาอยู่ที่ ร้อยละ 77.5 ซึ่งต�ำ่กว่า

เป้าหมายของประเทศ เน่ืองจากพบปัญหาการเสียชีวิต

ระหว่างการรักษา และการขาดยาต่อเน่ือง รายงาน 

จากส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 8 (สคร.8)  

พบว่า จังหวัดอุดรธานี จ�ำนวนผู้สัมผัสร่วมบ้านที่มีผล 

CXR ผิดปกติ ปี 2566 จ�ำนวน 124 คน จากการ 

คัดกรองท้ังหมด 2,810 คน พบผู้สัมผัสร่วมบ้านที่มี 

ผลการเอกซเรย์ทรวงอกผิดปกติเพิ่มข้ึนจากปี 2565  

ถึง 5 เท่า(8) เน่ืองจากมีการคัดกรองเชิงรุกมากข้ึน  

ในจ�ำนวนน้ีได้รับการตรวจเสมหะเป็นบวก 20 คน 

และได้รับการวินิจฉัยว ่าเป็นวัณโรค 20 คนเข้าสู ่

กระบวนการรกัษา 20 คน ระบบการบนัทกึข้อมลูประวัติ

ผู้สมัผัสร่วมบ้านผูป่้วยวัณโรคมกีารตดิตามโดยเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) เมื่อม ี

การตรวจคัดกรอง ด้วยการเอกซเรย์ทรวงอกและวินจิฉยั

ด้วยการตรวจเสมหะ (AFB, molecular test, culture) 

แล้วพบเช้ือวัณโรคจะเข้าสูก่ระบวนการรกัษาในโรงพยาบาลรัฐ 

ตามสทิธกิารรักษา โดยได้รับค�ำแนะน�ำการปฏบิติัตัวโดย

พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค การศึกษาของ Hoa 

et al.(9) ในประเทศเวียดนามชีใ้ห้เหน็ว่าความรู้ ความเชือ่

ด้านสุขภาพ และแรงสนับสนุนจากครอบครัวล้วนมีผล

ต่อการยอมรบัการตรวจและการปฏบิติัตนป้องกนัการตดิ

เชื้อในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน

	 จังหวัดอุดรธานีเป็นหน่ึงในพื้นที่ที่มีการเร่งรัด

การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านมาอย่าง

ต่อเน่ือง โดยพบว่ามีจ�ำนวนผู้สัมผัสร่วมบ้านท่ีเข้าสู่การ

ตรวจคัดกรองจ�ำนวนมาก และมีอัตราการตรวจพบผู้ติด

เชื้อวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัสเพิ่มข้ึน แต่ยังไม่เคยมีการ

ศึกษาเชิงลึกเกี่ ยวกับป ัจ จัย ท่ีมีความสัมพันธ ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือในผู้สัมผัสร่วมบ้าน

โดยตรง ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงมีความจ�ำเป็นเพื่อให้

ทราบถึงปัจจัยดังกล่าว และน�ำไปสู่การพัฒนากิจกรรม

การเสรมิสร้างความรูแ้ละการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของ

ผู้สมัผัสร่วมบ้าน เพือ่ลดความเสีย่งของการตดิเช้ือวัณโรค

และสนับสนุนการควบคุมวัณโรคอย่างมปีระสทิธภิาพใน

พื้นที่

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ

ภาคตดัขวาง (Analytical cross sectional study) ระหว่าง

กรกฎาคม 2565 ถงึ มถินุายน 2566 เกบ็รวบรวมข้อมูล

โดยการให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

แบบสอบถามประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ นี้ คือ ผู้สัมผัส

ร่วมบ้านของผู้ป่วยวัณโรคปอดท้ังรายใหม่และรายเก่า 

ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และข้ึนทะเบียนรักษา

ภายในจังหวัดอดุรธานีทัง้โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน 

ต้ังแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2564 ถึงวันที่ 31 มิถุนายน 

2566 โดยผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด คือ  

เป็นผู้ท่ีมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคมากท่ีสุด 

ในครอบครัว ครอบครัวละ 1 คน บุคคลที่อาศัยอยู่ร่วม

บ้านเดียวกันกับผู้ป่วยวัณโรคปอด และสัมผัสผู้ป่วย 

ในช่วงที่ผู้ป่วยมีอาการของโรคและช่วงที่รักษา โดยเป็น

ผู้ทีส่มัผัสใกล้ชดิกบัผู้ป่วย 8 ชัว่โมงต่อวันหรอื 120 ช่ัวโมง 
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ต่อเดือนติดต่อกันเป็นเวลา 6 เดือนข้ึนไปหรือสัมผัส 

กับผู้ป่วยตลอด 24 ช่ัวโมงเป็นเวลา 2 เดือนขึ้นไป(10) 

โดยก�ำหนดให้ครอบครวัทีมี่ผูป่้วยวัณโรคปอด 1 ครอบครวั 

ต่อผู้สมัผัสร่วมบ้าน 1 คน โดยมีจ�ำนวนผูป่้วยวัณโรคปอด

ทั้งหมด จ�ำนวน 6,544 คน โดยใช้สูตรค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างจากสถิติ Multiple Logistic Regression ของ 

Hsieh et al.(11) ดังนี้

	 จากการศึกษาของ เกศินี อินทร์อักษร(12) 

ทีศ่กึษาปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนั

วัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน อ�ำเภอสวรรคโลก 

จังหวัดสุโขทัย ดังนี้

	 P
0
 = สดัส่วนของผู้สมัผสัร่วมบ้านผูป่้วยวัณโรค

ปอดที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของวัณโรคระดับสูง และมี

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค เท่ากับ 0.60

	 P
1
 = สดัส่วนของผู้สมัผสัร่วมบ้านผูป่้วยวัณโรค

ปอดที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของวัณโรคระดับปานกลาง 

และมีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค เท่ากับ 0.40

	 B  = สดัส่วนของผูส้มัผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค

ที่มีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค เท่ากับ 0.57

	 P  = สัดส่วนของประชากรผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

ที่ศึกษา เท่ากับ 0.49

	 แทนค่าในสูตรได้ขนาดตัวอย่าง 200.05 คน 

เนื่องจากการศึกษาครั้งน้ี วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัส 

ร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค มีตัวแปรอิสระที่จะนําเข้า Model 

หลายตัว ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงปัญหา Multicollinearity 

จึงท�ำการปรับขนาดตัวอย่างส�ำหรับวิเคราะห์ Multiple 

logistic regression(13) ดังนี้

	 nρ = ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว

	 n1 = ขนาดตัวอย่างขั้นต้นที่ได้จากการค�ำนวณ 

multiple logistic regression หรือค่าถดถอยเชิงพหุ

ระหว่างตวัแปรอสิระทีส่นใจกบัตัวแปรอสิระอืน่ๆ ทีเ่หลอื

ผู้วิจัยเลือก ค่า "ρ"=0.5 ค่า VIF=2.00 ซ่ึงมีขนาด

ตัวอย่าง เท่ากับ 266.73 คน เพื่อป้องกันการสูญหาย 

ของขนาดตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงได้เพิ่มจ�ำนวนขนาดตัวอย่าง

อีกร้อยละ 20 ดังน้ัน จึงใช้ขนาดตัวอย่างในการศึกษา 

จ�ำนวน 320 คน และเน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ี 

มีการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ

ป ้องกันวัณโรคในผู ้สัมผัสร ่วมบ ้านผู ้ป ่วยวัณโรค 

ซึ่งมีตัวแปรอิสระท่ีจะน�ำเข้า Model หลายตัวผู้วิจัยได้

ค�ำนึงถงึความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรต้นต่างๆ ท่ีอาจเกดิ

ข้ึนในการประมาณค่าสมัประสทิธิก์ารถดถอย (Regression 

coefficient) ในการหาความสมัพนัธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ  

กับตัวแปรตาม โดย Multiple Logistics Regression(11) 

น่ันคือ ก�ำหนดค่า ρ ไม่สูงจนเกินไป เพื่อส่งผลให้  

ค่า Variance Inflation Factor (VIF) ท่ีเหมาะสมกับ

ขนาดตัวอย่าง อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีได้ก�ำหนดค่า 

ρ=0.5 เนื่องจากผู้วิจัยได้ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรต้นต่าง ๆ แล้วพบว่าไม่สูงจนเกินไปและ

สอดคล้องกับค่า ρ ที่ก�ำหนด ดังนั้นจึงปรับจ�ำนวนขนาด

ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เท่ากับ 320 คน

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้การสุ่ม

โดยใช้หลกัความน่าจะเป็นโดยการสุม่ตัวอย่างแบบหลาย

ข้ันตอน (Multi-stage Sampling) โดยพิจารณาถึง 

เขตการด�ำเนินงานสาธารณสขุ 4 เขต การสุม่กลุม่ตัวอย่าง

แบบแบบชั้นภูมิ (Stratified random sampling) ขั้นตอน

ที่ 1 แบ่ง เขตการด�ำเนินงานสาธารณสุข 4 เขต คือ  

เขตท่ี 1 ประกอบด้วยอ�ำเภอเมืองอุดรธานี อ�ำเภอเพ็ญ 

อ�ำเภอสร้างคอม และอ�ำเภอหนองวัวซอ เขตที ่2 ประกอบด้วย 

อ�ำเภอกุมภวาปี อ�ำเภอศรีธาตุ อ�ำเภอหนองแสง อ�ำเภอ

โนนสะอาด อ�ำเภอวังสามหมอ และอ�ำเภอประจักษ์ศลิปาคม 

เขตที ่ 3 ประกอบด้วย อ�ำเภอหนองหาน อ�ำเภอบ้านดุง 

อ�ำเภอพบิลูย์รกัษ์ อ�ำเภอไชยวาน อ�ำเภอทุ่งฝน และอ�ำเภอ

กูแ่ก้ว เขตที ่4 ประกอบด้วย อ�ำเภอบ้านผอื อ�ำเภอน�ำ้โสม 

อ�ำเภอนายูง และอ�ำเภอกุดจับ ข้ันตอนที่ 2 แบ่งตาม

สัดสว่นของจ�ำนวนผูส้ัมผสัร่วมบ้านเขตที ่1 จ�ำนวน 131 

คน เขตที่ 2 จ�ำนวน 80 คน เขตที่ 3 จ�ำนวน 71 คน และ

n=
P(1-P)(Z1-α+Z1-β )2

[B(1-B)(P0-P1)
2]  

 

nρ = 
n1

1-ρ1,2,3....p
2
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ปัจจัยทีมี่ความสมัพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชือ้วณัโรค

เขตที่ 4 จ�ำนวน 38 คน ขั้นตอนที่ 3 ท�ำการสุ่มอย่างง่าย 

(Simple random sampling) โดยการสุ ่มรายชื่อ  

ผู้ป่วยวัณโรคตามทะเบียนรายชื่อที่ข้ึนทะเบียนรักษา 

ที ่โรงพยาบาลทกุสงักดัในจังหวัดอดุรธานี โดยการบนัทกึ

ล�ำดับของผู้ป่วย ชื่อ ท่ีอยู ่ และผู้สัมผัสร่วมบ้านลง 

ในฉลาก จากน้ันท�ำการสุ่มตัวอย่างด้วยการจับฉลากข้ึน

มาทีละใบให้ครบตามจ�ำนวนขนาดตัวอย่างที่ต้องการ 

และท�ำการตรวจสอบยืนยันท่ีอยู่ของผู้ป่วยตามทะเบียน

รายชื่อและลงไปเก็บข้อมูลของผู ้สัมผัสร่วมบ้านต่อ

ครอบครัวผู ้ป ่วยครอบครัวละ 1 คนซึ่งต ้องเป ็น 

ผู้ที่มีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยมากที่สุด

	 เกณฑ์การคัดเข้าของผู้เข้าร่วมวิจัย ได้แก่  

(1) ผู้ท่ีอาศัยอยู่ร่วมบ้านเดียวกันกับผู้ป่วยวัณโรค 

และมคีวามสมัพนัธ์ใกล้ชิดมากทีส่ดุตามการรบัรูข้องผู้ป่วย 

(2) ผู้สัมผัสร่วมบ้านที่เป็นผู้ที่อาศัยหรือใช้พื้นที่ปิดร่วม

กับผู้ป่วยวัณโรคอย่างต่อเน่ืองหรือบ่อยคร้ังโดยอยู่ใกล้

ชิดผู้ป่วยวัณโรคอย่างน้อย 8 ชม./วันหรือ 120 ชม./

เดือน หรือสัมผัสกับผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมงเป็นเวลา 2 

เดือนข้ึนไป(10) (3) เป็นผู้ท่ีพักอาศัยอยู่พื้นที่ จังหวัด

อุดรธานี ตลอดการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดและตลอด 

การรักษาวัณโรค (4) มีสติสมัปชญัญะด ีสามารถโต้ตอบ

และสือ่ความหมายเข้าใจ (5) ยนิดใีห้ความร่วมมอืในการ

ศึกษาวิจัย เกณฑ์การคัดออก ผู้สัมผัสร่วมบ้านที่เสียชีวิต 

ผู้ป่วยหนัก ผู้สัมผัสที่มีข้อจ�ำกัดในการให้ข้อมูล ผู้สัมผัส

ร่วมบ้านที่ย้ายออกนอกพื้นที่จังหวัดอุดรธานี

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบสอบถามประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ�ำตัว หอบหืด  

ติดเชื้อเอชไอวี ติดสุราเรื้อรัง ปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นต้น 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย และประวัติการป่วยเป็นวัณโรค

เป็นค�ำถามท่ีมีตัวเลือกให้ตอบ และระบุค�ำตอบเอง  

มีจ�ำนวนข้อค�ำถามทั้งหมด 8 ข้อ

	 ส่วนที ่2 ปัจจัยภายในตวับคุคลทีก่่อให้เกดิแรง

จูงใจในการแสดงพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคใน 

ผู้สมัผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด เป็นค�ำถามทีเ่ป็นส่วน

ปัจจัยน�ำ เ ก่ียวกับความคิดเห็นของกลุ ่มตัวอย่าง  

ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมเร่ืองปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันกันวันโรค 

ในผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค อ�ำเภอกาญจนดิษฐ์ 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี ของนาปีเส๊าะ มะเซ็ง(14) ลักษณะ 

ค�ำตอบเป็น ใช่ ไม่ใช่ โดยมีจ�ำนวนข้อค�ำถามทั้งหมด  

48 ข้อ ความรู้เกีย่วกบัโรควัณโรค ได้แก่ สาเหตุ การตดิต่อ

การแพร่กระจายเช้ือการป้องกันการติดเช้ือ การรักษา 

จ�ำนวน 12 ข้อ ทัศนคติต่อการติดเชื้อวัณโรค ได้แก่  

การรงัเกียจผู้ป่วย เป็นโรคทีส่ามารถรักษาได้ จ�ำนวน 8 ข้อ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค ได้แก่ โอกาส

ในการติดเชือ้ การใช้ชวิีตประจ�ำวันร่วมกบัผู้ป่วย จ�ำนวน 

10 ข้อ การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค 9 ข้อ การรับรู้

ประโยชน์และอปุสรรคของการป้องกนัการติดเชือ้วัณโรค 

ได้แก่ ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันการ 

ติดเชื้อวัณโรค จ�ำนวน 9 ข้อ หากตอบค�ำถามถูกได้  

1 คะแนนหาก ตอบค�ำถามผดิ ได้ 0 คะแนน การวิเคราะห์ 

ข้อมูล การแปลผลคะแนนของผู้ตอบแบบสอบถาม  

ในงานวิจยั คะแนนรวมอยูใ่นช่วงร้อยละ 90-100 ระดับ

สงู คะแนนรวมอยูใ่นช่วงร้อยละ 80-89 ระดบัปานกลาง 

คะแนนรวมต�ำ่กว่าร้อยละ 79 ระดับต�ำ่(15)

	 ส่วนที่ 3 ปัจจัยเอ้ือต่อพฤติกรรมการป้องกัน

วัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด คือ การได้

รับสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันควบคุมโรค  

เช่น หน้ากากอนามัย และการได้รับความสะดวกในการ 

รับบริการตรวจคัดกรอง ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน 

วรรณกรรมเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม 

การป้องกันวันโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค 

อ�ำเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ของนาปีเส๊าะ 

มะเซ็ง(14) เป็นค�ำถามเกี่ยวกับความคิดเห็นของกลุ่ม

ตัวอย่าง ลกัษณะค�ำตอบเป็น ใช่ ไม่ใช่ โดยมจี�ำนวนข้อค�ำถาม 

ทัง้หมด 7 ข้อ การแปลผลคะแนนของผูต้อบแบบสอบถาม

ในงานวิจยั คะแนนรวมอยูใ่นช่วงร้อยละ 90-100 ระดับ

สงู คะแนนรวมอยูใ่นช่วงร้อยละ 80-89 ระดับปานกลาง 

คะแนนรวมต�่ำกว่าร้อยละ 79 ระดับต�่ำ(15)
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	 ส่วนท่ี 4 ปัจจัยที่เป็นการเสริมพฤติกรรมการ

ป้องกันติดเชื้อวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค

ปอด คือ การได้รับค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

และการได้รบัสือ่สขุศกึษา สือ่เผยแพร่ความรู ้ผู้วิจยัสร้าง

ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมเร่ืองปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันวันโรคในผู้สัมผัสร่วม

บ้านผู้ป่วยวัณโรค อ�ำเภอกาญจนดษิฐ์ จังหวัดสรุาษฎร์ธานี 

ของนาปีเส๊าะ มะเซง็(14) เป็นค�ำถามเกีย่วกบัความคิดเหน็

ของกลุ่มตัวอย่าง ลักษณะค�ำตอบเป็น ใช่ ไม่ใช่ โดยมี

จ�ำนวนข้อค�ำถามทั้งหมด 6 ข้อ การแปลผลคะแนนของ

ผู้ตอบแบบสอบถามในงานวิจัย คะแนนรวมอยู่ในช่วง

ร้อยละ 90-100 ระดับสูง คะแนนรวมอยู่ในช่วงร้อยละ 

80-89 ระดับปานกลาง คะแนนรวมต�่ำกว่าร้อยละ 79 

ระดับต�่ำ(15) 

	 ส่วนที่ 5 ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกัน

การติดเช้ือวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค

ปอด ผู้วิจัยสร้างขึน้จากการทบทวนวรณกรรมเรือ่งปัจจัย

ท่ีมีความสัมพันธ์ต ่อพฤติกรรมการป้องกันวันโรค 

ในผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค อ�ำเภอกาญจนดิษฐ์ 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี ของนาปีเส๊าะ มะเซ็ง(14) วัดเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มีจ�ำนวนข้อค�ำถาม 

ทัง้หมด 19 ข้อ พฤตกิรรมป้องกนัการติดเชือ้วัณโรค เช่น 

การใส่หน้ากากอนามัยให้ผู้ป่วย การใส่หน้ากากอนามัย

ขณะดูแลผู ้ป่วย การจัดการขยะและเสมหะ การจัด 

สิ่งแวดล้อมในบ้าน พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ

วัณโรค เช่น การดูแลสุขภาพการรับประทานอาหาร  

การงดเว้นการใช้สารเสพติด แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังน้ี 

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ/สม�่ำเสมอ 5 คะแนนปฏิบัติบ่อยครั้ง 

4 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง 3 คะแนน ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 

2 คะแนน และไม่เคยปฏิบัติเลย 1 คะแนน โดยใช้ค่า

คะแนนในการจ�ำแนกระดับพฤติกรรม ค่าคะแนน 

น้อยกว่า 76 คือ ระดับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 

ที่ไม่ดี ค่าคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 76 คือ ระดับ

พฤติกรรมการป ้องกันวัณโรคที่ ดี  ผู ้ วิ จัยให ้ เวลา 

กับกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง  

ใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามทีส่ร้างข้ึน ให้ผู้เชีย่วชาญ

จ�ำนวน 3 ท่าน โดยเป็นผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ป้องกัน 

ผู้เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมสุขภาพ ตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหาได้ค่า IOC เท่ากับ 0.87 ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไข

แบบสอบถามตามค�ำแนะน�ำของผูเ้ชีย่วชาญ หลงัจากน้ัน

น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กบักลุม่ตวัอย่างทีม่ลีกัษณะ

คล้ายคลึงกันกับประชากรที่ศึกษาจ�ำนวน 30 คน  

เป็นผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดของโรงพยาบาล

ขอนแก่น น�ำมาวิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ขอแบบสอบถาม 

ใช้วิธีของ Kuder-Richardson (KR-20) ได้ค่าเท่ากับ 

0.70 และแบบสอบถามที่ค�ำตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) ใช้วิธีครอนบาคแอลฟา 

(Cronbach’s alpha Coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.78

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่ม

ตัวอย่าง

	 เก็บข้อมลูจากกลุม่ตัวอย่างโดยขอความยินยอม

ในการเข้าร่วมวิจัย ผู ้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของ 

การศึกษา การด�ำเนินการ และสิทธิของผู้ป่วย รวมถึง 

การรับประกันความเป็นส่วนตัว และความลับของข้อมูล 

ก่อนให้ผู ้ป่วยลงนามในเอกสารที่แสดงการยินยอม 

เข้าร่วมการศึกษา โดยให้ผู้ป่วยมีอิสระในการตัดสินใจ 

และรู ้สึกสะดวกในการตอบค�ำถามตามความจริง 

โครงการวิจัยได ้รับการอนุมั ติจากคณะกรรมการ 

จรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ มหาวิทยาลยัราชภฏัอุดรธานี 

จังหวัดอุดรธานี เลขที่อนุมัติ อว 0622.7/099 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. วิเคราะห์ข ้อมูลคุณลักษณะประชากร  

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา น�ำเสนอคะแนนความรู้ การรับรู้

โอกาสเสีย่งต่อการตดิเชือ้วัณโรคปอด การรบัรูค้วามรุนแรง 

ของโรควัณโรคปอด การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน

วัณโรคปอด ปัจจัยน�ำ ปัจจยัเอือ้ ปัจจยัเสริม และพฤตกิรรม 

การป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรคปอด มกีารทดสอบ normal 

distribution ใช้สถติใินการค�ำนวณหา การแจกแจงความถี่ 

(Frequency) ร้อยละ (Percent) และค่าเฉลี่ย (Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviations) โดย
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โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป

	 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 

ส่วนบุคคล ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับ

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู ้สัมผัสร่วมบ้าน 

กับผู ้ป ่วยวัณโรคปอดซึ่งเป ็นตัวแปรแบบแจงนับ  

(Categorical Variable) ชนิด 2 กลุม่ คือ ระดับพฤตกิรรม

การป้องกันวัณโรคไม่ดี (y=0) และระดับพฤติกรรมการ

ป้องกันวัณโรคที่ดี (y=1) และวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว 

ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

วัณโรคของผู้สมัผัสร่วมบ้านกบัผู้ป่วยวัณโรคปอด โดยใช้ 

สถติิ Binary logistic regression นําเสนอค่า Crude Odds 

ratio (95% CI) จากนั้นคัดเลือกตัวแปรที่มีค่า p-value< 

0.25 เข้าสูก่ารวิเคราะห์ตัวแปรพห ุ(Multivariate analysis) 

ด้วยวิธี backward stepwise: likelihood Ratio ในการ

ทดสอบ Final model ใช้วิธกีาร Goodness-of-fit (Hosmer 

-Lemeshow)(16 )ก�ำหนดระดบันัยสําคญัทางสถติิท่ี 0.05 

ผลการศึกษา
	 การศกึษาครัง้น้ีมีผูส้มัผสัผู้ป่วยวัณโรค 6,544 คน 

ศึกษาในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน 320 คน พบว่ามีผู้สัมผัส

ร่วมบ้าน จ�ำนวน 163 คนเป็นเพศชาย ร้อยละ 50.94 

มีอายุระหว่าง 41 ถึง 50 ปี ร้อยละ 35.94 โดยมีอายุ

เฉลี่ยเท่ากับ 48.28 ปี (SD=12.18) กลุ่มตัวอย่าง

ประกอบอาชีพรับจ้างท่ัวไป ร้อยละ 23.44 มีรายได้

ระหว่าง 10,001 ถงึ 20,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 45.31 

มีระดับการศึกษาอนุปริญญาหรือ ปวส. ร้อยละ 43.44 

ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 65.63 ส�ำหรับ 

ความสัมพันธ์กับผู ้ป ่วย พบว่าเป็นบุตรของผู ้ป ่วย 

มากที่สุด ร้อยละ 34.06 รองลงมาเป็นสามีหรือภรรยา

กับผู้ป่วย ร้อยละ 26.56 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

ไม่เคยป่วยเป็นวัณโรค ร ้อยละ 98.13 ดังแสดง 

ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลของผู้สัมผัสร่วมบ้าน (n=320)

Table 1 Personal Characteristics of Household Contacts of Pulmonary Tuberculosis Patients (n=320)

		  ข้อมูลส่วนบุคคล	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

เพศ		

	 ชาย		  163	 50.94

	 หญิง		  157	 49.06

อายุ (ปี)		

	 21-30 ปี		  19	 5.94

	 31-40 ปี		  68	 21.25

	 41-50 ปี		  115	 35.94

	 51-60 ปี		  64	 20.00

	 61-70 ปี		  37	 11.56

	 71 ปีขึ้นไป		  17	 5.31

X=48.28, SD=12.18, min=21, max=77

อาชีพ		

	 เกษตรกรรม		  24	 7.50

	 รับจ้างทั่วไป		  75	 23.44

	 พนักงานบริษัท		  42	 13.13

	 รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ	 45	 14.06

	 ค้าขาย		  70	 21.87

	 แม่บ้าน		  22	 6.87

	 เกษียณอายุ		  42	 13.13
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	 ผลการศกึษาโดยใช้แบบสอบถาม ตามแนวคิด 

PRECEDE Model และ Health Belief Model พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อวัณโรคปอด 

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 61.25 ทัศนคติต่อโรค 

ในระดับปานกลาง ร้อยละ 86.56 และมีการรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการติดเชื้อในระดับสูงเกือบท้ังหมด ร้อยละ 

98.44 การรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู ่ในระดับสูง  

ร้อยละ 54.06 และทกุคนรบัรูป้ระโยชน์และอุปสรรคของ

การป้องกันโรคในระดับสูง ร้อยละ 100 อย่างไรก็ตาม 

พบว่าปัจจัยเอือ้ส่วนใหญ่ยังอยู่ในระดับต�ำ่ ร้อยละ 82.81 

ขณะท่ีปัจจัยเสริมมีสัดส่วนในระดับสูงเพียงร้อยละ 

39.06 ทั้งน้ี พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวัณโรค

ปอดของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 98.44  

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลของผู้สัมผัสร่วมบ้าน (n=320) (ต่อ)

Table 1 Personal Characteristics of Household Contacts of Pulmonary Tuberculosis Patients (n=320) (Continue)

		  ข้อมูลส่วนบุคคล	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

รายได้ (บาท)		

	 <5,000		  1	 0.31

	 5,001-10,000		  55	 17.19

	 10,001-20,000		 145	 45.31

	 >20,000		  119	 37.19

ระดับการศึกษา		

	 ต�่ำกว่าประถมศึกษา	 2	 0.63

	 ประถมศึกษา		  16	 5.00

	 มัธยมศึกษาตอนต้น	 42	 13.12

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย	 40	 12.50

	 อนุปริญญาหรือปวส.	 139	 43.44

	 ปริญญาตรี		  68	 21.25

	 ปริญญาโทหรือสูงกว่า	 13	 4.06

โรคประจ�ำตัว		

	 ไม่มี		  210	 65.63

	 มี		  110	 34.37

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย		

	 สามีหรือภรรยา		  85	 26.57

	 บิดาหรือมารดา		  81	 25.31

	 บุตร		  109	 34.06

	 ญาติ		  45	 14.06

ประวัติการป่วยเป็นวัณโรค		

	 ไม่เคยป่วย		  314	 98.13

	 เคยป่วย		  6	 1.87
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	 จากการวิเคราะห์แบบถดถอยโลจิสติกพหุคูณ 

พบว่ามี 3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันวัณโรคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ปัจจัย 

ด้านอาย ุกลุม่ผู้สมัผัสร่วมบ้านท่ีมอีายุมากกว่าหรอืเท่ากบั 

41 ปี มีแนวโน้มมีพฤติกรรมป้องกันวัณโรคมากกว่า 

ผู้ที่มีอายุน้อย 41 ปี ถึง 2.34 เท่า (AOR=2.34, 95% 

CI: 1.19-4.56, p=0.01), ด้านความสมัพนัธ์กบัผู้ป่วย 

กลุ่มที่เป็นบิดา มารดา หรือญาติ มีพฤติกรรมป้องกัน

วัณโรคดีกว่ากลุ่มที่เป็นสามี ภรรยา หรือบุตร (AOR= 

2.45, 95% CI: 1.22-4.89, p=0.01) และความรู้เกีย่ว

กับวัณโรค กลุ่มท่ีมีความรู้ในระดับสูงมีพฤติกรรมการ

ป้องกนัวัณโรคสงูกว่ากลุม่ทีม่คีวามรูร้ะดับปานกลางและ

ต�่ำ 4.82 เท่า (AOR=4.82, 95% CI: 2.15-10.81, 

p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 2 	 ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมในการป้องกันโรควัณโรคปอดในผู้ที่สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด  

	 อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี (n=320)

Table 2 Predisposing, Enabling, and Reinforcing Factors and Tuberculosis Prevention Behaviors among Household Contacts 	

	 of Pulmonary Tuberculosis Patients (n=320)
	 ปัจจัย	 X	 SD		  ระดับ

				    สูง	 ปานกลาง	 ต�่ำ

ปัจจัยน�ำ					   

	 ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรคปอด	 10.20	 0.99	 112 (35.00)	 196 (61.25)	 12 (3.75)

	 ทัศนคติต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด	 6.01	 0.38	 23 (7.19)	 277 (86.56)	 20 (6.25)

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

วัณโรคปอด		  9.43	 0.53	 315 (98.44)	 5 (1.56)	 0 (0.00)

การรับรู้ความรุนแรงของโรควัณโรคปอด	 7.86	 1.19	 173 (54.06)	 106 (33.13)	 41 (12.81)

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของ

การป้องกันวัณโรคปอด	 8.68	 0.47	 320 (100)	 0 (0.00)	 0 (0.00)

ปัจจัยเอื้อ		  3.15	 1.34	 14 (4.38)	 41 (12.81)	 265 (82.81)

ปัจจัยเสริม	 	 4.09	 1.19	 125 (39.06)	 79 (24.69)	 116 (36.25)

พฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคปอด	 81.19	 4.62	 315 (98.44)	 5 (1.56)	 0 (0.00)

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุคูณของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน

Table 3 	 Multivariable Logistic Regression Analysis of Factors Associated with Tuberculosis Prevention Behaviors among 	

	 Household Contacts
			   n (%) ของ

		  ปัจจัย	 พฤติกรรม	 Crude OR	 95% CI	 AOR	 95% CI	 p-value

			   การป้องกันวัณโรค

			   ระดับดี					   

เพศ						    

	 หญิง		  123 (78.34)	 1				  

	 ชาย		  140 (85.89)	 1.68	 0.94-3.01			 

อายุ (ปี)							       0.013*

	 <41		  66 (75.86)	 1		  1		

	 ≥41		  197 (84.55)	 1.74	 0.95-3.19	 2.34	 1.19-4.56	

อาชีพ						    

	 พนักงานบริษัท และ	 68 (78.16)	 1

	 รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ				  
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ตารางท่ี 3 การวิเคราะห์ถดถอยโลจสิติกพหคูุณของปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัวัณโรคของผู้สมัผัสร่วมบ้าน (ต่อ)

Table 3 	 Multivariable Logistic Regression Analysis of Factors Associated with Tuberculosis Prevention Behaviors among 	

	 Household Contacts (Continue)
			   n (%) ของ

		  ปัจจัย	 พฤติกรรม	 Crude OR	 95% CI	 AOR	 95% CI	 p-value

			   การป้องกันวัณโรค

			   ระดับดี					   

	 เกษตรกรรม รับจ้างทั่วไป	 195 (83.69)	 1.43	 0.77-2.65	

	 ค้าขาย แม่บ้าน และเกษียณอายุ		

รายได้ (บาท/เดือน)						      0.059

	 >20,000		  91 (76.47)	 1		  1		

	 ≤20,000		  172 (85.57)	 1.82	 1.02-3.25	 1.83	 0.98-3.41	

ระดับการศึกษา						    

	 ต�่ำกว่าอนุปริญญาหรือ ปวส.	 82 (82.00)	 1				  

	 อนุปริญญาหรือปวส. หรือสูงกว่า	 181 (82.27)	 1.02	 0.55-1.89			 

โรคประจ�ำตัว						    

	 ไม่มี		  158 (75.24)	 1				  

	 มี		  105 (95.45)	 6.91	 2.67-17.88			 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย						      0.011*

	 สามี ภรรยา และบุตร	 153 (78.87)	 1		  1		

	 บิดา มารดา และญาติ	 110 (87.30)	 1.84	 0.98-3.45	 2.45	 1.22-4.89	

ประวัติการป่วยเป็นวัณโรค						    

	 เคยป่วย		  4 (66.67)	 1				  

	 ไม่เคยป่วย		  259 (82.48)	 2.35	 0.42-13.18			 

ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรคปอด						      <0.001*

	 ปานกลาง/ต�่ำ		  159 (76.44)	 1		  1		

	 สูง		  104 (92.86)	 4.01	 1.82-8.80	 4.82	 2.15-10.81	

ทัศนคติต่อโรควัณโรคปอด						    

	 ปานกลาง/ต�่ำ		  242 (81.48)	 1				  

	 สูง		  21 (91.30)	 2.39	 0.54-10.48			 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด			 

	 สูง		  258 (81.9)	 1				  

	 ปานกลาง/ต�่ำ		  5 (100.00)	 1.22	 1.16-1.29			 

การรับรู้ความรุนแรงของโรควัณโรคปอด			 

	 ปานกลาง/ต�่ำ		  119 (80.95)	 1				  

	 สูง		  144 (83.24)	 1.17	 0.66-2.07			 

ปัจจัยเอื้อ						    

	 สูง		  8 (57.14)	 1				  

	 ปานกลาง/ต�่ำ		  255 (83.33)	 3.75	 1.25-11.27			 

ปัจจัยเสริม						    

	 สูง		  99 (79.20)	 1				  

	 ปานกลาง/ต�่ำ		  164 (84.10)	 1.39	 0.78-2.48			 
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วิจารณ์
	 ผลการศึกษาพบว่าแม้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

จะมีความรู้และทัศนคติวัณโรคปอดในระดับปานกลาง 

แต่กลับมีพฤติกรรมการป้องกันในระดับสูง ซึ่งอาจ

สะท้อนถึงบทบาทของการรับรู้ความเสี่ยงและปัจจัยน�ำ 

ที่มีอิทธิพลเหนือความรู้เพียงอย่างเดียว ทั้งนี้สอดคล้อง

กับกรอบแนวคิด Health Belief Model ซึ่งชี้ว่าการรับรู้

ว่าโรคหรอืภาวะน้ันมีความรุนแรงอย่างไร ซึง่จะส่งผลต่อ

แนวโน้มของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ กลุ่มผู้สัมผัส 

ทีมี่อายุตัง้แต่ 41 ปีข้ึนไปมีแนวโน้มปฏบัิติตนเพือ่ป้องกนั

วัณโรคมากกว่า สอดคล้องกบัแนวคิดของ Health Belief 

Model ซึ่งชี้ว่าผู้ที่อายุเกิน 41 ปีขึ้นไป มักมีประสบการณ์

ชีวิตและการรับรู้ความเสี่ยงต่อโรคที่สูงกว่า รวมถึงการ

ตระหนักถึงผลกระทบของโรค ซึ่งน�ำไปสู่พฤติกรรมท่ี

รอบคอบและตระหนักต่อสุขภาพมากข้ึน(17) นอกจากน้ี 

งานวิจัยของ Tola et al.(18) ในประเทศเอธิโอเปีย  

ยังรายงานว่า กลุ่มที่มีอายุมากมีความเข้าใจเกี่ยวกับการ

แพร่กระจายและการป้องกนัวัณโรคมากกว่ากลุม่อายนุ้อย

	 ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่า ความสัมพันธ์

ที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค เช่น การเป็นคู่สมรสหรือบุตร 

อาจสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัท่ีลดลง ซึง่สอดคล้อง 

กับผลการศึกษาโดย ผกายเพชร นาสมยนต์(19) ที่พบว่า 

ผู้ที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค โดยเฉพาะ

กลุ่มที่เป็นสามีหรือภรรยา มีแนวโน้มปฏิบัติพฤติกรรม

การแยกห้องนอนร่วมกับผู้ป่วยในระดับต�่ำกว่าผู้ที่มิใช่ 

คู่สมรสอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า

ความใกล้ชดิเชงิสมัพนัธ์ อาจเป็นอปุสรรคต่อการด�ำเนิน

มาตรการเว้นระยะห่างหรือป้องกนัโรคในชีวิตประจ�ำวันได้ 

ผลการศกึษาน้ีสอดคล้องกบังานวิจัยของศรธีณา ศรีทา(20) 

ซึง่ศกึษาปัจจัยด้านสิง่แวดล้อมทีม่ผีลต่อการแพร่กระจาย

ของเชือ้วัณโรคในพืน้ท่ีอ�ำเภอมะขาม จังหวัดจันทบรีุ โดย

พบว่าผูส้มัผสัร่วมบ้านทีเ่ป็นสาม ีภรรยา หรอืบุตร มคีวาม 

เสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคมากกว่ากลุ่มอื่นถึง 3.37 เท่า 

ซึ่งอาจเนื่องมาจากระดับความใกล้ชิดทางกายภาพและ

ระยะเวลาท่ีใช้ร่วมกับผู้ป่วยมีมากกว่า ท�ำให้มีโอกาส

สัมผัสเชื้อสูงกว่าเมื่อเทียบกับญาติคนอื่นในครัวเรือน

	 กลุ ่มท่ีมีความรู้เก่ียวกับวัณโรคในระดับสูง 

มพีฤตกิรรมการป้องกนัทีดี่กว่ากลุม่ทีม่คีวามรู้ระดบัปาน

กลาง/ต�่ำ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Baral et al.(21) 

และ Ngamvithayapong et al.(22) ที่พบว่าความรู้เกี่ยว 

กับวัณโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งด้าน

การป้องกัน การเข้ารับการวินิจฉัย และการรักษา

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจากหลาก

หลายพื้นท่ีและภูมิภาค เพื่อเพิ่มความหลากหลายของ

บริบททางสังคม วัฒนธรรม และภูมิศาสตร์ ข้อมูลที ่

แตกต่างกันจะท�ำให้เห็นถึงพฤติกรรมการป้องกันการ 

ติดเชื้อวัณโรคในบริบทพื้นที่ที่แตกต่างกัน 

	 2. 	ควรใช ้ วิธีการเก็บข ้อมูลเชิ งคุณภาพ  

เช่น การสมัภาษณ์เชงิลกึ การสนทนากลุม่ หรือการสงัเกต

พฤติกรรมจริงของกลุ่มตัวอย่าง การผสานวิธีการเหล่านี้

จะช่วยให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน น่าเช่ือถือและ 

มีความลึกซึ้งในมิติของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

	 3. 	ควรมีการวิจยัตดิตามผลในระยะยาว (5-10 ปี) 

เพื่ อประเมินความสัมพันธ ์ระหว ่ างป ัจ จัยต ่ างๆ  

และพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค รวมถึงผลกระทบต่อ

โอกาสในการป่วยเป็นวัณโรคของสมาชิกในครอบครัว 

ในอนาคต ซึ่งจะช่วยให้เห็นผลลัพธ์ของการป้องกันโรค

	 4. 	ควรส� ำรวจและ วิ เคราะห ์ป ั จ จัยทาง

วัฒนธรรม ความเชือ่ ทศันคติ และประเพณท้ีองถิน่ทีอ่าจ

มีบทบาทส�ำคัญในการก�ำหนดพฤติกรรมการป้องกัน

วัณโรคของบคุคลและครอบครวั การท�ำความเข้าใจปัจจยั

เหล่าน้ีจะน�ำไปสู ่การออกแบบมาตรการแทรกแซงท่ี

สอดคล้องกับบรบิททางสงัคมและมปีระสทิธภิาพมากยิง่ข้ึน

สรุป
	 การผลการวิจยัครัง้น้ี พบว่า ผู้สมัผัสร่วมบ้านท่ี

มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 41 ปี มีแนวโน้มที่จะมี

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคดีกว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่า  

41 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับผู ้ท่ีมี 

ความสัมพันธ์เป็นบิดา มารดา หรือญาติ ซึ่งมีพฤติกรรม

การป้องกันวัณโรคดีกว่ากลุ ่มที่เป็นคู่สมรสหรือบุตร  
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และผูท่ี้มคีวามรูเ้กีย่วกบัวัณโรคในระดบัสงูกม็พีฤตกิรรม

การป้องกันวัณโรคดีกว่ากลุ่มที่มีความรู้ระดับปานกลาง

และต�่ำอย ่างมีนัยส�ำคัญ ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว ่า 

การส่งเสริมความรู ้และการสร้างการรับรู ้ความเสี่ยง  

โดยเฉพาะในกลุม่ผู้ท่ีมีอายุน้อยกว่า 41 ปี และกลุม่ทีเ่ป็น

คู่สมรสหรอืบตุร อาจช่วยยกระดบัพฤตกิรรมการป้องกนั

วัณโรคให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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