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บทคดัย่อ

	 การศกึษาครัง้น้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่ศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรค และปัจจยัทีม่อี�ำนาจในการท�ำนาย

พฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้มัผสัรว่มบา้นผูป่้วยวณัโรคปอดในเขตพืน้ทีก่ารจดัการเครอืขา่ยหน่วยบรกิาร

สุขภาพปฐมภูมโิรงพยาบาลลาดยาว จงัหวดันครสวรรค ์ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูท้ีอ่าศยัร่วมบา้นเดยีวกนักบัผูป่้วย

วณัโรคปอดอยา่งน้อย 1 เดอืนขึน้ไป และขึน้ทะเบยีนของโรงพยาบาลลาดยาว จ�ำนวน 248 คน เกบ็ขอ้มลูเดอืน

มกราคม ถงึ เดอืนเมษายน 2567 โดยใชแ้บบสอบถาม วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชก้ารแจกแจงความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ 

สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และวเิคราะหอ์�ำนาจในการท�ำนายดว้ยสถติกิารถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน 

	 ผลการวจิยัพบวา่ พฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้มัผสัรว่มบา้นผูป่้วยวณัโรคปอด โดยรวมอยูใ่น

ระดบัมาก (Mean = 4.18, S.D.= 0.75) ปัจจยัทีม่อี�ำนาจในการท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้มัผสั

รว่มบา้นผูป่้วยวณัโรคปอดอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ไดแ้ก่ การจดัการดา้นสิง่แวดลอ้ม (  = 0.302) 

ความเพยีงพอของรายได ้(  = 0.149) การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการตดิเชือ้วณัโรค (  = 0.133) โดยสามารถรว่มกนั

ท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้มัผสัรว่มบา้นผูป่้วยวณัโรคปอดในเขตพืน้ทีก่ารจดัการเครอืขา่ยหน่วยบรกิาร

สขุภาพปฐมภมู ิ โรงพยาบาลลาดยาว จงัหวดันครสวรรค ์ ไดร้อ้ยละ 17.8  ดงันัน้ ควรพฒันาศกัยภาพผูส้มัผสั 

รว่มบา้นผูป่้วยวณัโรคปอด ใหม้คีวามรู ้ ความตระหนกั มกีารรบัรู ้ จนเกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนั

วณัโรคปอดและเหมาะสมตามบรบิทของแต่ละพืน้ที่
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The factors predicting tuberculosis preventive behaviors among household 

contacts of pulmonary tuberculosis patients primary health care network 

management area Lat Yao Hospital, Nakhon Sawan Province

Saowanee Janperb1, 2, * M.P.H., Orawan Keeratisiroj3 Ph.D.

ABSTRACT

	 This study aimed to examine tuberculosis prevention behavior and the predictive factors  

influencing tuberculosis prevention behavior among household contacts of pulmonary tuberculosis patients 

in the contracted unit for primary care area of Lat Yao hospital, Nakhon Sawan Province. The sample 

consisted of 248 individuals who had lived in the same household as pulmonary tuberculosis patients for 

at least one month and were registered at Lat Yao Hospital. Data were collected between January to 

April 2024 using a questionnaire. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard 

deviation, and stepwise multiple regression statistics. 

	 The results showed that the overall tuberculosis prevention behavior among household contacts 

of pulmonary tuberculosis patients was at a high level (Mean = 4.18, S.D.= 0.75). The factors that  

significantly predicted tuberculosis prevention behavior among people living in the same household as 

tuberculosis patients, at the 0.05 level included environmental management (b = 0.485,  = 0.302),  

sufficiency of income (b = 0.233,  = 0.149), and perceived risk of tuberculosis infection (b = 0.133,  

 = 0.133). These factors collectively explained 17.8% of the variance in tuberculosis prevention  

behavior among household contacts in the area served by the contracted unit for primary care at Lat Yao  

Hospital, Nakhon Sawan Province . Therefore, efforts should be made to enhance the capacity of  

household contacts of tuberculosis patients by improving their knowledge, awareness, and perception, 

which would lead to appropriate behavioral changes in tuberculosis prevention that are suitable for  

the context of each area.
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12.7 และ 13.2 ตามล�ำดบั ซึง่ยงัสงูกวา่คา่ตวัชีว้ดัส�ำคญั

ตามแผนยทุธศาสตรว์ณัโรคระดบัชาตปีิ พ.ศ. 2560-2564  

ทีก่�ำหนดอตัราตายของผูป่้วยวณัโรคในปี พ.ศ. 2564 

น้อยกว่าหรอืเท่ากบัรอ้ยละ 5.0 (Office of Disease 

Prevention and Control, Region 3, Nakhon Sawan, 

2023) และขอ้มลูสถานการณ์การคดักรองผูส้มัผสัรว่ม

บา้นผูป่้วยวณัโรคปอดโดยวธิกีารเอกซเรยป์อด 3 ปี 

ยอ้นหลงัในปี พ.ศ. 2563–2565 ของเขตสขุภาพที ่ 3 

พบวา่ มผีูส้มัผสัรว่มบา้นผูป่้วยวณัโรคป่วยเป็นวณัโรค 

เทา่กบัรอ้ยละ 0.7 1.3 และ 0.9 ตามล�ำดบั โดยจงัหวดั

นครสวรรคพ์บผูส้มัผสัร่วมบา้นผูป่้วยวณัโรคป่วยเป็น

วณัโรค เท่ากบัรอ้ยละ 1.7 1.5 และ 0.6 ตามล�ำดบั 

(National Tuberculosis Information Program, 2023)

	 นอกจากน้ี จากขอ้มลูการคดักรองผูส้มัผสัรว่มบา้น

ผูป่้วยวณัโรคปอดโดยวธิกีารเอกซเรยป์อด 3 ปี ยอ้น

หลงัในปี พ.ศ. 2563-2565 ของเขตพืน้ทีก่ารจดัการ 

เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมโิรงพยาบาล

ลาดยาว พบว่า มผีูส้มัผสัร่วมบา้นผูป่้วยวณัโรคป่วย 

เป็นวณัโรค เท่ากบัรอ้ยละ 0 0.4 และ 0 ตามล�ำดบั 

(Department of Disease Control, Ministry of Public 

Health, 2023) ซึง่ในกลุม่ผูส้มัผสัรว่มบา้นผูป่้วยวณัโรค

ปอดเป็นกลุม่เสีย่งสงูมากกวา่ในกลุม่เสีย่งทัว่ไป เน่ืองจาก

เป็นบุคคลทีอ่าศยัรว่มบา้นกบัผูป่้วยวณัโรคปอด ซึง่เป็น 

กลุ่มทีม่โีอกาสไดร้บัเชือ้และมโีอกาสป่วยมากกว่าคน

ทัว่ไป ผูส้มัผสัรว่มบา้นผูป่้วยวณัโรคจงึเป็นกลุม่ประชากร

ทีค่วรไดร้บัการคดักรองและดูแลตดิตามเฝ้าระวงัการ 

แพรก่ระจายเชือ้อยา่งต่อเน่ืองและเขม้ขน้

	 พฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้มัผสัรว่มบา้น

นัน้มคีวามสมัพนัธ์กบัปัจจยัต่างๆ ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วน

บุคคลของผูส้มัผสัรว่มบา้นเอง และปัจจยัดา้นการรบัรู้

ต่างๆ ซึง่ปัจจยัสว่นบุคคลพบวา่ อาย ุ เพศ ระดบัการ

ศกึษา โรคประจ�ำตวั รายได ้อาชพี และความสมัพนัธ์

กบัผูป่้วย จากการศกึษาพบว่า ปัจจยัเหล่าน้ีมคีวาม

สมัพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรคอยา่ง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิผูส้มัผสัรว่มบา้นเพศหญงิมพีฤตกิรรม

การป้องกนัวณัโรคดกีวา่เพศชาย (Suapumee, 2013) 

ผูท้ีม่รีะดบัการศกึษาทีส่งูขึน้จะมกีารป้องกนัวณัโรคดี

กวา่ผูท้ีม่รีะดบัการศกึษาต�่ำ (Suapumee, 2013) ผูส้มัผสั

บทน�ำ
	 วณัโรคเป็นโรคทีม่กีารแพรร่ะบาดไดง้า่ย โดยสามารถ

แพรก่ระจายเชือ้โรคไดท้างอากาศ จงึเป็นปัญหาสาธารณสขุ

ส�ำคญัระดบัโลก ในปี พ.ศ. 2564 ทัว่โลกพบผูเ้สยีชวีติ

จากวณัโรคจ�ำนวน 1.6 ล้านคน (รวมผู้ป่วยตดิเชื้อ  

HIV เป็นโรครว่ม) นบัไดว้า่วณัโรคเป็นสาเหตุการเสยีชวีติ

อนัดบัที ่ 13 จากสาเหตุการเสยีชวีติทัง้หมด และเป็น

อนัดบัที่ 2 ของสาเหตุการเสียชีวิตของโรคติดเชื้อ  

รองลงมาจากโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา (สงูกวา่ผูต้ดิเชือ้ 

HIV/AIDS) ในปีดงักลา่ว พบผูป่้วยประมาณ 10.6 ลา้นคน  

ในทกุกลุม่อาย ุประกอบดว้ย เพศชาย 6 ลา้นคน เพศหญงิ  

3.4 ลา้นคน และเดก็ 1.2 ลา้นคน บอ่ยครัง้กลุม่เดก็และ

วยัรุน่ถกูมองขา้มจากผูใ้หบ้รกิารทางสาธารณสขุ เน่ืองจาก

วนิิจฉยัและรกัษาค่อนขา้งยาก ผูป่้วยวณัโรคจาก 30 

ประเทศ พบวา่รอ้ยละ 87.0 เป็นผูป่้วยวณัโรครายใหม ่

ส�ำหรบัปัญหาวณัโรคดือ้ยายงัคงเป็นปัญหาหลกัทางระบบ

สขุภาพ ในปี พ.ศ. 2563 มเีพยีง 1 ใน 3 ของผูป่้วยวณัโรค

ดือ้ยาทีเ่ขา้ถงึการรกัษา ขอ้มลูระหวา่งปี พ.ศ. 2558-2563 

พบอตัราอุบตักิารณ์ของวณัโรครอ้ยละ 2.0 ต่อปี ยอดผูป่้วย

สะสมรอ้ยละ 11.0 (Department of Disease Control,  

2022) ส�ำหรบัประเทศไทย จากรายงานสถานการณ์และ

การเฝ้าระวงัวณัโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 พบวา่  

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำทุกประเภท  

(คนไทย ไม่ใช่คนไทย และเรอืนจ�ำ) ที่ข ึ้นทะเบยีน  

มจี�ำนวน 35,951 ราย คดิเป็นอตัราการรายงานผูป่้วย

วณัโรครายใหมแ่ละกลบัเป็นซ�้ำ 54.0 ต่อแสนประชากร 

((Department of Disease Control, 2021) และยงัพบ

วา่ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศของโลกทีม่ภีาระ

วณัโรค และวณัโรคที่สมัพนัธ์กบัการตดิเชื้อเอชไอว ี

(Division of Tuberculosis, 2021)

	 จากขอ้มลูการรายงานสรปุสถานการณ์วณัโรคเขต

สขุภาพที ่3 ยอ้นหลงั 3 ปี คอื พ.ศ. 2563-2565 ของ

จงัหวดันครสวรรค ์พบวา่ อตัราความส�ำเรจ็ในการรกัษา

ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหมเ่ทา่กบัรอ้ยละ 86.0 84.4 และ 

82.7 ตามล�ำดบั ซึ่งน้อยกว่าค่าเป้าหมายที่องค์การ

อนามยัโลกก�ำหนดไว ้คอื อตัราความส�ำเรจ็ในการรกัษา

ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม ่รอ้ยละ 90.0 อตัราการเสยีชวีติ  

3 ปี ยอ้นหลงั พ.ศ. 2563-2565 เทา่กบัรอ้ยละ 11.7 
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ร่วมบา้นทีม่รีายไดจ้ะมพีฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรค 

ดกีวา่ผูม้รีายไดน้้อยถงึ 6.1 เทา่ (95% CI = 1.12-5.87) 

และพบวา่ผูท้ีม่รีายไดพ้อใชถ้งึเหลอืเกบ็จะมพีฤตกิรรม

การป้องกนัวณัโรคสงูกวา่ผูท้ีม่รีายไดไ้มพ่อใชถ้งึ 5.13 

เทา่ (95% CI = 1.05-5.14) (Japulee, 2010) ผูส้มัผสั

รว่มบา้นทีม่คีวามสมัพนัธเ์ป็นสามภีรรยากบัผูป่้วยวณัโรค

พบวา่ มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรค

อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (Buttho & Suggaravetsir, 

2011) ปัจจยัดา้นการรบัรูท้ีม่คีวามสมัพนัธก์บัการป้องกนั

โรคของผูส้มัผสัรว่มบา้นผูป่้วยวณัโรค ไดแ้ก่ การรบัรู้

โอกาสเสีย่งของวณัโรค (Montaisong, Kummabutr & 

Thongbai, 2017; Inugsorn, Insuwan, Konkaew & 

Konkaew, 2021) การรบัรู้ความรุนแรงของวณัโรค 

(Inugsorn et al., 2021) การรบัรูป้ระโยชน์ของการ

ป้องกนัวณัโรคในผูส้มัผสัรว่มบา้นกบัผูป่้วยวณัโรคปอด 

(Phadoongmai, 2023; Inugsorn et al., 2021) การรบัรู ้

อุปสรรคของการป้องกนัวณัโรค (Montaisong et al., 

2017) การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนั

วณัโรค (Phadoongmai, 2023; Inugsorn et al., 2021) 

นอกจากน้ียงัพบวา่ สิง่ชกัน�ำใหเ้กดิการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนั

วณัโรคสามารถท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรค

ของผู้ส ัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคได้ (Thomtong &  

Sudnongbua, 2021) และการศกึษาของ Maseng, 

Woradet & Chaimay (2020) พบวา่ ผูส้มัผสัรว่มบา้น

ผูป่้วยวณัโรคทีม่รีะดบัการบัรูอุ้ปสรรคในการป้องกนัโรค

วณัโรคในระดบัด ีจะมโีอกาสทีจ่ะมพีฤตกิรรมการป้องกนั

โรควณัโรคดกีวา่ 1.48 เทา่ (OR = 1.48, 95% CI: 0.77-

2.86) การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการตดิเชือ้โรควณัโรคใน

ระดบัด ีจะมโีอกาสทีจ่ะมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรควณัโรค

ดกีวา่ 4.19 เทา่ (OR = 4.19, 95% CI: 1.97-8.91)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมในรอบ 5-10 ปีทีผ่า่นมา

พบวา่ ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรค

ของผู้ส ัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดมีอยู่ 3  

ปัจจยัหลกั ไดแ้ก่ (1) ปัจจยัสว่นบุคคล เชน่ อาย ุเพศ 

ระดบัการศกึษา โรคประจ�ำตวั รายได ้และความสมัพนัธ์

กบัผูป่้วย (2) ปัจจยัดา้นสิง่แวดลอ้ม (3) ปัจจยัดา้นการ

รบัรูข้องบุคคล ไดแ้ก่ การรบัรูค้วามเสีย่งของการเป็น

วณัโรค การรบัรูค้วามรนุแรงของวณัโรค การรบัรูป้ระโยชน์

ของการป้องกนัวณัโรค การรบัรูอุ้ปสรรคของการป้องกนั

วณัโรค และการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการ

ป้องกนัวณัโรคและ (4) ปัจจยัดา้นสิง่ชกัน�ำใหเ้กดิการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรค จากปัญหาดงักลา่ว 

ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาถงึปัจจยัทีม่อี�ำนาจในการท�ำนาย

พฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรคในผูส้มัผสัร่วมบา้นทีพ่กั

อาศยัรว่มกบัผูป่้วยวณัโรคปอดในบรบิทดงักลา่ว เน่ืองจาก

ปัจจยัท�ำนายสามารถบอกไดถ้งึผลลพัธข์องพฤตกิรรม

การป้องกนัวณัโรคของผูส้มัผสัรว่มบา้นกบัผูป่้วยวณัโรค

ปอดได ้ ซึง่สามารถน�ำไปใชเ้ป็นขอ้มลูหรอืแนวทางใน

การดแูลคนกลุม่น้ีในลกัษณะของการแกไ้ขทีต่น้เหตุ และ

เป็นขอ้มูลในการป้องกนัวณัโรคในผูส้มัผสัร่วมบา้นที ่

ยงัไมป่่วยดว้ยวณัโรคต่อไป เพือ่ใหก้ารรกัษาส�ำเรจ็ตาม

เป้าหมายทีต่ ัง้ไว ้ ลดโอกาสการกลบัมาเป็นซ�้ำและลด

การแพรก่ระจายเชือ้วณัโรคต่อไป

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั
	 1.	เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคของ 

ผูส้มัผสัรว่มบา้นผูป่้วยวณัโรคปอดในเขตพืน้ทีก่ารจดัการ

เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมโิรงพยาบาล

ลาดยาว จงัหวดันครสวรรค ์

	 2.	เพื่อศกึษาปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนั

วณัโรคของผูส้มัผสัร่วมบา้นผูป่้วยวณัโรคปอดในเขต

พืน้ทีก่ารจดัการเครอืขา่ยหน่วยบรกิารสขุภาพปฐมภมูิ

โรงพยาบาลลาดยาว จงัหวดันครสวรรค ์

ระเบยีบวิธีวิจยั
	 การวจิยัเชงิท�ำนาย (Predictive research) ซึง่ได้

รบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน

มนุษย ์หมายเลข COA No. 374/2023 IRB No. P2-

0406/2566 ณ วนัที ่18 ธนัวาคม 2566

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษาในครัง้น้ี คอื ผูส้มัผสัรว่ม

บา้นกบัผูป่้วยวณัโรคปอดในเขตพืน้ทีก่ารบรกิารจดัการ

เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมโิรงพยาบาล

ลาดยาว จากการส�ำรวจในชว่งเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2562 

ถงึ พฤษภาคม พ.ศ. 2564  พบวา่ มจี�ำนวนทัง้สิน้ 321 คน  

(Lat Yao Hospital, 2021)
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กลุม่ตวัอยา่งทีใ่ชใ้นการศกึษาวจิยัครัง้น้ี คอื ผูส้มัผสัรว่ม

บา้นกบัผูป่้วยวณัโรคปอดในเขตพืน้ทีก่ารบรกิารจดัการ

เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมโิรงพยาบาล

ลาดยาว จากทะเบยีนกลุ่มผูส้มัผสัร่วมบา้นกบัผูป่้วย

วณัโรคปอดของโรงพยาบาลลาดยาวจ�ำนวน 248 คน  

ผูว้จิยัใชส้ตูรการประมาณคา่เฉลีย่ของประชากรทีท่ราบ

จ�ำนวนประชากร (Daniel, 1995; Tantiekkarat, Makmee, 

Suksanguam, & Sattaphan, 2020) ดงัน้ี

		  n	 =	

เมือ่ก�ำหนดให ้	 n	 =	 จ�ำนวนขนาดตวัอยา่ง

		  N	 =	 ขนาดของประชากรทีเ่ป็นผูส้มัผสัรว่มบา้นกบัผูป่้วยวณัโรคปอดในเขตพืน้ที ่

				    การบรกิารจดัการเครอืขา่ยหน่วยบรกิารสขุภาพปฐมภมูโิรงพยาบาลลาดยาว  

				    จากการส�ำรวจในชว่งเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2562 ถงึ พฤษภาคม พ.ศ. 2564  

				    พบวา่ มจี�ำนวนทัง้สิน้ 321 คน (Lat Yao Hospital, 2021)

		  	 =	 คา่สถติขิองการแจกแจงแบบปกตมิาตรฐานไดจ้ากการเปิดตาราง Standard  

				    Normal Distribution (Z Distribution) เมือ่ก�ำหนด ความผดิพลาดเทา่กบั   

				    (หรอืก�ำหนดความเชือ่มัน่ที ่1- ) กรณกี�ำหนด = 0.05 คา่  = 1.96

		  	 =	 ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ผูว้จิยัน�ำมาจากการศกึษาของ Phadoongmai  

				    (2023) ปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมป้องกนัวณัโรคของผูส้มัผสัร่วมบา้นกบั 

				    ผูป่้วยวณัโรคปอด พบวา่มคีา่สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน เทา่กบั 0.69

		  e	 =	 ความคลาดเคลือ่นผูว้จิยัก�ำหนด เทา่กบั 0.05

จากสตูร	 n	 =	

		  n	 =	 223.31 คน 

	 ดงันัน้ ขนาดกลุ่มตวัอย่างที่ค�ำนวณได้จากสูตร 

เทา่กบั 223  คน 

	 เพือ่ป้องกนัความคลาดเคลือ่นในขณะเกบ็รวบรวม

ขอ้มลูและลดปัญหาการตอบกลบัของแบบสอบถามที ่

ไมส่มบรูณ์หรอืน้อยกวา่ทีก่�ำหนด หรอืมขีอ้มลูสญูหาย 

(Missing data) ซึง่คาดวา่จะเกดิขึน้รอ้ยละ 10.0 ผูว้จิยั

จงึปรบัขนาดตวัอยา่งใหมเ่ป็น  248 คน

	 การสุม่ตวัอยา่ง โดยวธิกีารสุม่อยา่งงา่ย (Simple 

random sampling) จากทะเบยีนผูส้มัผสัรว่มบา้นผูป่้วย

วณัโรคปอดของโรงพยาบาลลาดยาว จงัหวดันครสวรรค ์ 

โดยน�ำรายชือ่ผูส้มัผสัรว่มบา้นผูป่้วยวณัโรคปอดมาจบั

ฉลาก โดยหยบิขึน้มาครัง้ละ 1 ใบ จนครบตามตอ้งการ

โดยทีไ่มใ่สฉ่ลากกลบัคนื ตามเกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ 

1) บุคคลทีอ่าศยัอยูร่ว่มบา้นเดยีวกนักบัผูป่้วยวณัโรคปอด 

อยา่งน้อย 1 เดอืนขึน้ไป 2) อาย ุ20 ปีขึน้ไป 3) อาศยั

อยู่ในเขตพื้นที่การจัดการเครือข่ายหน่วยบริการ 

สขุภาพปฐมภมูโิรงพยาบาลลาดยาว จงัหวดันครสวรรค ์ 

4) สามารถอา่นออก และเขยีนภาษาไทยได ้ไมม่ปัีญหา

ดา้นการสือ่สาร ไดแ้ก่ หหูนวก เป็นใบ ้และเกณฑก์าร

คดัออก ไดแ้ก่ 1) ผูส้มัผสัรว่มบา้นผูป่้วยวณัโรคตดิเชือ้

วณัโรคขณะด�ำเนินการวจิยั 2) ผูเ้ขา้รว่มวจิยัยา้ยทีอ่ยู่

ไปอาศยันอกพืน้ทีก่่อนเสรจ็สิน้การวจิยั 3) ผูเ้ขา้ร่วม

วจิยัมอีาการของโรคทีร่นุแรงและไมส่ามารถใหข้อ้มลูได ้

เชน่ มอีาการหอบเหน่ือย

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบสอบถาม (Questionnaire) ประกอบดว้ย 5 สว่น 

ดงัน้ี
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	 สว่นที ่1 ขอ้มลูสว่นบุคคล มลีกัษณะขอ้ค�ำถามเป็น

แบบเตมิค�ำ และเลอืกตอบ จ�ำนวน 10 ขอ้ ประกอบดว้ย

ข้อมูลเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา  

รายได ้อาชพี โรคประจ�ำตวั ระยะเวลาในการสมัผสักบั

ผูป่้วย ความสมัพนัธก์บัผูป่้วย และเขตพืน้ทีอ่ยูอ่าศยั

	 สว่นที ่2 แบบสอบถามการจดัการดา้นสิง่แวดลอ้ม 

จ�ำนวน 10 ขอ้ ตวัเลอืกตอบเป็นแบบมาตราสว่นประมาณ

คา่ 5 ระดบั ใหค้า่คะแนน 1-5 ไดแ้ก่ ไมไ่ดป้ฏบิตัเิลย 

ปฏบิตันิานๆ ครัง้ ปฏบิตับิางครัง้ ปฏบิตับิอ่ยครัง้ และ

ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ

	 สว่นที ่ 3 แบบสอบถามการรบัรูโ้ดยการประยุกต์

ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่

แบบสอบถามการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการตดิเชือ้วณัโรค 

แบบสอบถามการรบัรูค้วามรนุแรงของวณัโรค แบบสอบถาม

การรบัรูถ้งึประโยชน์ของการป้องกนัวณัโรค แบบสอบถาม

การรบัรูอุ้ปสรรคของการป้องกนัวณัโรค แบบสอบถาม

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนัวณัโรค 

จ�ำนวน 60 ขอ้ ตวัเลอืกตอบเป็นแบบมาตราสว่นประมาณ

คา่ 5 ระดบั ใหค้า่คะแนน 1-5 ไดแ้ก่ ไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่  

ไมเ่หน็ดว้ย ไมแ่น่ใจ เหน็ดว้ย และเหน็ดว้ยอยา่งยิง่

	 สว่นที ่4 แบบสอบถามเกีย่วกบัสิง่ชกัน�ำใหเ้กดิการ

ปฏบิตัิพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค จ�ำนวน 8 ขอ้   

ตวัเลอืกตอบเป็นแบบมาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั 

ใหค้า่คะแนน 1-5 คะแนน ไดแ้ก่ ไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่  

ไมเ่หน็ดว้ย ไมแ่น่ใจ เหน็ดว้ย และเหน็ดว้ยอยา่งยิง่

	 สว่นที ่5 แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรค

ของผูส้มัผสัรว่มบา้นผูป่้วยวณัโรคปอด จ�ำนวน 20 ขอ้  

ตวัเลอืกตอบเป็นแบบมาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั 

ใหค้า่คะแนน 1-5 คะแนน ไดแ้ก่ ไมไ่ดป้ฏบิตัเิลย ปฏบิตัิ

นานๆ ครัง้ ปฏบิตับิางครัง้ ปฏบิตับิอ่ยครัง้ และปฏบิตัิ

เป็นประจ�ำ

	 เกณฑก์ารแปลผลคะแนนของแบบสอบถามสว่นที ่

2-5 แบง่ออกเป็น 3 ระดบั ใชเ้กณฑก์ารแบง่กลุม่ตาม

แนวคดิการแบง่ชว่งคะแนนเฉลีย่ของเบสท ์(Best, 1977) 

ไดแ้ก่ ระดบัมาก (คะแนนเฉลีย่อยูร่ะหวา่ง  3.68-5.00) 

ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉลีย่อยูร่ะหวา่ง 2.34-3.67) 

และระดบัต�่ำ (คะแนนเฉลีย่อยูร่ะหวา่ง 1.00-2.33)

	 วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมลู

	 การตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหา (Content  

validity) น�ำแบบสอบถามทีส่รา้งขึน้ใหผู้ท้รงคณุวฒุหิรอื

ผูเ้ชีย่วชาญเป็นผูต้รวจสอบความตรงเชงิเน้ือหา ความ

สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ และพจิารณาส�ำนวนภาษา 

ใหข้อ้เสนอแนะในการปรบัปรุงแกไ้ขเน้ือหาแลว้น�ำมา

ปรบัปรงุแกไ้ข โดยค�ำนวณคา่ดชันีความสอดคลอ้งของ

ขอ้ค�ำถามกบัเน้ือหาตามระดบัความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ 

(Index of item objective congruence: IOC) จ�ำนวน    

3 ทา่น ค�ำนวณคา่ IOC รายขอ้อยูร่ะหวา่ง 0.67-1.00 

หลงัจากนัน้ปรบัปรงุแบบสอบถามตามขอ้เสนอแนะของ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ และน� ำไปตรวจสอบความเชื่อมัน่  

(Reliability) โดยทดลองใชก้บัผูส้มัผสัร่วมบา้นผูป่้วย

วณัโรคปอด โรงพยาบาลบรรพตพสิยั จงัหวดันครสวรรค ์

จ�ำนวน 30 คน วเิคราะหโ์ดยใชค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค พบวา่ การจดัการดา้นสิง่แวดลอ้ม การ

รบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการตดิเชื้อวณัโรค การรบัรูค้วาม

รุนแรงของโรควณัโรค การรบัรูถ้งึประโยชน์ของการ

ป้องกนัโรควณัโรค การรบัรูถ้งึอุปสรรคของการป้องกนั

โรควณัโรค การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการ

ป้องกนัโรควณัโรค สิง่ชกัน�ำใหเ้กดิการปฏบิตัพิฤตกิรรม

การป้องกนัโรควณัโรคและพฤตกิรรมการป้องกนัโรค

วณัโรคของผูส้มัผสัรว่มบา้นกบัผูป่้วยวณัโรคปอด เทา่กบั 

0.79 0.99 0.98 0.98 0.98 0.98 0.99 และ 0.95 ตาม

ล�ำดบั ซึง่ถอืวา่แบบสอบถามทกุชดุผา่นเกณฑท์ีก่�ำหนด 

คอื มคีา่ไมต่�่ำกวา่ 0.7 (Kitreerawutiwong, 2018)

	 วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมลู

	 ผูว้จิยัขออนุญาตด�ำเนินการวจิยัจากผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลลาดยาวและเขตพืน้ทีก่ารจดัการเครอืขา่ย

หน่วยบรกิารสขุภาพปฐมภมูโิรงพยาบาลลาดยาว ผูร้บัผดิชอบ 

งานควบคมุป้องกนัวณัโรคในเขตพืน้ที ่ พรอ้มทัง้ชีแ้จง

วตัถุประสงคข์องการวจิยัและขอความรว่มมอืในการเกบ็

ขอ้มลูในพืน้ที ่โดยผูว้จิยัอธบิายรายละเอยีดของการวจิยั

และวธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลู จากนัน้ผูว้จิยัและผูช้ว่ย 

ผูว้จิยัเขา้พบกลุม่ตวัอยา่ง แนะน�ำตวั ด�ำเนินการพทิกัษ์

สทิธกิลุ่มตวัอย่างตามขอ้ความชี้แจงการพทิกัษ์สทิธ ิ

ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ตรวจสอบความถูกตอ้ง
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สมบูรณ์ของแบบสอบถามที่ได้รบัทัง้หมดก่อนน�ำไป

วเิคราะหแ์ละจดัเกบ็ไวใ้นทีม่ดิชดิมคีวามปลอดภยัผูอ้ืน่

ไมส่ามารถเขา้ถงึขอ้มลูทีเ่กบ็รวบรวมได้

	 การวิเคราะหข้์อมลู

	 วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชก้ารแจกแจงความถี ่ รอ้ยละ 

คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และวเิคราะหอ์�ำนาจ

ในการท�ำนายดว้ยสถติถิดถอยแบบพหคุณู และยอมรบั

ความมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

ผลการวิจยั
	 1.	ขอ้มลูสว่นบุคคล พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่

เป็นเพศหญงิรอ้ยละ 66.1 เป็นเพศชาย รอ้ยละ 33.9             

อยูใ่นช่วงผูส้งูอายุ ช่วง 60 ปีขึน้ไปมากทีสุ่ด รอ้ยละ 

37.5 มอีายเุฉลีย่เทา่กบั 51 ปี สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน

เท่ากบั 16.23 ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส ร้อยละ  

63.3 การศกึษาอยูใ่นระดบัประถมศกึษามากทีส่ดุ รอ้ยละ  

48.8 รายไดส้ว่นใหญ่น้อยกวา่ 5,000 บาท/เดอืน โดย

มรีายไดเ้ฉลีย่เทา่กบั 7,974.27 บาท/เดอืน สว่นเบีย่งเบน 

มาตรฐานเท่ากบั 7,506.75 บาท/เดอืน ซึง่รายไดไ้ม่

เพยีงพอมากทีส่ดุ รอ้ยละ 63.7 ประกอบอาชพีรบัจา้ง

ทัว่ไปมากทีส่ดุ รอ้ยละ 34.2 รองลงมา คอื อาชพีเกษตรกร 

รอ้ยละ 31.9 กลุ่มตวัอยา่งสว่นใหญ่ไมม่โีรคประจ�ำตวั 

รอ้ยละ 71.4 กลุม่ตวัอยา่งมกีารสมัผสักบัผูป่้วยมากทีส่ดุ

ในช่วง 1-3 เดือน ร้อยละ 40.3 รองลงมาคือช่วง  

4-6 เดอืน รอ้ยละ 37.9 โดยมรีะยะเวลาในการสมัผสักบั

ผูป่้วยเฉลีย่เทา่กบั 4.95 เดอืน สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน

เทา่กบั 3.23 เดอืน ความสมัพนัธใ์นครอบครวัเป็นญาติ

มากทีส่ดุ รอ้ยละ 42.3 รองลงมาเป็นบุตร รอ้ยละ 27.8 

และส่วนใหญ่มเีขตพื้นที่อยู่อาศยัในชนบทไม่แออดั 

มากทีส่ดุ รอ้ยละ 88.7 ดงัตาราง 1

ตาราง 1 จ�ำนวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่ง จ�ำแนกตามปัจจยัสว่นบุคคล (n = 248)

		  ปัจจยัส่วนบคุคล	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

เพศ		

     ชาย 		  84	 33.9

     หญงิ 		  164	 66.1

อาย	ุ	

	 20-30 ปี		  32	 12.9

	 31-40 ปี		  40	 16.1

	 41-50 ปี		  48	 19.4

	 51-60 ปี		  35	 14.1

	 > 60 ปี		  93	 37.5

Mean = 51.62, S.D. = 16.23, Min = 20, Max = 76		

สถานภาพสมรส		

	 โสด		  71	 28.6

	 สมรส		  157	 63.3

	 หมา้ย/หยา่/แยก		  20	 8.1

ระดบัการศึกษา		

	 ไมไ่ดเ้รยีนหนงัสอื		  14	 5.6

	 ประถมศกึษา		  121	 48.8

	 มธัยมศกึษา		  78	 31.5

	 อนุปรญิญา		  10	 4.0
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		  ปัจจยัส่วนบคุคล	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ
	 ปรญิญาตร	ี	  21	 8.5
	 สงูกวา่ปรญิญาตร	ี	  4	 1.6
รายได้ (บาท/เดือน)		
	  5,000 บาท		  121	 48.8
	 5,001-10,000 บาท		  54	 21.8
	 10,001-15,000 บาท		  49	 19.8
	 15,001-20,000 บาท		  18	 7.2
	 20,001-25,000 บาท		  4	 1.6
	 25,001-30,000 บาท		  1	 0.4
	 > 30,000 บาท		  1	 0.4
Mean = 7,770.16, S.D. = 6,167.38, Min = 1,000, Max = 35,000
ความเพียงพอของรายได้		
	 เพยีงพอ		  90	 36.3
	 ไมเ่พยีงพอ		  158	 63.7
การประกอบอาชีพ		
	 ไมไ่ดท้�ำงาน/แมบ่า้น/พอ่บา้น	 61	 24.6
	 เกษตรกร		  79	 31.9
	 รบัจา้งทัว่ไป		  85	 34.2
	 รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ		  2	 0.8
	 คา้ขาย/ธรุกจิสว่นตวั		  20	 8.1
	 พนกังานเอกชน		  1	 0.4
การเจบ็ป่วยหรือโรคประจ�ำตวั		
	 ไมม่โีรคประจ�ำตวั		  177	 71.4
	 มโีรคประจ�ำตวั		  71	 28.6
ระยะเวลาในการสมัผสักบัผูป่้วย		
	 1-3 เดอืน		  100	 40.3
	 4-6 เดอืน		  94	 37.9
	 7-10 เดอืน		  32	 12.9
	 > 10 เดอืน		  22	 8.9
Mean = 4.95, S.D. = 3.23, Min = 1, Max = 15		
ความสมัพนัธก์บัผูป่้วย		
	 สาม/ีภรรยา 		  52	 21.0
	 บดิา/มารดา		  22	 8.9
	 บุตร 		  69	 27.8
	 ญาต	ิ	  105	 42.3
เขตพืน้ท่ีอยู่อาศยั		
	 ชนบทไมแ่ออดั		  220	 88.7
	 ชนบทแออดั		  28	 11.3

ตาราง 1 จ�ำนวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่ง จ�ำแนกตามปัจจยัสว่นบุคคล (n = 248) (ต่อ)
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	 จากการศกึษาปัจจยัต่างๆ พบวา่ 1) การจดัการ

ดา้นสิง่แวดลอ้ม โดยรวมอยู่ในระดบัมาก มคี่าเฉลีย่

เทา่กบั 4.57 (S.D. = 0.47) 2) ขอ้มลูการรบัรูต้ามแนวคดิ

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพ  

พบวา่ การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเป็นวณัโรคปอดโดย

รวมอยูใ่นระดบัมาก มคีา่เฉลีย่เทา่กบั 4.17 (S.D. = 0.75) 

การรบัรูค้วามรนุแรงของวณัโรคปอดโดยรวมอยูใ่นระดบั

มาก มคีา่เฉลีย่เทา่กบั 4.04 (S.D. = 0.72) การรบัรู้

ประโยชน์ของการป้องกนัวณัโรคปอด โดยรวมอยู่ใน

ระดบัมาก มคีา่เฉลีย่เทา่กบั 4.09 (S.D. = 0.75) การรบัรู ้

อุปสรรคในการป้องกนัวณัโรคปอด โดยรวมอยูใ่นระดบั

น้อย มคีา่เฉลีย่เทา่กบั 2.12 (S.D. = 0.78) และการรบัรู ้

ความสามารถของตนเองในการป้องกนัวณัโรคปอด  

โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.13  

(S.D.= 0.77) 3) ขอ้มลูสิง่ชกัน�ำใหเ้กดิการปฏบิตัเิพือ่

ป้องกนัวณัโรคปอด พบวา่ สิง่ชกัน�ำใหเ้กดิการปฏบิตัเิพือ่

ป้องกนัวณัโรคปอด โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก มคีา่เฉลีย่

เท่ากบั 4.34 (S.D. = 0.65) ดงัตาราง 2 และปัจจยั 

ดา้นพฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้มัผสัรว่มบา้น

ผูป่้วยวณัโรคปอดโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก รอ้ยละ 76.2 

รองลงมาคอืระดบัปานกลาง รอ้ยละ 21.4 มคี่าเฉลีย่

เทา่กบั 4.18 (S.D. = 0.75) ดงัตาราง 3

ตาราง 2 คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ของกลุม่ตวัอยา่ง จ�ำแนกตามรายดา้นของปัจจยั (n=248)

			   ปัจจยั	 Mean	 S.D.	 แปลผล

	 1.	การจดัการดา้นสิง่แวดลอ้ม 		  4.57	 0.47	 มาก

	 2.	การรบัรูต้ามแนวคดิแบบแผนความเชือ่ดา้นสขุภาพ			 

		  การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเป็นวณัโรคปอด	 4.17	 0.75	 มาก

		  การรบัรูค้วามรนุแรงของโรควณัโรคปอด	 4.04	 0.72	 มาก

		  การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัวณัโรคปอด	 4.09	 0.75	 มาก

		  การรบัรูอุ้ปสรรคในการป้องกนัวณัโรคปอด	 2.12	 0.78	 น้อย

		  การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนัวณัโรคปอด	 4.13	 0.77	 มาก

	 3.	สิง่ชกัน�ำใหเ้กดิการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัวณัโรคปอด	 4.34	 0.65	 มาก

ตาราง 3 จ�ำนวน รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ของพฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้มัผสัรว่ม

บา้นผูป่้วยวณัโรคปอด (n = 248)

		 		  พฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

	 ระดบัมาก (3.68-5.00)		  189	 76.2

	 ระดบัปานกลาง (2.34-3.67)		  53	 21.4

	 ระดบัน้อย (1.00-2.33)		  6	 2.4

	 Mean = 4.18, S.D. = 0.75, Min = 1, Max = 5

	 จากการวเิคราะหถ์ดถอยแบบพหคุณูแบบขัน้ตอน 

พบวา่ มตีวัแปรทีส่ามารถท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนั

วณัโรคของผูส้มัผสัร่วมบา้นผูป่้วยวณัโรคปอดในเขต

พืน้ทีก่ารจดัการเครอืขา่ยหน่วยบรกิารสขุภาพปฐมภมู ิ

โรงพยาบาลลาดยาว จงัหวดันครสวรรค์ ไดท้ัง้หมด  

3 ตวัแปร ไดแ้ก ่การจดัการดา้นสิง่แวดลอ้ม (  = 0.302, 

p < 0.001) ความเพยีงพอของรายได ้ (  = 0.149, 

p-value < 0.016) การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการตดิเชือ้

วณัโรค (  = 0.133, p-value < 0.037) โดยสามารถ 

ร่วมกนัท�ำนายไดร้อ้ยละ 17.8 ดงัตาราง 4 โดยผล 
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การวเิคราะหส์ามารถสรา้งสมการท�ำนายพฤตกิรรมการ

ป้องกนัวณัโรคของผูส้มัผสัรว่มบา้นผูป่้วยวณัโรคปอด 

ในรปูแบบคะแนนดบิไดด้งัน้ี 

	 พฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้มัผสัรว่มบา้น

ผูป่้วยวณัโรคปอดในเขตพืน้ทีก่ารจดัการเครอืขา่ยหน่วย

บรกิารสุขภาพปฐมภูม ิ โรงพยาบาลลาดยาว จงัหวดั

นครสวรรค ์= 1.321 + 0.485 (การจดัการดา้นสิง่แวดลอ้ม) 

+ 0.233 (ความเพยีงพอของรายได)้ + 0.133 (การรบัรู้

โอกาสเสีย่งต่อการตดิเชือ้วณัโรค)

สรปุและอภิปรายผล
	 การวิจยัครัง้น้ี ผู้วิจยัอภิปรายผลการวิจยัตาม

วตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี

	 พฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้มัผสัรว่มบา้น

ผูป่้วยวณัโรคปอดในเขตพืน้ทีก่ารจดัการเครอืขา่ยหน่วย

บรกิารสุขภาพปฐมภูมโิรงพยาบาลลาดยาว จงัหวดั

นครสวรรค ์พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมพีฤตกิรรมการป้องกนั

วณัโรคของผูส้มัผสัรว่มบา้นผูป่้วยวณัโรคปอด โดยรวม

อยู่ในระดบัมาก ทัง้น้ีอธบิายได้ว่า ผูส้มัผสัร่วมบ้าน 

ผูป่้วยวณัโรคปอดสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ และอยูใ่นชว่ง

อายมุากกวา่ 60 ปีขึน้ไป ซึง่เป็นวยัสงูอาย ุจงึสง่ผลให้

ผูส้มัผสัร่วมบา้นผูป่้วยวณัโรคปอด ตระหนักถงึความ

เสีย่งทีจ่ะตดิเชื้อและป่วยดว้ยโรควณัโรคปอด อกีทัง้ 

ผูส้มัผสัรว่มบา้นผูป่้วยวณัโรคปอดในเขตพืน้ทีก่ารจดัการ

เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมโิรงพยาบาล

ลาดยาว จงัหวดันครสวรรค ์ไดร้บัค�ำแนะน�ำ การสนบัสนุน

ดา้นต่างๆ เช่น ขอ้มูลข่าวสาร และสื่อต่างๆ ในการ

ป้องกนัวณัโรคปอด ไดร้บัค�ำแนะน�ำ และการกระตุน้

เตอืนจากเจา้หน้าทีส่าธารณสขุ/เพือ่น/ครอบครวั และ

อุปกรณ์การป้องกนั เช่น หน้ากากอนามยั อุปกรณ์

สนบัสนุนเพือ่ป้องกนัไมใ่หต้นเองป่วย สิง่เหลา่น้ีสง่ผล

ให้เกิดการปฏิบตัิพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคของ 

ตาราง 4  ผลการวเิคราะหต์วัแปรท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้มัผสัร่วมบา้นผูป่้วยวณัโรคปอด 

ในเขตรบัผดิชอบโรงพยาบาลลาดยาว จงัหวดันครสวรรค ์(n = 248)  

	 ตวัแปรท�ำนาย	 R2	 R2 chang	 b	 Beta 	 t	 p-value

การจดัการดา้นสิง่แวดลอ้ม	 0.129	 0.129	 0.485	 0.302	 4.999	 < 0.001

ความเพยีงพอของรายได	้ 0.163	 0.034	 0.233	 0.149	 2.427	 0.016

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการตดิเชือ้วณัโรค	 0.178	 0.015	 0.133	 0.133	 2.097	 0.037

Constant (a) = 1.321, R = 0.422, R Square = 0.178, Adjusted R2 = 0.168, F = 17.617, p-value < 0.001

*มนียัความส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

ผูส้มัผสัร่วมบา้นผูป่้วยวณัโรคปอด สอดคลอ้งกบัการ

ศกึษาของ Inugsorn et al. (2021) พบวา่ ผูส้มัผสัรว่ม

บา้นรอ้ยละ 57.6 มพีฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรคปอด

ของผูส้มัผสัรว่มบา้น อ�ำเภอสวรรคโลก จงัหวดัสโุขทยั

อยูใ่นระดบัสงู และสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Montaisong 

et al. (2017) พบวา่คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนั

วณัโรคโดยรวมอยูใ่นระดบัสงู (Mean = 72.55, S.D. = 8.62) 

แต่ไมส่อดคลอ้งกบัการศกึษาของ Chusak & Phumsentkot 

(2021) พบวา่ พฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้มัผสั

กบัผูป่้วยวณัโรค อยูใ่นระดบัอยูใ่นระดบัต�ำ่ (Mean = 2.80,  

S.D. = 0.31) โดยมปีระเดน็ทีน่่าสนใจคอื ของใชส้ว่นตวั 

การรว่มรบัประทานอาหาร และการแยกเครือ่งใชใ้นการ

รบัประทานอาหาร ซึง่ทัง้ 3 ดา้นอยูใ่นระดบัต�่ำ ดงันัน้

ควรด�ำเนินการสร้างแนวทางหรือสร้างรูปแบบเพื่อ 

วางระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคและผู้ส ัมผัสโรค 

รว่มบา้นทีส่อดคลอ้งกบับรบิทและกอ่ใหเ้กดิประสทิธภิาพ

และประสทิธผิลต่อไป

	 ปัจจยัทีส่ามารถท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรค

ของผูส้มัผสัรว่มบา้นผูป่้วยวณัโรคปอดในเขตพืน้ทีก่าร

จดัการเครอืขา่ยหน่วยบรกิารสขุภาพปฐมภมู ิโรงพยาบาล

ลาดยาว จงัหวดันครสวรรค ์ จากผลการศกึษาพบว่า  
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3.64-386.51) ตามล�ำดบั และสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

Isara & Kongtaln (2020). ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม  

พบวา่ บา้นเรอืนปลกูชดิตดิกนั มลีกัษณะคอ่นขา้งแออดั 

สภาพทีอ่ยูอ่าศยั ระบายอากาศไมด่ ีแสงแดดสอ่งไมถ่งึ 

การไมท่�ำความสะอาดทีน่อน หมอน ผา้มา่น และผา้หม่ 

สง่ผลต่อการแพรร่ะบาดของวณัโรค

	 2)	ความเพยีงพอของรายได ้พบวา่ สามารถท�ำนาย

พฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้มัผสัรว่มบา้นผูป่้วย

วณัโรคปอด อย่างมนีัยส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05 

(p-value = 0.016) อธบิายไดว้า่ เน่ืองจากรายไดเ้ป็น

ปัจจยัที่แสดงถึงสภาพความเป็นอยู่ และฐานะทาง

เศรษฐกจิ ตลอดจนโอกาสในการดแูลสขุภาพตนเองของ

บุคคล ซึง่การปฏบิตัพิฤตกิรรมต่างๆ เพือ่การป้องกนั

โรควณัโรคปอด ยงัมคีวามจ�ำเป็นตอ้งเป็นผูท้ีม่รีายไดท้ี่

เพยีงพอ เน่ืองจากในการลงมอืปฏบิตัพิฤตกิรรมเพื่อ

ป้องกนัวณัโรคนัน้ไมม่คีา่ใชจ้า่ยมากนกั และการป้องกนั

วณัโรคส่วนหน่ึงไดร้บัการสนับสนุนดา้นอุปกรณ์การ

ป้องกนั เช่น หน้ากากอนามยั จากสถานพยาบาลที ่

ผูป่้วยไปรบับรกิารอยูแ่ลว้ แต่ยงัตอ้งมคีา่ใชจ้า่ยในการ

เดนิทางไปรบัยา หรอืตรวจรกัษาตามนดัทีโ่รงพยาบาล 

ไมส่อดคลอ้งกบัการศกึษาของ Nawsuwan, Singweratham, 

Onthisong & Klaraeng (2020) พบวา่ ความเพยีงพอ

ของรายได้มคีวามสมัพนัธ์ต่อการดูแลผู้สูงอายุตาม

บทบาทองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ใน 7 จงัหวดัภาคใต้

ตอนลา่งอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ แต่ไมส่อดคลอ้งกบั

งานวจิยัของ Thomtong & Sudnongbua (2021)  

พบว่า รายได้พอใช้ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม 

การป้องกนัวณัโรคของผูส้มัผสักบัผูป่้วยวณัโรค

	 3)	การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการตดิเชือ้วณัโรค พบวา่ 

สามารถท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้มัผสั

รว่มบา้นผูป่้วยวณัโรคปอด อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่

ระดบั 0.05 (p-value = 0.037) นัน่คอืกลุม่ตวัอยา่งทีม่ ี

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการตดิเชือ้วณัโรคทีด่ ี จะสง่ผล

ใหม้พีฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรคทีด่เีพิม่ขึน้ และหาก

กลุม่ตวัอยา่งมกีารรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการตดิเชือ้วณัโรค

เพิม่ขึน้ กจ็ะยิง่มกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรค

ทีด่เีพิม่ยิง่ขึน้ดว้ย ทัง้น้ีอาจอธบิายไดว้่า จากทฤษฎี

ความเชือ่ดา้นสขุภาพ (Becker, 1977; Singko, 2023) 

มทีัง้หมด 3 ตวัแปร โดยเรยีงตามล�ำดบัตามความสามารถ

ในการอธบิายความแปรปรวนของพฤตกิรรมการป้องกนั

วณัโรคของผูส้มัผสัรว่มบา้นผูป่้วยวณัโรคปอดจากมาก

ไปหาน้อย ไดแ้ก่ การจดัการดา้นสิง่แวดลอ้ม (p-value 

< 0.001) ความเพยีงพอของรายได ้(p-value = 0.016) 

และการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการตดิเชือ้วณัโรค (p-value 

= 0.037) สามารถอภปิรายรายละเอยีดไดด้งัน้ี

	 1)	การจดัการดา้นสิง่แวดลอ้ม พบวา่ สามารถท�ำนาย

พฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้มัผสัรว่มบา้นผูป่้วย

วณัโรคปอด อย่างมนีัยส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05 

(p-value < 0.001) อธบิายไดว้า่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่

อยูใ่นพืน้ทีช่นบทไมแ่ออดั รอ้ยละ 88.7 อกีทัง้ลกัษณะ

บา้นปลกูหา่งกนัและมบีรเิวณบา้นกวา้งขวาง ไมค่บัแคบ 

สามารถแยกเป็นสดัสว่นได ้ มอีากาศถ่ายเทไดส้ะดวก 

จึงส่งผลให้มีโอกาสสมัผสักบัอากาศที่ปนเป้ือนเชื้อ 

วณัโรคน้อยและไมม่คีวามสมัพนัธต่์อการตดิเชือ้วณัโรค 

ซึง่จากผลการศกึษา พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมกีารจดัการ

ด้านสิง่แวดล้อมโดยรวมอยู่ในระดบัมาก และพบว่า  

เมือ่ตอ้งออกนอกบา้น จะป้องกนัตนเองและผูอ้ื่น โดย

การใส่หน้ากากอนามยั และไม่อยู่ในพืน้ทีแ่ออดั และ 

มกีารจดัสิง่แวดลอ้มภายในบา้น และบรเิวณหอ้งนอน 

ให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก และมจีดัการกบัสมาชกิ 

ภายในบา้นใหแ้ยกกบัผูป่้วยวณัโรคไดอ้ย่างเหมาะสม  

ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Maseng et al. (2020) 

พบวา่ ส�ำหรบัปัจจยัดา้นสิง่แวดลอ้มไดแ้ก่ ลกัษณะทีอ่ยู่

อาศยั การจดัการสิง่แวดลอ้มในบา้น พบวา่ ผูส้มัผสัรว่ม

บา้นทีอ่าศยัในชมุชนทีแ่ออดัมโีอกาสเสีย่งต่อการตดิเชือ้

วณัโรคประมาณ 3.20 เทา่ (OR= 3.20, 95% CI: 2.05-

4.99) สว่นผูส้มัผสัวณัโรครว่มบา้นทีอ่าศยัอยูแ่ฟลตหรอื 

อพารต์เมนตม์ขีนาดบา้น < 80 ตารางวา มโีอกาสเสีย่งต่อ

การตดิเชือ้เป็นวณัโรค 1.99 เทา่ (OR = 1.99, 95% CI: 

1.12-3.54) และมหีน้าต่างน้อยกวา่หรอืเทา่กบั 2 บาน 

มโีอกาสเสีย่งต่อการตดิเชือ้วณัโรค 3.20 เทา่ (OR = 3.20, 

95% CI: 1.40-7.81) ตามล�ำดบั ส่วนปัจจยัดา้นการ

จดัการสิง่แวดลอ้มในบา้น พบวา่ ผูส้มัผสัรว่มบา้นผูป่้วย

วณัโรคทีม่กีารจดัการสิง่แวดลอ้มบรเิวณระดบัต�่ำและ

บา้นเรอืนทีไ่มส่ะอาดมโีอกาสเสีย่งต่อการตดิเชือ้วณัโรค 

4.16 (95% CI: 1.20-16.25) และ 37.50 เทา่ (95% CI: 
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กล่าววา่ บุคคลทีม่กีารรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค

จะเหน็ความส�ำคญัของการมสีขุภาพด ีโดยใหค้วามรว่มมอื 

ในการปฏบิตัตินเพื่อป้องกนัโรคและส่งเสรมิสุขภาพ  

ส่งผลใหบุ้คคลเกดิการตอบสนองโดยการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมสขุภาพของตนเอง สอดคลอ้งกบัการศกึษา

ของ Maseng et al. (2020) ทีพ่บวา่ผูส้มัผสัรว่มบา้น 

ที่มีระดบัการรบัรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวณัโรค 

ในระดบัดมีพีฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรคสูงกว่าผูท้ีม่ ี

ระดบัการรบัรูใ้นระดบัปานกลางและต�่ำประมาณ 3 เทา่ 

(OR
adj 

= 2.96, 95% CI: 1.26-6.94) และสอดคลอ้งกบั

การศกึษาของ Inugsorn et al. (2021) ทีพ่บวา่ปัจจยัน้ี

มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมในการป้องกนัวณัโรคปอด

ของผูส้มัผสัรว่มบา้น อ�ำเภอสวรรคโลก จงัหวดัสโุขทยั 

(r = 0.246) และการศกึษาของ Montaisong et al. (2017) 

พบว่าปัจจยัน้ีสามารถท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนั

วณัโรคในผู้สมัผสัร่วมบ้านกบัผู้ป่วยวณัโรคปอดได ้

สงูทีส่ดุ (  = 0.178) และสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

Phadoongmai (2023) พบวา่ การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อ

การติดเชื้อวณัโรคปอดมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบั

พฤตกิรรมป้องกนัวณัโรคของผูส้มัผสัรว่มบา้น อยา่งมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = 0.514, p-value < 0.001)

	 จากการศกึษาจะพบวา่ จดุแขง็ของงานวจิยัในครัง้น้ี 

คอื เขตพืน้ทีก่ารจดัการเครอืขา่ยหน่วยบรกิารสขุภาพ

ปฐมภูมโิรงพยาบาลลาดยาว จงัหวดันครสวรรค ์ โดย

ประกอบไปดว้ย 3 อ�ำเภอ คอื อ�ำเภอลาดยาว อ�ำเภอ

ชุมตาบง และอ�ำเภอแม่เปิน เน่ืองจากเป็นพืน้ทีท่ีใ่ห้

บรกิารผูป่้วยวณัโรคจากหลายพืน้ทีใ่นเขตทีร่บัผดิชอบ 

เป็นการลดความแออดัของผูป่้วยในเขตเมอืง อกีทัง้การ

ศกึษาครัง้น้ีเป็นการส�ำรวจผูส้มัผสัรว่มบา้นผูป่้วยวณัโรค

ปอดในพืน้ทีด่งักลา่ว ท�ำใหท้ราบปัญหาทีผู่ป่้วยวณัโรค 

และผูส้มัผสัรว่มบา้นในเขตนอกเมอืง ส�ำหรบัขอ้จ�ำกดั

ของงานวจิยั คอื การเขา้ถงึและการส�ำรวจกลุม่ตวัอยา่ง 

เน่ืองจากพืน้ทีท่ีก่ลุม่ตวัอยา่งอาศยั อยูก่ระจายและหา่ง

ไกลจากโรงพยาบาล ท�ำใหผู้ว้จิยัไมส่ามารถไปส�ำรวจที่

บา้นของกลุม่ตวัอยา่งไดท้กุราย 

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้

	 1.	เน่ืองจากเขตพื้นทีก่ารจดัการเครอืข่ายหน่วย

บรกิารสุขภาพปฐมภูม ิ โรงพยาบาลลาดยาว จงัหวดั

นครสวรรค ์ประกอบไปดว้ย 3 อ�ำเภอ คอื อ�ำเภอลาดยาว 

อ�ำเภอชมุตาบง และอ�ำเภอแมเ่ปิน เน่ืองจากเป็นพืน้ที่

ทีใ่หบ้รกิารผูป่้วยวณัโรคจากหลายพืน้ทีใ่นเขตทีร่บัผดิชอบ  

เป็นการลดความแออดัของผูป่้วยในเขตเมอืง ซึง่ดจูาก

ทะเบยีนในผูท้ี่รกัษาครบแล้ว ครบ 3 ปีที่จะตดิตาม 

ผูส้มัผสัรว่มบา้น ซึง่จากผลการศกึษาพบวา่ พฤตกิรรม

การป้องกนัโรค และดา้นการรบัรู ้อยูใ่นระดบัสงู แต่เมือ่

พจิารณารายดา้นพบวา่ ในสว่นการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในการป้องกนัวณัโรคปอด โดยรวมอยู่ใน

ระดบัมาก เมือ่แยกตามรายขอ้ พบวา่ ขอ้ทีม่คีา่เฉลีย่ต�่ำสดุ  

คอื ความสามารถอยูร่ว่มหอ้งกบัผูป่้วยวณัโรค โดยไม่

เปิดใช้เครื่องปรบัอากาศได้ ดงันัน้แสดงให้เห็นว่า  

ผูส้มัผสัร่วมบ้านอาจจะมคีวามตระหนักเกี่ยวกบัการ

ป้องกนัโรควณัโรคปอดในชว่งแรกเทา่นัน้ ดงันัน้ควรมี

การกระตุน้เตอืนใหผู้ส้มัผสัรว่มบา้นมคีวามตระหนกัใน

การป้องกนัโรควณัโรคปอดทกุๆ 1-3 เดอืน โดยมกีาร

รายงานผา่นชอ่งทางต่างๆ เชน่ แอปพลเิคชัน่ เพือ่ให้

ขอ้มลูและเป็นทีป่รกึษาไดอ้ยา่งทนัทว่งที

	 2.	สาธารณสขุอ�ำเภอทีร่บัผดิชอบงานวณัโรคสามารถ

น�ำผลการวจิยัไปพฒันารูปแบบหรอืโปรแกรมในการ

พฒันาศกัยภาพของระบบบรกิารหรอืผู้สมัผสัผู้ป่วย

วณัโรคได้ตามบรบิทของแต่ละพื้นที่ เพื่อให้ผู้สมัผสั 

ผูป่้วยวณัโรคมคีวามรู ้ความตระหนกั จนเกดิการปรบั

เปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรคในระยะยาวต่อไป

	 ข้อเสนอแนะการท�ำวิจยัครัง้ต่อไป

	 จากการศกึษาพบวา่ ระดบัพฤตกิรรมการป้องกนั

โรควณัโรคของผู้สมัผสัร่วมบ้านผู้ป่วยวณัโรคอยู่ใน 

ระดบัมาก อย่างไรก็ตามจากผลการศกึษายงัพบว่า 

ขอ้ทีม่คีะแนนเฉลีย่ต�่ำกวา่ขอ้อืน่ๆ ไดแ้ก่ การไปรบัการ

ตรวจคดักรองวณัโรคทกุ 6 เดอืน การก�ำจดัเสมหะของ

ผูป่้วยโดยการเผา/ฝัง หรอืเทลงสว้มแลว้ราดดว้ยน�้ำหรอื

น�้ำยาลา้งหอ้งน�้ำ ท่านไมเ่ปิดใชเ้ครือ่งปรบัอากาศเมือ่

อยูร่ว่มหอ้งกบัผูป่้วยวณัโรค แสดงใหเ้หน็วา่ยงัมผีูส้มัผสั

ร่วมบา้นบางรายทีย่งัขาดความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบั
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การก�ำจดัขยะและสิง่ปฏกิูล และดา้นการใกลช้ดิกบัผู้

ป่วยวณัโรค ดงันัน้ควรศกึษาวจิยักึง่ทดลอง โดยเน้น

ความรอบรูด้า้นการป้องกนัวณัโรคปอดในกลุม่ผูส้มัผสั

ผูป่้วยวณัโรค โดยมุง่เน้นเป็นรายดา้น เพือ่ใหผู้ส้มัผสั

รว่มบา้นมคีวามรอบรูร้อบดา้นเกีย่วกบัการป้องกนัวณัโรค

ปอด และควรมกีารศกึษาเพือ่เปรยีบเทยีบระยะเวลาของ

การคงอยูข่องความรูแ้ละพฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรค

ในผูส้มัผสัรว่มบา้น
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