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บทคัดย่อ
ความเป็นมา

วัณโรคเป็นโรคติดต่อส�ำคัญที่ก�ำลังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ัวโลก ประเทศไทยจัดอยู่ในกลุ่มประเทศที่มี 
ปัญหาด้านวัณโรคเป็นล�ำดับที่ 26 จาก 30 กลุ่มประเทศในโลกที่ยังมีปัญหาวัณโรคสูง จังหวัดเชียงรายมีจ�ำนวน 
ผู้ป่วยวัณโรคสูงเป็นล�ำดับที่ 1 ของภาคเหนือ ผู้สัมผัสใกล้ชิดจะมีโอกาสได้รับเชื้อวัณโรคจากการที่ผู้ป่วย  ไอ จาม 
และไม่ได้ป้องกันมากที่สุด ท�ำให้มีโอกาสเสี่ยงเป็นโรควัณโรคได้ง่าย โดยเฉพาะผู้ป่วยวัณโรคที่อยู่ในระยะแพร่เชื้อ
จะท�ำให้มีการแพร่กระจายเชื้อทางระบบทางเดินหายใจได้มาก
วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วย
วัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดเชียงราย 
วิธีการศึกษา

เป็นการศึกษาแบบ Case-Control ในผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่มีผลเสมหะพบเชื้อ 
และไม่พบเชื้อในจังหวัดเชียงราย ใช้แบบคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้านและแบบสัมภาษณ์ในการเก็บข้อมูลซึ่งผ่านการ
ตรวจสอบเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และทดสอบค่าความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
Cronbach ความรู้ ทัศนคติ และ การปฏิบัติตัว คือ 0.718  0.712 และ 0.725   
ผลการศึกษา

ผู้สัมผัสร่วมบ้านทั้งหมด 125 ราย เป็นผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วยวันโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ จ�ำนวน 
63 ราย (ร้อยละ 50.4) และผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะไม่พบเชื้อ 62 ราย (ร้อยละ 49.6) 
จากผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ทีเ่ป็น index cases จ�ำนวน 59 ราย สดัส่วนเพศชายต่อเพศหญงิ 1:2 มธัยฐานอาย ุคอื 
42.0 ปี ระดบัการศกึษาส่วนใหญ่อยูร่ะดบัประถมศกึษา ผูส้มัผสัผสัร่วมบ้านส่วนใหญ่เป็นสาม/ีภรรยา และบตุร และ
ความถีใ่นการสมัผสัผูป่้วยวณัโรคมากกว่า 6 ชัว่โมงต่อวนั (ร้อยละ 27.2) ทัง้นีผู้ส้มัผสัร่วมบ้านของผูป่้วยวณัโรคปอด 
ที่มีเสมหะพบเชื้อ และไม่มีเสมหะพบเชื้อไม่มีความแตกต่างกันของระดับความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมในการ 
ติดเชื้อวัณโรค อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
สรุปผลและเสนอแนะ

ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติตัวของกลุ่มตัวอย่างไม่มีความแตกต่างกัน อย่างไรก็ตามปัจจัยอื่น ๆ อาจส่ง
ผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงได้ โดยเฉพาะหากกลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กที่อายุต�่ำว่า 14 ปี หรือ
กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี จะต้องได้รับการคัดกรองและเฝ้าระวังอย่างสม�่ำเสมอเผ่ือลดอัตราการติดเชื้อวัณโรครวมถึง 
การป่วยเป็นวัณโรค 
ค�ำส�ำคัญ  วัณโรคปอด ผู้สัมผัสร่วมบ้าน ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติตัว
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ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในผู้สัมผัส 
ร่วมบ้านของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดเชียงราย

นิพนธ์ต้นฉบับ
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ABSTRACT 
BACKGROUND

Tuberculosis (TB) is a major communicable disease that is a public health problem.  
It causes morbidity and motility rate in many countries. Thailand is ranked 26th among TB affected 
countries out of 30 countries. Chiang Rai province has the highest of TB patients in the Northern 
region. TB is a human-to-human transmission of the disease. People who are infected with TB will 
become ill. People who are close to each other will have the chance to get TB from cough and 
sneeze that risk for TB is easily. In particular, tuberculosis patients who are in the transmission 
phase will spread the infection.    
OBJECTIVE

to study the knowledge, attitude and the practice about prevention of TB infection among 
household contacts of new pulmonary tuberculin (PTB) Chiang rai.
METHODS

Case-control study among household contacts of new PTB Chiang rai province.
The questionnaire was used to collect data, which tested the reliability of the interview. 

Cronbach's alpha coefficient, knowledge, attitude and practice were 0.718, 0.712, and 0.725.
RESULTS

A total 125 household contacts from 59 index cases of new PTB patients, 63 cases (50.4%) 
were household contacts of PTB smear positive and 62 cases (49.6%) were household contacts 
of PTB smear negative. The ratio of male to female was 1:2, median of age was 42.90 years. 
Most of all was elementary education, Relationships are husband or wife and their children and 
frequency of time contact index case more than 6 hr. /day (27.2%) The knowledge, attitudes 
and behaviors to prevent TB infection were not statistically significant.
CONCLUSTONS AND DISCUSSIONS

Knowledge, Attitude and Practice among household contacts of new PTB smear positive 
and PTB smear negative were not statistically significant. Especially if the sample is a child under 
the age of 14 or an HIV-infected person. Patients should be screened and monitored regularly 
to reduce the incidence of tuberculosis, including tuberculosis. 
KEYWORDS : Pulmonary TB, household contacts, TB Knowledge, attitude, and practice
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ความเป็นมา 

วัณโรคเป็นโรคติดต่อส�ำคัญที่เป็นปัญหา

สาธารณสุข ทั้งยังเป็นสาเหตุการป่วยและการตายใน

หลาย ประเทศ ทัว่โลก ประเทศไทยอยูใ่นประเทศทีม่ี

ปัญหาด้านวัณโรคเป็นล�ำดับที่ 26 จาก 30 ประเทศ

ทัว่โลก ปี 2558-2560 จงัหวัดเชยีงรายมจี�ำนวนผูป่้วย

วณัโรคปอดรายใหมข่ึน้ทะเบยีน 1,518 1,414 1,555 

ราย โดยอัตราป่วยต่อแสนประชากร คือ 125.67 

110.63 และ 121.24 ตามล�ำดับ นอกจากนี้ อัตรา

การรักษาส�ำเร็จในช่วง 3 ปีที่ผ่านมาจังหวัดเชียงราย

มีค่าต�่ำกว่าเกณฑ์เป้าหมายที่ ร้อยละ 85 โดยมีอัตรา

การรกัษาส�ำเรจ็ท่ี ร้อยละ 70.52 77.87 และ 58.761-3 

วัณโรคปอดเป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากเช้ือ 

Mycobacterium Tuberculosis (MTB) การติดต่อ

ระหว่างคนสู่คนเกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยวัณโรคปอดระยะ

แพร่เชือ้ ไอ จาม โดยไม่ปิดปากและจมูก ท�ำให้ละออง

เสมหะขนาดเล็ก (Droplet Nuclei) ฟุ้งกระจายใน

อากาศ เมื่อผู้อื่นสูดหายใจเอาละอองเสมหะ ที่มีเชื้อ

วัณโรคเข้าไป ท�ำให้เชื้อวัณโรคสามารถเข้าถึงถุงลม 

ในปอดได้ ผูส้มัผัสผูป่้วยวณัโรค ร้อยละ 70 จะไม่ติดเชือ้ 

วณัโรค และร้อยละ 30 ทีต่ดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง โดย

ทั่วไปร้อยละ 90 จะไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ  หลังจาก 

การสัมผัสเชื้อวัณโรค ซึ่งไม่ป่วยเป็นวัณโรคและ 

ไม่สามารถแพร่กระจายเชือ้ให้ผูอ้ืน่ได้  มเีพยีงร้อยละ 10 

ของวณัโรคระยะแฝงเท่านัน้ทีจ่ะป่วยเป็นวณัโรค โดย

ร้อยละ 5 จะป่วยเป็นวัณโรคภายใน 2 ปี อีกร้อยละ 5  

จะป่วยเป็นวัณโรคหลงัจาก 2 ปี ทีต่ดิเช้ือ เช่น ผูป่้วยสงูอายุ 

ที่มีประวัติสัมผัสวัณโรคมานานโดยธรรมชาติของ

วัณโรคผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ 50-65 จะ

เสียชีวิตภายใน 5 ปี ผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ได้รับการรักษา 

หรือผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแต่ไม่หายและไม่เสียชีวิต

สามารถแพร่เชื้อต่อให้ผู้อื่นไปได้เรื่อย ๆ 

ผู้สัมผัสร่วมบ้านจะมีโอกาสได้รับเชื้อวัณโรค

จากการที่ผู้ป่วยวัณโรคปอดไอจามและไม่ได้ป้องกัน

มากทีส่ดุท�ำให้มโีอกาสเสีย่งเป็นโรควณัโรคได้ง่าย โดย

เฉพาะผู้ป่วยวณัโรคปอดทีอ่ยูใ่นระยะแพร่เชือ้จะท�ำให้

มกีารแพร่กระจายเชือ้ได้มาก4-5 ผูท้ีร่บัเชือ้วณัโรคเข้าไป

ส่วนหนึ่งจะเป็น Latent TB infection (LTBI) หรือ

การตดิเชือ้ระยะแฝงซ่ึงยงัไม่มอีาการแสดง แต่จะให้ผล

การตรวจทดสอบทางผวิหนงั Tuberculin Skin Test  

(TST) เป็นบวก และสามารถพัฒนาไปเป็นวัณโรค 

ได้ 6-7 ผูส้มัผสัร่วมบ้านเป็นผูท้ีต้่องอยูก่บัผูป่้วยวณัโรค

โดยเฉพาะหากความสมัพนัธ์ระหว่างผูส้มัผสัร่วมบ้าน

กบัผูป่้วยนัน้เป็นสามหีรือภรรยาทีต้่องสมัผสัใกล้ชดิกนั

ในช่วงของการป่วย นอกจากนี ้ผู้ป่วยบางคนกว่าท่ีจะ 

รูว่้าตวัเองนัน้ป่วยเป็นวณัโรคปอดนัน้ก็ใช้ระยะเวลานาน 

หรือหากไม่ตระหนักเพื่อที่จะรักษาวัณโรคปอด 

ด้วยแล้ว ผู้สัมผัสร่วมบ้านเป็นผู้ทีม่โีอกาสเสีย่งของการ 

ติดเชื้อวัณโรคได้สูงกว่าคนทั่วไป และหากผู้สัมผัส 

ร่วมบ้านมโีรคประจ�ำตวัหรอืมกีารตดิเชือ้เอชไอวร่ีวมด้วย  

กล่าวคือ การติดเชื้อเอชไอวี ท�ำให้ภูมิต้านทานของ

ร่างกายลดลง นับว่าเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่ท�ำให้โอกาส

ในการตดิเชือ้และเสีย่งต่อการป่วยเป็นวัณโรคมากกว่า

คนที่มีภูมิต้านทานปกติ ประมาณ 20-30 เท่า โดยผู้

ที่ติดเช้ือเอชไอวีมีความเส่ียงต่อการป่วยเป็นวัณโรค 

ร้อยละ 508 ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาเพือ่ศกึษา 

ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวที่ท�ำให้เกิดการ 

ติดเชื้อในผู้สัมผัสร่วมบ้านที่อาศัยอยู่ร่วมกับผู้ป่วย

วัณโรคปอดรายใหม่ จงัหวัดเชยีงราย เพือ่ข้อมลูเหล่านี้ 

จะน�ำไปใช้ในการวางแผนสขุภาพ เพือ่ให้เกดิการดแูล

รักษา และป้องกันโรคไม่ให้ลุกลามเป็นวัณโรคโดย

เฉพาะชนิดรุนแรงและแพร่กระจายได้ หรือวัณโรค

ดื้อยา และวัณโรคดื้อยาหลายขนานต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย  

 เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติตัว ใน 

การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในผู้สัมผัสร่วมบ้านของ 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดเชียงราย	

นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ  

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ หมายถึง ผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่ที่มีผลการตรวจเสมหะเป็นบวกและ

ลบ และได้รบัการข้ึนทะเบยีนเป็นวณัโรคปอดรายใหม่   

นิพนธ์ต้นฉบับ
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ผู้สัมผัสร่วมบ้าน หมายถึง บุคคลที่ใกล้ชิดกับ

ผู้ป่วยวัณโรคปอด อาจจะเป็นสามีหรือภรรยา บิดา

มารดา บตุรหลาน หรอืญาติทีอ่ยู่ร่วมชายคาทีอ่ยูอ่าศยั

กับผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ โดยอาศัยอยู่กับผู้ป่วย

วัณโรคปอดรายใหม่อย่างน้อย 1 สัปดาห์ 

เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 

คือ ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค ปอดรายใหม่  

ไม่มีอาการของวัณโรคและเอกซเรย์ปอดปกติและ 

ทุเบอร์คูลินมากกว่าหรือเท่ากับ 10 มิลลิเมตรขึ้นไป

ในบุคคลปกติทั่วไป และผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้

ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ไม่มีอาการของวัณโรคและ

เอกซเรย์ปอดปกติและทเุบอร์คลูนิมากกว่าหรอืเท่ากบั 

5 มิลลิเมตรขึ้นไปในบุคคลที่ติดเชื้อเอชไอวี 

รูปแบบวิธีวิจัย 

การศกึษาวจิยัครัง้นี ้เป็นการศกึษาแบบ Case-

Control  เพือ่ศกึษาความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัติวั

ในการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝงในผูส้มัผสัร่วมบ้านของ

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดเชียงราย

ก�ำหนดสดัส่วนกลุม่ศกึษาต่อกลุม่เปรยีบเทยีบ 

1 ต่อ 2 ประชากร

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วย

วัณโรคปอด เสมหะรายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ โดยมีการผลตรวจเสมหะทางห้องปฏิบัติการ

และขึ้นทะเบียนรักษาเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 

จังหวัดเชียงราย 

กลุ่มตัวอย่าง เป็น ผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วย

วัณโรคปอดรายใหม่ ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 

โดยมีผลการตรวจเสมหะทางห้องปฏิบัติการและข้ึน

ทะเบียนการรักษาใน จังหวัดเชียงราย ระหว่างวันที่ 

1 มกราคม 2560 ถึง 31 มกราคม 2561 แบ่งออก

เป็น 2 กลุม่ โดยมีเกณฑ์คดัเข้าและเกณฑ์คดัออก ดงันี ้

เกณฑ์คัดเข้า  

กลุ่มศึกษา (Case)
1.	เป็นผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วยวัณโรคปอด

รายใหม่เสมหะพบเชือ้ โดยทีแ่พทย์วนิจิฉยัผูป่้วยว่าเป็น
วณัโรคปอดเสมหะพบเชือ้ และอยูใ่นระยะ 2 เดอืนแรก  
ของการรักษา

2.	เป็นผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วยวัณโรคปอด 
รายใหม่เสมหะพบเช้ือทีม่ภีมิูล�ำเนาอยูใ่นจงัหวดัเชียงราย 
ไม่มีการอพยพย้ายถิ่นฐาน สามารถติดตามตัวได้ 

3.	มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป  
4.	เป็นบคุคลทีส่ามารถฟัง พดู อ่าน เขยีน เข้าใจ

ในภาษาไทยได้  
กลุ่มเปรียบเทียบ (Control) 

1.	เป็นผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่เสมหะไม่พบเชื้อ โดยที่แพทย์วินิจฉัยผู้ป่วย
ว่าเป็นวัณโรคปอดเสมหะไม่พบเช้ือ และอยู่ในระยะ 
2 เดือนแรกของการรักษา

2.	เป็นผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่เสมหะไม่พบเชื้อที่มีภูมิล�ำเนาอยู่ในจังหวัด
เชียงราย ไม่มีการอพยพย้ายถิ่นฐาน สามารถติดตาม
ตัวได้ 

3.	มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป  
4.	เป็นบคุคลท่ีสามารถฟัง พูด อ่าน เขยีน เข้าใจ

ในภาษาไทยได้  
เกณฑ์คัดออก 

1.	เป็นผู้สัมผัสร่วมบ้านท่ีเคยป่วยเป็นวัณโรค
มาก่อนและได้รับการรักษา

2.	เป็นผูส้มัผสัร่วมบ้านทีเ่คยได้รับการทดสอบ
ทางผิวหนังและให้ผลเป็นบวก
การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง 

ในการศึกษาครัง้น้ีใช้สตูรการค�ำนวณของ James 
.J. Schlesseman’s formula โดยก�ำหนดอัตราส่วน
ของ Case และ Control เป็น 1:1 โดยมีสูตรดังนี้ 

เมื่อค�ำนวณแล้วได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างของ 

จ�ำนวน 120  คน สามารถประมาณค่าได้ โดยมีความ

ผิดพลาดที่ยอมรับได้ไม่เกินร้อยละ 5 ท่ีระดับความ

เชื่อมั่นร้อยละ 95 เพิ่มเติมเพื่อลดความผิดพลาดใน

การ ค�ำนวณร้อยละ 10 จะได้อีก 12 คน จะได้จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่าง คือ 132 คน
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

1.	แบบสัมภาษณ์ แบง่ออกเป็นทั้งหมด 4 ส่วน 

ประกอบด้วย 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยวัณโรคปอด 

ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส  

ศาสนา อาชีพ ผลการตรวจเสมหะ การติดเชื้อเอชไอวี 

	 ส่วนท่ี	2	ข้อมูลทั่วไปของผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส 

ศาสนา อาชีพ 

	 ส่วนท่ี	3	ข้อมูลด้านความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมการป้องกันการเกิดวัณโรค

	 ส่วนที่	 4	 ข้อมลูด้านสขุภาพและส่ิงแวดล้อม 

ประกอบไปด้วย การได้รับวัคซีน BCG โรคประจ�ำตัว 

ผลการติดเชื้อเอชไอวี  ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยวัณโรค 

ความถี/่จ�ำนวนช่ัวโมงท่ีสมัผสักับผูป่้วยวัณโรค จ�ำนวน

หน้าต่างที่เปิด จ�ำนวนห้องภายในบ้าน จ�ำนวนคนต่อ

ห้อง

2.	แบบคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน ประกอบไป

ด้วย 	

	 2.1	ประเภทของความเสี่ยง 

	 2.2	อาการ และอาการแสดงที่พบ 

	 2.3	เกณฑ์การส่งตรวจ Sputum AFB/CXR 

และผลการตรวจ Sputum AFB/CXR

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

ผูวิ้จัยได้ส�ำรวจความถกูต้อง ความครบถ้วนสมบรูณ์

ของข้อมูล ตรวจให้คะแนนและลงรหัสข้อมูล ท�ำการ

วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป มีดังนี้ 

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Chi-square test เพื่อ

เปรียบเทียบลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05 

การพิจารณาจริยธรรมการท�ำวิจัยในมนุษย์

การศกึษานีไ้ด้ผ่านการรบัรองจรยิธรรมกาวจิยั

ในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง เมื่อวันที่ 30 

ธันวาคม 2559 เลขที่ REH-59133  และส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย เมื่อวันท่ี 17 มกราคม 

2560 เลขที่ 16/2560

ผลการศึกษา

ลักษณะทั่วไปของผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วย

วัณโรคปอดรายใหม่  จ�ำนวน 125 ราย สัดส่วน

เพศชาย : เพศหญิง 1:1 มัธยฐานของอายุ คือ  

42 ปี อายุต�่ำสุด 15 ปี อายุสูงสุด 88 ปี การศึกษา 

ส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 46.40  

สถานภาพสมรส/คู่ มัธยฐานรายได้ 7,000 บาท  

รายได้ต�่ำสุด 0 บาท รายได้สูงสุด 40,000 บาท

ปัจจัยเสี่ยงในการติดเชื้อจากการสัมผัสผู้ป่วย

วณัโรคปอดรายใหม่ ประกอบด้วย ระยะเวลาความถีใ่น

การสมัผสักบัผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ สมัผสัมากกว่า 

6 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 27.20 ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

ส่วนใหญ่เป็นสามีภรรยาและบุตร ร้อยละ 26.4 และ 

27.2 ผูส้มัผสัร่วมบ้านร้อยละ 61.60 ได้รบัวคัซนี BCG 

และมแีผลเป็นจากการฉดีวคัซนี ร้อยละ 56.80 ผูส้มัผสั 

ร่วมบ้านร้อยละ 96.80 ไม่เคยตรวจการติดเช้ือ 

เอชไอว ีร้อยละ 84.8 ของผูส้มัผสัร่วมบ้านเป็นผูม้โีรค 

ประจ�ำตัว ลักษณะบ้านที่อยู่อาศัยเป็นบ้านชั้นเดียว  

ยกใต้ถนุสงู ร้อยละ 53.60 และอาศยัอยูห่ลงัคาเดยีวกนั

กับผู้ป่วยร้อยละ 64.0 ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้สัมผัสร่วมบ้านจ�ำแนกตามผู้ป่วยวัณโรคและผลเสมหะ (index cases) 

ตัวแปร N = 125 ร้อยละ 
เพศ   
   ชาย 47 37.60 
   หญิง 78 62.40 
อาย ุ   
   น้อยกว่า 40 ปี 57 45.60 
   40-64 ปี 53 42.40 
   65 ปี ข้ึนไป 15 12.00 
   อายุมัธยฐาน 42 ปี อายุต ่าสุด 26 ปี อายุสูงสุด 86 ปี IQR(Q1-Q3) = (43.50-66.00) 
การศึกษา    
   ไม่ไดร้ับการศึกษา 20 16.00 
   ประถมศึกษา 58 46.40 
   มัธยมศึกษา 28 22.40 
   สูงกว่ามัธยมศึกษา 19 15.20 
สถานภาพสมรส   
   โสด หม้าย หย่า แยกกันอยู ่ 38 30.40 
   สมรส/คู่/อยูด่้วยกัน 87 69.60 
รายได้ของผู้สมัผสัร่วมบา้น (บาท/เดือน)   
   น้อยกว่า 5,000 บาท 39 31.20 
   5,001-9,999 บาท 65 52.00 
   มากกว่า 10,000 บาท 21 16.80 
   มัธยฐานรายได้ 6,000 บาท  IQR(Q1-Q3) = (700-9,000)  รายได้ต ่าสดุ 0 บาท รายได้สูงสุด 40,000 บาท  
ความถี /ระยะเวลา ในการสัมผัสผูป้่วยวัณโรคปอดรายใหม่    
   น้อยกว่า 2 ชั วโมงต่อวัน 16 12.80 
   2.01-3.00 ชั วโมงต่อวัน 32 25.60 
   3.01-4.00 ชั วโมงต่อวัน 19 15.20 
   4.01-5.00 ชั วโมงต่อวัน 14 11.20 
   5.01-6.00 ชั วโมงต่อวัน 10 8.00 
   มากกว่า 6 ชั วโมงต่อวัน 34 27.20 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยวณัโรคปอดรายใหม ่   
   สามี/ภรรยา 33 26.40 
   บุตร 34 27.20 
   หลาน/เหลน 12 9.60 
   ลูกสะใภ้/ลูกเขย 11 8.80 
   ญาติ 24 19.20 
   บิดา/มารดา 11 8.80 
การไดร้ับวัคซีน BCG    
   ได้รับ 77 61.60 
   ไม่ไดร้ับ 4 3.20 
   ไม่มีการบันทึก/ไม่ทราบ 44 35.20 
รอยแผลเป็นจาการกได้รับวัคซีน BCG    
   มีแผลเป็น 71 56.80 
   ไม่มีแผลเป็น 54 43.20 
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ตัวแปร N = 125 ร้อยละ 
สถานะการติดเชื้อเอชไอวี  
   ติดเชื้อเอชไอวี 2 1.60 
   ไมต่ิดเชื้อเอชไอวี 2 1.60 
   ไม่เคยตรวจ 121 96.80 
โรคประจ่าตัว    
   ไม่ม ี 106 84.80 
   ม ี 19 15.20 
      โรคเบาหวาน  7 36.84 
      โรคความดันโลหิตสูง  3 15.79 
      โรคเกาต ์  1 5.26 
      โรคหัวใจ  2 10.53 
      ผู้ติดเชื้อเอชไอวี   2 10.53 
      โรคภูมิแพ้  1 5.26 
      โรคหอบหืด  2 10.53 
      โรคทางจิตเวช  1 5.26 
ลักษณะบา้นที อยู่อาศัย    
   บ้านช้ันเดียว 42 33.60 
   บ้านช้ันเดียวยกใต้ถุนสูง 67 53.60 
   บ้านสองช้ัน 14 11.20 
   ห้องเช่า/หอพัก/อพาร์ทเมนต์  2 1.60 
การอาศัยอยู่ร่วมกันกับผู้ป่วยวณัโรคปอดรายใหม่ (Index Case)    
   คนละหลังคาเรือน 45 36.00 
   หลังคาเรือนเดยีวกัน 80 64.00 
จ่านวนหน้าต่างที เปิด    
   น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 บาน  41 32.80 
   11-20 บาน  72 57.60 
   มากกว่า 20 บานขึ้นไป 12 9.60 
จ่านวนคนที นอนห้องเดียวกัน    
   นอน 1 คน  53 42.40 
   นอน 2 คนขึ้นไป 72 57.60 
จ่านวนห้องนอน   
   1 ห้อง  16 12.80 
   2 ห้อง  39 31.20 
   มากกว่า  2 ห้องนอนขึ้นไป 70 56.00 
ขนาดห้องนอน (ตารางเมตร)   
   น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 ตารางเมตร 48 38.40 
   12.01 – 24.99 ตารางเมตร  56 44.80 
   มากกว่าหรือเท่ากับ 25 ตารางเมตร  21 16.80 
ผลการทดสอบผิวหนัง (Tuberculin Skin Test)   
   ปกติ  (เส้นผ่าศูนย์กลางน้อยกว่า 10 ม.ม.) 124 98.75 
   ผิดปกติ (เส้นผ่าศูนย์กลางมากกว่า หรือเท่ากับ 10 ม.ม.) 1 1.25 

  

ตารางที่ 1 (ต่อ)

นิพนธ์ต้นฉบับ
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ความรู้เรื่องวัณโรคและการป้องกันตัวในการ 

ตดิเชือ้วณัโรคของผูส้มัผสัร่วมบ้าน จ�ำแนกเป็น 3 ระดบั 

คอื ความรูร้ะดบัสงู ความรูร้ะดบัปานกลาง และความรู ้

ระดับต�่ำ ซึ่งผู้สัมผัสร่วมบ้านมีความรู้อยู่ที่ร้อยละ 

41.60  24.00 และ 34.40 ตามล�ำดับ ทัศนคติเรื่อง

วณัโรคและการป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรคของผูส้มัผสั

ร่วมบ้าน จ�ำแนกได้ 2 ระดับ คือ ทัศนคติระดับน้อย 

ตารางที่ 2 ความรู้ ทัศนคติ เรื่องวัณโรค และการปฏิบัติตัวในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของผู้สัมผัส

	   ร่วมบ้านของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 

 ความรู้เรื่องวัณโรคและการป้องกันตัวในการติดเช้ือวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน จ าแนกเป็น 3 ระดับ คือ ความรู้
ระดับสูง ความรู้ระดับปานกลาง และความรู้ระดับต่ า ซ่ึงผู้สัมผัสร่วมบ้านมีความรู้อยู่ที่ร้อยละ  41.60   24.00 และ 34.40    
ตามล าดับ  ทัศนคติเรื่องวัณโรคและการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน จ าแนกได้ 2 ระดับ คือ ทัศนคติ
ระดับน้อย และทัศนคติระดับปานกลาง อยู่ที่ร้อยละ 50.40 และ 49.60 ในส่วนการปฏิบัติตัวในการป้องกันการติดเช้ือ  
วัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน จ าแนกได้ 3 ระดับ คือ มีพฤติกรรมระดับต่ า   มีพฤติกรรมระดับปานกลาง และ มีพฤติกรรม
ระดับสูง อยู่ที่ร้อยละ 12.80 77.60 และ 9.60 ตามล าดับ ดังตารางที่ 2 
 

 
ตารางที ่ 2 ความรู้ ทัศนคติ เร่ืองวัณโรค และการปฏิบัติตัวในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของผู้สัมผัส  

ร่วมบ้านของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  
 

ตัวแปร N = 125 ร้อยละ 
ความรู้เรื องวัณโรคและการป้องกนัการติดเชื้อวัณโรค    
     ความรู้ระดับต ่า 43 34.40 
     ความรู้ระดับปานกลาง 30 24.00 
     ความรู้ระดับสูง 52 41.60 
ทัศนคติเรื องวัณโรคและการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค   
     ทัศนคติระดับน้อย 63 50.40 
     ทัศนคติระดับปานกลาง 62 49.60 
การปฏิบัตติัวในการป้องกันการตดิเช้ือวัณโรค   
     มีพฤติกรรมป้องกันระดับต ่า 16 12.80 
     มีพฤติกรรมป้องกันระดับปานกลาง 97 77.60 
     มีพฤติกรรมป้องกันระดับสูง 12 9.60 

 
เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ  (KAP) 

ในผู้สัมผัสร่วมบ้านจ าแนกตามผู้ป่วยวัณโรค (Index Cases) ของผู้สัมผัสร่วมบ้านโดยจ าแนกตามลักษณะ
ของผู้ป่วยวัณโรคและผลตรวจเสมหะ พบว่า ระดับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของผู้สัมผัสร่วมบ้านไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 3  เปรียบเทียบความแตกต่าง ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม (KAP) ในผู้สัมผัสร่วมบ้านจ าแนก

ตามผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (Index Cases)  
 
 
 
 

เมือ่วเิคราะห์ความสมัพนัธ์เพือ่เปรียบเทยีบความ

แตกต่าง ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ  (KAP) ใน 

ผู้สัมผัสร่วมบ้านจ�ำแนกตามผู้ป่วยวัณโรค (Index 

Cases) ของผูส้มัผสัร่วมบ้านโดยจ�ำแนกตามลกัษณะของ 

และทศันคตริะดบัปานกลาง อยูท่ีร้่อยละ 50.40 และ 

49.60 ในส่วนการปฏิบัติตัวในการป้องกันการติดเชื้อ 

วัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน จ�ำแนกได้ 3 ระดับ คือ  

มีพฤติกรรมระดับต�่ำ  มีพฤติกรรมระดับปานกลาง 

และมีพฤติกรรมระดับสูง อยู่ที่ร้อยละ 12.80 77.60 

และ 9.60 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 2

ผูป่้วยวณัโรคและผลตรวจเสมหะ พบว่า ระดับความรู้ 

ทศันคต ิและการปฏบิติัของผูส้มัผสัร่วมบ้านไม่มคีวาม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3

นิพนธ์ต้นฉบับ
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ตัวแปร 

ผู้สัมผัสร่วมบ้านของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดราย

ใหม่เสมหะ 
พบเชื้อ 

(n=63),n (%) 

ผู้สัมผัสร่วมบ้านของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดราย

ใหม่เสมหะ 
ไม่พบเชื้อ 

(n=62),n (%) 

 2 p-value 

ความรู้เรื องวัณโรคและการป้องกนัการติดเชื้อวัณโรค  2.446 0.294 
   ความรู้ระดับต ่า 21 (33.33) 22 (35.48)   
   ความรู้ระดับปานกลาง 12 (19.05) 18 (29.03)   
   ความรู้ระดับสูง 30 (47.62) 22 (35.48)   
ทัศนคติเรื องวัณโรคและการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค 0.199 0.655 
   ทัศนคติระดับน้อย 33 (52.38) 30 (48.39)   
   ทัศนคติระดับปานกลาง 30 (47.62) 32 (51.61)   
การปฏิบัตติัวในการป้องกันการตดิเช้ือวัณโรค  3.192 0.215 
   มีพฤติกรรมป้องกันระดับต ่า 8 (12.70) 8 (12.90)   
   มีพฤติกรรมป้องกันระดับปานกลาง 46 (73.02) 51 (82.26)   
   มีพฤติกรรมป้องกันระดับสูง 9 (14.29) 3 (4.84)   

 
หมายเหตุ. *ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ α=0.05 

 
 
วจิารณ์ 
  วัณโรคเป็นปญัหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทยและของโลก การรักษาวัณโรคอย่างถูกต้อง
คือ วิธีการควบคุมป้องกันวัณโรคที่ดีที่สุดเพราะจะลดการแพร่กระจายเช้ือจากผู้ป่วยไปสู่คนรอบข้างและ
ป้องกันการดื้อยาของเชื้อวัณโรค9 ดังนั้นควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัว ผู้ดูแลใกล้ชิด ให้มีความรู้ 
ความเข้าใจ เกี่ยวกับวัณโรค เพื่อสร้างความตระหนักรู้ ความรับผิดชอบต่อตนเอง บุคคลในครอบครัว และ
สังคม เช่น ในช่วงแรกของ   การรักษา 2 เดือนแรก ไม่ควรคลุกคลีใกล้ชิดกับบุคคลในครอบครัว หรือการ
ใกล้ชิดกับเด็กเล็กอายุน้อยกว่า 5 ปี รวมถึงเข้าไปในแหล่งชุมชน เพื่อลดการกระจายเชื้อ กล่าวคือ หากสัมผัส
กับผู้ป่วยเป็นเวลานานอาจจะมีโอกาสในการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงได้ นอกจากนี้ควรแนะน าวิธีการดูแล
ตัวเอง และการก าจัดเสมหะให้ถูกต้อง ถูกวิธี 
กติติกรรมประกาศ 
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.รัชนี สรรเสริญ คณบดีส านักวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง อาจารย์ดร. สายหยุด มูลเพ็ชร มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ เจ้าหน้าที่ผู้ที่เกี่ยวข้อง
รวมถึงอาสาสมัครที่เข้าร่วมในการศึกษาครั้งน้ี  
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่าง ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม (KAP) ในผู้สัมผัสร่วมบ้านจ�ำแนกตาม

	   ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (Index Cases)

หมายเหตุ. *ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่    = 0.05

วิจารณ์

วัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ 

ประเทศไทยและของโลก การรักษาวัณโรคอย่าง 

ถกูต้องคอื วธิกีารควบคมุป้องกนัวณัโรคทีด่ทีีส่ดุเพราะ

จะลดการแพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยไปสู่คนรอบข้าง

และป้องกันการดื้อยาของเชื้อวัณโรค9 ดังนั้นควร 

ส่งเสรมิให้ผูป่้วยและครอบครวั ผูด้แูลใกล้ชิด ให้มคีวามรู้  

ความเข้าใจ เกีย่วกบัวณัโรค เพือ่สร้างความตระหนกัรู้  

ความรับผิดชอบต่อตนเอง บุคคลในครอบครัว และ

สังคม เช่น ในช่วงแรกของการรักษา 2 เดือนแรก  

ไม่ควรคลุกคลีใกล้ชิดกับบุคคลในครอบครัว หรือการ

ใกล้ชิดกับเด็กเล็กอายุน้อยกว่า 5 ปี รวมถึงเข้าไป 

ในแหล่งชมุชน เพือ่ลดการกระจายเชือ้ กล่าวคอื หาก

สัมผัสกับผู้ป่วยเป็นเวลานานอาจจะมีโอกาสในการ

ติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงได้ นอกจากนี้ควรแนะน�ำวิธี

การดแูลตวัเอง และการก�ำจดัเสมหะให้ถกูต้อง ถกูวธิี

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วจิยัขอขอบพระคณุ รองศาสตราจารย์ ดร.รัชนี 

สรรเสริญ คณบดีส�ำนักวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ  

มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง อาจารย์ดร. สายหยุด  

มูลเพ็ชร มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ เจ้าหน้าที่ผู้ที่

เกีย่วข้องรวมถงึอาสาสมคัรทีเ่ข้าร่วมในการศกึษาครัง้นี้ 
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ราชปูถัมภ์ และส�ำนกัวณัโรค กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข. แนวทางเวชปฏิบัติการรักษาวัณโรคในผู้

ใหญ่พ.ศ. 2555. กรุงเทพมหานคร;2555.)

นิพนธ์ต้นฉบับ
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