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บทคดัยอ่ 

การวิจยันีÊ เป็นการวิจยัและพฒันา มีวตัถุประสงค์เพืÉอพฒันาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม

ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคในผูส้ัมผสัร่วมบา้น ขัÊนตอน ř วิเคราะห์ปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูส้ัมผสัร่วมบา้น 120 คน สุ่มตวัอยา่งแบบหลายขัÊนตอน เก็บ

ขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน พบว่า ปัจจยัด้านการรับรู้

โอกาสเสีÉยง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความสามารถของตนเอง การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารและการได้รับ

สนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์ในการป้องกนัวณัโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคอย่าง

มีนัยสําคญัทางสถิติ (P<0.05) ขัÊนตอน 2 พฒันาโปรแกรม ประกอบด้วย ř) การศึกษาความตอ้งการและ

ขอ้เสนอแนะของผูท้ีÉเกีÉยวขอ้ง โดยโปรแกรมประกอบดว้ย 1) การคน้พบสถานการณ์จริง ไดแ้ก่การเรียนรู้

การป้องกนัวณัโรค Ś) การสะทอ้นความคิดอยา่งมีวิจารณญาณ ไดแ้ก่ การทบทวนปัญหาการแพร่ระบาดของ

วณัโรค ś) การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัทีÉเหมาะสมไดแ้ก่ การฝึกปฏิบติัการป้องกนัวณัโรค โดยเรียนรู้จาก

บุคคลตน้แบบทีÉประสบผลสําเร็จและการให้ความรู้เพิÉมเติมจากบุคคลากรดา้นสุขภาพ Ŝ) การคงไวซึ้É งการ

ปฏิบัติทีÉมีประสิทธิภาพ ได้แก่การวางแผน การลงมือปฏิบติัโดยได้รับการสนับสนุนจากบุคคลากรด้าน

สุขภาพ ขัÊนตอน 3 การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม พบวา่ ภายหลงัการทดลองคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรม

การป้องกนัวณัโรคของผูส้ัมผสัร่วมบา้นสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P<0.05)    

 

คําสําคัญ:  โปรแกรม, ป้องกนัวณัโรค, ผูส้ัมผสัร่วมบา้น 
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Abstract 

 The objective of this study was to develop and examine the effectiveness of health behaviors 

changing programs for pulmonary tuberculosis prevention among household contacts. The study was 

conducted in 3 phases. The first phase aimed to assess factors associated with behaviors for pulmonary 

tuberculosis prevention. The samples were 120 household contacts recruited by multistage random 

sampling. Collecting data by questionnaire and analysis by Pearson product-moment correlation coefficient. 

The result showed that such variables as perceived susceptibility, perceived benefits, self-efficacy, 

information support and instrumental support significantly associated with behaviors for pulmonary 

tuberculosis prevention among household contacts (P<0.05). The second phase was to construct programs 

which consisted of the study on needs suggested by stakeholders and the content validity which was 

approved by experts. The resulting program consisted of 4 steps: (1) the discovering reality (2) critical 

reflection by exchange experiences; (3) taking charge by practice (4) holding on by counseling and 

supporting from health care personnel. The third phase was to evaluate effectiveness of program; and it was 

found that there was a significant increasing in the average score of behaviors for pulmonary tuberculosis 

prevention after the intervention (P<0.05).  
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บทนาํ 

วณัโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขของหลายประเทศทัÉวโลกรวมถึงประเทศไทย  วณัโรคเป็นโรคติดต่อทีÉ

สําคญัและเป็นสาเหตุการป่วย การตายในหลายประเทศทัÉวโลก การแพร่ระบาดของวณัโรคมีความรุนแรง

เพิÉมขึÊน(1)  องคก์ารอนามยัโลก (ŚŘřŝ) รายงานว่า 1 ใน 3 ของประชากรทัÉวโลกติดเชืÊอวณัโรคและมีความชุก

ของผูป่้วยวณัโรคประมาณ 12 ลา้นคน โดยประมาณครึÉ งหนึÉงเป็นกลุ่มทีÉกาํลงัแพร่เชืÊอ ในแต่ละปีมีผูป่้วยราย

ใหม่ประมาณ 8.6 ลา้นคนและมีผูป่้วยเสียชีวิตจากการเป็นวณัโรค 1.3 ลา้นคน ในปี ค.ศ. ŚŘ17 องค์การ

อนามยัโลก คาดประมาณอุบติัการณ์ผูป่้วยวณัโรค (รายใหม่และกลบัเป็นซํÊา) ของโลก 10.4 ลา้นคน (140 ต่อ

แสนประชากร) มีจาํนวนผูป่้วยวณัโรคเสียชีวิต 1.7 ลา้นคน(2)  

สาํหรับประเทศไทย องคก์ารอนามยัโลก (ŚŘřŞ) จดัใหเ้ป็น 1 ใน 14 ประเทศของโลกทีÉมีภาระวณัโรค 

ทีÉสัมพนัธ์กบัการติดเชืÊอเอชไอวี และวณัโรคดืÊอยาหลายขนานสูง(3) จากรายงานองคก์ารอนามยัโลก ปี ค.ศ.

2016 คาดประมาณว่า ประเทศไทยมีผูป่้วยวณัโรค 120,000 คน ผูป่้วยวณัโรคทีÉสัมพนัธ์กบัการติดเชืÊอเอชไอ

วี 15,000 คน และผูป่้วยวณัโรคดืÊอยา หลายขนาน 4,500 คน(4) องค์การอนามยัโลกประมาณการในปี ค.ศ. 

2017 ว่าประเทศไทยมีอุบติัการณ์ผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัมาเป็นซํÊา 108,000 คนต่อปี นอกจากนีÊ  คน

ไทย 20 ลา้น หรือ 1 ใน 3 ของคนไทย มีเชืÊอวณัโรคแฝงทีÉไม่แพร่กระจาย(5) และในปี ค.ศ. ŚŘ16 พบวา่มีผูป่้วย

ขึÊนทะเบียนรักษาวณัโรค (ผูป่้วยรายใหม่และกลบัเป็นซํÊา) 70,114 คน ผูป่้วยวณัโรคทีÉสัมพนัธ์กบัการติดเชืÊอ

เอชไอวี 6,794 คน ซึÉงคิดเป็นร้อยละ 11 ของผูที้Éไดรั้บการตรวจเชืÊอเอชไอวี วณัโรคดืÊอยาหลายขนาน 955 คน 

และวณัโรคดืÊอยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 13 คน โดยมีผลสําเร็จการรักษาผูป่้วยวณัโรครายใหม่และ

กลบัเป็นซํÊาร้อยละ 82.9(2) ปี พ.ศ. ŚŝŞŚ พบวา่อตัราอุบติัการณ์ของโรควณัโรค เท่ากบั řŝŞ ต่อประชากรแสน

คน(6)  

ส่วนในเขตสุขภาพทีÉ Ś ประกอบด้วยจงัหวดัพิษณุโลก ตาก สุโขทยั เพชรบูรณ์ และอุตรดิตถ์ ในปี 

พ.ศ.ŚŝŝŠ พบวา่อตัราอุบตัิการณ์ของโรควณัโรค เท่ากบั Šŝ ต่อประชากรแสนคน(6) ปี พ.ศ. ŚŝŞŚ พบวา่อตัรา

อุบติัการณ์ของโรควณัโรค เท่ากบั řřŝ ต่อประชากรแสนคน(7) และจงัหวดัสุโขทยัมีอตัราอบุติัการณ์ของโรค

วณัโรค ในปี พ.ศ.ŚŝŝŠ  เท่ากบั šś ต่อประชากรแสนคน(6)  ซึÉงสูงกวา่ภาพรวมในเขตสุขภาพทีÉ Ś และพบวา่ปี 

พ.ศ.2562 จังหวดัสุโขทัยมีอตัราความครอบคลุมการค้นพบและขึÊนทะเบียนรักษาวณัโรคเท่ากับร้อยละ 

ŞŠ.şş จากเป้าหมายร้อยละ ŠŚ.ŝ(7)    

จากอตัราความครอบคลุมการคน้พบและขึÊนทะเบียนรักษาวณัโรค ทาํให้ผูส้ัมผสัใกลชิ้ดมีโอกาส

ไดรั้บเชืÊอวณัโรคจากการทีÉผูป่้วยไอ จามและไม่ไดป้้องกนัมากทีÉสุด ทาํให้มีโอกาสเสีÉยงเป็นวณัโรคได้ง่าย

โดยเฉพาะผูป่้วยวณัโรคทีÉอยู่ในระยะแพร่เชืÊอจะทาํให้มีการแพร่กระจายเชืÊอไดม้าก(8) และพบว่า มีผูป่้วยวณั

โรคเพิÉมขึÊนปีละ 5 หมืÉนคนและครึÉ งหนึÉงของจาํนวนนีÊ เป็นผูป่้วยทีÉอยู่ในระยะแพร่เชืÊอ ซึÉ งผูป่้วยวณัโรคระยะ

แพร่เชืÊอ 1 คน ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาสามารถทาํให้คนรอบขา้งติดเชืÊอได ้10 -15 คนต่อปี โดยเฉพาะในกลุ่มทีÉ

สัมผสัใกลชิ้ดและอาศยัอยูร่่วมกนั(1)   

53



 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ Š  ฉบบัทีÉ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม ŚŝŞŜ 

จากเหตุผลดังกล่าว จะพบว่าผูส้ัมผสัร่วมบา้นทีÉอาศยัอยู่ร่วมกบัผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเชืÊอ มี

โอกาสเสีÉยงทีÉจะติดเชืÊอวณัโรคไดม้ากกว่าคนปกติทัÉวไป และอาํเภอเมือง จงัหวดัสุโขทยั การใหสุ้ขศึกษาแก่

ผูส้ัมผสัร่วมบา้นจะไม่มีรูปแบบทีÉชัดเจน จะเป็นการให้ความรู้ทัÉวๆไปเกีÉยวกับวณัโรค ดังนัÊนผูวิ้จยัจึงได้

ศึกษาการพฒันาโปรแกรมปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคในผูส้ัมผสัร่วมบา้น เพืÉอใหผู้ส้ัมผสัร่วม

บ้านมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากเชืÊอวณัโรคทีÉถูกต้อง ลดอัตราการติดเชืÊอวณัโรครวมถึงลดการ

แพร่กระจายของเชืÊอวณัโรค  

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจยันีÊ เป็นการวิจยั และพฒันา (Research and Development) ชนิดกึÉงทดลองแบบกลุ่มเดียววดัก่อน 

– หลงั (Quasi – Experimental Research : One group, Pre-test and Post-test Design) โดยการวดัผลก่อนการ

ทดลอง (O1) หลงัจากจดักระทาํตามโปรแกรม (X) วดัผลหลงัการทดลอง (O2) การดาํเนินการวิจยัระหว่าง  1 

กุมภาพนัธ์ 2563 – 31 ธนัวาคม 2563 แบ่งออกเป็น 3 ขัÊนตอน ดงันีÊ  

1. ขัÊนตอนการวิเคราะห์ปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกันวณัโรคในผูส้ัมผสัร่วม

บา้น การดาํเนินการเก็บขอ้มูลระหวา่ง 1-29 กุมภาพนัธ์ 2563 รายละเอียดดงันีÊ   

1.1. ประชากรทีÉใช้ในการศึกษา คือ ผูส้ัมผสัร่วมบา้นผูป่้วยวณัโรค จาํนวน 177 คน กาํหนด

ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง โดยอาศยัหลกัเกณฑ์ของ Krejcie & Morgan (9)  กาํหนดระดบัความเชืÉอมัÉน 95% ได้

กลุ่มตวัอยา่งทัÊงหมด řŚŘ ตวัอยา่ง Ś) ทาํการสุ่มตวัอยา่ง ดว้ยวิธีการสุ่มแบบหลายขัÊนตอน โดยมีเกณฑก์ารคดั

เขา้ คือ 1) เป็นผูส้ัมผสัร่วมบา้นผูป่้วยวณัโรคในเขตอาํเภอเมือง จงัหวดัสุโขทยั 2) สืÉอสารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 

เคลืÉอนไหวร่างกายปกติ 3) ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา และอาศยัอยู่ในพืÊนทีÉวิจยัระหว่างการศึกษา 

เกณฑก์ารคดัออก คือ ř) ยา้ยทีÉอยูอ่าศยัในระหว่างศึกษา 2) ไม่ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

 1.2 เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามทีÉผูวิ้จยัพฒันาขึÊน ประกอบด้วย ปัจจัยส่วน

บุคคล ขอ้มูลเกีÉยวกบัผูป่้วยวณัโรคและสภาพแวดลอ้ม ความเชืÉอดา้นสุขภาพ แรงสนบัสนุนทางสังคมในการ

ป้องกนัวณัโรค และพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้ัมผสัร่วมบา้น 

 การวดัและแปลผล  

 เกณฑก์ารให้คะแนนความเชืÉอดา้นสุขภาพ แรงสนบัสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการป้องกนั

วณัโรคของผูส้ัมผสัร่วมบา้น ใชเ้กณฑก์ารใหค้ะแนนรายขอ้ ดงันีÊ  

    ขอ้ความเชิงบวก  ขอ้ความเชิงลบ 

 เห็นดว้ย/ปฏิบติัมาก  3   1 

 เห็นดว้ย/ปฏิบติัปานกลาง  2   2 

 เห็นดว้ย/ปฏิบติันอ้ย  1   3 

     เกณฑก์ารแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัสูง ระดบัปานกลาง และระดบัตํÉา ซึÉงใชค้่าคะแนน

สูงสุดลบดว้ยคะแนนตํÉาสุดแลว้นาํไปหารดว้ยระดบัการวดัทีÉตอ้งการตามแนวคิดของ Best (1977)(10) ดงันีÊ  
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ระดบัสูง  =  ค่าคะแนนเฉลีÉย 2.34 – 3.00 

 ระดบัปานกลาง =  ค่าคะแนนเฉลีÉย 1.67 – 2.33 

 ระดบัตํÉา  =  ค่าคะแนนเฉลีÉย 1.00 – 1.66  

 1.3 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติ ความถีÉ  ร้อยละ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานและ

สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน 

 2. ขัÊนตอนการพฒันาโปรแกรมปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการป้องกันวณัโรคในผูส้ัมผสัร่วมบา้น การ

ดาํเนินการวิจยัระหวา่ง 1-31 มีนาคม 2563 รายละเอียดดงันีÊ  

 2.1 ศึกษาความตอ้งการ และขอ้เสนอแนะของผูที้ÉเกีÉยวขอ้งกับการป้องกนัวณัโรคในผูส้ัมผสั

ร่วมบา้น ใช้วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ 1) ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั ประกอบดว้ย 1.1) กลุ่มผูส้ัมผสัร่วมบา้นผูป่้วยวณั

โรค     1.Ś) กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 1.ś) กลุ่มเจา้หนา้ทีÉสาธารณสุขทีÉผูรั้บผิดชอบงานวณั

โรค โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้ คือ 1) สืÉอสารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ เคลืÉอนไหวร่างกายปกติ 3) ยินดีให้ความร่วมมือ

ในการศึกษา และอาศยัอยู่ในพืÊนทีÉวิจยัระหว่างการศึกษา เกณฑ์การคดัออก คือ ř) ยา้ยทีÉอยู่อาศยัในระหว่าง

ศึกษา 2) ไม่ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยั ผูวิ้จยัใชวิ้ธี Snowball Sampling Technic ในการคดัเลือกผูใ้หข้อ้มูลหลกั 

Ś) เครืÉ องมือทีÉใช้ในการวิจัยเป็นแนวคําถามการสัมภาษณ์เชิงลึกในประเด็นด้านความต้องการและ

ขอ้เสนอแนะของผูที้ÉเกีÉยวขอ้ง ś) การวิเคราะห์ขอ้มูล ใชก้ารวิเคราะห์เชิงเนืÊอหา (Content Analysis)  

  2.2 สังเคราะห์ความสอดคลอ้งของความตอ้งการ และขอ้เสนอแนะ 1) วิธีดาํเนินการ นําผล

การศึกษาความตอ้งการและขอ้เสนอแนะของผูที้ÉเกีÉยวขอ้งผนวกเขา้กบัผลการศึกษาในขัÊนตอนทีÉ ř แลว้นาํมา

กาํหนดเป็นองคป์ระกอบ และจดัทาํร่างโปรแกรมปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคในผูส้ัมผสัร่วม

บา้น 2) การวิเคราะห์ขอ้มูล นาํสารสนเทศทัÊงหมดมาทาํการสังเคราะห์เนืÊอหา (Content Synthesis)  

  2.3 การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการป้องกันวณัโรคในผูส้ัมผสัร่วมบ้าน 

ประกอบด้วย 1) การตรวจสอบความตรงเชิงเนืÊอหา (Content Validity) โดยให้ผูเ้ชีÉยวชาญพิจารณาความ

ถูกตอ้งตรงตามเนืÊอหา ความครอบคลุม ความครบถว้นสมบูรณ์ สํานวนภาษาตลอดจนให้ขอ้เสนอแนะใน

การแกไ้ข Ś) เครืÉองมือทีÉใชใ้นงานวิจยัเป็นแบบสอบถามความคิดเห็นของผูเ้ชีÉยวชาญ ś) การวิเคราะห์ขอ้มูล 

ใชก้ารคาํนวณดชันีความสอดคลอ้งในเรืÉองความถูกตอ้งและความชดัเจนของเนืÊอหา (Index of Congruence) 

และใชวิ้ธีการสังเคราะห์เนืÊอหา ขอ้เสนอแนะของผูเ้ชีÉยวชาญ 

 3. ขัÊนตอนการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการป้องกันวณัโรคในผู ้

สัมผสัร่วมบา้น ผูวิ้จยันาํโปรแกรมดงักล่าวไปทดลองใชก้บัผูส้ัมผสัร่วมบา้นผูป่้วยวณัโรค ในเขตอาํเภอเมือง 

จงัหวดัสุโขทยั จาํนวน Ŝŝ คน ดงันีÊ   

 ประชากร คือ ผูส้ัมผสัร่วมบา้น ř) กาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง โดยคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง

โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป GPowerMac3.1.9.2 (11)  โดยกาํหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากบั Ř.ŝ α = 

0.05 power =0.95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ Ŝŝ คน Ś) ทาํการสุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการสุ่มแบบหลาย

ขัÊนตอน โดยมีเกณฑ์การคดัเขา้ คือ 1) เป็นผูส้ัมผสัร่วมบา้นผูป่้วยวณัโรค 2) สืÉอสารภาษาไทยได้เข้าใจ 
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เคลืÉอนไหวร่างกายปกติ 3) มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันวณัโรค ในระดับตํÉาและปานกลาง 4) ยินดีให้

ความร่วมมือในการศึกษา และอาศยัอยูใ่นพืÊนทีÉวิจยัระหว่างการศึกษา 

3.1 วิธีดาํเนินการ 1) คดัเลือกผูส้ัมผสัร่วมบา้นผูป่้วยวณัโรค จาํนวน 45 คนตามเกณฑท์ีÉกาํหนด        

2) เครืÉองมือประกอบดว้ย โปรแกรมปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคในผูส้ัมผสัร่วมบา้น และแบบ

วดัความเชืÉอดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคในผูส้ัมผสัร่วมบา้น ก่อนและหลงัการทดลอง 

โดยดาํเนินการทดลองระหวา่ง 1 เมษายน 2563 – 31 ธนัวาคม 2563 

 3.2 วิเคราะห์ขอ้มูล ใชส้ถิติร้อยละ ค่าเฉลีÉย ค่าเบีÉยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test           

 การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือ  

  แบบสอบถามไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามเนืÊอหาจากผูเ้ชีÉยวชาญ 3 ท่าน และทดสอบหา

ค่าความเชืÉอมัÉนโดยใชส้ัมประสิทธิÍ อลัฟาของครอนบคั ไดค้่าเท่ากบั 0.85 ส่วนเครืÉองมือเชิงคุณภาพ ผูว้ิจยันาํ

ประเด็นคาํถามไปทดลองกบัผูส้ัมผสัร่วมบา้นผูป่้วยวณัโรค เพืÉอศึกษาความชดัเจนของขอ้คาํถาม การเขา้ใจ

ความหมาย และความครอบคลุมของเนืÊอหา แลว้นาํขอ้บกพร่องทีÉไดจ้ากการทดลองใชม้าปรับปรุงแกไ้ขแลว้

จึงนาํไปใชจ้ริง 

 การเก็บรวบรวมขอ้มูล  

  โดยนกัวิจยั และผูช่้วยนกัวิจยั ใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามคนละประมาณ 25 นาที 

 การวเิคราะห์ขอ้มูล 

 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยเครืÉองคอมพิวเตอร์ และกาํหนดความเชืÉอมัÉนในการทดสอบทางสถิติทีÉระดบั 

0.05 ขอ้มูลเชิงปริมาณสถิติทีÉใชวิ้เคราะห์ขอ้มูลไดแ้ก่ 1) สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ดว้ยสถิติร้อยละ ค่าเฉลีÉย 

และค่าเบีÉยงเบนมาตรฐาน 2) สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์ดว้ยสถิติสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product 

Moment Correlation Coefficient) ขอ้มูลเชิงคุณภาพ การวิเคราะห์ขอ้มูล ใชก้ารวิเคราะห์เชิงเนืÊอหา (Content 

Analysis) สังเคราะห์เนืÊอหา (Content Synthesis)  

สําหรับเกณฑ์การแบ่งระดบัคะแนนค่าสัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์ (r) ไดแ้บ่งตามเกณฑข์อง Ellefson(12) 

ซึÉงมีค่าตัÊงแต่ -1 ถึง +1 โดยแบ่งระดบั ดงันีÊ  

 r = ± 1                      หมายถึง มีความสัมพนัธ์สูงมาก (Perfect Relationship) 

 r = ± 0.71 ถึง ± 0.99 หมายถึง มีความสัมพนัธ์สูง (Strong Relationship) 

 r = ± 0.31 ถึง ± 0.70 หมายถึง มีความสัมพนัธ์ปานกลาง (Moderate Relationship) 

 r = ± 0.01 ถึง ± 0.30 หมายถึง มีความสัมพนัธ์ตํÉา (Weak Relationship) 

 การพิทกัษสิ์ทธิÍ ของกลุ่มตวัอยา่งและผูม้ีส่วนร่วมในการวิจยั  

  งานวิจยันีÊ ไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สํานักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยัเลขทีÉ IRB 42/2563 ประเภทของโครงการวิจัยแบบเร่งรัด (Expedited review) 

พิทกัษสิ์ทธิÍ โดยผูวิ้จยัพบกลุ่มตวัอย่าง แนะนาํตวั อธิบายวตัถุประสงคใ์นการศึกษาให้ทราบทุกราย ขอความ

ร่วมมือในการรวบรวมขอ้มูล และชีÊ แจงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัครัÊ งนีÊ  
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จากนัÊนผูวิ้จยัจะนาํเสนอในภาพรวม และนาํขอ้มูลมาใชเ้ฉพาะในการศึกษาในครัÊ งนีÊ เท่านัÊนโดยระหว่างตอบ

คาํถาม หากกลุ่มตวัอย่างไม่พอใจหรือไม่ตอ้งการตอบคาํถาม กลุ่มตวัอย่างสามารถออกจากการวิจยัโดยไม่

ตอ้งบอกเหตุผล 

ผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาขัÊนตอนทีÉ 1  

 ขอ้มูลทัÉวไปพบว่ากลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 65.0 เพศหญิง ร้อยละ 35.0 เพศชาย อายุเฉลีÉยเท่ากบั 44.9 

ปี อายุนอ้ยสุด  ปี อายุมากสุด ปี ร้อยละ 72.5 สถานภาพคู่ ร้อยละ 38.3 จบการศึกษาในระดบัประถมศึกษา 

ร้อยละ 44.2 ประกอบอาชีพรับจ้าง รายได้เฉลีÉยต่อเดือนเท่ากับ 8,733.3 บาท ร้อยละ 29.2 เป็นสามีหรือ

ภรรยาของผูป่้วย   

 

ตาราง 1 จํานวนและร้อยละของระดับความเชืÉอด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรม 

              การป้องกนัวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน (n= 120)         

 

ปัจจัยคัดสรร 

ระดับ 

สูง ปานกลาง ตํÉา 

 จํานวน ร้ อ ย

ละ 

จํานวน ร้ อ ย

ละ 

จํานวน ร้ อ ย

ละ 

การรับรู้โอกาสเสีÉยงต่อการติดเชืÊอวณัโรค 73 (60.8) 19 (15.8) 28 (23.4) 

การรับรู้ความรุนแรงของวณัโรค 53 (44.2) 26 (21.7) 41 (34.2) 

การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบตัิตวัเพืÉอป้องกันวณั

โรค 
65 (54.2) 14 (11.7) 41 (34.2) 

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพืÉอป้องกันวณั

โรค  
73 (60.8)  14 (11.7) 33 (27.5) 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัวณั

โรค 
74 (61.7) 14 (11.7) 29 (24.2) 

การไดรั้บกาํลงัใจในการป้องกนัวณัโรค 96 (80.0) 8 (6.7) 16 (13.3) 

การได้รับข้อมูลข่าวสารในการป้องกันวณั

โรค 

79 (65.8) 22 (18.3) 19 (15.8) 

การไดรั้บการสอบถาม ติดตามการป้องกนัวณัโรค 85 (70.8) 20 (16.7) 15 (12.5) 
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ตาราง 1 จํานวนและร้อยละของระดับความเชืÉอด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรม 

              การป้องกนัวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน (n= 120)         

 

ปัจจัยคัดสรร 

ระดับ 

สูง ปานกลาง ตํÉา 

 จํานวน ร้ อ ย

ละ 

จํานวน ร้ อ ย

ละ 

จํานวน ร้ อ ย

ละ 

การไดรั้บสนบัสนุนวสัดุ อุปกรณ์ในการป้องกนัวณั

โรค 
80 (66.7) 13 (10.8) 27 (22.5) 

พฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค 57 (47.5) 35 (29.2) 28 (23.3) 

 

          จากตาราง ř ระดบัความเชืÉอดา้นสุขภาพในการป้องกนัวณัโรค ดา้นการรับรู้โอกาสเสีÉยงต่อการติดเชืÊอ

วณัโรคพบว่า ร้อยละ 23.4 อยู่ในระดบัตํÉา ดา้นการรับรู้ความรุนแรงของวณัโรค ร้อยละ 34.2 อยู่ในระดบัตํÉา 

ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวเพืÉอป้องกันวณัโรค ร้อยละ 34.2 อยู่ในระดับตํÉา ด้านการรับรู้

อุปสรรคในการปฏิบติัตวัเพืÉอป้องกนัวณัโรค  ร้อยละ 60.8 อยู่ในระดับสูง ด้านการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการป้องกนัวณัโรค ร้อยละ 13.3 อยูใ่นระดบัตํÉา  

 ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันวณัโรค ดา้นการได้รับกาํลงัใจในการป้องกนัวณัโรค 

พบว่า ร้อยละ 13.3 อยู่ในระดับตํÉา ดา้นการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารในการป้องกันวณัโรค ร้อยละ 15.8 อยู่ใน

ระดบัตํÉา ดา้นการไดรั้บการสอบถาม ติดตามการป้องกันวณัโรค ร้อยละ 12.5 อยู่ในระดบัตํÉา ดา้นการไดรั้บ

สนบัสนุนวสัดุ อุปกรณ์ในการป้องกนัวณัโรค ร้อยละ 22.5 อยูใ่นระดบัตํÉา  

ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้ัมผสัร่วมบา้นผูป่้วยวณัโรคปอด พบวา่ ร้อยละ 23.3 อยูใ่น

ระดบัตํÉา ร้อยละ 29.2 อยูใ่นระดบัปานกลาง และร้อยละ 47.5 อยูใ่นระดบัสูง  
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ตาราง 2 ค่าสัมประสิทธิÍสหสัมพันธ์ของเพยีร์สันระหว่างปัจจัยคัดสรรกบัพฤติกรรมการป้องกนัวัณโรค 

   ของผู้สัมผัสร่วมบ้าน (n=120) 

ปัจจัยคัดสรร 
พฤติกรรมการป้องกนัวัณโรค 

r p-value 

การรับรู้โอกาสเสีÉยงต่อการติดเชืÊอวณัโรค 0.403* <0.001 

การรับรู้ความรุนแรงของวณัโรค 0.183 0.276 

การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบติัตวัเพืÉอป้องกนัวณัโรค 0.191* 0.037 

การรับรู้อปุสรรคในการปฏิบตัิตวัเพืÉอป้องกนัวณัโรค  0.039 0.675 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัวณัโรค 0.452* <0.001 

การไดรั้บกาํลงัใจในการป้องกนัวณัโรค 0.133 0.054 

การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารในการป้องกนัวณัโรค 0.416* <0.001 

การไดรั้บการสอบถาม ติดตามการป้องกนัวณัโรค 0.026 0.779 

การไดรั้บสนบัสนุนวสัดุ อุปกรณ์ในการป้องกนัวณัโรค 0.471* <0.001 

* มีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั Ř.Řŝ 

จากตาราง Ś พบวา่ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรรกบัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้ัมผสั

ร่วมบา้น พบว่าปัจจยัดา้นการรับรู้โอกาสเสีÉยง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความสามารถของตนเอง การ

ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารและการไดรั้บสนบัสนุนวสัดุ อุปกรณใ์นการป้องกนัวณัโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (P<0.05) ส่วนปัจจยัดา้นการรับรู้ความรุนแรง การ

รับรู้อุปสรรคและการไดรั้บกาํลงัใจและการไดรั้บการสอบถาม ติดตามการป้องกนัวณัโรคไม่มีความสัมพนัธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันวณัโรคของผูส้ัมผสัร่วมบา้นผูป่้วยวณัโรคปอด (P=0.276),(P=0.675),(P=0.054) 

และ(P=0.779) ตามลาํดบั 

 ผลการศึกษานตอนทีÉ 2 

  ผลการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู ้สัมผัสร่วมบ้าน 

ประกอบดว้ย Ŝ ขัÊนตอน คือ  

1. การคน้พบสถานการณ์จริง (Discovering reality) ประกอบดว้ยการเรียนรู้เกีÉยวกบัสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของวณัโรค การเรียนรู้เกีÉยวกบัการป้องกนัวณัโรค กิจกรรมการเรียนรู้ประกอบดว้ย การบรรยาย 

การชมวิดีทศัน์ ดาํเนินการ ś ชัÉวโมง 

2. การสะทอ้นคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical reflection) ประกอบดว้ย กระบวนการทบทวน คิด

วิเคราะห์หาเหตุผลของปัญหาการแพร่ระบาดของวณัโรค กิจกรรมการเรียนรู้ประกอบดว้ย การประชุมกลุ่ม

ยอ่ย การอภิปราย ดาํเนินการ ś ชัÉวโมง 

3. การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบตัิทีÉเหมาะสมกบัตนเอง (Taking charge)  ประกอบดว้ย กระบวนการ

ฝึกปฏิบตัิการป้องกันและควบคุมวณัโรค โดยผ่านการเรียนรู้จากบุคคลตน้แบบทีÉประสบผลสําเร็จและการ
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ให้ความรู้เพิÉมเติมจากบุคคลากรดา้นสุขภาพ กิจกรรมการเรียนรู้ประกอบดว้ย การดูงานพืÊนทีÉใกลเ้คียง การ

ฝึกปฏิบติั การบรรยาย การอภิปราย ดาํเนินการ ř วนั 

 4. การคงไวซึ้É งการปฏิบติัทีÉมีประสิทธิภาพ (Holding on) ประกอบด้วยการวางแผนและการลงมือ

ปฏิบติั โดยไดรั้บการช่วยเหลือสนบัสนุนจากผูรั้บผิดชอบงานวณัโรคของหน่วยบริการสุขภาพ กิจกรรมการ

เรียนรู้ประกอบดว้ย การประชุมกลุ่มยอ่ยเพืÉอระดมสมอง วางแผน การอภิปรายกลุ่ม ดาํเนินการ ś ชัÉวโมง 

ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนืÊอหาของโปรแกรมปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการป้องกันวณัโรคในผู ้

สัมผสัร่วมบา้น พบวา่ ความตรงเชิงเนืÊอหา (IOC) มีค่าระหวา่ง 0.5-1 และเสนอแนะให้ปรับปรุงสาํนวนภาษา

ใหม้ีความจดัเจนมากขึÊน 

ผลการศึกษานตอนทีÉ 3 

ตาราง 3 แสดงจํานวนและร้อยละระดับความเชืÉอด้านสุขภาพ ระดับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของ 

                ผู้สัมผัสร่วมบ้านก่อนกับหลังการทดลอง (n=45)    

ความเชืÉอดา้นสุขภาพ 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

ระดบั ระดบั 

สูง ปานกลาง ต ํÉา สูง ปานกลาง ตํÉา 

จาํนวน(%) จาํนวน(%) จาํนวน(%) จํ า น ว น

(%) 

จาํนวน(%) จาํนวน(%) 

การรบัรู้โอกาสเสีÉยง 12(26.7) 23(51.1) 10(22.2) 33(73.3) 12(26.7) 0(0) 

การรบัรู้ความรุนแรง 21(46.7) 6(13.3) 18(40.0) 40(88.9) 5(11.1) 0(0) 

การรบัรู้ประโยชน์ 24(53.4) 6(13.3) 15(33.3) 38(84.4) 7(15.6) 0(0) 

การรบัรู้อุปสรรค  27(60.0) 8(17.8) 10(22.2) 0(0) 25(55.6) 20(44.4) 

ก า ร รับ รู้ ค ว า มสา มา ร ถใ น ก า ร

ป้องกนัโรค 
9(20.0) 7(15.6) 29(64.4) 36(80.0) 9(20.0) 0(0) 

พฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค 0(0) 11(24.4) 34(75.6) 25(55.6) 20(44.4) 0(0) 

 จากตาราง 3 พบว่าความเชืÉอดา้นสุขภาพ ดา้นการรับรู้โอกาสเสีÉยงต่อการติดเชืÊอวณัโรค ก่อนการ

ทดลอง ร้อยละ 22.2 อยูใ่นระดบัตํÉา ร้อยละ 51.1 อยู่ในระดบัปานกลาง ส่วนหลงัการทดลอง ร้อยละ 73.3 อยู่

ในระดบัสูง ร้อยละ 26.7 อยู่ในระดบัปานกลาง 

ดา้นการรับรู้ความรุนแรงของวณัโรค ก่อนการทดลอง ร้อยละ 40.0 อยู่ในระดบัตํÉา ร้อยละ 13.3 อยู่

ในระดบัปานกลาง ส่วนหลงัการทดลอง ร้อยละ 88.9 อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 11.1 อยูใ่นระดบัปานกลาง 

ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตวัเพืÉอป้องกันวณัโรค ก่อนการทดลอง ร้อยละ 33.3 อยู่ใน

ระดบัตํÉา ร้อยละ 13.3 อยู่ในระดบัปานกลาง ส่วนหลงัการทดลอง ร้อยละ 84.4 อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 15.6 

อยูใ่นระดบัปานกลาง 
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ด้านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพืÉอป้องกันวณัโรค ก่อนการทดลอง ร้อยละ 60.0อยู่ใน

ระดบัสูง ร้อยละ 17.8 อยู่ในระดบัปานกลาง ส่วนหลงัการทดลอง ร้อยละ 44.4 อยู่ในระดบัตํÉา ร้อยละ 55.6 

อยูใ่นระดบัปานกลาง 

ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวณัโรค ก่อนการทดลอง ร้อยละ 64.4 อยู่ใน

ระดบัตํÉา ร้อยละ 15.6 อยู่ในระดบัปานกลาง ส่วนหลงัการทดลอง ร้อยละ 80.0 อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 20.0 

อยูใ่นระดบัปานกลาง 

ดา้นพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้ัมผสัร่วมบา้น ก่อนการทดลอง ร้อยละ 75.6 อยู่ในระดบัตํÉา 

ร้อยละ 24.4 อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนหลังการทดลอง ร้อยละ 55.6 อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 44.4 อยู่ใน

ระดบัปานกลาง 

ตาราง 4 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้ัมผสั 

 ร่วมบา้นก่อนกบัหลงัการทดลอง (n=45)    

พฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค n mean S.D. t df p-value 

 ก่อนการทดลอง 45 1.44 .34    

     -13.792* 44 <0.001 

 หลงัการทดลอง 45 2.44 .44    

* มีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั Ř.Řŝ 

 จากตาราง 4 การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการป้องกันวณัโรคของผู ้

สัมผสัร่วมบา้นพบว่า คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้ัมผสัร่วมบา้นผูป่้วยวณัโรคปอดเฉลีÉย

หลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P<0.001) 

อภิปรายผล 

 จากผลการวิจยัพบว่า ระดบัการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัเพืÉอป้องกนัการติดเชืÊอวณัโรค ส่วนใหญ่

อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 60.8 ทัÊงนีÊ อาจเนืÉองมาจากผูส้ัมผสัร่วมบา้นมีความยุ่งยาก ลาํบากในการกระทาํเพืÉอ

ป้องกนัการติดเชืÊอวณัโรครวมถึงตอ้งมีวสัดุ อุปกรณ์ทางการแพทยที์Éใชใ้นการป้องกนัโรค ซึÉ งสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของธีระพงษ ์จ่าพุลี (2553)(13) พบว่าการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัเพืÉอป้องกนัการติดเชืÊอวณัโรค

อยู่ในระดบัสูงร้อยละ 77.1 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนาปีเส๊าะ มะเซ็ง (2562)(14) ทีÉพบว่าการรับรู้อุปสรรค

ในการปฏิบติัเพืÉอป้องกนัการติดเชืÊอวณัโรคอยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 72.0 

 จากผลการวิจยัพบว่า พฤติกรรมการป้องกันวณัโรคของผูส้ัมผสัร่วมบา้นอยู่ในระดบัตํÉาร้อยละ 23.3 

ระดับปานกลางร้อยละ 29.2 ทัÊงนีÊ อาจเนืÉองมาจากวิธีการปฏิบติัตวัเพืÉอการป้องกันวณัโรคมีความซับซ้อน 

ตอ้งอาศยัความชาํนาญและใช้อุปกรณ์ป้องกนัร่วมดว้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจตุพร พนัธะเกษมและ

คณะ (2561)(1) พบว่าพฤติกรรมการป้องกันวณัโรคของผูส้ัมผสัร่วมบา้นระดับตํÉาร้อยละ 12.7 ระดับปาน

กลางร้อยละ 73.0 สอดคล้องกับการศึกษาของอรรัตน์ จันทร์เพ็ญและลัดดา สมมิตร (2553)(15) พบว่า
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พฤติกรรมการป้องกนัโรคของผูส้ัมผสัร่วมบา้นกับผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเชืÊอในระดับพอใช้ และ

แตกต่างกบัการศึกษาของ ขวญัใจ มอนไธสง (2559)(16) พบว่าพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้ัมผสัร่วม

บา้นระดบัสูง (𝑥= 72.55, SD = 8.62) 

 จากผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านการได้รับสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ในการป้องกันวัณโรคมี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้ัมผสัร่วมบา้นมากทีÉสุด โดยมีความสัมพนัธ์ทางบวก

ในระดบัปานกลาง (r = 0.471, P<0.001) ทัÊงนีÊอาจเนืÉองมาจากครอบครัวผูป่้วยวณัโรคมีรายไดเ้ฉลีÉยค่อนขา้ง

ตํÉา ทาํให้ขาดงบประมาณในการจดัหาวสัดุ อุปกรณ์ในการป้องกนัวณัโรค ถา้มีวสัดุ อุปกรณ์ในการป้องกนั

วณัโรคทีÉเพียงพอจะทาํให้การการป้องกันวณัโรคได้ดี สอดคลอ้งกับการศึกษาของ ขวญัใจ มอนไธสง 

(2559)(16) พบว่าปัจจยัดา้นสิÉงชักนาํให้เกิดการปฏิบตัิพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวก

กบัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้ัมผสัร่วมบา้นกบัผูป่้วยวณัโรคปอด (r = .řšř) และสามารถทาํนาย

พฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคในผูส้ัมผสัร่วมบา้นกบัผูป่้วยวณัโรคปอดไดอ้นัดบัทีÉ Ś สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ ของธีระพงษ ์จ่าพุลี (2553)(13) พบวา่วสัดุ อุปกรณ์ในการป้องกนัวณัโรคความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

ป้องกนัวณัโรคของผูส้ัมผสัร่วมบา้น (P=0.028) 

 จากผลการวิจยัพบว่า คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้ัมผสัร่วมบา้นหลงัการทดลอง

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (P<0.001) ทัÊงนีÊ อาจเนืÉองมาจากผูส้ัมผสัร่วมบา้นได้รับ

ความรู้เพืÉอเป็นฐานในการนําไปสู่การปฏิบติั มีกิจกรรมแลกเปลีÉยนเรียนรู้จากผูม้ีประสบการณ์ มีการฝึก

ปฏิบตัิเพืÉอให้เกิดความถูกตอ้งในการปฏิบตัิและกิจกรรมการให้คาํปรึกษาเพืÉอให้ผูส้ัมผสัร่วมบา้นมัÉนใจว่า

จะปฏิบติัไดส้ําเร็จ ซึÉ งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวีระวุธ แก่นจนัทร์ใบและคณะ (ŚŝŞ1)(řş) พบว่าโปรแกรม

การป้องกนัวณัโรคปอดของผูส้ัมผสัร่วมบา้น ประกอบดว้ย 4 ดา้นคือ การให้ความรู้ การรับรู้ แรงสนบัสนุน

ทางสังคมและการปฏิบติัการป้องกันวณัโรคปอด สอดคลอ้งกับการศึกษาของจารุวฒัน์ สาแก้ว (2553)(18) 

โปรแกรมการป้องกันวณัโรคปอดของผูส้ัมผสัร่วมบ้านประกอบด้วยการให้ความรู้ การแลกเปลีÉยน

ประสบการณ์ การฝึกทบทวนการปฏิบติัตนในการป้องกนัวณัโรค 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1. จากผลการวจิยั รายไดเ้ฉลีÉยตอ่เดือนของผูส้ัมผสัร่วมบา้นผูป่้วยวณัโรคเท่ากบั 8,733.3 บาทเท่านัÊน 

ดังนัÊน หน่วยบริการสุขภาพควรร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉน สนับสนุนวสัดุ อุปกรณ์ในการ

ป้องกนัวณัโรคใหก้บัผูส้ัมผสัร่วมบา้นอยา่งเพียงพอ 

2. จากผลการวิจยั ดา้นการรับรู้โอกาสเสีÉยงต่อการติดเชืÊอวณัโรคพบว่า ร้อยละ 23.4 อยู่ในระดบัตํÉา 

ด้านการรับรู้ความรุนแรงของวณัโรค ร้อยละ 34.2 อยู่ในระดับตํÉา ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบตัิตวั

เพืÉอป้องกนัวณัโรค ร้อยละ 34.2 อยู่ในระดบัตํÉา ดงันัÊน หน่วยบริการสุขภาพควรสร้างการรับรู้ดา้นสุขภาพทีÉ

ถูกตอ้งให้กบัผูส้ัมผสัร่วมบา้นผูป่้วยวณัโรคอยา่งต่อเนืÉอง 
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3. จากผลการวิจัย ด้านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัตวัเพืÉอป้องกันวณัโรค  ร้อยละ 60.8 อยู่ใน

ระดับสูง ดงันัÊน หน่วยบริการสุขภาพควรดาํเนินการลดอุปสรรคในการปฏิบติัตวัเพืÉอป้องกนัวณัโรค เช่น 

การจดัให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นร่วมเป็นพีÉเลีÊยงในการดูแลผูป่้วยวณัโรค    

4. จากผลการวจิยั ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้ัมผสัร่วมบา้น พบวา่ร้อยละ 23.3 อยู่ใน

ระดบัตํÉา ดงันัÊน หน่วยบริการสุขภาพ ควรให้ความรู้และทบทวนขัÊนตอน แนวทาง วิธีการการปฏิบตัิตวัเพืÉอ

ป้องกนัวณัโรคอยา่งต่อเนืÉอง 

5. จากผลการวิจยั ภายหลงัเสร็จสิÊนการทดลองคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้ัมผสั

ร่วมบา้นเฉลีÉยหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001) ดังนัÊน หน่วย

บริการสุขภาพควรนาํโปรแกรมปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการป้องกันวณัโรคในผูส้ัมผสัร่วมบา้นไปใชใ้นการ

ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้ัมผสัร่วมบา้นผูป่้วยวณัโรคปอด เพืÉอใหผู้ส้ัมผสัร่วมบา้น

ผูป่้วยวณัโรคมีพฤติกรรมในการป้องกนัวณัโรคทีÉถูกตอ้ง เหมาะสม ลดโอกาสเสีÉยงทีÉจะติดเชืÊอวณัโรค    

กติติกรรมประกาศ  

 งานวิจยั เรืÉองผลของโปรแกรมปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคในผูส้ัมผสัร่วมบา้น อาํเภอ

เมือง จงัหวดัสุโขทัย ฉบบันีÊ  สําเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี เนืÉองมาจากความกรุณาของ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล

สุโขทัย  หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสุโขทัย ทีÉสละเวลาชีÊ แนะให้ข้อคิดเห็น อันเป็น

ประโยชน์ในการศึกษาวิจยัครัÊ งนีÊ  ขอขอบคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านทีÉไดก้รุณาตรวจสอบความเทีÉยงตรงใน

เนืÊอหาของเครืÉ องมือและแก้ไขให้สมบูรณ์ยิÉงขึÊ นตลอดจนชีÊ แนะแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ  ขอขอบคุณ 

สํานกังานสาธารณสุขอาํเภอเมือง กลุ่มงานเวชกรรมสังคมทีÉไดใ้ห้ความสนบัสนุนช่วยเหลือและให้กาํลงัใจ 

และขอขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งทุกท่าน ทีÉใหค้วามร่วมมือ และเสียสละเวลาในการให้ขอ้มูลแก่ผูวิ้จยัเป็นอย่างดี

จนงานวิจยัสําเร็จลงไดอ้ย่างสมบูรณ์ ผูวิ้จยัรู้สึกซาบซึÊ งในความกรุณาเป็นอย่างยิÉงจึงขอขอบพระคุณ เป็น

อย่างสูง    และผูว้ิจ ัยหวังเป็นอย่างยิÉงว่า ผลการศึกษาครัÊ งนีÊ จะเป็นประโยชน์สําหรับผู ้ปฏิบัติงานด้าน
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