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บทคัดย่อ

	 การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาอตัราการป้องกนัวณัโรคและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการป้องกนัวณัโรค

ในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ ในอ�ำเภอประโคนชัย อ�ำเภอกระสัง และอ�ำเภอพลับพลาชัย  

จังหวัดบุรีรัมย์ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2552 ถึง 30 กันยายน 2553   เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional analytic study) เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบคดัลอกข้อมลูของผูป่้วย และใช้แบบสมัภาษณ์ผูส้มัผสั

ร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด  ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ในการอธิบายสภาวะของลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

และสถิติเชิงอนุมานที่ใช้ได้แก่ Chi-square test และ Fisher’s extract  test เพื่อค้นหาความสัมพันธ์ของปัจจัย สถิติแบบ

ถดถอยพหุใช้ในการวิเคราะห์สมการของการป้องกันวัณโรคโดยใช้ค่า (OR
adj
) ที่ความเชื่อมั่นร้อยละ 95.0

	 ผลการวิจัยพบว่า  ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดทั้งหมดจ�ำนวน 246  คน อายุเฉลี่ย 43.0 ± 18.3 ปี 

แบ่งเป็นกลุ่มแยกห้องนอนกับผู้ป่วยร้อยละ 69.5 (95%CI = 63.3-75.2) เพศชายมีอัตราการแยกห้องนอนมากกว่า

เพศหญิงร้อยละ 75.0 กลุ่มอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปมีอัตราการแยกห้องนอนมากกว่ากลุ่มอายุอื่นร้อยละ 77.4 

จากการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยวพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการป้องกันวัณโรคโดยการแยกห้องนอนของผู้ป่วย

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็นสามี/ภรรยา (OR = 12.8; 95% 

CI = 6.4-25.8) นอนห้องเดียวกับผู้ป่วยก่อนผู้ป่วยรักษาวัณโรค (OR = 86.4; 95%CI = 44.0-1605.5) ไม่ดื่มสุรา 

(OR = 1.8; 95%CI = 1.0-3.4) เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยก่อนผู้ป่วยได้รับการรักษา (OR = 13.6; 95%CI = 4.2-7.0) 

เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยขณะผู้ป่วยได้รับการรักษา (OR = 11.1; 95%CI = 3.4-57.0) เคยไปตรวจเอกซเรย์ปอดใน 6 เดือน

ที่ผ่านมา (OR = 1.9; 95%CI = 1.1-3.4) ความรู้ระดับปานกลาง-ต�่ำของผู้สัมผัสร่วมบ้าน (OR = 0.5; 95% 

CI = 0.2-0.9) ระดับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านปานกลาง-ต�่ำ  (OR = 6.9; 95%CI = 

2.8-20.4) เมือ่วเิคราะห์ตวัแปรการถดถอยพห ุพบว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติกิบัการป้องกนั

วัณโรคของผู้สัมผัส ได้แก่ สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวไม่พอใช้ (OR
adj
 = 2.9; 95%CI = 1.1-8.0) นอนห้อง

เดียวกับผู้ป่วยก่อนผู้ป่วยรักษาวัณโรค (OR
adj
 = 290.1; 95%CI = 58.9-1428.3) เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยขณะผู้ป่วยได้รับ
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การรักษา (OR
adj
 = 8.6; 95%CI = 1.6-43.9) ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคระดับปานกลาง-ต�่ำของผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

(OR = 0.2; 95%CI = 0.1-0.5)

	 จากผลการศึกษา เสนอแนะว่าในพื้นที่ที่มีผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดเป็นจ�ำนวนมาก ควรมีการคัด

กรองวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านทุกราย โดยเฉพาะในกลุ่มที่ยังนอนร่วมห้องกับผู้ป่วยวัณโรคขณะที่ผู้ป่วยได้รับการ

รักษา  การป้องกันวัณโรคจะต้องเน้นการป้องกันในครอบครัวของผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้สัมผัสใกล้ชิดที่อยู่ร่วมกับผู้ป่วย 

โดยการให้ความรูเ้กีย่วกบัวณัโรค การปฏบิตัติวัของผูป่้วยและสมาชกิในบ้าน การจดักจิกรรมสขุศกึษาให้กบัผูป่้วยและ

สมาชกิในครอบครวั เพือ่ให้เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัโรคและป้องกนัการแพร่เชือ้ต่อตนเอง ครอบครวั 

และชุมชน

	 ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยวัณโรคปอด  การป้องกันวัณโรคโดยการแยกห้องนอน  ผู้สัมผัสร่วมบ้าน

Abstract 

	 This cross-sectional analytic study aimed to identify the rate of pulmonary tuberculosis (PTB) prevention 

by bedroom separation and factors related to the prevention among household contacts of PTB patients. The study 

was carried out in 3 districts of Prakhonchai district, Krasang district  and Plabplachai district,  Buriram   Province. 

Two sources of data had been used, namely TB laboratory records from a TB register and the results of a questionnaire 

providing individual information from the household   contacts. Descriptive statistics were using to describe the 

situation of characteristic of sample. Inferential statistic were using Chi-squared test or Fisher’s extract test to find 

out relationship of factors. The multiple logistic regression was used to analyze the model of TB prevention by 

using the  adjusted odds ratio (OR
adj
) at 95% confidence interval. 

	 The results showed that from 246 household contacts the average  age  was 43.0 ± 18.3 years.  Household 

contacts had a separate bedroom was 69.5% (95%CI = 63.3-75.2) most of these were male  (75.0%) and age 

group of over than 60 years (77.4%). From Univariate analysis, factors    related to the prevention of PTB were    

relationship    with   the  patient   as  a  husband / wife  (OR = 12.8; 95% CI = 6.4-25.8), bedroom  separation   

before TB  treatment  (OR = 86.4; 95. % CI = 44.0-1605.5), no  drinking (OR = 1.8; 95% CI = 1.0-3.4), 

take care of TB   patients before treatment (OR = 13.6; 95% CI = 4.2-7.0), take  care  of  TB  patients  during  

treatment (OR = 11.1; 95% CI = 3.4-57.0), had chest x-ray   examination  in earlier 6 months  (OR = 1.9; 

95% CI = 1.0-3.4), middle-low knowledge level of the household contacts (OR. = 0.5; 95% CI = 0.2-0.9) 

and  behavior   of the household contacts (OR = 6.9; 95%CI = 2.8-20.4). Multivariate analysis identified  that  

factors  related to the prevention  of  PTB  were poor economic status of the family (OR
adj 
= 2.9; 95% CI = 1.1-

8.0), bedroom
  
patients separation before TB treatment (OR

adj
 = 290.1; 95% CI = 58.9-1428.3), take care of 

TB
 
patients during   treatment ( OR

adj 
= 8.6; 95% CI = 1.6-43.9)  and middle-low knowledge level  of  the

 
  

household   contacts   (OR = 0.2;95% CI = 0.1-0.5). 

	 This study suggest that there should be TB screening among household contacts, particularly those with 

no separate bedroom from TB patients during treatment. Health education should be provided to the TB patients 

and the family members within the first month of the treatment to prevent PTB and outbreaks of PTB in the 

community.

	 Keywords: Pulmonary tuberculosis (PTB), Bedroom separation tuberculosis prevention, Household 

contacts
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บทน�ำ
	 วณัโรคเป็นโรคตดิต่อของระบบทางเดนิหายใจ

ทีส่�ำคญัและยงัเป็นปัญหาสาธารณสขุในปัจจบุนั สาเหตทุี่

ท�ำให้วัณโรคกลับมาเป็นปัญหาใหม่ในหลายประเทศทั่ว

โลกเนื่องมาจากการแพร่ระบาดของเอดส์ จากการคาด

ประมาณขององค์การอนามยัโลก ระหว่างปี พ.ศ. 2545-

2563 จะมผีูต้ดิเชือ้รายใหม่ประมาณ 1,000 ล้านคน และ

จะมีผู้ป่วยประมาณ 150 ล้านคน เสียชีวิตประมาณ 36 

ล้านคน และจากรายงานขององค์การอนามัยโลกเมื่อปี 

พ.ศ. 2550   พบว่า ประชากรทั่วโลกติดเชื้อวัณโรค

มากกว่า 2 พันล้านคนหรือเท่ากับ 1 ใน 3 ของประชากร

ทั้งหมด มีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ประมาณ 9.3 ล้านคน  

และมีผู้ป่วยที่เสียชีวิตประมาณ 1.8 ล้านคน(1)  การที่

วณัโรคกลบัมาเป็นปัญหาอกีนัน้ มทีัง้เกดิจากการทีผู่ป่้วย

รายเดิมกลับมาติดเชื้อใหม่อีกครั้ง (Re-infection) และ

การก่อโรคของเชือ้เดมิทีม่อียูใ่นร่างกาย (Re-activation) 

ซึง่สาเหตหุลกัทีส่�ำคญัคอืมกีารตดิเชือ้ระหว่างบคุคลโดย

การหายใจเอาเชื้อโรคที่ปะปนอยู ่ในอากาศเข้าไปใน

ร่างกายทัง้จากผูป่้วยทีม่อีาการป่วยเป็นวณัโรคอยูแ่ล้วแต่

ไม่รูว่้าตวัเองป่วย   และจากผูป่้วยเองทีไ่ม่ป้องกนัการแพร่

กระจายไปยังผู้อื่น โดยเฉพาะผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีผล

การตรวจเสมหะพบเช้ือซึ่งเป็นผู้ที่สามารถแพร่กระจาย

เชื้อไปยังผู้อื่นได้มาก และผู้ที่มีความเส่ียงที่จะได้รับเช้ือ

มากทีส่ดุคอื ผูท่ี้อาศยัอยูร่่วมบ้านกบัผูป่้วยวณัโรค ซึง่เคย

มีการศึกษาเกี่ยวกับการติดเช้ือวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัส

ร่วมบ้านทัว่ประเทศไทยโดยการตรวจเสมหะนัน้ พบว่ามี

อตัราการตดิเชือ้ร้อยละ 0.2 และการศกึษาการตดิเชือ้ใน

กลุ่มผู้มีอายุน้อยกว่า 15 ปี และเป็นผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

ผู้ป่วยในกรุงเทพมหานคร พบอุบัติการณ์ของโรคถึง 

ร้อยละ 47.8 ผู้สัมผัสใกล้ชิดมีความเสี่ยงมากถึง 3.3 

เท่า(2) 

	 ส�ำหรับอ�ำเภอประโคนชัย  อ�ำเภอกระสัง และ

อ�ำเภอพลับพลาชัย  เป็นพื้นที่ที่มีเขตการปกครองติดต่อ

กนั   และมีปัญหาการแพร่ระบาดของวณัโรคอย่างต่อเนือ่ง

มาโดยตลอด ซึ่งในปี 2552 นั้นพบจ�ำนวนผู้ป่วยที่ขึ้น

ทะเบียนท้ังสิ้นจ�ำนวน 310 ราย (รวมสามอ�ำเภอ) และ

จ�ำนวนเกนิครึง่เป็นผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเชือ้ทีอ่ยู่

ในระยะแพร่เชื้อ  จากการสอบถามประวัติผู้ป่วยทั้งหมด

พบว่ามผีูป่้วยร้อยละ 3.9 ทีเ่คยมปีระวตัเิป็นผูส้มัผสัร่วม

บ้านกับผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเชือ้ จากปัญหาเหล่า

นี้จะต้องเร ่งด�ำเนินการส่งเสริมการป้องกันโรคใน

ประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงนี้  

	 จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา

เกีย่วกบัความรู ้การปฏบิตัติวัของผูส้มัผสัร่วมบ้านผูป่้วย

วัณโรค และการจัดการสิ่งแวดล้อมในบ้านผู้ป่วยเพื่อลด

โอกาสที่ผู้สัมผัสร่วมบ้านจะติดเชื้อและป่วยเป็นวัณโรค

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษาอตัราการป้องกนัวณัโรคและปัจจยัที่

มคีวามสมัพนัธ์กบัการป้องกนัวณัโรคในผูส้มัผสัร่วมบ้าน

กบัผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเชือ้ ในอ�ำเภอประโคนชยั 

อ�ำเภอกระสัง และอ�ำเภอพลับพลาชัย  จังหวัดบุรีรัมย์

วิธีการวิจัย
	 เป็นการวิจัยแบบ Cross-sectional analytic 

study โดยเก็บข้อมูลจากการคัดลอกข้อมูลจากทะเบียน

ผูป่้วยวณัโรค (TB 03) และทะเบยีนบนัทกึผลการชนัสตูร

เสมหะ (TB 04) และใช้แบบสมัภาษณ์สมัภาษณ์ผูส้มัผสั

ร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ

ประชากรเป้าหมายและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สัมผัสที่อาศัย

อยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดตั้งแต่ 2 เดือนขึ้นไป ซึ่ง

แพทย์วินิจฉัยวา่ป่วยเปน็วัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ และ

ขึ้นทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลประโคนชัย โรงพยาบาล

กระสัง และโรงพยาบาลพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย ์ 

ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2552 ถึง 30 กันยายน 2553 

	 การป้องกนัวณัโรค คอื การป้องกนัโดยการแยก

ห้องนอนผูส้มัผสัร่วมบ้าน คอื ผูท้ีอ่ยูร่่วมบ้านเดียวกันกับ

ผู้ป่วยวัณโรคปอด ตั้งแต่ 2 เดือนขึ้นไป

	 ขนาดตัวอย่าง   ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง เพื่อ

ประมาณค่าสัดส่วนประชากรกลุ่มเดียว  ดังนี้	 	
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		  Z2

α/2
P(1 - P)

	
n  =

	 e2

n 	 =	ขนาดตัวอย่าง

Z
α/2 

=	ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐานเมื่อ

ก�ำหนดให้ระดบัความเชือ่มัน่ในการประมาณค่าที่ 

95% เท่ากับ 1.96

p	 =	ค่าสัดส่วนของการแยกห้องนอนของผู้สัมผัสร่วม

บ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด คือ 0.80 (ค่า P ได้จาก

การศกึษาของ ผกายเพชร นาสมยนต์(3) พบว่าการ

แยกห้องนอนของผู ้สัมผัสร่วมบ้านกับผู ้ป ่วย

วัณโรคปอดหลังจากผู้ป่วยได้รับการรักษาวัณโรค

คือร้อยละ 80.3)

e	 =	ก�ำหนดให้ค่าความคลาดเคลือ่นในการประมาณค่า

เท่ากับ 0.05

	 ดังนั้น การศึกษาในคร้ังนี้จึงใช้ขนาดตัวอย่าง

เท่ากับ 246  คน

	 การสุม่ผูส้มัผสัร่วมบ้าน ใช้วธิกีารสุม่อย่างง่าย 

(Simple random sampling)   โดยการสุ่มผู้ป่วยวัณโรค

ปอดเพือ่ระบจุ�ำนวนทีจ่ะต้องเกบ็ข้อมลูผูท้ีอ่ยูร่่วมบ้านกบั

ผู้ป่วยวัณโรคปอด จากการศึกษาน�ำร่อง (Pilot study)  

พบว่าผู้ป่วยวัณโรคปอด 1 คน จะมีผู้ที่อยู่ร่วมบ้านเฉลี่ย 

4.2 คน ดังนั้นเพื่อให้ได้ผู้ที่อยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค

ปอดจ�ำนวน 246 คน  จึงสุ่มผู้ป่วยวัณโรคออกมาจ�ำนวน

ทัง้หมด  62  รายชือ่ (246 =61.50) และเมือ่ได้ชือ่ผูป่้วย

แต่ละรายแล้ว จะตรวจดูเลขทะเบียนโรงพยาบาล 

(Hospital Number) เพือ่หาทีอ่ยูข่องผูป่้วยว่ามภีมูลิ�ำเนา

หรือที่อยู ่ขณะป่วยอยู ่ในพ้ืนที่ใด เพ่ือที่จะได้ลงไป

สัมภาษณ์ผู้ที่อยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด ถ้าพบว่า

มีผู้ที่อยู่ร่วมบ้านมากกว่า 4 คน จะท�ำการสุ่มเพื่อเก็บ

ตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสัมภาษณ์  เมื่อเก็บข้อมูลครบตามจ�ำนวนผู้ป่วย 62 

ราย แล้วยังไม่ได้จ�ำนวนผู้สัมผัสร่วมบ้านครบตามที่

ค�ำนวณไว้  ผู้วิจัยจึงสุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอดเพิ่มเพื่อให้ได้

จ�ำนวนผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วยวัณโรคตามที่ค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่างไว้

4

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 แบบสัมภาษณ์ และแบบคัดลอกข้อมูลของ 

ผู้ป่วยที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิด และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยได้รับการ

ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืจากผูเ้ชีย่วชาญและผ่านการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อวันที่ 25 มีนาคม 2554

	 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 เมษายน- 

31 พฤษภาคม 2554

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
	 วิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

STATA version 8.0 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์เชิง

พรรณนาได้แก่ การแจกแจงความถี่   ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าสงูสดุ ค่าต�ำ่สดุ 

และสถิติเชิงอนุมานในการทดสอบหาความสัมพันธ์โดย

ใช้สถิติ Chi-square test หรือ Fisher’s extract test  และ 

95% CI of Odds Ratio   วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของ

ปัจจัยด้านบุคคลของผู ้สัมผัส ปัจจัยด้านความรู ้ของ 

ผู ้สัมผัสร่วมบ้าน   ปัจจัยด้านแหล่งโรค   ปัจจัยด้าน 

สิง่แวดล้อม กบัการป้องกนัวณัโรคโดยการแยกห้องนอน

กับผู้ป่วยวัณโรคปอดหลังผู้ป่วยได้รับการรักษาวัณโรค 

โดยวิเคราะห์ตัวแปรเชิงซ้อน (Multivariate Analysis) 

หลงัการวเิคราะห์ตัวแปรเชิงเด่ียว โดยการควบคมุตัวแปร

รบกวนที่เก่ียวข้อง โดยใช้สถิติถดถอยพหุแบบลอจิสติก 

(Multiple logistic analysis) ประมาณค่าสัดส่วนของการ

ป้องกันวัณโรคโดยการแยกห้องนอนกับผู้ป่วยวัณโรค

ปอดหลงัผูป่้วยได้รบัการรกัษาวณัโรค  ด้วยค่าช่วงเชือ่มัน่ 

95% CI ของค่าสัดส่วน

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยพบว่า อัตราการป้องกันวัณโรคโดย

การแยกห้องนอนของผู้สัมผัสร่วมบ้านร้อยละ 69.5 

(95%CI = 63.3-75.2)   ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วย

วัณโรคปอดจ�ำนวน 246  คน   เพศชายมีอัตราการแยก

ห้องนอนมากกว่าเพศหญิงร้อยละ 75.0 กลุม่อายมุากกว่า 

60 ปีขึน้ไปมอีตัราการแยกห้องนอนมากกว่ากลุม่อายอุืน่
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ร้อยละ 77.4 อายุเฉลี่ย 43.0 ± 18.3 ปี  สถานภาพโสด

มีอัตราการแยกห้องนอนมากกว่าสถานภาพหม้าย/หย่า

ร้าง/แยกกนัอยูร้่อยละ 78.8 การศกึษาระดบัมธัยมศกึษา

มอัีตราการแยกห้องนอนมากกว่ากลุม่ทีม่รีะดบัการศกึษา

ที่ต�่ำและสูงกว่าระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 73.5 กลุ่มที่มี

รายได้น้อยกว่า 1,500 บาทต่อเดอืนมอีตัราการแยกห้อง

นอนมากกว่ากลุ่มที่มีรายได้ต้ังแต่ 1,500 บาทต่อเดือน

ขึ้นไปร้อยละ 76.9 ผู้สัมผัสร่วมบ้านมีรายได้ตั้งแต่ไม่มี 

รายได้เลยจนถึง 15,000 บาท ค่ามัธยฐานของรายได้ 

3,000 บาทต่อเดือน  อาชีพเด็กวัดมีอัตราการแยกห้อง

นอนสูงกว่าอาชีพอื่นๆ ร้อยละ 100.0  ดังรายละเอียดใน

ตารางที่ 1

ลักษณะส่วนบุคคล

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน (จำ�นวน 246 คน)

แยกห้องนอน
(n = 171)

ร่วมห้องนอน
(n = 75)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ
	 ชาย
     	 หญิง

78
93

75.0
65.5

26
49

25.0
34.5

อายุ (ปี)
   	 ≤ 20
    	 21-30 
    	 31-40
    	 41-50 
   	 51-60
    	 > 60 
Mean=43.0, S.D.=18.3, Min=7, Median=40.0, Max=86.0 

19
28
47
22
14
41

76.0
71.8
74.6
61.1
46.7
77.4

6
11
16
14
16
12

24.0
28.2
25.4
38.9
53.3
22.6

สถานภาพสมรส
   	 โสด
    	 คู่
    	 หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่

41
116
14

78.8
65.9
77.8

11
60
4

21.2
34.1
22.2

ระดับการศึกษา
    	 ไม่ได้เรียนหนังสือ 
     	 ประถมศึกษา
     	 มัธยมศึกษา
     	 ปวช./ปวส./อนุปริญญา
     	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

15
124
25
0
7

53.6
72.9
73.5
0.0
58.3

13
46
9
2
5

46.4
27.1
26.5
100.0
41.7

รายได้ต่อเดือน (บาท)
    	 น้อยกว่า 1,500 บาท 
    	 1,500-3,000 บาท
    	 มากกว่า 3,000 บาท ขึ้นไป

50
51
70

76.9
68.9
65.4

15
23
37

23.1
31.1
34.6

Mean=3,330.9, S.D.=2,638.5, Median=3,000.0, Min=0, Max=15,000.0
 

ตารางที่ 1	 จำ�นวนและอัตราการแยกห้องนอนของผู้สัมผัสร่วมบ้านจำ�แนกตามลักษณะส่วนบุคคลในกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน
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	 ส�ำหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการป้องกัน

วัณโรคโดยการแยกห้องนอนของผู้ป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value < 0.05) จากการวิเคราะห์ตัวแปร

เชิงเดี่ยว ได้แก่ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็นสามี/ภรรยา 

(OR = 12.8; 95%CI = 6.4-25.8) การนอนห้องเดียว

กับผู้ป่วยก่อนผู้ป่วยรักษาวัณโรค (OR = 86.4; 95% 

CI = 44.0-1605.5) ไม่ดื่มสุรา (OR = 1.8; 95%CI = 

1.0-3.4) การเป็นผูด้แูลผูป่้วยก่อนผูป่้วยได้รบัการรกัษา 

(OR = 13.0; 95%CI = 4.2-7.1) การเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย

ขณะผู้ป่วยได้รับการรักษา (OR = 11.1; 95%CI = 3.4-

7.1) เคยไปตรวจเอกซเรย์ปอดใน 6 เดือนที่ผ่านมา 

(OR = 1.9; 95%C I = 1.0-3.4) ระดบัความรูร้ะดบัปาน

กลาง-ต�่ำของผู้สัมผัสร่วมบ้าน (OR = 0.5; 95%CI = 

0.2-0.9) ระดับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของ 

ผู ้สัมผัสร่วมบ้านปานกลาง-ต�่ำ  (OR = 6.9; 95% 

CI = 2.8-20.4)  ดังรายละเอียดในตารางที่ 2

	 ส่วนการวเิคราะห์ตวัแปรการถดถอยพห ุพบว่า

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับการ

ป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสได้แก่ สถานะทางเศรษฐกิจ

ของครอบครัวไม่พอใช้ (OR
adj
 = 2.9; 95%CI = 1.1-

8.0) นอนห้องเดียวกับผู้ป่วยก่อนผู้ป่วยรักษาวัณโรค 

(OR
adj 
= 290.1; 95%CI = 58.9-1428.3) เป็นผู้ดูแล

ผู้ป่วยก่อนผู้ป่วยได้รับการรักษา (OR
adj
 = 8.6; 95% 

CI = 1.6-43.9) ความรูเ้ก่ียวกับวณัโรคระดับปานกลาง-

ต�่ำของผู ้สัมผัสร่วมบ้าน (OR
adj  

= 0.2; 95%CI = 

0.1-0.5)  ดังรายละเอียดในตารางที่ 3

ลักษณะส่วนบุคคล

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน (จำ�นวน 246 คน)

แยกห้องนอน
(n = 171)

ร่วมห้องนอน
(n = 75)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

อาชีพ
    	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ
     	 เกษตรกรรม
     	 รับจ้างรายวัน/กรรมกร
     	 รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ
     	 นักเรียน/นักศึกษา
     	 ค้าขาย   
     	 เด็กวัด

20
73
44
3

15
5

11

69.0
73.0
61.1
60.0
78.9
50.0

100.0

9
27
28
2
4
5
0

31.0
27.0
38.9
40.0
21.1
50.0
0.0

 

ตารางที่ 1	 จำ�นวนและอัตราการแยกห้องนอนของผู้สัมผัสร่วมบ้านจำ�แนกตามลักษณะส่วนบุคคลในกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน (ต่อ)
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ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยวระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

ลักษณะส่วนบุคคล

แยกห้องนอน

จำ�นวน 

(ร้อยละ)

ร่วมห้องนอน

จำ�นวน 

(ร้อยละ)

OR 95%CI P-value

เพศ

   	 	 ชาย

   	 	 หญิง

78 (75.0)

93 (65.5)

26 (25.0)

49 (34.5)

1.0

1.6 (0.9-2.9) 0.11

อายุ (ปี)

   	 	 15 ปีขึ้นไป     

   	 	 น้อยกว่า 15 ปี

164 (69.8)

7 (63.6)

71 (30.2)

4 (36.4)

1.0

1.3 (0.3-5.4) 0.66

สถานภาพสมรส

   	 	 โสด/หม้าย/หย่า/แยก

   	 	 คู่

55 (78.6)

116 (65.9)

15 (21.4)

60 (34.1)

1.0

1.9 (1.0-3.9) 0.05

รายได้

   	 	 มีรายได้

   	 	 ไม่มีรายได้

148 (67.6)

23 (85.2)

71 (32.4)

  4 (14.8)

1.0

0.4 (0.1-1.1) 0.06

สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว

  	 	 พอใช้                                       

	 	 ไม่พอใช้                                  

77 (76.2)

94 (64.8)

24 (23.8)

51 (35.2)

1.0

1.7 (1.0-3.2) 0.06

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

   		  ไม่ใช่ภรรยา/สามี

  	 	 ภรรยา/สามี

144 (86.7)

27 (33.8 )

22 (13.3)

 53 (66.2)

1.0

1.3 (6.4-25.8) <0.001*

การนอนห้องเดียวกับผู้ป่วยก่อนที่	

	 ผู้ป่วยจะรักษาวัณโรค

   	 	 ไม่ใช่                                                       

   	 	 ใช่                                                         

 143 (98.6)

28 (27.7)

2   (1.4)

73 (72.3)

1.0

86.4 (44.0-1605.5) <0.001*

การเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยก่อนผู้ป่วย

	 ได้รับการรักษา

   	 	 ไม่ใช่                                         

 	 	 ใช่                                    

62 (95.4)

109 (60.2)

3   (4.6)

72 (39.8)

1.0

13.6 (4.2-70.0) <0.001*

การเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยขณะที่ผู้ป่วย

	 รักษาวัณโรค

   	 	 ไม่ใช่                                      

   	 	 ใช่                                     

3   (5.3)  

117 (61.9) 

54 (94.7)

72 (38.1)

1.0

11.1 (3.4-57.0) <0.001*



18 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่น ปีที่ 18 ฉบับที่ 3  มิถุนายน - กันยายน 2554

ลักษณะส่วนบุคคล

แยกห้องนอน

จำ�นวน 

(ร้อยละ)

ร่วมห้องนอน

จำ�นวน 

(ร้อยละ)

OR 95%CI P-value

การดื่มสุรา

   	 	 ดื่ม                                       

   	 	 ไม่ดื่ม                                 

  40 (59.7)

131 (73.2)

27 (40.3)

48 (26.8)

1.0

1.8 (1.0-3.4) 0.04*

6 เดือนที่ผ่านมาท่านเคยไป

ตรวจเอกซเรย์ปอด

   	 	 ไม่เคย                                  

 	 	 เคย                                     

124 (73.8)

  47 (60.3)

44 (26.2)

31 (39.7)

1.0

1.9 (1.0-3.4) 0.03*

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับวัณโรค

   	 	 ระดับดี                                            

	 	 ระดับปานกลาง-ต�่ำ 

128 (80.0)

   61 (70.9)

32 (20.0)

25 (29.1)

1.0

0.5 (0.2-0.9) 0.01*

ระดับพฤติกรรมการป้องกัน	

วัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน

  	 	 ระดับดี                                              

  	 	 ระดับปานกลาง-ต�่ำ                                     

   64 (91.4)

107 (60.8)

    6 (8.6)

  69 (39.2)

1.0

6.9 (2.8-20.4) <0.001*

* ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค 

ลักษณะส่วนบุคคล

แยกห้องนอน

จำ�นวน

(ร้อยละ)

ร่วมห้องนอน

จำ�นวน

(ร้อยละ)

OR
adj

95%CI P-value

เพศ

   	 ชาย

   	 หญิง

78 (75.0)

93 (65.5)

26 (25.0)

49 (34.5)

1.0

2.1 (0.5-8.3) 0.30

อายุ

   	 15 ปีขึ้นไป     

    	 น้อยกว่า 15 ปี

164 (69.8)

    7 (63.6)

71 (30.2)

  4 (36.4)

1.0

4.7 (0.2-93.7) 0.31

ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยวระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน (ต่อ)
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ลักษณะส่วนบุคคล

แยกห้องนอน

จำ�นวน

(ร้อยละ)

ร่วมห้องนอน

จำ�นวน

(ร้อยละ)
OR

adj
95%CI P-value

รายได้

   	 มีรายได้

   	 ไม่มีรายได้

148 (67.6)

23 (85.2)

71 (32.4)

4 (14.8)

1.0

0.4 (0.1-1.1) 0.06

สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว

   	     พอใช ้                                    	

	    ไม่พอใช้                                

 77 (76.2)

94 (64.8)

24 (23.8)

51 (35.2)

1.0

2.9 (1.1-8.0) 0.04*

การนอนห้องเดียวกับผู้ป่วย

     ก่อนที่ผู้ป่วยจะรักษา

   	 ไม่ใช่                                   

   	 ใช่                                                              

143 (98.6)

28 (27.7)

2 (1.4)0

73 (72.3)

1.0

290.1 (58.9-1428.3) <0.001*

การเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยก่อนผู้ป่วย

    ได้รับการรักษา

   	 	 ไม่ใช่                                     	

	 	 ใช่                                     

  62 (95.4)

109 (60.2)

3 (4.6)0

72 (39.8)

1.0

8.6 (1.6-43.9) 0.012*

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับวัณโรค

   	 	 ระดับดี                                

   	 	 ระดับปานกลาง-ต�่ำ                   

128 (80.0)

61 (70.9)

32 (20.0)

25 (29.1)

1.0

0.2 (0.1-0.5) 0.001*

* ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค  (ต่อ)

สรุปและอภิปรายผล
	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอด (Index 

case)  จ�ำนวน 142 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่า

เพศหญิง คิดเป็นอัตราส่วนชายต่อหญิงเท่ากับ 1.9 อายุ

อยู่ระหว่าง 17-88 ปี อายุเฉลี่ย  50.9 ± 15.6 ปี ส่วน

ใหญ่อยูใ่นกลุม่อาย ุ25-45 ปี    จากการสมัภาษณ์ผูส้มัผสั

ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดจ�ำนวน 246  คน เพศชาย

มีอัตราการแยกห้องนอนมากกว่าเพศหญิงคิดเป็น

อัตราส่วนชายต่อหญิงเท่ากับ 0.8 กลุ่มอายุมากกว่า 60 

ปีขึ้นไปมีอัตราการแยกห้องนอนมากกว่ากลุ่มอายุอื่น 

ร้อยละ 77.4 อายุเฉลี่ย 43.0 ± 18.3 ปี  

พบอัตราการป้องกันวัณโรคโดยการแยกห้องนอนกับ 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดภายหลังการรักษาวัณโรคพบร้อยละ 

20.4 ต�่ำกว่ากลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด  มี

การป้องกนัวณัโรคร้อยละ  69.5 และเมือ่พจิารณาถงึการ

ป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านก่อนและหลังจาก 

ผู้ป่วยได้รับการรักษาวัณโรค พบว่าหลังการรักษามีการ

ป้องกันเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ P-value 

< 0.001 

	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มี

ความสมัพนัธ์ต่อการป้องกนัวณัโรคโดยการแยกห้องนอน

ของผู้ป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่สถานะทาง
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เศรษฐกิจของครอบครัว ผู้สัมผัสร่วมบ้านที่มีสถานะทาง

เศรษฐกิจของครอบครัวไม่พอใช้มีความสัมพันธ์กับการ

ป้องกนัวณัโรคของผูส้มัผสัร่วมบ้านโดยการแยกห้องนอน

กับผู้ป่วยวัณโรคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.04) 

สอดคลอ้งกับบางการศึกษาทีพ่บว่าการมีรายได้น้อยกว่า 

1,500 บาทต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรค

ปอด(4) และแตกต่างจากบางการศึกษาที่พบว่ารายได้  

สถานะทางเศรษฐกจิของครอบครวัไม่มคีวามสมัพนัธ์กบั

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในผู้สัมผัสร่วม

บ้าน(3) ส่วนการนอนห้องเดียวกับผู้ป่วยก่อนได้รับการ

รักษาวัณโรคมีความสัมพันธ์กับการป้องกันวัณโรคของผู้

สัมผัสร่วมบ้านโดยการแยกห้องนอนกับผู้ป่วยวัณโรค

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001)  แตกต่างจากการ

ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการตดิเชือ้วณัโรคของผู้

สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด คือ การนอนร่วมห้อง

กบัผูป่้วย การป้องกนัโรคของผูส้มัผสัร่วมบ้าน มข้ีอจ�ำกดั

ทางด้านเศรษฐกิจและสภาพที่อยู่อาศัย  

	 จากการศกึษาท่ีผ่านมาพบว่าส่วนใหญ่ครอบครัว

ผู้ป่วยวัณโรคมีฐานะทางเศรษฐกิจต�่ำ  สภาพที่อยู่อาศัย 

คบัแคบไม่เอือ้ต่อการแยกห้องนอนแม้ว่าผูป่้วยเริม่แสดง

อาการไอและอาการอื่นๆที่ผิดปกติ(5) และจากการวิจัย

ครัง้นีพ้บว่า บ้านหรอืทีอ่ยูอ่าศยัของผูป่้วยและสมาชกิใน

บ้านส่วนใหญ่เป็นบ้านสองชั้น มีหน้าต่างน้อย และมีห้อง

นอนส่วนใหญ่ 1-2 ห้อง ส�ำหรบัการเป็นผูด้แูลผูป่้วยก่อน

ผู้ป่วยได้รับการรักษามีความสัมพันธ์กับการป้องกัน

วัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านโดยการแยกห้องนอนกับ 

ผู้ป่วยวัณโรคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.01)  ซึ่ง 

ผู้ที่ท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยมักจะนอนห้องเดียวกับผู้ป่วย

เนื่องจากเป็นบุคคลใกล้ชิดที่ต้องดูแล สอดคล้องกับการ

ศกึษาทีว่่าการเป็นผูด้แูลผูป่้วยก่อนและขณะรกัษาวณัโรค 

กลุ่มที่ดูแลผู้ป่วยมีโอกาสแยกห้องนอนกับผู้ป่วยวัณโรค

เป็น 0.17 และ 0.13 เท่า ของกลุ่มที่ไม่ได้ดูแลผู้ป่วย (3)    

ส่วนระดับความรู้เกี่ยวกับวัณโรคมีความสัมพันธ์กับการ

ป้องกนัวณัโรคของผูส้มัผสัร่วมบ้านโดยการแยกห้องนอน

กับผู้ป่วยวัณโรคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001)

โดยผูส้มัผสัร่วมบ้านกลุม่ทีม่คีวามรูป้านกลาง-ต�ำ่ จะแยก

ห้องนอนน้อยกว่ากลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านที่มีความรู้เกี่ยว

กับวัณโรคระดับดี ผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับวัณโรคดีมักจะมี

ความเข้าใจในการดูแลป้องกันตัวเองไม่ให้ติดเช้ือ ซ่ึง 

แตกต่างกับบางการศึกษาที่พบว่ากลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดมีความรู้เกี่ยวกับวัณโรคอยู่ในระดับดี

มีการป้องกันวัณโรคโดยการแยกห้องนอนกับผู ้ป่วย

วัณโรคปอดร้อยละ 83.6 สูงกว่ากลุ่มที่มีความรู้ระดับต�่ำ

และปานกลาง แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.163)(3)  

ข้อเสนอแนะ
	 ในพื้นที่ที่มีผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด

เป็นจ�ำนวนมาก ควรมกีารคดักรองวณัโรคในผูส้มัผสัร่วม

บ้านทกุราย โดยเฉพาะในกลุม่ทีย่งันอนร่วมห้องกบัผูป่้วย

วณัโรคขณะทีผู่ป่้วยได้รบัการรกัษา การป้องกนัวณัโรคจะ

ต้องเน้นการป้องกันในครอบครัวของผู้ป่วย โดยเฉพาะ 

ผู้สัมผัสใกล้ชิดที่อยู ่ร่วมกับผู้ป่วย โดยการให้ความรู ้

เก่ียวกับวัณโรค การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและสมาชิกใน

บ้าน การจัดกิจกรรมสุขศึกษาให้กับผู้ป่วยและสมาชิกใน

ครอบครัวเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคและป้องกันการแพร่เชือ้ต่อตนเอง ครอบครวั 

และชมุชน นอกจากนีค้วรให้ความส�ำคญัในการสือ่สารกบั

ชมุชนและสงัคม เพือ่ให้มคีวามรูเ้กีย่วกบัวณัโรคเป็นอย่าง

ดี น�ำไปสู่การป้องกันตนเองไม่ให้ติดเชื้อวัณโรคได้
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