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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด จังหวัดอุดรธานี กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สัมผัสร่วม
บ้านกับผู้ป่วยวัณโรค จำนวน 275 คน ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ที่มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 
0.90 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติถดถอยพหุโลจิสติกส์ 

ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านอยู่ในระดับพอใช้ได้ ร้อยละ 54.91 
และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันวัณโรคในภาพรวม อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 64.36 ปัจจัย 
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ได้แก่ ความรอบรู้สุขภาพด้าน 
การจัดการตนเองส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคระดับดี 3.11 เท่า (ORadj: 3.11, 95% CI: 1.55-6.23; 
p-value 0.001), ด้านการรู้เท่าทันสื่อส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคระดับดี 3.16 เท่า (ORadj: 3.16, 
95% CI: 1.52-6.61; p-value 0.001), และด้านทักษะการตัดสินใจส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค
ระดับด ี3.36 เท่า (ORadj: 3.36, 95% CI: 1.72-6.55; p-value <0.001) 

ผลการศึกษานี้ ชี้ให้เห็นว่า ความรอบรู้สุขภาพด้านทักษะการจัดการตนเอง, การรู้เท่าทันสื่อ, และทักษะ
การตัดสินใจ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค ดังนั้นควรนำความรอบรู้ด้านทักษะดังกล่าว 
สร้างเป็นกิจกรรมในการสร้างองค์ความรู้ เพ่ือสร้างความตระหนัก ในการป้องกันวัณโรคให้กับผู้สัมผัสร่วมบ้าน
ที่เหมาะสม 
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Abstract 
This cross-sectional analytical study aimed to investigate factors associated with 

tuberculosis prevention behaviors among household contacts of pulmonary tuberculosis 
patients in Udon Thani Province. The sample consisted of 275 household contacts selected 
through multi-stage random sampling. Data were collected using a questionnaire with a 
Cronbach's alpha reliability coefficient of 0.90. The data were analyzed using descriptive 
statistics and multiple logistic regression. 

The results showed that tuberculosis prevention behaviors among household contacts 
were at a moderate level 54.91%. Overall health literacy of tuberculosis prevention 
behaviors were at a very good level 64.36%. Factors significantly associated with good 
tuberculosis prevention behaviors included: good health literacy in self -management skills 
(ORadj: 3.11, 95% CI: 1.55-6.23; p-value 0.001), good media literacy (ORadj: 3.16, 95% CI: 
1.52-6.61; p-value 0.001), and good decision skill (ORadj: 3.36, 95% CI: 1.72-6.55; p-value 
<0.001). This study indicates that health literacy in self-management skills, media literacy, 
and decision skill are associated with good tuberculosis prevention behaviors. 

Therefore, relevant agencies should develop activities to promote health literacy 
among household contacts to prevent the spread of tuberculosis. 
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บทนำ 
ว ัณ โรค  ( Tube r cu lo s i s  หร ื อ  TB ) 

เป ็นโรคต ิดต ่อท ี ่ เก ิดจากเช ื ้อแบคทีเร ียกลุ่ม 
Mycobacterium tuberculosis complex 
ซึ่งแพร่กระจายผ่านอากาศด้วยละอองฝอยของเชื้อ
จากผู้ป่วยที่ไอ จาม หรือพูดคุย เชื้อที่เข้าสู่ร่างกาย
สามารถลามไปยังอวัยวะอื่น ๆ ได้ ส่วนใหญ่มักพบ
การต ิ ด เช ื ้ อท ี ่ ป อด  เร ี ยกว ่ า  ว ัณ โรคปอด 
(Pulmonary TB)1 รายงานองค์การอนามัยโลก 
ในปี 2024 ระบุว่า ประชากรโลกที่ป่วยด้วยวัณโรค
มีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นตั้งแต่ปี 2022-2024 จำนวน
ผู้ป่วยวัณโรค 7.5 ล้านคน, 8.2 ล้านคน 10.8 ล้าน
คน ตามลำดับ และประชากรทั ่วโลกมากกว่า 
1 ใน 4 ที่ต ิดเช ื ้อว ัณโรคแฝงที ่ไม ่แสดงอาการ 
ซึ่งร้อยละ 5 ของวัณโรคแฝง เชื้อจะลุกลามเป็น 
วัณโรคที ่แสดงอาการภายใน 2ปีแรก หลังการ 
ติดเชื้อ และมีผู้ที่ป่วยด้วยวัณโรคผู้เสียชีวิตสูงถึง 
1.25 ล้านคน2 ในประเทศไทยวัณโรคยังคงเป็น
ปัญหาที ่สำคัญของกระทรวงสาธารณสุข ซึ ่งปี 
2567 มีจำนวนผู ้ป่วยวัณโรครายใหม่ประมาณ 
113,000 ราย และเสียชีวิตจากวัณโรคกว่า 13,000 
รายหรือเฉลี่ยวันละ 35 คน อัตราการขึ้นทะเบียน
รักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำรวม 12 
เขตสุขภาพ ตั ้งแต่ว ันที ่ 1 ตุลาคม 2567 - 5 
มีนาคม 2568 จำนวน 30,811 ราย ซึ่งมีแนวโน้ม
เพิ ่มขึ ้นจากปี 2567 ที ่มีอัตราการขึ ้นทะเบียน 
83,490 ราย3 สำหรับสถานการณ์ว ัณโรคเขต
สุขภาพที่ 8 ปี 2567 (1 มกราคม - 12 มีนาคม 
2567) มีอัตราการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่และกลับเป็นซ้ำรวม 2,322 ราย คิดเป็น
ความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค 
ร้อยละ 27.20 แยกรายจังหวัด ดังนี้ 1) อุดรธานี 
753 ราย 2) สกลนคร 428 ราย 3) หนองคาย 
315 ราย 4) เลย 229 ราย 5) หนองบัวลำภู 
226 ราย 6) นครพนม 216 ราย และ 7) บึงกาฬ 
155 ราย ซึ่งจังหวัดอุดรธานี จัดเป็นพื้นที่ที่มีการ
ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยรายใหม่เป็นอันดับที่ 1 ของเขต
สุขภาพที่ 84 

จ ากกา รทบทวนว ร รณกร รม  พบว่ า 
กลุ ่มประชากรที ่มีความเสี ่ยงต่อการเกิดวัณโรค 
แบ่ง 3 กลุ่ม 1) กลุ่มประชากรที่มีปัจจัยความเสี่ยง 
ได ้แก ่  บ ุคลากรทางการแพทย ์ กล ุ ่มน ักโทษ 
เจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์5 2) กลุ่มที่มีโรคประจำตัวหรือ
ภาวะเสี่ยง เช่น โรคเบาหวาน, HIV1 และ 3) กลุ่มผู้
สัมผัสโรค ได้แก่ กลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิด เช่น เพื่อน
ร่วมงานที่อยู่กับผู้ป่วยระยะแพร่เชื้อ เฉลี่ยวันละ 
8 ช ั ่วโมง หร ือกล ุ ่มผ ู ้ส ัมผ ัสโรคร ่วมบ้าน คือ 
ผู้ที ่อาศัยอยู่กับผู้ป่วยระยะแพร่เชื ้อ ไม่รวมญาติ 
พี่น้องที ่ไปมาหาสู ่บางครั ้ง พบว่า กลุ ่มผู ้สัมผัส 
ที่อาศัยอยู่ร่วมบ้านเดียวกันกับผู้ป่วยจะมีโอกาส
การต ิดเช ื ้อส ูง หากส ัมผ ัสเช ื ้อ 8-16 ช ั ่วโมง 
จะมีโอกาสเสี ่ยงติดเชื ้อวัณโรค 9.44 เท่า  หรือ
สัมผัสเชื้อ 17-24 ชั่วโมง มีโอกาสติดเชื้อวัณโรค 
1 0 . 5 4  เ ท ่ า 5  จ ากกา รทบทวน ป ั จ จ ั ย ท ี ่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 
พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
การป้องกันโรค6 โดยองค์ประกอบของความรอบรู้
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 
ได้แก่ ด้านความรู้ความเข้าใจ7-11 ด้านการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ11 ทักษะการ
สื่อสาร12-13 ทักษะในการจัดการตนเอง12 ทักษะ 
ในการตัดสินใจ7, 12-13 ปัจจัยส่วนบุคคลยังส่งผล
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค ได้แก่ เพศ พบว่า 
เพศหญิงจะมีพฤติกรรมเหมาะสมกว่าเพศชาย15-16 

อายุ11ระดับการศึกษา12 รายได8้ และการสูบบุหรี่17 

ก็เป็นปัจจัยความสัมพันธ์เช่นกัน 
เนื่องจากพ้ืนที่จังหวัดอุดรธานีเป็นอันดับที่ 1 

ของการขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรครายใหม่สูงที ่ใน
เขตสุขภาพที่ 8 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที ่จะศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
วัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน เพื่อนำผลการศึกษา 
ในคร ั ้ งน ี ้  ไปใช ้ในการสร ้างก ิจกรรมส ่งเสริม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการรับรู้ความสามารถ
ในการด ูแลตนเอง แก ่ผ ู ้ส ัมผ ัสร ่วมบ ้านท ี ่มี  
ความเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรค 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1) เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกัน

วัณโรค และระดับความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันวัณโรคของ
ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด 
จังหวัดอุดรธานี 

2) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้
สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด 
จังหวัดอุดรธานี 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจ ัยเช ิงว ิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional analytical research ) 
เก ็บรวบรวมข ้อม ูลระหว ่างเด ือนเมษายน - 
พฤษภาคม 2566 

ประชากร เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 
Criteria) คือ ผู้ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปและอาศัยอยู่กับ
ผู้ป่วยวัณโรคที่ข้ึนทะเบียนรายใหม่และกลับเป็นซ้ำ
ในปี 2565 ตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป สามารถสื่อสาร
ทางภาษา ฟัง พูด อ ่าน เข ียน ได ้ โดยขนาด
ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ได้จากจำนวนผู้ป่วยที ่ขึ้น
ทะเบียนรักษา 1,803 คน คูณกับประชากรเฉลี่ย 
3 คนต่อครัวเรือน เท่ากับ 5,409 คน18 

กลุ ่มตัวอย่าง กลุ ่มตัวอย่าง (Sample) 
ใช้สูตรคำนวณ กรณีวิเคราะห์หาความสัมพันธ์แบบ 
Mult ivar iate ใช ้สถ ิต ิ  Mult iple logist ic 
regression19 และเนื ่องจากตัวแปรอิสระที ่จะ
นำเข้า Model หลายปัจจัย เพื่อให้การควบคุมผล
ของปัจจัยร่วมอื่นๆ เพื่อป้องกันการได้ค่าประมาณ
การที่เกินความเป็นจริง (Over fitting) จึงปรับ
ขนาดตัวอย่างสำหรับการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก
เชิงพหุ (Multiple logistic regression) และ
จำเป็นต้องปรับอิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรอิสระด้วยค่า Variance inflation factor 
หรือ VIF 19 ดังนั้นจากการคำนวณขนาดตัวอย่าง 
จ ึงเล ือกขนาดกล ุ ่มต ัวอย ่าง  ท ี ่ค ่า  𝜌 = 0.8 
ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว เท่ากับ 275 

ในงานวิจัยนี ้ ใช้ว ิธ ีการสุ ่มตัวอย่างแบบ
หลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) 
ได้แก่ การสุ ่มอย่างง่ายจาก 2 โซน อำเภอเพ็ญ 
แทนโซนเหนือ และอำเภอไชยวาน แทนโซนใต้ 
และการสุ ่มแบบชั ้นภูม ิ (Stratified random 
sampl ing )  จำแนกช ั ้ นภ ู ม ิ ของ  2  อำ เภอ 
โดยแบ ่งเป ็น รพ.สต. ในเขตพ ื ้นท ี ่  ท ั ้ งหมด 
12 รพ.สต.และสุ่มตัวอย่างจากสัดส่วนตามขนาด
ประชากรของแต่ละหมู่บ้าน18 จนได้กลุ่มตัวอย่าง
ครบ 275 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

ใช้แบบสอบถาม ซึ่งคำถามมีลักษณะเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ  (Check l i s t )  และแบบ 
เติมข้อความ ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
เพศ อาย ุ ระดับการศ ึกษา รายได ้ครอบครัว 
สถานภาพ อาชีพ โรคประจำตัว การสูบบุหรี่  
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จำนวน 9 ข้อ 

ส่วนที ่ 2 แบบประเมินความรอบรู ้ด ้าน
ส ุ ขภาพ เก ี ่ ย วก ั บ ว ัณ โรค  จ ำนวน  30  ข้ อ 
ประกอบด้วย 1) ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวัณโรค 
2) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
3) ทักษะการสื ่อสารเกี ่ยวกับวัณโรค 4) ทักษะ 
ในการจัดการตนเองเกี่ยวกับวัณโรค 5) ความรู้เท่า
ท ันส ื ่อเก ี ่ยวกับว ัณโรค และ6) ทักษะในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับวัณโรค แปลผลและจัด 3 กลุ่ม
จากหลักเกณฑ์แบบวัดพฤติกรรมการป้องกัน 
วัณโรค20 ดังนี ้ 1) ระดับไม่ด ีพอ คะแนนรวม 
น้อยกว่า 73.2 คะแนน 2) ระดับพอใช้ได้ คะแนน
รวม 73.2-97.6 คะแนน และ3) ระดับดีมาก 
ค ะแ น น ร ว ม ต ั ้ ง แ ต ่  9 7 . 6  ค ะแ น น ข ึ ้ น ไป 
และนำค่ามัธยฐาน จัดเป็น 2 กลุ่ม 1) ความรอบรู้
ด ้านสุขภาพระดับดี และ 2) ความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพระดับพ้ืนฐาน เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 

ส ่ วนท ี ่  3  แบบสอบถามพฤต ิ ก ร รม 
การป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วย
วัณโรค โดยปรับปรุงจากมาตรการป้องกันและ
ควบคุมวัณโรค 25641 จำนวน 17 ข้อ คำตอบ 
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เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ค่าคะแนน 
1-5 คะแนน จัดเป็น 3 กลุ ่ม โดยตรวจสอบค่า
ข้อมูลว่าแจกแจงปกติหรือไม่ปกติ เนื่องจากข้อมูล
แจกแจงไม่ปกติ ผู ้ว ิจ ัยใช้เกณฑ์การแบ่งโดยใช้
ค่าควอไทล์ ไดด้ังนี้ 

1) ระดับไม่ดีพอ (น้อยกว่าควอไทล์ที่ 1) 
คะแนนรวมน้อยกว่า 68 คะแนน 

2) ระดับพอใช้ได้ (ควอไทล์ที่1-ควอไทล์ที่
3) คะแนนรวม 68-82 คะแนน 

3) ระดับดีมาก (มากกว่าควอไทล์ที ่ 3) 
คะแนนรวมตั้งแต่ 82 คะแนนขึ้นไป 

คุณภาพเครื่องมือวิจัย 
ทดลองใช้แบบสอบถาม (Try out) จำนวน 

30 คน ในกลุ ่มประชากรของ รพ.สต.ดงบาก 
และ รพ.สต.หนองบ ัวแดง อำเภอหนองหาน 
จังหวัดอุดรธานี เนื่องจากมีลักษณะกลุ่มประชากร
ที ่ใกล้เคียงกันตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา 
(Content validity) โดยผู ้เช ี ่ยวชาญ 3 ท่าน 
โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เท่ากับ 0.90 พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค เท่ากับ 
0.91 และค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ เท่ากับ 0.90 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

1) สถิติเช ิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด 
และค่าพิสัยของควอไทล์ 

2) สถิต ิเช ิงอนุมาน ว ิเคราะห์ป ัจจ ัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
วัณโรคของผู ้สัมผัสร่วมบ้าน ด้วยสถิติ 
Multiple Logistic Regression นำเสนอ

ค่า Adjusted odds ratios: (ORadj) ช่วง
เชื่อมั่นที่ 95% (95% CI) และ p-value 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
งานว ิจ ัยน ี ้ ได ้ร ับรองจร ิยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ เลขที่ HE652094 เมื่อวันที่ 9 มีนาคม 
2566 จากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจัย 
ในมน ุษย ์  ว ิทยาล ัยการสาธารณส ุขส ิร ินธร 
จังหวัดขอนแก่น คณะสาธารณสุขศาสตร์และสห
เวชศาสตร์ ซึ ่งเป็นหน่วยงานที่ผ่านการรับรอง
มาตรฐาน SIDCER 
ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 275 คน เป็นเพศหญิง

มากกว่าครึ่งหนึ่ง ร้อยละ 56.36 มีอายุเฉลี่ย 48.33 ปี 
(S .D .  13.99) ศ ึกษาในระด ับประถมศ ึกษา 
ร้อยละ 48.36 ค่ามัธยฐานของรายได้ครอบครัว 
ต่อเดือนเท่ากับ 6,000 บาท (IQR 5,000) รายได้
ครอบคร ัวอย ู ่ ระหว ่าง  1,000-25,000 บาท 
สถานภาพสมรสส่วนใหญ่ ร้อยละ 62.91 อาชีพ
เกษตรกรรมร ้อยละ 55.63 มีโรคประจำตัว 
ร ้อยละ 26 .18 ไม ่ ส ูบบ ุหร ี ่ ร ้ อยละ 74 .18 
และไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 55.27 

2. ระดับของพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอด 
กลุ่มตัวอย่าง 275 คน มีคะแนนพฤติกรรม

การป้องกันวัณโรคปอดเฉลี ่ย 72.88 คะแนน 
(S.D. 12.69) ค่าควอไทล์ที่ 1 เท่ากับ 36 คะแนน 
ค่าควอไทล์ที่ 3 เท่ากับ 44 คะแนน มากกว่าครึ่ง 
มีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคอยู่ในระดับพอใช้ได้ 
(คะแนนรวม 68-82 คะแนน) ร ้อยละ 54.91 
(ดังตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละ ของพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค โดยภาพรวม (n = 275) 
 

ระดับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค จำนวน ร้อยละ 
ไม่ดีพอ (น้อยกว่า 68 คะแนน) 68 24.73 
พอใช้ได้ (68-82 คะแนน) 151 54.91 
ดีมาก (ตั้งแต ่82 คะแนน ขึ้นไป) 56 20.36 

Mean ± S.D. : 72.88 ± 12.69 Median (Q1 : Q3) : 75 (36 : 44) 
 

3. ระดับของความรอบรู ้ด ้านสุขภาพการ
ป้องกันวัณโรคปอด 

กลุ ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคอยู่ในระดับพอใช้ได้ ร้อยละ 54.91 
ม ีความรอบร ู ้ด ้านส ุขภาพอย ู ่ ในระด ับด ีมาก 

ร้อยละ 64.36 คะแนนความรอบรู ้ด้านสุขภาพ
เฉลี่ย 99.58 คะแนน (S.D. 17.99) เมื่อจำแนก
ความรอบรู้เป็นรายด้าน 6 ด้าน อยู่ในระดับดีมาก
ทั้งหมด (ดังตารางที่ 2)

 

ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละ ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยภาพรวม (n = 275) 
 

ตัวแปร ดีมาก พอใช้ได้ ไม่ดีพอ 
Mean 
(S.D.) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
177 

(64.36) 
81 

(29.46) 
17 

(6.18) 
99.58 

(17.99) 
1. ความรู้ความเข้าใจ 191 

(69.45) 
30 

(10.91) 
54 

(19.64) 
5.61 
(2.14) 

2. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 133 
(48.36) 

117 
(42.55) 

25 
(9.09) 

15.93 
(3.55) 

3. ทักษะการสื่อสาร 135 
(49.09) 

117 
(42.55) 

23 
(8.36) 

20.07 
(4.24) 

4. ทักษะการจัดการตนเอง 176 
(64.00) 

86 
(31.27) 

13 
(4.73) 

29.41 
(5.43) 

5. การรู้เท่าทันสื่อ 126 
(45.82) 

122 
(44.36) 

27 
(9.82) 

15.84 
(3.31) 

6. ทักษะการตัดสินใจ 153 
(55.64) 

110 
(40.00) 

12 
(4.36) 

12.73 
(2.56) 

 

4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณ
โรคปอด เมื่อไม่ได้ควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอ่ืน 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ต่าง ๆ กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคคราวละ
หลายปัจจัย โดยไม่คำนึงถึงผลกระทบของปัจจัย
อื่น พบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันวัณโรค อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ 
โรคประจำต ัว (Crude OR: 2.14, 95% CI: 
1.22-3.76, p-value = 0.008) การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ (Crude OR: 6.37, 
95% CI :  3.77 -10.77 ,  p-value <0.001 ) 
การสื ่อสารเกี ่ยวกับวัณโรค (Crude OR: 4.52, 
95% C I :  2 .72-7 .51 ,  p -va lue <0 .001 ) 
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การจัดการตนเองเกี ่ยวกับวัณโรค (Crude OR: 
11.20, 95% CI: 6.33-19.85, p-value <0.001) 
ความรู ้เท่ากันสื ่อเกี ่ยวกับวัณโรค (Crude OR: 
5.30, 95% CI: 3.16-8.88, p-value <0.001) 
การตัดสินใจเกี่ยวกับวัณโรค (Crude OR: 7.91, 
95% CI :  4.62 -13.55 ,  p-value <0.001 ) 
และการรับร ู ้ความสามารถในการดูแลตนเอง 
(Crude OR: 11.04 , 95% CI: 6.22-19.61 , 
p-value <0.001) 

5. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณ
โรคปอด 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ต้นหลายปัจจัยในโมเดลเริ่มต้น (Initial model) 
จำนวน 11 ตัวแปร เพ่ือวิเคราะห์หาโมเดลที่ดีที่สุด 
ใช ้ ว ิ ธ ี ก ารต ั ดต ั วแปรต ้นออกท ี ละต ั วแปร 
(Backward elimination) โดยตัดตัวแปรต้นที่มี
ค่า p-value >0.05 ทีละตัวแปร และตรวจสอบ
ความเหมาะสมของโมเดลด้วยสถิติ Likelihood-
ratio test ถ้ามีค่า p-value <0.05 จึงถือว่าเป็น
สมการที ่ เหมาะสมเป็นโมเดลสุดท้าย (Final 

model) ผลการว ิ เคราะห์  พบว ่า ป ัจจ ัยท ี ่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของ
ผู้สัมผัสร่วมบ้านอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ได้แก่ ความรอบรู ้ด้านสุขภาพด้านทักษะ 
การจัดการตนเอง ด้านการรู้เท่าทันสื่อ และด้าน
ทักษะการตัดสินใจ ดังนี้ 1) ผู้ที ่มีคะแนนทักษะ 
การจ ัดการตนเองเก ี ่ ยวก ับว ัณโรคระด ับดี  
จะมีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคระดับดีเป็น 
3.11 เท่าของผู้ที่มีการจัดการตนเองระดับพื้นฐาน 
(ORadj: 3.11, 95% CI: 1.55-6.23; p-value 
0.001) 2) ผู ้ที ่มีคะแนนการรู ้เท่าทันสื ่อระดับดี 
ส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคระดับดี  
เป็น 3.16 เท่า ของผู้ที่มีการรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับ
วัณโรคระดับพื ้นฐาน (ORadj: 3.16, 95% CI: 
1.52-6.61; p-value 0.001) 3) ผู้ที่มีความคะแนน
ท ักษะการต ัดส ินใจเก ี ่ยวก ับว ัณโรคระด ับดี  
มีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคระดับดีเป็น 3.36 
เท่า ของผู้ที ่มีการจัดการตนเองเกี่ยวกับวัณโรค
ระดับพื้นฐาน (ORadj: 3.36, 95% CI: 1.72-6.55; 
p-value <0.001) (ดังตารางที่ 3)

 

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด 
จังหวัดอุดรธานี (n = 275) 

 

ปัจจัย 
จำนวน (ร้อยละ) พฤติกรรมฯ ORcrude 

(95% CI) 
ORadj 

(95% CI) 
p-value 

ระดับดี ระดับพื้นฐาน 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพฯ   0.096 

ระดับดี 120 
(65.93) 

62 
(34.07) 

6.64 
(3.74-11.79) 

1.88 
(0.89-3.93) 

 

ระดับพ้ืนฐาน 21 
(22.58) 

72 
(77.42) 

1 1 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพทักษะการจัดการตนเอง   0.001 
ระดับดี 111 

(76.03) 
35 

(23.97) 
10.47 

(5.99-18.28) 
3.11 

(1.55-6.23) 
 

ระดับพ้ืนฐาน 30 
(23.26) 

99 
(76.74) 

1 1 
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ปัจจัย 
จำนวน (ร้อยละ) พฤติกรรมฯ ORcrude 

(95% CI) 
ORadj 

(95% CI) 
p-value 

ระดับดี ระดับพื้นฐาน 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพการรู้เท่าทันสื่อฯ   0.001 

ระดับดี 123 
(69.89) 

53 
(30.11) 

10.44 
(5.70-19.10) 

3.16 
(1.52-6.61) 

 

ระดับพ้ืนฐาน 18 
(18.18) 

81 
(81.82) 

1 1 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพทักษะการตัดสินใจฯ   <0.001 
ระดับดี 113 

(73.86) 
40 

(26.14) 
9.48 

(5.44-16.52) 
3.36 

(1.72-6.55) 
 

ระดับพ้ืนฐาน 28 
(22.95) 

94 
(77.05) 

1 1 
 

หมายเหตุ: ORcrude = Crude odds ratio, ORadj = Adjusted odds ratio 
 

การอภิปรายผล 
1. พฤติกรรมการป้องกันว ัณโรคของ 

ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด จังหวัด
อุดรธานี พบว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านมีพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคอยู่ในระดับพอใช้ได้ ร้อยละ 54.91 
อาจเนื่องมาจากการเข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพ
และได้ร ับความร ู ้และคำแนะนำเกี ่ยวกับการ
ป้องกันวัณโรคที่เหมาะสม ส่งผลให้เกิดพฤติกรรม
การป้องกันวัณโรคปอดที่ดี สอดคล้องกับการศึกษา
ในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค จังหวัด
พิษณุโลกที่มีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคอยู ่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 71.7615 แตกต่างจาก
การศึกษาของจังหวัดลำปางที่ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย
วัณโรค มีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อวัณโรคอยู่ใน
ระดับดี ร้อยละ 83.139 อาจแตกต่างจากและ
การศึกษาในผู ้ส ัมผัสร่วมบ้านกับผู ้ป่วยวัณโรค
จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า มีพฤติกรรมการ
ป ้องก ันว ัณโรคในระดับส ูง ร ้อยละ 75.42 13 
เนื ่องจากความแตกต่างของการเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขที่แต่ต่างกัน รวมถึงปัจจัยทางสังคม
และวัฒนธรรมที ่ส ่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของประชาชน 
 
 

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
วัณโรคของผู ้สัมผัสร่วมบ้านกับผู ้ป่วยวัณโรค
ปอด จ ังหว ัดอ ุดรธานี  พบว่า กล ุ ่มต ัวอย ่าง 
ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี
มาก ร้อยละ 64.36 สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่ม
ผ ู ้ส ัมผ ัสร ่วมบ ้านก ับผ ู ้ป ่วยว ัณโรค จ ังหวัด
นครศรีธรรมราช ส่วนใหญ่มีความรอบรู้สุขภาพ 
ในระด ับส ู ง 13  และสอดคล ้องก ับการศ ึกษา 
ในจังหวัดชลบุรี ที่ประชาชนมีความรอบรู้สุขภาพ
ในระดับสูง10 และการศึกษาในกลุ ่มเจ ้าหน้าที่
ราชทัณฑ์ มีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคที ่ดี
ส ัมพันธ์กับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพระดับสูง 21 

ความสอดคล้องนี้ อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่าง 
ได้เข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพและสถานพยาบาล 
การบริการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเชิงรุกที่เข้าถึง
พื ้นที ่  ส ่งผลให้ได ้ร ับความร ู ้และคำแนะนำที่
เหมาะสมในการป้องกันวัณโรคจึงมีความรอบรู้
ด้านทักษะการจัดการตนเองที่ด ี

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วย
วัณโรคปอด จังหวัดอุดรธานี พบว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพรายด้าน ที ่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคของผู ้ส ัมผัสร่วมบ้านกับผู ้ป ่วย 
วัณโรคปอด ได้แก่ 1) ทักษะการจัดการตนเอง
ระดับดีส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค
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ระดับดี 3.11 เท ่า 2) ทักษะการร ู ้ เท ่าทันสื่อ
เกี่ยวกับวัณโรคระดับดี มีพฤติกรรมการป้องกัน 
วัณโรคระดับดี 3.16 เท่า และ 3) ทักษะการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับวัณโรคระดับดี มีพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคระดับดี 3.36 เท่า สอดคล้องกับ
หลายการศึกษา พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ทักษะการตัดสินใจเกี่ยวกับวัณโรคมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค7, 12, 13 ทักษะ 
การจัดการตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การป้องกันวัณโรค12 ความสัมพันธ์ของปัจจัย
ดังกล่าวนี้ อธิบายได้ว่าหากผู้ดูแลหรือผู้สัมผัสโรค 
ที่มีความเสี่ยงเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรคนั้นมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่ดี มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การแพร่กระจายของเชื้อและการทักษะการจัดการ
ตน เองท ี ่ ด ี ในการป ้ องก ั น โรคท ี ่ เ หมาะสม 
หรือการเข้าถึงสื ่อความรู ้การตัดสินใจเลือกรับ
ข้อมูลที ่ถ ูกต ้องน ั ้นก ็จะส ่งผลให้ม ีพฤติกรรม 
การป้องกันวัณโรคปอดที่ดีและสามารถลดโอกาส
เส ี ่ยงของการติดเช ื ้อว ัณโรคได ้ แตกต่างจาก
การศึกษาในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข จังหวัด
อุดรธานี พบว่า ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤตกิรรมการป้องกันวัณโรค14  
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
1.1 หน่วยงานสาธารณสุขในพื ้นที ่ควรมี  

การตรวจคัดกรองวัณโรคเชิงรุกให้แก่กลุ่มผู้สัมผัส
ร่วมบ้านทุกราย และควรมีการส่งเสริมความรอบรู้
ด ้านส ุขภาพ โดยเฉพาะอย ่างย ิ ่ งด ้านท ักษะ 
การจ ัดการตนเอง  ท ักษะการร ู ้ เท ่ าท ันสื่ อ 
และทักษะการตัดสินใจ เพื่อส่งเสริมความสามารถ
ในการดูแลตนเองของกลุ ่มผู ้ด ูแล ผู ้ส ัมผัสโรค 
รวมไปถึงกลุ่มเสี่ยงที่จะติดเชื้อวัณให้มีพฤติกรรม
การป้องกันวัณโรคที่เหมาะสม 
 
 
 
 
 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
2 . 1  ค ว รศ ึ กษ า ใน ร ู ป แบ บก า ร ว ิ จั ย 

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื ่อส่งเสริมการ 
ม ีส ่วนร ่วมของช ุมชนในการค ้นหาแนวทาง 
หร ื อ ร ู ปแบบท ี ่ เ หมาะสม ในการ เฝ ้ า ระวั ง 
และการควบคุม ป้องกันโรคในชุมชน 
กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษาวิทยานิพนธ์ในครั ้งนี้  สำเร็จได้
ด ้วยคณาจารย ์หล ักส ูตรสาธารณส ุขศาสตร 
มหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวช
ศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ทุกท่านที่ได้
ประสิทธิ ์ประสาทวิชาความรู้ให้กับผู ้ว ิจัยตลอด
หลักสูตรการศึกษาครั้งนี้ เพื่อนำไปใช้ประโยชน์ 
ในการพัฒนาศักยภาพการทำงานของตนเอง 
ในหน่วยงานต่อไป 

โดย เฉพาะอย ่ า งย ิ ่ ง ผ ู ้ ว ิ จ ั ยขอกราบ
ขอบพระคุณ อ.ดร.วรรณศรี แววงาม อาจารย์ 
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซึ่งได้เสียสละเวลาอันมีค่าใน
การดูแล ให้คำปรึกษา และแนะนำแนวทางตลอด
การศึกษาวิจัย และจัดทำวิทยานิพนธ์อย่างต่อเนื่อง
จนสำเร็จในครั้งนี้ 

นอกจากน ี ้ ว ิทยาน ิพนธ ์สำเร ็จได ้ด ้วย 
ความกรุณาอย่างยิ่งจากบุคคลสำคัญหลาย ๆ ท่าน 
และภาค ี เคร ือข ่ายท ี ่ม ีส ่วนร ่วมท ุกภาคส ่วน 
อาทิ เจ้าหน้าที่ผู ้ให้ข้อมูลด้านสุขภาพสำนักงาน 
เขตสุขภาพที่ 8 สาธารณสุขอำเภอ ผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพื้นที่ และเจ้าหน้าที่อื่นๆที่ไม่ได้ระบุ
นาม ทุกท่านที่ให้ การสนับสนุนในการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้เป็นอย่างด ี
เอกสารอ้างอิง 

1. กองวัณโรค กรมควบคุมโรค. 
แนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย 
พ.ศ. 2564. พิมพ์ครั้งที ่2. กรุงเทพฯ: 
อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์; 2564. 
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2. World Health Organization. 
Global tuberculosis report 2024. 
Geneva: World Health 
Organization; 2024. 

3. กองวัณโรค กรมควบคุมโรค. 
การขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค 
ในประเทศไทย โปรแกรม NTIP 
[อินเทอร์เน็ต]. นนทบุรี: กระทรวง
สาธารณสุข; 2568 [เข้าถึงเมื่อ 5 ก.พ. 
2568]. เข้าถึงได้จาก: 
https://ntipapp.ddc.moph.go.th/nt
ip_frontend/register/registeringcase 

4. สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 
จังหวัดอุดรธานี. สคร.8 อุดรธานี 
ร่วมรณรงค์ เนื่องในวันวัณโรคสากล 
ปี 2567 “YES! WE CAN END TB; 
ยุติวัณโรค เราทำได้” [อินเทอร์เน็ต]. 
อุดรธานี: สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 
จังหวัดอุดรธานี; 2568 [เข้าถึงเมื่อ 
5 มิถุนายน 2568]. เข้าถึงได้จาก: 
https://ddc.moph.go.th/odpc8/ne
ws.php?news=41975&deptcode=5 

5. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 
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