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บทคัดย่อ 

  
การวิจัยวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวางมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม

การป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สัมผัสร่วมบ้านที่ท า
หน้าที่ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พักอาศัยในจังหวัดพิจิตร  จ านวน 245 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคระหว่าง 0.739-0.919 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิตเชิง
พรรณา ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อีต้าร์ และสถิติการวิเคราะห์ถด
ถอดเชิงพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.4 มีอายุในช่วงอายุ 60 
ปีขึ้นไป ร้อยละ 25.3 จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 49.0 มีรายได้เพียงพอกับรายจ่าย 
ร้อยละ 52.7 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 70.2 เป็นบุคคลในครอบครัวที่มีความผูกพันกันทางสายโลหิต
โดยตรงหรือสมรส ได้แก่ บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร ร้อยละ 71 โดยพฤติกรรมป้องกันวัณโรคปอด
ของผู้สัมผัสร่วมบ้านโดยรวมอยู่ในระดับดี  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันวัณโรค 
ประกอบด้วย เพศ (eta = 0.126) ความเพียงพอของรายได้ (eta = 0.151) ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
(eta = 0.201) การรับรู้ความรุนแรงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด (r = 0.407) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อวัณโรคปอด (r = 0.514) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรค (r = 
0.618) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันวัณโรคปอด (r = 0.645) ทั้งนี้ ปัจจัยด้านการ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันวัณโรคปอด การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันวัณโรค และเพศชาย สามารถร่วมท านายพฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านได้ ร้อย
ละ 45.4 

ดังนั้น หน่วยงานสาธารณสุขและผู้ที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค
ของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยเน้นการสร้างการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้
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ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรค โดยเฉพาะในเพศชาย เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการป่วย
เป็นวัณโรคปอดในรายต่อไป  
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ABSTRACT 
  

This descriptive cross-sectional research aimed to study the factors affecting 
tuberculosis prevention behaviors of household contacts with pulmonary tuberculosis 
patients. The sample consisted of 245 household contacts who cared for pulmonary 
tuberculosis patients in Phichit Province. A questionnaire with a Cronbach alpha 
coefficient between 0.739 and 0.919 was used to collect data. Data were analyzed by 
descriptive statistics, Pearson’s product moment correlation coefficient, Eta coefficient, 
and stepwise multiple regression analysis. 

The results indicated that the majority of the sample group comprised 
females (71.4%), aged 60 years and above (25.3%), with primary education completion 
(49.0%), sufficient income (52.7%), absence of chronic diseases (70.2%), and direct 
blood relations such as spouses, fathers, mothers, husbands, wives, and children (71%). 
The overall pulmonary tuberculosis prevention behaviors among household contacts 
were at a good level. Factors related to their tuberculosis prevention behaviors were 
gender (eta = 0.126), income sufficiency (eta = 0.151), relationship with patients (eta = 
0.201), perceived severity of pulmonary tuberculosis infection (r = 0.407), perceived 
susceptibility of pulmonary tuberculosis infection (r = 0.514), self-efficacy in TB 
prevention (r = 0.618), and response efficacy of pulmonary tuberculosis prevention (r 
= 0.645). Besides, the factors of perceived benefits of practice to prevent pulmonary 
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tuberculosis, self-efficacy in TB prevention, and male gender were able to predict TB 
prevention behavior of household contacts at 45.4%. 

Therefore, healthcare organizations and relevant authorities should promote 
TB prevention behaviors of household contacts with pulmonary TB patients by 
emphasizing the development of perceived benefits and self-efficacy in TB prevention, 
especially in males, to reduce the risk of pulmonary tuberculosis in the future. 
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ประกาศคุณูปการ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

ผู้วิจัยกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงในความกรุณาจากผู้ช่วยศาสตราจารย์  (พิเศษ) ดร.สุ
พัฒนา ค าสอน และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วุฒิชัย จริยา ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ได้กรุณาให้
ค าปรึกษาตรวจสอบแก้ไขข้อมูลและชี้แนะแนวทางที่เป็นประโยชน์ด้วยความเอาใจใส่เป็นอย่างดียิ่ง  
ตลอดระยะเวลาในการท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ 

กราบขอบพระคุณกรรมการพิจารณาโครงร่างวิทยานิพนธ์  ที่กรุณาให้ข้อแนะน าและชี้แนะ
แนวทางท่ีเป็นประโยชน์เพื่อให้การวิจัยนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

กราบขอบพระคุณคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยนเรศวรที่กรุณา
พิจารณารับรองและเห็นชอบ ให้ด าเนินการวิจัย 

กราบขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วุฒิชัย จริยา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
นเรศวร ดร.รุ่งทิวา มโนวชิรสรรค์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร แพทย์หญิงปัทมา สายสุจริต 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลดงเจริญ จังหวัดพิจิตร ที่ให้ความกรุณาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา รวมทั้ง
ให้ค าแนะน าและข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการสร้างเครื่องมือวิจัยอันดียิ่ง 

กราบขอขอบพระคุณ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนทุก
แห่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่จังหวัดพิจิตร ที่อ านวยความสะดวกในการ
ด าเนินการวิจัยทุกด้านเป็นอย่างดี รวมทั้งเจ้าหน้าที่และกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือในการท า
วิจัยเป็นอย่างดียิ่ง 

กราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่านที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงเนื้อหาที่เป็นประโยชน์และส่งผลให้วิทยานิพนธ์นี้มีความสมบูรณ์ทางวิชาการยิ่งข้ึน 

กราบขอบพระคุณคณาจารย์หลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาสาธารณสุขศาสตร์
ทุกท่าน ที่ได้ให้การอบรมสั่งสอนด้วยความเอาใจใส่ตลอดระยะเวลาการศึกษา 

ท้ายที่สุดนี้ขอกราบขอบพระคุณครอบครัว ครู อาจารย์ และเพ่ือนนิสิตทุกท่าน ที่เป็นก าลังใจ
และให้การสนับสนุนในทุกด้านเป็นอย่างดียิ่งเสมอมา อันคุณค่าและคุณประโยชน์ที่ได้จากวิทยานิพนธ์
ฉบับนี้ผู้วิจัยขอมอบอุทิศให้แด่ผู้มีพระคุณทุกท่าน และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้จะเป็น
ประโยชน์ต่อผู้ที่สนใจเพื่อน าไปสร้างประโยชน์ยิ่งขึ้นต่อไป 

  
  

มัลลิกา  ผดุงหมาย 
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บทที่ 1  
 

บทน า 
 

ความเป็นมาของปัญหา 
 วัณโรค (Tuberculosis หรือ TB)  เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อ Mycobacterium ซึ่งมีหลาย
ชนิดพบบ่อยที่สุดและเป็นปัญหาในประเทศไทย คือ Mycobacterium tuberculosis วัณโรคเกิดได้
ในทุกอวัยวะของร่างกายส่วนใหญ่มักเกิดที่ปอด (ร้อยละ 80) ซึ่งสามารถแพร่เชื้อได้ วัณโรคปอดเป็น
ผลจากการแพร่กระจายของการติดเชื้อไปยังอวัยวะอ่ืนๆ ได้แก่ เยื้อหุ้มปอด ต่อมน้ าเหลือง กระดูกสัน
หลัง ข้อต่อ ช่องท้อง ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบสืบพันธุ์ ระบบประสาท เป็นต้น (ส านักวัณโรค 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 
 เชื้อวัณโรคจะแพร่กระจายจากปอด หลอดลม หรือกล่องเสียงของผู้ป่วยวัณโรค เมื่อผู้ป่วยไอ 
จาม พูดดังๆตะโกน หัวเราะ หรือร้องเพลง เชื้อเหล่านี้จะอยู่ในละอองฝอย (Droplets) ของเสมหะที่
ออกมาสู่อากาศอนุภาคของ Droplets ขนาดใหญ่มากมักจะตกลงสู่พื้นดินและแห้งไป เหลือส่วนที่เล็ก
ที่สุดที่มีเชื้อวัณโรคจะลอยอยู่ในอากาศได้หลายชั่วโมง เมื่อคนสูดหายใจเอาอากาศท่ีมีเชื้อวัณโรคเข้าสู่
ร่างกาย Droplets ของเชื้อวัณโรคที่มีขนาดใหญ่จะติดอยู่ที่จมูกหรือล าคอ ซึ่งมักไม่ก่อให้เกิดโรคแต่
ส่วนที่มีขนาดเล็กๆ จะเข้าไปสู่ปอด เชื้อจะถูกท าลายด้วยระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย หากมีเชื้อที่ถูก
ท าลายไม่หมดเชื้อก็จะแบ่งตัวท าให้เกิดการติดเชื้อ (TB infection) ถ้าระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย
แข็งแรงจะสามารถยับยั้งการแบ่งตัวของเชื้อวัณโรค ซึ่งพบเป็นส่วนใหญ่ของผู้ติดเชื้อประมาณร้อยละ 
90 ของผู้ติดเชื้อวัณโรคจะไม่มีอาการป่วยและไม่สามารถแพร่เชื้อไปสู่ผู้ อ่ืนได้ มี เพียงร้อยละ 10 
เท่านั้นของผู้ที่ติดเชื้อที่จะป่วยเป็นวัณโรค (TB disease) โดยครึ่งหนึ่ง ร้อยละ 5 จะป่วยเป็นวัณโรค
ภายใน 2 ปีหลังการติดเชื้อ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเด็กและผู้ที่มีภูมิคุ้มกันต ่า ที่เหลืออีก ร้อยละ 5 จะป่วย
เป็นวัณโรคหลังการติดเชื้อไปแล้วนานหลายปี เช่น ผู้ป่วยสูงอายุที่มีประวัติสัมผัสวัณโรคตั้งแต่เด็ก 
โดยธรรมชาติของวัณโรคผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ 50 จะเสียชีวิตภายใน 2 ปี  (ส านักวัณโรค 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 
 วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่ส าคัญและยังเป็นปัญหาสาธารณสุข เป็นสาเหตุของการป่วยและการ
ตายในหลายๆ ประเทศทั่วโลก สาเหตุที่ท าให้วัณโรคกลับมามีปัญหาใหม่ทั่วโลก เนื่องจากการแพร่
ระบาดของเอดส์ ความยากจน การอพยพย้ายถิ่น และแรงงานเคลื่อนย้าย ตลอดจนการละเลยปัญหา
วัณโรคของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระดับต่างๆ ส่งผลให้การแพร่ระบาดของวัณโรคมีความรุนแรงเพ่ิม
มากขึ้น (ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2562) และตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 
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2536 (ค.ศ. 1993) องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้วัณโรคอยู่ในภาวะฉุกเฉินสากล ( global 
emergency) และต้องการการแก้ไขอย่างเร่งด่วน (World Health Organization, 1994) 
 ถึงแม้ว่าวัณโรคจะเป็นโรคที่สามารถป้องกันและรักษาได้ แต่ก็ยังพบรายงานผู้ป่วยรายใหม่
มากกว่า 10 ล้านคนทั่วโลกในแต่ละปี คร่าชีวิตผู้คนไปประมาณ 1.5 ล้านคนต่อปี ท าให้โรคนี้เป็นโรค
ติดเชื้ออันดับต้นๆ ของโลก (Lönnroth et al., 2010) จากรายงานวัณโรคของโลกปี 2019 โดย
องค์การอนามัยโลก พบว่า วัณโรคเป็น 10 ในสาเหตุการเสียชีวิตของทั่วโลก ในปี 2561 พบผู้ป่วย  
วัณโรคประมาณ 10 ล้านคน เป็นเพศชาย 5.7 ล้านคน เพศหญิง 3.2 ล้านคน และเสียชีวิตจากวัณโรค 
1.5 ล้านคน (World Health Organization, 2019) และคาดว่าจะมีผู้ป่วยวัณโรคประมาณ 10.1 
ล้านคน เสียชีวิตประมาณ 1.5 ล้านคนในปี 2563 และจะมีผู้ป่วยวัณโรคอีกประมาณ 10.6 ล้านคน
และ 1.6 ล้านคนจะเสียชีวิตจากวัณโรคในปี 2564 (Bagcchi, 2023) จากการด าเนินงานที่ผ่านมา   
ทั่วโลกสามารถลดอุบัติการณ์วัณโรคท่ัวโลกได้เพียงร้อยละ 2 ต่อปีเท่านั้น สหประชาชาติและองค์การ
อนามัยโลก จึงได้ก าหนดให้การควบคุมและป้องกันวัณโรคเป็นเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่ งยืน 
(Sustainable Development Goals: SDGs) ในกรอบสหประชาชาติ และยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค 
(End TB Strategy) โดยมีเป้าหมายลดอัตราป่วยวัณโรครายใหม่เหลือ 20 และ 10 ต่อประชากรแสน
คน ในปี 2030 และ 2035 ตามล าดับ (World Health Organization, 2019) 
 องค์การอนามัยโลกได้จัดกลุ่มประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง (High Burden Country Lists) 
เป็น 3 กลุ่ม โดยประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศของโลกที่มีภาระวัณโรคทั้ง 3 กลุ่ม ได้แก่ผู้ป่วย
วัณโรค (TB) ผู้ป่วยวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี (TB/HIV) และผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนาน (MDR-TB) (World Health Organization, 2019) จากการคาดประมาณขององค์การอนามัย
โลกปี 2562 ประเทศไทยมีอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับมาเป็นซ้ า 153 ต่อแสนประชากร 
มีผู้ป่วยจ านวน 106,000 รายต่อปี และมีผู้เสียชีวิต 11,000 รายต่อปี (สถานการณ์วัณโรคของประเทศ
ไทย, 2563) ซึ่งในปี 2564 ประเทศไทยมีอัตราความชุกของวัณโรคยู่ที่ 143 ต่อแสนประชากร (The 
Workd Bank, 2022) 
 ในปีงบประมาณ 2562 ข้อมูลจาก โปรแกรมรายงานข้อมูลวัณโรคของประเทศไทย 
Tuberculosis Information Program: NTIP ณ วันที่ 27 กันยายน 2562 พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
และกลับมาเป็นซ้ าทั้งหมดที่ข้ึนทะเบียนรักษาในโปรแกรม NTIP จ านวน 88,938 ราย เมื่อจ าแนกตาม
ประเภทผู้ป่วยพบว่า มีผู้สัมผัสวัณโรค จ านวน 19,467 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.89 ผู้สัมผัสวัณโรคดื้อ
ยา จ านวน 115 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.13 ผู้ป่วยโรคอ่ืนที่มีความเสี่ยงต่อวัณโรค จ านวน 19,377 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 21.79 และประชากรกลุ่มเสี่ยง จ านวน 49,979 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.20 เมื่อ
พิจารณาเฉพาะผู้ป่วยวัณโรคปอด จากรายงานจ านวนและอัตราป่วยของผู้ป่วยวัณโรคปอดใหม่และ
เคยรักษามาก่อนที่ขึ้นทะเบียนรักษา ปีงบประมาณ 2557-2562 ข้อมูล ณ วันที่ 7 มีนาคม 2563 
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พบว่า มีผู้ป่วยวัณโรคปอดมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี โดยในปีงบประมาณ 2562 พบผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่เป็นกลับเป็นซ้ า จ านวน 76,319 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 115.11 ต่อแสนประชากร เมื่อ
จ าแนกอัตราป่วยรายภาคตามปีงบประมาณ 2557 (82.42 ต่อแสนประชากร) 2558 (88.25 ต่อแสน
ประชากร) 2559 (99.36 ต่อแสนระชากร) 2560 (106.35 ต่อแสนประชากร) และ 2561 (112.80 
ต่อแสนประชากร) พบว่า ภาคกลางมีอัตราป่วยสูงสุด รองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต้ 
และภาคเหนือ ตามล าดับ แต่เมื่อพิจารณาถึงอัตราการเสียชีวิต พบว่า จังหวัดแพร่ น่าน พะเยา พิจิตร 
และเพชรบูรณ์ มีอัตราการเสียชีวิตสูงสุด 5 จังหวัดแรก โดยทั้ง 5 จังหวัดเป็นจังหวัดที่อยู่ในภาคเหนือ
ซึ่งก็มีแนวโน้มของอัตราป่วยเพ่ิมขึ้นทุกปีเช่นกัน (กองวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2563) ซึ่งข้อมูลจาก
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 จังหวัดนครสวรรค์ ณ วันที่ 7 เมษายน 2563 พบว่า จังหวัดพิจิตรมี
อัตราการเสียชีวิตเป็นอันดับ 1 ของเขตสุขภาพที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 14.96 แสดงให้เห็นว่าจังหวัด
พิจิตรมีสถานการณ์วัณโรคที่มีระดับความรุนแรงของโรคสูง 
 กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย แบ่งจังหวัดในประเทศไทยทั้ง 77 จังหวัดออกเป็น 13 
เครือข่ายระดับภูมิภาคให้บริการด้านสุขภาพ เรียกว่า “เขตสุขภาพ” เพ่ือบริหารจัดการจัดสรร
ทรัพยากร รวมถึงการให้บริการด้านการรักษาพยาบาลอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ (Nundy M 
and Bhatt P, 2022) จังหวัดพิจิตร ซึ่งตั้งอยู่ในโซนภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย เป็น 1 ใน 5 
จังหวัดของเขตสุขภาพที่ 3 พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอดเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี โดยในปี 
2562-2564 พบผู้ป่วยวัณโรคปอดจ านน 488,587 และ 544 ตามล าดับ มีผลส าเร็จของการรักษา 
(Success Rate) ในช่วงหลายปีที่ผ่านมาอยู่ที่ร้อยละ 77.05 ร้อยละ 73.94 และร้อยละ 75.92 
ตามล าดับ  (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร, 2562) เท่านั้น ซึ่งต่ ากว่าค่าเป้าหมายที่กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุขก าหนด (อัตราความส าเร็จของการรักษาควรมากกว่าร้อยละ 88) นอกจากนี้ 
ยังพบอัตราการเสียชีวิตที่สูงกว่าค่าเป้าหมาย (ควรน้อยกว่าร้อยละ 5) คือ มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 
12.5 ร้อยละ 16.87 และร้อยละ 15.26 ตามล าดับ (กองวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2563) ซึ่งสะท้อน
ถึงการที่ผู้ป่วยส่วนหนึ่งเข้าถึงการรักษาล่าช้าหรือเข้าไม่ถึง ท าให้มีการแพร่กระจายเชื้อในชุมชน และ
ท าให้แต่ละปีอัตราป่วยคาดประมาณลดลงได้เพียงช้าๆ โดยทั่วไปแล้วปัจจัยที่ที่ท าให้อัตราการติดเชื้อ
วัณโรคเพ่ิมขึ้น ได้แก่ ปริมาณแบคทีเรียที่สูงขึ้น การที่ภูมิคุ้มกันต่ าลง (เช่น ผู้ป่วย HIV ความผิดปกติ
ของระบบภูมิคุ้มกัน การบ าบัดรักษาด้วยยากดภูมิคุ้มกัน) การมีภาวะทุพโภชนาการ เบาหวาน ปัญหา
ไตเรื้อรัง การปลูกถ่ายอวัยวะ การป่วยเป็นซิลิโคสิส และการสูบบุหรี่/ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  
(Narasimhan et al., 2013) เมื่อจ าแนกประเภทผู้ป่วย   วัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษารายใหม่และ
กลับมาเป็นซ้ า ปีงบประมาณ 2560-2562 ตามประชากร 7 กลุ่มเสี่ยงที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
พบผู้ป่วยในกลุ่มผู้สัมผัสวัณโรคมากที่สุด (ร้อยละ 45.54) รองมาเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ (ร้อยละ 32.96) 
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มผู้ติดเชื้อเอดส์ (HIV) กลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจ ากลุ่มประชากรข้ามชาติ และ
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กลุ่มบุคลากรสาธารณสุข ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบในกลุ่มอ่ืนๆที่ไม่ได้อยู่ใน 7 กลุ่มเสี่ยงอีกด้วย  
(กองวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2563) ดังนั้น การสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคหรือกลุ่มผู้สัมผัสวัณโรค
จึงถือเป็นปัจจัยส าคัญหนึ่งที่ส่งผลต่อการป่วยเป็นวัณโรค (Tornee et al., 2004; Velen et al., 
2021)  
 จากข้อมูลข้างต้น ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สัมผัสวัณโรค (contacts of TB case) ซึ่ง
ประกอบด้วยผู้สัมผัสร่วมบ้าน (household contact) และผู้สัมผัสใกล้ชิด (closed contact) (กอง
วัณโรค กรมควบคุมโรค, 2565) ซึ่งบุคคลที่อาศัยอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคจะถือว่าเป็นผู้สัมผัสร่วม
บ้านด้วย (Jing-Wen et al., 2016; Ross et al., 2021) เนื่องจากผู้สัมผัสร่วมบ้านมีความเสี่ยงสูงต่อ
การติดเชื้อวัณโรค จึงควรตรวจคัดกรองวัณโรคอย่างเป็นระบบ (WHO, 2021) และเป็นกลุ่มที่มีความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อและป่วยเป็นวัณโรคสูงกว่าประชาชนทั่วไปถึง  3 เท่า (AOR = 3.00; 95% CI: 
1.60,5.62) (Shimeles et al., 2019) โดยผู้สัมผัสวัณโรคร้อยละ 10-30 จะติดเชื้อวัณโรค ประมาณ
ร้อยละ 90 ของผู้ติดเชื้อวัณโรคจะไม่มีอาการป่วยและไม่แพร่เชื้อสู่ผู้อ่ืน จะเรียกว่า การติดเชื้อวัณโรค
แฝง (Latent tuberculosis infection) และจะมีเพียงร้อยละ 10 ของผู้ที่ติดเชื้อที่จะป่วยเป็นวัณโรค 
(TB disease) โดยครึ่งหนึ่งร้อยละ 5 จะป่วยเป็นวัณโรคภายใน 2 ปี ที่เหลืออีกร้อยละ 5 จะป่วยเป็น
วัณโรคหลังจาก 2 ปีที่ติดเชื้อ โดยธรรมชาติของวัณโรคผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ 50-65 จะ
เสียชีวิตภายใน 5 ปี (กองวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2565) นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาความชุกของการ
ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในแถบอินเดียใต้ พบว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค ติดเชื้อวัณโรคระยะ
แฝงถึงร้อยละ 52.6 (95% CI : 50.1-55.1%) (Krishnamoorthy et al., 2021) และมีการทบทวนที่
เกี่ยวข้องอีก 95 เรื่องของ (Fox et al., 2013) ที่ศึกษาผู้สัมผัสร่วมบ้านที่มีรายต่ าถึงปานกลาง พบว่า 
มีความชุกของการติดเชื้อวัณโรคและวัณโรคระยะแฝง ร้อยละ 3.1 ดังนั้นการป้องกันวัณโรคในกลุ่ม
ประชากรที่มีความเสี่ยงสูง โดยเฉพาะกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน เป็นสิ่งจ าเป็นในการลดอุบัติการณ์โดยรวม
ของวัณโรคได้ (WHO, 2020) 
 ประเทศไทยจึงได้ก าหนดให้มีการเร่งรัดค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคในกลุ่มเป้าหมายส าคัญ คือ เด็ก
อายุต่ ากว่า 5 ปี ผู้อยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค และผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพ่ือให้ได้รับการรักษาการติดเชื้อ
วัณโรคระยะแฝงป้องกันการป่วยเป็นวัณโรค ส่งผลต่อการยุติปัญหาวัณโรค (กองวัณโรค กรมควบคุม
โรค, 2562) โดยในปีงบประมาณ 2560 จังหวัดพิจิตร พบผู้สัมผัสร่วมบ้าน ป่วยเป็นวัณโรคจ านวน 
322 ราย (ร้อยละ 68.37) ปีงบประมาณ 2561 จ านวน 114 ราย (ร้อยละ 34.23) ปีงบประมาณ 
2562 จ านวน 49 ราย(ร้อยละ 18.77) และปีงบประมาณ 2563 จ านวน 46 ราย (ร้อยละ 14.02) 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร, 2563) แม้ว่าจะมีจ านวนผู้ป่วยที่เป็นผู้สัมผัสร่วมบ้านลดลงในแต่
ละปี แต่ประชากรกลุ่มนี้ก็มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคสูง ซึ่งในการรักษาวัณโรคนั้นจะเน้นการ
รักษาโดยการควบคุมการกินยาของผู้ป่วยอย่างเต็มที่ ที่ เรียกว่า DOT = Directly Observed 
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Treatment คือ การรักษาภายใต้การสังเกตโดยตรง (กนกทิพย์ กิ้กสันเทีย, 2557) ผู้สัมผัสร่วมบ้าน
จะเป็นผู้ที่ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วย ก ากับการกินยาให้ครบถ้วนทุกขนานและถูกขนาดครบจ านวน บันทึก
การกินยาลงใน DOT CARD รวมทั้งให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วย ให้ค าปรึกษาแนะน าสุขภาพ และแนะน าการ
ท าลายเสมหะและป้องกันการแพร่เชื้อ ทั้งนีบุ้คคลที่ท าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยงคอยดูแลให้ผู้ป่วยกินยา ได้แก่ 
บุคลากรสาธารณสุข อสม. ผู้น าชุมชน และสมาชิกในครอบครัว เช่น ภรรยา สามี พ่อ แม่ ลูก เป็นต้น 
หากผู้ดูแลที่เป็นผู้สัมผัสร่วมบ้านมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อที่ไม่ถูกต้อง ร่วมกับความถี่และ
ระยะเวลาในการสัมผัสเชื้อกับผู้ป่วยวัณโรคเป็นระยะเวลานาน (เฉลี่ยวันละ 8 ชั่วโมง หรือ 120 
ชั่วโมง ใน 1 เดือน หรือมากกว่า 1 เดือน) จะมีผลต่อโอกาสในการติดเชื้อวัณโรคโดยตรง (เกียรติไชย 
ฟักศรี, 2560) จึงต้องมีการคัดกรองและตรวจหาวัณโรคสม่ าเสมอทุก 6 เดือน เป็นเวลา 2 ปี กลุ่มคน
เหล่านี้จะต้องเร่งด าเนินการส่งเสริมป้องกันโรคเพ่ือไม่ให้กลายเป็นผู้ป่วยรายใหม่ต่อไป  
 ถึงแม้ว่าจะมีมาตรการในการคัดกรองกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านนี้อย่างเข้มข้น อย่างไรก็ตามยัง
พบว่าบุคคลกลุ่มนี้ยังไม่มีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคกับผู้ป่วยยังไม่เหมาะสม จากการทบทวน
วรรณกรรมของพีระพงษ์ ชาติธรรมรักษ์ (2551) ได้ศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค ความรู้
และอัตราการป้องกันโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน อ าเภอเกษตรสมบูรณ์ จังหวัดชัยภูมิ จ านวน 376 คน 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 
61.9  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ธีระพงษ์ จ่าพุลี (2553) ได้ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการป้องกันวัณ
โรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด อ าเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคระดับต่ าร้อยละ 61.83 ซึ่งมีโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อวัณโรคอย่างมาก 
โดยมีพฤติกรรมที่อยู่ในระดับต่ า ได้แก่ การจัดหาถังขยะเพ่ือรองรับเสมหะและขยะที่ปนเปื้อนเชื้อจาก
ผู้ป่วยทุกครั้ง การจัดให้ผู้ป่วยบ้วนเสมหะลงในภาชนะท่ีมีน้ ายาฆ่าเชื้อและมาปิดมิดชิด การใส่หน้ากาก
อนามัยทุกครั้งเมื่อต้องสัมผัสใกล้ชิดและให้การดูแลผู้ป่วยวัณโรค การล้างมือด้วยสบู่หรือน้ ายาฆ่าเชื้อ
ทั้งก่อนและหลังสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย การสวมใส่ถุงมือและผ้ากันเปื้อนทุกครั้งที่ท าความสะอาดบ้าน 
สิ่งของผู้ป่วยและเสมหะผู้ป่วย มีการนอนแยกห้องกับผู้ป่วยไม่น้อยกว่า 2 เดือน หลังจากผู้ป่วยเริ่มมี
อาการของโรคและรับรักษาทุกครั้ง เคยได้ไปรับการตรวจคัดกรองวัณโรคโดยการตรวจเสมหะหาเชื้อ
หรือเอกซเรย์ปอด ไม่พูดคุยกับผู้ป่วยวัณโรคแบบเผชิญหน้าโดยตรง ในระยะห่างกันต่ ากว่า 1 เมตรทุก
ครั้ง ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ ไม่เสพสารเสพติดทุกชนิด ออกก าลังเป็นประจ าไม่น้อย
กว่าสัปดาห์ละ 3 ครั้ง วันละไม่น้อยกว่า 30 นาที รับประทานอาหารที่มีเนื้อสัตว์ ปลา ไข่ หรือถั่ว ทุก
วัน รับประทาน ข้าว แป้ง ของหวานหรือก๋วยเตี๋ยวทุกวัน รับประทานผัก หรือผลไม้ทุกวัน พักผ่อน
โดยการนอนหลับอย่างน้อยวันละ 6-8 ชั่วโมง และหลีกเลี่ยงความเครียด ท าจิตใจแลอารมณ์ดีอยู่
เสมอ(ธีระพงษ์ จ่าพุลี, 2553) แตกต่างจากการศึกษาของขวัญใจ มอนไธสง (2559) พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคโดยรวมอยู่ในระดับสูง (x = 72.55, SD 
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= 8.62) และมีระดับคะแนนพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 68) โดยระดับ
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคที่มีคะแนนสูงสุด 3 พฤติกรรมแรก ได้แก่ การแนะน าให้ผู้ป่วยวัณโรค
ดูแลน าเครื่องนอน เช่น ผ้าห่ม ที่นอน หมอน มุ้ง ไปท าความสะอาดและตากแดด การเป็นผู้ดูแลการ
กินยาให้ครบและต่อเนื่องของผู้ป่วยวัณโรค และการเปิดประตู หน้าต่างห้องนอนให้มีการระบาย
อากาศที่ปลอดโปร่ง ส่วนระดับคะแนนพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคอยู่ในระดับพอใช้ ได้แก่ การไป
รับการตรวจคัดกรองวัณโรคทุก 6 เดือน การก าจัดเสมหะของผู้ป่วยโดยการเผา/ฝัง หรือเทลงส้วมแล้ว
ราดด้วยน้ าหรือน้ ายาล้างห้องน้ าและเมื่อจะพูดคุยกับผู้ป่วยวัณโรคจะอยู่ห่างจากผู้ป่วยอย่างน้อย 1 
เมตร จะเห็นได้ว่าคนกลุ่มนี้ยังมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม เห็นควรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งการที่
จะท าให้คนเราปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ ต้องขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ (ขวัญใจ มอนไธสง, 2560)  
 การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคเป็นหนึ่งในกลยุทธ์ที่ส าคัญหลายประการในการ
ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน โดยเฉพาะ 1) ด้านการส่งเสริมสุขภาพตนเองให้มี
ความแข็งแรง 2) ด้านการลดการแพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยวัณโรค และ 3) ด้านการจัดการ
สภาพแวดล้อมอย่างเหมาะสม (van Seventer & Hochberg, 2017; World Health Organization, 
2009) นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในกลุ่มประชากรอื่นๆ โดยพบว่าปัจจัย
ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของชาวญี่ปุ่น ประกอบด้วย การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค และการรับรู้ความรุนแรงของ
โรค (Yoshitake et al., 2019) และในประเทศบังคลาเทศพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้ดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ต่อการ
ป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความรุนแรงของโรค (Jahan F Rattanagreethakul S and 

Toonsiri C, 2014) ส าหรับในประเทศไทย การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดอุดรธานี (Wicharit  
L, 2022) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของ 
ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด พบว่า นอกจากปัจจัยที่มาจากตัวของผู้สัมผัสร่วมบ้านแล้วยังมี
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องอีกหลายประการ ได้แก่ ปัจจัยด้านอายุ จากการศึกษาของอรสา ลาวัลย์  และคณะ 
(2557) ที่ผ่านมาพบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคปอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
= 0.001) และพบว่า มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรค 3.76 เท่า ของกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านที่มีอายุน้อย
กว่า 30 ปี (OR=3.76; 95%CI=1.55-9.85) สอดคล้องกับนงนุช เสือพูมี (2556) ที่พบว่าอายุที่เพ่ิม
มากขึ้นมีผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอดที่ดี (นงนุช เสือพูมี, 2556) ปัจจัยด้านเพศ พบว่า
ผู้ป่วยวัณโรคปอดส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ผกาพันธุ์ เปี่ยมคล้า, 2554; จตุพร พันธะเกษม, 2561) แต่
เมื่อศึกษาถึงพฤติกรรม พบว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.70 มีพฤติกรรมการ
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ป้องกันวัณโรคดีกว่าผู้สัมผัสร่วมบ้านที่เป็นเพศชาย (ขวัญใจ มอนไธสง , 2560) แต่การศึกษาของ
มะลิณี บุตรโท (2554) พบว่า เพศชาย มีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคโดยการแยกห้องนอนมากกว่า
เพศหญิง ร้อยละ 75 ย่อมแสดงว่าเพศไม่มีความแตกต่างกันในด้านการป้องกันวัณโรค ปัจจัยด้านโรค
ประจ าตัว ผู้สัมผัสร่วมบ้านที่มีโรคประจ าตัว จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคมากกว่าคนทั่วไป 
เนื่องจากร่างกายมีภูมิต้านทานต่ าและส่งผลท าให้ร่างกายอ่อนแอ สอดคล้องกับการศึกษาของสมพร 
ขามรัตน์ และคณะ (2558) พบว่าผู้ป่วยเบาหวานเป็นผู้ที่มีภูมิต้านทานต่ า เมื่อมีผู้ป่วยวัณโรคในบ้าน
เดียวกันจะได้รับเชื้อทางการหายใจเอาละอองเชื้อวัณโรคจากการไอ จามและการใช้ของหรือเครื่อง
นอนร่วมกันกับผู้ป่วยวัณโรคในระยะติดต่อหรือก่อนได้รับการรักษาตามระบบ ท าให้มีโอกาสป่วยเป็น
วัณโรคมากกว่าคนอ่ืนๆในบ้านเดียวกัน ส่วนผู้ป่วยเบาหวานที่มีการสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคใน
ชุมชนมีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอด 6.09 เท่าของผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีการสัมผัสใกล้ชิด
ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน นอกจากนี้ยังมีปัจจัยด้านระดับการศึกษา รายได้ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย และ
การรับรู้ซึ่งเป็นพฤติกรรมระดับบุคคล ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วม
บ้านกับผู้ป่วยวัณโรค ผนวกกับการทบทวนต าราวิชาการเก่ียวกับการเกิดโรค อธิบายว่าโรคหรือปัญหา
ทางด้านสุขภาพเกิดจากการเสียสมดุลของตัวก าหนดโรค แบ่งปัจจัยออกเป็น 3 กลุ่ม คือ ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับมนุษย์ (Host) ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับสิ่งก่อโรค (Agent) และปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับ
สิ่งแวดล้อม (Environment) เรียกความสัมพันธ์ของทั้ง 3 ปัจจัยนี้ว่า ปัจจัยสามทางระบาด 
(Epidemiologic triad) (ค านวณ อ้ึงชูศักดิ,์ 2559) ซ่ึงการเกิดโรควัณโรคก็มีความสัมพันธ์ต่อปัจจัยทั้ง
สามทางระบาด (นาบีละห์ สาแม และคณะ, 2561) หากจะป้องกันผู้สัมผัสร่วมบ้านไม่ให้เกิดโรคหรือ
กลายเป็นผู้ป่วยรายต่อไป กลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านก็ควรที่จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองให้
แข็งแรง (host) พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายและท าลายเชื้อของผู้ป่วย (agent) และ
พฤติกรรมการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม (environment) ให้อยู่ในภาวะสมดุลกล่าวคือ เราต้อง
เสริมสร้างกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านให้มีภูมิต้านทาน ลดสิ่งก่อโรคที่เป็นภัยคุกคามสุขภาพ รวมไปถึงจัด
หรือปรับสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม (สมาคมนักระบาดวิทยาภาคสนาม, 2557) 
 หากจะต้องมีการลดอัตราการเกิดโรคของกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านที่ต้องอยู่กับบุคคลที่ป่วยเป็น
วัณโรคซึ่งเป็นโรคติดต่อที่มีความรุนแรง จะต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดย Ronald W. Roger  
(1975) เชื่อว่าการปลุกเร้าหรือกระตุ้นให้เกิดความกลัวภายในตัวบุคคล อันจะก่อให้เกิดเป็นแรงจูงใจที่
จะส่งผลให้เกิดเป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์ตามมา สอดคล้องกับทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค 
(PROTECTION MOTIVATION THEORY : PMT)  ซึ่งถูกปรับปรุงแก้ไขใหม่และน ามาใช้โดย Dunn 
and Rogers ปี ค.ศ.1986 เป็นการรวมกันระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) และทฤษฏีความคาดหวังในตนเอง (Self-Efficacy Theory) (Prentice-Dunn & Ronald 
W. Rogers, 1986; R. Rogers, Cacioppo, & Petty, 1983) มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาซึ่งมี 2 
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องค์ประกอบหลัก คือ 1) การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (Threat Appraisal) ประกอบด้วย การ
รับรู้ความรุนแรงของโรคและการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ซึ่งกระบวนการนี้จะเป็นตัวกระตุ้นให้
เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม และ 2) การประเมินการเผชิญปัญหา (Coping Appraisal) 
ประกอบด้วย การรับรู้ความคาดหวังผลลัพธ์ของการตอบสนอง และการรับรู้ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง กระบวนการนี้เป็นการส่งเสริมความสามารถและกระตุ้นให้เกิดรับรู้ความ
เชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรม  
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคและปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
ป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พักอาศัยในจังหวัดพิจิตร โดยการศึกษาครั้ง
นี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการป้องกันวัณโรคในชุมชน และเพ่ือการมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ของประชาชนในพื้นท่ีจังหวัดพิจิตรต่อไป 
 
ค าถามการวิจัย  
 1. พฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พักอาศัยในจังหวัด
พิจิตร อยู่ในระดับใด 
 2. ปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วย
วัณโรคปอดที่พักอาศัยในจังหวัดพิจิตร 
 3. ปัจจัยใดบ้างที่สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พักอาศัยในจังหวัดพิจิตร 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พักอาศัยใน
จังหวัดพิจิตร 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พักอาศัยในจังหวัดพิจิตร 
 3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พักอาศัยในจังหวัดพิจิตร 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 1.ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการรับรู้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันวัณโรคของ 
ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พักอาศัยในจังหวัดพิจิตร 
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 2.ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการรับรู้ สามารถร่วมท านายพฤติกรรมป้องกันวัณโรคของ
ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พักอาศัยในจังหวัดพิจิตร 
 
ขอบเขตของงานวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive 
Research) โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค (Prentice-Dunn & Ronald W. Rogers, 
1986) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมป้องวัณโรคและปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วม
บ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พักอาศัยในจังหวัดพิจิตร เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้
พัฒนาขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
 ขอบเขตพื้นที่ ท าการศึกษาทุกอ าเภอในจังหวัดพิจิตร จ านวน 12 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมือง
พิจิตร อ าเภอวังทรายพูน อ าเภอโพธิ์ประทับช้าง อ าเภอบางมูลนาก อ าเภอโพทะเล อ าเภอสามง่าม 
อ าเภอทับคล้อ อ าเภอตะพานหิน อ าเภอวชิรบารมี อ าเภอสากเหล็ก อ าเภอบึงนาราง และอ าเภอดงเจริญ 
 ขอบเขตประชากร ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นวัณโรคปอดอาจเป็นรายใหม่หรือกลับมาเป็นซ้ าและขึ้นทะเบียนรักษาที่
คลินิกวัณโรคในโรงพยาบาลรัฐจังหวัดพิจิตร ก าหนดให้ผู้ป่วย 1 คนต่อผู้สัมผัสร่วมบ้าน 1 คน  
 ขอบเขตเวลา การเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน พฤศจิกายน – ธันวาคม พ.ศ. 2564 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 วัณโรคปอด (Pulmonary tuberculosis ) หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นวัณโรคปอด โดยการได้รับการเอกซเรย์ทรวงอก (CXR) และตรวจเสมหะ (AFB smear) อาจมีผล
เป็นบวกหรือลบ และได้รับการขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลรัฐทุกแห่งของจังหวัดพิจิตร 
 ผู้สัมผัสร่วมบ้าน (Household contact) หมายถึง สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยวัณโรค
ปอด ที่ท าหน้าที่เป็นพ่ีเลี่ยงในการควบคุมก ากับการรับประทานยา รวมถึงให้ค าปรึกษาแนะน าผู้ป่วย
และสนับสนุนผู้ป่วยให้เข้ารับการรักษาตามแผนการรักษาจนหายหรือครบ โดยมีระยะเวลาในดูแล
ตั้งแต่ 2 เดือนเป็นต้นไป 
 พฤติกรรมป้องกันวัณโรคปอด (Tuberculosis preventive behaviors) หมายถึง การ
กระท าหรือการปฏิบัติตนของผู้สัมผัสร่วมบ้าน เพ่ือป้องกันการติดเชื้อวัณโรค วัดได้จากแบบสอบถาม
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ประกอบด้วย 
  1. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองให้แข็งแรง เป็นการกระท าที่เสริมสร้างให้ผู้
สัมผัสร่วมบ้านที่ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วย (Host) มีภูมิต้านทาน มีพฤติกรรมที่เหมาะสม ได้แก่ การออก
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ก าลังกาย การรับประทานอาหาร การงดเว้นจากการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา รวมถึงการเข้ารับการคัด
กรองและตรวจหาวัณโรคอย่างสม่ าเสมอทุก 6 เดือน เป็นเวลา 2 ปี หลังจากนั้นประจ าทุกปี 
  2. พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายและท าลายเชื้อของผู้ป่วย เป็นการ
กระท าที่ลดสิ่งก่อโรค (Agent) ไม่ให้เพ่ิมจ านวนหรือเป็นอันตรายต่อผู้สัมผัสร่วมบ้านที่ท าหน้าที่ดูแล
ผู้ป่วย ซึ่งการแพร่กระจายเชื้อนั้นเกิดขึ้นจากการที่ผู้ป่วยไอ จาม ท าให้มีสารคัดหลั่งต่างๆออกมา เช่น 
เสมหะ น้ ามูก น้ าลาย พฤติกรรมการป้องกันด้านนี้ ได้แก่ การหลีกเลี่ยงการคลุกคลีกับผู้ป่วยในช่วง
ระยะแพร่เชื้อ อย่างน้อย 2 สัปดาห์ หรือจนกว่าผลตรวจเสมหะเป็นลบ การใช้หน้ากากอนามัย การ
รับประทานอาหารร่วมกับผู้ป่วย การล้างมือให้สะอาดทั้งผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้ป่วย การก ากับการกิน
ยา การก าจัดเสมหะของผู้ป่วย รวมถึงการดูแลท าความสะอาดเรื่องเสื้อผ้าและผ้าเช็ดหน้าของผู้ป่วย 
  3. พฤติกรรมการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม เป็นการกระท าที่จัดที่อยู่อาศัย และ
สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน ให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี และไม่เป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค โดยการเปิดประตู
หน้าต่างให้มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก แสงแดดส่องถึง น าที่นอน หมอนมุ้ง ผึ่งแสงแดดเสมอ นอกจากนี้
พฤติกรรมการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม ยังรวมถึงการจัดการขยะติดเชื้อให้ถูกต้องเหมาะสมตามหลัก
สุขาภิบาล 
 การรับรู้ความรุนแรงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด (Perceived severity ) หมายถึง ความ
คิดเห็นของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคว่าวัณโรคเป็นโรคติดต่อที่มีความรุนแรงและอันตราย ที่
ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจและการด าเนินชีวิตได้ 
 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด (Perceived susceptibility) หมายถึง 
ความคิดเห็นของผู้สัมผัสร่วมบ้านว่าตนเองมีโอกาสที่จะได้รับเชื้อมากกว่าบุคคลอ่ืน เป็นการประเมิน
ตนเองว่ามีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม อาจเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคได้ 
 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรค (Self efficacy) หมายถึง ความ
คิดเห็นของผู้สัมผัสร่วมบ้าน เกี่ยวกับ ความเชื่อมั่นหรือความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือป้องกันการป่วยเป็นวัณโรค 
 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันวัณโรคปอด (Response efficacy) 
หมายถึง ความคิดเห็นหรือการคาดคะเน เกี่ยวกับเป้าหมายที่กลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยคาดหวัง
ผลหรือประโยชน์และความปลอดภัยที่ได้รับ หลังการปฏิบัติตนเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นผู้ป่วย
วัณโรค 
 



บทที่  2  
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาพฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค
ปอด และหาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พัก
อาศัยในจังหวัดพิจิตร ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องดังต่อไปนี ้
 1. ยุทธศาสตร์การป้องกันควบคุมวัณโรค  
 2. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับวัณโรคและการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคท่ีบ้าน 
 3. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด 
 4. แนวคิดเก่ียวกับทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค 
 5. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันวัณโรค 
 6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
ยุทธศาสตร์การป้องกันควบคุมวัณโรค 
   1.ยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (The end TB strategy) 
 Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus ผู้อ านวยการใหญ่องค์การอนามัยโลก กล่าวว่า   วัณ
โรคฆ่าคน 5,000 คนทุกวัน ส่งผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจ รวมถึงความยากจนและการเลือก
ปฏิบัติ องค์การอนามัยจึงพยายามที่จะขับเคลื่อนการยุติวัณโรคให้รัฐบาลในแต่ละประเทศเล็งเห็น
ความส าคัญ และเข้าร่วมต่อการด าเนินงานด้านวัณโรค 
 โดยความเป็นมาของยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (The end TB strategy) เกิดขึ้นในเดือน
พฤษภาคม 2557 การประชุมสมัชชาอนามัยโลก (The world health assembly) ซึ่งจัดขึ้นโดย
องค์การอนามัยโลก ณ กรุงเจนีวา ได้รับรองยุทธศาสตร์วัณโรคระดับโลกหลังปี 2558 เรียกว่า 
ยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (The end TB strategy) ซึ่งมีวิสัยทัศน์ให้โลกปราศจากวัณโรค และเป้าหมาย
ให้ยุติการระบาดของวัณโรคระดับโลกโดยมุ่งลดอัตราตายลง ร้อยละ 95 และลดผู้ป่วยรายใหม่ลง ร้อย
ละ 90 ภายในปี พ.ศ. 2578 และมั่นใจว่าไม่มีครอบครัวใดที่ได้รับความเดือดร้อนด้านเศรษฐกิจ 
(Catastrophic expenses) จากการป่วยด้วยวัณโรค 
 ยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (The end TB strategy) ได้พัฒนาบน 3 เสาหลัก (Strategic pillars) 
ภายใต้หลักการส าคัญ 4 ประการ (Prinpicles) ซึ่งเสาหลักเหล่านี้ เน้นการป้องกัน การดูแลรักษา โดย
เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง บทบาทของภาคประชาสังคม ในการท างานร่วมกับภาครัฐ การจัดท า
นโยบายที่เข้มแข็งซ่ึงรวมถึงการประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
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 Pillar 1 – Integrated, patient-centred care and prevention 
(การจัดการดูแลรักษาและป้องกันวัณโรคอย่างบูรณาการโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง) 
 Pillar 2 – Bold policies and supportive systems  
(การจัดท านโยบายและระบบสนับสนุนที่เข้มแข็ง) 
 Pillar 3 – Intensified research and innovation 
(การเร่งรัดงานวิจัยและนวัตกรรม) 
 โดยใช้ 4 หลักการ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงการดูแลรักษาและจ ากัดความเดือดร้อนทางเศรษฐกิจ 
โดยมีหลักการของยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (Principles of the end TB strategy) ดังนี้ 
 หลักการที่  1 รัฐบาลให้การดูแล สนับสนุน มีความรับผิดชอบ และมีระบบติดตาม
ความก้าวหน้าการด าเนินงานและการประเมินผล  
 หลักการที่ 2 การสร้างความร่วมมือการด าเนินงานกับภาคประชาสังคมและชุมชน 
 หลักการที่ 3 การป้องกันและส่งเสริมสิทธิมนุษยชน จริยธรรม และความเท่าเทียม 
 หลักการที่ 4 การประยุกต์ยุทธศาสตร์และเป้าหมายในระดับประเทศให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์และทรัพยากรที่มีอยู่ด้วยความร่วมมือจากระดับโลก 
 ยุทธศาสตร์ยุติวัณโรคต้องการให้ผู้เกี่ยวข้องในประเทศน าไปใช้เป็นกรอบด าเนินงานและมี
งบประมาณเพียงพอ โดยครอบคลุมการดูแลผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคและมีข้อจ ากัดใน
การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ เช่น แรงงานข้ามชาติยุทธศาสตร์ได้เน้นการเข้ามามีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วน นอกจากนั้นยังให้ความส าคัญกับปัญหาวัณโรคดื้อยาด้วย (World health organization, 
2015) 

2.แผนยทุธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ พ.ศ. 2560-2564 
 ประเทศไทยมีอัตราป่วยวัณโรครายใหม่สูงกว่าค่าเฉลี่ยของโลก 1.3 เท่า มีผู้ป่วยที่ตรวจพบ
และรายงานร้อยละ 59 ของที่คาดประมาณเท่านั้น ซึ่งสะท้อนถึงการที่ผู้ป่วยส่วนหนึ่งเข้าถึงการรักษา
ล่าช้าหรือเข้าไม่ถึง ท าให้แพร่กระจายเชื้อในชุมชน และท าให้แต่ละปีอัตราป่วยคาดประมาณลดลงได้
เพียงช้าๆเท่านั้น การจะบรรลุเป้าหมาย SDGs และ End TB ประเทศไทยจ าเป็นต้องมีการด าเนินงาน
ในทิศทางใหม่เพ่ือสามารถยุติปัญหาวัณโรคอย่างจริงจัง ก่อนที่สถานการณ์ทวีความรุนแรงจนไม่
สามารถควบคุมและรักษาด้วยยาสูตรพื้นฐานได้ 
 การทบทวนแผนงานวัณโรคแห่งชาติครั้งที่ 5 เมื่อ พ.ศ. 2556 ซึ่งด าเนินการโดยผู้เชี่ยวชาญ
หลายสาขาจากองค์กรระหว่างประเทศ ได้ยืนยันว่าเมื่อเปรียบเทียบประเทศไทยกับประเทศอ่ืนๆ ใน
ภูมิภาคนี้พบว่าประเทศไทย ก าลังเผชิญกับความท้าทายส าคัญหลายประการ ได้แก่ 
    (1) อัตราตายที่ค่อนข้างสูงของผู้ป่วยวัณโรค 
    (2) การวินิจฉัยล่าช้า 
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    (3) ความซ้ าซ้อนในระบบติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน 
    (4) ความไม่ครอบคลุมในการส่งรายงานวัณโรคในหน่วยบริการนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 
    (5) อัตราการวินิจฉัยวัณโรคดื้อยาที่ยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยงวัณโรคดื้อยา โดย 
พ.ศ.2555 พบว่ากลุ่มเสี่ยงดังกล่าวได้รับการตรวจเพื่อวินิจฉัยเพียงร้อยละ 28 
    (6) อุปสรรคในการเข้าถึงการดูแลรักษาวัณโรคของประชากรแรงงานข้ามชาติซึ่ง
รวมถึงความท้าทายของการมีเสรีภาพในการย้ายที่อยู่อาศัยและการประกอบอาชีพของประชาชนใน
ภูมิภาคอาเซียน (ASEAN) ภายใต้ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community: 
AEC) ซึ่งมีผลบังคับใช้เมื่อวันที่  31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 ท าให้มีแนวโน้มที่จะมีการเพ่ิมจ านวน
ประชากรข้ามชาติจากประเทศเพ่ือนบ้านซึ่งมีอัตราป่วยวัณโรคสูงกว่าประเทศไทย 
 สาระส าคัญของแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560-2564 มี
เป้าประสงค์คือ “ลดอัตราอุบัติการณ์ของวัณโรคลงร้อยละ 12.5 ต่อปี จาก 171 ต่อประชากร 
100,000 คน ในปี พ.ศ. 2557 ให้เหลือ 88 ต่อประชากร 100,000 คน เมื่อสิ้นปี พ.ศ. 2564”และ
เพ่ือให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค(The end TB strategy) ที่แนะน าโดยองค์การอนามัยโลก
โดยแผนปฏิบัติการนี้มีองค์ประกอบ 5 ยุทธศาสตร์ที่ส าคัญพร้อมเป้าประสงค์และมาตรการภายใต้      
แต่ละยุทธศาสตร์ดังนี้ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 1 เร่งรัดค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรคให้ครอบคลุมโดยการคัด
กรองในกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย 
 เป้าประสงค์ : เพ่ือเร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคให้ครอบคลุมร้อยละ 100 โดยให้กลุ่มเสี่ยง
ได้รับการคัดกรองและได้รับการวินิจฉัยด้วยวิธีการตรวจที่รวดเร็ว โดยการคัดกรองด้วยภาพรังสีทรวง
อกร่วมกับเทคโนโลยีอณูชีววิทยารวมทั้งการเข้าถึงการดูแลรักษาที่เป็นมาตรฐาน มีการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อที่ดีด้วยมาตรการ ดังนี้ 
  1.1 เพ่ิมการเข้าถึงการวินิจฉัยวัณโรคท่ีรวดเร็วโดยเทคโนโลยีอณูชีววิทยา โดยเฉพาะ
ในกลุ่มเสี่ยงต่างๆ เช่น ผู้สัมผัส ผู้สูงอายุผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ต้องขัง ผู้ที่ติดเชื้อ HIV และแรงงานข้าม
ชาติ 
  1.2 ค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคในกลุ่มเป้าหมายส าคัญ คือ เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ซึ่งอยู่ร่วม
บ้านกับผู้ป่วยวัณโรค ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพ่ือให้ได้รับการรักษาวัณโรคระยะแฝง 
  1.3 ขยายความครอบคลุมการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล
และชุมชน 
  1.4 สนับสนุนหน่วยงานภาคเอกชนและภาคประชาสังคมให้มีส่วนร่วมรับผิดชอบใน
การวินิจฉัย การดูแลรักษา รวมถึงการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค 
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 ยุทธศาสตร์ที่ 2 ลดการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรค 
 เป้าประสงค์ : เพื่อลดอัตราตายของผู้ป่วยวัณโรคลงร้อยละ 50 ภายใน พ.ศ. 2564 เมื่อเทียบ
กับ พ.ศ. 2557 ด้วยมาตรการ ดังนี้ 
  2.1 ส่งเสริมผู้ป่วยวัณโรคทุกราย ทั้งผู้ใหญ่และเด็ก ให้ได้รับการรักษาอย่างสม่ าเสมอ 
ครบถ้วนด้วยสูตรยามาตรฐานและยาที่มีคุณภาพ 
  2.2 เร่งรัดการด าเนินงานผสมผสานวัณโรคและโรคเอดส์ทั้งด้านการวางแผนงาน
ร่วมกัน การเร่งรัดค้นหาการให้ยาป้องกันวัณโรคการให้ยาป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสและการให้ยา
ต้านไวรัสในผู้ป่วยวัณโรคทุกรายที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย 
  2.3 ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการวัณโรคดื้อยาให้ครอบคลุมทั้ง
ประเทศ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อการป้องกัน ดูแลรักษาและควบคุมวัณโรค 
 เป้าประสงค์ : เพ่ือสร้างความเข้มแข็งในความเป็นผู้น า และศักยภาพการบริหารจัดการเชิง
ยุทธศาสตร์ของการป้องกัน ดูแลรักษา และควบคุมวัณโรค ด้วยมาตรการ ดังนี้ 
  3.1 พัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรครายบุคคลบนระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ตที่
สามารถเชื่อมโยงการใช้ประโยชน์ทั้งส าหรับหน่วยงานให้บริการ หน่วยงานสนับสนุนงบประมาณ
หน่วยงานติดตามประเมินผลและหน่วยงานระดับนโยบาย ได้อย่างเป็นเอกภาพ 
  3.2 เพ่ิมคุณภาพการพัฒนาบุคลากรด้านวัณโรค ให้มีศักยภาพและแรงจูงใจในการ
ด าเนินงานวัณโรค 
 ยุทธศาสตร์ที่ 4 สร้างกลไกการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์อย่างย่ังยืน 
 เป้าประสงค์ : เพ่ือสร้างความยั่งยืนของการสนับสนุนเชิงนโยบายอย่างจริงจัง (Political 
commitment) ด้วยการระดมทรัพยากรในการด าเนินงาน ป้องกัน ดูแลรักษา และควบคุมวัณโรค 
ด้วยมาตรการ ดังนี้ 
  4.1 มีคณะกรรมการให้ข้อเสนอทางวิชาการเพ่ือขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการระดับชาติ
ด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560-2564 
  4.2 ร่วมกับแผนงานโรคเอดส์และมาลาเรียสร้างกองทุนพิเศษเพ่ือด าเนินงานโรค
เอดส์วัณโรคและมาลาเรีย ต่อเนื่องหลังจากการสนับสนุนของกองทุนโลกสิ้นสุดลง รวมทั้งพัฒนา
ระบบสนับสนุนเบี้ยยังชีพแก่ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาจากแหล่งทุนต่างๆ ของภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาสังคม 
  4.3 ส่งเสริมการใช้กฎหมาย พระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานวัณโรค
อย่างเหมาะสม 
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 ยุทธศาสตร์ที่ 5 ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมการป้องกัน ดูแลรักษาและควบคุม
วัณโรค 
 เป้าประสงค์ : เพ่ือเร่งรัดการศึกษาวิจัยที่สามารถชี้น าแนวทางการเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ด าเนินงานวัณโรครวมทั้งส่งเสริมนวัตกรรมส าหรับการพัฒนางานให้สอดคล้องกับสถานการณ์ของ
พ้ืนที่ด้วยมาตรการ ดังนี้ 
  5.1 พัฒนาแผนวิจัยวัณโรคระดับชาติ (National tuberculosis research roadmap) 
โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานผู้ให้ทุนหน่วยงานวิจัย และหน่วยงานสนับสนุนการวิจัย 
  5.2 ส่งเสริมการสร้างนวัตกรรมการด าเนินงานวัณโรคอย่างเป็นระบบยุทธศาสตร์
และเป้าประสงค์ตลอดจนมาตรการดังกล่าวข้างต้น เป็นแนวทางส าหรับการจัดท าชุดกิจกรรมการ
ด าเนินงาน โดยประเทศไทยมีเป้าหมายที่จะรักษาผู้ป่วยด้วยสูตรยาแนวที่ 1 ปีละ 108,000 ราย 
ภายใน พ.ศ. 2564 ซึ่งจ านวนผู้ป่วยดังกล่าวคิดเป็นร้อยละ 90 ของจ านวนที่คาดประมาณไว้ซึ่งผู้ป่วย
จ านวนตามเป้าหมายนี้เพิ่มขึ้นจาก 61,200 ราย ใน พ.ศ. 2555 
 ทั้งนี้จ านวนที่คาดประมาณในช่วงระยะเวลาของแผนปฏิบัติการ ค านึงถึงความสมดุลระหว่าง
แนวโน้มจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่ลดลงจากสาเหตุมาตรฐานความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น และแนวโน้มจ านวน
ผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้นจากการเร่งรัดวินิจฉัยในเด็ก ผู้สูงอายุ และประชากรกลุ่มเสี่ยง โดยแรงงานข้ามชาติ
เป็นประชากรกลุ่มเสี่ยงกลุ่มใหญ่ที่สุด ซึ่งคาดว่าผู้ป่วยที่เป็นแรงงานข้ามชาติจะได้รับการวินิจฉัย
จ านวน 7,200 รายต่อปีภายใน พ.ศ. 2564 จ านวนผู้ป่วยดังกล่าวได้ค านึงถึงการเพ่ิมขึ้นของแรงงาน
ข้ามชาติหลังการเริ่มต้นเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนแล้ว (ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
 
ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับวัณโรคและการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่บ้าน 
 1.ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับวัณโรค 
  1.1 ประวัติความเป็นมาของวัณโรค 
  วัณโรคเป็นโรคที่ปรากฏหลักฐานการค้นพบรอยโรคครั้งแรกจากกระดูกสันหลังของ
มัมมี่ในอียิปต์ ซึ่งมีอายุในช่วง 2,400 ปีก่อนคริสตกาล จากวรรณกรรมของชาวกรีกโบราณเมื่อ
ประมาณ 460 ปีก่อนคริสตกาล โดย Hipopocrates บันทึกไว้ว่าในยุคนั้นเป็นช่วงที่มีการระบาดของ
โรคอย่างกว้างขวางอาการของโรคคล้ายคลึงกับกาฬโรค จึงเรียกโรคนั้นว่า “White plague” 
นอกจากนี้ยังมีชื่อเรียกอ่ืนว่า “phthisis” หรือ “consumption” ส่วนค าว่า “Tuberculosis” ได้เริ่ม
ใช้ในช่วงกลางศตวรรษที่ผ่านมา 
  ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุและพยาธิสภาพของวัณโรค เริ่มปรากฏในศตวรรษที่ 17 โดย
พบหลักฐานอ้างอิงเกี่ยวกับการติดเชื้อของวัณโรคมาจากวรรณกรรมของแพทย์ชาวอิตาลี สมัยนั้นไม่มี
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ยาจึงมีการก่อตั้งสถานพักฟ้ืนส าหรับผู้ป่วยเรื้อรัง (Sanatorium) เพ่ือท าการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ซึ่งมี
อากาศถ่ายเทสะดวก ปรับปรุงทางด้านสังคมความเป็นอยู่และการสุขาภิบาล รวมทั้งดูแลเรื่องอาหาร
และโภชนาการที่เพียงพอ 
  ในปี ค.ศ.1865 Jean-Antoine Villemin แพทย์ทหารชาวฝรั่งเศส พบว่า วัณโรค
สามารถติดต่อจากคนไปสู่สัตว์จ าพวก โค/กระบือและไปสู่กระต่ายได้ เขาจึงตั้งสมมติฐานว่า วัณโรค
เป็นโรคติดเชื้อที่สามารถติดต่อได้ และในปี ค.ศ. 1882 Robert Koch นักวิทยาศาสตร์ชาวเยอรมันได้
ค้นพบเชื้อ Mycobacterium tuberculosis โดยใช้กล้องจุลทรรศน์ การด าเนินการควบคุมเชื้อวัณ
โรคจึงเริ่มต้นตั้งแต่บัดนั้นเป็นต้นมา 
  ความก้าวหน้าด้านวิทยาการทางการแพทย์ได้เริ่มต้นขึ้นในปี ค.ศ. 1895 เมื่อ
นักวิทยาศาสตร์ชื่อว่า Wilhelm Konrad von Roentgen ได้ค้นพบการตรวจวินิจฉัยโดยการ 
เอกซเรย์ (X-ray) ท าให้ทราบถึงความรุนแรงของโรค ในเวลาต่อมามีนักแบคทีเรียวิทยาชาวฝรั่งเศส  
ชื่อว่า Albert Calmette และ Cammille Guerin ได้ร่วมกันพัฒนาวัคซีนป้องกันวัณโรค โดยในปี 
ค.ศ 1921 ได้มีการพัฒนาวัคซีนจากเชื้อแบคทีเรียที่อ่อนฤทธิ์ แต่ยังสามารถกระตุ้นให้ร่างกายเกิด         
ภูมิต้านทานได้ โดยใช้ชื่อว่า Bacille Calmette Guerin (BCG) จนกระทั่งในปี ค.ศ 1924 ได้เริ่มน า
วัคซีนป้องกันวัณโรคมาฉีดให้แก่ทารกแรกเกิดจนถึงปัจจุบันนี้ 
  ในปี ค.ศ. 1943 นักวิทยาศาสตร์ชาวอเมริกัน Selmen A. Waksman ได้ค้นพบว่า
ยา  streptomycin มีคุณสมบัติฆ่ า เชื้ อวัณโรค และมีการค้นพบการดื้ อยา เมื่ อรั กษาด้ วย 
streptomycin เพียงอย่างเดียว ยาวัณโรคชนิดอ่ืนที่น ามารักษาร่วมกันได้แก่ isoniazid ค้นพบในปี 
ค.ศ. 1952 pyrazinamide ค้นพบในปี ค.ศ. 1954 ethambutol ค้นพบในปี ค.ศ. 1962 และ 
rifampicin ค้นพบในปี ค.ศ. 1963 โดยตัวยาเหล่านี้ยังคงใช้ในการรักษาวัณโรคมาจนถึงปัจจุบันและ
ได้มีการปรับปรุงตัวยาให้ดีขึ้นเรื่อยมา (ส านักวัณโรค, 2562) 
  1.2 ระบาดวิทยาและการเกิดวัณโรค 
  วัณโรค (Tuberculosis หรื อ  TB) เป็น โรคติดต่อที่ เ กิ ดจาก เชื้ อแบคที เ รี ย 
Mycobacterium tuberculosis จดัอยู่ในกลุ่มแบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis complex 
วัณโรคเกิดได้ในทุกอวัยวะของร่างกาย ส่วนใหญ่มักเกิดที่ปอด (ร้อยละ 80) ซึ่งสามารถแพร่เชื้อได้ง่าย 
วัณโรคนอกปอดอาจพบได้ในอวัยวะอ่ืนๆ ได้แก่ เยื่อหุ้มปอด ต่อมน้ าเหลือง กระดูกสันหลัง ข้อต่อ ช่อง
ท้อง ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบสืบพันธุ์ ระบบประสาท เป็นต้น 
  เชื้อ  Mycobacterium แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
   1) Mycobacterium tuberculosis complex (MTBC) เป็นสาเหตุของ
วัณโรคในคนและสัตว์มีจ านวน 8 สายพันธุ์ ที่พบบ่อยที่สุดคือ Mycobacterium tuberculosis    
สายพันธุ์ อ่ืนที่พบบ่อยในกลุ่ มนี้  เช่น  Mycobacterium africanum พบได้ ในแถบแอฟริ กา 
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Mycobacterium bovis มักก่อให้เกิดโรคในสัตว์ ซึ่งอาจติดต่อมาถึงคนได้ โดยการบริโภคนมท่ีไม่ผ่าน
การฆ่าเชื้อ และเป็นสายพันธุ์ที่น ามาผลิตเป็นวัคซีน BCG 
   2) Nontuberculous mycobacteria (NTM) มีจ านวนมากกว่า 140 สาย
พันธุ์ เช่นMycobacterium avium comple (MAC) พบในสิ่งแวดล้อม ดิน น้ า หรือพบในสัตว์ เช่น 
นกส่วนใหญ่ไม่ก่อโรคในคน ยกเว้นในผู้ที่ระบบภูมิคุ้มกันอ่อนแอ 
   3) Mycobacterium leprae เป็นสาเหตุของโรคเรื้อน 
  Mycobacterium tuberculosis มี ลั กษณะ เ ป็ น รู ป แ ท่ ง ห น า ปร ะมา ณ  0.3 
ไมโครเมตร ยาวประมาณ 2-5 ไมโครเมตร เมื่อย้อมด้วยวิธี Ziehl-Neelsen จะติดสีแดง เชื้อวัณโรค
ไม่มีแคปซูล ไม่สร้างสปอร์ ไม่สามารถเคลื่อนที่ได้ อาศัยออกซิเจนในการเจริญเติบโต เชื้อวัณโรคที่อยู่
ในละอองฝอยเมื่อผู้ป่วยไอ หรือจามออกมา สามารถล่องลอยอยู่ในอากาศได้นานถึง 30 นาที 
  เชื้อวัณโรคถูกท าลายด้วยหลายปัจจัย ได้แก่ สารเคมีบางชนิด ความร้อน แสงแดด 
และแสงอัลตราไวโอเลต โดยแสงแดดสามารถท าลายเชื้อวัณโรคในเสมหะได้ใช้เวลา 20-30 ชั่วโมง 
เชื้อวัณโรคในเสมหะแห้งที่ไม่ถูกแสงแดดอาจมีชีวิตได้นานถึง 6 เดือน ความร้อนท่ีสามารถท าลายเชื้อ
วัณโรคได้ที่อุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 20 นาที (ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2562) 
  ส าหรับ การแพร่กระจายเชื้อวัณโรค วัณโรคเป็นโรคติดต่อจากคนสู่คนผ่านทาง
อากาศ (airborne transmission) โดยเมื่อผู้ป่วยวัณโรคปอด หลอดลม หรือกล่องเสียง ไอ จาม พูด
ดังๆ ตะโกน หัวเราะหรือร้องเพลง โดยการจามเป็นรูปแบบที่ก่อให้เกิดการแพร่กระจายได้สูง 
เนื่องจากสามารถก่อให้เกิดละอองฝอยได้ไกลและจ านวนมากกว่า กล่าวคือ การจามก่อให้เกิดละออง
จ านวน 4,500-100,000 อนุภาค ส่วนการไอจะก่อให้เกิดละอองจ านวน 0-3,500 อนุภาค การจาม
สามารถแพร่ได้ไกลเป็นระยะทางมากกว่า 6 เมตร ส่วนการไอแพร่ได้ไกลมากกว่า 2 เมตร (เกียรติไชย 
ฟักศรี, 2560) การท าให้เกิดละอองฝอย (droplet nuclei) ฟุ้งกระจายออกมา ละอองฝอยที่มีขนาด
ใหญ่มากจะตกลงสู่พ้ืนดินและแห้งไป ละอองฝอยที่มีขนาดเล็ก 1-5 ไมโครเมตร จะลอยและกระจาย
อยู่ในอากาศ ซึ่งผู้อ่ืนสูบหายใจเอาละอองฝอยที่มีเชื้อวัณโรคเข้าไปอนุภาคขนาดใหญ่แต่ติดอยู่ที่จมูก
และล าคอ ซึ่งมักไม่ก่อให้เกิดโรค แต่อนุภาคเล็กๆ จะเข้าไปสู่ถุงลมในปอด (ส านักวัณโรค กรมควบคุม
โรค, 2562) แล้วจะถูกจับด้วย Alveolar macrophages และแพร่กระจายไปทั่วร่างกาย เชื้อวัณโรค
จะสงบอยู่ (Dormant bacilli) เกิดภาวะการติดเชื้อ ที่ เรียกว่าการติดเชื้อวัณโรคแฝง ( latent 
tuberculosis infection) หากระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายแข็งแรง เชื้อวัณโรคอาจอยู่ในร่างกายได้
นานหลายปีโดยไม่มีอาการและไม่สามารถแพร่เชื้อวัณโรค ผู้ติดเชื้อส่วนน้อย (ร้อยละ 5-10 ใน
ประชากรทั่ว ๆ ไป) มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคในเวลาต่อมาได้ (ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2559)  
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  โดย ปัจจัยที่มีผลต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค ตามแนวทางการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค มี 4 ด้าน คือ ด้านผู้ป่วยวัณโรคด้านสิ่งแวดล้อม ด้านผู้สัมผัส และ
ด้านการให้บริการสาธารณสุข (ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2559) มีรายละเอียดดังนี้ 
   1) ปัจจัยด้านผู้ป่วยวัณโรค ซึ่งเป็นแหล่งแพร่เชื้อไปสู่ผู้ที่อยู่ในระยะสัมผัส
เชื้อ โดยผู้ป่วยวัณโรคท่ีสามารถแพร่กระจายเชื้อ คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอด กล่องเสียง และอวัยวะอ่ืนที่มี
ช่องทางเปิดออกสู่ภายนอก โดยเฉพาะผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีแผลโพรงในปอดหรือมีแผลลุกลามมากซึ่ง
ตรวจพบเชื้อวัณโรคในเสมหะ และผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ไม่ปิดปากและจมูกเมื่อมีอาการไอ จาม (ส านัก
วัณโรค กรมควบคุมโรค, 2559) ในส่วนของปัจจัยจากผู้ป่วย เริ่มตั้งแต่เชื้อวัณโรคที่แบ่งตัวในปอดจน
แพร่กระจายออกมา หากผู้ป่วยมีรอยโรครุนแรงก็มีความสัมพันธ์กับปริมาณเชื้อที่มากข้นในปอด 
(Bacillary load) และมีโอกาสในการปนมากับเสมหะได้มากขึ้น หากมีเชื้อปนมาในเสมหะมากก็มีผล
ต่อโอกาสในการแพร่ไปกับละอองฝอยได้มากขึ้นเช่นกัน ผู้ป่วยวัณโรคที่มีผลตรวจเชื้อทนกรดใน
เสมหะเป็นลบมีโอกาสในการแพร่เชื้อน้อย และกรณีที่ผู้ป่วยมีความถี่ในการไอมาก และระยะเวลาใน
การไอมาก ก็ย่อมมีผลต่อปริมาณของเชื้อวัณโรคที่แพร่กระจายออกมามากขึ้นเช่นกัน (เกียรติไชย     
ฟักศรี, 2560) 
   2) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม มีผลต่อการเพ่ิมโอกาสในการสัมผัสและติดเชื้อ
วัณโรคเพ่ิมมากขึ้น สภาวะแวดล้อมที่มีผลต่อปริมาณของเชื้อที่มีอยู่ในอากาศ ได้แก่ สถานที่คับแคบ
หรืออับทึบ (Enclosed spaces) มีการไหลเวียนของอากาศน้อย ถ่ายเท/ระบายอากาศไม่ดี กล่าวคือ 
หากระบบการระบายอากาศไม่ดี ละอองฝอยที่มีเชื้อวัณโรคอยู่ย่อมอยู่ในอากาศได้นาน เพ่ิมโอกาสใน
การสัมผัสเชื้อมากขึ้น สภาวะชุมชนแออัด หรือการอยู่ใกล้ชิดในที่อยู่อาศัยที่คับแคบย่อมเพ่ิมโอกาสใน
การสัมผัสเชื้อ ทั้งนี้ห้องหรือท่ีอยู่อาศัยที่มีแสงแดดส่องถึงสามารถช่วยก าจัดเชื้อวัณโรคได้ด้วยเช่นกัน 
   3) ปัจจัยด้านผู้สัมผัส หากผู้สัมผัสเชื้อมีความถี่และระยะเวลาในการสัมผัส
เชื้อกับผู้ป่วยเป็นระยะเวลานาน (เช่น มากกว่า 1 เดือน) และมีความสัมพันธ์ต่อระดับความใกล้ชิด
ของความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยวัณโรคและญาติ เช่น ภรรยา สามี บุตร หรือผู้ที่ดูแลผู้ป่วยอยู่เสมอ 
เป็นต้น รวมทั้งอาชีพที่มีความเสี่ยง เช่น บุคลากรทางการแพทย์ เป็นต้น จะมีผลต่อโอกาสในการติด
เชื้อวัณโรคโดยตรง (เกียรติไชย ฟักศรี, 2560) 
  กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค ได้จัดกลุ่มผู้ที่มีความเสี่ยงสูงออกเป็น 3 
กลุ่ม ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีเสี่ยงสูงต่อการรับเชื้อ สามารถติดเชื้อได้ง่ายและมีโอกาสจะป่วยเป็นวัณโรคได้สูง
กว่าประชากรทั่วไป ได้แก่  
  กลุ่มที่ 1 ผู้สัมผัสวัณโรค (Contacts of TB case) หมายถึง บุคคลที่สัมผัสกับผู้ป่วย
ที่แพร่เชื้อ (Index case) สัมผัสวัณโรคจากการอยู่ร่วมกัน ท างานด้วยกัน ซึ่งสามารถระบุตัวผู้ป่วยได้
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หรือระบุไม่ได้ เช่น อยู่ในรถโดยสารสาธารณะ หรือที่สาธารณะในสังคมร่วมกัน เป็นต้น ซึ่งจะต้อง
ได้รับการตรวจคัดกรองเพ่ือค้นหาวัณโรค ได้แก่    
   ก. ผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้าน (Household contact) หมายถึง บุคคลที่อาศัย
อยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วย ถ้านอนห้องเดียวกัน (Household intimate) มีโอกาสรับและติดเชื้อสูงมากกว่า
ผู้ที่อาศัยในบ้านเดียวกันแต่นอนแยกห้อง (Household regular) ไม่นับรวมญาติพ่ีน้องที่อาศัยอยู่คน
ละบ้านแต่ไปมาหาสู่เป็นครั้งคราว และนับระยะเวลาที่อยู่ร่วมกับผู้ป่วยกี่วันก็ได้ในช่วงระหว่าง 3 
เดอืนที่ผ่านมา 
   ข. ผู้สัมผัสใกล้ชิด (Close contact) หมายถึง บุคคลที่ไม่ใช่ผู้อาศัยร่วมบ้าน 
แต่อยู่ร่วมกันในพ้ืนที่เฉพาะอาทิ เช่น ท างานที่เดียวกันในช่วงเวลานาน โดยใช้เกณฑ์ระยะเวลาเฉลี่ย
วันละ 8 ชั่วโมง หรือ 120 ชั่วโมง ใน 1 เดือน และนับระยะเวลาที่อยู่ร่วมกับผู้ ป่วยกี่วันก็ได้ในช่วง
ระหว่าง 3 เดือนที่ผ่านมา 
  ผู้สัมผัสวัณโรคที่เป็นเด็ก โดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี มีโอกาสสูงที่จะ
ติดเชื้อและป่วยเป็นวัณโรค 
  กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้ป่วยมีโรคหรือภาวะเสี่ยงต่อวัณโรค (Clinical risk groups) เป็น
ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวอยู่ก่อนแล้ว ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทานต่ า ถ้าติดเชื้อวัณโรคมีโอกาส
ป่วยเป็นวัณโรคได้ง่ายกว่าคนทั่วไป เช่น ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ติดเชื้อวัณโรคร่วมด้วยจะมีโอกาสป่วยเป็น
วัณโรคได้ประมาณ ร้อยละ 10 ต่อปี ในขณะที่ผู้ติดเชื้อวัณโรคในประชากรทั่วไปจะมีโอกาสป่วยเป็น
วัณโรคร้อยละ 10 ตลอดช่วงชีวิต ผู้ป่วยเบาหวานป่วยเป็นวัณโรคสูงกว่าบุคคลทั่วไปถึง 3 เท่า ผู้ป่วย
เป็นโรคที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน (เช่น มะเร็ง ปลูกถ่ายอวัยวะ SLEฯ) ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(Chronic obstructive lung disease : COPD) ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากฝุ่นทราย (Silicosis) ผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease: CKD) ผู้ป่วยที่ผ่าตัดกระเพาะอาหาร/ตัดต่อล าไส้ ผู้มีภาวะ
ทุพโภชนาการ (Malnutrition) ผู้ติดยาเสพติด หรือผู้ที่มีความผิดปกติจากการดื่มสุรา เป็นต้น 
  กลุ่ มที่  3  ประชากรกลุ่ ม เสี่ ย ง  ( Risk population) เป็นกลุ่ มประชากรที่ มี
ลักษณะเฉพาะ มีโอกาสสัมผัสและรับเชื้อวัณโรคได้ง่าย หรือเป็นกลุ่มประชากรเปราะบางที่เข้าถึง
บริการได้ยาก แม้จะไม่มีโรคประจ าตัว แต่มีลักษณะเฉพาะหรือมีโอกาสรับเชื้อได้บ่อยจากการท างาน
เช่น บุคลากรสาธารณสุข ผู้สูงอายุ (โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังหรือติดเตียงติดบ้าน) 
ผู้อาศัยอยู่ในที่คับแคบแออัดมีการระบายอากาศไม่ดีสุขอนามัยไม่ดี เช่น เรือนจ า/ทัณฑสถาน สถาน
พินิจสถานสงเคราะห์ชุมชนแออัดในเขตเมือง ค่ายอพยพ ค่ายทหาร แรงงานต่างชาติที่มาจากประเทศ
ที่มีความชุกของวัณโรคสูง รวมถึงผู้เร่ร่อนไร้ที่อยู่ เป็นต้น (ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2562) 
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  อย่างไรก็ตาม ปัจจัยด้านผู้สัมผัสนั้นย่อมขึ้นอยู่กับ ความถี่ ระยะเวลาในการสัมผัส
เชื้อ ความถี่ยิ่งมาก ระยะเวลายิ่งนานยิ่งมีผลต่อโอกาสในการติดเชื้อ โดยมีปัจจัยย่อยที่สัมพันธ์กับ
ความถี่และระยะเวลา เช่น ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย อาชีพที่มีความเสี่ยงสูง เป็นต้น นอกจากนี้ยังขึ้นอยู่
กับภูมิคุ้มกัน ที่มีผลต่อการต่อต้านเชื้อ ปัจจัยย่อยที่สัมพันธ์กับระดับภูมิคุ้มกัน เช่น อายุ โรคเรื้อรัง 
ภาวะโภชนาการ การได้รับยากดภูมิ เป็นต้น เพ่ือให้การด าเนินงานควบคุมวัณโรคมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้นประชากรกลุ่มเสี่ยง โดยเฉพาะ ผู้สัมผัสร่วมบ้าน ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม ผู้ต้องขังใน
เรือนจ า ผู้ป่วยเบาหวาน แรงงานข้ามชาติ และบุคลกรสาธารณสุข ควรเข้ารับการคัดกรองเป็นประจ าทุกปี 
    4) ปัจจัยด้านการให้บริการสาธารณสุข เช่น ความล่าช้าในการวินิจฉัย 
(Delay diagnosis) การเริ่มการรักษาล่าช้า (Delay treatment) การรักษาไม่ครบ ไม่มีการแยกผู้ป่วย
ออกจากผู้อื่น การรักษาด้วยระบบยาที่ไม่เหมาะสม รวมถึงการท าหัตถการที่ท าให้เกิดละอองฝอย เช่น 
การกระตุ้นให้เกิดการไอ เป็นต้น 
  สรุป กระบวนการการเกิดวัณโรค มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องมาจากทั้งผู้ป่วย เชื้อที่ได้รับ ผู้
ที่รับเชื้อ และสิ่งแวดล้อม เช่น ผู้ป่วยที่มีปริมาณเชื้อในเสมหะมากกว่า หรืออาการไอมากกว่าย่อมมี
ปริมาณเชื้อที่แพร่กระจายออกไปมากกว่า รวมทั้งหากผู้ที่ได้รับเชื้อที่เป็นญาติของผู้ป่วยที่ต้องดูแล
ใกล้ชิดผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการอาศัยอยู่ในบ้านที่มีระบบระบายอากาศที่ไม่ดีพอ ย่อมเพ่ิมโอกาส
ในการสัมผัสเชื้อมากยิ่งขึ้น ดังนั้น หากทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อการแพร่กระจายของเชื้อ ก็สามารถ
ช่วยในการวางแผนป้องกันได้ เช่น การแยกห้องผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวก การใช้หน้ากากในผู้ป่วยเพ่ือ
ลดการแพร่ของเชื้อจากการไอหรือจาม การมุ่งคัดกรองวัณโรคในญาติผู้ป่วยที่ดูแลและใกล้ชิด และ
การจัดการด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ือเพ่ิมการระบายอากาศและการใช้สถานที่มีแสงส่องถึงในการตรวจ
รักษาดูแลผู้ป่วย เป็นต้น 
  1.3 การติดเชื้อและการป่วยเป็นวัณโรค (TB infection and TB disease)  
  การติดเชื้อวัณโรค (TB infection) เกิดขึ้นเมื่อสูดหายใจเอาเชื้อวัณโรคเข้าไปถึงถุง
ลมในปอด เชื้อมีการแบ่งตัวเพ่ิมจ านวนขึ้น ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายท างานโดย Macrophage 
ล้อมเชื้อไว้ กรณี Macrophage ไม่สามารถควบคุมเชื้อได้อย่างสมบูรณ์ท าให้มีรอยโรคในเนื้อปอด 
เรียกว่า primary focus หรือ Ghon’s focus มักพบบริเวณตรงกลาง (Mid-zone) ซึ่งเป็นส่วนล่าง
ของปอดกลีบบนหรือส่วนบนของปอดกลีบล่างส่วนมากมักจะเป็นแห่งเดียว แต่อาจพบหลายแห่งได้ 
ถ้าเชื้อ  วัณโรคแบ่งตัวในเนื้อปอดมากขึ้นอาจลุกลามไปตามหลอดน้ าเหลือง (Lymphatic vessels) 
ไปสู่ต่อมน้ าเหลืองที่ข้ัวปอด (Hilar lymph node) ท าให้ต่อมน้ าเหลืองโตขึ้น ส าหรับ Primary focus 
และต่อมน้ าเหลืองที่โตขึ้นรวมเรียกว่า Primary complex เชื้อจะสามารถเข้าสู่ระบบน้ าเหลือง เข้า
กระแสเลือดและกระจายสู่อวัยวะต่างๆ เช่น สมอง กระดูก ไต ปอด เป็นต้น 
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  ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค ประมาณร้อยละ 70 จะไม่ติดเชื้อวัณโรค มีเพียงประมาณร้อย
ละ 30 ที่ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง โดยทั่วไปหลังติดเชื้อวัณโรคเชื้อ จะไม่ลุกลามท าให้ป่วยเป็นโรค แม้
เชื้อบางตัวยังคงมีชีวิตแต่สงบอยู่ใน Scarred foci ของอวัยวะต่างๆ คนส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 90 
จะไม่มีอาการผิดปกติใดๆเลยตลอดชีวิต ซึ่งไม่ป่วยเป็นวัณโรค และไม่สามารถแพร่กระจายเชื้อให้ผู้อ่ืน
ได้ มีเพียงประมาณร้อยละ 10 ของวัณโรคระยะแฝงเท่านั้นที่จะป่วยเป็นวัณโรค โดยครึ่งหนึ่งหรือร้อย
ละ 5 จะป่วยเป็นวัณโรคภายใน 2 ปี ที่เหลืออีกร้อยละ 5 จะป่วยเป็นวัณโรคหลังจาก 2 ปีที่ติดเชื้อ 
เช่น ผู้ป่วยสูงอายุที่มีประวัติสัมผัสวัณโรคมานาน โดยธรรมชาติของวัณโรคผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษา
ร้อยละ 50-65 จะเสียชีวิตภายใน 5 ปี 
  โดยการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (Talent TB infection : LTBI) คือ ผู้ติดเชื้อที่ไม่มี
อาการป่วยเป็นวัณโรค ไม่สามารถแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้อ่ืน จึงไม่จัดว่าเป็นผู้ป่วยวัณโรค เนื่องจาก
เกิดจากร่างกายมีการติดเชื้อ M. tuberculosis เข้าสู่ร่างกาย จะมีการตอบสนองทางระบบภูมิคุ้มกัน 
โดย Macrophages และเซลล์เม็ดเลือดขาวอ่ืนๆ จะฆ่าท าลายหรือห่อหุ้มเชื้ อไว้แล้วก่อตัวเป็น 
Granuloma สามารถตรวจพบการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงนี้ได้ด้วยวิธี tuberculin test (TST) หรือ
วิธี interferon-gamma release assay (IGRA) โดยสามารถตรวจได้หลังจากการติดเชื้อแล้ว 2-8 
สัปดาห์ หากตรวจเสมหะหรือเอกซเรย์ทรวงอกจะให้ผลลบ และอาจต้องให้การรักษาเพ่ือป้องกันการ
ป่วยเป็นวัณโรค หรือเป็น ผู้ป่วยวัณโรค (TB disease) ซึ่งหมายถึง ผู้ที่ติดเชื้อวัณโรคและภูมิคุ้มกัน
ของร่างกายไม่สามารถจัดการท าลายเชื้อได้ หรือเป็นผลหลังจากการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงมาแล้ว
หลายปี ผู้ป่วยวัณโรคจะมีอาการและอาการแสดงของวัณโรค เช่น ไอเรื้อรังมากกว่า 2 สัปดาห์ เจ็บ
หน้าอก ไอมีเลือดหรือเสมหะปน น้ าหนักลด ไข้ เหงื่อออกผิดปกติตอนกลางคืน อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย 
เบื่ออาหาร เป็นต้น โดยผู้ป่วยจะสามารถแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้อ่ืนได้ผ่านระบบทางเดินหายใจจาก
การพูด คุย หรือจาม ของเหลวในร่างกายหรือเนื้อเยื่อในต าแหน่งที่เป็นโรคสามารถเก็บส่งตรวจยืนยัน
ทางห้องปฏิบัติการได้โดยวิธี Acid Fast Bacilli smear (AFB smear) หรือวิธีเพาะเลี้ยงเชื้อ (Culture) 
หากผลเป็นบวกจะยืนยันการวินิจฉัยว่าเป็น TB disease โดยการป่วยเป็นวัณโรค แบ่งออกเป็น 2 
ประเภท ได้แก่ 
   1) วัณโรคปฐมภูมิ (Primary Tuberculosis) คือ การป่วยเป็นวัณโรคจาก
การติดเชื้อครั้งแรกเนื่องจากร่างกายยังไม่มีภูมิคุ้มกันจ าเพาะ ส่วนมากเป็นในเด็กและผู้ที่มีภูมิคุ้มกัน
ต่ า ซึ่งอาจเกิดได้ภายใน 2-8 สัปดาห์หลังการรับเชื้อ 
   2) วัณโรคทุติยภูมิหรือวัณโรคหลังปฐมภูมิ (Secondary or Post-primary 
tuberculosis) คือ การป่วยเป็นวัณโรคหลังการติดเชื้อมานานซึ่งอาจจะหลายปี เมื่อร่างกายมีภาวะ
อ่อนแอ ระบบภูมิคุ้มกันไม่แข็งแรง มีการกระตุ้นให้เชื้อวัณโรคท่ีสงบอยู่ในร่างกายเป็นเวลานาน มีการ
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แบ่งตัวขึ้นมาใหม่ หรือรับเชื้อวัณโรคจากนอกร่างกายเข้าไปใหม่แล้วก่อให้เกิดโรค ส่วนใหญ่จะเป็นที่
ปอด ซึ่งมักเกิดพยาธิสภาพในเนื้อปอดบริเวณส่วนบน แต่ก็พบที่อวัยวะอ่ืนๆได้เช่นกัน 
  ซึ่งความเสี่ยงที่มีผลต่อวัณโรคจะครอบคลุมตั้งแต่ความเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อ การ
ติดเชื้อ การเกิดโรค การรักษา การเสียชีวิตและการดื้อยาโดยแบ่งความเสี่ยงเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
 ระดับท่ี 1 ความเสี่ยงต่อการสัมผัสโรค (risk of exposure) สัมพันธ์กับความถี่และระยะเวลา
ที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค 
  1) อยู่ร่วมกับผู้ป่วยในที่คับแคบ และระบายอากาศไม่ดี เช่น ในบ้าน หรือที่ท างาน 
  (2) อยู่ในเมืองที่มีคนอาศัยอยู่หนาแน่น 
  (3) อยู่ในสถานที่เฉพาะที่สัมผัสโรคได้ง่าย เช่น เรือนจ า สถานสงเคราะห์ สถาน
บริการสาธารณสุข ค่ายอพยพ ค่ายทหาร 
  (4) อยู่ในชุมชนที่มีความชุกวัณโรคสูง 
 ระดับท่ี 2 ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค (risk of infection) ขึ้นกับ 
  (1) จ านวนเชื้อที่สูดเข้าสู่ร่างกาย 
  (2) ระยะเวลาที่สัมผัสกับผู้ป่วย 
  (3) ความรุนแรงของเชื้อ 
  (4) ภูมิต้านทานของผู้สัมผัสโรค 
  ผู้ป่วยวัณโรคที่อยู่ในระยะลุกลามและแพร่เชื้อ ถ้าไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องจะ
สามารถติดเชื้อผู้อื่นได้ปีละ 10-15 คน 
 ระดับที่  3 ความเสี่ยงต่ อการป่วยเป็นวัณโรค ( risk of developing active disease) 
ประชากรทั่วไปที่ติดเชื้อวัณโรค ตลอดช่วงชีวิตมีโอกาสป่วยด้วยวัณโรคประมาณร้อยละ 10 ความ
เสี่ยงจะสูงสุดในช่วง 2 ปีแรก ส าหรับผู้ติดเชื้อ HIV ร่วมด้วยจะมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคสูงมากถึงร้อยละ 
50 
 ระดับที่ 4 ความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (risk of developing MDR-
TB) ส่วนใหญ่เกิดเนื่องจากระบบการดูแลรักษาและควบคุมวัณโรคไม่มีประสิทธิภาพ 
  (1) การใช้ยาแนวที่หนึ่งอย่างไม่เหมาะสม 
  (2) ความสามารถในการวินิจฉัย MDR-TB ไม่ดีพอ 
  (3) ล้มเหลวต่อการรักษาด้วยสูตรยาแนวที่หนึ่ง  
  (4) สัมผัสกับผู้ป่วย MDR-TB 
  (5) เสมหะเป็นบวกเม่ือรักษาไปแล้ว 2 เดือน 
  (6) การควบคุมการแพร่เชื้อวัณโรคในสถานพยาบาลไม่ดีพอ 
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 ระดับท่ี 5 ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้ 
  (1) อวัยวะที่เป็นวัณโรค เช่น วัณโรคเยื่อหุ้มสมอง 
  (2) การรักษาที่ล่าช้าหรือไม่เหมาะสม ผู้ป่วยเสมหะเป็นบวกที่ไม่รักษาจะเสียชีวิต
ร้อยละ 30-40 ใน 1 ปีและเสียชีวิตร้อยละ 50-65 ใน 5 ปี 
  (3) ภูมิคุ้มกันร่างกายไม่แข็งแรง เช่น ผู้ติดเชื้อ HIV ผู้ที่มีภาวะขาดสารอาหาร 
(malnutrition) หรือผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม 
 การด าเนินงานเพ่ือป้องกันและควบคุมปัจจัยที่เป็นความเสี่ยงในระดับต่างๆทุกระดับจึงมี
ความส าคัญอย่างมากต่อการที่จะบรรลุเป้าหมายการลดป่วยและลดการเสียชีวิตจากวัณโรค (ส านัก
วัณโรค, 2562) 
 2.การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่บ้าน 
  2.1 การรักษาวัณโรคปอด 
  การรักษาวัณโรคปอด ในอดีตยังไม่มียาใช้รักษาวัณโรคจนกระทั่ง พ.ศ.2487 
A.Waksman ได้รายงานการใช้ยาสเตร็พโตมัยซิน รักษาวัณโรคได้ผลดี ในปี พ.ศ.2487 และในปี พ.ศ. 
2489 J.Lehman เป็นผู้รายงานการใช้ยา พีเอเอส ในการรักษาวัณโรค ต่อมาก็มียา Ethambutol 
Pyrazinamide และท่ีส าคัญก็คือการที่มียา Isoniazid ในปี พ.ศ.2495 และยา Rifampicin ในปี พ.ศ.
2515 ท าให้มีการใช้ระบบยาระยะสั้นรักษาวัณโรคได้ (สมาคมปราบวัณโรคแห่งประเทศไทยในพระ
บรมราชูปถัมภ์, 2545) 
  ปัจจุบันการรักษาวัณโรค จึงอาศัยการใช้ยาต้านวัณโรค (Anti-tuberculosis drugs) 
ในการก าจัดเชื้อวัณโรค ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดโรคเป็นหลัก โดยใช้ยาหลายชนิดรวมกัน 
(Combined drugs) ท าเป็นสูตรยา (Regimen) และใช้ระยะเวลาในการรักษาที่นานเพียงพอในการ
ก าจัดเชื้อ โดยวัณโรคปอดใช้เวลาในการรักษาด้วยยาโดยทั่วไปอย่างน้อย 6 เดือน สูตรยาในการรักษา
วัณโรคครอบคลุมถึง ชนิดของยา ขนาดที่ใช้ และระยะเวลาที่ใช้ โดยการรักษาวัณโรคแสดงอาการ 
สามารถแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะแรก ( Initial phase หรือ Intensive phase) และระยะ
ต่อเนื่อง (Continuous phase) โดยการรักษาในระยะแรกเป็นระยะที่มีความส าคัญอย่างยิ่งในการ
ก าหนดความส าเร็จของการรักษา โดยมุ่งเน้นการฆ่าเชื้อวัณโรคส่วนใหญ่ในร่างกายเพ่ือป้องกันการ
เกิดวัณโรคดื้อยา โดยสูตรยาส่วนใหญ่ใช้ยา 4 ชนิดโดยเฉพาะ Isoniazid Rifampicin Ethambutol 
และ Pyrazinamide แต่อาจมีเชื้อบางส่วนที่ไม่ถูกท าลาย จึงต้องใช้ยารักษาต่อในระยะต่อเนื่องอย่าง
น้อย 4 เดือน เพ่ือมุ่งเน้นการก าจัดเชื้อที่ยังหลงเหลืออยู่ในเนื้อเยื่อ หากระยะเวลาในการรักษาใน
ระยะต่อเนื่องนี้ไม่นานเพียงพอ เชื้อที่หลงเหลืออยู่อาจกลับมาท าให้เกิดโรคซ้ า (Relapse) ได้ การ
รักษาวัณโรคมีหลายชนิด ในที่นี่กล่าวถึง การรักษาวัณโรคปอด (Active pulmonary TB) เพียงชนิด
เดียว โดยสูตรยามาตรฐานในการรักษาคือ 2HRZE + 4HR หมายถึง 2 เดือนแรก (Intensive phase) 
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ใช้ยา 4 ชนิดในการรักษา ได้แก่ Isoniazid Rifampicin Ethambutol และ Pyrazinamide หลังจาก
นั้นในช่วง 4 เดือนหลัง (Continuous phase) ลดยาเหลือเพียง 2 ชนิด คือ Isoniazid และ 
Rifampicin เชื้อวัณโรคส่วนใหญ่ที่มีอยู่ในร่างกายผู้ป่วยมักจะถูกก าจัดได้ภายใน 2 สัปดาห์หลังเริ่ม
การรักษาด้วยยา แต่จะมีเชื้อวัณโรคที่สามารถทนต่อการท าลายของยาในเนื้อเยื่อ ซึ่งต้อง เพ่ิม
ระยะเวลาในการใช้ยาเพ่ือให้สามารถท าลายเชื้อได้ทั้งหมด ซึ่งการรักษาในช่วงเวลาที่มีเชื้อหลงเหลือ
น้อยนี้ มีความคล้ายคลึงกับการรักษาวัณโรคระยะแฝง ซึ่งต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาที่ยาวนาน
เพ่ือให้สามารถก าจัดเชื้อที่หลบซ่อนอยู่ทั้งหมดเช่นกัน (เกียรติไชย ฟักศรี, 2560) 
  นอกจากสูตรยาแล้ว ต้องมีแนวทางปฏิบัติให้ผู้ป่วยทานยาอย่างสม่ าเสมอเพ่ือ
ป้องกันการเกิดวัณโรคดื้อยา เช่น ระบบการรักษาด้วยยาต้านวัณโรคแบบมีพ่ีเลี้ยง มีการตรวจติดตาม
ผลข้างเคียงจากยา เช่น การตรวจดูการท างานของตับ เป็นต้น และมีวิธีการในการตรวจติดตาม
ประเมินผลการรักษา เช่น การดูผลการย้อมสีทนกรดและการเพาะเชื้อจากสิ่งส่งตรวจหลังการรักษา 
เป็นต้น นอกจากการใช้ยาในการรักษาแล้วอาจมีวิธีการรักษาและจัดการผู้ป่วยอ่ืนๆ ตามความ
เหมาะสมของชนิดหรืออวัยวะที่มีรอยโรคนั้นๆ โดยจุดมุ่งหมายในการรักษาวัณโรค คือ เพ่ือรักษา
ผู้ป่วยให้หายจากวัณโรค ไม่ให้เกิดการเป็นซ้ า (Relapse) หรือเกิดเป็นวัณโรคดื้อยา ลดการเสียชีวิต 
หรือภาวะทุพพลภาพของผู้ป่วย และลดการแพร่กระจายของเชื้อวัณโรคไปยังชุมชน (เกียรติไชย ฟัก
ศร,ี 2560) 
  เมื่อผู้ป่วยวัณโรคจ าเป็นต้องกลับไปรักษาตัวต่อที่บ้านจนครบสูตรยาและมั่นใจว่ า
ผู้ป่วยจะไม่หยุดการรับประทานยาก่อนครบก าหนดการรักษา รับประทานยาไม่สม่ าเสมอ ไม่ปฏิบัติ
ตามค าแนะน าของแพทย์ จึงได้เริ่มใช้กลวิธี การมีพ่ีเลี้ยงดูแลผู้ป่วยวัณโรครับประทานยาต่อหน้า  
(Directly Observed Treatment หรือ DOT) คือ การรักษาภายใต้การสังเกตโดยตรง อันเป็น
มาตรการส าคัญของกลยุทธ์ DOTS (Directly-Observed Treatment, Short-course) ที่องค์การ
อนามัยโลกแนะน าเพ่ือช่วยในการควบคุมวัณโรค (พันธ์ชัย รัตนสุวรรณ, 2561) โดยการเพ่ิม
ประสิทธิภาพ และอัตราการหายป่วยจากการรักษาวัณโรค ซึ่งประกอบไปด้วยองค์ประกอบ 5 
ประการ คือ  
  (1) ความร่วมมือและการสนับสนุนจากรัฐบาลของประเทศนั้นๆ 
  (2) การตรวจหาผู้ป่วยวัณโรคโดยการตรวจหาเชื้อวัณโรคจากเสมหะภายใต้กล้อง
จุลทรรศน์ 
  (3) การรักษาวัณโรคตามแนวทางมาตรฐาน ระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน ภายใต้
การสังเกตการณ์โดยตรงของบุคลากรหรืออาสาสมัครทางการแพทย์ อย่างน้อย 2 เดือนแรก (short 
course) ของการรักษา 
  (4) มีการสนับสนุนเกี่ยวกับยาต้านวัณโรค 
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  (5) มีระบบมาตรฐานในการบันทึกผลและรายงานผลเพ่ือช่วยประเมินประสิทธิผล
ของการรักษา 
  นอกจากนี้ยังมีการใช้สื่อมัลติมีเดียในการติดตามการทานยาของผู้ป่วยวัณโรคหรือ 
Video Observed Therapy (VOT) เพ่ือให้สามารถบริหารจัดการผู้ป่วยระยะไกลผ่านสื่อมัลติมีเดียได้ 
(เกียรติไชย ฟักศรี, 2560)  
  2.2 การรักษาแบบมีพี่เลี้ยง  

เป็นการที่ พ่ี เลี้ยงต้องก ากับให้ผู้ป่วยกลืนยาต่อหน้าเพ่ือท าให้มั่นใจว่าผู้ป่วย
รับประทานยาได้ถูกต้องทั้งชนิด ขนาด และระยะเวลา การรักษาแบบมีพ่ีเลี้ยงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างน้อย
การรักษาในระยะ 2 เดือนแรกของการรักษาควรมีพ่ีเลี้ยงก ากับการรับประทานยาหากผู้ป่วยขาดยา
สามารถติดตามให้รับประทานยาได้ และสามารถมั่นใจได้ว่าผู้ป่วยรับประทานยาถูกต้องครบถ้วน
สม่ าเสมอเนื่องจากมีผู้เฝ้าสังเกตการรับประทานยาต่อหน้าและมีผู้ให้การดูแลรักษา (จินตนา ทิพทัส, 
2543) การเลือกบุคคลที่จะให้ท าหน้าที่ เป็น พ่ีเลี้ยงหรือ Observers ต้องยึดความน่าเชื่อถือ 
(Accountability) เป็นหลัก ความสะดวกของการเข้าถึงบริการ (Accessibility) และการยอมรับของ
ผู้ป่วย (Acceptance) เป็นรองบุคคลที่สามารถเป็นพ่ีเลี้ยงในการก ากับและให้การดูแลผู้ป่วย ได้แก่  
   1) เจ้าหน้าที่หรือบุคลากรประจ าสถานบริการทางการแพทย์หรือ
สาธารณสุข ที่อยู่ใกล้บ้านผู้ป่วยมากที่สุด หรือบุคคลที่ผู้ป่วยจะไปติดต่อรับ DOTS (ทุกวันหรือเว้น
ระยะ) ได้สะดวก หรือถ้ามีปัจจัยพร้อม เจ้าหน้าที่ก็อาจน ายาไปให้ผู้ป่วยกินที่บ้านก็ได้ 
   - ผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล ก็เป็นโอกาสอันดีที่จะให้ 
DOTS ได้ ตลอดจนการแนะน าในการไปท า DOTS ต่อหลังจากจ าหน่าย 
   - ผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องมารับการฉีดยาตามนัด ก็เป็นโอกาสที่จะให้กินยาไป
ด้วยพร้อมกัน 
   2) อาสาสมัครหรือผู้น าชุมชน เช่น อสม. ครู พระสงฆ์ และบุคคลอ่ืนๆ 
   3) สมาชิกครอบครัวหรือญาติผู้ป่วย ได้แก่ สามี ภรรยา บิดา มารดา บุตร 
พ่ีน้อง ญาติ ที่อยู่บ้านเดียวกันหรือบ้านใกล้เคียงที่อ่านหนังสือได้ แต่ทั้งนี้ต้องผ่านการให้ความรู้ ความ
เข้าใจ ถึงหลักการและวิธีการให้ยาผู้ป่วย (สมาคมปราบวัณโรคแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์, 
2545)  
  โดยหน้าที่ของพ่ีเลี้ยงในการควบคุมก ากับการกินยา ได้แก่  
   (1) จัดยาที่สถานบริการสาธารณสุขจ่ายให้เป็นซองๆ แล้วมาให้ผู้ป่วย
รับประทานต่อหน้าจนหมดซองทุกวัน (ครั้งเดียวก่อนนอน) 
   (2) บันทึกการรับประทานยา และ ลงชื่อในสมุดบันทึกโดยท าเครื่องหมาย
 ลงในช่องรับประทานยาให้ตรงกับวัน เดือน ปี ที่เขียนไว้ให้ 
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   (3) ถ้าวันไหนไม่ได้รับประทานยา ไม่ต้องท าเครื่องหมายให้เว้นข้ามวันไป 
   (4) แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่มีประโยชน์พักผ่อนให้เพียงพอ 
   (5) สังเกตหรือถามผู้ป่วยถึงอาการแพ้ยา เช่น มีผื่นคันรุนแรง คลื่นไส้ 
อาเจียน เวียนศีรษะ ตาเหลือง หูอื้อ เป็นต้น ต้องให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์ที่รักษาทันที 
   (6) ให้ผู้ป่วยกลับไปรับยาเมื่อถึงก าหนดยาหมดแต่ละเดือนและให้น าบันทึก
มาคืนให้สถานบริการสาธารณสุขที่ผู้ป่วยไปรับยาทุกครั้ง (จินตนา ทิพทัส, 2543) 
  ปัจจุบันได้มีการประยุกต์ใช้นวัตกรรม 2-2-2 มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค สองตัว
แรก ความหมายคือ ภายใน 2 วันต้องแจ้งผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ให้พ้ืนที่ทราบ สองตัวที่ สอง 
ความหมายคือ ภายใน 2 อาทิตย์ต้องท าการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่แบบเข้มข้น สองตัวที่สาม 
ความหมายคือ ภายใน 2 เดือน ต้องท าการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคแบบต่อเนื่องอย่างเข้มข้นตลอด 2 
เดือน (ส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขต 10 จังหวัดอุบลราชธานี , 2561) นั่นหมายความว่า ในช่วง 2 
เดือนแรก (Intensive phase) จะต้องมีการดูแลผู้ป่วยวัณโรคอย่างเข้มข้นโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
หลังจากนั้นในช่วง 4 เดือนหลัง (Continuous phase) ผู้ที่ดูแลผู้ป่วยอาจเป็นสมาชิกครอบครัวหรือ
ญาติผู้ป่วยในการท าหน้าที่ก ากับการกินยาของผู้ป่วย 
  โดย บทบาทของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ซึ่งบุคคลใดจะเป็นพ่ี
เลี้ยงนั้น เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จะเป็นผู้ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยในการ
คัดเลือกให้บุคคลที่เป็นพ่ีเลี้ยงตามความเหมาะสม ในการคัดเลือกให้สมาชิกครอบครัวเป็นพ่ีเลี้ยงใน
การควบคุมก ากับการรับประทานยารวมถึงให้การปรึกษาแนะน าผู้ป่วยวัณโรค โดยให้ความรักความ
เอาใจใส่นั้น เป็นความรับผิดชอบหรือเป็นหน้าที่หลักโดยตรงของครอบครัว และการมีส่วนร่วมของ
สมาชิกครอบครัวหรือญาติในการดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วย เป็นความห่วงใยเอ้ืออาทรต่อกันย่อมมีผลต่อการ
บรรเทาความเจ็บป่วยให้ทุเลาลงได้ ในการดูแลให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยวัณโรคนั้น สมาชิกครอบครัว
จะมีบทบาทในการดูแลช่วยเหลือแก้ไขปัญหาให้ค าปรึกษากับผู้ป่วยและครอบครัวได้ตามหน้าที่ของพ่ี
เลี้ยงในการควบคุมก ากับการรับประทานยาและบทบาทของพ่ีเลี้ยงในการแก้ไขปัญหาให้กับผู้ป่วย 
ตามแนวทางของกองวัณโรคได้ก าหนดแนวทางปฏิบัติของพี่เลี้ยงโดยสมาชิกครอบครัวไว้ ดังนี้ 
   1) ดูแลและให้ค าปรึกษาด้านการรักษาพยาบาล ให้ผู้ป่วยรับประทานยาทุก
วันให้สม่ าเสมอเมื่อผู้ป่วยมีอาการแพ้ยาควรแนะน าให้ไปพบแพทย์ แนะน าการปฏิบัติตัวเพ่ือไม่ให้เชื้อ
วัณโรคกระจายไปสู่ชุมชน โดยสมาชิกครอบครัวสามารถปฏิบัติ ได้ดังนี้  
   - ท าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยงในการดูแลก ากับการรับประทานยาของผู้ป่วยวัณโรค
โดยจัดยาให้ผู้ป่วยรับประทานต่อหน้าจนหมดซองทุกวัน 
   - ให้การดูแลช่วยเหลือรักษาพยาบาลโดยการสังเกตอาการแพ้ยา ให้
ค าแนะน าและพาไปพบแพทย์ทันทีเมื่อมีอาการผิดปกติ 
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   - การดูแลช่วยเหลือด้านร่างกายทั่วไป เช่น ช่วยเหลือในการดูแลความ
สะอาดของร่างกาย ดูแลความสะอาดเสื้อ ผ้าเครื่องนุ่งห่ม เครื่องนอน ควรได้รับการดูแลเพ่ือความสุข
สบายของร่างกายลดและก าจัดเชื้อให้น้อยลง 
   - ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับประทานอาหารที่มีประโยชน์และมีคุณค่าทางด้าน
โภชนาการ 
   - ดูแลให้ผู้ป่วยได้มีการพักผ่อนและออกก าลังกายอย่างเหมาะสม ควรจัดให้
ผู้ป่วยอยู่ในที่เงียบสงบ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ การออกก าลังกายจะช่วยให้ส่วน
ต่างๆของร่างกายมีการเคลื่อนไหว ท าให้การไหลเวียนโลหิตดีและอวัยวะต่างๆของร่างกายแข็งแรง 
   - ให้ค าแนะน าผู้ป่วยในการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค โดยแนะน า
ให้ผู้ป่วยใช้ผ้าปิดปากจมูกเวลา ไอ หรือจาม 
   - การดูแลในด้านที่อยู่อาศัย ดูแลรักษาความสะอาดภายในบ้านและบริเวณ
รอบบ้านจัดบ้านให้มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก 
   2) ให้ค าปรึกษาแนะน าดูแลจิตใจ เมื่อผู้ป่วยมีปัญหามีความเครียดควร
ชี้แนะให้เห็นถึงความส าคัญของการรักษา 
   3) ให้ค าปรึกษาแนะน าดูแลด้านสังคม ผู้ป่วยวัณโรคหรือผู้ป่วยเรื้อรังมี
ความจ ากัดในการเคลื่อนไหว สูญเสียภาพลักษณ์ และฐานะการเงินลดลง นอกจากนี้ผู้ป่วยไม่สามารถ
มีปฏิสัมพันธ์กับสังคมได้อย่างเหมาะสม เนื่องจากความผิดปกติทางด้านอารมณ์ท าให้มีการแยกตัวจาก
สังคมมากข้ึน 
   4) ให้ค าปรึกษาแนะน าและดูแลช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจ ผู้ป่วยวัณโรคปอด
ส่วนใหญ่มักมีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ บางรายร่างกายอ่อนแอไม่สามารถประกอบอาชีพได้ พ่ีเลี้ยง
ต้องให้ความช่วยเหลือไม่ทอดทิ้งให้ผู้ป่วยอยู่โดดเดี่ยว ถ้าหากพ่ีเลี้ยงอยู่ในสภาพไม่สามารถจะ
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้ควรติดต่อประสานงานส่งผู้ป่วยไปขอความช่วยเหลือจากองค์กรทางสังคม
สงเคราะห์หรือองค์กรที่เกี่ยวข้อง (จินตนา ทิพทัส, 2543) 
  สรุป วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่ส าคัญและเป็นโรคติดต่อเรื้อรังที่ต้องใช้ระยะเวลาในการ
รักษานาน และผู้ป่วยต้องได้รับการกินยาอย่างต่อเนื่อง ตามแนวทางการรักษาที่องค์การอนามัยโลก 
(WHO) แนะน า เป็นกลวิธีการรักษาวัณโรคด้วยยาต้านวัณโรคแบบมีพ่ีเลี้ยง (Directly Observed 
Treatment, Short-Course หรือ DOTS) ประเทศไทยจึงมีนโยบายให้ผู้ป่วยวัณโรคทุกราย มีพ่ีเลี้ยง
ก ากับดูแล โดยเลือกบุคลคลที่มีคุณสมบัติคือ ผู้ป่วยยอมรับ (acceptable) เชื่อถือได้ (reliable) 
ตรวจสอบได้ (accountable) ซึ่งสมาชิกในครอบครัวหรือผู้สัมผัสร่วมบ้านจะเป็นผู้ท าหน้าที่เป็นพ่ี
เลี้ยง ช่วยในการก ากับการกินยา ให้ก าลังใจ แนะน าการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย โดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วยมี
อาการข้างเคียงจากยารักษาวัณโรค ตลอดจนการสนับสนุนด้านอื่นๆ 
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แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด 
 1.ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 
  พฤติกรรมสุขภาพ มาจากค าว่า พฤติกรรม + สุขภาพ โดยการให้ความหมายของค า
ว่า พฤติกรรม ตามมุมมองและแนวคิดของผู้ให้ค านิยามอย่างกว้างขวางและมีการพัฒนามาอย่าง
ต่อเนื่องจึงท าให้มีค านิยามไว้หลากหลาย ดังนี้ 
  พฤติกรรม ตามความหมายของ ส านักงานราชบัณฑิตยสภา (2550) หมายถึง การ
กระท าหรืออาการท่ีแสดงออกทางกล้ามเนื้อ ความคิด ความรู้สึก เพ่ือตอบสนองต่อสิ่งเร้า 
  พฤติกรรม ตามความหมายของ วิชุดา กิจธรธรรม (2559) หมายถึง การกระท าที่
บุคคลกระท าต่อสิ่งเร้าทั้งภายในและภายนอก หรือการตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมท่ีมากระตุ้น 
  พฤติกรรม ตามความหมายของ จักรพันธ์ เพชรภูมิ (2560)  หมายถึง ทุกๆอาการ
แสดงออกของบุคคล ทั้งในขณะที่รู้สึกตัวแล้วไม่รู้สึกตัว ทั้งที่เกิดขึ้นภายในร่างกายและภายนอก
ร่างกาย ทั้งที่สามารถสังเกตเห็นได้ชัดเจนและไม่สังเกตเห็นได้ โดยจ าเป็นต้องอาศัยเครื่องมือวัดและ
ทั้งที่เกิดขึ้นอย่างสมัครใจและไม่สมัครใจ โดยทุกๆอาการที่แสดงออกมาจากแปรผันไปตามบุคคล 
เวลา และสถานที่  
  ทั้งนี้ อาจกล่าวโดยสรุปว่า พฤติกรรม หมายถึง การกระท า กิริยา อาการท่ีแสดงออก
เพ่ือตอบสนองต่อสิ่งเร้า หรือสถานการณ์ต่างๆ อาจแสดงออกมาทั้งทางภายในและภายนอกร่างกาย  
  ส าหรับค าว่า สุขภาพ นั้น ในอดีตได้ให้ความส าคัญกับสุขภาพทางร่างกายเป็นหลัก 
แต่ในเวลาต่อมามีการให้ความหมายที่กว้างขวางขึ้น โดยมิได้ให้ความส าคัญกับร่างกายเพียงด้านเดียว
เท่านั้น โดยมีผู้ให้ความหมายค าว่าสุขภาพไว้ ดังนี้  
  สุขภาพ ตามความหมายของ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ (2550) หมายถึง 
ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวม
อย่างสมดุล 
  สุขภาพ (Health) ตามความหมายของ องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization, 1998) หมายถึง สภาวะแห่งความสมบูรณ์ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ รวมถึง
ด้านการด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข มิใช่เพียงแต่ความปราศจากโรคหรือความพิการหรือ
ทุพพลภาพเพียงเท่านั้น ทั้งนี้ สุขภาพ มีองค์ประกอบ 4 ส่วน ได้แก่ 
  (1) สุขภาพทางร่างกาย (Physical Health) หมายถึง การมีสภาพร่างกายที่ดี ระบบ
ของอวัยวะทุกส่วนในร่างกายอยู่ในสภาพแข็งแรง สมบูรณ์ สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพดี
ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ 
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  (2) สุขภาพทางจิตใจ (Mental Health) หมายถึง การมีสภาพของจิตใจที่เบิกบาน 
แจ่มใสสามารถปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมได้อย่างมีความสุข และสามารถควบคุมอารมณ์ของ
ตนเองได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ต่างๆ โดยมิให้เกิดความขัดแย้งในจิตใจของตนเอง 
  (3) สุขภาพสังคม (Social Health) หมายถึง การมีสภาพร่างกายและจิตใจที่สมบูรณ์ 
มีสภาพความเป็นอยู่หรือสามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข ไม่ท าให้ผู้อ่ืนหรือสังคม
เดือดร้อนสามารถมีปฏิสัมพันธ์และสามารถปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 
  (4) สุขภาพจิตวิญญาณ (Spiritual Health) หมายถึง สภาพของปัญญาที่ดี มีความ
รู้เท่าทันแยกเหตุผลแห่งความดีความชั่ว ประโยชน์และโทษได้ อันน าไปสู่การมีจิตใจที่ดีงาม 
  ทั้งนี้ ในองค์ประกอบของสุขภาพทั้ง 4 ด้าน ยังประกอบไปด้วย 4 มิติ ดังนี้ 
  (1) มิติด้านการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การสร้างความเข้มแข็งให้แก่สุขภาพ
ร่างกายสุขภาพจิตใจ สุขภาพสังคม และสุขภาพจิตวิญญาณ 
  (2) มิติด้านการป้องกันโรค หมายถึง การลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค รวมทั้งการ
สร้างภูมิคุ้มกันเฉพาะโรค ด้วยวิธีการต่างๆเพ่ือมิให้เกิดภาวะคุกคามทั้งสุขภาพร่างกายสุขภาพจิตใจ
สุขภาพสังคมและ สุขภาพจิตวิญญาณ 
  (3) มิติด้านการรักษาโรค หมายถึง เมื่อป่วยเป็นโรคแล้ว มีการรับรู้และเร่งหาวิธี
รักษาที่ถูกต้องและได้ผลดีที่สุด เพ่ือลดอันตรายและความเสียหายที่อาจเกิดขึ้นได้ 
  (4) มิติด้านการฟ้ืนฟูสภาพ หมายถึง เมื่อเกิดโรคแล้วย่อมส่งผลต่อร่างกาย รวมถึง
อาจเกิดความเสียหายต่อการท าหน้าที่ของอวัยวะในร่างกาย จนอาจเกิดความพิการ จึงต้องมีการฟ้ืนฟู
สภาพร่างกายให้กลับมาสู่สภาพที่ใกล้เคียงสภาวะปกติมากท่ีสุด 
  กล่าวโดยสรุปได้ว่า สุขภาพ หมายถึง ภาวะของทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณที่มีความสมบูรณ์สามารถท าหน้าที่ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้บุคคลนั้นด าเนิน
ชีวิตประจ าวันได้อย่างเป็นปกติสุข 
  เมื่อน าค าว่า พฤติกรรม + สุขภาพ ได้เป็น พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) 
ในยุคแรกๆ มีการให้ความหมายของ ค าว่า พฤติกรรมสุขภาพ ไว้ในลักษณะที่ค่อนข้างเฉพาะเจาะจง
ไปที่วิธีการหรือกิจกรรมใดๆ ที่บุคคลหรือกลุ่มบุคคลเลือกใช้ เพ่ือป้องกันภาวะเจ็บป่วยที่จะเกิดใน
อนาคต (Kasl and Cobb, 1996 อ้างถึงใน จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ, 2561) ต่อมาจึงมีการพัฒนาขึ้นมา
เรื่อยๆ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมมีผู้ให้ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) ไว้
หลายท่าน ดังนี้ 
  พฤติกรรมสุขภาพ ตามความหมายของ Cockerham (2010) หมายถึง การ
เปลี่ยนแปลงปฏิกิริยา หรือกิจกรรมที่บุคคลกระท าเกี่ยวกับชีวิตและความเป็นอยู่ ทั้งที่เป็นพฤติกรรม
ภายนอกและพฤติกรรมภายในตัวบุคคล ทั้งท่ีอยู่ในรูปของการกระท าและละเว้นการกระท า และท้ังที่
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ส่งผลดีต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ หรือสังคมของบุคคล กลุ่มและชุมชน โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุม 
ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันตนเองจากโรคภัยไข้เจ็บ การรักษาชีวิต และการเสริมสร้างร่างกาย
ให้มีรูปลักษณ์ร่างกายที่สวยงามตามต้องการ 
  พฤติกรรมสุขภาพ ตามความหมายของ จิราภรณ์ ตั้งกิตติภาภรณ์ (2559) หมายถึง 
สิ่งที่บุคคลแสดงออกทั้งภายในและภายนอกที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของตนเอง เพ่ือป้องกันการเกิดโรค 
และส่งเสริม หรือคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพในการด าเนินชีวิตประจ าวัน บางคนมีพฤติกรรมที่ส่งเสริม
สุขภาพ ในขณะที่บางคนมีพฤติกรรมที่บั่นทอนสุขภาพ 
  จึงได้จ าแนกประเภทพฤติกรรมสุขภาพ ออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ 
  (1) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Behavior) หมายถึง การ
แสดงออกเพ่ือให้ตนมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ยิ่งขึ้น เช่น การออกก าลังกาย การบริโภคอาหารให้ถูก
หลักโภชนาการ การปฏิบัติตนให้ถูกสุขลักษณะ การตรวจสุขภาพประจ าปี การผ่อนคลายอารมณ์ ฯลฯ 
  (2) พฤติกรรมการเจ็บป่วย (Illness Behavior) หมายถึง การแสดงออกเมื่อร่างกาย
มีอาการผิดปกติหรือเจ็บป่วย เช่น การศึกษาหาข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย การแสวงหาการ
รักษาพยาบาล การเพิกเฉยหรือปฏิเสธอาการเจ็บป่วย ความวิตกกังวลและกลัวต่ออาการเจ็บป่วย ฯลฯ 
  (3) พฤติกรรมเสี่ยง (Risk Behavior) หมายถึง การแสดงออกที่อาจก่อให้เกิดผลเสีย
ต่อสุขภาพเช่น การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การเที่ยวหญิงบริการ การเลือกบริโภค
อาหารตามอารมณ์ การเก็บกดความรู้สึก ฯลฯ 
  (4) พฤติกรรมการป้องกันโรค (Preventive Behavior) หมายถึง การแสดงออกเพ่ือ
ป้องกันไม่ให้เกิดโรคขึ้น เช่น การหลีกเลี่ยงความเครียด การไม่ท างานหักโหมจนเกินไป การไม่คลุกคลี
กับคนสูบบุหรี่ การสวมหมวกกันน็อก การไม่รับประทานอาหารดิบ การไม่ส าส่อนทางเพศ การ
รับประทานยาตามค าสั่งแพทย์ ฯลฯ 
  ในขณะที่ พฤติกรรมสุขภาพ ตามความหมายของ จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ (2561) 
หมายถึง การกระท าหรือการงดเว้นการกระท าใด ๆ ทั้งที่มีผลดีและผลเสียต่อสุขภาพทั้งด้านกาย จิต 
สังคม และจิตวิญญาณทั้งของตนเองครอบครัวและชุมชน ซึ่งได้อิทธิพลมาจากทั้งปัจจัยภายในบุคคล 
ได้แก่ พุทธิพิสัย และทักษะพิสัยและปัจจัยภายนอกตัวบุคคล เช่น นโยบายการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
สังคมและสิ่งแวดล้อม นอกจากนี้ยังมีการเสนอ ความหมายของค าว่า พฤติกรรมสุขภาพ ไว้ในหลาย
มิติซึ่งแต่ละมิติ จะมีกิจกรรมที่เฉพาะเจาะจง และแตกต่างกันออกไป จ าแนกเป็น  
  (1) มิติการป้องกันโรค หมายถึง พฤติกรรมที่ช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหรือลด
อาการบาดเจ็บหรือความพิการของบุคคลให้เหลือน้อยที่สุด เช่น การเลิกสูบบุหรี่ การรับวัคซีนป้องกัน
โรค การสวมหมวกนิรภัย 
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  (2) มิติการเฝ้าระวังสุขภาพ หมายถึง การตรวจคัดกรองโรคในระยะแรกเริ่มหรือ
ก่อนที่จะมีอาการ เช่น การวัดความดันโลหิต การตรวจสุขภาพประจ าปี การตรวจมะเร็งปากมดลูก 
  (3) มิติการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การเพ่ิมศักยภาพในการควบคุม และปรับปรุง
สถานะสุขภาพของตนเอง เช่น การออกก าลังกาย การรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ 
  (4) มิติการคุ้มครองสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมในระดับนโยบายเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง
และจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี เช่น การเฝ้าระวังมลพิษทางสิ่งแวดล้อม การก าหนด
นโยบายพื้นที่ปลอดบุหรี่ การจัดหาน้ าดื่มที่ปลอดภัยและพอเพียง (Alonzo, 1993 อ้างถึงใน จักรพันธ์ 
เพ็ชรภูมิ, 2561) 
  โดย พฤติกรรมสุขภาพ ตามความหมายของ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2556) หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระท า 
หรืองดเว้นการกระท าในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพของตนเอง  ในรูปของความรู้  ความเข้าใจ  ซึ่งเรียกว่า
พุทธิพิสัย (Cognitive Domain) ความรู้สึกนึกคิด เจตคติ ท่าที ความคิดเห็น ที่บุคคล มีต่อบุคคล 
สิ่งของ หรือเหตุการณ ์ซึ่งเรียกว่า เจตพิสัย (Affective Domain) และในรูปของ การกระท า หรือการ
ปฏิบัติของบุคคลในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ซึ่งเรียกว่า ทักษะพิสัย (Psychomoter Domain) 
  จึงกล่าวโดยสรุปได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติตนเพ่ือ
ส่งเสริมให้มีสุขภาพที่ดีโดยการแสดงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รวมทั้งพฤติกรรมเมื่อ
เจ็บป่วย หรือเป็นการกระท าที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพที่เป็นพฤติกรรมสี่ยง โดยจะแสดงออกทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  
  2.ความหมายของพฤติกรรมป้องกันวัณโรค 

  พฤติกรรมการป้องกันโรค เป็นส่วนหนึ่ งของพฤติกรรมสุขภาพ จากการศึกษา
เอกสารทางวิชาการท่ีเกี่ยวข้องมีผู้ให้ความหมายไว้หลายท่าน ดังนี้  
  พฤติกรรมการป้องกันโรค ตามความหมายของ จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ (2561) หมายถึง 
การแสดงออกหรือพฤติกรรมภายนอกของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ทั้งที่เป็นการกระท าในสิ่งที่
ส่งผลดีต่อสุขภาพหรือไม่กระท าในสิ่งที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ 
  นอกจากนี้ พฤติกรรมการป้องกันโรค ยังเป็นพฤติกรรมการกระท าของบุคคลเพ่ือ
ป้องกันการเกิดโรคป้องกันความรุนแรงของโลก ตลอดจนป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโลก (สุกาญดา 
หนูรักษ์ อ้างถึงใน สุพิดา เย็นโภคา, 2553) 
  โดยพฤติกรรมการป้องกันโรค แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
  (1) พฤติกรรมการป้องกันโรคระดับปฐมภูมิ คือ การป้องกันในระยะแรกก่อนที่จะ
เกิดการเจ็บป่วย เป็นระยะที่มีความส าคัญมากในการป้องกันการเกิดโรคต่างๆ รวมถึงโรควัณโรค
กิจกรรมที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคในระดับนี้ เช่น การให้สุขศึกษาเกี่ยวกับการป้องกันการ
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ป่วยวัณโรค การแนะน าเรื่องการรับประทานอาหาร การส่งเสริมการออกก าลังกาย การดูแล
สภาพแวดล้อม 
  (2) พฤติกรรมการป้องกันโรคระดับทุติยภูมิ คือ การป้องกันเมื่อเกิดโรคขึ้นแล้วให้
ได้รับการวินิจฉัยโรคที่รวดเร็ว เพ่ือป้องกันไม่ให้การเจ็บป่ วยมีความรุนแรงมากขึ้น จนเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆเป็นการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคด้วย 
  (3) พฤติกรรมการป้องกันโรคระดับตติยภูมิ คือ การป้องกันเมื่อมีการเจ็บป่วยแล้ว
ไม่ให้มีการแพร่กระจายไปยังบุคคลอ่ืน ตลอดจนเป็นการฟ้ืนฟูสภาพให้เกิดความพิการน้อยที่สุด 
สามารถด ารงชีวิตอยู่กับโลกที่เป็นได้ และกลับมาใช้ชีวิตประจ าวันได้เหมือนเดิมหรือใกล้เคียงกับ
สภาวะปกติเหมือนก่อนที่จะป่วยให้ได้มากที่สุด 
  ในส่วนของพฤติกรรมป้องกันวัณโรค จากการทบทวนวรรณกรรมมีผู้ให้ความหมาย
ของพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคไว้หลายท่านดังนี้ 
  พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค ตามความหมายของ ผกายเพชร นาสมยนต์  (2549) 
หมายถึง การปฏิบัติทุกอย่างที่จะช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีสุขภาพดีและเป็นการส่งเสริมไม่ให้เกิดโรคซึ่ง
การปฏิบัติเหล่านี้สามารถสังเกตได้โดยตรง 
  พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค ตามความหมายของ กิรณา ภักดีบุรีกุล (2554) 
หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกทางด้านความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค การรักษา และการป้องกัน
วัณโรค ความเชื่อด้านสุขภาพ รวมถึงพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันวัณโรคของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 
  พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค ตามความหมายของ พิเชษฐ์ ตื้อยศ (2556) หมายถึง 
การแสดงออกของพฤติกรรมการป้องกันการติดต่อของโรคที่มาจากผู้ป่วยใน 3 ด้าน คือ การควบคุ ม
การแพร่กระจายเชื้อ การให้ค าปรึกษาแนะน า และการประชาสัมพันธ์ข้อมูลในด้านการป้องกันวัณโรค 
  จากความหมายของพฤติกรรมป้องกันวัณโรคที่มีผู้ให้ค าจ ากัดความไว้หลากหลาย
ความหมายและมีความใกล้เคียงกัน ซึ่งความหมายของพฤติกรรมป้องกันวัณโรคมีการแสดงออก
ทางด้านการปฏิบัติตัว การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ การจัดการสิ่งแวดล้อม ผู้วิจัยจึงให้ค าจ ากัด
ความในงานวิจัยครั้งนี้เกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันวัณโรค ว่าเป็นการกระท าหรือการปฏิบัติตนเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อวัณโรค โดยเน้นที่การส่งเสริมสุขภาพตนเอง การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ และ
การบริหารจัดการด้านสิ่งแวดล้อม 
  3.พฤติกรรมป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด 

 การจะเกิดโรควัณโรค ขึ้นมาได้จ าเป็นต้องมีตัวก่อให้เกิดโรคมีผู้รับการกระท าและมี
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเกิดโรค สิ่งเหล่านี้ถ้าอยู่ในภาวะสมดุล หรือภาวะที่ไม่เอ้ือต่อการเกิดโรค ก็
จะไม่ท าให้เกิดโรค แต่ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงท าให้องค์ประกอบบางอย่างอยู่ในภาวะไม่สมดุล มีมาก 
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หรือน้อยเกินไปหรือสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเกิดโรค หรือถ่ายทอดโรคก็อาจท าให้เกิดโรคได้ ตามหลัก
ระบาดวิทยาการเกิดโรค เป็นผลมาจากปฏิสัมพันธ์ขององค์ประกอบ 3 ส่วน คือ มนุษย์ (Host) ตัวก่อ
โรค (Agent) สิ่งแวดล้อม (Environment) ซึ่งองค์ประกอบทั้ง 3 อาจมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา
ขึ้นอยู่กับปัจจัยที่เป็นตัวแปรขององค์ประกอบนั้นๆ ดังนั้น การป้องกันและควบคุมโรค จ าเป็นต้องมี
การรักษาสมดุลของตัวก าหนดโรค (Determinants) มิให้เกิดการเสียดุล ต้องมีการป้องกันในครบทั้ง 
3 ปัจจัย หรือเรียกว่า ปัจจัยสามทางระบาดวิทยา (สมาคมนักระบาดวิทยาภาคสนาม, 2557)  
 จากการทบทวนวรรณกรรม และเอกสารทางวิชาการ สรุปเป็นแนวทางปฏิบัติในการป้องกัน
วัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดไว้เป็น 3 แนวทาง ดังนี้ (ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 
  (1) การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการสัมผัสโดยตรง หมายถึง การระมัดระวัง 
ป้องกัน มิให้เกิดการสัมผัส และเป็นการเฝ้าระวังเลือด สารคัดหลั่งต่าง ๆ เช่น น้ ามูก น้ าลาย เสมหะ 
อุจจาระ ปัสสาวะ ที่ออกจากร่างกายของผู้ป่วยแล้วมาสัมผัสโดยตรงกับญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย รวมถึง
การใช้อุปกรณ์ในการป้องกันด้วย ได้แก่ ถุงมือ ผ้าปิดปาก ผ้ากันเปื้อน เป็นต้น ซึ่งกิจกรรมที่ญาติหรือ
ผู้ดูแลจะต้องด าเนินการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคนั้น มีผู้เสนอแนวทางในการป้องกันหลากหลาย 
แนวทางท่ีเห็นร่วมกันที่ส าคัญ ได้แก่ 
   1) ใช้ผ้าปิดปากปิดจมูกทุกครั้งที่ดูแลผู้ป่วย ผ้าปิดปากควรกระชับดีและ
สามารถกรองอนุภาคขนาด 1 ถึง 5 ไมครอนได้ (ผ้าประเภทนี้มีจ าหน่ายตามร้านขายยาทั่วไป) ถ้าไม่มี
ผ้ากรองเชื้อโรคที่ใช้ปิดปาก ปิดจมูก ผู้ดูแลผู้ป่วยควรใช้กระดาษทิชชู หรือผ้าเช็ดหน้าปิดแทบทุกครั้ง 
   2) ควรล้างมือก่อนและหลังให้การดูแลผู้ป่วย หรือสัมผัสตัวผู้ป่วยหรือ
สิ่งของต่าง ๆ ของผู้ป่วย 
   3) ไม่ควรนอนร่วมห้องเดียวกับผู้ป่วย 
   4) ไม่ควรคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากหรือใช้เวลาอยู่ด้วยกันนาน ๆ เช่น
นอนด้วย หรือกอดจูบด้วยความรักใคร่ อาจจะติดโรคได้ 
   5) หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับละอองน้ ามูก น้ าลายที่ผู้ป่วย ไอ จาม พูดหรือ
หัวเราะ ควรให้ผู้ป่วยใช้ผ้าหรือมือบังปาก น้ ามูก น้ าลายจะได้ไม่กระเด็นไปถูกคนอ่ืน ถ้ามีน้ ามูกออก
เวลาจาม ควรสั่งออกไว้กับผ้าแล้วน าผ้านั้นไปต้มหรือเผาเสีย อย่าสั่งด้วยมือ เพราะเมื่อเปื้อนมือแล้ว
ไปจับสิ่งอ่ืน ก็จะน าเชื้อโรคไปด้วยและน้ ามูกก็ตกอยู่ในที่ที่คนอ่ืนจะเหยียบได้ 
   6) ไม่ควรกินอาหารร่วมกับผู้ป่วย 
   7) ควรให้ผู้ป่วยบ้วนน้ าลาย หรือเสมหะอย่างระมัดระวังอย่าให้เปรอะเปื้อน 
ควรให้บ้วนลงในภาชนะที่มีฝาปิดมิดชิด และบ้วนให้เต็มแค่ครึ่งภาชนะ เวลายกจะได้ไม่หก แล้วทิ้งลง
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ในเตาไฟเผาให้ไหม้ เชื้อโรคจะได้ไม่ปลิวไปที่อ่ืนได้ หรือใช้กระโถนใบเล็ก ๆ ก็ได้ แต่ต้องหมั่นเทและ
ลวกด้วยน้ าร้อน อย่าเทในที่ท่ีคนจะเหยียบได้ อาจเทลงหลุมต้องกลบเสียให้ดี 
   8) เมื่อร่างกายเปรอะเปื้อน เลือด น้ าหนอง อาเจียน อุจจาระ ปัสสาวะหรือ
สิ่งขับถ่ายต่างๆ ของผู้ป่วย ให้รีบท าความสะอาดด้วยตนเอง และเปลี่ยนเสื้อทันที เสื้อผ้าที่ใช้แล้ว ควร
น าไปใส่ถุงพลาสติกก่อนน าไปต้มแล้วซักให้สะอาด ผึ่งแดดให้แห้งหรืออบรีด ก่อนน าไปใช้ต่อไป 
  (2) การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการสัมผัสโดยอ้อม หมายถึง การระมัดระวัง
ป้องกันมิให้เกิดการสัมผัสและเป็นการเฝ้าระวังเลือด สารคัดหลั่งต่าง ๆ เช่นน้ ามูก น้ าลาย เสมหะ 
อุจจาระ ปัสสาวะ ที่ออกมาจากร่างกายของผู้ป่วยแล้วมาสัมผัสสิ่งแวดล้อมแล้วญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย
ไปสัมผัส รวมถึงการจัดสภาพแวดล้อมในบ้านให้มีสุขอนามัยที่ดี มีความสะอาด มีการท าลายเชื้อ การ
ท าให้ปราศจากเชื้อ การก าจัด สิ่งปฏิกูลและขยะต่างๆ ที่ถูกต้องซึ่งกิจกรรมที่ญาติหรือผู้ดูแลจะต้อง
ด าเนินการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคนั้นที่ส าคัญ ได้แก่ 
   1) จัดให้มีห้องแยกส าหรับผู้ป่วย ห้องแยกนั้นควรมีการระบาย และถ่ายเท
อากาศที่ดีมีแสงแดดส่องเข้าได้อย่างทั่วถึง 
   2) ควรเปิดหน้าต่างห้องทุกบานอยู่เสมอ เพ่ือเป็นการระบายอากาศ ควร
ติดตั้งพัดลมดูดอากาศ เพ่ือช่วยดูดอากาศจากห้องผู้ป่วยไปสู่ภายนอก 
   3) ควรจัดที่ไว้ส าหรับให้ผู้ป่วย ไอ หรือขากเสมหะโดยเฉพาะ ควรแยก
ภาชนะ จาน ชามช้อน ของผู้ป่วยไว้ต่างหาก ภาชนะเหล่านั้นเมื่อใช้แล้วควรลวกน้ าร้อน ล้างให้สะอาด
และผึ่งแดดอยู่เสมอ 
   4) ไม่ควรรับประทานอาหารที่เหลือจากผู้ป่วย เพราะเชื้อโรคจากปากหนึ่ง
เข้าสู่อีกปากหนึ่งได้ง่าย 
   5) ควรแยกเสื้อผ้า ผ้าเช็ดตัว เครื่องใช้ต่างๆ ของผู้ป่วยไม่ให้ปะปนกับผู้อ่ืน
และควรซักให้สะอาดด้วยการต้ม ลวกด้วยน้ าเดือด ผึ่งแดดเวลากลางเที่ยงให้แห้งเพ่ือท าลายเชื้อโรค
ด้วยแสงอาทิตย์แล้วจึงค่อยฟอก ส่วนที่ฟอกไม่ได้ควรผึ่งแดดไว้นานๆ เพราะเชื้อโรคจะมีชีวิตอยู่ได้ก็
เฉพาะเวลาสิ่งของที่เชื้อโรคติดอยู่ยังเปียก เช่น ผ้าเปียก เสมหะ เป็นต้น เสมหะเป็นของแห้งช้าจึงอาจ
ท าให้คนที่มาถูก ต้องติดเอาโรคไปได้ ถ้าตากเสียให้แห้งก่อนเชื้อโรคจะตาย เมื่อซักสะอาดแล้วน าไป
อบรีดให้เรียบร้อย ก่อนน ามาใช้สวมใส่ต่อไป 
   6) ไม่ควรนอนร่วมกับผู้ป่วยในห้องท่ีแออัดหรือห้องปรับอากาศ ควรอยู่ในที่
ที่มีอากาศบริสุทธิ์ 
   7) ควรหมั่นท าความสะอาด ห้องนอน ที่นอน หมอน มุ้งและหมั่นน าไปตาก
แดดผึ่งลมเสมอ ๆ 
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   8) ใช้ห้องน้ าร่วมกันได้ แต่ต้องระมัดระวังอย่าให้สิ่งขับถ่าย เช่น อุจจาระ 
ปัสสาวะ เสมหะอาเจียน เปรอะเปื้อน โถส้วม อ่างล้างมือ และควรล้างด้วยผงซักฟอก หรือน้ ายาล้าง
ห้องน้ าเป็นประจ าทุกวันและควรล้างมือทุกครั้งก่อนออกจากห้องน้ า 
   9) กระดาษเช็ดมือที่ใช้เปรอะเปื้อนสิ่งสกปรก ผ้าพันแผล ถุงมือ ฯลฯ ให้ทิ้ง
ลงในภาชนะให้เป็นที่เป็นทางเพ่ือจะสามารถน าไปทิ้งหรือเผาในภายหลังได้ 
10) ควรดูแลให้ผู้ป่วยเปลี่ยนเสื้อผ้าทุกวัน และทุกครั้งที่เปียกหรือสกปรก 
   11) ควรน าภาชนะที่ผู้ป่วยใช้บ้วนน้ าลาย หรือเสมหะไปเผาทิ้งหรือท าการ
ฆ่าเชื้อโรคทุกวัน 
  (3) การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ คือ พฤติกรรมที่จะรักษาสุขภาพให้แข็งแรง
ปราศจากความเจ็บป่วย สามารถด าเนินชีวิตอย่างปกติสุข และพยายามหลีกเลี่ยงอันตรายต่าง ๆ ที่จะ
ส่งผลต่อสุขภาพ เช่น การออกก าลังกาย การมีสุขวิทยาส่วนบุคคลที่ดี การไม่ดื่มสุรา การไม่ สูบบุหรี่ 
เป็นต้น อันเป็นพฤติกรรมของประชาชนที่กระท าอย่างสม่ าเสมอในขณะที่มีสุขภาพแข็งแรง 
  การพฤติกรรมสุขภาพ คือ การส่งเสริมสุขภาพกายและจิตเพ่ือให้ร่างกายมีความ
สมบูรณ์ แข็งแรงเป็นปกติ ปราศจากความทุกข์ป่วย โดยวิธีการส่งเสริมสุขภาพท าได้หลากหลายวิธี ดังนี้ 
   1) การรับประทานอาหารที่ถูกต้องและครบ 3 มื้อทุกวัน 
   2) ระบบย่อยอาหารและขับถ่ายเป็นปกติ 
   3) ออกก าลังกายเป็นประจ า 
   4) การพักผ่อนนอนหลับที่เพียงพอ 
   5) การตรวจเช็คสุขภาพร่างกายในแต่ละปี 
   6) การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพ 
  ดังนั้น การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ จึงหมายถึง กิจกรรมที่ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย
ควรกระท าเพ่ือเป็นการรักษาสุขภาพของตนให้แข็งแรง ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ สามารถด าเนินชีวิต
อย่างปกติสุข และพยายามหลีกเลี่ยงอันตรายต่าง ๆ ที่อาจเกิดข้ึนได้จากการสัมผัสผู้ป่วยและส่งผลต่อ
สุขภาพของตนเอง เช่น การออกก าลังกาย การไม่สูบบุหรี่ การไม่ดื่มเหล้า เป็นต้น กิจกรรมที่ญาติหรือ
ผู้ดูแลคนกระท านั้น มีผู้เสนอแนวทางในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคไว้หลากหลายแนวทางที่ เห็น
ร่วมกันที่ส าคัญ ได้แก่ 
   1) ควรได้รับการตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปี ในภาวะปกติควรตรวจ
สุขภาพปอดอย่างน้อยปีละครั้ง หรือตรวจเสมหะ 
   2) ควรแสวงหาความรู้ข่าวสาร ทันต่อเหตุการณ์ที่เกี่ยวกับวัณโรค เพ่ือ
ป้องกันไม่ให้มีการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยไปสู่คนในครอบครัว และเป็นการป้องกันตนเองไม่ให้รับ
เชื้อวัณโรค 
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   3) ไม่ควรสูบบุหรี่ และไม่ควรดื่มเหล้า เพราะสิ่งเหล่านี้จะท าลายสุขภาพ 
   4) ควรล้างมือให้สะอาดทุกครั้ง ก่อนและหลังรับประทานอาหาร 
   5) ควรล้างมือให้สะอาด ภายหลังถ่ายอุจจาระ 
   6) ควรแสวงหาความรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป่วย การรักษาการ
ป้องกันวัณโรค 
   7) เมื่อสงสัยว่ามีอาการไอเรื้อรังนาน 3 สัปดาห์ หรือไอมีเลือดออก ควรรีบ
ไปพบแพทย์เพ่ือตรวจหาวัณโรคโดยด่วน (ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2551 
อ้างถึงใน กนกทิพย์ กิ้กสันเทีย, 2557) 
 ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม และต าราทางวิชาการดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยได้สรุปเป็นแนว
ทางการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคส าหรับผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด โดยยึดหลัก
ปัจจัย 3 ทางระบาดวิทยา โดยการป้องกันการเสียสมดุลของตัวก าหนดโรค แบ่งออกเป็น 3 ด้าน 
ประกอบด้วย 
  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองให้แข็งแรง เป็นการกระท าท่ีเสริมสร้างให้ผู้สัมผัส
ร่วมบ้านที่ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วย (Host) มีภูมิต้านทาน มีพฤติกรรมที่เหมาะสม ได้แก่  
   1) การออกก าลังกาย เป็นการปฏิบัติหรือการกระท าที่ท าให้ร่างกายได้
เคลื่อนไหวติดต่อกันไม่น้อยกว่า 20-30 นาที มากกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ เช่น การปลูกต้นไม้ การท า
ความสะอาดบ้าน การวิ่ง เป็นต้น 
   2) การรับประทานอาหาร ที่มีประโยชน์ครบ 5 หมู่ ในแต่ละวัน หลีกเลี่ยง
อาหารที่มีไขมันสูง อาหารสุกๆดิบๆ อาหารที่มีรสเค็มจัด เผ็ดจัด เน้นรับประทานอาหารที่มีเส้นใย 
เช่น ผัก ผลไม้ และดื่มนมเป็นประจ าวันละ 1 แก้ว 
   3) การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพ ได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา 
   4) การจัดการด้านอารมณ์และความเครียด  
   5) การดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย เช่น เมื่อสงสัยว่ามีอาการไอมากกว่า 2 
สัปดาห์หรือไอเป็นเลือด ควรรีบไปพบแพทย์ทันที รวมถึงการเข้ารับการคัดกรองและตรวจหาวัณโรค
อย่างสม่ าเสมอทุก 6 เดือน เป็นเวลา 2 ปี หลังจากนั้นประจ าทุกปี 
   6) การรับรู้ข่าวสาร ควรแสวงหาความรู้เกี่ยวกับวัณโรค เพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยมาสู่ตนเองและคนในครอบครัว 
  พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายและท าลายเชื้อของผู้ป่วย เป็นการกระท า
ที่ลดสิ่งก่อโรค (Agent) ไม่ให้เพ่ิมจ านวนหรือเป็นอันตรายต่อผู้สัมผัสร่วมบ้านที่ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วย 
ซึ่งการแพร่กระจายเชื้อนั้นเกิดขึ้นจากการที่ผู้ป่วยไอ จาม ท าให้มีสารคัดหลั่งต่างๆออกมา เช่น เสมหะ 
น้ ามูก น้ าลาย พฤติกรรมการป้องกันด้านนี้ ได้แก่  
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   1) การหลีกเลี่ยงการคลุกคลีกับผู้ป่วยในช่วงระยะแพร่เชื้อ อย่างน้อย 2 
สัปดาห์ หรือจนกว่าผลตรวจเสมหะเป็นลบ ได้แก่ ไม่ควรร่วมห้องเดียวกับผู้ป่วย ไม่ควรรับประทาน
อาหารร่วมกับผู้ป่วย เป็นต้น  
   2) การใช้หน้ากากอนามัย เพ่ือหลีกเลี่ยงการสัมผัสสารคัดหลั่งโดยตรง เช่น 
น้ ามูก น้ าลายที่ผู้ป่วยมีการไอ จาม หรือหัวเราะดังๆ และควรให้ผู้ป่วยใช้หน้ากากอนามัยทาง
การแพทย์ หรือ Surgical mask  
   3) การล้างมือให้สะอาดทั้งผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้ป่วย ควรล้างมือก่อนและ
หลังการดูแลผู้ป่วย หรือสัมผัสสิ่งของต่างๆของผู้ป่วย 
   4) การก ากับการกินยา ให้ครบทุกมื้อ ทุกเม็ด ทุกขนาน และสอบถาม
อาหารข้างเคียง ตลอดจนให้ผู้ป่วยรับประทานยาครบตามก าหนดการรักษา 
   5) การก าจัดเสมหะของผู้ป่วย ควรให้ผู้ป่วยบ้วนเสมหะให้ภาชนะที่ปิด
มิดชิดหรือถังขยะติดเชื้อ แล้วทิ้งลงในเตาไฟเผาให้ไหม้ และดูแลท าความสะอาดเรื่องเสื้อผ้าและ
ผ้าเช็ดหน้าของผู้ป่วย โดยการซักให้สะอาด น าไปตากแดดให้แห้ง 
  พฤติกรรมการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) เป็นการกระท าที่จัดที่อยู่
อาศัย และสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน ให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี และไม่เป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค โดยการ
เปิดประตูหน้าต่างให้มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก แสงแดดส่องถึง น าที่นอน หมอนมุ้ง ผึ่งแสงแดดและ
ท าความสะอาดอยู่เสมอ นอกจากนี้พฤติกรรมการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม ยังรวมถึงการจัดการขยะติด
เชื้อให้ถูกต้องเหมาะสมตามหลักสุขาภิบาล ได้แก่ กระดาษเช็ดมือที่ใช้เปรอะเปื้อนสิ่งสกปรก 
ผ้าพันแผล ถุงมือ ให้รวบรวมใส่ถุงขยะติดเชื้อเพ่ือน าไปทิ้งหรือเผาให้ไหม้ หรือเก็บรวบรวมน าไปส่งที่
พักรวมมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการสาธารณสุข ทั้งนี้ขยะติดเชื้อต้องสะสมไม่เกิน 7 วัน 
 
แนวคิดเกี่ยวกับทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (The Protection Motivation Theory) 

1.ความเป็นมาของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 
 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค มีข้ึนครั้งแรกในปี ค.ศ. 1975 โดย Fonald W. Rogers   โดย
มีแนวคิดพ้ืนฐานที่ว่าด้วย การปลุกเร้าหรทอกระตุ้นให้เกิดความกลัวภายในบุคคล อันจะก่อให้เกิดเป็น
แรงจูงใจ ที่จะส่งผลให้เกิดเป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์ตามมา โดยก าหนดตัวแปรที่ท าให้บุคคลเกิด
ความกลัว 3 ตัวแปร คือ ความรุนแรงของโรค (Noxiousness) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
(Perceived Probability) และความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response Efficacy) 
(R. W. Rogers, 1975) ต่อมาได้ถูกปรับปรุงแก้ไขใหม่และน ามาใช้โดย Dunn and Rogers ปี ค.ศ.
1986 ซึ่งเป็นการประยุกต์ร่วมกันระหว่าง 2 ทฤษฎี ได้แก่ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 
Belief Model) และทฤษฎีความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (Self Efficacy Theory) ที่เน้น
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เกี่ยวกับการประเมินการรับรู้ด้านข้อมูลข่าวสารที่เป็นความรู้ หรือประสบการณ์ทางสุขภาพ และการ
ให้ความส าคัญกับสิ่งที่มาคุกคาม และขบวนการของบุคคลเพ่ือใช้ขบคิดแก้ปัญหาในสิ่งที่ก าลังคุกคาม
อยู่ (บุษราคัม อินเต็ง, 2561) นั่นหมายความว่า เป็นการรวมปัจจัยที่ท าให้เกิดการรับรู้ในภาพรวมของ
บุคคล  ซึ่งการรับรู้นี้เป็นตัวเชื่อมโยงที่จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม ซึ่งแต่ละ
ทฤษฎีมีสาระส าคัญ ดังนี้ 
  1.1 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model : HBM)  เป็น
โมเดลแรกๆที่พัฒนามาจากพฤติกรรมศาสตร์ เพ่ือที่จะศึกษาปัญหาสุขภาพโดยมีสมมติฐานว่าเมื่อ
บุคคลเกิดความกลัว รับรู้ภาวะคุกคามที่จะถึงตัวบุคคลจะปฏิบัติตามค าแนะน าเพ่ือป้องกันโรคและ
จัดการกับปัญหาโดยค านึงถึงประโยชน์ที่ตนจะได้รับ โครงสร้างของ HBM มี 4 องค์ประกอบ คือ การ
รับรู้ โอกาสเสี่ ยงต่อการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
(Perceived Severity) การรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับหรือผลที่คาดว่าจะได้รับจากการปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันโรคหรือลดอันตรายต่อสุขภาพ (Perceived Benefits) ซ่ึงเป็นความคิดความเชื่อว่าการกระท า
ตามที่รับค าแนะน าเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ลดความเสี่ยงหรือความรุนแรงลงได้  และการับรู้ปัญหา
อุปสรรค/ค่าใช้จ่าย (Perceived Barriers) เป็นความคิดความเชื่อว่าการกระท าตามที่ได้รับค าแนะน า
นั้นเป็นสิ่งยุ่งยากเสียค่าใช้จ่ายท าได้ยาก (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2556) จะเห็น
ได้ว่า ตัวแปรที่ท าให้เกิดความกลัวของทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค มีพ้ืนฐานมาจากแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ 
  1.2 ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self Efficacy Theory) เป็น
ทฤษฎีที่ Albert Bandura นักจิตวิทยาชาวแคนาดาได้พัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญา
สังคม (Social Learning Theory : SCT) ซึ่งเป็นทฤษฎีที่มีอิทธิพลอย่างมากต่อการพัฒนาเทคนิคการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดย Bandura ศึกษาความเชื่อของบุคคลเรื่องความสามารถในการกระท าสิ่งใด
สิ่งหนึ่งด้วยความสามารถของตนเอง (Self Efficacy) ซึ่งมีอิทธิพลที่จะช่วยให้บุคคลปฏิบัติตนเฉพาะ
อย่างได้ พ้ืนฐานแนวคิดที่เกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น Bandura เชื่อว่าในการศึกษา
พฤติกรรมของมนุษย์จะต้องวิเคราะห์เงื่อนไขและสิ่งเร้าที่จะน ามาเสริมแรงให้เงื่อนไขนั้นคงอยู่ 
พฤติกรรมการเรียนรู้ของมนุษย์จึงเกิดจากกระบวนการเรียนรู้ขององค์ประกอบหลายอย่าง โดยมี
พันธุกรรม สภาพแวดล้อมสังคม ประสบการณ์ ความสามารถเฉพาะตัวของบุคคลผสมผสานกัน ซึ่ง
ยากแก่การตัดสินว่าพฤติกรรมนั้น ๆ เกิดจากสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยเฉพาะ สาเหตุของพฤติกรรมที่เกิดขึ้น
ตามแนวคิดพ้ืนฐานของทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมนั้น bandura มีความเชื่อว่าพฤติกรรมไม่ได้
เกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากปัจจัยทางสภาพแวดล้อมแต่เพียงอย่างเดียว หากแต่มีปัจจัยส่วน
บุคคลร่วมด้วยและการร่วมของปัจจัยส่วนบุคคลนั้นจะต้องร่วมกันในลักษณะที่ก าหนดซึ่งกันและกัน 
กับปัจจัยทางด้านพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม ซึ่งเรียกว่า Reciprocal Determinism  
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  ปัจจัยทั้ง 3 ปัจจัย ได้แก่ B คือ พฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง P คือ องค์ประกอบของ
บุคคล และ E คือ องค์ประกอบของสิ่งแวดล้อม ที่ท าหน้าที่ก าหนดซึ่งกันและกันนั้น ได้หมายความว่า
ทั้ง 3 ปัจจัยนั้นจะมีอิทธิพลในการก าหนดซึ่งกันและกันอย่างเท่าเทียม บางปัจจัยอาจมีอิทธิพล
มากกว่าอีกปัจจัยและอิทธิพลของปัจจัยทั้ง 3 นั้นไม่ได้เกิดข้ึนพร้อมกัน หากแต่ต้องอาศัยเวลาในการที่
มีปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งจะมีผลต่อการก าหนดปัจจัยอื่นๆ (ภาสิต ศิริเทศ และณพวิทย์ ธรรมสีหา, 2562)  
 ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self Efficacy Theory) จึงประกอบด้วยแนวคิดที่
ส าคัญคือ การรับรู้ความสามารถตนเอง (Perceived self-efficacy) และคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติ (Outcome expectations) ซึ่งมีความแตกต่าง ดังนี้ 
  (1) การรับรู้ความสามารถตนเอง (Perceived Self-Efficacy) ซึ่ง Bandura ได้ให้
ความหมายว่าเป็นการตัดสินความสามารถตนเองว่าสามารถท างานในระดับใด หรือเป็นความเชื่อของ
บุคคลเกี่ยวกับความสามารถในการกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งซึ่งมีอิทธิพลต่อการด ารงชีวิต ความเชื่อใน
ความสามารถตนเองพิจารณาจากความรู้สึก ความคิด การจูงใจ และพฤติกรรม 
   (2) ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ  (Outcome expectation) หมายถึง 
ความเชื่อที่บุคคลประเมินค่าพฤติกรรมเฉพาะอย่างที่ปฏิบัติอันจะน าไปสู่ผลลัพธ์ที่คาดหวังไว้ เป็นการ
คาดหวังในสิ่งที่เกิดขึ้นสืบเนื่องจากพฤติกรรมที่ได้กระท า (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
   จากองค์ประกอบทั้ง 2 ข้างต้น ได้แก่ การรับรู้ความสามารถตนเอง (Perceived 
self-efficacy) และคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ (Outcome expectations) มีผลต่อการ
ตัดสินใจที่จะกระท าพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ กล่าวคือหากบุคคลมีการรับรู้ความสามารถตนเองและ
มีความคาดหวังของผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นสูงทั้งสองด้าน จะท าให้บุคคลมีแนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรม
อย่างแน่นอน แต่ถ้ามีเพียงด้านใดสูงหรือต่ าบุคคลนั้นจะมีแนวโน้มที่จะไม่แสดงพฤติกรรม 
 
ตาราง 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองกับความคาดหวังผลที่จะ
เกิดขึ้น 

  ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้น 

  สูง ต่ า 

การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง 

สูง มีแนวโน้มที่จะท าแน่นอน มีแนวโน้มที่จะไม่ท า 
ต่ า มีแนวโน้มที่จะไม่ท า มีแนวโน้มที่จะไม่ท าแน่นอน 

  (Bandura, 1978 อ้างถึงใน ภาสิต ศิริเทศ และณพวิทย์ ธรรมสีหา, 2562) 
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 จากตารางที่ 1 Bandura กล่าวว่า ผู้ที่จะรับรู้ความสามารถตนเองสูงจะส่งต่อความส าเร็จของ
บุคคล โดยที่บุคคลกล้าเผชิญต่อปัญหาต่างๆ แม้กระท าความล้มเหลวหรือสิ่งที่ยากและพยายามท าให้
ส าเร็จ โดยมีความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นสูง ส าหรับบุคคลที่มีความรับรู้ความสามารถตนเอง
ต่ าจะไม่มั่นใจต่อการกระท าของตนเพ่ือให้เกิดผลส าเร็จได้ จะพยายามหลีกเลี่ยงการเผชิญต่อปัญหา 
คิดว่าสิ่งที่เป็นปัญหาหรือสิ่งที่ตนจะต้องท านั้นยาก ซึ่งจะมีความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นต่ า
หรือปานกลางจนอาจท าให้บุคคลไม่พยายามเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายตามที่คาดหวังไว้ (กองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2556) 
 ดังนั้น ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคนี้ จึงเน้นเกี่ยวกับการประเมินการรับรู้ด้านข้อมูล
ข่าวสารในการเผยแพร่ข่าวสาร การประเมินการรับรู้นี้มาจากการสื่อสารกลางการรับรู้ Roger จึงได้
ก าหนดตัวแปรที่ท าให้บุคคลเกิดความกลัว 3 ตัวแปร คือ การรับรู้ความรุนแรงหรือสิ่งที่คุกคาม 
(Noxiousness) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived Probability) และความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองหรือการรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับ (Response Efficacy) ทั้ง 3 ตัวแปร
ดังกล่าว จะเห็นได้ว่าเป็นมิติเดียวกับแบบแผนความเชื่อสุขภาพ (Health Belief Model) และต่อมา 
Dunn & Roger (1986) ได้เพ่ิมตัวแปรอีกหนึ่งตัวแปร คือ ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
(Self-Efficacy) จากทฤษฎีความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (Bandura, 1978) ท าให้เกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับสูงสุดและเป็นพ้ืนฐานที่ท าให้บุคคลปฏิบัติตามโดยแท้จริง (วีระวุธ 
แก่นจันทร์ใบ และคณะ, 2560) 

2.หลักการของทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค  
  หลักการของทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค (Prentice-Dunn & Rogers, 1986) 
คือการปลุกเร้าหรือกระตุ้นให้เกิดความกลัวภายในตัวบุคคล อันจะก่อให้เกิดเป็นแรงจูงใจที่จะส่งผลให้
เกิดเป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์ตามมา โดยเน้นเกี่ยวกับการประเมินการรับรู้ด้านข้อมูลข่าวสารที่เป็น
ความรู้ หรือประสบการณ์ทางสุขภาพ และการให้ความส าคัญกับสิ่งที่มาคุกคาม และขบวนการของ
บุคคลเพื่อใช้ขบคิดแก้ปัญหาในสิ่งที่ก าลังคุกคามอยู่นั้น โดยมีองค์ประกอบ ดังนี้ 
  2.1 ความรุนแรงของโรคหรือสิ่งที่คุกคาม (Noxiousness) การรับรู้ความรุนแรงของ
การเป็นโรคเกิดขึ้นได้ เมื่อใช้สื่อกระตุ้นให้เกิดความกลัวมากกว่าการใช้สื่อกระตุ้นตามปกติ แต่การ
กระตุ้นให้กลัวต้องอยู่ในระดับที่เหมาะสมไม่ควรสูงมากเกินไป มิฉะนั้นจะปิดกั้นการรับรู้ของบุคคลนั้น 
ซึ่งสามารถพัฒนาได้จากการขู่ว่าถ้ากระท าหรือไม่กระท าพฤติกรรมบางอย่าง จะท าให้บุคคลได้รับ
ผลร้ายแรง โดยใช้สื่อเป็นสิ่งส าคัญในการเผยแพร่ข่าวสารที่คุกคามต่อสุขภาพ ลักษณะข้อความที่
ปรากฏ เช่น มีอันตรายถึงชีวิต หรือบรรยายว่าไม่ท าให้เกิดอันตรายรุนแรง เช่น ระคายเคืองปอด
เล็กน้อย โดยทั่วๆ ไปข้อมูลที่ท าให้เกิดความกลัวสูงจะส่งผลให้บุคคลเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมได้
มากกว่า ข้อมูลที่ท าให้กลัวเพียงเล็กน้อย อย่างไรก็ตาม ข้อมูลที่ท าให้เกิดความกลัวสูงอาจไม่มีผลต่อ
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยตรง แต่หากใช้การกระตุ้นหรือปลุกเร้าร่วมกับการขู่อาจส่งผลให้ข้อมูล
นั้นมีลักษณะโดดเด่นขึ้นกระบวนการประเมินการรับรู้ของบุคคลต่อข้อมูลข่าวสารที่เกิดขึ้น จะท าให้
บุคคลรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคได้ดีกว่าการกระตุ้นตามปกติและท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
การปรับเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมได้ 
  2.2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค (Perceived Probability) จะเกิดขึ้นกับการ
ตัดสินใจของบุคคลว่าการไม่ปฏิบัติตัวเพ่ือหลีกเลี่ยงอันตรายเฉพาะโรคจะท าให้เกิดความเสี่ยง 
  2.3 ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Responses Efficacy) กระท า
ได้โดยการน าเสนอข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตน เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค ซึ่งเป็นผล
การสื่อสารที่ท าให้ บุคคลเกิดความกลัวเกี่ยวกับสุขภาพ โดยปกติการน าเสนอข้อมูลในรูปแบบของการ
ปรับหรือลดพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง จากผลการวิจัยพบว่าการที่บุคคลทราบถึงผลที่เกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติตามค าแนะน าจะช่วยลดความรุนแรงของการเกิดโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ตัวแปรนี้มีการ
ทดสอบว่าจะมีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือไม่ ดังการศึกษาของ Maddux & Roger (1983) 
พบว่า เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับค าแนะน า โดยบอกถึงผลดีที่เกิดขึ้น จากการงดสูบบุหรี่ คือ ช่วยลดการ
เกิดโรคหัวใจและโรคปอด ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความตั้งใจที่จะหยุดสูบ และน าไปสู่ความตั้งใจในการ
ป้องกันรักษาสุขภาพของบุคคลจากการวิจัยที่ผ่านมาพบว่าการเพ่ิมความคาดหวังในผลที่ เกิดขึ้น
ร่วมกับความตั้งใจจะท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยเฉพาะกรณีบุคคลรู้ว่าตนก าลังเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคแต่เมื่อบุคคลนั้นถูกคุกคามสุขภาพอย่างรุนแรง และไม่มีวิธีใดที่จะลดความคุกคามนั้นลง
ได้ อาจท าให้บุคคลนั้นขาดที่พ่ึงและการสอนที่มีความเฉพาะเจาะจงเพ่ือให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน า 
จะช่วยให้เกิดความตั้งใจที่จะปรับพฤติกรรมอย่างจริงจัง อีกทั้งการสอนที่มีความเฉพาะเจาะจง มี
รายละเอียดเพื่อกระตุ้นเตือนความรู้สึก หรือการรับรู้ต่อความสามารถของตนเองได้ปฏิบัติตามมากขึ้น 
  2.4 ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (Self Efficacy) เชื่อว่ากระบวนการ
เปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยานั้น ขึ้นอยู่กับความคาดหวังในประสิทธิผลของตนเอง ซึ่งท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในระดับสูงสุดและเป็นพ้ืนฐานที่จะท าให้บุคคลปฏิบัติตามโดยแท้จริงแม้บุคคลจะมีความ
เชื่อสูงกว่าการปฏิบัติตามค าแนะน าจะท าให้เกิดอันตรายน้อยลง แต่ถ้าขาดความมั่นใจในประสิทธิผล
ของตนเองในการปฏิบัติก็จะไม่สามารถจูงใจให้เขากระท าได้ ดังนั้นการเผยแพร่ข่าวสารข้อมูลจึงไม่ใช่
เพียงขึ้นอยู่กับความชัดเจนของสื่อที่จะท าให้บุคคลนั้นปฏิบัติตามเท่านั้น แต่ต้องให้บุคคลเกิดความ
คาดหวังว่าจะสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองได้ด้วย องค์ประกอบนี้จะให้ผลกระตุ้น
ทางด้านบวกกับบุคล ซึ่งแตกต่างจากองค์ประกอบที่กล่าวมาแล้วข้างต้น 3 ตัวที่เป็นองค์ประกอบที่
กระตุ้นในทางลบในลักษณะคุกคามสุขภาพ เช่น การป้องกันโรคจากกลุ่มที่มีความเชื่ออ านาจในตนเอง
และกลุ่มที่มีความเชื่ออ านาจนอกตนเอง พบว่าผู้ที่เชื่ออ านาจในตนเองจะเชื่อว่าการมีสุขภาพดี หรือ
การเจ็บป่วยเกิดขึ้นจากการปฏิบัติของแต่ละบุคคลและมีการแสวงหาข้อมูลข่าวสารในการปฏิบัติตน
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เพ่ือการป้องกันโรคแต่ผู้ที่ความเชื่ออ านาจนอกตนจะเชื่อว่าสุขภาพของเราจะขึ้นอยู่กับโอกาสเคราะห์
กรรม โชคชะตาหรืออ านาจอ่ืนๆ และไม่ตั้งใจจะแสวงหาข้อมูลข่าวสารการปฏิบัติตนที่จะป้องกัน 
(Wallston & Wallston, 1978) 
 ดังนั้น ตัวแปรที่ถูกน ามาใช้ในงานวิจัยนี้ จึงประกอบด้วย ตัวแปรที่ท าให้บุคคลเกิดความกลัว 
3 ตัวแปร คือ การรับรู้ความรุนแรงต่อการติดเชื้อวัณโรค (Perceived severity) การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด (Perceived susceptibility) และความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองหรือการรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับ (Response Efficacy) ทั้ง 3 ตัวแปรดังกล่าวมาจากแบบ
แผนความเชื่อสุขภาพ (Health Belief Model) และเพ่ิมตัวแปรอีกหนึ่งตัวแปร คือ ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองหรือการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรค (Self-Efficacy) 
จากทฤษฎีความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 

3.ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบในทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 
 จากที่กล่าวมาข้างต้นแล้วว่า ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนอง มีความสัมพันธ์ระหว่างกันมาก โดยทั่วไปการยอมรับและการมีความ
ตั้งใจที่จะปฏิบัติตามค าแนะน าเป็นไปได้สูง เมื่อบุคคลมองเห็นว่ามีประโยชน์และสามารถปฏิบัติตาม
ได้ ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบมีดังนี้ คือ ถ้าความสามารถที่จะปฏิบัติตามมีสูงและผลดีของ
การปฏิบัติตามสูงด้วยจะเพ่ิมความตั้งใจในการปฏิบัติตามค าแนะน ายิ่งสูงขึ้น แต่ในกรณีความสามารถ
ในการปฏิบัติตามสูงแต่ผลดีของการปฏิบัติตามค าแนะน าน้อยการตั้งใจที่จะปฏิบัติตามก็น้อยลงไป
ด้วย จากวิวัฒนาการของทฤษฏีแรงจูงใจของการป้องกันโรค Roger ได้พยายามปรับปรุงโดยน าตัว
แปรทั้ง 4 องค์ประกอบ คือ การรับรู้ในความรุนแรงของโรค การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
ความคาดหวังในประสิทธิภาพของการตอบสนองและความคาดหวังในความสามารถของตนเองมา
สรุป เป็นกระบวนการรับรู้ 2 แบบ คือ การรับรู้การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (Threat Appraisal) 
และการรับรู้การประเมินการเผชิญปัญหา (Coping Appraisal) โดยจะได้รับอิทธิพลจากแหล่งข้อมูล
ข่าวสารดังนี้คือ สิ่งแวดล้อม การพูดชักชวน การเรียนรู้จากการสังเกตและลักษณะของบุคคล ท าให้
เกิดความตั้งใจจะปฏิบัติและน าไปสู่การปฏิบัติ ซึ่งกระบวนการรับรู้ทั้ง 2 แบบสามารถอธิบายได้ดังนี้ 
  3.1 การรับรู้การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (Threat Appraisal) ประกอบด้วย 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือสิ่งที่ก าลังคุกคาม (Noxiousness) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรค(Perceived Probability) การรับรู้ด้านนี้จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ การเปลี่ยน
พฤติกรรมมีโอกาสเป็นไปได้ การรับรู้อาจท าให้เกิดการปรับตัวเพ่ือตอบสนองหรือเกิดพฤติกรรมที่
เหมาะสม 2 แบบ ได้แก่ ตั้งใจปฏิบัติสม่ าเสมอ แก้ปัญหาอย่างมีเหตุผล เช่น การเลิกสูบบุหรี่ ส่วน
ตอบสนองต่อการปรับตัวที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ สิ้นหวัง เชื่อโชคในชะตา ความเชื่อทางศาสนา การ
หลีกเลี่ยง ปัจจัยส าคัญท่ีจะช่วยให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมคือ รางวัล ความพึงพอใจใน
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ตนเอง (Intrinsic rewards) เช่น ความสุขสบายทางกาย และความพึงพอใจภายนอก (Extrinsic 
rewards) เช่น การเป็นที่ยอมรับของสังคม 
  3.2 การรับรู้การประเมินการเผชิญปัญหา (Coping Appraisal) ประกอบด้วย การ
รับรู้ความคาดหวังผลลัพธ์ของการตอบสนอง (Response Efficacy) และการรับรู้ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง (Self Efficacy) ในการหลีกเลี่ยงอันตรายให้ได้ส าเร็จ (Steven & Rogers, 
1986) เป็นปัจจัยที่ส าคัญในการเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม แต่สิ่งที่จะท าให้ความเชื่อมั่น
ในผลลัพธ์ของการตอบสนองลดลง ได้แก่ ค่าใช้จ่าย ความไม่สะดวก ความยากล าบาก ความสับสน
ยุ่งยากอาการแทรกซ้อน และความไม่สอดคล้องในการด ารงชีวิต  
  กล่าวโดยสรุป ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค เป็นกระบวนการรับรู้ได้ 2 
กระบวนการ คือ กระบวนการรับรู้ที่  1 การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ ( Threat Appraisal) 
ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบคือ 1) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 2) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรค กระบวนการนี้จะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม กระบวนการรับรู้ที่ 2 การ
ประเมินการเผชิญปัญหา (Coping Appraisal) ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบคือ 1) การรับรู้ความ
คาดหวังผลลัพธ์ของการตอบสนอง 2) การรับรู้ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง กระบวนการ
นี้เป็นการส่งเสริมความสามารถและกระตุ้นให้เกิดรับรู้ความเชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรม และความ
เชื่อว่า แรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรคนั้นจะท าให้ได้ดีที่สุดเมื่อ 
  1. บุคคลเห็นว่าอันตรายต่อสุขภาพนั้นรุนแรง 
  2. บุคคลมีความรู้สึกไม่ม่ันคงหรือเสี่ยงต่ออันตรายนั้น 
  3. เชื่อว่าการตอบสนองโดยการปรับตัวเป็นวิธีการที่ดีท่ีสุดที่จะก าจัดอันตรายนั้น 
  4. บุคคลมีความเชื่อมั่นในตนเองว่าจะสามารถปรับตัวตอบสนองหรือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมนั้นได้อย่างสมบูรณ์ผลดีจากการตอบสนองด้วยการปรับตัวแบบที่ไม่พึงประสงค์นั้นมีน้อย 
  5. อุปสรรคต่อการปรับตัวหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นต่ า  
 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันวัณโรค  
 จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปได้ว่า ปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อ
พฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดในแต่ละปัจจัย มีดังนี้ 

1.อายุ เป็นปัจจัยที่ท าให้คนมีความแตกต่างกันในเรื่องของความคิดและพฤติกรรม โดย
ธรรมชาติผู้ที่มีอายุมากจะมีประสบการณ์มากกว่าผู้ที่มีอายุน้อย และมีผลต่อการตัดสินใจกระท าสิ่ง
ต่างๆ รวมทั้งพฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด จากการศึกษาของ 
นงนุช เสือพูมี (2556) พบว่า ประชาชนที่มีอายุเพิ่มมากขึ้นมีผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอด
ที่ดี เช่นเดียวกับการศึกษาของ มะลิณี บุตรโท (2554) พบว่า กลุ่มอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป มี
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พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคโดยการแยกห้องนอนมากกว่ากลุ่มอายุอ่ืน ร้อยละ 77.4 สอดคล้องกับ
การศึกษาของปิยวรรณ สิงห์ค าป้อง (2554) ที่พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคปอดในผู้
สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P value<0.05) เนื่องจากเมื่อมีอายุมาก
ขึ้นท าให้สุขภาพร่างกายมีความสมบูรณ์แข็งแรงลดน้อยลง รวมทั้งปัจจัยอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องยิ่งจะส่งผล
ร่วมกันท าให้มีโอกาสเสี่ยงสูงขึ้น ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ ขวัญใจ มอนไธสง (2560) และ พนิดา 
ว่าพัฒนวงศ์ (2557) พบว่า อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 
 สรุป ปัจจัยด้านอายุ จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด แต่ยังมีผลการศึกษาที่แตกต่างกัน 
ผู้วิจัยจึงน าปัจจัยด้านอายุ มาศึกษาในครั้งนี้ 

2.เพศ ปัจจัยด้านเพศ เป็นลักษณะของบุคคลที่ได้รับมาแต่ก าเนิด จะเป็นตัวก าหนดบทบาท
หน้าที่ของบุคคล ตลอดจนพัฒนาการต่างๆ ความแตกต่างทางเพศท าให้คนมีพฤติกรรมที่แตกต่างกัน 
รวมทั้งพฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด จากการศึกษาของ นงนุช 
เสือพูมี (2556) พบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p< 0.05) โดยพบว่าเพศหญิงมีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคแนวโน้มได้ดีกว่าเพศชาย เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ ขวัญใจ มอนไธสง (2560) พบว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.70 
มีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคดีกว่าผู้สัมผัสร่วมบ้านที่เป็นเพศชาย แต่การศึกษาของมะลิณี บุตร โท 
และพรนภา ศุกรเวทย์ศิริ (2554)พบว่า เพศชาย มีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคโดยการแยกห้องนอน
มากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 75 แตกต่างจากการศึกษาของขวัญใจ มอนไธสง (2560) และพนิดา 
ว่าพัฒนวงศ์ (2560) ที่พบว่า เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 
 สรุป ปัจจัยด้านเพศ จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด แต่ยังมีผลการศึกษาที่แตกต่างกัน 
ผู้วิจัยจึงน าปัจจัยด้านเพศ มาศึกษาในครั้งนี้ 
 3.ระดับการศึกษา เป็นปัจจัยที่ท าให้คนมีความคิด ค่านิยม ทัศนคติและพฤติกรรมแตกต่าง
กัน โดยระดับการศึกษาจะบ่งบอกถึงความสามารถในการรับรู้ของบุคคลเพื่อแสดงออกทางพฤติกรรม 
รวมทั้งพฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด จากการศึกษาของ ขวัญใจ 
มอนไธสง (2560) พบว่า ปัจจัยด้านระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์เป็นบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
วัณโรคและร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคได้ ( r=0.111, p=0.108) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีการศึกษาต่ ากว่าระดับปริญญาตรี ร้อยละ 74.1 สอดคล้องกับการศึกษาของ กนกทิพย์ กิ้ก
สันเทีย (2557) ที่พบว่า ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
วัณโรคเช่นกัน การศึกษาของมะลิณี บุตรโท และพรนภา ศุกรเวทย์ศิริ  (2554) พบว่า ผู้ที่มีระดับ
การศึกษามัธยมศึกษา มีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคโดยการแยกห้องนอนมากกว่าผู้ที่มีระดับ
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การศึกษาที่ต่ าและสูงกว่าระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 73.5 แตกต่างจากการศึกษาของธีระพงษ์ จ่าพุลี 
(2553) และพนิดา ว่าพัฒนวงศ์ (2560) ที่พบว่า ระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด 
 สรุป ปัจจัยด้านระดับการศึกษา จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า ระดับ
การศึกษา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด แต่
ยังมีผลการศึกษาที่แตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงน าปัจจัยด้านระดับการศึกษา มาศึกษาในครั้งนี้ 

4.รายได้ เป็นปัจจัยที่บ่งบอกถึงฐานะทางเศรษฐกิจ ตลอดจนโอกาสในการแสวงหาสิ่งที่เป็น
ประโยชน์ต่อการดูแลตนเอง รวมทั้งพฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค
ปอด จากการศึกษาของธีระพงษ์ จ่าพุลี (2553) พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
วัณโรคในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value = 0.036) โดยพบว่า ผู้สัมผัสร่วม
บ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีรายได้มากกว่า 3,000 บาทต่อเดือน จะมีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคสูง
กว่าผู้ที่มีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3,000 บาทต่อเดือนเป็น 2.58 เท่า (95%CI = 1.06-6.28) 
สอดคล้องกับการศึกษาของมะลิณี บุตรโท และพรนภา ศุกรเวทย์ศิริ (2554) ที่พบว่า ผู้ที่มีรายได้น้อย
กว่า 1,500 บาท มีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคโดยการแยกห้องนอนมากกว่าผู้ที่มีรายได้มากกว่า 
1,500 บาทขึ้นไป ร้อยละ 76.9 แต่แตกต่างจากการศึกษาของขวัญใจ มอนไธสง (2560) ที่พบว่า 
รายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดแต่
ร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดได้ 
 สรุป ปัจจัยด้านรายได้ จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า รายได้ มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด แต่ยังมีผลการศึกษาที่แตกต่าง
กัน ผู้วิจัยจึงน าปัจจัยด้านรายได้ มาศึกษาในครั้งนี้ 

5.โรคประจ าตัว ปัจจัยด้านโรคประจ าตัว ผู้สัมผัสร่วมบ้านที่มีโรคประจ าตัว จะมีโอกาสเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อวัณโรคมากกว่าคนทั่วไป เนื่องจากร่างกายมีภูมิต้านทานต่ าและส่งผลท าให้ร่างกาย
อ่อนแอ ในส่วนของการป้องกันวัณโรคนั้น การศึกษาของมะลิณี บุตรโท และพรนภา ศุกรเวทย์ศิริ  
(2554) พบว่า ผู้ที่มีโรคประจ าตัวจะมีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคโดยการแยกห้องนอนในอัตราที่สูง
กว่าผู้สัมผัสร่วมบ้านที่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 76.5 และผู้ที่มีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน และ
โรคเอดส์ จะมีอัตราการแยกห้องนอนสูงกว่าผู้ที่เป็นโรคประจ าตัวชนิดอ่ืน ร้อยละ 100 แตกต่างจาก
การศึกษาของธีระพงษ์ จ่าพุลี (2553) ที่พบว่า โรคประจ าตัว ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด ส่วนการศึกษาของขวัญใจ มอนไธสง (2560) 
พบว่า การไม่มีโรคประจ าตัวไม่มีความสัมพันธ์และไม่สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค
ของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด (r=-0.062, p=0.371) นั่นหมายความว่า การไม่มีโรค
ประจ าตัวนั้น ไม่ได้บ่งบอกว่าบุคคลจะมีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคที่ดี 
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 สรุป ปัจจัยด้านโรคประจ าตัว จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า โรคประจ าตัว มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด แต่ยังมีผล
การศึกษาทีแ่ตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงน าปัจจัยด้านโรคประจ าตัว มาศึกษาในครั้งนี้ 

6.ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ปัจจัยด้านความสัมพันธ์กับผู้ป่วย เป็นเรื่องราวความสัมพันธ์ของ
สมาชิกในครอบครัวหรือระหว่างญาติพ่ีน้อง มีผลต่อการก าหนดบทบาท อ านาจการตัดสินใจ และการ
ปรับตัวต่อสถานการณ์ต่างๆ รวมทั้งสถานการณ์การป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณ
โรคปอด จากการศึกษาของเสาวรัตน์ เจียมอุทิศศักดิ์ พบว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านที่ไม่ใช่สามีหรือภรรยา
ของผู้ป่วยวัณโรคจะมีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคที่ดีกว่าผู้ที่เป็นคู่สมรสของผู้ป่วย ซึ่งการศึกษาของ
มะลิณี บุตรโท (2554) พบว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านที่มีความสัมพันธ์เป็นสามีภรรยากับผู้ป่วยวัณโรคมี
ระดับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางถึงต่ า และการศึกษาของจตุพร 
พันธะเกษม และคณะ (2561) พบว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านส่วนใหญ่เป็นสามี/ภรรยา และบุตร มีพฤติกรรม
ไม่แตกต่างกันระหว่างการอยู่ร่วมกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีเสมหะพบเชื้อ และไม่มีเสมหะพบเชื้อ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ขวัญใจ มอนไธสง (2560) พบว่า ผู้ที่มีความผูกพันใกล้ชิด ได้แก่ สามี 
ภรรยา บุตร ตลอดจนบิดาหรือมารดาของผู้ป่วยวัณโรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด (r=-0.136) และร่วมท านายพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด (β = -0.120) แตกต่างจากการศึกษาของ     ธี
ระพงษ์ จ่าพุลี (2553) ได้ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด 
อ าเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ พบว่า ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด 
 สรุป ปัจจัยด้านความสัมพันธ์กับผู้ป่วย จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณ
โรคปอด แต่ยังมีผลการศึกษาที่แตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงน าปัจจัยด้านความสัมพันธ์กับผู้ป่วย มาศึกษาใน
ครั้งนี ้

7.การรับรู้ความรุนแรงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด (Perceived severity) เป็นการ
คาดคะเนของบุคคลที่เกิดจากการประเมินผลกระทบที่ตนเองอาจจะได้รับจากการป่วยด้วยโรคใดๆ 
รวมถึงวัณโรค เมื่อผู้สัมผัสร่วมบ้านรับรู้ถึงความรุนแรง ย่อมมีผลต่อการตัดสินใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
เพ่ือการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด จากการศึกษาของขวัญใจ มอนไธสง 
(2560) พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรควัณโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
วัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด (r=0.197) และสามารถท านายพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดได้อันดับ 3 (β = 0.131) โดยมีคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ วีระพล เมืองกลาง 
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(2557) และเสาวลักษณ์ เจียมอุทิศศักดิ์ (2549) ที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค แตกต่างจากการศึกษาของ Mon Mon Htwe (2014) และ
พิเชษฐ์ ตื้อยศ (2556) ที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรค  หมายความว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคที่มีความรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรง
ของวัณโรคท่ีถูกต้อง ไม่สามารถบอกได้ว่าจะมีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคที่ถูกหรือผิด 
 สรุป ปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด จากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง พบว่า การรับรู้ความรุนแรงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกัน
วัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด แต่ยังมีผลการศึกษาที่แตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงน าปัจจัย
ด้านการรับรู้ความรุนแรงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด มาศึกษาในครั้งนี้   

8.การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด (Perceived susceptibility) เป็นการ
คาดคะเนของบุคคลเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของตนเองที่จะป่วยด้วยโรคใดๆ ว่ามีมากน้อยเพียงใด รวมถึง
วัณโรค เมื่อผู้สัมผัสร่วมบ้านรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยง ย่อมมีผลต่อการตัดสินใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือการ
ป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด จากการศึกษาของ ขวัญใจ มอนไธสง (2560) 
พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด (r=0.241) และสามารถท านายพฤติกรรม
การป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดได้สูงที่สุด (β = 0.178) และสอดคล้องวีระ
พล เมืองกลาง (2557) กนกทิพย์ กิ้กสันเทีย (2557) กนกทิพย์ กิ้กสันเทีย (2557) และพิเชษฐ์ ตื้อยศ 
(2556) ที่ พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรค มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรค อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 หมายความว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด
ที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรคที่ถูกต้อง ย่อมมีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคที่ถูกต้อง โดย
ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันวัณโรคได้ (วลัยภรณ์ สิงห์จุ้ย , 2556) แตกต่างจาก
การศึกษาของ Mon Mon Htwe (2014) และธีระพงษ์ จ่าพุลี (2553) พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเป็นวัณโรคปอด ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วย
วัณโรคปอด 
 สรุป ปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด จากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกัน
วัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด แต่ยังมีผลการศึกษาที่แตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงน าปัจจัย
ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด มาศึกษาในครั้งนี้ 

9.การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรค (self-efficacy) เป็นความรู้สึก
ของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะแสดงพฤติกรรมใดๆ ให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการควบคุมสถานการณ์ รวมทั้ง
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การป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองได้
ส าเร็จ จากการศึกษาของเสาวลักษณ์ เจียมอุทิศศักดิ์ (2549) ศึกษา พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
วัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคในเขตอ าเภอบางบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า 
ความคาดหวังในความสามารถของตนในการป้องกันวัณโรคหรือกการรับรู้ความสามารถของตนเอง มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 
0.05 (r=0.616)แตกต่างจากการศึกษาของ ขวัญใจ มอนไธสง (2560) พบว่า การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกันโรค ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของกลุ่มตัวอย่าง แต่
เมื่อน าเข้าสมการท านายร่วมกับปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรคและการรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันวัณโรคสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของกลุ่มตัวอย่างได้ 
(β = 0.036)  
 สรุป ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรค จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรค มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด แต่ยังมีผลการศึกษาที่แตกต่าง
กัน ผู้วิจัยจึงน าปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรค มาศึกษาในครั้งนี้ 

10.การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันวัณโรคปอด (Response Efficacy) 
เป็นการคาดคะเนของบุคคลเกี่ยวกับประโยชน์หรือผลดีที่ตนเองจะได้รับจากการปฏิบัติตามค าแนะน า
ในการป้องกันโรค ซึ่ง Pender (1996) กล่าวว่าการรับรู้ประโยชน์เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ จากการศึกษาของกนกทิพย์ กิ้กสันเทีย (2557) พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติดเชื้อวัณโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในจังหวัดสุโขทัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.464 และการศึกษาของพิเชษฐ์ ตื้อยศ (2556) พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันวัณโรค มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคด้วยขนาด 0.323 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 หมายความว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันวัณโรคที่ถูกต้อง ย่อมมีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคที่ถูกต้อง 
สอดคล้องกับการศึกษาของวีระพล เมืองกลาง (2557) และขวัญใจ มอนไธสง (2560) พบว่า การรับรู้
ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรควัณโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้
สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด (r=0.169) และสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้
สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดได้ (β = 0.078) แตกต่างจากการศึกษาของMon Mon Htwe 
(2014) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของสมาชิกในครอบครัวที่มีผู้ป่วยวัณ
โรค ในอ าเภอแมกเวย์ ประเทศเมียนมาร์ ที่พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันวัณ
โรคปอด (Perceived benefit)ไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 
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 สรุป ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันวัณโรคปอด จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันวัณโรคปอด มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด แต่ยังมีผล
การศึกษาที่แตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงน าปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันวัณโรค
ปอด มาศึกษาในครั้งนี ้
 จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมป้องกันวัณโรคและปัจจัยที่มีความสามารถท านายพฤติกรรมป้องกัน วัณโรค พบว่าการที่
บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือการมีพฤติกรรมที่เหมาะสมหรือไม่เหมาะสมนั้น ไม่ได้ขึ้นอยู่กับ
ตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเท่านั้น แต่เกิดจากหลายๆตัวแปรร่วมกันส่งผลต่อพฤติกรรม ผู้วิจัยเชื่อว่า การ
ปลุกเร้าหรือกระตุ้นให้เกิดความกลัวภายในตัวบุคคล อันจะก่อให้เกิดเป็นแรงจูงใจที่จะส่งผลให้เกิด
เป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์ตามมา ตามทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค (Protection Motivation 
Theory) (Dunn and Roger, 1986) จึงน าตัวแปรต้นดังกล่าวมาจัดกลุ่มได้ 2 ด้าน ดังนี้ 
  1. ตัวแปรด้านปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ โรค
ประจ าตัว และความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
  2. ตัวแปรด้านการรับรู้ ประกอบด้วย ความรุนแรงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรค 
และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันวัณโรคปอด 
  มาก าหนดกรอบแนวคิดการวิจัยเพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันวัณโรค
ของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พักอาศัยในจังหวัดพิจิตร  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน
กับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พักอาศัยในจังหวัดพิจิตร ผู้วิจัยได้น าแนวคิดทฤษฏีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค 
(Protection Motivation Theory) (Dunn and Roger, 1986) มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา
ครั้งนี ้

                           ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 

 
ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 

 



บทที่  3  
 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 

 การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive 
Research) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมป้องวัณโรคและปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของ   
ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พักอาศัยในจังหวัดพิจิตร เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามกับ
กลุ่มตัวอย่าง 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง    

1.ประชากร 
 ประชากรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้คือ ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ท าหน้าที่เป็น
ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นวัณโรคปอดอาจเป็นรายใหม่หรือกลับมาเป็นซ้ า และ
ขึ้นทะเบียนรักษาที่คลินิกวัณโรคในโรงพยาบาลของรัฐจังหวัดพิจิตร ทั้งนี้ จ านวนผู้ป่วยวัณโรคแต่ละปี
มีความไม่แน่นอน ข้อมูลจากโปรแกรมรายงานข้อมูลวัณโรคของประเทศไทย Tuberculosis 
Information Program: NTIP (กองวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2563) ณ วันที่ 7 มีนาคม 2563 พบว่า 
ในปีงบประมาณ 2562 มีผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับมาเป็นซ้ าของจังหวัดพิจิตร จ านวน 488 คน 
ซึ่งก าหนดให้ผู้ป่วย 1 คน ต่อ ผู้สัมผัสร่วมบ้าน 1 คน ซึ่งหมายความว่า มีประชากรผู้สัมผัสร่วมบ้าน
จ านวน 488 คน 

2. กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สัมผัสร่วมบ้าน ผู้ท าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยงในการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นวัณโรคปอดอาจเป็นรายใหม่หรือกลับมาเป็นซ้ า 
และขึ้นทะเบียนรักษาในคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาลรัฐจังหวัดพิจิตร โดยก าหนดขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างจากโปรแกรมส าเร็จรูป G*Power เวอร์ชั่น 3.1.9.7 โดยก าหนดค่าสถิติที่ใช้ส าหรับการ
ทดสอบ F-test แบบ Linear Multiple Regression : Fixed Model, R^2 deviation from zero 
และก าหนด effect size = 0.15 , alpha error prob. = 0.05 และ power (1-B error prob) = 
0.99 (Faul et al., 2009) จากตัวแปรอิสระจ านวน 10 ตัว ค านวณขนาดตัวอย่างได้ 226 คน ผู้วิจัย
ได้ท าการเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันข้อมูลเสียหาย (Missing Data) ขนาด
กลุ่มตัวอย่างจึงเพ่ิมขึ้นเป็น 249 คน อย่างไรก็ตาม หลังจากที่ด าเนินการเก็บข้อมูล พบว่า มี
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แบบสอบถามที่ข้อมูลไม่ครบถ้วนจ านวน 4 ชุด ดังนั้น แบบสอบถามที่สามารถน ามาวิเคราะห์ข้อมูล
ได้มาจากจ านวนกลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้น 245 คน 

3. เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
  3.1 เป็นบุคคลที่อาศัยอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์
ว่าป่วยเป็นวัณโรคปอดตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2563 
  3.2 เป็นผู้ที่ท าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงดูแลผู้ป่วย โดยมีระยะเวลาในการดูแลตั้งแต่ 2 เดือน
ขึ้นไปหรือผู้ป่วยวัณโรคจะต้องได้รับการรักษามาแล้วอย่างน้อย 2 เดือน 
  3.3 มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 
  3.4 เป็นผู้ที่ไม่มีปัญหาเรื่องการได้ยิน สามารถติดต่อสื่อสารด้วยวิธีการพูด ฟังและ
เข้าใจภาษาไทยได้ดี 
  3.5 เป็นผู้ที่สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย 

4. เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
  1.4.1 กลุ่มตัวอย่างย้ายออกจากพ้ืนที่วิจัย 
  1.4.2 กลุม่ตัวอย่างป่วยและถูกวินิจฉัยเป็นวัณโรคปอดรายใหม่ ซึ่งในการวิจัยนี้ไม่
พบกลุ่มตัวอย่างที่ป่วยและถูกวินิจฉัยเป็นวัณโรคปอดรายใหม่ 

5. การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
  ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ (systematic sampling) ค านวณช่วงการ
สุ่มจากสูตร 

I = 
N

n
 

 
  โดยน าจ านวนประชากรผู้สัมผัสร่วมบ้านที่ท าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยงดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ปอดมากที่สุด ก าหนดผู้ป่วย 1 คนต่อผู้ดูแล 1 คน จากข้อมูลปีที่ผ่านมามีผู้ป่วยจ านวน 488 คน (N) 
มาหารด้วยจ านวนกลุ่มตัวอย่าง (n) ที่ก าหนดไว้ 

แทนค่า  I = 544

249
  = 2.18  

  ดังนั้น ระยะห่างในการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง มีค่าเท่ากับ 2 ช่วง 
  ผู้วิจัยน าทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมดที่ก าลังรักษาอยู่ เรียงชื่อตามตัวอักษร
ตั้งแต่ ก ถึง ฮ มาเป็นกรอบในการสุ่มตัวอย่าง โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดไว้
ในลักษณะกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ก าหนดเลขตั้งต้นของการสุ่มโดยใช้เทคนิคการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling) ด้วยวิธีการจับฉลาก แบบไม่ใส่คืน รายชื่อที่สุ่มได้เป็นล าดับที่ 1 จะใช้เป็นจุดตั้ง
ต้นของการสุ่ม ส าหรับล าดับถัดไปมีระยะห่างจากล าดับก่อนหน้า 2 หน่วยนับ เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างครบ
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จ านวนที่ต้องการแล้ว ผู้วิจัยจึงน าหนังสือยื่นต่อนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตรเพ่ือเข้าถึงกลุ่ม
ตัวอย่างร่วมกับผู้รับผิดชอบงานวัณโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร และเจ้าหน้าที่คลินิก     
วัณโรคทุกโรงพยาบาล สัมภาษณ์ผู้ป่วยถึงผู้สัมผัสร่วมบ้านที่ท าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ ยงในการดูแลผู้ป่วย
ผู้ป่วยมากที่สุด บุคคลนี้เป็นกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลและพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติ
เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนดครบ จ านวน 245 คนตามท่ีต้องการ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย    
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และเอกสาร
วิชาการท่ีเกี่ยวข้อง เป็นแบบสอบถาม (Questionnaires) ประกอบด้วย 6 ส่วน  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ โรค
ประจ าตัว ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย จ านวน 6 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นข้อค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ
และเติมข้อความ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด จ านวน 10 ข้อ ลักษณะ
ค าถามเป็นข้อค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ ให้ผู้ตอบเลือกตอบได้เพียงข้อเดียว เป็นแบบสอบถามตาม
มาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็น
ด้วยน้อย เห็นด้วยน้อยที่สุด ซึ่งเป็นค าถามเชิงบวกทั้งหมด มีเกณฑ์การเลือกตอบและการให้คะแนน ดังนี้ 
  1 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผู้ตอบน้อยที่สุด 
  2 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผู้ตอบน้อย 
  3 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผู้ตอบปานกลาง 
  4 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผู้ตอบมาก 
  5 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผู้ตอบมากที่สุด 
 เกณฑ์การแปลผลระดับการรับรู้ความรุนแรงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด พิจารณาจากค่าเฉลี่ยของ
คะแนนรวมทุกข้อ โดยใช้แบบอิงเกณฑ์ของ Best (1977) แปลผลเป็น 3 ระดับ จากสูตรอันตรภาคชั้น ดังนี้ 

  อันตรภาคชั้น =  
คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ าสุด

จ านวนชั้น
 

    = 1.33 
 เกณฑ์การแปลผล ยึดตามเกณฑ์ช่วงคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 
 3.68 – 5.00 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความรุนแรงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด 
    อยู่ในระดับมาก 
 2.34 – 3.67 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความรุนแรงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด 
    อยู่ในระดับปานกลาง 
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 1.00 – 2.33 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความรุนแรงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด 
    อยู่ในระดับน้อย 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด จ านวน 13 ข้อ ลักษณะ
ค าถามเป็นข้อค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ ให้ผู้ตอบเลือกตอบได้เพียงข้อเดียว เป็นแบบสอบถามตาม
มาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็น
ด้วยน้อย เห็นด้วยน้อยที่สุด ซึ่งเป็นค าถามเชิงบวกทั้งหมด มีเกณฑ์การเลือกตอบและการให้คะแนน ดังนี้ 
  1 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผู้ตอบน้อยที่สุด 
  2 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผู้ตอบน้อย 
  3 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผู้ตอบปานกลาง 
  4 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผู้ตอบมาก 
  5 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผู้ตอบมากที่สุด 
 เกณฑ์การแปลผลระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด พิจารณาจากค่าเฉลี่ย
ของคะแนนรวมทุกข้อ โดยใช้แบบอิงเกณฑ์ของ Best (1977) แปลผลเป็น 3 ระดับ จากสูตรอันตร
ภาคชั้น ดังนี้ 

  อันตรภาคชั้น =  
คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ าสุด

จ านวนชั้น
 

    = 1.33 
เกณฑ์การแปลผล ยึดตามเกณฑ์ช่วงคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 

 3.68 – 5.00 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด 
    อยู่ในระดับมาก 
 2.34 – 3.67 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด 
    อยู่ในระดับปานกลาง 
 1.00 – 2.33 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด 
    อยู่ในระดับน้อย 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรคปอด จ านวน 14 
ข้อ ลักษณะค าถามเป็นข้อค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ ให้ผู้ตอบเลือกตอบได้เพียงข้อเดียว เป็น
แบบสอบถามตามมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็น
ด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยน้อยที่สุด ซึ่งเป็นค าถามเชิงบวกทั้งหมด มีเกณฑ์การเลือกตอบและ
การให้คะแนน ดังนี้ 
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  1 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผู้ตอบน้อยที่สุด 
  2 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผู้ตอบน้อย 
  3 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผู้ตอบปานกลาง 
  4 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผู้ตอบมาก 
  5 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผู้ตอบมากที่สุด 
 เกณฑ์การแปลผลระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรคปอด พิจารณาจาก
ค่าเฉลี่ยคะแนนรวมทุกข้อ โดยใช้แบบอิงเกณฑ์ของ Best (1977) แปลผลเป็น 3 ระดับ จากสูตรอันตรภาค
ชั้น ดังนี้ 

  อันตรภาคชั้น =  
คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ าสุด

จ านวนชั้น
 

    = 1.33 
 เกณฑ์การแปลผล ยึดตามเกณฑ์ช่วงคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 
 3.68 – 5.00 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน 
    วัณโรคปอดอยู่ในระดับมาก 
 2.34 – 3.67 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน 
    วัณโรคปอดอยู่ในระดับปานกลาง 
 1.00 – 2.33 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน 
    วัณโรคปอดอยู่ในระดับน้อย 
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันวัณโรคปอด จ านวน 12 ข้อ 
ลักษณะค าถามเป็นข้อค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ ให้ผู้ตอบเลือกตอบได้เพียงข้อเดียว เป็นแบบสอบถาม
ตามมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็น
ด้วยน้อย เห็นด้วยน้อยที่สุด ซึ่งเป็นค าถามเชิงบวกทั้งหมด มีเกณฑ์การเลือกตอบและการให้คะแนน ดังนี้ 
  1 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผู้ตอบน้อยที่สุด 
  2 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผู้ตอบน้อย 
  3 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผู้ตอบปานกลาง 
  4 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผู้ตอบมาก 
  5 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของผู้ตอบมากที่สุด 
 เกณฑ์การแปลผลระดับการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันวัณโรคปอด พิจารณาจาก
ค่าเฉลี่ยคะแนนรวมทุกข้อ โดยใช้แบบอิงเกณฑ์ของ Best (1977) แปลผลเป็น 3 ระดับ จากสูตรอันตรภาค
ชั้น ดังนี้ 
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  อันตรภาคชั้น =  
คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ าสุด

จ านวนชั้น
 

    = 1.33 
 เกณฑ์การแปลผล ยึดตามเกณฑ์ช่วงคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 
 3.68 – 5.00 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน 
    วัณโรคปอดอยู่ในระดับมาก 
 2.34 – 3.67 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน 
    วัณโรคปอดอยู่ในระดับปานกลาง 
 1.00 – 2.33 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน 
    วัณโรคปอดอยู่ในระดับน้อย 
 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันวัณโรค เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ค าถาม
ครอบคลุมพฤติกรรม 3 ด้าน จ านวน 20 ข้อ ประกอบด้วย 
 6.1 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองให้แข็งแรง จ านวน 7 ข้อ มีค าถามเชิงลบข้อที่ 4-5 
 6.2 พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายและท าลายเชื้อของผู้ป่วย จ านวน 7 ข้อ 
 6.3 พฤติกรรมการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) จ านวน 6 ข้อ 
 ลักษณะค าถามเป็นข้อค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ เป็นแบบมาตรส่วนประเมินค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า/สม่ าเสมอ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆครั้ง 
และไม่เคยปฏิบัติเลย มีเกณฑ์การเลือกตอบและการให้คะแนน ดังนี้ 
 
      ข้อค าถามเชิงบวก  ข้อค าถามเชิงลบ 
  ปฏิบัติเป็นประจ า/สม่ าเสมอ  5   1 
  ปฏิบัติบ่อยครั้ง    4   2 
  ปฏิบัติบางครั้ง    3   3 
  ปฏิบัตินานๆครั้ง    2   4 
  ไม่เคยปฏิบัติเลย    1   5 
 เกณฑ์การแปลผลระดับพฤติกรรมป้องกันวัณโรค พิจารณาจากค่าเฉลี่ยคะแนนรวมทุกข้อ 
โดยใช้แบบอิงเกณฑ์ของ Best (1977) แปลผลเป็น 3 ระดับ จากสูตรอันตรภาคชั้น ดังนี้ 

  อันตรภาคชั้น =  
คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ าสุด

จ านวนชั้น
 

    = 1.33 
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 เกณฑ์การแปลผล ยึดตามเกณฑ์ช่วงคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 
 3.68 – 5.00 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมป้องกันวัณโรคอยู่ในระดับดี 
 2.34 – 3.67 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมป้องกันวัณโรคอยู่ในระดับปานกลาง 
 1.00 – 2.33 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมป้องกันวัณโรคอยู่ในระดับต่ า 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 

1.การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามฉบับร่างที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยให้
ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้และประสบการณ์ จ านวน 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความถูกต้องและความ
ครอบคลุมของเนื้อหาให้ตรงตามนิยามตัวแปรและวัตถุประสงค์ที่ศึกษา ตลอดจนความเหมาะสมและ
ความชัดเจนของภาษา รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามให้ตรงตามนิยามตัว
แปรและวัตถุประสงค์ของการศึกษา โดยให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านพิจารณาแบบสอบถามเป็นรายข้อ มี
เกณฑ์ก าหนดระดับความคิดเห็นในการพิจารณาข้อค าถาม 3 ระดับ ดังนี้ 
  1  หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญแน่ใจข้อค าถามมีความสอดคล้องกับจุดประสงค์ 
  0  หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญไม่แน่ใจข้อค าถามมีความสอดคล้องกับจุดประสงค์หรือไม่ 
  -1 หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญแน่ใจว่าข้อค าถามไม่สอดคล้องกับจุดประสงค์ 
  หลังจากนั้น น าคะแนนของผู้เชี่ยวชาญมาหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค าถามกับจุดประสงค์ (Index of Item-Objective Congruence : IOC)  
โดยใช้สูตรของโรวิเนลลี และแฮมเบิลตัน มีสูตรการค านวณ (Rovinelli, & Hambleton, 1977 อ้าง
ถึงใน นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ,์ 2561) 

    IOC = ∑
R

N
 

 โดยที่  IOC หมายถึง ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับจุดประสงค์ 
  ∑  R หมายถึง ผลรวมของคะแนนจากการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ 
  N หมายถึง จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
  จากนั้น พิจารณาระดับค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามที่ได้จากการค านวณ
จากสูตรที่จะมีค่าอยู่ระหว่าง 0.00 ถึง 1.00 มีรายละเอียดของเกณฑ์การพิจารณา ดังนี้ ค่า IOC มีค่า
ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป ให้คัดเลือกข้อค าถามนั้นไว้ใช้ได้ แต่ถ้าข้อค าถามใดได้ค่า IOC ต่ ากว่า 0.5 ผู้วิจัยจะ
น าข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา และน าไปเสนอต่อ
ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือพิจารณาข้อค าถามอีกครั้ง  
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ซึ่งจากการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ผู้วิจัยได้ให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านพิจารณา
แบบสอบถามเป็นรายข้อ โดยหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับจุดประสงค์ (Index of 
Item-Objective Congruence : IOC) โดยการศึกษานี้พบว่า แบบสอบถามมีค่าระหว่าง 0.66 ถึง 
1.00 จึงสามารถน าไปใช้เก็บข้อมูลได้(Rovinelli & Hambleton, 1976) รายละเอียดดังภาคผนวก ค 

2.การตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญไปทดลองใช้ 
(Try-out) กับประชากรกลุ่มตัวอย่างผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พักอาศัยในจังหวัด
นครสวรรค์ ที่มีลักษณะพ้ืนที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พักอาศัย
ในจังหวัดพิจิตร จ านวน 30 ตัวอย่าง วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ก าหนดเกณฑ์ความเชื่อมั่นให้
มีค่าตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป จึงถือว่าแบบสอบถามมีคุณภาพ (Taber & Keith S., 2018) ซึ่งผลการ
วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามได้ค่าดังนี้ ด้านการรับรู้ความรุนแรงต่อการติดเชื้อวัณโรค
ปอด เท่ากับ 0.739 ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด เท่ากับ 0.919 ด้านการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรคปอด เท่ากับ 0.867 ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันวัณโรคปอด เท่ากับ 0.784 และด้านพฤติกรรมป้องกันวัณโรค เท่ากับ 0.863 จึง
ถือว่าแบบสอบถามดังกล่าวสามารถน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริงได ้รายละเอียดดังภาคผนวก ง 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ค านึงถึงศักดิ์ศรีและคุณค่าของกลุ่มตัวอย่างทุกขั้นตอน
กระบวนการศึกษา ผู้วิจัยไม่ได้กระท าการใดๆที่มีผลต่อร่างกาย จิตใจ สังคม ของกลุ่มตัวอย่าง โดย
ด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยยื่นหนังสือและเอกสารโครงร่างการวิจัย ถึงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ขอเสนอโครงการวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันวัณโรคของ
ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ เพ่ือขอรับการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  โดยได้รับการอนุมัติ เลขที่ COA No. 062/2021 IRB No. P3-
0152/2563 ณ วันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2564 
 2. ภายหลังจากได้รับการรับรองและผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยก่อนการท า
การเก็บรวบรวม ผู้วิจัยแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย เหตุผลที่ต้องขอ
ความร่วมมือ พร้อมแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในครั้ง
นี้ โดยมีหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย (ส าหรับกลุ่มอาสาสมัครอายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 20 ปี) พร้อมทั้งชี้แจงว่าการเข้าร่วมการวิจัยนี้ เป็นไปด้วยความสมัครใจและหากกลุ่มตัวอย่าง
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ต้องการออกจากการวิจัย สามารถกระท าได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง และ
ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะถือเป็นความลับ จะไม่ระบุชื่อหรือที่อยู่ของกลุ่มตัวอย่าง โดยจะน าไปใช้
ในประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น ส่วนผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม และข้อมูลทั้งหมดจะถูก
ท าลายภายใน 1 ปี หลังจากท่ีผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 
 
การเก็บรวมรวมข้อมูล    
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามโดยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดย
มีข้ันตอน ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร 
ถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร เพ่ือขออนุมัติเก็บรวบรวมข้อมูลในพ้ืนที่จังหวัดพิจิตร 
 2. หลังจากได้รับหนังสืออนุมัติจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตรแล้ว ผู้วิจัยขอเข้าพบ
ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร เพ่ือส ารวจรายชื่อผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มี
สถานะก าลังรักษา จากโปรแกรมรายงานข้อมูลวัณโรคของประเทศไทย Tuberculosis Information 
Program: NTIP เพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ 
 3. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ผู้วิจัยเข้าพบประธานเครือข่ายบริการสุขภาพ
หรือผู้อ านวยการโรงพยาบาลและเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคแต่ละอ าเภอ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่ร่วมกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และขอความร่วมมือในการท าวิจัย โดยมีการ
จัดอบรมครึ่งวันส าหรับผู้ช่วยวิจัย จ านวน 5 คน ประกอบด้วย พยาบาล 1 คน และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 4 คน 
 4. ผู้วิจัยลงพ้ืนที่ร่วมกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. เก็บรวบรวมข้อมูล โดยแนะน าตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย เหตุผลที่ต้องขอความร่วมมือ พร้อมแจ้งให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ และชี้แจงการรักษาความลับของ
ข้อมูล 
 5. เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบรับเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยตนเอง หากลงพ้ืนที่ไม่เจอกลุ่มตัวอย่างผู้ช่วยนักวิจัยจะด าเนินการติดต่อผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย
ทางโทรศัพท์ เพ่ือขอการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมโครงการหรือไม่ และนัดหมายลงนามในแบบฟอร์ม
แสดงความยินยอมและเก็บข้อมูลต่อไป โดยใช้แบบสอบถามจนครบ จ านวน 249 ราย 
 6. ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกฉบับ พบว่า แบบสอบถามที่ครบถ้วน
สมบูรณ์ สามารถน ามาวิเคราะห์ข้อมูลได้จ านวน 245 ชุด 
 7. น าแบบสอบถามที่สมบูรณ์และถูกต้องตรวจให้คะแนนตามเกณฑ์ที่ก าหนด ลงรหัสคะแนน 
และน าไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล    
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้ 
 1.สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
  วิเคราะห์ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได้ 
โรคประจ าตัว ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย และปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรค 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันวัณโรคปอดและพฤติกรรมป้องกันวัณโรค โดยใช้การ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) 
  2.สถิติเชิงอนุมาน (Inference Statistics)  
  2.1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ การรับรู้ความรุนแรงต่อการติดเชื้อวัณ
โรคปอดการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันวัณโรคการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันวัณโรคปอด กับพฤติกรรมป้องกันวัณ
โรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) ซึ่งบอกระดับ (Degree) ของความสัมพันธ์ระหว่าง 2 ตัวแปร ดังนี้  
(Hinkle, Wiersma, & Jurs, 1998, p.118) 
   0.90 – 1 มีความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูงมาก 
   0.70 – 0.90 มีความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง 
   0.50 – 0.70 มีความสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง 
   0.30 – 0.50 มีความสัมพันธ์อยู่ในระดับต่ า 
   0.00 – 0.30 มีความสัมพันธ์อยู่ในระดับต่ ามาก 
  2.2 เพศ ระดับการศึกษา รายได้ โรคประจ าตัว ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยกับพฤติกรรม
ป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อีต้าร์ (Eta Coefficient) 
  2.3 การวิเคราะห์อ านาจการท านาย อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได้ โรคประจ าตัว 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย และปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรค การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันวัณโรคปอด กับพฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน 
โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอดเชิงพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis)  



บทที่ 4  
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive 
Research) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมป้องวัณโรค และปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของ  
ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สัมผัสร่วมบ้านที่ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ปอด ในพ้ืนที่จังหวัดพิจิตร จ านวน 245 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ผู้วิจัยน าเสนอ
ผลการวิจัยตามล าดับ ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล  
 ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันวัณโรคปอด 
 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด 
 ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ด้านการรับรู้ความ
รุนแรง ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง และด้านการรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันวัณโรคปอด กับพฤติกรรมป้องกันวัณโรคปอด 
 ส่วนที่ 5 การวิเคราะห์อ านาจการท านายของปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ด้านการรับรู้
ความรุนแรง ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง และด้านการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันวัณโรคปอด กับพฤติกรรมป้องกันวัณโรคปอด 
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ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ตาราง 2 แสดงจ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ 
โรคประจ าตัว และความสัมพันธ์กับผู้ป่วย (n=245)  

ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
      ชาย 70 28.6 
      หญิง 175 71.4 
อายุ   
     20-29 ปี 29 11.8 
     30-39 ปี 40 16.3 
     40-49 ปี 56 22.9 
     50-59 ปี 58 23.7 
     60 ปีขึ้นไป 62 25.3 
( X̅ = 49.27, S.D. = 15.425, Min = 20, Max = 93)   
ระดับการศึกษา   
     ไม่ได้เรียน 23 9.4 
     ประถมศึกษา 120 49.0 
     มัธยมศึกษาข้ึนไป 102 41.6 
ความเพียงพอของรายได้   
     ไม่เพียงพอกับรายจ่าย 116 47.3 
     เพียงพอกับรายจ่าย 129 52.7 
ประวัติโรคประจ าตัว   
     ไม่มี 172 70.2 
     มี 73 29.8 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย   
     บุคคลในครอบครัวที่มีความผูกพันกันทางสายโลหิตหรือ
การสมรส (บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร)              

174 71.0 

     บุคคลนอกครอบครัวไม่มีความผูกพันทางสายโลหิต (ญาติ 
เขย สะใภ้ บุคคลที่อยู่ร่วมกันและช่วยเหลือซึ่งกันและกัน)            

71 29.0 
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 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.4 กลุ่มอายุที่พบมาก
ที่สุดอยู่ในช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 25.3 โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 49.27 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 15.425 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุน้อยที่สุดเท่ากับ 20 ปี และอายุมากที่สุดเท่ากับ 93 ปี ส่วน
ใหญ่จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 49.0 มีรายได้เพียงพอกับรายจ่าย ร้อยละ 52.7 และ
ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 70.2 ซึ่งเป็นบุคคลในครอบครัวที่มีความผูกพันกันทางสายโลหิตโดยตรง
หรือสมรส ได้แก่ บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร ร้อยละ 71 และเป็นบุคคลนอกครอบครัวไม่มีความ
ผูกพันทางสายโลหิตโดยตรง ได้แก่ ญาติ เขย สะใภ้ บุคคลอื่นที่อยู่ร่วมกันและช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
ร้อยละ 29  
                                       
ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความสามารถ และการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันวัณโรคปอด 
  
 1. การรับรู้ความรุนแรงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด ของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด  
 
ตาราง 3 แสดงระดับการรับรู้ความรุนแรงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน จ านวน ร้อยละ ของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด (n=245) 

ระดับการรับรู้ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับมาก (3.68 – 5.00 คะแนน)  173 70.6 
ระดับปานกลาง (2.34 – 3.67 คะแนน) 62 25.3 
ระดับน้อย (1.00 – 2.33 คะแนน) 10 4.1 

(Mean = 3.92, S.D. = 0.705, Max = 5, Min = 1.20) 
 
จากตารางที่ 3 พบว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ระดับการรับรู้ความรุนแรงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอดในระดับมาก ร้อยละ 70.6 รองลงมาคือระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 25.3 และระดับน้อย ร้อยละ 4.1 ตามล าดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.92 
คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.705 มีค่าคะแนนสูงสุดเท่ากับ 5 คะแนน และคะแนนต่ าสุด
เท่ากับ 1.20 คะแนน เมื่อพิจารณารายข้อ สามารถอธิบายได้ดังนี้ 
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ตาราง 4 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการรับรู้ความรุนแรงต่อการติดเชื้อวัณโรค
ปอดของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามรายข้อ และการแปลผล (n=245) 

การรับรู้ความรุนแรง 
ต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด 

Min Max Mean S.D. 
ระดับ

การรับรู้ 
การป่วยเป็นวณัโรคปอดถ้าไม่รักษาท าให้เสียชีวิตได้ 1.00 5.00 4.15 1.051 มาก 
การไม่รักษาวัณโรคอย่างต่อเนื่อง อาจท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ดื้อยา และรักษาหายยากข้ึน 

1.00 5.00 4.20 0.929 มาก 

เชื้อวัณโรคสามารถแพร่กระจายไปยังอวัยวะส่วนอ่ืนได้ 1.00 5.00 3.66 1.122 มาก 
ผู้ป่วยวัณโรคปอดจะมีอาการไอเร้ือรังจนกระทั่งไอเป็น
เลือด 

1.00 5.00 4.08 0.944 มาก 

การป่วยเป็นวณัโรคปอด ในระยะแพร่เชื้ออาจท าให้
ต้องหยุดงานหรือออกจากงานและสูญเสียรายได้ 

1.00 5.00 4.09 0.903 มาก 

การป่วยเป็นวณัโรคปอดจะถูกสงัคมรังเกียจ 1.00 5.00 3.83 0.985 มาก 
การป่วยเป็นวณัโรคปอดท าให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาสูง 

1.00 5.00 3.56 1.053 มาก 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดจะเปน็ภาระของครอบครัวและผู้ดูแล
ในระยะยาว 

1.00 5.00 3.78 0.999 มาก 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดจะถูกจ ากัดพืน้ที่ในการติดต่อหรือมี
สัมพันธภาพกับคนในครอบครัวและสังคม 

1.00 5.00 3.80 1.044 มาก 

การไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองวัณโรคทุก 6 เดือนหรือ
ปีละคร้ัง หากพบการติดเชื้อจะท าให้รักษาล่าช้าและ
รุนแรงมากข้ึน 

1.00 5.00 4.11 0.938 มาก 

 

 จากตารางที่ 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้ความรุนแรงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด  
อยู่ในระดับมาก จ านวน 10 ข้อ โดยรายข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การไม่รักษาวัณโรคอย่างต่อเนื่อง 
อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ดื้อยา และรักษาหายยากข้ึน (X̅ = 4.20, SD. = 0.929) ส่วนรายข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ การป่วยเป็นวัณโรคปอดท าให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง ( X̅ = 3.56, SD. = 
1.053) 
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 2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด ของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด 

 

ตาราง 5 แสดงระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน จ านวน ร้อยละ ของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด (n=245) 

ระดับการรับรู้ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับมาก (3.68 – 5.00 คะแนน)  198 80.8 
ระดับปานกลาง (2.34 – 3.67 คะแนน) 40 16.3 
ระดับน้อย (1.00 – 2.33 คะแนน) 7 2.9 

(Mean = 4.03, S.D. = 0.683, Max = 5, Min = 1.31) 
 
 จากตารางที่ 5 พบว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด ในระดับมาก ร้อยละ 80.8 รองลงมาคือระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 16.3 และระดับน้อย ร้อยละ 2.9 ตามล าดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.03 
คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.683 มีค่าคะแนนสูงสุดเท่ากับ 5 คะแนน และคะแนนต่ าสุด
เท่ากับ 1.31 คะแนน เมื่อพิจารณารายข้อ สามารถอธิบายได้ดังนี้ 
 
ตาราง 6 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค
ปอดของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามรายข้อ และการแปลผล (n=245) 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
ต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด 

Min Max Mean S.D. 
ระดับการ

รับรู้ 
หากท่านเจ็บป่วยเร้ือรังหรือมีโรคประจ าตัว จะมีโอกาสติด
เชื้อวัณโรคปอดได้งา่ยกว่าผู้อืน่ 

1.00 5.00 4.05 0.906 มาก 

หากท่านสบูบุหรี ่จะมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคปอดได้งา่ยกว่า
ผู้อื่น 

1.00 5.00 4.02 0.966 มาก 

หากท่านมีภูมิคุ้มกันต่ าหรือร่างกายอ่อนแอ จะมีโอกาสติด
เชื้อวัณโรคปอดได้งา่ยกว่าผู้อืน่ 

1.00 5.00 3.97 0.896 มาก 

หากท่านไม่สวมหนา้กากอนามยัเมื่ออยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย ท่านมี
โอกาสติดเชื้อได ้

1.00 5.00 4.14 0.901 มาก 

หากท่านไม่ล้างมือหลังสัมผสัสารคัดหลั่งผู้ป่วย ท่านมโีอกาส
ติดเชื้อได ้

1.00 5.00 4.24 0.796 มาก 
 

หากผู้ป่วยกินยาไม่ครบทุกมื้อ ท่านมีโอกาสติดเชื้อได ้ 1.00 5.00 4.04 0.897 มาก 
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การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
ต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด 

Min Max Mean S.D. 
ระดับการ

รับรู้ 
หากท่านนอนร่วมห้องกับผู้ป่วยที่เร่ิมรักษาในช่วง 2 เดือน
แรก ท่านมีโอกาสติดเชื้อได ้

1.00 5.00 4.06 0.943 มาก 

หากท่านอยู่ในอากาศถา่ยเทไมส่ะดวก ท่านจะมโีอกาสรับ
เชื้อวัณโรคปอดได้งา่ย 

1.00 5.00 3.93 0.791 มาก 

หากท่านไม่ก าจัดขยะที่ปนเปื้อนเชื้อวัณโรคให้ถูกวิธี ท่านจะ
มีโอกาสรับเชื้อวัณโรคปอดได้ 

1.00 5.00 4.05 0.828 มาก 

หากท่านใช้ของใชส้่วนตัวร่วมกบัผู้ป่วยวัณโรคปอด ท่านจะมี
โอกาสติดเชื้อวัณโรคปอดได้ง่าย 

1.00 5.00 4.10 0.874 มาก 

หากที่อยู่ ที่นอนของผู้ป่วยมีความรกทึบ แสงแดดส่องไม่ถึง 
ท่านจะมีโอกาสตดิเชื้อได้งา่ย 

1.00 5.00 3.91 0.862 มาก 

หากเคร่ืองนอน หมอน มุ้ง ของผู้ป่วยไม่ได้ท าความสะอาด 
ท่านจะมีโอกาสตดิเชื้อได้งา่ย 

1.00 5.00 4.00 0.856 มาก 

การมีผู้ป่วยในบ้าน จะท าให้คนในครอบครัวเสี่ยงต่อการรับ
เชื้อและป่วยเปน็วัณโรคได้ 

1.00 5.00 3.99 0.894 มาก 

  
 จากตารางที่ 6 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด อยู่
ในระดับมาก จ านวน 13 ข้อ โดยรายข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ หากท่านไม่ล้างมือหลังสัมผัสสารคัดหลั่ง 
เช่น น้ ามูก น้ าลาย หรือเสมหะของผู้ป่วยวัณโรคปอด ท่านจะมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคปอดได้ ( X̅ = 
4.24, SD. = 0.796) ส่วนรายข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ หากที่อยู่ ที่นอนของผู้ป่วยมีความรกทึบ 
แสงแดดส่องไม่ถึง ท่านจะมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคปอดได้ง่าย (X̅ = 3.91, SD. = 0.862) 
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 3.การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรคปอด ของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับ
ผู้ป่วยวัณโรคปอด 
 
ตาราง 7 แสดงระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรคปอด ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน จ านวน ร้อยละ ของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด (n=245) 

ระดับการรับรู้ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับมาก (3.68 – 5.00 คะแนน)  176 71.8 
ระดับปานกลาง (2.34 – 3.67 คะแนน) 58 23.7 
ระดับน้อย (1.00 – 2.33 คะแนน) 11 4.5 

(Mean = 3.89, S.D. = 0.709, Max = 5, Min = 1.21) 
 
 จากตารางที่ 7 พบว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรคปอด ในระดับมาก ร้อยละ 71.8 
รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 23.7 และระดับน้อย ร้อยละ 4.5 ตามล าดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 3.89 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.709 มีค่าคะแนนสูงสุดเท่ากับ 5 คะแนน และ
คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 1.21 คะแนน เมื่อพิจารณารายข้อ สามารถอธิบายได้ดังนี้ 
 
ตาราง 8 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันวัณโรค ของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามรายข้อ และการแปลผล (n=245) 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ในการป้องกันวัณโรค 

Min Max Mean S.D. ระดับการรับรู้ 

ท่านสามารถออกก าลังกายได้ครั้งละ 20-30 นาท ี 1 5 3.54 0.973 ปานกลาง 
ท่านสามารถรับประทานอาหารที่มีสารอาหารประเภท
โปรตีนและวิตามิน  ได ้

1 5 3.73 0.892 มาก 

ท่านสามารถห้ามตนเองไม่ให้สบูบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ได้ 

1 5 3.96 1.121 มาก 

ท่านสามารถเข้ารับการตรวจคัดกรองวัณโรคทุก 6 เดือน
หรือปีละคร้ังได ้

1 5 3.70 0.936 มาก 

ท่านสามารถสวมหน้ากากได้ทุกคร้ัง เมื่อต้องดูแลหรือ
ใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคปอด 

1 5 4.14 0.931 มาก 
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การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ในการป้องกันวัณโรค 

Min Max Mean S.D. ระดับการรับรู้ 

ท่านสามารถดูแลให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดกินยาได้ครบทุกมื้อ 
ทุกวัน 

1 5 3.82 1.007 มาก 

ท่านสามารถล้างมือด้วยน้ าสบู่ทกุครั้งก่อนและหลังสัมผัส
เสมหะ ของผู้ป่วย 

1 5 4.06 0.840 มาก 

ท่านสามารถท าความสะอาดภาชนะรองรับและท าลาย
เสมหะของผู้ป่วยได้อยา่งถูกวิธ ี

1 5 3.82 0.924 มาก 

ท่านสามารถแยกของใช้ เสื้อผ้า ผ้าเช็ดตัว ไม่ให้ปะปนกับ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดได ้

1 5 4.00 0.921 มาก 

ท่านสามารถใช้ช้อนกลางในการรับประทานอาหารร่วมกับ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดได ้

1 5 3.93 1.071 มาก 

ท่านสามารถนอนแยกห้องนอนกับผู้ป่วยได้ตั้งแต่ 2 เดือน
แรกที่ผู้ป่วยเร่ิมรักษาวัณโรค 

1 5 4.12 1.021 มาก 

ท่านสามารถจัดที่อยู่ ที่นอนให้ผูป้่วยวัอยู่ในอากาศที่ถา่ย 
แสงแดด ส่องถึงได้ 

1 5 4.01 0.892 มาก 

ท่านสามารถดูแลเคร่ืองนอน หมอน มุ้ง ของผู้ป่วยด้วยโดย
การท าความสะอาดและตากแดดได้ 

1 5 3.93 0.908 มาก 

ท่านสามารถปิดเครื่องปรับอากาศ(แอร์) เมื่อต้องอยู่ร่วม
ห้องกับผู้ป่วยวัณโรคปอดได้ 

1 5 3.81 1.015 มาก 

 
 จากตารางที่ 8 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณ
โรค อยู่ในระดับมาก จ านวน 13 ข้อ ระดับปานกลาง จ านวน 1 ข้อ โดยรายข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ 
ท่านเชื่อมั่นว่า ท่านสามารถสวมหน้ากากหรือผ้าปิดปาก ปิดจมูกได้ทุกครั้ง เมื่อต้องดูแลหรือใกล้ชิด
ผู้ป่วยวัณโรคปอด (X̅ = 4.14, SD. = 0.931) ส่วนรายข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ท่านเชื่อมั่นว่า ท่าน
สามารถออกก าลังกายได้ครั้งละ 20-30 นาที  (X̅  = 3.54, SD. = 0.973) 
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 4. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันวัณโรคปอด ของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับ
ผู้ป่วยวัณโรคปอด 
 
ตาราง 9 แสดงระดับการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันวัณโรคปอด ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน จ านวน ร้อยละ ของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด (n=245) 

ระดับการรับรู้ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับมาก (3.68 – 5.00 คะแนน)  174 71.0 
ระดับปานกลาง (2.34 – 3.67 คะแนน) 60 24.5 
ระดับน้อย (1.00 – 2.33 คะแนน) 11 4.5 

(Mean = 3.92, S.D. = 0.751, Max = 5, Min = 1.17) 
 

จากตารางที่ 9 พบว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ระดับการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันวัณโรคปอด ในระดับมาก ร้อยละ 71 รองลงมา
คือระดับปานกลาง ร้อยละ 24.5 และระดับน้อย ร้อยละ 4.5 ตามล าดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
3.92 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.751 มีค่าคะแนนสูงสุดเท่ากับ 5 คะแนน และคะแนน
ต่ าสุดเท่ากับ 1.17 คะแนน เมื่อพิจารณารายข้อ สามารถอธิบายได้ดังนี้ 
 
ตาราง 10 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันวัณโรคปอด ของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามรายข้อ และการแปลผล (n=245) 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว 
เพื่อป้องกันวัณโรคปอด 

Min Max Mean S.D. ระดับการรับรู้ 

การให้ผู้ป่วยทานยาอยา่งน้อย 2 เดือน สามารถป้องกันการ
แพร่เชื้อได้ 

1 5 3.95 0.957 มาก 

การป้องกันการป่วยต้องท าร่างกายให้แข็งแรง กินอาหารด ี
พักผ่อนให้เพียงพอ 

1 5 3.93 0.932 มาก 

การจัดที่นอนให้สะอาด แสงแดดส่องถึง สามารถท าลายเชื้อ
ได ้

1 5 3.91 0.875 มาก 

การเข้ารับการคัดกรองทุก 6 เดือน หากพบเชื้อจะช่วยให้
รักษาเร็วมากข้ึน 

1 5 3.84 0.901 มาก 

การงดสูบบุหรี่ ดื่มเหล้า เป็นการลดปัจจัยเสี่ยง และป้องกัน
โรค 

1 5 3.86 0.982 มาก 
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การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว 
เพื่อป้องกันวัณโรคปอด 

Min Max Mean S.D. ระดับการรับรู้ 

การใช้หน้ากากอนามยัเป็นการป้องกันไม่ให้ติดเชื้อ 1 5 4.11 0.884 มาก 
การล้างมือด้วยน้ าสบู่เปน็การปอ้งกันไม่ให้ติดเชื้อ 1 5 4.01 0.919 มาก 
การใช้ช้อนกลาง เป็นการป้องกันไม่ให้ติดเชื้อ 1 5 3.82 1.043 มาก 
การนอนแยกห้องนอน เป็นการป้องกันไม่ให้ติดเชื้อ 1 5 4.01 0.932 มาก 
การท าลายเสมหะโดยการเผาหรือฝัง เป็นการลดการ
แพร่กระจาย 

1 5 3.87 0.972 มาก 
 

การแยกของใช้ เป็นการป้องกันไม่ให้ติดเชื้อ 1 5 3.84 1.089 มาก 
การไม่เปิดแอร์ ขณะอยู่ร่วมกับผู้ป่วย เป็นการลดการ
แพร่กระจายเชื้อ 

1 5 3.91 1.020 มาก 

   
 จากตารางที่ 10 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน
วัณโรคปอด อยู่ในระดับมาก จ านวน 12 ข้อ โดยรายข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ การใช้หน้ากากอนามัย
หรือผ้าปิดปาก ปิดจมูก ทุกครั้งที่สัมผัสเสมหะ น้ ามูก น้ าลายของผู้ป่วยวัณโรคปอดเป็นการป้องกัน
ไม่ให้ติดเชื้อวัณโรคได้  (X̅ = 4.11, SD. = 0.884) ส่วนรายข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ การใช้ช้อนกลาง
ในการรับประทานอาหารร่วมกับผู้ป่วยวัณโรคปอด เป็นการป้องกันไม่ให้ติดเชื้อวัณโรค ( X̅ = 3.82, 
SD. = 1.043) 
 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านพฤติกรรมป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน 
 
ตาราง 11 แสดงระดับพฤติกรรมป้องกันวัณโรคปอด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ านวน 
ร้อยละ ของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด (n=245) 

ระดับการรับรู้ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับดี (3.68 – 5.00 คะแนน)  167 68.2 
ระดับปานกลาง (2.34 – 3.67 คะแนน) 67 27.3 
ระดับต่ า (1.00 – 2.33 คะแนน) 11 4.5 
(Mean = 3.84, S.D. = 0.692, Max = 5, Min = 1.40) 
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 จากตารางที่ 11 พบว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ
พฤติกรรมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 68.2 รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 27.3 และระดับต่ า ร้อยละ 
4.5 ตามล าดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.84 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.692 มีค่า
คะแนนสูงสุดเท่ากับ 5 คะแนน และคะแนนต่ าสุดเท่ากับ 1.40 คะแนน เมื่อพิจารณาพฤติกรรมรายด้าน 
ดังนี้ 
 
ตาราง 12 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมป้องกันวัณโรคปอด ของกลุ่ม
ตัวอย่าง จ าแนกตามรายข้อ และการแปลผล (n=245) 

พฤติกรรมป้องกันวัณโรคปอด Min Max Mean S.D. 
ระดับ

พฤติกรรม 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองให้แข็งแรง  1 5 3.45 0.752 ปานกลาง 
1. ท่านออกก าลังกายตามถนัด เช่น เดิน วิ่ง 
หรือท างานบา้น  

1 5 3.67 0.976 ปานกลาง 

2. ท่านออกก าลังกายแต่ละครั้ง ใช้เวลา  
20-30 นาท ี

1 5 3.27 1.018 ปานกลาง 

3. ท่านรับประทานอาหารที่มีสารอาหาร
ประเภทโปรตนีและ วิตามิน เชน่ เนื้อสัตว์ ปลา 
ไข่ ถ่ัว ผัก และผลไม ้

1 5 3.76 0.968 ดี 

4. ท่านสบูบุหรี่ 1 5 3.58 1.715 ปานกลาง 
5. ท่านดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 1 5 3.48 1.562 ปานกลาง 
6. ท่านนอนหลบัพักผ่อนอย่างนอ้ยวันละ 6-8 
ชั่วโมง 

1 5 3.50 1.186 ปานกลาง 

7. ท่านเข้ารับการตรวจคัดกรองวัณโรคทุก 6 
เดือน หรือปีละคร้ัง    

1 5 2.93 1.359 ปานกลาง 

พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายและ
ท าลายเชื้อของผู้ป่วย 

1 5 4.09 0.860 ดี 

8. ท่านแยกห้องนอนกับผูป้่วยวณัโรคปอดตั้งแต่ 
2 เดือนแรก ที่ผู้ป่วยเร่ิมรักษาวัณโรค 

1 5 4.02 1.187 ดี 

9. ท่านสวมหนา้กากอนามยัหรือผ้าปิดปาก ปิด
จมูก เมื่อดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดหรือเมื่อต้องอยู่
ใกล้ชิด 

1 5 4.22 0.958 ดี 
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พฤติกรรมป้องกันวัณโรคปอด Min Max Mean S.D. 
ระดับ

พฤติกรรม 
10. ท่านดูแลในก ากบัการกินยาให้ผู้ป่วยกินครบ
ทุกมื้อ ทุกวัน 

1 5 4.14 1.056 ดี 

11. ท่านล้างมือด้วยน้ าสบู่หรือน้ ายาฆ่าเชื้อก่อน
และหลังสัมผัสเสมหะ น้ ามูก น้ าลาย 

1 5 4.14 1.039 ดี 

12. ท่านท าลายเสมหะ/น้ าลายของผู้ป่วยวัณโรค
ด้วยการเผาหรือฝัง 

1 5 3.95 1.047 ดี 

13. ท่านแยกของใช้ เสื้อผา้ ผ้าเช็ดตัว ไม่ให้
ปะปนกับผูป้่วยวัณโรคปอด 

1 5 4.12 1.060 ดี 

14. ท่านใช้ช้อนกลางในการรับประทานอาหาร
ร่วมกับผู้ป่วยวัณโรคปอดและผูอ่ื้น 

1 5 4.11 1.111 ดี 

พฤติกรรมการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม 
(Environment) 

1 5 3.99 0.910 ดี 

15. ท่านได้จัดหาภาชนะหรือถุงขยะติดเชื้อเพื่อ
รองรับเสมหะหรือขยะที่ปนเปื้อนเชื้อวัณโรคจาก
ผู้ป่วยวัณโรคปอด  

1 5 4.12 1.005 ดี 

16. ท่านจัดที่อยู่ ที่นอน ให้ผู้ป่วยอยู่ในที่อากาศ
ถ่ายเทสะดวก แสงแดดส่องถึง 

1 5 4.07 1.020 ดี 

17. ท่านดูแลน าเครื่องนอน เชน่ ที่นอน หมอน 
มุ้ง ท าความสะอาดและน าไปตากแดด     

1 5 4.00 1.018 ดี 

18. ท่านเปิดประตู หน้าตา่งห้องนอนให้มีการ
ระบายอากาศที่ปลอดโปร่ง ไม่มดืทึบ 

1 5 4.09 1.040 ดี 

19. ท่านไม่เปิดเคร่ืองปรับอากาศ (แอร์) เมื่ออยู่
ร่วมห้องกับผู้ป่วยวัณโรคปอด 

1 5 3.87 1.240 ดี 

20. ท่านน าขยะติดเชื้อที่ปนเปื้อนจากผูป้่วยวัณ
โรคปอดไปก าจัดตามที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
แนะน า 

1 5 3.82 1.287 ดี 

พฤติกรรมป้องกันวัณโรคปอดโดยรวม 1.4 5 3.84 0.692 ดี 
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 จากตารางที่ 12 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกันวัณโรคปอดโดยรวมอยู่ในระดับดี   
(X̅ = 3.45, SD. = 0.752) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 
 ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองให้แข็งแรง กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกันวัณโรค
ปอด โดยรวมอยู่ในระดับ ปานกลาง (X̅ = 3.84, SD. = 0.692) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมอยู่ในระดับดี จ านวน 1 ข้อ ระดับปานกลาง จ านวน 6 ข้อ โดยรายข้อท่ีมีค่าเฉลี่ย
สูงสุดคือ ท่านรับประทานอาหารที่มีสารอาหารประเภทโปรตีนและ วิตามิน เช่น เนื้อสัตว์ ปลา ไข่ ถั่ว 
ผัก และผลไม้  (X̅ = 3.76, SD. = 0.968) ส่วนรายข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ท่านเข้ารับการตรวจคัด
กรองวัณโรคทุก 6 เดือน หรือปีละครั้ง (X̅ = 2.93, SD. = 1.359) 
 ด้านพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายและท าลายเชื้อของผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมป้องกันวัณโรคปอด โดยรวมอยู่ในระดับ ดี (X̅ = 4.09, SD. = 0.860) เมื่อพิจารณาเป็นราย
ข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมอยู่ในระดับดี จ านวน 7 ข้อ โดยรายข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ท่าน
สวมหน้ากากอนามัยหรือผ้าปิดปาก ปิดจมูก เมื่อดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดหรือเมื่อต้องอยู่ใกล้ชิด  (X̅ = 
4.22, SD. = 0.958) ส่วนรายข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ท่านท าลายเสมหะ/น้ าลายของผู้ป่วยวัณโรค
ด้วยการเผาหรือฝัง (X̅ = 3.95, SD. = 1.047) 
 ด้านพฤติกรรมการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกัน
วัณโรคปอด โดยรวมอยู่ในระดับ ดี (X̅ = 3.99, SD. = 0.910) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรม อยู่ในระดับดี จ านวน 6 ข้อ โดยรายข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ท่านได้จัดหาภาชนะ
หรือถุงขยะติดเชื้อเพ่ือรองรับเสมหะหรือขยะที่ปนเปื้อนเชื้อวัณโรคจากผู้ป่วยวัณโรคปอด ( X̅ = 4.12, 
SD. = 1.005) ส่วนรายข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ท่านน าขยะติดเชื้อที่ปนเปื้อนจากผู้ป่วยวัณโรคปอด
ไปก าจัดตามท่ีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขแนะน า (X̅ = 3.82, SD. = 1.287) 
 
ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ด้านการรับรู้ความรุนแรง ด้านการ
รับรู้โอกาสเสี่ยง ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง และด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
ตัวเพื่อป้องกันวัณโรคปอด กับพฤติกรรมป้องกันวัณโรคปอด 
 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน การรับรู้ความรุนแรงต่อการติดเชื้อ
วัณโรคปอด การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันวัณโรคการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันวัณโรคปอด กับพฤติกรรมป้องกันวัณ
โรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) โดยผลการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงในตาราง 
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ตาราง 13 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง อายุ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน การรับรู้ความรุนแรง
ต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกันวัณโรคการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน วัณโรคปอด กับ
พฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน (n=245) 

ตัวแปร 
พฤติกรรมป้องกันวัณโรคปอดของ

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

r p 

อายุ - 0.086 0.177 
การรับรู้ความรุนแรงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด 0.407 < 0.001* 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด 0.514 < 0.001* 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรค 0.618 < 0.001* 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันวัณโรคปอด 0.645 < 0.001* 

P-value < 0.05 
 
 จากตารางที่ 13 พบว่า อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วม
บ้าน (r = - 0.086, p = 0.177)  การรับรู้ความรุนแรงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด มีความสัมพันธ์
ทางบวก ในระดับต่ า กับพฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน ( r = 0.407, p < 0.001)    
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด มีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับปานกลาง กับ
พฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน (r = 0.514, p < 0.001) การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันวัณโรค มีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับปานกลาง กับพฤติกรรมป้องกันวัณโรค
ของผู้สัมผัสร่วมบ้าน (r = 0.618, p < 0.001) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันวัณโรค
ปอด มีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับปานกลาง กับพฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน   
(r = 0.645, p < 0.001) 
 จากนั้น วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได้    
โรคประจ าตัว ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย กับพฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน โดยใช้สถิติค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ Eta โดยผลการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงในตาราง 
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ตาราง 14 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง เพศ ระดับการศึกษา รายได้ โรคประจ าตัว 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย กับพฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน (n=245) 

ตัวแปร 
พฤติกรรมป้องกัน 

วัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน F p 
Eta 

เพศ 0.126 3.918 0.049* 
ระดับการศึกษา 0.118 1.714 0.182 
ความเพียงพอของรายได้ 0.151 5.681 0.018* 
โรคประจ าตัว 0.096 2.268 0.133 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 0.201 10.221 0.002* 
* P-value < 0.05 
 

   

 จากตารางที่ 14 พบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัส
ร่วมบ้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (eta = 0.126, p = 0.049) ระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน (eta = 0.118, p = 0.182) ความเพียงพอของ
รายได้  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(eta = 0.151, p = 0.018) โรคประจ าตัว ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันวัณโรคปอดของผู้
สัมผัสร่วมบ้าน (eta = 0.096, p = 0.133) และความสัมพันธ์กับผู้ป่วย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (eta = 0.201, p = 0.002) 
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ส่วนที่ 5 อ านาจการท านายของปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ด้านการรับรู้ความรุนแรง ด้าน
การรับรู้โอกาสเสี่ยง ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง และด้านการรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันวัณโรคปอด กับพฤติกรรมป้องกันวัณโรคปอด  
 
ตาราง 15 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ ระหว่าง ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัย
ด้านการรับรู้ความรุนแรงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค
ปอด การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว
เพื่อป้องกันวัณโรคปอด กับพฤติกรรมป้องกันวัณโรคปอด (n=245) 

ตัวแปรท านาย 𝐑𝐜𝐡𝐚𝐧𝐠𝐞
𝟐  b 95%CI for b Beta t p 

การรับรู้ประโยชน ์ 0.416 0.396 0.251 - 0.540 0.429 5.384 < 0.001 
การรับรู้ความสามารถ 0.029 0.260 0.106 - 0.414 0.267 3.331 0.001 
เพศชาย  
(กลุ่มอ้างอิง  
เป็น เพศหญิง) 

0.009 - 0.146 -0.290 - -0.002 - 0.095 - 1.992 0.047 

 Constant (a) = 1.319             R square = 0.454              Adjusted R square = 0.447  
F = 66.735                           p < 0.001 

b = unstandardized coefficient ,Beta = standardized coefficient,  
CI = confidence interval, P-value < 0.05 

 จากตารางที่ 15 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า ตัวแปรท านายที่ได้รับการ
คัดเลือกเข้าสมการเป็นตัวแรก คือ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันวัณโรคปอด ของผู้
สัมผัสร่วมบ้าน โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การท านาย เท่ากับ 0.416 แสดงว่า การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันวัณโรคปอด สามารถท านายพฤติกรรมป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน
ได้ร้อยละ 41.6 เมื่อเพ่ิมตัวแปรท านายเข้าไปในการวิเคราะห์ ตัวแปรท านายที่ได้รับการคัดเลือกเข้าไป
ในขั้นที่ 2 คือ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรคปอด ของผู้สัมผัสร่วมบ้าน โดยมี
ค่าสัมประสิทธิ์การท านายเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ อีก 0.029 แสดงว่า การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันวัณโรคปอด มีส่วนส าคัญในการใช้ท านาย พฤติกรรมป้องกันวัณโรคปอดของผู้
สัมผัสร่วมบ้านได้เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญอีก ร้อยละ 2.9 เมื่อเพ่ิมตัวแปรท านายเข้าไปในการวิเคราะห์ 
ตัวแปรท านายที่ได้รับการคัดเลือกเข้าไปในขั้นที่ 3 คือ เพศชาย โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การท านาย
เพ่ิมขึ้น 0.009 แสดงว่า เพศชาย มีส่วนส าคัญในการใช้ท านาย พฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัส
ร่วมบ้านได้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญอีก ร้อยละ 0.9 แต่เมื่อเพ่ิมตัวแปรท านายในขั้นตอนต่อไปของการ
วิเคราะห์ พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์การท านายเปลี่ยนไปอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ การวิเคราะห์ถดถอย
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พหุคูณแบบขั้นตอน เพ่ือหาตัวแปรท านาย จึงยุติลงในขั้นตอนที่ 3 ซึ่งเป็นขั้นตอนสุดท้ายที่จะได้เส้น
ถดถอยที่ดีที่สุด นั่นคือ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันวัณโรคปอดปอด การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรคปอด และเพศชาย สามารถร่วมท านายพฤติกรรมป้องกัน
วัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านได้ ร้อยละ 45.4  และสามารถสร้างสมการการท านาย ในรูปคะแนนดิบ ได้
ดังนี้ 
 สมการท านาย 
 Y = a + b1x1 +  b2x2 + b3x3 
 เมื่อ 
 Y = พฤติกรรมป้องกันวัณโรคปอด 
 a = ค่าคงที่ 
 b1  = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันวัณโรคปอด 
 b2 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันวัณโรค 
 b3 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของ เพศ 
 X1 = การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันวัณโรคปอด 
 X2 = การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรค 
 X3 = เพศชาย (กลุ่มอ้างอิงเป็นเพศหญิง)   
 ดังนั้น พฤติกรรมป้องกันวัณโรคปอด = 1.319 + 0.396 (การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว
เพ่ือป้องกันวัณโรคปอด) + 0.260 (การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรค) - 0.146 
(เพศชาย) 
 จากสมการ แสดงว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันวัณโรคปอดปอด เป็น
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันวัณโรคปอด ของผู้สัมผัสร่วมบ้าน โดยมีความสัมพันธ์เชิงบวก และมี
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยเท่ากับ 0.396 หมายความว่า เมื่อตัวแปรอิสระอ่ืนคงที่ คะแนนการ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันวัณโรคปอด เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน คะแนนพฤติกรรมป้องกัน
วัณโรค จะเพ่ิมข้ึน 0.396 คะแนน 
 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรคปอด เป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
ป้องกันวัณโรคปอด ของผู้สัมผัสร่วมบ้าน โดยมีความสัมพันธ์เชิงบวก และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ถดถอยเท่ากับ 0.260 หมายความว่า เมื่อตัวแปรอิสระอ่ืนคงที่ คะแนนการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันวัณโรคปอด เพ่ิมข้ึน 1 คะแนน คะแนนพฤติกรรมป้องกันวัณโรคปอด ของ       ผู้
สัมผัสร่วมบ้าน จะเพ่ิมข้ึน 0.260 คะแนน 



บทที่ 5  
 

บทสรุป 
 
 การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive 
Research) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมป้องวัณโรคปอด ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และปัจจัยที่สามารถร่วม
ท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พักอาศัยอยู่ในจังหวัด
พิจิตร โดยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สัมผัสร่วมบ้าน ที่ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นวัณโรคปอดอาจเป็นรายใหม่หรือกลับมาเป็นซ้ า และขึ้นทะเบียน
รักษาในคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาลรัฐจังหวัดพิจิตร ตั้งแต่ 2 เดือนขึ้นไป โดยผู้วิจัยใช้เทคนิคการ
สุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) ด้วยวิธีการจับฉลากจากรายชื่อผู้ป่วย โดยผู้ป่วย 1 คน 
ต่อ ผู้สัมผัสร่วมบ้าน 1 คน จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 245 ตัวอย่าง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
จากนั้นน ามาวิเคราะห์ทางสถิตโดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ
สั มประสิ ทธิ์ ส หสั ม พันธ์ เ พี ย ร์ สั น  ( Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อีต้าร์ (Eta Coefficient) และวิเคราะห์ปัจจัยที่สามารถร่วมท านาย พฤติกรรม
ป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอดเชิงพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis) ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลน ามาสรุปได้ ดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 

 ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พักอาศัยอยู่ในจังหวัดพิจิตร ซึ่งเป็นผู้ที่ท าหน้าที่ดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นวัณโรคปอดอาจเป็นรายใหม่หรือกลับมาเป็นซ้ า 
และข้ึนทะเบียนรักษาในคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาลรัฐจังหวัดพิจิตร ตั้งแต่ 2 เดือนขึ้นไป ส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.4 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุดอยู่ในช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 25.3 โดยมีอายุ
เฉลี่ยเท่ากับ 49.27 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 15.425 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุน้อยที่สุด
เท่ากับ 20 ปี และอายุมากที่สุดเท่ากับ 93 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 
49.0 มีรายได้เฉลี่ยต่อเพียงพอกับรายจ่าย ร้อยละ 52.7 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อย
ละ 70.2 มีความสัมพันธ์เป็นบุคคลในครอบครัวที่มีความผูกพันกันทางสายโลหิตโดยตรงหรือสมรส 
ได้แก่ บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร ร้อยละ 71 และเป็นบุคคลนอกครอบครัวไม่มีความผูกพันทาง
สายโลหิตโดยตรง ได้แก่ ญาติ เขย สะใภ้ บุคคลอ่ืนที่อยู่ร่วมกันและช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ร้อยละ 29                                        
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พฤติกรรมป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้านที่ท าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยในจังหวัด
พิจิตรโดยรวมอยู่ในระดับดี โดยพฤติกรรมป้องกันวัณโรคปอด แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ตามปัจจัยการ
เกิดโรคทางระบาดวิทยา พบว่า พฤติกรรมด้านการป้องกันการแพร่กระจายและท าลายเชื้อของผู้ป่วย 
และพฤติกรรมด้านการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมอยู่ในระดับ
ดี แต่พฤติกรรมด้านการดูแลสุขภาพตนเองให้แข็งแรง อยู่ในระดับปานกลาง 
 ส าหรับปัจจัยด้านการรับรู้ตามทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรค การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันวัณโรคปอด และการรับรู้ความรุนแรงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับการรับรู้อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 80.8, 71.8, 71 และ 70.6 ตามล าดับ 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ประกอบด้วย เพศ (eta = 0.126, p = 0.049) ความเพียงพอของรายได้ (eta = 0.151, p = 0.018) 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย (eta = 0.201, p = 0.002) การรับรู้ความรุนแรงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด   
(r = 0.407, p < 0.001) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด (r = 0.514, p < 0.001) การ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรค (r = 0.618, p < 0.001) การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันวัณโรคปอด (r = 0.645, p < 0.001) 
 ส าหรับผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า ปัจจัยที่มีอ านาจในการท านาย
พฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน
วัณโรคปอด การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรค และเพศชาย โดยสามารถสร้าง
สมการถดถอยพหุคูณได้ดังนี้ 
 พฤติกรรมป้องกันวัณโรคปอด = 1.319 + 0.396 (การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันวัณโรคปอด) + 0.260 (การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรค) - 0.146 (เพศ
ชาย) 
 ทั้งนี้ ตัวแปรท านายดังกล่าว สามารถร่วมท านายพฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วม
บ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด ได้ ร้อยละ 45.4 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลของการวิจัยเพ่ือศึกษาพฤติกรรมป้องวัณโรคของ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และปัจจัยที่
สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พักอาศัย
อยู่ในจังหวัดพิจิตร สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัยได้ต่อไปนี้ 
 1.ระดับพฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด 
 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
ป้องกันวัณโรคโดยรวมอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 68.2) มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันวัณโรคโดย
รวมอยู่ในระดับดี (X̅ = 3.84, SD. = 0.692) (ตารางที่ 12) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า พฤติกรรม
การป้องกันการแพร่กระจายและท าลายเชื้อของผู้ป่วย และพฤติกรรมการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม อยู่
ในระดับดี (X̅ = 4.09, SD. = 0.860) และ (X̅ = 3.99, SD. = 0.910) ตามล าดับ อาจอธิบายได้ว่า      
ผู้สัมผัสร่วมบ้านหรือพ่ีเลี้ยงที่ท าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ต้องมีคุณสมบัติเป็นผู้ที่มีความรู้เรื่อง
วัณโรค ซึ่งตามมาตรการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค จะต้องมีการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ 
โดยอาจด าเนินการได้หลายช่องทาง หรือหลายรูปแบบ เช่น การให้สุขศึกษา การฉายวิดีโอ โปสเตอร์ 
แผ่นพับความรู้ เป็นต้น ตามแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2564 (กองวัณโรค กรม
ควบคุมโรค, 2565) และเนื่องจากที่ผ่านมาส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตรมีตัวชี้วัดส าคัญในการ
ด าเนินงานด้านวัณโรค ได้แก่ 1) อัตราผลส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า  
ที่ได้รับรักษาด้วยสูตรยาแนวที่หนึ่ง (TB treatment success rate) 2) อัตราการตายของผู้ป่วยวัณ
โรค (Death rate) และ 3) อัตราความครอบคลุมการรักษาวัณโรคของผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ้ า
ที่ถูกรายงานและได้รับการรักษา (TB treatment coverage rate) มุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดย
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการสนับสนุนด้านสังคม ให้ชุมชนมีส่วนร่วมโดยการประยุกต์ใช้นวัตกรรม   
2-2-2 (ส านักงานป้องกันและควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี, 2561) ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
และดูแลการรับประทานยาโดยการสังเกตตรง (directly observe treatment : DOT) โดยพ่ีเลี้ยง 
(DOT observer) จะเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนทีและบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เช่น 
อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครต่างด้าว ผู้น าชุมชน และบุคคลอ่ืนๆที่เชื่อถือได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผู้สัมผัสร่วมบ้านที่เป็นสายเลือดเดียวกันกับผู้ป่วยและมีความใกล้ชิดมากที่สุด กลุ่มนี้หากผู้ป่วยได้รับ
การวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยวัณโรคแล้ว จะต้องพักรักษาตัวที่ห้องแยกในโรงพยาบาลตามดุลยพินิจของ
แพทย์อย่างน้อย 14 วัน จึงจะกลับไปรักษาตัวที่บ้านเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อได้ จึงเป็นโอกาส
ทองในการให้ความรู้แก่ญาติและผู้ที่อาศัยอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยโดยเฉพาะความรู้ ความรุนแรงเกี่ยวกับ
วัณโรค ค าแนะน าการปฏิบัติตัวเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ การดูแลก ากับการกินยา อีกทั้งยังมี
มาตรการในการติดตามผู้ที่อยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยทุกรายมาคัดกรองวัณโรคปอดโดยการเอกซเรย์ทรวงอก
ซ้ าทุก 6 เดือน ผนวกกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจที่มีการให้ความรู้ 
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และสร้างความตระหนักแก่ประชาชนในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อและการจัดการด้าน
สิ่งแวดล้อม อาจส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างโดยเฉพาะผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด มีการรับรู้ใน
การป้องกันวัณโรคดี ส่งผลให้มีการตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันวัณโรคดีข้ึนด้วย 
 สอดคล้องกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model : HBM) เชื่อว่าการที่
บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือการป้องกันโรคนั้น ส่วนหนึ่งมาจากการรับรู้ความรุนแรงของโรค การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว หากบุคคลเกิดความกลัว 
หรือรับรู้ภาวะคุกคามที่จะถึงตัวบุคคลจะปฏิบัติตามค าแนะน าและจัดการกับปัญหาโดยค านึงถึง
ประโยชน์ที่จะได้รับ ร่วมกับความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการเผชิญปัญหาเพ่ือหลีกเลี่ยง
อันตรายได้ส าเร็จ จึงเป็นไปตามหลักการของทฤษฏีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค (The Protection 
Motivation Theory)  ที่เชื่อว่า แรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรคนั้นจะท าให้ได้ดีที่สุดเมื่อ บุคคลเห็นว่า
อันตรายต่อสุขภาพนั้น รุนแรง ไม่มั่นคงปลอดภัย และเชื่อว่าการปรับตัวเป็นวิธีการก าจัดอันตรายนั้น 
และเชื่อมั่นในตนเองว่าจะสามารถปรับตัวตอบสนองต่อสิ่งนั้นได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นาปี
เส๊าะ มะเซ็ง (2562)  ที่พบว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค อ าเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
มีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคอยู่ในระดับดี ร้อยละ 79.2 มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคเฉลี่ย
เท่ากับ 68.73 (SD = 10.18) การศึกษาของ ขวัญใจ มอนไธสง (2560) พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พักอาศัยในกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล โดยรวมอยู่ในระดับสูง (X̅ = 72.55, SD. = 8.62) และการศึกษาของเกศินี อินทร์อักษร 
และคณะ (2564) พบว่าผู้สัมผัสร่วมบ้านอ าเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย ร้อยละ 57.6 มีพฤติกรรม
การป้องกันวัณโรคปอดอยู่ในระดับสูง ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของธีระพงษ์ จ่าพุลี (2553) ที่พบว่าผู้
สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดอ าเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ มีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคใน
ระดับสูงร้อยละ 38.17 อาจเนื่องมาจากเป็นการศึกษาที่ผ่านมานาน การให้ข่าวสารข้อมูล หรือการ
สร้างความตระหนักรู้ อาจยังไม่มากพอส าหรับกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน ผู้วิจัยจึงมีค าแนะน าให้จัดระบบพ่ี
เลี้ยง เพ่ือนช่วยเพ่ือนให้แก่กลุ่มตัวอย่าง โดยอาสาสมัครสาธารณสุข แกนน าชุมชนในการแลกเปลี่ยน
การป้องกันโรคร่วมกัน รวมทั้งจัดท าคู่มือที่เป็นภาษาถ่ิน รูปภาพให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจได้ง่าย 
 อย่างไรก็ตาม ยังมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองให้แข็งแรง ที่พบว่าผู้สัมผัสร่วมบ้านกับ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองให้แข็งแรง โดยรวมอยู่ ในระดับปาน
กลาง (X̅ = 3.45, SD. = 0.752) เมื่อพิจารณารายข้อค าถามพบว่า ข้อค าถามท่ีมีระดับคะแนนต่ าที่สุด 
คือ “ท่านเข้ารับการตรวจคัดกรองวัณโรคทุก 6 เดือน หรือปีละครั้ง” (X̅ = 2.93, SD. = 1.359) 
ถึงแม้ว่าจังหวัดพิจิตรจะมีมาตรการให้ผู้สัมผัสร่วมบ้านทุกรายเข้ารับการคัดกรองวัณโรคปอดโดยการ
เอกซเรย์ทรวงอกทุกราย แต่ยังมีคะแนนโดยรวมอยู่ ในระดับปานกลางอยู่ อาจอธิบายได้ว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และมีรายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย ร้อยละ 47.3 
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ค่าใช้จ่ายในการเดินทางอาจเป็นเหตุผลให้ผู้สัมผัสร่วมบ้านบางคนไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองโดยการ
เอกซเรย์ทรวงอก ซึ่งจะต้องเดินทางไปที่โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ โดยส่วนใหญ่แล้วผู้ป่วยวัณโรคมัก
ประสบปัญหายากจน กองวัณโรคจึงมีแนวทางการสนับสนุนด้านเศรษฐกิจ (financial support) โดย
การประเมินสภาพปัญหา ให้ค าปรึกษาช่วยเหลือ และประสานส่งต่อความช่วยเหลือไปยังหน่วยงาน
ภายนอก เช่น พมจ. อบต. กาชาดจังหวัด เป็นต้น (กองวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2565) และสอดคล้อง
กับการศึกษาของวรรัตน์ อ่ิมสงวน และคณะ ที่เสนอให้มีการสนับสนุนรายได้แก่กลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน
ในการเข้ารับการตรวจคัดกรองจะท าให้อัตราการตรวจพบวัณโรคสูงขึ้น (Imsanguan et al., 2020) 
แต่การศึกษาการคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้านในประเทศเวียดนาม พบว่า การคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน
นั้นขึ้น การเข้ารับการคัดกรองด้วยตนเอง หรือการคัดกรองแบบเชิงรับเป็นหลัก จึงมีค าแนะน าให้มี
การส ารวจการคัดกรองการสัมผัสแบบเชิงรุกพร้อมกับติดตามผลตามระยะเวลาที่ก าหนด (Thanh et 
al., 2014) ส่วนการศึกษาความครอบคลุมของการคัดกรองวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านทางภาคใต้
ของประเทศไทย พบว่า มีอัตราการครอบคลุมการคัดกรองร้อยละ 46.6 (จากจ านวน 174 คน) 
โดยประมาณร้อยละ 20 ของผู้สัมผัสร่วมบ้านเหล่านี้ไม่เคยไม่ได้รับค าแนะน าในการตรวจคัดกรองวัณ
โรค  นอกจากนี้กลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านยังมีแนวโน้มที่จะรับการตรวจคัดกรอง TB มากกว่าเมื่อได้รับ
ค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (Oo et al., 2020) ดังนั้น การคัดกรองวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัสร่วม
บ้าน หากต้องการให้บรรลุเป้าหมายควรมีการสร้างการรับรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผู้เชี่ยวชาญ
ด้านสุขภาพ 

 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วย   
วัณโรคปอด 
 ปัจจัยที่น ามาศึกษา ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ ประวัติโรคประจ าตัว 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันวัณโรคปอด ปัจจัยที่พบว่าความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ได้แก่ 
 เพศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่
พักอาศัยในจังหวัดพิจิตร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (eta = 0.126, p = 0.049) เป็นไปแบบจ าลอง
สร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 1996) ได้อธิบายปัจจัยต่างๆที่สัมพันธ์กันและมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ปัจจัยเหล่านี้ได้แก่ คุณลักษณะและประสบการณ์ของบุคคล อารมณ์และ
ความคิดท่ีเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมนั้นๆ และผลลัพธ์ทางด้านพฤติกรรม ซึ่งเพศ ปัจจัยส่วนบุคคลที่
มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพผ่านความคิด อารมณ์ ความรู้สึก ที่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม
นั้น ทั้งทางตรงและทางอ้อม (อาภาพร เผ่าวัฒนา และคณะ, 2554)  สอดคล้องกับการศึกษาของฐิติ
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มา ถมทอง (2564) ที่ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค
ในเขตอ าเภอบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก ที่พบว่า เพศมีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกัน
วัณโรคของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค และการศึกษาของนงนุช เสือพูมี (2556) ที่พบว่าเพศ มี
ความสัมพันธ์ และผู้หญิงต าบลสวนกล้วย อ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี มีแนวโน้มพฤติกรรมกว่า
ผู้ชาย แต่แตกต่างจากการศึกษาของธีระพงษ์ จ่าพุลี (2553) และณรงค์ชัย สุขเณร (2553) ที่พบว่า 
เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด 
 ความเพียงพอของรายได้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (eta = 0.151, p = 0.018) (ตารางท่ี 14) พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่ม
ตัวอย่างมีรายได้เพียงพอ ร้อยละ 52.7 อาจอธิบายได้ว่า รายได้ หรือสถานะทางเศรษฐกิจของบุคคล 
เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อการด าเนินชีวิตด้านการตอบสนองต่อความจ าเป็นขึ้นพ้ืนฐานของ
มนุษย์ รวมถึงศักยภาพในการดูแลตนเองและการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
บุคคลมีฐานะทางเศรษฐกิจดี จะมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพของตนเองได้
ดีกว่าบุคคลที่มีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดี (บุษราคัม อินเต็ง, 2561) สอดคล้องกับการศึกษาของมะลิณี 
บุตรโท และคณะ (2554) ที่พบว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านที่ครอบครัวมีฐานะทางเศรษฐกิจพอใช้ มี
ความสัมพันธ์กับการป้องวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.04) ซึ่งแตกต่าง
จากการศึกษาของขวัญใจ มอนไธสง (2559) พบว่า รายได้ ไม่มีความสัมพันธ์แต่ร่วมท านายพฤติกรรม
การป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดได้ 
 ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (eta = 0.201, p = 0.002) (ตารางที่ 14) พบว่า ส่วนใหญ่เป็นบุคคลใน
ครอบครัวที่มีความผูกพันกันทางสายโลหิตโดยตรงหรือสมรส ร้อยละ 71 อาจอธิบายได้ว่าผู้ที่มีความ
ใกล้ชิดผูกพัน อันได้แก่ บิดา มารดา สามี ภรรยา หรือบุตร หากมีคนใกล้ชิดในครอบครัวมีอาการป่วย
ด้วยโรควัณโรค จึงจ าเป็นต้องดูแลรักษาร่างกายตนเองให้แข็งแรง ดูแลเรื่องการก าจัดเชื้อ รวมถึงการ
จัดการด้านสิ่งแวดล้อม เพ่ือป้องกันมิให้ตนเองป่วยเป็นรายต่อไป และจากการทบทวนวรรณของนาปี
เส๊าะ มะเซ็ง และคณะ (2563) พบว่าผู้สัมผัสร่วมบ้านที่มีสถานะเป็นคู่สมรสมีโอกาสเสี่ยงต่อการติด
เชื้อวัณโรคมากกว่าผู้ที่มีสถานะอ่ืน เนื่องจากคู่สมรสมีความใกล้ชิดและท ากิจกรรมร่วมกับผู้ป่วย
มากกว่าผู้อ่ืน จึงเป็นไปได้ว่าความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดและยิ่งมีความผูกพันมากย่อมมีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมในการป้องกันวัณโรค สอดคล้องกับการศึกษาของขวัญใจ มอนไธสง (2559) พบว่า ผู้ที่มี
ความผูกพันใกล้ชิดได้แก่ สามี ภรรยา บุตร ตลอดจนบิดาหรือมารดาของผู้ป่วยวัณโรคมีความสัมพันธ์
ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด ( r = -0.136) 
แตกต่างจากการศึกษาของ ธีระพงษ์ จ่าพุลี (2553) พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
วัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด 
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 การรับรู้ความรุนแรงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด  มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
ป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.407, p < 0.001) เมื่อพิจารณา
รายข้อค าถามพบว่าข้อค าถามที่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ระดับมาก ได้แก่ “ การไม่รักษาวัณโรคอย่าง
ต่อเนื่อง อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ดื้อยา และรักษาหายยากข้ึน” และ “การป่วยเป็นวัณโรคปอด
ถ้าไม่รักษาท าให้เสียชีวิตได้” ซึ่งเป็นไปตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model : 
HBM)  ที่ว่าเมื่อบุคคลเกิดความกลัว รับรู้ภาวะคุกคามที่จะถึงตัวอาจป่วย พิการ หรือเสียชีวิต นั้น
บุคคลจะปฏิบัติตามค าแนะน าเพ่ือป้องกันโรค และตามแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ.
2564 (กองวัณโรค, 2565) ที่ก าหนดคลินิกวัณโรคต้องให้มีการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติผ่าน
รูปแบบและช่องทางต่างๆ เน้นย้ าให้เห็นถึงความรุนแรง จึงท าให้บุคคลนั้นมีการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ต่างๆเพ่ือป้องกันโรค สอดคล้องกับการศึกษาของเกศินี อินทร์อักษร และคณะ (2564) และการศึกษา
ของขวัญใจ มอนไธสง (2560a) ที่พบว่าปัจจัยนี้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันวัณ
โรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน (r = 0.308)  และ (r=0.197) โดยสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณ
โรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดได้อันดับ 3 (β = 0.131) 
 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกัน
วัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.514, p < 0.001) เป็นไปตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model : HBM)  ที่ว่าการตัดสินใจของบุคคลว่าการไม่ปฏิบัติ
ตัวเพ่ือหลีกเลี่ยงอันตรายเฉพาะโรคจะท าให้เกิดความเสี่ยงต่อโรค ตัวอย่างเช่น หากผู้สัมผัสร่วมบ้าน
ไม่ล้างมือหลังสัมผัสสารคัดหลั่งผู้ป่วย หรือไม่สวมหน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย พวกเขาจะมี
โอกาสติดเชื้อวัณโรคได้ จึงอธิบายได้ว่า เมื่อผู้ที่อยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรครับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยง
ที่จะป่วยเนื่องจากต้องเป็นผู้ที่ต้องดูแลผู้ป่วยหรือใกล้ชิดผู้ป่วย จึงท าให้บุคคลนั้นกระท าพฤติกรรม
ต่างๆเพ่ือป้องกันตนเองจากวัณโรคปอด สอดคล้องกับการศึกษาของนาปีเส๊าะ มะเซ็ง (2562) ที่พบว่า 
ผู้สัมผัสร่วมบ้านที่มีระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคในระดับดีมีพฤติกรรมการป้องกัน
วัณโรคสูงกว่าผู้ที่มีระดับการรับรู้ในระดับปานกลางและต่ าประมาณ 3 เท่า (ORadj= 2.96, 95%CI: 
1.26 - 6.94) และสอดคล้องกับการศึกษาของเกศินี อินทร์อักษร และคณะ (2564) ที่พบว่าปัจจัยนี้ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้านอ าเภอสวรรคโลก จังหวัด
สุโขทัย (r = 0.246) และการศึกษาของ ขวัญใจ มอนไธสง (2560) พบว่าปัจจัยนี้สามารถท านาย
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดได้สูงที่สุด (β = 0.178) 
 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรค  มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.618, p < 0.001) นั่น
คือ ผู้สัมผัสร่วมบ้านที่มีระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรคมาก จะส่งผลให้มี
พฤติกรรมป้องกันวัณโรคท่ีดีเพ่ิมข้ึน ตัวอย่างเช่นหากผู้สัมผัสร่วมบ้านเชื่อว่าสามารถสวมหน้ากากหรือ
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ผ้าปิดปาก ปิดจมูกได้ทุกครั้ง เมื่อต้องดูแลหรือใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคปอด หรือ สามารถนอนแยก
ห้องนอนกับผู้ป่วยวัณโรคปอดได้ตั้งแต่ 2 เดือนแรกที่ผู้ป่วยเริ่มรักษาวัณโรค พวกเขาจะสามารถ
ป้องกันวัณโรคปอดได้เป็นอย่างดี เป็นไปตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self Efficacy 
Theory) ซึ่ง Bandura ให้ความหมายว่าเป็นการตัดสินความสามารถตนเองหรือความเชื่อของบุคคล
เกี่ยวกับความสามารถในการกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งซึ่งมาอิทธิพลต่อการด ารงชีวิต สอดคล้ องกับ
การศึกษาของเสาวลักษณ์ เจียมอุทิศศักดิ์ (2549) ที่พบว่า ความคาดหวังในความสามารถของผู้สัมผัส
ร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคในเขตอ าเภอบางบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r=0.616) แต่แตกต่าง
จากการศึกษาของ ขวัญใจ มอนไธสง (2560) พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน
โรค ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของกลุ่มตัวอย่าง แต่เมื่อน าเข้าสมการท านาย
ร่วมกับปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรคและการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันวัณ
โรคสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของกลุ่มตัวอย่างได้ (β = 0.036) 
 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันวัณโรคปอด มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.645, p < 0.001) นั่น
คือ ผู้สัมผัสร่วมบ้านที่รับรู้ประโยชน์หรือความคาดหวังถึงผลของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันวัณโรคปอด
ว่าเป็นสิ่งที่ดีและมีประโยชน์ต่อตนเองเป็นอย่างมาก จึงมีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันตนเองไม่ป่วยมากขึ้น ตัวอย่างเช่น เมื่อรับรู้ว่าการสวมใส่หน้ากากอนามัยหรือผ้าปิดปาก ปิด
จมูก ทุกครั้งที่สัมผัสเสมหะ น้ ามูก น้ าลายของผู้ป่วยวัณโรคปอด เป็นการป้องกันไม่ให้ติดเชื้อวัณโรค
ได้ หรือการนอนแยกห้องนอนกับผู้ป่วยวัณโรคปอด เป็นการป้องกันไม่ให้ติดเชื้อวัณโรคได้ ผู้สัมผัส
ร่วมบ้านจึงสวมหน้ากากอนามัยและนอนแยกห้องนอนกับผู้ป่วย เป็นไปตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ (Health Belief Model : HBM) ที่เชื่อว่าการกระท าตามที่รับค าแนะน าเป็นสิ่งที่มีประโยชน์
ลดความเสี่ยงหรือความรุนแรงลงได้ (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข
, 2556) สอดคล้องกับการศึกษาของเกศินี อินทร์อักษร และคณะ (2564) ที่ พบว่า การรับรู้ประโยชน์
ในการป้องกันวัณโรคปอด มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมในการป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัส
ร่วมบ้านอ าเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย (r = 0.267) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 
และการศึกษาขวัญใจ มอนไธสง (2560) พบว่าตัวแปรนี้ มีความสัมพันธ์ทางบวก ( r=0.169) และ
สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดได้ (β = 0.078) 
แตกต่างจากการศึกษาของ Mon Mon Htwe (2014) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคของสมาชิกในครอบครัวที่มีผู้ป่วยวัณโรค ในอ าเภอแมกเวย์ ประเทศเมียนมาร์ ที่พบว่า 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันวัณโรคปอด (Perceived benefit) ไม่มีความสัมพันธ์
ต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 
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 ส่วนปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และ
ประวัติโรคประจ าตัว ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านที่พักอาศัยอยู่

ในจังหวัดพิจิตร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05  
 3. ปัจจัยที่สามารถร่วมท านายพฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วย 
วัณโรคปอด  

จากการศึกษาสามารถสรุปประเด็นในการอภิปรายตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้ การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันวัณโรคปอด การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้ องกัน
วัณโรค และเพศ สามารถร่วมท านายระดับพฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณ
โรคปอดที่พักอาศัยในจังหวัดพิจิตร ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ซึ่งสามารถอภิปรายได้ว่า 
 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันวัณโรคปอด เป็นปัจจัยท านายที่ได้รับการ
คัดเลือกเข้าสมการเป็นตัวแรก ในการท านายพฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วย
วัณโรคปอดที่พักอาศัยในจังหวัดพิจิตร ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
การท านาย เท่ากับ 0.416 สามารถท านายพฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านได้ร้อยละ 
41.6 อธิบายได้ว่า เมื่อผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดมีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันวัณโรคปอดเพ่ิมขึ้น พฤติกรรมป้องกันวัณโรคจะเพ่ิมขึ้นตามด้วย สอดคล้องและเป็นไปตาม
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model : HBM) ที่ได้อธิบายไว้ข้างต้น สอดคล้องกับ
การศึกษาขวัญใจ มอนไธสง (2560) พบว่า การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรควัณโรคสามารถ
ท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดได้ (β = 0.078) และ
การศึกษาของกนกทิพย์ กิ้กสันเทีย (2557) ที่พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือการป้องกัน
การติดเชื้อวัณโรคปอด สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด
ในจังหวัดสุโขทัยได้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การท านายเท่ากับ 
0.217 ซ่ึงสามารถท านายระดับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในจังหวัด
สุโขทัยได้ร้อยละ 21.7 
 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรค เป็นปัจจัยท านายที่ได้รับการ
คัดเลือกเข้าไปขั้นที่ 2 ในการท านายพฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค
ปอดที่พักอาศัยในจังหวัดพิจิตร ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การ
ท านายเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ อีก 0.029 สามารถท านายพฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วม
บ้านได้ร้อยละได้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญอีก ร้อยละ 2.9 นั่นคือ หากผู้สัมผัสร่วมบ้านที่มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรคปอดเพ่ิมขึ้น จะยิ่งมีการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันวัณโรค
ปอดที่ดีเพ่ิมขึ้นด้วย ทั้งนี้อธิบายได้ว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดมีการรับรู้ความสามารถ
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ของตนเองในระดับดี เนื่องจากตนเองมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันการเกิดวัณโรคดีอยู่
เดิม ซึ่งพฤติกรรมเดิม (Prior related behavior) นี้ มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
ตามที่ Bandura (1986) ได้กล่าวไว้ว่า สิ่งที่บุคคลเคยได้เรียนรู้หรือเคยได้ลงมือปฏิบัติจริงด้วยตนเอง
แล้วประสบความส าเร็จเป็นส่วนส าคัญของการปฏิบัติพฤติกรรม เมื่อต้องประสบกับเหตุการณ์ที่มี
ลักษณะซ้ าเดิม บุคคลจะน าพฤติกรรมเดิมออกมาใช้ หรือมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ดีขึ้นกว่าเดิม 
เป็นการตอบสนองเพ่ือป้องกันอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นได้ สอดคล้องกับทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการ
ป้องกันโรค ของ Dunn, & Rogers (1986) ที่กล่าวว่า การที่บุคคลจะเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของตนเองได้ ขึ้นอยู่กับบุคคลนั้นมีความเชื่อหรือมีการรับรู้ในความสามารถของตนเอง ว่าจะ
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นให้ประสบความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายได้ โดยการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองเกิดจากการได้รับข้อมูล การสังเกตพฤติกรรมจากบุคคลอ่ืน หรือประสบการณ์ตรงที่ตนเองเคย
ได้รับ แล้วน าข้อมูลที่ได้มาประเมินศักยภาพทั้งทางสภาพร่างกาย จิตใจ ของตนเอง รวมทั้งการได้รับ
ค าพูดสนับสนุนจากคนรอบข้าง (Bandura, 1986) จะช่วยส่งเสริมให้เกิดความเชื่อในความสามารถ
ของตนเองมากยิ่งขึ้น ส่งผลให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ส าเร็จตามจุดมุ่งหมายได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาขวัญใจ มอนไธสง (2560) พบว่าปัจจัยนี้สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พักอาศัยในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล
ได้ (β = .036)  
 เพศชาย เป็นปัจจัยท านายที่ได้รับการคัดเลือกเข้าไปขั้นที่ 3 ในการท านายพฤติกรรมป้องกัน
วัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พักอาศัยในจังหวัดพิจิตร ได้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การท านายเพ่ิมขึ้น 0.009 แสดงว่า เพศชาย มีส่วนส าคัญใน
การใช้ท านาย พฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านได้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญอีก ร้อยละ 0.9 
โดยมีความสัมพันธ์เชิงลบ และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยเท่ากับ - 0.146 ซึ่งหมายความว่า 
หากบุคคลนั้นเป็นเพศชาย คะแนนพฤติกรรมป้องกันวัณโรค จะลดลง  0.146 หน่วย โดยกลุ่มตัวอย่าง
ของการศึกษานี้ ประกอบด้วยเพศหญิง ร้อยละ 71.4 เพศชายร้อยละ 28.6 และเพศหญิงมีพฤติกรรม
ป้องกันวัณโรคดีกว่าเพศชาย อาจมาจากเหตุผลที่ว่าผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ท าหน้าที่
เป็นผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีระดับการรับรู้ หรือมีองค์ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคมากกว่า
เพศชาย รวมถึงการมีพฤติกรรมเสี่ยงที่น้อยกว่าเพศชาย จึงท าให้สามารถท านายได้ว่าเพศหญิงมีการ
ป้องกันวัณโรคเพ่ิมขึ้น จะยิ่งมีการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันวัณโรคที่ดีเพ่ิมขึ้นด้วย ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาในต่างประเทศที่พบว่าเพศชายมีพฤติกรรมเสี่ยงและเพ่ิมโอกาสในการติดเชื้อมากกว่าเพศหญิง    
(Hertz & Schneider, 2019; Horton et al.,  2016;  Wada et al., 2022) และผลการทบทวน
วรรณกรรมปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคของนาปีเส๊าะ 
มะเซ็ง และคณะ (2563) พบว่า เพศหญิงมีคะแนนพฤติกรรมป้องกันวัณโรคปอดสูงกว่าผู้ชาย อาจ
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เนื่องมาจากผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้านที่เป็นเพศชายมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค 1.52 เท่า (OR = 
1.52, 95%CI : 1.18-2.32) และในบางประเทศพบว่าพฤติกรรมเสี่ยงที่ไม่เหมาะสมของเพศชาย เช่น 
การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา หรือเคยอยู่ในเรือนจ าท าให้เพศชายจึงมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคได้มากกว่าเพศหญิง    
(Bates et al., 2007;  Maurya et al, 2002;  Mlondo et al., 2022) อีกทั้งส่วนใหญ่ผู้สัมผัสร่วม
บ้านที่เป็นเพศหญิงจะท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วย มีโอกาสได้รับข่าวสารข้อมูลการป้องกันควบคุมโรคได้
มากกว่าเพศชาย และเป็นเพศที่ละเอียดอ่อน มีบุคลิกภาพประนีประนอม มีความอ่อนน้อมถ่อมตน 
เชื่อฟัง และมีแนวโน้มปฏิบัติตามค าแนะน ามากกว่าเพศชาย ที่สอดคล้องกับการศึกษาของนาปีเส๊าะ 
มะเซ็ง (2562) ที่พบว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านเพศหญิงอ าเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีโอกาสจะ
มีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคเพ่ิมขึ้น 2.04 เท่า (ORadj= 2.04, 95%CI: 1.04-3.99) เมื่อเปรียบเทียบ
กับผู้สัมผัสร่วมบ้านเพศชาย และการศึกษาของนงนุช เสือพูมี (2556) ที่พบว่าผู้หญิงมีพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคปอดแนวโน้มดีกว่าผู้ชายในต าบลสวนกล้วย อ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี และ
การศึกษาปัจจัยเสี่ยงของวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านในประเทศเวียดนาม ยังพบว่าผู้ชายมีแนวโน้ม
ที่จะป่วยเป็นวัณโรคมากกว่าผู้หญิงเกือบ 1.5 เท่า (Velen et al., 2021) แต่แตกต่างจากการศึกษา
ของมะลิณี บุตรโท และคณะ (2554) ที่พบว่าเพศชายมีอัตราการแยกห้องนอนมากกว่าเพศหญิง ร้อย
ละ 75.0 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในต่างประเทศท่ีพบว่าเพศชายชายมีแนวโน้มที่จะไม่ได้รับการตรวจ
คัดกรองอย่างเหมาะสมมากกว่าผู้หญิง (Barroso, 2020) ดังนั้น ความแตกต่างทางเพศต่อการติดเชื้อ
วัณโรคอาจมีสาเหตุมาจากการมีปฏิสัมพันธ์และพฤติกรรมทางสังคมของแต่ละบุคคล ที่จะเพ่ิมโอกาส
ในการติดเชื้อวัณโรคได้ (Hudelson, 1996) 
 โดยปัจจัยทั้ง 3 ตัวแปร สามารถร่วมท านายระดับพฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วม
บ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พักอาศัยในจังหวัดพิจิตร ได้ร้อยละ 45.4 (R2 = 0.454) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี 0.05 อธิบายตามข้อค าถามท่ีพบว่ามีคะแนนมากสุดคือค าถามเกี่ยวกับหน้ากากอนามัยที่ว่า 
เมื่อผู้สัมผัสร่วมบ้านทราบถึงประโยชน์ของการใช้หน้ากากอนามัยหรือผ้าปิดปาก ปิดจมูก ทุกครั้งที่
สัมผัสเสมหะ น้ ามูก น้ าลายของผู้ป่วยวัณโรคปอด เป็นการป้องกันไม่ให้ติดเชื้อวัณโรคได้ ร่วมกับผู้
สัมผัสร่วมบ้านเชื่อมั่นว่าจะสามารถสวมหน้ากากหรือผ้าปิดปาก ปิดจมูก ทุกครั้ง เมื่อต้องดูแลหรือ
ใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคปอด ผนวกกับบุคคลนั้นเป็นเพศหญิงซึ่งเป็นเพศที่ละเอียดอ่อน มีแนวโน้มปฏิบัติ
ตามค าแนะน ามากกว่าเพศชาย และเป็นเพศท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงน้อยกว่าเพศชาย จะยิ่งท าให้บุคคลนั้น
แสดงพฤติกรรมป้องกันวัณโรคที่ดีออกมา สอดคล้องกับทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค (Floyd, 
Prentice-Dunn, & Rogers, 2000) ที่กล่าวว่าปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวหรือ
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Responses Efficacy) ในที่นี่คือเมื่อผู้สัมผัสร่วมบ้าน
ทราบว่าหน้ากากอนามัยสามารถป้องกันการติดเชื้อได้ และการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self 
Efficacy) ผู้สัมผัสร่วมบ้านเชื่อมั่นว่าจะสามารถสวมหน้ากากอนามัยได้ทุกครั้ง เป็น 2 ตัวแปรในการ
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ประเมินการเผชิญปัญหา (Coping Appraisal) ซึ่งจะเป็นกระบวนการที่ช่วยให้บุคคลประเมิน
ความสามารถในการหลีกเลี่ยงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองได้ส าเร็จ และเป็นปัจจัยส าคัญที่จะ
น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่พึงประสงค์ สอดคล้องกับสภาพปัจจุบันที่กลุ่มผู้สัมผัส
ร่วมบ้านก าลังเผชิญกับปัญหากล่าวคือการติดเชื้อและป่วยเป็นวัณโรครายต่อไป หากบุคคลนั้นทราบ
ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติร่วมกับเชื่อมั่นว่าตนเองจะผ่านจุดนั้นได้จะท าให้บุคคลนั้นมีคะแนน
พฤติกรรมทีด่ีขึ้น โดยเฉพาะในเพศหญิงจะมีคะแนนพฤติกรรมป้องกันวัณโรคดีกว่าเพศชาย จึงสรุปว่า
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันวัณโรคปอด การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันวัณโรค และเพศ สามารถร่วมท านายระดับพฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พักอาศัยในจังหวัดพิจิตร ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 1.1 การคัดกรองวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้าน ควรเพ่ิมมาตรการการตรวจคัดกรองเชิง

รุกมากว่าเชิงรับที่ต้องให้ผู้สัมผัสร่วมบ้านต้องเดินทางมารับการคัดกรองที่โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ 
  1.2 สถานบริการหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรด าเนินการแนวทางของกรมควบคุม
โรคด้านการสร้างการรับรู้ให้ครอบคลุมทุกแห่ง เน้นให้ผู้สัมผัสร่วมบ้านได้เห็นถึงประโยชน์ของการ
ปฏิบัติตัว รับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือการป้องกันวัณโรค โดยเฉพาะในเพศชาย ซ่ึงอาจจะผนวก
ร่วมกับการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เพ่ือดูแลก ากับการกินยาของผู้ป่วยพร้อมทั้งแนะน าการ
ปฏิบัติตัวทั้งผู้ป่วยและผู้สัมผัสร่วมบ้านเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อต่อไปด้วย 
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง โดยประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค 
มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยและผู้สัมผัสร่วมบ้าน โดยเน้นถึงการปฏิบัติตัว
และความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรค โดยเฉพาะเพศชายที่มีแนวโน้มว่าพฤติกรรม
ป้องกันวัณโรคน้อยกว่าเพศหญิง 
  2.2 ควรมีการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค มาศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมป้องกันวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงอ่ืน เช่น กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มที่เคยป่วยเป็น
วัณโรคมาก่อน หรือเป็นกลุ่มเดิมอาจผนวกทฤษฎีระหว่างบุคคล เช่น แรงสนับสนุนทางสังคม ปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อม เพ่ือน าผลการศึกษามาปรับใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมพ้ืนที่และลดอัตรา
อุบัติการณ์ของวัณโรคลงได้ 
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ภาคผนวก ค การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
 แบบตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) วิทยานิพนธ์ เรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด  
ตาราง 16 แสดงการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ด้านการรบัรู้ความ
รุนแรงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด 

การรับรู้ความรุนแรง 
ต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ค่า 
IOC 

แปล
ผล 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

การป่วยเป็นวณัโรคปอดถ้าไม่รักษาท าให้เสียชีวิตได้ 0 1 1 0.66 ใช้ได ้
การไม่รักษาวัณโรคอย่างต่อเนื่อง อาจท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ดื้อยา และรักษาหายยากข้ึน 

1 1 1 1 ใช้ได ้

เชื้อวัณโรคสามารถแพร่กระจายไปยังอวัยวะส่วนอ่ืนได้ 1 1 1 1 ใช้ได ้

ผู้ป่วยวัณโรคปอดจะมีอาการไอเร้ือรังจนกระทั่งไอเป็น
เลือด 

1 1 1 1 ใช้ได ้

การป่วยเป็นวณัโรคปอด ในระยะแพร่เชื้ออาจท าให้ต้อง
หยุดงานหรือออกจากงานและสญูเสียรายได้ 

1 1 1 1 ใช้ได ้

การป่วยเป็นวณัโรคปอดจะถูกสงัคมรังเกียจ 1 1 1 1 ใช้ได ้

การป่วยเป็นวณัโรคปอดท าให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาสูง 

1 1 1 1 ใช้ได ้

ผู้ป่วยวัณโรคปอดจะเปน็ภาระของครอบครัวและผู้ดูแล
ในระยะยาว 

1 1 1 1 ใช้ได ้

ผู้ป่วยวัณโรคปอดจะถูกจ ากัดพืน้ที่ในการติดต่อหรือมี
สัมพันธภาพกับคนในครอบครัวและสังคม 

1 1 1 1 ใช้ได ้

การไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองวัณโรคทุก 6 เดือนหรือปี
ละคร้ัง หากพบการติดเชื้อจะท าให้รักษาล่าชา้และ
รุนแรงมากข้ึน 

1 1 1 1 ใช้ได ้

คะแนนความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) 

CVI(1,2) 9/10 0.9 ใช้ได ้
CVI(1,3) 9/10 0.9 ใช้ได ้
CVI(2,3) 10/1

0 
1 ใช้ได ้

CVI(เฉลี่ย) 2.8/3 0.93 ใช้ได ้
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด 

ตาราง 17 แสดงการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ด้านการรบัรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
ต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ค่า 
IOC 

แปล
ผล 

คน
ที ่1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

หากท่านเจ็บป่วย จะมีโอกาสตดิเชื้อวัณโรคปอดได้… 1 1 1 1 ใช้ได ้
หากท่านสบูบุหรี ่จะมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคปอด…. 1 1 1 1 ใช้ได ้
หากท่านมีภูมิคุ้มกันต่ า จะมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคปอดได.้. 1 1 1 1 ใช้ได ้
หากท่านไม่สวมหนา้กากอนามยั จะมีโอกาสติดเชื้อได้… 1 1 1 1 ใช้ได ้
หากท่านไม่ล้างมือ ท่านมีโอกาสติดเชื้อได…้ 1 1 1 1 ใช้ได ้
หากผู้ป่วยกินยาไม่ครบทุกมื้อ ท่านมีโอกาสติดเชื้อได…้ 1 1 1 1 ใช้ได ้
หากท่านนอนร่วมห้องกับผู้ป่วย ท่านมโีอกาสติดเชื้อได…้ 1 1 1 1 ใช้ได ้
หากท่านอยู่ในอากาศถา่ยเทไมส่ะดวก จะมีโอกาสรับเชื้อ 1 1 1 1 ใช้ได ้
หากท่านไม่ก าจัดขยะที่จะมีโอกาสรับเชื้อวัณโรคปอดได้ 1 1 1 1 ใช้ได ้
หากท่านใช้ของใชส้่วนตัวร่วมกบัผู้ป่วยจะมีโอกาสติดเชื้อ 1 1 1 1 ใช้ได ้
หากที่อยู่ ที่นอนของผู้ป่วยมีความรกทึบ จะมีโอกาสติดเชื้อ 1 1 1 1 ใช้ได ้
หากเคร่ืองนอน หมอน มุ้ง ของผู้ป่วยไม่ได้ท าความสะอาด 
ท่านจะมีโอกาสตดิเชื้อได้งา่ย 

1 1 1 1 ใช้ได ้

การมีผู้ป่วยในบ้าน จะท าให้คนในครอบครัวเสี่ยงต่อการรับ
เชื้อและป่วยเปน็วัณโรคได้ 

1 1 1 1 ใช้ได ้

คะแนนความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) 

CVI(1,2) 13/13 1 ใช้ได ้
CVI(1,3) 13/13 1 ใช้ได ้
CVI(2,3) 13/13 1 ใช้ได ้
CVI(เฉลี่ย) 3/3 1 ใช้ได ้
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรคปอด 
ตาราง 18 แสดงการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ด้านการรบัรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรคปอด 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ในการป้องกันวัณโรคปอด 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ค่า 
IOC 

แปล
ผล 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

ท่านสามารถออกก าลังกาย.. 1 1 1 1 ใช้ได ้
ท่านสามารถรับประทานอาหาร… 1 1 1 1 ใช้ได ้
ท่านสามารถห้ามตนเองไม่ให้สบูบุหรี่… 1 1 1 1 ใช้ได ้
ท่านสามารถเข้ารับการตรวจคัดกรองวัณโรค… 1 1 1 1 ใช้ได ้
ท่านสามารถสวมหน้ากากได้ทุกคร้ัง… 1 1 1 1 ใช้ได ้
ท่านสามารถดูแลให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดกินยาได้ครบ… 0 1 1 0.66 ใช้ได ้
ท่านสามารถล้างมือด้วยน้ าสบู่ทกุครั้ง… 1 1 1 1 ใช้ได ้
ท่านสามารถท าความสะอาดภาชนะรองรับและท าลาย
เสมหะของผู้ป่วยได้อยา่งถูกวิธ ี

1 1 1 1 ใช้ได ้

ท่านสามารถแยกของใช้ เสื้อผ้า ผ้าเช็ดตัว ไม่ให้ปะปน… 1 1 1 1 ใช้ได ้
ท่านสามารถใช้ช้อนกลางในการรับประทานอาหาร
ร่วมกับผู้ป่วยวัณโรคปอดได้ 

1 1 1 1 ใช้ได ้

ท่านสามารถนอนแยกห้องนอนกับผู้ป่วยได้ตั้งแต่ 2 
เดือนแรกที่ผู้ป่วยเร่ิมรักษาวัณโรค 

1 1 1 1 ใช้ได ้

ท่านสามารถจัดที่อยู่ ที่นอนให้ผูป้่วยอยู่ในอากาศที่ถ่าย 
แสงแดด ส่องถึงได้ 

1 1 1 1 ใช้ได ้

ท่านสามารถดูแลเคร่ืองนอน หมอน มุ้ง ของผู้ป่วยด้วย
โดยการท าความสะอาดและตากแดดได้ 

1 1 1 1 ใช้ได ้

ท่านสามารถปิดเครื่องปรับอากาศ(แอร์) เมื่อต้องอยู่ร่วม
ห้องกับผู้ป่วยวัณโรคปอดได้ 

1 1 1 1 ใช้ได ้

คะแนนความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) 

CVI(1,2) 13/14 0.9 ใช้ได ้
CVI(1,3) 13/14 0.9 ใช้ได ้
CVI(2,3) 14/14 1 ใช้ได ้
CVI(เฉลี่ย) 2.8/3 0.93 ใช้ได ้
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันวัณโรคปอด 
ตาราง 19 แสดงการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ด้านการรบัรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันวัณโรคปอด 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว 
เพื่อป้องกันวัณโรคปอด 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ค่า 
IOC 

แปล
ผล 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

การให้ผู้ป่วยทานยาอยา่งน้อย 2 เดือน สามารถป้องกัน
การแพร่เชื้อได้ 

1 1 1 1 ใช้ได ้

การป้องกันการป่วยต้องท าร่างกายให้แข็งแรง กินอาหาร
ดี พักผ่อนให้เพียงพอ 

1 1 1 1 ใช้ได ้

การจัดที่นอนให้สะอาด แสงแดดส่องถึง สามารถท าลาย
เชื้อได้ 

1 1 1 1 ใช้ได ้

การเข้ารับการคัดกรองทุก 6 เดือน หากพบเชื้อจะช่วยให้
รักษาเร็วมากข้ึน 

1 1 1 1 ใช้ได ้

การงดสูบบุหรี ่ดื่มเหล้า เป็นการลดปัจจัยเสี่ยง และ
ป้องกันโรค 

1 1 1 1 ใช้ได ้

การใช้หน้ากากอนามยัเป็นการป้องกันไม่ให้ติดเชื้อ 1 1 1 1 ใช้ได ้
การล้างมือด้วยน้ าสบู่เปน็การปอ้งกันไม่ให้ติดเชื้อ 1 1 1 1 ใช้ได ้
การใช้ช้อนกลาง เป็นการป้องกันไม่ให้ติดเชื้อ 1 1 1 1 ใช้ได ้
การนอนแยกห้องนอน เป็นการป้องกันไม่ให้ติดเชื้อ 1 1 1 1 ใช้ได ้
การท าลายเสมหะโดยการเผาหรือฝัง เป็นการลดการ
แพร่กระจาย 

1 1 1 1 ใช้ได ้

การแยกของใช้ เป็นการป้องกันไม่ให้ติดเชื้อ 1 1 1 1 ใช้ได ้
การไม่เปิดแอร์ ขณะอยู่ร่วมกับผู้ป่วย เป็นการลดการ
แพร่กระจายเชื้อ 

1 1 1 1 ใช้ได ้

คะแนนความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) 

CVI(1,2) 12/12 1 ใช้ได ้
CVI(1,3) 12/12 1 ใช้ได ้
CVI(2,3) 12/12 1 ใช้ได ้
CVI(เฉลี่ย) 3/3 1 ใช้ได ้
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ส่วนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันวัณโรค เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ค าถาม
ครอบคลุมพฤติกรรม 3 ด้าน  
  6.1 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองให้แข็งแรง  
  6.2 พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายและท าลายเชื้อของผู้ป่วย  
  6.3 พฤติกรรมการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) 
ตาราง 20 แสดงการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ด้านพฤติกรรมป้องกัน
วัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว 
เพื่อป้องกันวัณโรคปอด 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ค่า 
IOC 

แปล
ผล 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองให้แข็งแรง       
1. ท่านออกก าลังกายตามถนัด เช่น เดิน วิ่ง หรือท างานบ้าน  1 1 1 1 ใช้ได้ 
2. ท่านออกก าลังกายแต่ละครั้ง ใช้เวลา  
20-30 นาที 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

3. ท่านรับประทานอาหารที่มีสารอาหารประเภทโปรตีนและ 
วิตามิน เช่น เนื้อสัตว์ ปลา ไข่ ถ่ัว ผัก และผลไม ้

1 1 1 1 ใช้ได้ 

4. ท่านสูบบุหรี ่ 1 1 1 1 ใช้ได้ 
5. ท่านดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล ์ 1 1 1 1 ใช้ได้ 
6. ท่านนอนหลับพักผ่อนอย่างน้อยวันละ 6-8 ช่ัวโมง 1 1 1 1 ใช้ได้ 
7. ท่านเข้ารับการตรวจคัดกรองวัณโรคทุก 6 เดือน หรือปีละ
ครั้ง    

1 1 1 1 ใช้ได้ 

พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายและท าลายเชื้อของ
ผู้ป่วย 

     

8. ท่านแยกห้องนอนกับผู้ป่วยวัณโรคปอดตั้งแต่ 2 เดือนแรก 
ที่ผู้ป่วยเริม่รักษาวณัโรค 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

9. ท่านสวมหน้ากากอนามัยหรือผา้ปิดปาก ปิดจมูก เมื่อดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคปอดหรือเมื่อต้องอยู่ใกล้ชิด 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

10. ท่านดูแลในก ากับการกินยาให้ผู้ป่วยกินครบทุกมื้อ  1 1 1 1 ใช้ได้ 
11. ท่านล้างมือด้วยน้ าสบู่หรือน้ ายาฆ่าเชื้อก่อนและหลัง
สัมผสัเสมหะ น้ ามูก น้ าลาย 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

12. ท่านท าลายเสมหะ/น้ าลายของผู้ป่วยวัณโรคด้วยการเผา 1 1 1 1 ใช้ได้ 
13. ท่านแยกของใช้ เสื้อผ้า ผ้าเชด็ตัว ไม่ให้ปะปนกับผู้ป่วย
วัณโรคปอด 

1 1 1 1 ใช้ได้ 
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การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว 
เพื่อป้องกันวัณโรคปอด 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ค่า 
IOC 

แปล
ผล 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

14. ท่านใช้ช้อนกลางในการรับประทานอาหารร่วมกับผู้ป่วย
วัณโรคปอดและผู้อื่น 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

พฤติกรรมการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม (Environment)      
15. ท่านได้จดัหาภาชนะหรือถุงขยะติดเชื้อเพื่อรองรับเสมหะ
หรือขยะที่ปนเปื้อนเชื้อวัณโรคจากผู้ป่วยวัณโรคปอด  

1 1 1 1 ใช้ได้ 

16. ท่านจัดที่อยู่ ที่นอน ให้ผู้ป่วยอยู่ในท่ีอากาศถ่ายเท
สะดวก แสงแดดส่องถึง 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

17. ท่านดูแลน าเครื่องนอน เช่น ท่ีนอน หมอน มุ้ง ท าความ
สะอาดและน าไปตากแดด     

1 1 1 1 ใช้ได้ 

18. ท่านเปิดประตู หน้าต่างห้องนอนให้มีการระบายอากาศ
ที่ปลอดโปร่ง ไม่มดืทึบ 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

19. ท่านไมเ่ปิดเครื่องปรับอากาศ (แอร์) เมื่ออยู่ร่วมห้องกับ
ผู้ป่วยวัณโรคปอด 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

20. ท่านน าขยะตดิเช้ือท่ีปนเปื้อนจากผู้ป่วยวณัโรคปอดไป
ก าจัดตามที่เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขแนะน า 

1 1 1 1 ใช้ได้ 

คะแนนความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) 

CVI(1,2) 20/20 1 ใช้ได ้
CVI(1,3) 20/20 1 ใช้ได ้
CVI(2,3) 20/20 1 ใช้ได ้
CVI(เฉลี่ย) 3/3 1 ใช้ได ้
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ภาคผนวก ง การตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) 
 แบบตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) วิทยานิพนธ์ เรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
ป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด  
ตาราง 21 แสดงการตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) ด้านการรับรู้ความรุนแรงต่อการติด
เชื้อวัณโรคปอด 

การรับรู้ความรุนแรง 
ต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

การป่วยเป็นวัณโรคปอดถ้าไม่รักษาท าให้เสียชีวิตได้ 0.454 0.711 
การไม่รักษาวัณโรคอย่างต่อเนื่อง อาจท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ดื้อยา และรักษาหายยากข้ึน 

0.454 0.714 

เชื้อวัณโรคสามารถแพร่กระจายไปยังอวัยวะส่วนอื่นได้ 0.545 0.696 
ผู้ป่วยวัณโรคปอดจะมีอาการไอเรื้อรังจนกระทั่งไอเป็นเลือด 0.438 0.712 
การป่วยเป็นวัณโรคปอด ในระยะแพร่เชื้ออาจท าให้ต้องหยุด
งานหรือออกจากงานและสูญเสียรายได้ 

0.227 0.739 

การป่วยเป็นวัณโรคปอดจะถูกสังคมรังเกียจ 0.254 0.742 
การป่วยเป็นวัณโรคปอดท าให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง 0.240 0.741 
ผู้ป่วยวัณโรคปอดจะเป็นภาระของครอบครัวและผู้ดูแลในระยะ
ยาว 

0.387 0.719 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดจะถูกจ ากัดพ้ืนที่ในการติดต่อหรือมี
สัมพันธภาพกับคนในครอบครัวและสังคม 

0.493 0.702 

การไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองวัณโรคทุก 6 เดือนหรือปีละครั้ง 
หากพบการติดเชื้อจะท าให้รักษาล่าช้าและรุนแรงมากขึ้น 

0.596 0.694 

Cronbach's Alpha  0.739 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด 

ตาราง 22 แสดงการตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
วัณโรคปอด 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
ต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

หากท่านเจ็บป่วย จะมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคปอดได้… 0.746 0.909 
หากท่านสูบบุหรี่ จะมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคปอด…. 0.686 0.911 
หากท่านมีภูมิคุ้มกันต่ า จะมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคปอดได้.. 0.756 0.909 
หากท่านไม่สวมหน้ากากอนามัย จะมีโอกาสติดเชื้อได้… 0.549 0.917 
หากท่านไม่ล้างมือ ท่านมีโอกาสติดเชื้อได้… 0.724 0.910 
หากผู้ป่วยกินยาไม่ครบทุกม้ือ ท่านมีโอกาสติดเชื้อได้… 0.764 0.908 
หากท่านนอนร่วมห้องกับผู้ป่วย ท่านมีโอกาสติดเชื้อได้… 0.672 0.913 
หากท่านอยู่ในอากาศถ่ายเทไม่สะดวก จะมีโอกาสรับเชื้อ 0.483 0.918 
หากท่านไม่ก าจัดขยะที่จะมีโอกาสรับเชื้อวัณโรคปอดได้ 0.624 0.914 
หากท่านใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกับผู้ป่วยจะมีโอกาสติดเชื้อ 0.676 0.912 
หากที่อยู่ ที่นอนของผู้ป่วยมีความรกทึบ จะมีโอกาสติดเชื้อ 0.529 0.917 
หากเครื่องนอน หมอน มุ้ง ของผู้ป่วยไม่ได้ท าความสะอาด ท่าน
จะมีโอกาสติดเชื้อได้ง่าย 

0.697 0.911 

การมีผู้ป่วยในบ้าน จะท าให้คนในครอบครัวเสี่ยงต่อการรับเชื้อ
และป่วยเป็นวัณโรคได้ 

0.631 0.913 

Cronbach's Alpha  0.919 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรคปอด 
ตาราง 23 แสดงการตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการป้องกันวัณโรคปอด 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ในการป้องกันวัณโรคปอด 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

ท่านสามารถออกก าลังกาย.. 0.443 0.862 
ท่านสามารถรับประทานอาหาร… 0.484 0.862 
ท่านสามารถห้ามตนเองไม่ให้สูบบุหรี่… 0.523 0.858 
ท่านสามารถเข้ารับการตรวจคัดกรองวัณโรค… 0.697 0.850 
ท่านสามารถสวมหน้ากากได้ทุกครั้ง… 0.534 0.857 
ท่านสามารถดูแลให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดกินยาได้ครบ… 0.627 0.855 
ท่านสามารถล้างมือด้วยน้ าสบู่ทุกครั้ง… 0.572 0.856 
ท่านสามารถท าความสะอาดภาชนะรองรับและท าลายเสมหะ
ของผู้ป่วยได้อย่างถูกวิธี 

0.662 0.853 

ท่านสามารถแยกของใช้ เสื้อผ้า ผ้าเช็ดตัว ไม่ให้ปะปน… 0.576 0.856 
ท่านสามารถใช้ช้อนกลางในการรับประทานอาหารร่วมกับ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดได้ 

0.697 0.850 

ท่านสามารถนอนแยกห้องนอนกับผู้ป่วยได้ตั้งแต่ 2 เดือนแรก
ที่ผู้ป่วยเริ่มรักษาวัณโรค 

0.520 0.859 

ท่านสามารถจัดที่อยู่ ที่นอนให้ผู้ป่วยอยู่ในอากาศที่ถ่าย 
แสงแดด ส่องถึงได้ 

0.702 0.853 

ท่านสามารถดูแลเครื่องนอน หมอน มุ้ง ของผู้ป่วยด้วยโดย
การท าความสะอาดและตากแดดได้ 

0.330 0.872 

ท่านสามารถปิดเครื่องปรับอากาศ(แอร์) เมื่อต้องอยู่ร่วมห้อง
กับผู้ป่วยวัณโรคปอดได้ 

0.267 0.873 

Cronbach's Alpha  0.867 
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันวัณโรคปอด 
ตาราง 24 แสดงการตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
ตัวเพื่อป้องกันวัณโรคปอด 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว 
เพื่อป้องกันวัณโรคปอด 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

การให้ผู้ป่วยทานยาอย่างน้อย 2 เดือน สามารถป้องกันการแพร่
เชื้อได้ 

-0.026 0.819 

การป้องกันการป่วยต้องท าร่างกายให้แข็งแรง กินอาหารดี 
พักผ่อนให้เพียงพอ 

0.204 0.790 

การจัดที่นอนให้สะอาด แสงแดดส่องถึง สามารถท าลายเชื้อได้ 0.389 0.772 
การเข้ารับการคัดกรองทุก 6 เดือน หากพบเชื้อจะช่วยให้รักษา
เร็วมากขึ้น 

0.481 0.766 

การงดสูบบุหรี่ ดื่มเหล้า เป็นการลดปัจจัยเสี่ยง และป้องกันโรค 0.476 0.763 
การใช้หน้ากากอนามัยเป็นการป้องกันไม่ให้ติดเชื้อ 0.422 0.770 
การล้างมือด้วยน้ าสบู่เป็นการป้องกันไม่ให้ติดเชื้อ 0.667 0.746 
การใช้ช้อนกลาง เป็นการป้องกันไม่ให้ติดเชื้อ 0.662 0.743 
การนอนแยกห้องนอน เป็นการป้องกันไม่ให้ติดเชื้อ 0.668 0.742 
การท าลายเสมหะโดยการเผาหรือฝัง เป็นการลดการ
แพร่กระจาย 

0.374 0.774 

การแยกของใช้ เป็นการป้องกันไม่ให้ติดเชื้อ 0.590 0.752 
การไม่เปิดแอร์ ขณะอยู่ร่วมกับผู้ป่วย เป็นการลดการ
แพร่กระจายเชื้อ 

0.379 0.775 

Cronbach's Alpha  0.784 
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ส่วนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันวัณโรค เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ค าถาม
ครอบคลุมพฤติกรรม 3 ด้าน  
  6.1 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองให้แข็งแรง  
  6.2 พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายและท าลายเชื้อของผู้ป่วย  
  6.3 พฤติกรรมการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) 
ตาราง 25 แสดงการตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) ด้านพฤติกรรมป้องกันวัณโรค ของ    
ผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

พฤติกรรมป้องกันวัณโรค 
ของผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองให้แข็งแรง    
1. ท่านออกก าลังกายตามถนัด เช่น เดิน วิ่ง หรือท างานบ้าน  0.311 0.861 
2. ท่านออกก าลังกายแต่ละครั้ง ใช้เวลา  
20-30 นาท ี

0.076 0.868 

3. ท่านรับประทานอาหารที่มีสารอาหารประเภทโปรตนีและ 
วิตามิน เชน่ เนื้อสัตว์ ปลา ไข่ ถ่ัว ผัก และผลไม้ 

0.318 0.861 

4. ท่านสบูบุหรี่ 0.208 0.872 
5. ท่านดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 0.216 0.869 
6. ท่านนอนหลบัพักผ่อนอย่างนอ้ยวันละ 6-8 ชั่วโมง 0.401 0.859 
7. ท่านเข้ารับการตรวจคัดกรองวัณโรคทุก 6 เดือน หรือปีละคร้ัง    0.357 0.861 
พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายและท าลายเชื้อของ
ผู้ป่วย 

  

8. ท่านแยกห้องนอนกับผูป้่วยวณัโรคปอดตั้งแต่ 2 เดือนแรก ที่
ผู้ป่วยเร่ิมรักษาวัณโรค 

0.421 0.858 

9. ท่านสวมหนา้กากอนามยัหรือผ้าปิดปาก ปิดจมูก เมื่อดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคปอดหรือเมื่อต้องอยู่ใกล้ชิด 

0.702 0.850 

10. ท่านดูแลในก ากบัการกินยาให้ผู้ป่วยกินครบทุกมื้อ  0.464 0.856 
11. ท่านล้างมือด้วยน้ าสบู่หรือน้ ายาฆ่าเชื้อก่อนและหลงัสัมผสั
เสมหะ น้ ามูก น้ าลาย 

0.543 0.855 

12. ท่านท าลายเสมหะ/น้ าลายของผู้ป่วยวัณโรคด้วยการเผา 0.566 0.852 
13. ท่านแยกของใช้ เสื้อผา้ ผ้าเช็ดตัว ไม่ให้ปะปนกับผูป้่วยวัณ
โรคปอด 

0.541 0.853 
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พฤติกรรมป้องกันวัณโรค 
ของผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

14. ท่านใช้ช้อนกลางในการรับประทานอาหารร่วมกับผูป้่วยวณั
โรคปอดและผู้อื่น 

0.594 0.851 

พฤติกรรมการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม (Environment)   
15. ท่านได้จัดหาภาชนะหรือถุงขยะติดเชื้อเพื่อรองรับเสมหะหรือ
ขยะที่ปนเปื้อนเชื้อวัณโรคจากผูป้่วยวัณโรคปอด  

0.596 0.854 

16. ท่านจัดที่อยู่ ที่นอน ให้ผู้ป่วยอยู่ในที่อากาศถ่ายเทสะดวก 
แสงแดดส่องถึง 

0.795 0.845 

17. ท่านดูแลน าเครื่องนอน เชน่ ที่นอน หมอน มุ้ง ท าความ
สะอาดและน าไปตากแดด     

0.753 0.849 

18. ท่านเปิดประตู หน้าตา่งห้องนอนให้มีการระบายอากาศที่
ปลอดโปร่ง ไม่มืดทบึ 

0.722 0.850 

19. ท่านไม่เปิดเคร่ืองปรับอากาศ (แอร์) เมื่ออยู่ร่วมห้องกับผู้ป่วย
วัณโรคปอด 

0.550 0.853 

20. ท่านน าขยะติดเชื้อที่ปนเปื้อนจากผูป้่วยวัณโรคปอดไปก าจัด
ตามที่เจ้าหนา้ที่สาธารณสุขแนะน า 

0.717 0.847 

Cronbach's Alpha  0.863 
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ภาคผนวก จ การตรวจสอบเงื่อนไขของการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงเส้น 
 
 1. การตรวจสอบค่าความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงปกติ 

 
 จากภาพผลการพล๊อตกราฟ Normal  P-P plot ของความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน มีแนวโน้ม
เป็นเส้นตรง แสดงว่า เข้าใกล้การแจกแจงปกติ จึงสรุปได้ว่า ค่าความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงปกติ 
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 2. การตรวจสอบค่าความแปรปรวนของค่าความคลาดเคลื่อนคงท่ี 
(Homoscedasticity) 

 ผลจากการวิ เ คราะห์ภาพกราฟการกระจาย  Scatterplot ระหว่ า ง  Regression 
Standardized Residual กับค่า Regression Standardized Predicted Value พบว่ามีการกระจาย
อยู่รอบๆศูนย์ จึงสรุปได้ว่า ความแปรปรวนของค่าความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ของตัวแปรทุก
ตัวมีค่าคงที่ (Homoscedasticity) 
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3. ค่าความคลาดเคลื่อนต้องเป็นอิสระต่อกันไม่มีความสัมพันธ์ภายในตนเอง 
(Autocorrelation) 

                                                       Model Summaryd 

Model R R Square 
Adjusted R 

Square 
Std. Error of the 

Estimate 
Durbin-
Watson 

1 .645a .416 .413 .52999  
2 .667b .445 .440 .51779  
3 .674c .454 .447 .51464 1.661 

a. Predictors: (Constant), ค่าคะแนนเฉลี่ย_benefit 
b. Predictors: (Constant), ค่าคะแนนเฉลี่ย_benefit, ค่าคะแนนเฉลี่ย_efficacy 
c. Predictors: (Constant), ค่าคะแนนเฉลี่ย_benefit, ค่าคะแนนเฉลี่ย_efficacy, เพศ 
d. Dependent Variable: ค่าคะแนนเฉลี่ย_beh 

 จากตาราง พิจารณาค่า Durbin-Watson พบว่ามีค่าเท่ากับ 1.661 ซึ่งอยู่ระหว่าง 1.50-2.50 
จึงสรุปได้ว่า ค่าความคลาดเคลื่อนของตัวแปรพยากรณ์และตัวแปรเกณฑ์ มีความเป็นอิสระต่อกันไม่มี
ความสัมพันธ์ภายในตนเอง (Autocorrelation) 

4. ค่าเฉลี่ยของค่าความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0 

One-Sample Test 

 

Test Value = 0 

t df Sig. (2-tailed) 
Mean 

Difference 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Unstandardized 
Residual 

.000 244 1.000 .00000000 -.0643642 .0643642 

 

ผู้วิจัยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติ (α) และ Sig (2-tailed) หรือ p-value ดังนี้ 
ถ้า p-value > α ยอมรับ H0 (Accept H0) อ่านผลตาม H0 
ถ้า p-value < α ปฏิเสธ H0 (Rejected H0) อ่านผลตาม HA 
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 จากตาราง One-Sample Test พิจารณาค่า Sig. (2-tailed) พบว่า p-value = 1.000 แสดง
ว่า p-value > α ยอมรับ H0 (Accept H0) จึงสรุปได้ว่า ค่าเฉลี่ยของค่าความคลาดเคลื่อนไม่ต่าง
จาก 0 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
 5. การตรวจสอบความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น (Multicollinearity)  

 

 จากตาราง Coefficientsa พิจารณาค่า Tolerance และค่า VIF (Variance inflation 
Factor)พบว่า Tolerance ที่มีค่าน้อยที่สุด คือ 0.354 ซึ่งไม่ต่ ากว่า 0.20 และค่า VIF ที่มีค่ามากที่สุด 
คือ  2.825 ซึ่ ง ไม่ เกิน  10 จึ งสรุป ได้ ว่ าตั วแปร อิสระไม่มีความสัม พันธ์กัน เอง  หรือภาวะ 
Multicollinearity 
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ภาคผนวก ฉ การแปลความหมายของสมการพยากรณ์ที่มีตัวแปรหุ่น 
 สมการพยากรณ์คะแนนพฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน (Y) ในรูปคะแนนดิบ 
เมื่อตัวแปรพยากรณ์จัดอยู่ในมาตรานามบัญญัติ (ตัวแปรเชิงคุณภาพ) ซึ่งจัดกระท าให้เป็นตัวแปรหุ่น
และมีตัวแปรต่อเนื่องร่วมด้วย 
 Y = a + b1x1 +  b2x2 +  b3x3 
 เมื่อ 
 Y = ค่าของตัวแปรตามท่ีได้จากการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 
 a = ค่าคงที่หรือจุดตัดแกน Y 
 b = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยหรือค่าเฉลี่ยการเลี่ยนแลงใน Y เมื่อ x 
เปลี่ยนแปลงไป 1 หน่วย 
 x = ค่าสังเกตของตัวแปรพยากรณ์ 
 เขียนสมการพยากรณ์พฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน (Y) ที่อยู่ในรูปคะแนน
ดิบ ได้ดังนี้ 
 Y = 1.319 + 0.396x1 + 0.260x2  - 0.146x3 
 จากสมการพยากรณ์ แทนเพศ (x3) โดยก าหนดให้เพศชาย = 1 ส่วนตัวแปรการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันวัณโรคปอด (x1) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันวัณโรค (x2) ไม่ต้องแทนค่าโดยให้ถือว่าเป็นค่าคงที่ 
 จะได้ 
 Y = 1.319 + 0.396x1 + 0.260x2  - 0.146 (1) 
 Y1 = 1.173 + 0.396x1 + 0.260x2   

 จากสมการพยากรณ์ แทนเพศ (x3) โดยก าหนดให้เพศหญิง = 0 ส่วนตัวแปรการรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันวัณโรคปอด (x1) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันวัณโรค (x2) ไม่ต้องแทนค่าโดยให้ถือว่าเป็นค่าคงที่ 
 จะได้ 
 Y = 1.319 + 0.396x1 + 0.260x2  - 0.146 (0) 
 Y2 = 1.319 + 0.396x1 + 0.260x2   
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การแปลผล 
 เนื่องจากตัวแปรพยากรณ์ในที่นี้มีทั้งที่เป็นตัวแปรหุ่น (Dummy variable) คือ ตัวแปรเพศ 

(เพศชาย = 1, เพศหญิง = 0) ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะการเปลี่ยนแปลง 1 หน่วยของตัวแปรเพศ 

เป็นการเปลี่ยนแปลงจาก 1 (เพศชาย) เป็น 0 (เพศหญิง) หรือการเลี่ยนแปลงจาก 0 (เพศหญิง) เป็น 1 
(เพศชาย) ส่วนตัวแปรพยากรณ์ที่เป็นตัวแปรต่อเนื่องอ่ืนๆ ให้แทนค่าไปตามค่าของตัวแปรนั้นๆ แต่ใน
ตัวอย่างนี้จะให้ค่าของตัวแปรการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันวัณโรคปอด และการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรค มีค่าคงที่ (อาจจะแทนค่าของตัวแปรการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันวัณโรคปอด และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันวัณโรคลงในสมการก็ได้ แต่ตัวแปรแต่ละตัวต้องมีค่าเท่ากันทุกๆสมการพยากรณ์) เพ่ือเป็นการ
เปรียบเทียบลักษณะของตัวแปรหุ่นจากการแทนค่าต่างๆ ดังนี้ 
 
 Y1 = 1.173 + 0.396x1 + 0.260x2  หมายถึง ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้

สัมผัสร่วมบ้าน (Y) ส าหรับความเป็นเพศชายมีค่าต่ ากว่าเพศหญิง ซึ่งเป็นกลุ่มอ้างอิง ( Y2 = 1.319 + 
0.396x1 + 0.260x2 ) อยู่  Y1 - Y2 เท่ากับ – 0.146 โดยค่าของตัวแปรการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
ตัวเพ่ือป้องกันวัณโรคปอด และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรค มีค่าคงที่ นั่น
แสดงว่า ถ้ากลุ่มประชากรที่ต้องการอ้างอิงเป็นกลุ่มเพศชายและเพศหญิง และมีค่าเฉลี่ยการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันวัณโรคปอด และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันวัณโรคเท่ากันทั้งสองกลุ่ม กลุ่มประชากรที่เป็นเพศชายจะมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมป้องกันวัณ

โรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านต่ ากว่าเพศหญิงอยู่ 0.146 คะแนน 
  
 Y2 = 1.319 + 0.396x1 + 0.260x2 หมายถึง ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัส

ร่วมบ้าน (Y) ส าหรับความเป็นเพศหญิง ซึ่งมีค่าเท่ากับค่าคงที่ของสมการพยากรณ์ โดยค่าของตัวแปร
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันวัณโรคปอด และการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การป้องกันวัณโรค มีค่าคงที่ 
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ภาคผนวก ช เอกสารรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์ 
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