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ABSTRACT 

บทคัดย่ภาษาอังกฤษ 
This study aimed to study tuberculosis prevention behavior and predictive 

factors influencing tuberculosis prevention behavior of people in contact with 
tuberculosis patients in the area responsible for the Contracted Unit for Primary Care 
Lat Yao Nakhon Sawan Province. Living in the same house as a pulmonary tuberculosis 
patient for 1 month or more and being registered at Lat Yao Hospital, 248 people.  
Data were collected between January to April 2024 using a questionnaire. Data were 
analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and stepwise 
multiple regression statistics. 

The results showed tuberculosis prevention behavior of people in contact 

with tuberculosis patients at a high level (𝑥̅= 4.18, S.D.= 0.75). The factors predictive 
tuberculosis prevention behavior of people in contact with tuberculosis patients in the 
area responsible for Contracted Unit for Primary care Lat Yao Nakhon Sawan Province 
at a statistically significant level 0.05 including the Environmental management (b = 

0.485, β = 0.302) Sufficiency of income (b = 0.233, β = 0.149) Perception Risk of 

tuberculosis infection (b = 0.133, β = 0.133). These factors can predict the tuberculosis 
prevention behavior of people in contact with tuberculosis patients in the area 
responsible for Contracted Unit for Primary care Lat Yao Nakhon Sawan Province, 17.8 
percent (p-value = <0.001).   
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ประกาศคุณูปการ 

ผู้วิจัยกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงในความกรุณาจาก รองศาสตราจารย์ ดร.อรวรรณ  
กีรติสิโรจน์ ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ได้กรุณาให้คำปรึกษา ตรวจสอบแก้ไขข้อมูล และชี้แนะ
แนวทางที่เป็นประโยชน์ ด้วยความเอาใจใส่เป็นอย่างดียิ่ง ตลอดระยะเวลาในการทำวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ 

กราบขอบพระคุณ กรรมการพิจารณาโครงร่างวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้ข้อแนะนำและชี้แนะ
แนวทางที่เป็นประโยชน์ เพ่ือให้การวิจัยนี้ มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

กราบขอบพระคุณ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่กรุณา
พิจารณารับรองและเห็นชอบให้ดำเนินการวิจัย 

กราบขอบพระคุณ ผศ.ดร. อาทิตยา วังวนสินธุ์ จากมหาวิทยาลัยนเรศวร แพทย์หญิงอีก
เดียว วิภาศรีนิมิต แพทย์อายุรกรรม โรงพยาบาลลาดยาว และนางธนวรรณ เอี่ยมรอด จากสำนักงาน
ควบคุมป้องกันโรคท่ี 3 นครสวรรค์ ที่ให้ความกรุณาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา รวมทั้งให้คำแนะนำ
และข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการสร้างเครื่องมือวิจัยอย่างดียิ่ง 

กราบขอขอบพระคุณ พื้นที่การจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิโรงพยาบาล
ลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์ และผู้อำนวยการโรงพยาบาลลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์ ที่อำนวยความ
สะดวกในการดำเนินการวิจัยทุกด้านเป็นอย่างดี รวมทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน 
ที่ให้ความร่วมมือในการทำวิจัยเป็นอย่างดียิ่ง 

กราบขอขอบพระคุณ คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่านที ่กรุณาให้ข้อเสนอแนะ  
ในการปรับปรุงเนื้อหาที่เป็นประโยชน์ และส่งผลให้วิทยานิพนธ์นี้มีความสมบูรณ์ทางวิชาการยิ่งขึ้น 

กราบขอบพระคุณ คณาจารย์ หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสาธารณสุข
ศาสตร์ทุกท่าน ที่ได้ให้การอบรมสั่งสอนด้วยความเอาใจใส่ตลอดระยะเวลาการศึกษา 

ท้ายที่สุดนี้ขอกราบขอบพระคุณครอบครัว ครู อาจารย์ และเพื่อนนิสิตทุกท่าน ที่เป็น
กำลังใจและให้การสนับสนุนในทุกด้านเป็นอย่างดียิ ่งเสมอมา อันคุณค่าและคุณประโยชน์ที ่ได้  
จากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบอุทิศให้แด่ผู้มีพระคุณทุกท่าน และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าวิทยานิพนธ์
ฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่สนใจเพ่ือนำไปสร้างประโยชน์ยิ่งขึ้นต่อไป 
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บทที่ 1 
 

บทนำ 

ความเป็นมาของปัญหา 
วัณโรค เป็นโรคที่แพร่ระบาดได้ง่าย สามารถแพร่กระจายได้ทางอากาศ จึงเป็นปัญหา

สาธารณสุขสำคัญระดับโลก สาเหตุที่ทำให้วัณโรคกลับมาเป็นปัญหาใหม่ทั่วโลก ส่วนใหญ่มากจาก  
การแพร่ระบาดของโรคเอดส์ ปัญหาความยากจน การอพยพถิ่นฐานและการเคลื่อนย้ายแรงงาน  
ซึ่งส่งผลให้การแพร่ระบาดของวัณโรคมีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน (ภัสธิรา ธรรมฤทัย, 2568) 

จากรายงานองค์การอนามัยโลก (Word Health Organization, 2023) คาดประมาณปี
ค.ศ.2022 (พ.ศ. 2565) ทั่วโลกมีอุบัติการณ์วัณโรค 133 ต่อประชากรแสนคนหรือจำนวน 10.6 ล้าน
คน ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต จำนวน 1.3 ล้านคน และประชากรทั่วโลก 1 ใน 4 ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 
(Latent TB infection: LTBI) สำหรับประเทศไทย คาดประมาณมีอุบ ัต ิการณ์ว ัณโรค 155 ต่อ
ประชากรแสนคนหรือจำนวน 111,000 คน ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต จำนวน 14,000 ราย ผู้ป่วยวัณโรค
ดื้อยา (Drug resistance TB: DR-TB) จำนวน 2,700 ราย ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี(TB/HIV) 
จำนวน 9,200 ราย (กองวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2564) จากข้อมูลการรายงานสรุปสถานการณ์วัณ
โรคเขตสุขภาพที่ 3 พบอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคเพิ่มขึ้น จากข้อมูลย้อนลัง 3 ปี ตั้งแต่ปี 
2563-2565 เท่ากับร้อยละ 11.73, 12.67 และ 13.17 ตามลำดับ และอัตราความสำเร็จในการรักษา
ผู ้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ มีค่าเฉลี ่ยเท่ากับร้อยละ 86.02, 84.40 และ 82.70 ซึ ่งน้อยกว่าค่า
เป้าหมายที่องค์การอนามัยโลกกำหนดไว้ คือ ร้อยละ 90 ในส่วนของการคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน
ผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยวิธีการเอกซเรย์ปอด 3 ปี ย้อนหลังในปี พ.ศ. 2563 – 2565 ของเขตสุขภาพท่ี 3 
พบว่า มีผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคป่วยเป็นวัณโรค เท่ากับร้อยละ 0.69 (39 คน), 1.29 (63 คน), 
0.92 (37 คน) โดยจังหวัดนครสวรรค์ พบผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคป่วยเป็นวัณโรค เท่ากับร้อยละ 
1.66 (20 คน), 1.47 (19 คน), 0.61 (8 คน) (กองวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2563) โรงพยาบาลลาดยาว 
ให้บริการรักษาผู้ป่วยวัณโรค มีอัตราความสำเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 3 ปีย้อนหลัง 
พ.ศ. 2560 – 2562 เท่ากับร้อยละ 91.03, 89.7 และ 86.0 แม้ว่าจะผ่านเกณฑ์เป้าหมายตัวชี้วัดของ
กระทรวง ที่ต้องมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 85 แต่มีแนวโน้มลดลง และยังพบว่ามีการขาดยาและการ
กินยาที่ไม่สม่ำเสมอต่อเนื่องของผู้ป่วยอยู่ โดยข้อมูล 3 ปีย้อนหลัง พ.ศ. 2560 – 2562 เท่ากับร้อยละ 
0.86 (2 คน), 0.0 และ 2.5 (3 คน) ตามลำดับ  
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ผู้สัมผัสร่วมบ้านจะมีโอกาสได้รับเชื้อวัณโรคจากการที่ผู้ป่วยวัณโรคปอดไอจาม และไม่ได้
ป้องกันมากที่สุด ทำให้มีโอกาสเสี่ยงเป็นโรควัณโรคได้ง่าย โดยเฉพาะผู้ป่วยวัณโรคปอดที่อยู่ในระยะ
แพร่เชื้อจะทำให้มีการแพร่กระจายเชื้อได้มาก 4-5 เท่า ผู้ที่รับเชื้อวัณโรคเข้าไป ส่วนหนึ่งจะเป็น 
Latent TB Infection (LTBI) หรือการติดเชื้อระยะแฝงซึ่งยังไม่มีอาการแสดง แต่จะให้ผลการตรวจ
ทดสอบทางผิวหนัง Tuberculin Skin Test (TST) เป็นบวก และสามารถพัฒนาไปเป็นวัณโรคได้   
(กองวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2565) จากอุบัติการณ์ของวัณโรค พบปัจจัยที่มาจากตัวของผู้สัมผัสร่วม
บ้านกับผู้ป่วยวัณโรคมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายประการ ได้แก่ ระยะเวลาในการสัมผัสกับผู้ป่วย พบว่า 
ผู้ที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค 8 ชั่วโมงตลอดวัน หรือ 120 ชั่วโมงต่อเดือนติดต่อกันเป็นเวลา  
6 เดือนขึ้นไป จะมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคปอดได้ประมาณร้อยละ 50 และหากสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค
ปอดตลอด 24 ชั่วโมงเป็นเวลาประมาณ 2 เดือนขึ้นไปจะมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคปอดได้ประมาณ  
ร้อยละ 50 (สำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2561) ปัจจัยที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค ได้แก่ 
ภูมิคุ ้มกันที ่อ่อนแอ เช่น ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ผู ้ติดเชื ้อเอชไอวี หรือ ผู ้ที ่ได้รับยากดภูมิคุ ้มกัน 
(Department of Disease Control, 2023) นอกจากนี้ สิ่งแวดล้อมท่ีแออัด การขาดสุขอนามัย และ
ภาวะทุพโภชนาการก็เป็นปัจจัยที่ทำให้เกิดการติดเชื้อ และแพร่กระจายของวัณโรคได้ง่ายขึ้น ปัจจัยที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคมีทั้งปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ 
การศึกษา และสถานภาพทางเศรษฐกิจ ปัจจัยทางสังคม (Sisaket Provincial Public Health 
Office, 2023) 

ปัญหาของวัณโรคที่เพิ่มขึ้นย่อมส่งผลทางด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคมทั้งตัว
ผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยผลกระทบทางด้านร่างกายส่งผลต่อตัวผู้ป่วยเอง เช่น เบื่ออาหาร น้ำหนักตัว
ลดลง รู้สึกอ่อนเพลียและเหนื่อยง่าย มักเป็นไข้ตอนบ่าย ๆ มีเหงื่อออกตอนกลางคืน ทำให้การทำงาน
ในชีวิตประจำวันได้น้อยลง ในผู้ที ่ตรวจพบโรคแล้วทำให้ส่งผลทางด้านจิตใจเนื ่องจากต้องนอน
โรงพยาบาลช่วงเวลาที ่ต ้องเริ ่มต้นรับประทานยาตั ้งแต่แรกเพื ่อดูอาการ ลดผลข้างเคียงจาก 
การรับประทานยาทำให้คนไข้ต้องนอนแยกห้องเพื่อป้องกันการแพร่เชื้อสู่ผู้อื่น ต้องใช้ผ้าปิดจมูกเวลา
พูดคุยกับผู้อ่ืนอาจทำให้เกิดอาการแสดงการรังเกียจจากคนรอบข้างได้ ทำให้เสียกำลังใจและท้อแท้ใน
การรับประทานยาจำนวนหลาย ๆ เม็ดทำให้การเข้าสังคมลดน้อยลง อาจจะต้องหยุดประกอบอาชีพ
เป็นเวลานานส่งผลให้เสียรายได้จำนวนหนึ่งในการรักษาตัว นอกจากนี้วัณโรคที่ตรวจพบแต่เริ่มแรก
และรักษาอย่างทันท่วงทีมีโอกาสหายได้เร็วกว่าผู้ที่ตรวจพบช้าซึ่งมีภูมิคุ้มกันที่ลดลงมากแล้วจึงทำให้
อาการข้างเคียงจาการรับประทานยามีมากกว่าบุคคลที่มีร่างกายปกติ จึงอาจทำให้การดื้อยาเพ่ิม 
มากขึ้นเนื่องจากค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยที่ดื้อยาสูงประมาณ 200,000 บาทต่อรายเมื่อเทียบกับ
ผู้ป่วยที่ไม่ดื้อยาแล้วเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพียง 2,000-4,000 บาท (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2560) 
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จาการศึกษาพบว่า การที่ผู้สัมผัสร่วมบ้าน จะมีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคนั้นขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยหลายประการซึ ่งเบคเกอร์ (Becker, 1974) ได้อธิบายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลโดยใช้
แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) โดยแนวคิดนี้อธิบายความเชื่อซึ่งจะ
มีความสัมพันธ์กับปัจจัยที่มีผลต่อความเป็นไปได้ในการปฏิบัติของบุคคล ได้แก่ ถ้าผู้สัมผัสร่วมบ้านกับ
ผู้ป่วยวัณโรค มีความเชื่อว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด และเชื่อว่าเมื่อติดเชื้อวัณ
โรคปอดแล้วจะมีความรุนแรงและส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิต ต่อครอบครัว ต่อสังคมของตนเอง 
อีกทั้งต้องมีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคนั้นก่อผลดี  ช่วยลดโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคและความรุนแรงของโรควัณโรคปอดได้ และเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองใน
การป้องกันวัณโรคปอดจะส่งผลให้การรับรู้ต่ออุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมต่าง  ๆ ลดลงได้ โดย
ก่อให้เกิดความไม่สะดวกหรือมีอุปสรรคขัดขวางน้อย ดังนั้นก่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
วัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดได้ นอกจากนี้ปัจจัยร่วม (Modifying Factors) เช่น 
ปัจจัยส่วนบุคคล และสิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to Action) เป็นปัจจัยภายนอกตัวบุคคลที่มี
ผลต่อกระบวนการคิดและพฤติกรรมของบุคคล เป็นสิ่งที่บุคคลได้รับจากผู้อื่นที่อยู่ในสังคม ซึ่งเป็น
ปัจจัยพื้นฐานที่จะส่งผลไปถึงการรับรู้ และการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้ของผู้สัมผัสร่วมบ้าน ได้แก่ การรับรู้
ความเสี่ยงของวัณโรค การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรค  
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันวัณโรค การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรค  
การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค (ขวัญใจ มอนไธสง , จีราภรณ์ กรรมบุตร, และวนลดา ทองใบ, 
2560; มัลลิกา ผดุงหมาย, 2566; เกศินี อินทร์อักษร, พิมกมล อินสุวรรณ, ปริมประภา ก้อนแก้ว และ
กู้เกียรติ ก้อนแก้ว, 2564; นาปีเส๊าะ มะเซ็ง, สมเกียรติยศ วรเดช และปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ , 2563)  
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอด และด้านปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า 
เพศ อายุ การศึกษา ความเพียงพอของรายได้ โรคประจำตัว ความพันธ์กับผู้ป่วย ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค (มัลลิกา ผดุงหมาย , 2566 และภัสธิรา 
ธรรมฤทัย, 2568) ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ความแออัดของชุมชน การขาดสุขอนามัย เช่น การจัดการ
ขยะ ความสะอาดของบ้านเรือน การป้องกันการติดเชื้อสู่ผู้อื่น ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
วัณโรคของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค (Sisaket Provincial Public Health Office, 2023) 

จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจจึงที่จะศึกษาถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
วัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านที่พักอาศัยร่วมกับผู้ป่วยวัณโรคปอดในบริบทดังกล่าว เพ่ือใช้เป็นข้อมูลหรือ
แนวทางในการดูแลคนกลุ่มนี้ในลักษณะของการแก้ไขที่ต้นเหตุ และเป็นข้อมูลในการป้องกันวัณโรคใน
ผู้สัมผัสร่วมบ้านที่ยังไม่ป่วยด้วยวัณโรคต่อไปเพื่อให้การรักษาสำเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ลดโอกาส
การกลับมาเป็นซ้ำและลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคต่อไป  
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คำถามของการวิจัย 
1.  ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดในเขตพื้นที่การจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิโรงพยาบาลลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์มีพฤติกรรมป้องกันวัณโรคอยู่ในระดับใด 
2.  ปัจจัยใดบ้างที่สามารถทำนายพฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู ้สัมผัสร่วมบ้านผู ้ป่วย  

วัณโรคปอดในเขตพื้นที่การจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิโรงพยาบาลลาดยาว จังหวัด
นครสวรรค์ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1.  เพื ่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู ้สัมผัสร่วมบ้านผู ้ป่วยวัณโรคปอดใน  

เขตพ้ืนที่การจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิโรงพยาบาลลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์ 
2.  เพื ่อศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู ้สัมผัสร่วมบ้านผู ้ป ่วย  

วัณโรคปอดในเขตพื้นที่การจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิโรงพยาบาลลาดยาว จังหวัด
นครสวรรค์ 

สมมติฐานของการวิจัย 
ปัจจัยส่วนบุคคล การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด 

การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคปอด การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันวัณโรคปอด การรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันวัณโรคปอด การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรคปอด  
สิ ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอด สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรม  
การป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) 

เก็บรวบรวมข้อมูลแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันวัณ
โรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดในเขตพื้นที่การจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐม
ภูมิโรงพยาบาลลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์ 

ขอบเขตพื้นที่ ทำการศึกษาในเขตพื้นที่การจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ
โรงพยาบาลลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์ โดยประกอบไปด้วย 3 อำเภอ คือ อำเภอลาดยาว อำเภอ  
ชุมตาบง และอำเภอแม่เปิน 
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ขอบเขตประชากร ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดในเขตพื้นที่การบริการจัดการ
เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิโรงพยาบาลลาดยาว จากทะเบียนกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วย
วัณโรคปอดของโรงพยาบาลลาดยาวซึ่งดูจากทะเบียนใน ผู้ที่รักษาครบแล้ว ครบ 3 ปี ที่จะติดตาม 

ขอบเขตเวลา การเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน ตั ้งแต่เดือนมกราคม - เมษายน  
พ.ศ. 2567 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
ผู้ป่วยวัณโรคปอด หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าป่วยเป็นโรควัณโรคปอดโดย

การฉายรังสีเอกซเรย์ปอดและการตรวจเสมหะโดยวิธี Direct smear พบเชื้อ Acid Fast Bacilli (AFB 
positive) และตรวจเสมหะไม่พบเชื้อ และเป็นผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค
ทั้งหมด ณ เขตพ้ืนที่การจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิโรงพยาบาลลาดยาว จังหวัด
นครสวรรค์ โดยประกอบไปด้วย 3 อำเภอ คือ อำเภอลาดยาว อำเภอชุมตาบง และอำเภอแม่เปิน 

ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด หมายถึง บุคคลที่อาศัยอยู่ร่วมบ้านเดียวกันกับผู้ป่วย
วัณโรคปอด โดยเป็นผู้ที่อยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด ที่ทำหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงในการควบคุมกำกับ
การรับประทานยา รวมถึงให้คำปรึกษาแนะนำผู้ป่วย และสนับสนุนผู้ป่วยให้เข้ารับการรักษาตาม
แผนการรักษาจนหายหรือครบ โดยมีระยะเวลาในการดูแลตั้งแต่ 2 เดือนเป็นต้นไป และพักอาศัยใน
เขตพ้ืนที่การจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิโรงพยาบาลลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรคปอด หมายถึง ความเชื่อ ความรู้สึกนึกคิดของ 
ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดว่าตนมีโอกาสที่จะได้รับเชื้อวัณโรคปอดและป่วยด้วยโรควัณโรค
ปอด และการประเมินตนเองว่ามีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม อาจเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคได้ 

การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคปอด หมายถึงความเชื่อความรู้สึกนึกคิดความเข้าใจ  
ของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดว่าวัณโรคเป็นโรคติดต่อที่มีความรุนแรง ส่งผลกระทบต่อ  
สุขภาพร่างกาย จิตใจ ครอบครัว รวมทั้งเศรษฐกิจและสังคม 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรคปอด หมายถึง ความเชื่อ ความรู้สึก นึกคิด 
ความเข้าใจของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดว่าการกระทำกิจกรรมต่าง  ๆ เป็นสิ่งที่ดีที่จะช่วย
ป้องกันไม่ให้ติดเชื้อและป่วยด้วยวัณโรคปอด 

การรับรู ้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรคปอด หมายถึง ความเชื ่อ ความรู ้สึก นึกคิด  
ความเข้าใจของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด ว่าการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการป้องกันวัณโรคปอด
นั้น มีความยุ่งยาก ลำบาก มีความไม่สะดวกสบาย สิ้นเปลืองเวลาและเงินทอง 
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การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรคปอด หมายถึง ความ เชื ่อมั่น 
ความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดว่าตนสามารถปฏิบัติ  พฤติกรรม
เพ่ือป้องกันไม่ให้ตนเองตลอดจนคนในครอบครัวหรือคนใกล้ชิดป่วยด้วยโรควัณโรคได้ 

สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอด หมายถึง สิ ่งที ่กระตุ้น  
ให้ผู ้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการป้องกันการรับเชื้อและป่วย   
ด้วยโรควัณโรคปอด ซึ่งเป็นสิ่งกระตุ้นที่มาจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อน ครอบครัว และการได้รับ
ข้อมูลผ่านสื่อต่าง ๆ  

การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม หมายถึง การกระทำเพื่อจัดการสิ่งต่าง ๆ ที่อยู่รอบตัวผู้สัมผัส
ร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด ประกอบไปด้วย ความสะอาดของบ้านเรือนและอุปกรณ์เครื่องใช้ส่วนตัว
ต่าง ๆ ลักษณะที่อยู่อาศัย บ้าน ชุมชน ลักษณะครอบครัว และรวมไปถึงการจัดการสิ่งแวดล้อมในบ้าน
ด้านขยะและการป้องกันตนเองเม่ือออกนอกบ้าน 

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอด หมายถึง การปฏิบัติหรือการกระทำเพื ่อการดูแล 
สุขภาพตนเองของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด เพื่อหลีกเลี่ยงไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยวัณโรค
ปอด ซึ ่งแบ่งเป็นพฤติกรรมการป้องกันการติดเช ื ้อวัณโรคจากการสัมผัสโดยตรง หมายถึง  
การ หลีกเลี่ยงการสัมผัสสารคัดหลั่งต่าง ๆ ของผู้ป่วยวัณโรคโดยตรง ได้แก่ เสมหะ น้ำมูก น้ำลาย  
การไอ จาม พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อวัณโรคจากการสัมผัสโดยอ้อม หมายถึง การจัด
สภาพแวดล้อม ต่าง ๆ ให้ถูกสุขลักษณะ การกำจัดขยะ สิ่งปฏิกูลอย่างถูกวิธีรวมถึงการรักษาสุขภาพ
ร่างกายให้แข็งแรง อยู่เสมอ รวมไปถึงเป็นผู้ดูแลการกินยาให้ครบและต่อเนื่องของผู้ป่วยวัณโรค 

 

 

 



 

 

 

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู ้ส ัมผ ัสร ่วมบ้านผ ู ้ป ่วย 
วัณโรคปอดในเขตพื้นที่การจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิโรงพยาบาลลาดยาว จังหวัด
นครสวรรค์ ได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อเป็นแนวทางในการดำเนินการวิจัย 
ดังนี้ 

1.  สถานการณ์ของวัณโรค 
2.  ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับวัณโรค และการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค 

2.1  ระบาดวิทยาและสาเหตุของการเกิดวัณโรค 
2.2  การติดเชื้อและการป่วยเป็นวัณโรค (TB infection and TB disease) 
2.3  การรักษาและการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 

2.3.1 การรักษาวัณโรค 
2.3.2 การดูแลผู้ป่วยวัณโรค 

3.  พ้ืนที่การจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิโรงพยาบาลลาดยาว 
4.  แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด 
5.  แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
6.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
7.  กรอบแนวคิดงานวิจัย 

สถานการณ์ของวัณโรค 
วัณโรค เป็นโรคที่แพร่ระบาดได้ง่าย สามารถแพร่กระจายได้ทางอากาศ จึงเป็นปัญหา

สาธารณสุขสำคัญระดับโลก ปี พ.ศ. 2564 ทั่วโลกพบผู้เสียชีวิตจากวัณโรคจำนวน 1.6 ล้านคน  
(รวมผู้ป่วยติดเชื้อ HIV เป็นโรคร่วม) นับได้ว่าวัณโรคเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 13 จากสาเหตุ
การเสียชีวิตทั้งหมด และเป็นอันดับที่ 2 ของสาเหตุการเสียชีวิตของโรคติดเชื้อ รองลงมาจากโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา (สูงกว่าผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS) ในปีดังกล่าว พบผู้ป่วยประมาณ 10.6 ล้านคน ในทุก
กลุ่มอายุ ประกอบด้วย เพศชาย 6 ล้านคน เพศหญิง 3.4 ล้านคน และเด็ก 1.2 ล้านคน บ่อยครั้งกลุ่ม
เด็กและวัยรุ่นถูกมองข้ามจากผู้ให้บริการทางสาธารณสุข เนื่องจากวินิจฉัยและรักษาค่อนข้างยาก ผู้ป่วย
วัณโรคจาก 30 ประเทศ พบว่าร้อยละ 87 เป็นผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ สำหรับปัญหาวัณโรคดื้อยายังคง
เป็นปัญหาหลักทางระบบสุขภาพ ในปี พ.ศ. 2563 มีเพียง 1 ใน 3 ของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาที่เข้าถึง 
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การรักษา ข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 2558–2563 พบอัตราอุบัติการณ์ของวัณโรคปีละ ร้อยละ 2  
ยอดผู้ป่วยสะสมร้อยละ 11 (กองวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2565) 

วัณโรคเป็นโรคติดต่อที ่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตหนึ่งใน 10 อันดับแรกของโลก ในปี  
พ.ศ. 2562 มีผู้ที่ป่วยวัณโรคประมาณ 10 ล้านคน และเสียชีวิตด้วยวัณโรค 1.4 ล้านคน ทั่วโลก และ
ในปี พ.ศ. 2560 จากรายงานวัณโรค โดยองค์การอนามัยโลก ได้คาดประมาณอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรค 
(รายใหม่และกลับเป็นซ้ำ) ของโลก สูงถึง 10.4 ล้านคน และมีจำนวนผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตสูงถึง 1.7 
ล้านคน นอกจากนี้ ยังมีจำนวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา RR/MDR-TB ซึ่งคาดว่าจะมี 600,000 คน โดยพบ
ได้ร้อยละ 4.1 ของผู้ป่วยใหม่ และร้อยละ 19 ของผู้ป่วยที่เคยรักษามาก่อน ซึ่งในจำนวนนี้เป็น MDR-
TB 490,000 คน ในปี พ.ศ. 2562 องค์การอนามัยโลก จัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศที่มี
ปัญหาวัณโรคระดับรุนแรง จากการคาดประมาณขององค์การอนามัยโลก ประเทศไทยจะมีอุบัติการณ์
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับมาเป็นซ้ำ 153 ต่อแสนประชากร หรือ 106,000 คน/ปี ผู้ป่วยวัณโรคที่
ติดเชื้อเอชไอวี 11,000 คน ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา RR/MDR-TB 4,000 คน และผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต 
11,000 คน  

จากข้อมูลการรายงานสรุปสถานการณ์วัณโรคเขตสุขภาพที่ 3 3 ปีย้อนหลัง พ.ศ. 2560 
– 2562 ของจังหวัดนครสวรรค์ พบว่า อัตราความสำเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 86.4, 86.0 และ 84.9 ซึ่งน้อยกว่าค่าเป้าหมายที่องค์การอนามัยโลกกำหนด
ไว้ คือ อัตราความสำเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ร้อยละ 90  อัตราการเสียชีวิต 3 ปี 
ย้อนหลัง พ.ศ. 2560 – 2562 เท่ากับร้อยละ 8.6, 9.7 และ 9.8 ตามลำดับ ซึ่งยังสูงกว่าค่าตัวชี้วัด
สำคัญตามแผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ พ.ศ. 2560 – 2564 ที่กำหนดอัตราตายของผู้ป่วยวัณโรค
ในปี พ.ศ. 2564 น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 5 (สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 จังหวัดนครสวรรค์, 
2563) และจำนวนคนขาดยา 3 ปี ย้อนหลัง เท่ากับร้อยละ 4.09, 3.52 และ 3.13ตามลำดับ (ข้อมูล
จากโปรแกรม NTIP ณ วันที่ 10 มกราคม 2564) และข้อมูลสถานการณ์การคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน
ผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยวิธีการเอกซเรย์ปอด 3 ปี ย้อนหลังในปี พ.ศ. 2563 – 2565 ของเขตสุขภาพท่ี 3 
พบว่า มีผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคป่วยเป็นวัณโรค เท่ากับร้อยละ 0.69 (39 คน), 1.29 (63 คน), 
0.92 (37 คน) โดยจังหวัดนครสวรรค์พบผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคป่วยเป็นวัณโรค เท่ากับร้อยละ 
1.66 (20 คน), 1.47 (19 คน), 0.61 (8 คน) (กองวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2563) การให้บริการรักษา
วัณโรคของคลินิกวัณโรคโรงพยาบาลลาดยาว มีอัตราความสำเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม่ 3 ปีย้อนหลัง พ.ศ. 2560 – 2562 เท่ากับร้อยละ 91.03, 89.7 และ 86.0 แม้ว่าจะผ่านเกณฑ์
เป้าหมายตัวชี้วัดของกระทรวง ที่ต้องมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 85 แต่มีแนวโน้มลดลง และยังพบว่า
มีการขาดยาและการกินยาที่ไม่สม่ำเสมอต่อเนื่องของผู้ป่วยอยู่ โดยข้อมูล 3 ปีย้อนหลัง พ.ศ. 2560 – 
2562 เท่ากับร้อยละ 0.86 (2 คน), 0.0 และ 2.5 (3 คน) ตามลำดับ ซึ่งการรับประทานยาไม่ถูกต้อง



9 

สม่ำเสมอต่อเนื่องของผู้ป่วยจึงทำให้ระยะเวลาการรักษายาวนานขึ้น นอกจากนี้จากข้อมูลการคัด
กรองผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยวิธีการเอกซเรย์ปอด 3 ปี ย้อนหลังในปี พ.ศ. 2563 – 
2565 ของเขตพื้นที่การจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิโรงพยาบาลลาดยาว พบว่า มีผู้
สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคป่วยเป็นวัณโรค เท่ากับร้อยละ 0, 0.35 (1 คน), 0 ตามลำดับ(กองวัณโรค 
กรมควบคุมโรค, 2563) ซึ่งในกลุ่มผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอดเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงมากกว่าในกลุ่มเสี่ยง
ทั่วไป เนื่องจากเป็นบุคคลที่อาศัยร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีโอกาสได้รับเชื้อและมี
โอกาสป่วยมากกว่าคนทั่วไป ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคจึงเป็นกลุ่มประชากรที่ควรได้รับการคัด
กรองและดูแลติดตามเฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้ออย่างต่อเนื่องและเข้มข้ 

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับวัณโรค และการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่บ้าน 
1. ระบาดวิทยาและสาเหตุของการเกิดวัณโรค 

ว ัณโ รค  (Tuberculosis หร ื อ  TB) เป ็ น โ รคต ิ ดต ่ อท ี ่ เ ก ิ ดจาก เช ื ้ อแบคท ี เ รี ย 
Mycobacterium tuberculosis จัดอยู่ในกลุ่มแบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis complex 
วัณโรคเกิดได้ในทุกอวัยวะของร่างกาย ส่วนใหญ่มักเกิดท่ีปอด (ร้อยละ 80) ซึ่งสามารถแพร่เชื้อได้ง่าย 
วัณโรคนอกปอดอาจพบได้ในอวัยวะอื่น ๆ ได้แก่ เยื่อหุ้มปอด ต่อมน้ำเหลือง กระดูกสันหลัง ข้อต่อ 
ช่องท้อง ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบสืบพันธุ์ ระบบประสาท เป็นต้น  

เชื้อ Mycobacterium แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ  
1. Mycobacterium tuberculosis complex (MTBC) เป็นสาเหตุของวัณโรคในคน

และสัตว์มีจำนวน 8 สายพันธุ์ ที่พบบ่อยที่สุดคือ Mycobacterium tuberculosis สายพันธุ์อื่นที่พบ
บ่อยในกลุ่มนี้ เช่น Mycobacterium africanum พบได้ในแถบแอฟริกา Mycobacterium bovis 
มักก่อให้เกิดโรคในสัตว์ ซึ่งอาจติดต่อมาถึงคนได้ โดยการบริโภคนมที่ไม่ผ่านการฆ่าเชื้อ และเป็นสาย
พันธุ์ที่นำมาผลิตเป็นวัคซีน BCG 

2. Nontuberculous mycobacteria (NTM) มีจำนวนมากกว่า 140 สายพันธุ ์ เช่น
Mycobacterium avium comple (MAC) พบในสิ ่งแวดล้อม ดิน น้ำ หรือพบในสัตว ์ เช ่น นก 
ส่วนใหญ่ไม่ก่อโรคในคน ยกเว้นในผู้ที่ระบบภูมิคุ้มกันอ่อนแอ 

3. Mycobacterium leprae เ ป ็ น ส า เ ห ต ุ ข อ ง โ ร ค เ ร ื ้ อ น  Mycobacterium 
tuberculosis มี ลักษณะเป็นรูปแท่งหนาประมาณ 0.3 ไมโครเมตร ยาวประมาณ 2-5 ไมโครเมตร 
เมื่อย้อมด้วยวิธี Ziehl-Neelsen จะติดสีแดง เชื้อวัณโรคไม่มีแคปซูล ไม่สร้างสปอร์ ไม่สามารถ
เคลื่อนที่ได้ อาศัยออกซิเจนในการเจริญเติบโต เชื้อวัณโรคที่อยู่ในละอองฝอยเมื่อผู้ป่วยไอ หรือจาม
ออกมา สามารถล่องลอยอยู่ในอากาศได้นานถึง 30 นาท ี
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เชื้อวัณโรคถูกทำลายด้วยหลายปัจจัย ได้แก่ สารเคมีบางชนิด ความร้อน แสงแดด และ
แสงอัลตราไวโอเลต โดยแสงแดดสามารถทำลายเชื้อวัณโรคในเสมหะได้ใช้เวลา 20-30 ชั่วโมง เชื้อวัณ
โรคในเสมหะแห้งที่ไม่ถูกแสงแดดอาจมีชีวิตได้นานถึง 6 เดือน ความร้อนที่สามารถทำลายเชื้อวัณโรค
ได้ที่อุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 20 นาที (สำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2562) 

สำหรับการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค วัณโรคเป็นโรคติดต่อจากคนสู่คนผ่านทางอากาศ 
(airborne transmission) โดยเมื่อผู้ป่วยวัณโรคปอด หลอดลม หรือกล่องเสียง ไอ จาม พูด  ดัง ๆ 
ตะโกน หัวเราะหรือร้องเพลง โดยการจามเป็นรูปแบบที่ก่อให้เกิดการแพร่กระจายได้สูง  เนื่องจาก
สามารถก่อให้เกิดละอองฝอยได้ไกล และจำนวนมากกว่า กล่าวคือ การจามก่อให้เกิดละออง จำนวน 
4,500-100,000 อนุภาค ส่วนการไอ จะก่อให้เกิดละอองจำนวน 0-3,500 อนุภาค การจามสามารถ
แพร่ได้ไกลเป็นระยะทางมากกว่า 6 เมตร ส่วนการไอแพร่ได้ไกลมากกว่า 2 เมตร (เกียรติไชย ฟักศรี, 
2560) การทำให้เกิดละอองฝอย (droplet nuclei) ฟุ้งกระจายออกมา ละอองฝอยที่มีขนาด ใหญ่มาก
จะตกลงสู่พ้ืนดินและแห้งไป ละอองฝอยที่มีขนาดเล็ก 1-5 ไมโครเมตร จะลอยและกระจายอยู่ในอากาศ 
ซึ่งผู้อื่นสูบหายใจเอาละอองฝอยที่มีเชื้อวัณโรคเข้าไปอนุภาคขนาดใหญ่แต่ติดอยู่ที่จมูก และลำคอ ซึ่ง
มักไม่ก่อให้เกิดโรค แต่อนุภาคเล็ก ๆ จะเข้าไปสู่ถุงลมในปอด (สำนักวัณโรค กรมควบคุม โรค, 2562) 
แล้วจะถูกจับด้วย Alveolar macrophages และแพร่กระจายไปทั่วร่างกาย เชื้อวัณโรคจะสงบอยู่ 
(Dormant bacilli) เกิดภาวะการติดเชื ้อ ที ่เร ียกว่าการติดเชื ้อวัณโรคแฝง (latent tuberculosis 
infection) หากระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายแข็งแรง เชื้อวัณโรคอาจอยู่ในร่างกายได้ นานหลายปีโดย
ไม่มีอาการและไม่สามารถแพร่เชื ้อวัณโรค ผู้ติดเชื้อส่วนน้อย (ร้อยละ 5-10 ในประชากรทั่ว ๆ ไป)  
มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคในเวลาต่อมาได้ (สำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2559)  

โดยปัจจัยที่มีผลต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค ตามแนวทางการป้องกัน และควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคมี 4 ด้าน คือ ด้านผู้ป่วยวัณโรคด้านสิ่งแวดล้อม ด้านผู้สัมผัส และด้านการ
ให้บริการสาธารณสุข (สำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2559) มีรายละเอียดดังนี้ 

1) ปัจจัยด้านผู้ป่วยวัณโรค ซึ่งเป็นแหล่งแพร่เชื้อไปสู่ผู้ที่อยู่ในระยะสัมผัสเชื้อ โดยผู้ป่วย
วัณโรค ที่สามารถแพร่กระจายเชื้อ คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอด กล่องเสียง และอวัยวะอื่นที่มี  ช่องทางเปิด
ออกสู่ภายนอก โดยเฉพาะผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีแผลโพรงในปอดหรือมีแผลลุกลามมากซึ่ง  ตรวจพบ
เชื้อวัณโรคในเสมหะ และผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ไม่ปิดปากและจมูกเมื่อมีอาการไอ จาม (สำนักวัณโรค 
กรมควบคุมโรค, 2559) ในส่วนของปัจจัยจากผู ้ป่วย เริ ่มตั ้งแต่เชื ้อวัณโรคที่แบ่งตัวในปอดจน
แพร่กระจายออกมา หากผู้ป่วยมีรอยโรครุนแรงก็มีความสัมพันธ์กับปริมาณเชื้อที่มากข้นในปอด  
(Bacillary load) และมีโอกาสในการปนมากับเสมหะได้มากขึ้น หากมีเชื้อปนมาในเสมหะมากก็มีผล
ต่อโอกาสในการแพร่ไปกับละอองฝอยได้มากข้ึนเช่นกัน ผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีผลตรวจเชื้อทนกรดในเสมหะ
เป็นลบมีโอกาสในการแพร่เชื้อน้อย และกรณีที่ผู้ป่วยมีความถี่ในการไอมาก และระยะเวลาในการไอ
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มาก ก็ย่อมมีผลต่อปริมาณของเชื้อวัณโรคที่แพร่กระจายออกมามากขึ้น เช่นกัน (เกียรติไชย ฟักศรี, 
2560) 

2. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม มีผลต่อการเพิ่มโอกาสในการสัมผัส และติดเชื้อวัณโรคเพ่ิม
มากขึ้น สภาวะแวดล้อมที่มีผลต่อปริมาณของเชื้อที่มีอยู่ในอากาศ ได้แก่ สถานที่คับแคบ  หรืออับทึบ 
(Enclosed spaces) มีการไหลเวียนของอากาศน้อย ถ่ายเท/ระบายอากาศไม่ดี กล่าวคือ  หากระบบ
การระบายอากาศไม่ดี ละอองฝอยที่มีเชื้อวัณโรคอยู่ย่อมอยู่ในอากาศได้นาน เพิ่มโอกาสในการสัมผัส
เชื้อมากขึ้น สภาวะชุมชนแออัด หรือการอยู่ใกล้ชิดในที่อยู่อาศัยที่คับแคบย่อมเพ่ิมโอกาสในการสัมผัส
เชื้อ ทั้งนี้ห้องหรือท่ีอยู่อาศัยที่มีแสงแดดส่องถึงสามารถช่วยกำจัดเชื้อวัณโรคได้ด้วยเช่นกัน 

3. ปัจจัยด้านผู้สัมผัส หากผู้สัมผัสเชื้อมีความถ่ี และระยะเวลาในการสัมผัสเชื้อกับผู้ป่วย
เป็นระยะเวลานาน (เช ่น มากกว่า 1 เดือน) และมีความสัมพันธ์ต ่อระดับความใกล้ช ิดของ
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยวัณโรคและญาติ เช่น ภรรยา สามี บุตร หรือผู้ที่ดูแลผู้ป่วยอยู่เสมอ เป็นต้น 
รวมทั้งอาชีพที่มีความเสี่ยง เช่น บุคลากรทางการแพทย์ เป็นต้น จะมีผลต่อโอกาสในการติด เชื้อวัณ
โรคโดยตรง (เกียรติไชย ฟักศรี, 2560) 

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค ได้จัดกลุ่มผู้ที่มีความเสี่ยงสูงออกเป็น 3 กลุ่ม 
ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีเสี่ยงสูงต่อการรับเชื้อ สามารถติดเชื้อได้ง่ายและมีโอกาสจะป่วยเป็นวัณโรคได้สูงกว่า
ประชากรทั่วไป ได้แก่ 

กลุ่มที่ 1 ผู้สัมผัสวัณโรค (Contacts of TB case) หมายถึง บุคคลที่สัมผัสกับผู้ป่วยที่
แพร่เชื้อ (Index case) สัมผัสวัณโรคจากการอยู่ร่วมกัน ทำงานด้วยกัน ซึ่งสามารถระบุตัวผู้ป่วยได้ 
หรือระบุไม่ได้ เช่น อยู่ในรถโดยสารสาธารณะ หรือที่สาธารณะในสั งคมร่วมกัน เป็นต้น ซึ่งจะต้อง
ได้รับการตรวจคัดกรองเพ่ือค้นหาวัณโรค ได้แก่ 

1. ผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้าน (Household contact) หมายถึง บุคคลที่อาศัยอยู่ร่วมบ้าน
กับผู้ป่วย ถ้านอนห้องเดียวกัน (Household intimate) มีโอกาสรับและติดเชื้อสูงมากกว่าผู้ที่อาศัยใน
บ้านเดียวกันแต่นอนแยกห้อง (Household regular) ไม่นับรวมญาติพี่น้องที่อาศัยอยู่คนละบ้าน  
แต่ไปมาหาสู่เป็นครั้งคราว และนับระยะเวลาที่อยู่ร่วมกับผู้ป่วยกี่วันก็ได้ในช่วงระหว่าง 3 เดือนที่ผ่าน
มา 

2. ผู้สัมผัสใกล้ชิด (Close contact) หมายถึง บุคคลที่ไม่ใช่ผู ้อาศัยร่วมบ้าน แต่อยู่
ร่วมกันในพื้นที่เฉพาะอาทิ เช่น ทำงานที่เดียวกันในช่วงเวลานาน โดยใช้เกณฑ์ระยะเวลาเฉลี่ยวันละ  
8 ชั่วโมง หรือ 120 ชั่วโมง ใน 1 เดือน และนับระยะเวลาที่อยู่ร่วมกับผู้ป่วยกี่วันก็ได้ในช่วงระหว่าง  
3 เดือนที่ผ่านมา 

3. ผู้สัมผัสวัณโรคที่เป็นเด็ก โดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี มีโอกาสสูงที่จะ
ติดเชื้อและป่วยเป็นวัณโรค 
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กลุ ่มที ่ 2 กลุ ่มผ ู ้ป ่วยมีโรคหรือภาวะเส ี ่ยงต ่อว ัณโรค (Clinical risk groups)  
เป็นผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัวอยู่ก่อนแล้ว ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทานต่ำ ถ้าติดเชื้อวัณโรคมี
โอกาสป่วยเป็นวัณโรคได้ง่ายกว่าคนทั่วไป เช่น ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ติดเชื้อวัณโรคร่วมด้วยจะมีโอกาส
ป่วยเป็นวัณโรคได้ประมาณ ร้อยละ 10 ต่อปี ในขณะที่ผู้ติดเชื้อวัณโรคในประชากรทั่วไปจะมีโอกาส
ป่วยเป็นวัณโรคร้อยละ 10 ตลอดช่วงชีวิต ผู้ป่วยเบาหวานป่วยเป็นวัณโรคสูงกว่าบุคคลทั่วไปถึง 3 เท่า 
ผู้ป่วยเป็นโรคที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน (เช่น มะเร็ง ปลูกถ่ายอวัยวะ SLEฯ) ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(Chronic obstructive lung disease: COPD) ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากฝุ่นทราย (Silicosis) ผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease: CKD) ผู้ป่วยที่ผ่าตัดกระเพาะอาหาร/ตัดต่อลำไส้ ผู้มีภาวะ 
ทุพโภชนาการ (Malnutrition) ผู้ติดยาเสพติด หรือผู้ที่มีความผิดปกติจากการดื่มสุรา เป็นต้น 

กลุ ่มที ่  3 ประชากรกลุ ่มเส ี ่ยง ( Risk population) เป ็นกล ุ ่มประชากรท ี ่มี
ลักษณะเฉพาะ มีโอกาสสัมผัสและรับเชื้อวัณโรคได้ง่าย หรือเป็นกลุ่มประชากรเปราะบางที่เข้าถึง
บริการได้ยาก แม้จะไม่มีโรคประจำตัว แต่มีลักษณะเฉพาะหรือมีโอกาสรับเชื้อได้บ่อยจากการทำงาน 
เช่น บุคลากรสาธารณสุข ผู้สูงอายุ (โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังหรือติดเตียงติ ดบา้น) 
ผู้อาศัยอยู่ในที ่คับแคบแออัดมีการระบายอากาศไม่ดีสุขอนามัยไม่ดี เช่น เรือนจำ/ ทัณฑสถาน  
สถานพินิจ สถานสงเคราะห์ ชุมชนแออัด ในเขตเมือง ค่ายอพยพ ค่ายทหาร แรงงานต่างชาติที่มาจาก
ประเทศที่มีความชุกของวัณโรคสูง รวมถึงผู้เร่ร่อนไร้ที่อยู่ เป็นต้น (สำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2562) 

อย่างไรก็ตาม ปัจจัยด้านผู้สัมผัสนั้นย่อมขึ้นอยู่กับ ความถี่ ระยะเวลาในการสัมผัสเชื้อ 
ความถี่ยิ่งมาก ระยะเวลายิ่งนานยิ่งมีผลต่อโอกาสในการติดเชื้อ โดยมีปัจจัยย่อยที่สัมพันธ์กับ ความถี่
และระยะเวลา เช่น ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย อาชีพที่มีความเสี่ยงสูง เป็นต้น นอกจากนี้ยังขึ้นอยู่กับ
ภูมิคุ้มกัน ที่มีผลต่อการต่อต้านเชื้อ ปัจจัยย่อยที่สัมพันธ์กับระดับภูมิคุ้มกัน เช่น อายุ โรคเรื้อรัง ภาวะ
โภชนาการ การได้รับยากดภูมิ เป็นต้น เพื่อให้การดำเนินงานควบคุมวัณโรค มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ประชากรกลุ่มเสี่ยงโดยเฉพาะผู้สัมผัสร่วมบ้าน ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม ผู้ต้องขังใน
เรือนจำ ผู้ป่วยเบาหวาน แรงงานข้ามชาติ และบุคลากรสาธารณสุข ควรเข้ารับการคัดกรองเป็น
ประจำทุกปี 

4. ปัจจัยด้านการให้บริการสาธารณสุข เช่น ความล่าช้าในการวินิจฉัย (Delay 
diagnosis) การเริ่มการรักษาล่าช้า (Delay treatment) การรักษาไม่ครบ ไม่มีการแยกผู้ป่วยออก
จากผู้อื่น การรักษาด้วยระบบยาที่ไม่เหมาะสม รวมถึงการทำหัตถการที่ทำให้เกิดละอองฝอย เช่น  
การกระตุ้นให้เกิดการไอ เป็นต้น 

สรุปกระบวนการการเกิดวัณโรค มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องมาจากท้ังผู้ป่วย เชื้อที่ได้รับ ผู้ที่รับ
เชื้อ และสิ่งแวดล้อม เช่น ผู้ป่วยที่มีปริมาณเชื้อในเสมหะมากกว่า หรืออาการไอมากกว่าย่อมมีปริมาณ
เชื้อที่แพร่กระจายออกไปมากกว่า รวมทั้งหากผู้ที่ได้รับเชื้อที่เป็นญาติของผู้ป่วยที่ต้องดูแลใกล้ชิด
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ผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการอาศัยอยู่ ในบ้านที่มีระบบระบายอากาศที่ไม่ดีพอ ย่อมเพิ่มโอกาส  
ในการสัมผัสเชื้อมากยิ่งขึ้น ดังนั้นหากทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อการแพร่กระจายของเชื้อ ก็สามารถช่วย
ในการวางแผนป้องกันได้ เช่น การแยกห้องผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวก การใช้หน้ากากในผู้ป่วยเพื่อลด  
การแพร่ของเชื้อจากการไอหรือจาม การมุ่งคัดกรองวัณโรคในญาติผู้ป่วยที่ดูแลและใกล้ชิด และ  
การจัดการด้านสิ่งแวดล้อมเพื่อเพิ่มการระบายอากาศ และการใช้สถานที่มีแสงส่องถึงในการตรวจ
รักษาดูแลผู้ป่วย เป็นต้น 

2. การติดเชื้อและการป่วยเป็นวัณโรค (TB infection and TB disease) 
การติดเชื้อวัณโรค (TB infection) เกิดขึ้นเมื่อสูดหายใจเอาเชื้อวัณโรคเข้าไปถึงถุงลม

ในปอด เชื้อมีการแบ่งตัวเพิ่มจำนวนขึ้น ระบบภูมิคุ ้มกันของร่างกายทำงานโดย Macrophage  
ล้อมเชื้อไว้ กรณี Macrophage ไม่สามารถควบคุมเชื้อได้อย่างสมบูรณ์ทำให้มีรอยโรคในเนื้อปอด 
เรียกว่า primary focus หรือ Ghon’s focus มักพบบริเวณตรงกลาง (Mid-zone) ซึ่งเป็นส่วนล่าง
ของปอดกลีบบนหรือส่วนบนของปอดกลีบล่าง ส่วนมากมักจะเป็นแห่งเดียว แต่อาจพบหลายแห่งได้  
ถ้าเชื้อวัณโรคแบ่งตัวในเนื้อปอดมากขึ้นอาจลุกลามไปตามหลอดน้ำเหลือง (Lymphatic vessels) ไปสู่
ต่อมน้ าเหลืองที่ขั้วปอด (Hilar lymph node) ทำให้ต่อมน้ำเหลืองโตขึ้น สำหรับ Primary focus 
และต่อมน้ำเหลืองที่โตขึ้นรวมเรียกว่า Primary complex เชื้อจะสามารถเข้าสู่ระบบน้ำเหลือง เข้า
กระแสเลือดและกระจายสู่อวัยวะต่าง ๆ เช่น สมอง กระดูก ไต ปอด เป็นต้น 

ผู ้สัมผัสผู ้ป่วยวัณโรค ประมาณร้อยละ 70 จะไม่ติดเชื ้อวัณโรค มีเพียงประมาณ  
ร้อยละ 30 ที่ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง โดยทั่วไปหลังติดเชื้อวัณโรค เชื้อจะไม่ลุกลามทำให้ป่วยเป็นโรค  
แม้เชื้อบางตัวยังคงมีชีวิตแต่สงบอยู่ใน Scarred foci ของอวัยวะต่าง ๆ คนส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 90  
จะไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ เลยตลอดชีวิต ซึ่งไม่ป่วยเป็นวัณโรค และไม่สามารถแพร่กระจายเชื้อให้
ผู้อื่น ได้ มีเพียงประมาณร้อยละ 10 ของวัณโรคระยะแฝงเท่านั้นที่จะป่วยเป็นวัณโรค โดยครึ่งหนึ่ง
หรือร้อยละ 5 จะป่วยเป็นวัณโรคภายใน 2 ปี ที่เหลืออีกร้อยละ 5 จะป่วยเป็นวัณโรคหลังจาก 2 ปีที่
ติดเชื้อ เช่น ผู้ป่วยสูงอายุที่มีประวัติสัมผัสวัณโรคมานาน โดยธรรมชาติของวัณโรคผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการ
รักษา ร้อยละ 50-65 จะเสียชีวิตภายใน 5 ปี 

โดยการติดเชื ้อวัณโรคระยะแฝง (Talent TB infection: LTBI) คือ ผู ้ติดเชื ้อที ่ไม่มี
อาการป่วยเป็นวัณโรค ไม่สามารถแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้อื่น จึงไม่จัดว่าเป็นผู้ป่วยวัณโรค เนื่องจ าก
เกิดจากร่างกายมีการติดเชื้อ M. tuberculosis เข้าสู่ร่างกาย จะมีการตอบสนองทางระบบภูมิคุ้มกัน 
โดย Macrophages และเซลล์เม็ดเลือดขาวอื่น ๆ จะฆ่าทำลายหรือห่อหุ้มเชื้อไว้แล้ว ก่อตัวเป็น 
Granuloma สามารถตรวจพบการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงนี้ได้ด้วยวิธี tuberculin test (TST) หรือ 
วิธี interferon-gamma release assay (IGRA) โดยสามารถตรวจได้หลังจากการติดเชื้อแล้ว 2-8 
สัปดาห์ หากตรวจเสมหะหรือเอกซเรย์ทรวงอกจะให้ผลลบ และอาจต้องให้การรักษาเพื่อป้องกัน  
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การป่วยเป็นวัณโรค หรือเป็นผู้ป่วยวัณโรค (TB disease) ซึ่งหมายถึง ผู้ที่ติดเชื้อวัณโรคและภูมิคุ้มกัน 
ของร่างกายไม่สามารถจัดการทำลายเชื้อได้ หรือเป็นผลหลังจากการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงมาแล้ว
หลายปี ผู้ป่วยวัณโรคจะมีอาการและอาการแสดงของวัณโรค เช่น ไอเรื้อรังมากกว่า 2 สัปดาห์ เจ็บ 
หน้าอก ไอมีเลือดหรือเสมหะปน น้ำหนักลด ไข้ เหงื่อออกผิดปกติตอนกลางคืน อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย 
เบื่ออาหาร เป็นต้น โดยผู้ป่วยจะสามารถแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้อื่นได้ผ่านระบบทางเดินหายใจจาก
การพูดคุย หรือจามของเหลวในร่างกาย หรือเนื้อเยื่อในตำแหน่งที่เป็นโรคสามารถเก็บส่งตรวจยืนยัน
ทางห้องปฏิบ ัต ิการได ้โดยว ิธ ี  Acid Fast Bacilli smear (AFB smear) หร ือว ิธ ี เพาะเล ี ้ยงเชื้อ 
(Culture) หากผลเป็นบวกจะยืนยันการวินิจฉัยว ่าเป็น TB disease โดยการป่วยเป็นวัณโรค  
แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 

1. วัณโรคปฐมภูมิ (Primary Tuberculosis) คือ การป่วยเป็นวัณโรคจากการติดเชื้อ
ครั้งแรกเนื่องจากร่างกายยังไม่มีภูมิคุ้มกันจำเพาะ ส่วนมากเป็นในเด็กและผู้ที่มีภูมิคุ้มกันต่ำ ซึ่งอาจ
เกิดได้ภายใน 2-8 สัปดาห์หลังการรับเชื้อ 

2. ว ัณโรคท ุต ิ ยภ ูม ิหร ื อว ัณโรคหล ั งปฐมภ ูม ิ  ( Secondary or Post-primary 
tuberculosis) คือ การป่วยเป็นวัณโรคหลังการติดเชื้อมานานซึ่งอาจจะหลายปี เมื่อร่างกายมีภาวะ
อ่อนแอ ระบบภูมิคุ ้มกันไม่แข็งแรง มีการกระตุ้นให้เชื ้อวัณโรคที่สงบอยู่ในร่างกายเป็นเวลานาน  
มีการแบ่งตัวขึ้นมาใหม่ หรือรับเชื้อวัณโรคจากนอกร่างกายเข้าไปใหม่แล้วก่อให้เกิดโรค ส่วนใหญ่จะ
เป็นที่ปอด ซึ่งมักเกิดพยาธิสภาพในเนื้อปอดบริเวณส่วนบน แต่ก็พบที่อวัยวะอ่ืน ๆ ได้เช่นกัน 

ซึ่งความเสี่ยงที่มีผลต่อวัณโรคจะครอบคลุมตั้งแต่ความเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อ การติดเชื้อ 
การเกิดโรค การรักษา การเสียชีวิตและการดื้อยาโดยแบ่งความเสี่ยงเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

ระดับที่ 1 ความเสี่ยงต่อการสัมผัสโรค (risk of exposure) สัมพันธ์กับความถี ่และ
ระยะเวลา ที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค 

1. อยู่ร่วมกับผู้ป่วยในที่คับแคบ และระบายอากาศไม่ดี เช่น ในบ้าน หรือที่ทำงาน 
2. อยู่ในเมืองที่มีคนอาศัยอยู่หนาแน่น 
3. อยู่ในสถานที่เฉพาะที่สัมผัสโรคได้ง่าย เช่น เรือนจำ สถานสงเคราะห์ สถานบริการ

สาธารณสุข ค่ายอพยพ ค่ายทหาร 
4. อยู่ในชุมชนที่มีความชุกวัณโรคสูง 
ระดับท่ี 2 ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค (risk of infection) ขึ้นกับ 
1. จำนวนเชื้อที่สูดเข้าสู่ร่างกาย 
2. ระยะเวลาที่สัมผัสกับผู้ป่วย 
3. ความรุนแรงของเชื้อ 
4. ภูมิต้านทานของผู้สัมผัสโรค 
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ผู้ป่วยวัณโรคท่ีอยู่ในระยะลุกลามและแพร่เชื้อ ถ้าไม่ได้รับการรักษาท่ีถูกต้องจะ สามารถ
ติดเชื้อผู้อื่นได้ปีละ 10-15 คน 

ระดับที่ 3 ความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรค (risk of developing active disease) 
ประชากรทั่วไปที ่ต ิดเชื ้อวัณโรค ตลอดช่วงชีว ิตมีโอกาสป่วยด้วยวัณโรคประมาณร้อยละ 10  
ความเสี่ยงจะสูงสุดในช่วง 2 ปีแรก สำหรับผู้ติดเชื้อ HIV ร่วมด้วยจะมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคสูงมากถึง
ร้อยละ 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 
ระดับท่ี 5 ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้ 
1. อวัยวะที่เป็นวัณโรค เช่น วัณโรคเยื่อหุ้มสมอง 
2. การรักษาที ่ล่าช้าหรือไม่เหมาะสม ผู ้ป่วยเสมหะเป็นบวกที่ไม่รักษาจะเสียชีวิต  

ร้อยละ 30-40 ใน 1 ปีและเสียชีวิตร้อยละ 50-65 ใน 5 ปี 
3. ภูมิค ุ ้มกันร่างกายไม่แข็งแรง เช ่น ผู ้ต ิดเช ื ้อ HIV ผู ้ท ี ่ม ีภาวะขาดสารอาหาร 

(malnutrition) หรือผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม 
การดำเนินงานเพื่อป้องกันและควบคุมปัจจัยที่เป็นความเสี่ยงในระดับต่าง ๆ ทุกระดับ

จึงมี ความสำคัญอย่างมากต่อการที่จะบรรลุเป้าหมายการลดป่วย และลดการเสียชีวิตจากวัณโรค 
(สำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2562) 

3. การรักษา และการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ประกอบไปด้วย 
3.1  การรักษาวัณโรค 

3.1.1 การพิจารณาก่อนเริ่มการรักษา 
คำแนะนำ 
1) พิจารณาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในผู้ป่วยวัณโรคทุกราย 
2) พิจารณาเจาะเลือดตรวจการทำงานของตับในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงใน  

การเกิดตับอักเสบ ได้แก่ ผู้สูงอายุ มากกว่า 60 ปี, ดื่มสุราเป็นประจำ, เคยมีประวัติโรคตับหรือติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบเรื้อรัง, ติดเชื้อเอชไอวี, มีภาวะทุพโภชนาการ, หญิงตั้งครรภ์ เป็นต้น 
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3) พิจารณาเจาะเลือดดูการทำงานของไตในผู ้ป่วยโรคไตหรือเสี ่ยงต่อ 
การเกิดไตวายเฉียบพลัน เช่น nephrotic syndrome, ไตวายเรื้อรัง, โรคเบาหวานที่มีการทำหน้าที่
ของไตบกพร่อง, ผู้สูงอายุ หรือผู้ที่ต้องใช้ยากลุ่ม Aminoglycosides 

4) พิจารณาตรวจสายตาในผู้ป่วยสูงอายุ หรือผู้ที่มีความผิดปกติของสายตา
อยู่เดิม 

5) ผู้ป่วยที่ดื่มเหล้าทุกราย ต้องได้รับคำแนะนำให้หยุดเหล้า และระมัดระวัง
การใช้ยาอื่นที่อาจมีผลต่อตับ (ควรได้รับยาต่าง ๆ ภายใต้คำแนะนำของแพทย์) 

3.1.2 สูตรยารักษาวัณโรค 
แนวทางการรักษาวัณโรคขององค์การอนามัยโลก ปี พ.ศ. 2560 แนะนำ

สูตรยามาตรฐานสำหรับผู้ป่วยใหม่ที่เชื ้อไวต่อยา ที่ยังไม่เคยรักษา หรือรักษามาไม่เกิน 1 เดือน 
2HRZE/4HR (H= INH, R= Rifampicin, Z= Pyrazinamide, E= Ethambutol) 

คำแนะนำในการใช้สูตรยามาตรฐาน 
1. ก่อนเริ่มการรักษาพิจารณาตามคำแนะนำก่อนเริ่มการรักษา การเพาะ

เชื้อวัณโรค และการทดสอบความไวของเชื้อวัณโรคต่อยา 
2. ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเป็น new case 
3. ในผู้ป่วยบางรายที่ตอบสนองการรักษาไม่ดี ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มี

แผลโพรงขนาดใหญ่ มีเสมหะตรวจพบเชื้อและผลเพาะเชื้อวัณโรคในเดือนที่ 2 หรือ 3 เป็นบวก และ
ผลทดสอบความไวไม่พบเชื้อดื้อยา สามารถยืดการรักษาในระยะต่อเนื่อง จาก 4 เดือน เป็น 7 เดือน 
แต่ทั้งนี้ควรปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือพิจารณาเป็นราย ๆ ไป 

3.1.3  การติดตามการรักษา 
พิจารณาตรวจย้อมเสมหะ และร่วมกับลักษณะทางคลินิก  เป็นสำคัญ

ระหว่างการรักษาผู้ป่วยอาจจะไอน้อยลง ไม่ค่อยมีเสมหะ แม้ว่าเสมหะที่ส่งอาจไม่ใช่เสมหะที่มี
คุณภาพ แต่แนะนำให้ตรวจย้อม เพ่ือประเมินการรักษาภาพถ่ายรังสีทรวงอก เมื่อ 

1. ลักษณะทางคลินิกเลวลงระหว่างการรักษา ก่อนพิจารณาเปลี ่ยน 
แนวทางการรักษา 

2. สิ้นสุดการรักษาระยะเข้มข้น 
3. ก่อนการพิจารณาหยุดยา 
คำแนะนำในการติดตามการตรวจย้อมเสมหะ กรณีใช้สูตรมาตรฐาน 
คำอธิบาย 
1. ก่อนเริ่มรักษา 
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2. ติดตามการตรวจย้อมเสมหะเมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้นของการรักษาทุกราย  
(สิ้นเดือนที่ 2 ของการรักษา) ไม่ว่าก่อนรักษาจะเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดตรวจเสมหะพบเชื้อหรือไม่ก็
ตาม 

2.1  ถ้าผลย้อมเสมหะเม่ือสิ้นสุดเดือนที่ 2 ไม่พบเชื้อ 
2.1.1 ให้ลดยาเหลือ HR 
2.1.2 ให้ติดตามตรวจย้อมเสมหะอีกครั้งเมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 5 และ

เดือนสุดท้ายของการรักษาตามลำดับ 
2.2  ถ้าผลย้อมเสมหะเม่ือสิ้นสุดเดือนที่ 2 พบเชื้อ 

2.2.1 แนะนำส่งการตรวจทางอณูชีววิทยา และเพาะเชื้อวัณโรค
ทดสอบความไวของเชื้อวัณโรคต่อยา 

2.2.2 พิจารณาการรักษาตามผลการตรวจ ทางอณูช ีวว ิทยา 
ร่วมกับผลการเพาะเชื้อวัณโรคและทดสอบความไวของเชื้อวัณโรคต่อยาซึ่งส่งก่อนการรักษา ตาม
ความเหมาะสม หรือปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 

3. ติดตามการตรวจย้อมเสมหะเมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 5 
3.1 ถ้าผลย้อมเสมหะเมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 5 ไม่พบเชื้อ ตามผลการเพาะ

เชื้อวัณโรคและทดสอบความไวของเชื้อวัณโรคต่อยาที่มี (ในกรณีได้ส่งตรวจไว้ก่อนการรักษา) 
3.1.1 กรณีไม่พบวัณโรคดื้อยา ให้ HR ต่อ ติดตามกาตรวจย้อม

เสมหะเดือนที่สุดท้ายของการรักษา 
3.1.2 กรณีพบวัณโรคดื้อยา ให้พิจารณาปรับสูตรยาให้เหมาะสม 

หรือปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
3.2 ถ้าผลย้อมเสมหะเมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 5 (และเดือนสุดท้ายของการ

รักษา) พบเชื้อ 
3.2.1 ติดตามภาพถ่ายรังสีทรวงอก 
3.2.2 จำหน่ายผู้ป่วยเป็น treatment failure* ส่งเสมหะเพาะเชื้อ

วัณโรค และทดสอบความไวของเชื้อวัณโรคต่อยา และตรวจทางอณูชีววิทยา และติดตามผลเพ่ือ
พิจารณาปรับสูตรยาให้เหมาะสม หรือปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

(*ในกรณีที่มีข้อสงสัย เช่น เสมหะยังพบเชื้อ แต่ลักษณะทางคลินิก
หรือภาพฉายรังสีปอดดีขึ้น ก่อนจำหน่ายผู้ป่วยเป็น treatment failure ให้ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
พิจารณาเป็นราย ๆ ไป) 
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3.2  การดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
การดูแลผู้ป่วยวัณโรค โดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (patient centred care: PCC) 

หมายถึง การให้บริการ ดูแลรักษาแบบองค์รวมให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้ป่วย ซึ่งต้องทำความ
เข้าใจกับบริบทต่าง ๆ ของผู้ป่วย ได้แก่ ลักษณะส่วนบุคคล บทบาทในครอบครัว องค์ประกอบ
ครอบครัว สถานการณ์ปัจจุบันในชีวิตของผู้ป่วยรวมทั้งสังคม สิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรมของชุมชนที่
ผู้ป่วยอยู่อาศัย เพื่อให้เข้าใจและวิเคราะห์ปัญหาที่แท้จริงได้รอบด้าน เป็นการบริการดูแลรักษาแบบ
องค์รวม สามารถวางแผนแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยได้ตรงจุด ให้ผู ้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจต่อ
แผนการรักษา ซึ่งผู ้ป่วยทุกรายต้องได้รับประเมินเป็นรายบุคคล โดยใช้เทคนิคการให้คำปรึกษา 
เทคนิคการหาหนทางร่วมกันระหว่างแพทย์หรือผู้ให้บริการกับผู้ป่วย การพิจารณาทางเลือกให้โอกาส
ผู้ป่วยพูดถึงความกังวลข้อสงสัยเกี่ยวกับการรักษา พูดคุยเกี่ยวกับประเด็นความกังวลข้อสงสัยรว่มกัน 
วางเป้าหมายการรักษาร่วมกันที่เป็นรูปธรรม โดยแพทย์ควรยืดหยุ่นให้เกียรติการตัดสินใจของผู้ป่วย 
เมื่อตกลงเป้าหมายร่วมกันได้แล้วก็แบ่งปันบทบาทหน้าที่ระหว่างผู้ให้บริการและผู้ป่วยให้ชัดเจน โดย
ให้ผู ้ป่วยรับผิดชอบให้ความร่วมมือในการรักษา ส่วนแพทย์หรือผู ้ให้บริการมีบทบาทในการให้
คำแนะนำชี้แนะแนวทางการดูแลรักษาที่เหมาะสมและช่วยแก้ไขปัญหา การดำเนินงานให้บรรลุ
เป้าหมายนี้จำเป็นต้องอาศัยการทำงานของทีมสหวิชาชีพ ซึ่งมีผู้รับผิดชอบหลักในการดูแลผู้ป่วย
เฉพาะรายแบบองค์รวมเรียกว่า case Manager 

วัตถุประสงค์ของการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคโดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
1. เพื่อเพิ่มศักยภาพให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจเรื ่องวัณโรค ให้สามารถดูแล

ตัวเองและให้ความร่วมมือในการรักษากับทีมสหวิชาชีพ 
2. เพื่อให้ทีมสหวิชาชีพเข้าใจบริบทของผู้ป่วยและครอบครัวในมิติต่าง ๆ ทั้งด้าน

ร่างกายจิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ 
3. เพื่อสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย (positive partnership) ซึ่งนำไปสู่การสื่อสาร

พูดคุยการสร้างความไว้วางใจ เพื่อให้เกิดความร่วมมือและการตัดสินใจร่วมกันต่อ การวางแผน  
การรักษา (decision-making between patients and health professionals) 

3.2.1 การดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดยให้ผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (patient centred 
care: PCC) มีดังนี ้

1) การให้คำปรึกษา (Counseling) 
การให้การปรึกษาเป็นส่วนหนึ ่งของการดูแลโดยให้ผู ้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางโดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคลากรสาธารณสุขกับผู้ป่วยจนเกิด
ความร่วมมือในการรักษาจนหาย การให้การปรึกษาจะช่วยให้เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคทราบถึงปัญหา 
สาเหตุและความต้องการของผู้ป่วย และร่วมกันวางแผนแก้ไขปัญหา 
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2) การดูแลรับประทานยาโดยการสังเกตตรง (DOT: directly observe 
treatment) กระบวนการดูแลแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง แพทย์และทีมสหวิชาชีพ ต้องเข้าใจเรื่องโรค 
(disease)และความเจ็บป่วย (illness) ของผู้ป่วยแต่ละราย ไปด้วยกัน สำหรับผู้ป่วยวัณโรค ควรต้อง
ได้รับการอธิบายเรื ่องโรคและ การรักษาหายต้องใช้เวลารับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ ( good 
compliance) จำเป็นต้องมีพี่เลี ้ยงดูแลการรับประทานยา (DOT observer) ตลอดระยะเวลาการ
รักษาความเจ็บป่วย (illness) ของผู้ป่วยแต่ละราย ผู้ให้บริการควรทำความเข้าใจในมิติต่าง ๆ ที่มี
ผลกระทบต่อผู้ป่วย ซึ่งควรให้คำปรึกษาทุกครั้งที่ผู้ป่วยมาตามนัด 

การหาแนวทางร่วมกันของผู้ให้บริการและผู้ป่วย เพ่ือการรับประทานยา
อย่างต่อเนื่อง ผู้ให้บริการควรกำหนดบทบาทหน้าที่ให้ชัดเจน ให้เกียรติการตัดสินใจของผู้ป่วย 
โดยทั่วไปผู้ป่วยต้องให้ความร่วมมือในแผนการรักษา ส่วนผู้ให้บริการมีบทบาทในการให้คำแนะนำ
ชี้แนะแนวทางการดูแลรักษาที่เหมาะสม โดยทีมสหวิชาชีพ (แพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักโภชนาการ 
นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยาฯ) ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านวัณโรค 

ผู้ป่วยวัณโรคและวัณโรคดื้อยาทุกราย ควรได้รับการอธิบายเกี่ยวกับ 
การป่วยและการรักษา ซึ่งต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง โดยให้มีพี่เลี้ยง (DOT observer) ทุกราย 
โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขพิจารณาทางเลือกที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยแต่ละราย ดังนี้ 

1. เจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุข (health care worker) เป็นพี่เลี้ยง (DOT 
observer) ผู้ป่วยวัณโรคหรือวัณโรคดื้อยาที่อาศัยอยู่ใกล้หน่วยบริการสาธารณสุขหรือเดินทางสะดวก 
แนะนำให้มารับประทานยา(รวมทั้งฉีดยาในกรณีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา) ที่หน่วยบริการสาธารณสุข 
(health facility based DOT) แต่ถ้าผู้ป่วยไม่สะดวกในการเดินทาง เช่น ผู้ป่วยสูงอายุ หรือผู้ป่วยติด
เตียง เจ้าหน้าที่ควรเดินทางไปดูแลการรับประทานยา (รวมทั้งฉีดยาในกรณีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา) ที่บ้าน
ผู้ป่วยหรือชุมชน (community based DOT) หรือ เจ้าหน้าที่สามารถดูแลการรับประทานยาของ
ผู้ป่วยผ่านอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ เช่น VOT (video observed treatment), mobile application 
(ในกรณีที่ผู้ป่วยหรือญาติมีความพร้อม) สำหรับผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาที่ต้องรับประทานยาหลายมื้อต่อวัน 
ต้องมีพ่ีเลี้ยงดูแลการรับประทานยาต่อหน้าอย่างน้อย 1 มื้อ ส่วนมื้ออ่ืนอาจพิจารณาใช้ VOT หรือผู้ที่
ไม่ใช่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขแต่ต้องผ่านการอบรมแล้วร่วมเป็นพ่ีเลี้ยง 

2. บุคคลอื่นที่ไม่ใช่เจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุข เช่น อาสาสมัครด้าน
สาธารณสุข อาสาสมัครแรงงานต่างด้าว ผู้นำชุมชน และบุคคลอื่น ๆ ที่เชื่อถือได้ ควรผ่านการอบรม
เรื ่องวัณโรค โดยอาจเป็นพี ่เลี ้ยงที ่บ้านผู ้ป่วย (community based DOT) หรือ VOT ก็ได้ตาม 
ความเหมาะสม ทั้งนี้ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบควรเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโดยไม่บอกล่วงหน้า 
(surprise visit) เป็นครั้งคราวด้วย 
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บทบาทหน้าที่ของพ่ีเลี้ยงในการดูแลรักษา มีดังนี้ 
1. ตรวจสอบความถูกต้องของจำนวนยาให้ถูกต้องตามแผนการ

รักษา 
2. ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยาทุกเม็ด ทุกมื้อ 
3. บันทึกการรับประทานยาทุกวันตลอดการรักษา 
4. ด ูแลผ ู ้ป ่ วยในท ุกม ิต ิท ั ้ งทางด ้ านร ่างกาย จ ิตใจ ส ั งคม  

และเศรษฐกิจ 
5 ถ้าผ ู ้ป ่วยมีป ัญหาเก ิดข ึ ้น ควรแจ้งท ีมสหว ิชาช ีพ เพื ่อหา 

แนวทางแก้ไข 
คุณสมบัติของพ่ีเลี้ยงในการดูแลรักษา ควรมีดังนี้ 
1. ความน่าเชื ่อถือ (accountability) ต้องมีความรู ้เร ื ่องวัณโรค

สามารถให้คำแนะนำช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาระหว่างการรักษาวัณโรคได้ 
2. การยอมร ับ (acceptability) ของผ ู ้ป ่ วย เช ่น เป ็นผ ู ้ท ี ่ มี

ความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพให้เกิดความรู้สึกที่เป็นมิตรต่อกัน เกิดความไว้วางใจ 
3. ความสะดวก รวดเร ็วในการเข ้าถ ึง (accessibility) เพื ่อขอ

คำแนะนำและความช่วยเหลือจากพ่ีเลี้ยง 
3. การดูแลผู้ป่วยเมื่อมีอาการไม่พึงประสงค์จากยา 

ผู ้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่เกิดอาการไม่พึงประสงค์ในช่วงแรกของ 
การรักษา หากไม่ได้รับการดูแลทันทีอาจทำให้ผู้ป่วยไม่อยากรับประทานยาและหยุดการรักษาเอง  
จึงควรให้การดูแลผู้ป่วยเพื่อบรรเทาอาการทุกข์ทรมานเพ่ือผู้ป่วยให้ความร่วมมือรักษาในที่สุด 

4.  การด ูแลด ้านโภชนาการ (nutritional care for patients with 
tuberculosis) 

ผู ้ป่วยวัณโรคจะมีน้ำหนักตัวลดลง เนื ่องจากเบื ่ออาหาร คลื ่นไส้
อาเจียน และหากมีดัชนีมวลกายหรือBMI ต่ำกว่า 18.5 kg/m2 จะเสี่ยงต่อการเสียชีวิตและเสี่ยงต่อ
การกลับเป็นซ้ำของวัณโรค การดูแลด้านโภชนาการของผู้ป่วยควรดำเนินการอย่างจริงจังตั้งแต่เริ่ม  
การวินิจฉัยเพื่อเข้าสู่กระบวนการรักษาด้วยยารักษาวัณโรค ซึ่งองค์การอนามัยโลกแนะนำให้ประเมิน
ภาวะโภชนาการผู้ป่วยวัณโรคที่มีน้ำหนักตัวต่ำกว่ามาตรฐาน ควบคู่ไปกับการวินิจฉัยวัณโรคเพ่ือ  
การรักษา และติดตามภาวะโภชนาการในระยะการรักษาด้วยยารักษาวัณโรคในระยะเข้มข้น 2 เดือน 
เพ่ือหวังผลให้ผู้ป่วยมีสุขลักษณะของการดำรงชีพ และคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
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คณะกรรมการที่ปรึกษาด้านโภชนาการขององค์การอนามัยโลก กำหนด
หลักพิจารณา 5 ข้อ เพ่ือให้แต่ละประเทศนำไปประยุกต์และกำหนดเป็นข้อแนะนำของแต่ละประเทศ 
ได้แก่ 

1. ผู ้ป่วยวัณโรคทุกรายควรได้ร ับการประเมินภาวะโภชนาการใน
ขั้นตอนการวินิจฉัยวัณโรคก่อนเริ่มการรักษา 

2. ผู้ป่วยควรได้รับสารอาหารที่เพียงพอ ประกอบด้วยอาหารหลัก 5 หมู่ 
เพ่ือช่วยให้ร่างกายแข็งแรงมีภูมิคุ้มกันต่อสู้กับวัณโรค ป้องกันภาวะน้ำหนักลดลงมากกว่าปกติ วิตามิน
ที่ช่วยเสริมสร้างภูมิคุ ้มกันของร่างกาย ได้แก่ A, C, D, E, B6 และ folic acid สารเกลือแร่ ได้แก่ 
สังกะสี ทองแดง ซีเลเนียม เหล็ก 

3. การซักประวัติการรับประทานอาหาร การตรวจชีวเคมีของเลือด เช่น 
serum albumin และลักษณะทางคลินิก เช่น ภาวะโลหิตจาง เพื่อให้ได้ข้อมูลไปประกอบการให้  
การปรึกษาซึ่งดำเนินควบคู่ไปกับการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วย เช่น ประเมินภาวะโภชนาการตามอายุ 
น้ำหนัก ส่วนสูง 

3.1เด็กอายุต ่ำกว ่า 5 ปี จะประเมินด้วย weight-for-length หรือ 
weight-for-height และ Z-score โดยใช้ WHO child growth standards 

3.2เด็กอายุ 5–19 ปี ประเมิน BMI และ Z-score อายุ 5–19 ปี ใช้ 
WHO growth reference data 

3.2ผู ้ใหญ่อายุตั ้งแต่ 18 ปีขึ ้นไป ใช้ BMI และค่า mid-upper arm 
circumference 

4. สนับสนุนช่วยเหลือผู้ป่วยด้านอื่น ๆ เช่น ด้านเศรษฐกิจ 
5. ให้คำแนะนำหรือตรวจรักษาโรคร่วมอื่น ๆ ได้แก่ การติดเชื้อเอชไอวี 

เบาหวาน การสูบบุหรี่ โดยประเมินร่วมไปกับการประเมินภาวะโภชนาการเพราะส่งผลต่อโภชนาการ
ที่ต่ำกว่ามาตรฐานทั้งสิ ้น ผู้ป่วยควรได้รับการประเมินภาวะโภชนาการเป็นรายบุคคล ตามภาวะ
โภชนาการและควรได้รับการให้การปรึกษาท่ีเหมาะสมตามภาวะโภชนาการของผู้ป่วยแต่ละรายนั้น 

5.  การสนับสนุนด้านสังคมและเศรษฐกิจ 
การดูแลผู ้ป่วยด้านสังคมและเศรษฐกิจเป็นสิ่งจำเป็น ช่วยให้ผู ้ป่วย

ร่วมมือในการรักษาจนครบกำหนดถึงแม้ผู ้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่อยู ่ภายใต้ระบบประกันสุขภาพ  
แต่ผู ้ป่วยบางรายอาจไม่สามารถใช้สิทธิการรักษาในโรงพยาบาลที ่ตนเองต้องการใช้บริการได้ 
เนื่องจากสิทธิการรักษาอยู่ที่อ่ืนหรือไม่ได้ย้ายสิทธิทำให้มีปัญหาในด้านการรักษา ผู้ให้บริการจึงควร
ช่วยเหลือผู้ป่วยให้มีการใช้สิทธิประกันสุขภาพทุกราย เพ่ือไม่ให้กระทบด้านเศรษกิจของผู้ป่วย 
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ในด้านสังคม บุคลากรสาธารณสุขควรทำความเข้าใจเกี่ยวกับวัณโรคกับ
ผู้ป่วย ครอบครัว ญาติ เพื่อนนายจ้าง หรือชุมชนเพื่อไม่ให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าเกิดการรังเกียจหรือการตีตรา
ทางสังคม (stigma) หรือถูกนายจ้างให้ออกจากงาน โดยเฉพาะหากผู้ป่วยรายนั้นเป็นเสาหลักของ
ครอบครัว 

3.2.2 การป้องกันวัณโรคและการดูแลผู้ป่วยวัณโรคท่ีบ้าน 
1) การดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค (วีระเดช สุวรรณลักษณ์ , 2560) 

ผู้ป่วยวัณโรคควรดูแลตนเองหรือควรปฏิบัติดังนี้ 
1.1) รับประทานยาวัณโรคตามที่แพทย์แนะนำจนครบตามกำหนด 

เพื่อป้องกันการเกิดวัณโรคดื้อยา ถ้ามีอาการผิดปกติหลังเริ่มรับประทานยาวัณโรคเช่น มีผื่น อาเจียน 
ปวดข้อ ต้องรีบพบแพทย์ เพ่ือทำการปรับยาและพบแพทย์ตามนัดสม่ำเสมอ 

1.2) ในช่วงแรกของการรักษาโดยเฉพาะสองอาทิตย์แรกถือเป็น
ระยะแพร่เชื้อ ผู้ป่วยควรอยู่แต่ในบ้าน โดยแยกห้องนอน นอนในห้องที่อากาศถ่ายเทสะดวกและ
แสงแดดส่องถึงไม่ออกไปในที่ ที่มีผู้คนแออัด และต้องใส่หน้ากากอนามัยเวลาอยู่ในที่ชุมชน 

1.3) ปิดปาก จมูก เวลาไอหรือจามทุกครั้ง 
1.4) งดสิ่งเสพติดเช่น เหล้า บุหรี่ พักผ่อนให้เพียงพอ ทานอาหารที่มี

ประโยชน์ (อาหารมีประโยชน์ห้าหมู่) เช่น เนื้อสัตว์ ไข่ ธัญพืช ผัก และผลไม้ 
1.5) ให้บุคคลใกล้ชิดเช่น คนในบ้านพบแพทย์เพื่อตรวจร่างกายและ

เอกซเรย์ปอด ซึ่งในผู้ใหญ่ ถ้าผลเอ็กซเรย์ไม่พบความผิดปกติจะถือว่าไม่เป็นวัณโรคไม่จำเป็นต้องมี 
การรักษา แต่ในเด็กเล็ก ถึงแม้จะไม่มีอาการและเอ็กซเรย์ปอดปกติ จะต้องตรวจทูเบอร์คูลิน 
(tuberculin skin test หรือ TST) ซึ่งถ้าผลเป็นบวก แพทย์จึงจะให้การรักษาวัณโรค 

1.6) รักษาสุขภาพให้แข็งแรง โดยการออกกำลังกายพักผ่อนให้
พอเพียง กินอาหารที ่มีประโยชน์ ไม่ใช้ยาเสพติด หลีกเลี ่ยงความเสี ่ยงการติดโรคเอดส์ (รักษา
สุขอนามัยพ้ืนฐาน/ สุขบัญญัติแห่งชาติ) และควรตรวจสุขภาพและเอ็กซเรย์ปอดเป็นประจำทุกปี 

1.7) ถ้ามีผู้ป่วยวัณโรคอยู่ในบ้าน ควรดูแลให้ทำตามข้อควรปฏิบัติ
ของผู้ป่วยวัณโรคดังกล่าว ในหัวข้อ ผู้ป่วยวัณโรคควรปฏิบัติอย่างไร อย่างเคร่งครัด 

1.8) ) ฉีดวัคซีนบีซีจี (BCG) ให้ทารกแรกเกิดทุกราย วัคซีนชนิดนี้มี
ผลในการป้องกันวัณโรคชนิดรุนแรงในเด็กเล็ก แต่ไม่สามารถป้องกันวัณโรคปอดในผู้ใหญ่ ผู้ที่เ คยฉีด 
บีซีจีมาแล้วก็ยังมี โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรคปอดได้ 

1.9) ถ้ามีอาการผิดปกติที่สงสัยว่าจะเป็นวัณโรคเช่น ไอเรื้อรัง มีไข้ 
เจ็บหน้าอก เหงื่อออก กลางคืน เหนื่อยหอบ เบื่ออาหาร น้ำหนักลด ควรรีบพบแพทย์เสมอ 

2) มาตรการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 
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มาตรการป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อและการติดเช ื ้อว ัณโรค 
ประกอบด้วยมาตรการหลัก 3 มาตรการ คือ 

2.1) มาตรการด้านการบริหารจัดการ (Administrative measure) 
เป็นมาตรการพ้ืนฐานขั้นแรกท่ีจะลดความเสี่ยงในการแพร่เชื้อและติดเชื้อมีหลักการสำคัญคือ การระบุ
ตัวผู้ป่วยและแยกผู้ป่วยออกจากผู้อ่ืนให้เร็วที่สุด การระบุความเสี่ยงรวมถึงการวางแผนการดำเนินการ
การเตรียมบุคลากร สถานที่และอุปกรณ์ท่ีต้องใช้ 

2.2) มาตรการควบคุมส ิ ่ งแวดล ้อม (Environmental control) 
มุ่งเน้นคุณภาพอากาศในสถานพยาบาลในบริเวณต่าง ๆ ได้แก่ ห้องตรวจผู้ป่วย ห้องแยกผู้ป่วย 
ห้องปฏิบัติการ สถานที่พักคอยของผู้ป่วย (waiting area) สถานที่เก็บเสมหะ ห้องส่องหลอดลม 

2.3) มาตรกา รป ้ อ ง ก ั น ส ่ ว นบ ุ คคล  ( Personal protection)  
ให้บุคลากรใช้หน้ากากกรองอนุภาคชนิด N 95 หรือสูงกว่า ผู้บริหารของสถานพยาบาลจะต้องให้
ความสำคัญและกำหนดนโยบายให้ครบทั้ง 3 มาตรการ จึงจะป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

3) การป้องกันวัณโรคโดยการให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติ 
สำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค (2559) ผู้ป่วยและญาติที่มารับบริการ

ที่สถานพยาบาลควรได้รับข้อมูลข่าวสารและความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพการมีสุขอนามัยที่ดีเ พื่อให้
ร่างกายแข็งแรง ป้องกันการป่วยเป็นโรค และการดูแลรักษาเพื่อให้โรคหายขาด การให้ความรู้แก่
ผู้ป่วยและญาติอาจดำเนินการได้หลายช่องทางหรือหลายรูปแบบ เช่น การให้สุขศึกษาแบบกลุ่มโดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข การฉายวีดีโอ โปสเตอร์แผ่นพับความรู้เป็นต้น เนื้อหาสำคัญ ได้แก่ 

3.1) การให้ความรู้ทั่วไปของวัณโรคและการเกิดโรค 
3.2) อาการและอาการแสดง 
3.3) การวินิจฉัยและการรักษา 
3.4) การดูแลตนเองขณะรักษาวัณโรคนอกจากการกินยาให้ครบ

ขนาดของยาและกำหนดเวลาแนะนำให้กินอาหารที่มีประโยชน์พักผ่อนให้เพียงพอ งดเหล้าบุหรี่และ
รักษาโรคร่วม 

3.5) การป้องกันการแพร่เชื้อ วิธีการปิดปากและจมูกเวลาไอจาม ใช้
ผ้าเช็ดหน้า หรือกระดาษทิชชูหรือใช้หน้ากากอนามัย อยู่ในที่ท่ีมีอากาศถ่ายเทได้ดี 

3.6) การดูแลสุขภาพเพื่อไม่ให้ป่วยเป็นวัณโรค รวมถึงโรคและภาวะ
ต่าง ๆ ที่เสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรค 
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3.7) การป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อให้ผู ้ที ่อาศัยร่วมบ้าน เช่น  
การปิดปากและจมูกเวลาไอหรือจาม การแยกห้องนอนในช่วงที่อยู่ในระยะแพร่เชื้ อการใช้ช้อนกลาง
เมื่อรับประทานอาหารร่วมกับผู้อ่ืน 

3.8) การกำจัดขยะติดเชื้อ การทำความสะอาดมือและสิ่งแวดล้อม 
3.9) การป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อให้บุคคลอื ่นในชุมชน เช่น 

หลีกเลี่ยงการอยู่ในที่สาธารณะ (รวมถึงรถโดยสารสาธารณะ) ที่มีลักษณะปิดและการระบายอากาศ  
ไม่ดีเพียงพอ 

3.10) การแนะนำให้ผู้ใกล้ชิด/เพื่อน/สมาชิกในครอบครัวที่มีอาการ
สงสัยวัณโรคไปตรวจวินิจฉัยวัณโรคท่ีสถานพยาบาลใกล้บ้าน 

3.11) การลดการตีตรา (Stigma) ไม่ให้เกิดความรังเกียจผู้ป่วยวัณ
โรค การให้กำลังใจผู้ป่วย 

4) การป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในครอบครัวและ
ชุมชน 

ผู้ป่วยวัณโรคสามารถแพร่กระจายให้แก่ผู้อื่นที่ใกล้ชิดได้ตั้งแต่เริ่มมี
อาการจนกระทั่งได้รับการวินิจฉัย และรักษาด้วยสูตรยาที่มีประสิทธิภาพและไม่พบเชื้อในเสมหะ 
ระยะเวลาจะสั้นหรือนานขึ้นกับว่าผู้ป่วยเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ เพื่อรับการวินิจฉัยเร็วหรื อช้า  
การวินิจฉัยโดยทีมสุขภาพรวดเร็วแค่ไหน ประสิทธิภาพของยาที่ใช้รักษา ป่วยจากเชื้อที่ไวต่อยา หรือ
เชื้อดื้อยา เนื่องจากผู้ป่วยทั่วไปหลังเริ่มรักษา ส่วนใหญ่ต้องใช้เวลาอย่างน้อย 2 สัปดาห์- 2 เดือน  
ส่วนผู้ป่วยดื้อยาหลายขนานอาจต้องใช้เวลานานอย่างน้อย 2 – 6 เดอืน จึงจะพ้นระยะแพร่เชื้อ 

ดังนั้นบุคคลใกล้ชิดผู้ป่วยจึงมีโอกาสรับเชื้อจากผู้ป่วย โดยเฉพาะ 
ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้สัมผัสใกล้ชิดอ่ืน ๆ รวมทั้งการปกป้องชุมชนที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ด้วยให้ปลอดภัย 

แนวทางการควบคุมป้องกันตามมาตรการต่าง ๆ ดังนี้ 
1. ค้นหาผู ้ป ่วยว ัณโรคในครอบครัวและช ุมชนให้พบโดยเร็ว

โดยเฉพาะกลุ่มที่มีความเสี่ยงเช่น ผู้สัมผัส ร่วมบ้านหรือสัมผัสใกล้ชิด ผู้ติดเชื้อเอชไอวีผู้สูงอายุที่มีโรค
ร่วม (ติดเตียงหรือติดบ้าน) ผู้ติดสุราเรื้อรัง ผู้ติด ยาเสพติด เป็นต้น 

2. เมื่อพบผู้ป่วยวัณโรค ให้การดูแลและแนะนำการปฏิบัติตัวดังนี้ 
2.1 ให้การรักษาที่ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ เป็นวิธีที่จะ

ตัดวงจรการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค โดยเร็ว 
2.2 ให้ผู้ป่วยดูแลตนเองให้แข็งแรง ออกกำลังกาย พักผ่อนให้

เพียงพอ รับประทานอาหารที่มี ประโยชน์ใช้ช้อนกลาง เมื่อกินอาหารร่วมกับผู้อื่น งดสูบบุหรี่ เลิกดื่ม
สุรา 
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2.3 ผู้ป่วยควรอยู่ในห้องที่มีอากาศถ่ายเทได้ดีมีแสงแดดส่องถึง 
ซักผ้าเช็ดหน้าและเสื้อผ้าด้วย ผงซักฟอกและผึ่งแดดให้แห้ง 

2.4 เมื่อผู้ป่วยไอหรือจามให้ใช้กระดาษทิชชูหรือผ้าเช็ดหน้าปิด
ปากและจมูกทุกครั้ง และทิ้งใน ถังขยะที่มีถุงรองรับและมีฝาปิดล้างมือให้สะอาดบ่อย ๆ บ้วนเสมหะ
ในภาชนะท่ีมีฝาปิดมิดชิด meลายโดยการเผาทุกวัน หรือบ้วนเสมหะในโถส้วมชักโครก 

3. ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกล้ชิดกับบุคคลอื่นในช่วงระยะแพร่
เชื้อ อย่างน้อย 2 สัปดาห์ หรือ จนกว่าจะตรวจไม่พบเชื้อในเสมหะ 

3.1 บุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะเด็กผู ้ส ูงอายุหรือคนที ่มี  
โรคหรือภาวะเสี่ยงต่อวัณโรคโดยแยก ห้องนอน 

3.2 บุคคลอื่น ๆ ในชุมชน 
3.3 ถ ้าผ ู ้ป ่วยต ้องทำงานในท ี ่ทำงานท ี ่ม ีความเส ี ่ ย งต่อ 

การแพร่กระจายเชื้อ ควรให้หยุดงาน 
3.4 ควรหลีกเลี่ยงการเข้าไปในสถานที่ที่มีลักษณะปิด (close 

space) และมีคนแออัด เช่น สถานบันเทิง โรงภาพยนตร์ห้างสรรพสินค้า เป็นต้น 
3.5 ควรหลีกเลี่ยงการโดยสารสาธารณะที่ติดเครื่องปรับอากาศ 

เช่น รถโดยสารปรับอากาศ รถแท็กซ่ี เครื่องบิน เป็นต้น 
4. แนะนำผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดไปรับการคัดกรองและ

ตรวจหาวัณโรคอย่างสม่ำเสมอ ทุก 6 เดือน เป็นเวลา 2 ปีและหลังจากนั้นประจำทุกปี 

พืน้ที่การจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิโรงพยาบาลลาดยาว 
เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิโรงพยาบาลลาดยาว ประกอบด้วย 3 อำเภอ คื อ 

อำเภอลาดยาว อำเภอชุมตาบง และอำเภอแม่เปิน โดยมีสถานบริการสุขภาพในเครือข่ายทั้งหมด  
26 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลจำนวน 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลลาดยาว (โรงพยาบาลแม่ข่าย)  
โรงพยาบาลชุมตาบง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล จำนวน 24 แห่ง แบ่งเป็นอำเภอ
ลาดยาว จำนวน 18 แห่ง อำเภอชุมตาบง จำนวน 3 แห่ง และอำเภอแม่เปิน จำนวน 3 แห่ง โดยใน
กระบวนการดำเนินงานวัณโรคของเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิโรงพยาบาลลาดยาว สถาน
บริการทุกแห่งจะมีหน้าที่ในการดูแล ติดตามผู้ป่วยวัณโรคและผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคทุกรายใน
พื้นที่ โดยการคัดกรองวัณโรคโดยการเอกซเรย์ปอดในกลุ่มเสี่ยงผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค จะมี 
การดำเนินการในทุก ๆ ปี ปีละ 1 ครั้ง เพ่ือดูแล ติดตาม และเฝ้าระวังการแพร่เชื้อในกลุ่มเสี่ยงผู้สัมผัสร่วม
บ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด และจะมีการติดตามผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่ย้อนหลังเป็นระยะเวลา 
3 ปี (ภายใน 2 เดือนหรือ 12 เดือน, 24 เดือน, 36 เดือน) โดยอธิบายดังภาพที่ 1 ดังนี้ ผู้สัมผัสร่วมบ้าน
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ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ได้รับการติดตามจะได้รับการคัดกรองอาการสงสัยวัณโรคจากเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบแต่
ละพ้ืนที่ดว้ยวาจา (verbal screening) โดยใช้แบบฟอร์มการคัดกรองอาการสงสัยของโรงพยาบาลลาดยาว 
เมื่อซักประวัติแล้วมีอาการสงสัยวัณโรคหรือไม่มีอาการสงสัย ผู้สัมผัสร่วมบ้านวัณโรคปอดจะได้รับ 
การตรวจเอกซเรย์ทรวงอกทุกราย ทั้งนี้แพทย์จะพิจารณาผลการเอกซเรย์ทรวงอกควบคู่ไปกับผลการคัด
กรองอาการสงสัยวัณโรคด้วยวาจา เมื่อพบผลเอกซเรย์ทรวงอกมีความผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค แพทย์จะ
ให้ผู ้สัมผัสร่วมบ้านวัณโรคปอดเก็บเสมหะส่งตรวจหาเชื้อเป็นเวลา 3 วัน หากผลตรวจเสมหะพบเชื้อ 
วัณโรค แพทย์จะให้การรักษาวัณโรคทันที หากผลเอกซเรย์ทรวงอกปกติ เจ้าหน้าที่จะให้คำแนะนำผู้สัมผัส
ร่วมบ้านวัณโรคปอดให้เฝ้าระวังการป่วยวัณโรค แนะนำการดูแลสุขภาพตนเอง การป้องกันตนเองจาก 
วัณโรคปอด และเข้ารับการคัดกรองวัณโรคโดยการเอกซเรย์ทรวงอกตามคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพ 1 แสดงแนวทางการคัดกรองเพื่อค้นหาวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด 
เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิโรงพยาบาลลาดยาว, 2565 
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แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด 
1.  ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ มาจากคำว่า พฤติกรรม + สุขภาพ โดยการให้ความหมายของคำว่า 
พฤติกรรม ตามมุมมองและแนวคิดของผู้ให้คำนิยามอย่างกว้างขวางและมีการพัฒนามาอย่าง ต่อเนื่อง
จึงทำให้มีคำนิยามไว้หลากหลาย ดังนี้ 

พฤติกรรม ตามความหมายของ สำนักงานราชบัณฑิตยสภา (2550) หมายถึง  
การกระทำหรืออาการท่ีแสดงออกทางกล้ามเนื้อ ความคิด ความรู้สึก เพ่ือตอบสนองต่อสิ่งเร้า 

พฤติกรรม ตามความหมายของ วิชุดา กิจธรธรรม (2559) หมายถึง การกระทำที่บุคคล
กระทำต่อสิ่งเร้าทั้งภายในและภายนอก หรือการตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมท่ีมากระตุ้น 

พฤติกรรม ตามความหมายของ จักรพันธ์ เพชรภูมิ (2560) หมายถึง ทุก  ๆ อาการ 
แสดงออกของบุคคล ทั้งในขณะที่รู้สึกตัวแล้วไม่รู้สึกตัว ทั้งที่เกิดขึ้นภายในร่างกายและภายนอก 
ร่างกาย ทั้งที่สามารถสังเกตเห็นได้ชัดเจนและไม่สังเกตเห็นได้ โดยจำเป็นต้องอาศัยเครื่องมือวัดและ
ทั้งที่เกิดขึ้นอย่างสมัครใจและไม่สมัครใจ โดยทุก ๆ อาการที่แสดงออกมาจากแปรผันไปตามบุคคล 
เวลา และสถานที่ 

ทั้งนี้ อาจกล่าวโดยสรุปว่า พฤติกรรม หมายถึง การกระทำ กิริยา อาการที่แสดงออก 
เพ่ือตอบสนองต่อสิ่งเร้า หรือสถานการณ์ต่าง ๆ อาจแสดงออกมาทั้งทางภายในและภายนอกร่างกาย 

สำหรับคำว่า สุขภาพ นั้น ในอดีตได้ให้ความสำคัญกับสุขภาพทางร่างกายเป็นหลัก  
แต่ในเวลาต่อมามีการให้ความหมายที่กว้างขวางขึ้น โดยมิได้ให้ความสำคัญกับร่างกายเพียงด้านเดยีว
เท่านั้น โดยมีผู้ให้ความหมายคำว่าสุขภาพไว้ ดังนี้ 

สุขภาพ ตามความหมายของ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ (2550) หมายถึง ภาวะ
ของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวม อย่าง
สมดุล 

ส ุขภาพ (Health)  ตามความหมายของ องค ์การอนาม ัยโลก (World Health 
Organization, 1998) หมายถึง สภาวะแห่งความสมบูรณ์ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ รวมถึง 
ด้านการดารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข มิใช่เพียงแต่ความปราศจากโรคหรือความพิการหรือ 
ทุพพลภาพเพียงเท่านั้น ทั้งนี้ สุขภาพ มีองค์ประกอบ 4 ส่วน ได้แก่ 

1. สุขภาพทางร่างกาย (Physical Health) หมายถึง การมีสภาพร่างกายที่ดี ระบบ 
ของอวัยวะทุกส่วนในร่างกายอยู่ในสภาพแข็งแรง สมบูรณ์ สามารถทางานได้อย่างมีประสิทธิภาพดี 
ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ 
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2. สุขภาพทางจิตใจ (Mental Health) หมายถึง การมีสภาพของจิตใจที ่เบิกบาน 
แจ่มใสสามารถปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมได้อย่างมีความสุข และสามารถควบคุมอารมณ์ของ 
ตนเองได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ต่าง ๆ โดยมิให้เกิดความขัดแย้งในจิตใจของตนเอง 

3. สุขภาพสังคม (Social Health) หมายถึง การมีสภาพร่างกายและจิตใจที่สมบูรณ์  
มีสภาพความเป็นอยู่หรือสามารถดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข ไม่ทำให้ผู ้อื ่นหรือสังคม 
เดือดร้อนสามารถมีปฏิสัมพันธ์และสามารถปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 

4. สุขภาพจิตวิญญาณ (Spiritual Health) หมายถึง สภาพของปัญญาที่ดี มีความ รู้เท่า
ทันแยกเหตุผลแห่งความดีความชั่ว ประโยชน์และโทษได้ อันนาไปสู่การมีจิตใจที่ดีงาม 

ทั้งนี้ ในองค์ประกอบของสุขภาพทั้ง 4 ด้าน ยังประกอบไปด้วย 4 มิติ ดังนี้ 
1. มิติด้านการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การสร้างความเข้มแข็งให้แก่สุขภาพ ร่างกาย

สุขภาพจิตใจ สุขภาพสังคม และสุขภาพจิตวิญญาณ 
2. มิติด้านการป้องกันโรค หมายถึง การลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค รวมทั้งการ สร้าง

ภูมิคุ ้มกันเฉพาะโรค ด้วยวิธีการต่าง ๆ เพื่อมิให้เกิดภาวะคุกคามทั้งสุขภาพร่างกายสุขภาพจิตใจ 
สุขภาพสังคมและ สุขภาพจิตวิญญาณ 

3. มิติด้านการรักษาโรค หมายถึง เมื่อป่วยเป็นโรคแล้ว มีการรับรู้และเร่งหาวิธี รักษาที่
ถูกต้องและได้ผลดีที่สุด เพ่ือลดอันตรายและความเสียหายที่อาจเกิดขึ้นได้ 

4. มิติด้านการฟื้นฟูสภาพ หมายถึง เมื่อเกิดโรคแล้วย่อมส่งผลต่อร่างกาย รวมถึง  
อาจเกิดความเสียหายต่อการทำหน้าที่ของอวัยวะในร่างกาย จนอาจเกิดความพิการ จึงต้องมีการฟ้ืนฟู 
สภาพร่างกายให้กลับมาสู่สภาพที่ใกล้เคียงสภาวะปกติมากท่ีสุด 

กล่าวโดยสรุปได้ว่า สุขภาพ หมายถึง ภาวะของทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต 
ว ิญญาณที ่ม ีความสมบูรณ์สามารถทำหน้าที ่ได ้อย่างมีประสิทธิภาพ ทำให้บุคคลนั ้นดำเนิน
ชีวิตประจำวันได้อย่างเป็นปกติสุข 

เมื่อนำคำว่า พฤติกรรม + สุขภาพ ได้เป็น พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) ใน
ยุคแรก ๆ มีการให้ความหมายของ คำว่า พฤติกรรมสุขภาพ ไว้ในลักษณะที่ค่อนข้างเฉพาะเจาะจงไป
ที่วิธีการหรือกิจกรรมใด ๆ ที่บุคคลหรือกลุ่มบุคคลเลือกใช้เพื่อป้องกันภาวะเจ็บป่วยที่จะเกิดในอนาคต 
(Kasl & Cobb, 1996 อ้างอิงใน จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ, 2561) ต่อมาจึงมีการพัฒนาขึ้นมา เรื่อย ๆ ซึ่งจาก
การทบทวนวรรณกรรมมีผู้ให้ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) ไว้หลายท่าน 
ดังนี้ 

พฤติกรรมสุขภาพ ตามความหมายของ Cockerham (2010) หมายถึง การเปลี่ยนแปลง
ปฏิกิริยา หรือกิจกรรมที่บุคคลกระทำเกี่ยวกับชีวิตและความเป็นอยู่ ทั้งท่ีเป็นพฤติกรรมภายนอกและ
พฤติกรรมภายในตัวบุคคล ทั้งที่อยู่ในรูปของการกระทำและละเว้นการกระทำ และทั้งที่ส่งผลดีต่อ
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ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ หรือสังคมของบุคคล กลุ ่ม และชุมชน โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมทั้ง  
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันตนเองจากโรคภัยไข้เจ็บ การรักษาชีวิต และการเสริมสร้างร่างกาย 

ให้มีรูปลักษณ์ร่างกายที่สวยงามตามต้องการ 
พฤติกรรมสุขภาพ ตามความหมายของ จิราภรณ์ ตั้งกิตติภาภรณ์ (2559) หมายถึง สิ่งที่

บุคคลแสดงออกทั้งภายในและภายนอกที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของตนเอง เพ่ือป้องกันการเกิดโรค และ
ส่งเสริม หรือคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพในการดำเนินชีวิตประจำวัน บางคนมีพฤติกรรมที่ส่งเสริม สุขภาพ 
ในขณะที่บางคนมีพฤติกรรมที่บั่นทอนสุขภาพ 

จึงได้จำแนกประเภทพฤติกรรมสุขภาพ ออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ 
1. พฤต ิกรรมส ่ ง เสร ิมส ุขภาพ (Health Promotion Behavior)  หมายถ ึ ง  การ 

แสดงออกเพื่อให้ตนมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ยิ่งขึ้น เช่น การออกกาลังกาย การบริโภคอาหารให้ถูก
หลักโภชนาการ การปฏิบัติตนให้ถูกสุขลักษณะ การตรวจสุขภาพประจาปี การผ่อนคลายอารมณ์ 
ฯลฯ 

2. พฤติกรรมการเจ็บป่วย (Illness Behavior) หมายถึง การแสดงออกเมื ่อร่างกาย 
มีอาการผิดปกติหรือเจ็บป่วย เช่น การศึกษาหาข้อมูลเกี ่ยวกับความเจ็ บป่วย การแสวงหาการ 
รักษาพยาบาล การเพิกเฉยหรือปฏิเสธอาการเจ็บป่วย ความวิตกกังวลและกลัวต่ออาการเจ็บป่วย ฯลฯ 

3. พฤติกรรมเสี่ยง (Risk Behavior) หมายถึง การแสดงออกที่อาจก่อให้เกิดผลเสีย ต่อ
สุขภาพเช่น การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การเที่ยวหญิงบริการ การเลือกบริโภค อาหาร
ตามอารมณ์ การเก็บกดความรู้สึก ฯลฯ 

4. พฤติกรรมการป้องกันโรค (Preventive Behavior) หมายถึง การแสดงออกเพ่ือ 
ป้องกันไม่ให้เกิดโรคขึ้น เช่น การหลีกเลี่ยงความเครียด การไม่ทางานหักโหมจนเกินไป การไม่คลุกคลี 
กับคนสูบบุหรี ่ การสวมหมวกกันน็อก การไม่ร ับประทานอาหารดิบ การไม่สาส่อนทางเพศ  
การ รับประทานยาตามคาสั่งแพทย์ ฯลฯ 

ในขณะที่ พฤติกรรมสุขภาพ ตามความหมายของ จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ (2561) หมายถึง 
การกระทำหรือการงดเว้นการกระทำใด ๆ ทั้งที่มีผลดีและผลเสียต่อสุขภาพทั้งด้านกาย จิต สังคม 
และจิตวิญญาณทั้งของตนเองครอบครัวและชุมชน ซึ่งได้อิทธิพลมาจากทั้งปัจจัยภายในบุคคล ได้แก่ 
พุทธิพิสัย และทักษะพิสัยและปัจจัยภายนอกตัวบุคคล เช่น นโยบายการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม
และสิ่งแวดล้อม นอกจากนี้ยังมีการเสนอ ความหมายของคาว่า พฤติกรรมสุขภาพ ไว้ในหลาย มิติซึ่ง
แต่ละมิติ จะมีกิจกรรมที่เฉพาะเจาะจง และแตกต่างกันออกไป จำแนกเป็น 

1. มิติการป้องกันโรค หมายถึง พฤติกรรมที่ช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหรือลด 
อาการบาดเจ็บหรือความพิการของบุคคลให้เหลือน้อยที่สุด เช่น การเลิกสูบบุหรี่ การรับวัคซีนป้องกัน 
โรค การสวมหมวกนิรภัย 
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2. มิติการเฝ้าระวังสุขภาพ หมายถึง การตรวจคัดกรองโรคในระยะแรกเริ่มหรือ ก่อนที่
จะมีอาการ เช่น การวัดความดันโลหิต การตรวจสุขภาพประจาปี การตรวจมะเร็งปากมดลูก 

3. มิติการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การเพิ่มศักยภาพในการควบคุม และปรับปรุง 
สถานะสุขภาพของตนเอง เช่น การออกกำลังกาย การรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ 

4. มิติการคุ้มครองสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมในระดับนโยบายเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง 
และจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี เช่น การเฝ้าระวังมลพิษทางสิ่งแวดล้อม การกำหนด
นโยบายพื้นที่ปลอดบุหรี่ การจัดหาน้ำดื่มที่ปลอดภัยและพอเพียง (Alonzo, 1993 อ้างอิงใน จักรพันธ์ 
เพ็ชรภูมิ, 2561) 

โดย พฤติกรรมสุขภาพ ตามความหมายของ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
(2556) หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทำ หรืองดเว้นการกระทำในสิ่งที่มี
ผลต่อสุขภาพของตนเอง ในรูปของความรู้ ความเข้าใจ ซึ่งเรียกว่า พุทธิพิสัย (Cognitive Domain) 
ความรู้สึกนึกคิด เจตคติ ท่าที ความคิดเห็น ที่บุคคล มีต่อบุคคล สิ่งของ หรือเหตุการณ์ ซึ่งเรียกว่า 
เจตพิสัย (Affective Domain) และในรูปของการกระทำ หรือการปฏิบัติของบุคคลในเรื่องใดเรื ่อง
หนึ่ง ซึ่งเรียกว่า ทักษะพิสัย (Psychomoter Domain) 

จึงกล่าวโดยสรุปได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทำหรือการปฏิบัติตนเพ่ือ 
ส่งเสริมให้มีสุขภาพที่ดีโดยการแสดงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รวมทั้งพฤติกรรมเมื่อ 
เจ็บป่วย หรือเป็นการกระทำที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพที่เป็นพฤติกรรมสี่ยง โดยจะแสดงออกทั้งทางด้าน 
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

2.  ความหมายของพฤติกรรมป้องกันวัณโรค  
พฤติกรรมการป้องกันโรค เป็นส่วนหนึ่งของพฤติกรรมสุขภาพ จากการศึกษา เอกสาร

ทางวิชาการท่ีเกี่ยวข้องมีผู้ให้ความหมายไว้หลายท่าน ดังนี้ 
พฤติกรรมการป้องกันโรค ตามความหมายของ จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ (2561) หมายถึง การ

แสดงออกหรือพฤติกรรมภายนอกของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ทั้งท่ีเป็นการกระทาในสิ่งที่ ส่งผล
ดีต่อสุขภาพหรือไม่กระทำในสิ่งที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ 

นอกจากนี้ พฤติกรรมการป้องกันโรค ยังเป็นพฤติกรรมการกระทำของบุคคลเพ่ือป้องกัน
การเกิดโรคป้องกันความรุนแรงของโลก ตลอดจนป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโลก (สุกาญดา หนูรักษ์ 
อ้างอิงใน สุพิดา เย็นโภคา, 2553) 

โดยพฤติกรรมการป้องกันโรค แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
1. พฤติกรรมการป้องกันโรคระดับปฐมภูมิ คือ การป้องกันในระยะแรกก่อนที่จะ เกิด

การเจ็บป่วย เป็นระยะที่มีความสำคัญมากในการป้องกันการเกิดโรคต่าง  ๆ รวมถึงโรควัณโรค 
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กิจกรรมที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคในระดับนี้ เช่น การให้สุขศึกษาเกี่ยวกับการป้องกันการป่วย
วัณโรค การแนะนำเรื่องการรับประทานอาหาร การส่งเสริมการออกกำลังกาย การดูแลสภาพแวดล้อม 

2. พฤติกรรมการป้องกันโรคระดับทุติยภูมิ คือ การป้องกันเมื่อเกิดโรคข้ึนแล้วให้ ได้รับ
การวินิจฉัยโรคที่รวดเร็ว เพื่อป้องกันไม่ให้การเจ็บป่วยมีความรุนแรงมากขึ้น จนเกิด ภาวะแทรกซอ้น
ต่าง ๆ เป็นการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคด้วย 

3. พฤติกรรมการป้องกันโรคระดับตติยภูมิ คือ การป้องกันเมื่อมีการเจ็บป่วยแล้ว ไม่ให้
มีการแพร่กระจายไปยังบุคคลอื่น ตลอดจนเป็นการฟื้นฟูสภาพให้เกิดความพิการน้อยที่สุด สามารถ
ดำรงชีวิตอยู่กับโลกที่เป็นได้ และกลับมาใช้ชีวิตประจำวันได้เหมือนเดิมหรือใกล้เคียงกับ สภาวะปกติ
เหมือนก่อนที่จะป่วยให้ได้มากที่สุด 

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 การควบคุม 
การแพร่กระจายเชื้อ การให้คาปรึกษาแนะนา และการประชาสัมพันธ์ข้อมูลในด้านการป้องกันวัณโรค 

จากความหมายของพฤติกรรมป้องกันวัณโรคที่มีผู ้ให้คาจากัดความไว้หลากหลาย 
ความหมายและมีความใกล้เคียงกัน ซึ่งความหมายของพฤติกรรมป้องกันวัณโรคมีการแสดงออก 
ทางด้านการปฏิบัติตัว การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ การจัดการสิ่งแวดล้อม ผู้วิจัยจึงให้คาจากัด 
ความในงานวิจัยครั้งนี้เกี ่ยวกับพฤติกรรมป้องกันวัณโรค ว่าเป็นการกระทาหรือการปฏิบัติตนเพ่ือ 
ป้องกันการติดเชื้อวัณโรค โดยเน้นที่การส่งเสริมสุขภาพตนเอง การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ และ
การบริหารจัดการด้านสิ่งแวดล้อม 

3.  พฤติกรรมป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด  
การจะเกิดโรควัณโรค ขึ้นมาได้จาเป็นต้องมีตัวก่อให้เกิดโรคมีผู ้รับการกระทำและมี 

สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเกิดโรค สิ่งเหล่านี้ถ้าอยู่ในภาวะสมดุล หรือภาวะที่ไม่เอ้ือต่อการเกิดโรคก็จะ
ไม่ทำให้เกิดโรค แต่ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงทำให้องค์ประกอบบางอย่างอยู่ในภาวะไม่สมดุล มีมากหรือ
น้อยเกินไปหรือสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเกิดโรค หรือถ่ายทอดโรคก็อาจทำให้เกิดโรคได้ ตามหลัก
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ระบาดวิทยาการเกิดโรค เป็นผลมาจากปฏิสัมพันธ์ขององค์ประกอบ 3 ส่วน คือ มนุษย์ (Host) ตัวก่อ
โรค (Agent) สิ่งแวดล้อม (Environment) ซึ่งองค์ประกอบทั้ง 3 อาจมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
ขึ้นอยู่กับปัจจัยที่เป็นตัวแปรขององค์ประกอบนั้น ๆ ดังนั้น การป้องกันและควบคุมโรค จำเป็นต้องมี
การรักษาสมดุลของตัวกาหนดโรค (Determinants) มิให้เกิดการเสียดุล ต้องมีการป้องกันในครบทั้ง 
3 ปัจจัย หรือเรียกว่า ปัจจัยสามทางระบาดวิทยา (สมาคมนักระบาดวิทยาภาคสนาม, 2557) 

จากการทบทวนวรรณกรรม และเอกสารทางวิชาการ สรุปเป็นแนวทางปฏิบัติใน  
การป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดไว้เป็น 3 แนวทาง ดังนี้ (สำนักวัณโรค  
กรมควบคุมโรค, 2551) 

1. การป้องกันการติดเชื ้อวัณโรคจากการสัมผัสโดยตรง หมายถึง การระมัดระวัง 
ป้องกัน มิให้เกิดการสัมผัส และเป็นการเฝ้าระวังเลือด สารคัดหลั่งต่าง ๆ เช่น น้ำมูก น้ำลาย เสมหะ 
อุจจาระ ปัสสาวะ ที่ออกจากร่างกายของผู้ป่วยแล้วมาสัมผัสโดยตรงกับญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย รวมถึง
การใช้อุปกรณ์ในการป้องกันด้วย ได้แก่ ถุงมือ ผ้าปิดปาก ผ้ากันเปื้อน เป็นต้น ซึ่งกิจกรรมที่ญาติหรือ 
ผู้ดูแลจะต้องดำเนินการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคนั้น มีผู้ เสนอแนวทางในการป้องกันหลากหลาย 
แนวทางท่ีเห็นร่วมกันที่สำคัญ ได้แก่ 

1.1 ใช้ผ้าปิดปากปิดจมูกทุกครั้งที่ดูแลผู้ป่วย ผ้าปิดปากควรกระชับดีและ สามารถ
กรองอนุภาคขนาด 1 ถึง 5 ไมครอนได้ (ผ้าประเภทนี้มีจาหน่ายตามร้านขายยาทั่วไป) ถ้าไม่มี ผ้ากรอง
เชื้อโรคที่ใช้ปิดปาก ปิดจมูก ผู้ดูแลผู้ป่วยควรใช้กระดาษทิชชู หรือผ้าเช็ดหน้าปิดแทบทุกครั้ง 

1.2  ควรล้างมือก่อนและหลังให้การดูแลผู้ป่วย หรือสัมผัสตัวผู้ป่วยหรือ สิ่งของ
ต่าง ๆ ของผู้ป่วย 

1.3 ไม่ควรนอนร่วมห้องเดียวกับผู้ป่วย 
1.4 ไม่ควรคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากหรือใช้เวลาอยู่ด้วยกันนาน ๆ เช่น นอนด้วย 

หรือกอดจูบด้วยความรักใคร่ อาจจะติดโรคได้ 
1.5 หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับละอองน้ำมูก น้ำลายที่ผู้ป่วย ไอ จาม พูดหรือ หัวเราะ

ควรให้ผู้ป่วยใช้ผ้าหรือมือบังปาก น้ำมูก น้ำลายจะได้ไม่กระเด็นไปถูกคนอ่ืน ถ้ามีน้ำมูกออก เวลาจาม 
ควรสั่งออกไว้กับผ้าแล้วนำผ้านั้นไปต้มหรือเผาเสีย อย่าสั่งด้วยมือ เพราะเมื่อเปื้อนมือแล้ว ไปจับสิ่งอ่ืน  
ก็จะนำเชื้อโรคไปด้วยและน้ำมูกก็ตกอยู่ในที่ที่คนอ่ืนจะเหยียบได้ 

1.6 ไม่ควรกินอาหารร่วมกับผู้ป่วย 
1.7 ควรให้ผู ้ป่วยบ้วนน้ำลาย หรือเสมหะอย่างระมัดระวังอย่าให้เปรอะเปื ้อน  

ควรให้บ้วนลงในภาชนะที่มีฝาปิดมิดชิด และบ้วนให้เต็มแค่ครึ่งภาชนะ เวลายกจะได้ไม่หก แล้วทิ้งลง
ในเตาไฟเผาให้ไหม้ เชื้อโรคจะได้ไม่ปลิวไปที่อื่นได้ หรือใช้กระโถนใบเล็ก ๆ ก็ได้ แต่ต้องหมั่นเทและ
ลวกด้วยน้าร้อน อย่าเทในที่ท่ีคนจะเหยียบได้ อาจเทลงหลุมต้องกลบเสียให้ดี 
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1..8 เมื ่อร่างกายเปรอะเปื ้อน เลือด น้ำหนอง อาเจียน อุจจาระ ปัสสาวะหรือ 
สิ่งขับถ่ายต่าง ๆ ของผู้ป่วย ให้รีบทำความสะอาดด้วยตนเอง และเปลี่ยนเสื้อทันที เสื้อผ้าที่ใช้แล้ว 
ควรนำไปใส่ถุงพลาสติกก่อนนำไปต้มแล้วซักให้สะอาด ผึ่งแดดให้แห้งหรืออบรีด ก่อนนำไปใช้ต่อไป 

2. การป้องกันการติดเชื ้อวัณโรคจากการสัมผัสโดยอ้อม หมายถึง การระมัดระวัง 
ป้องกันมิให้เกิดการสัมผัสและเป็นการเฝ้าระวังเลือด สารคัดหลั่งต่าง  ๆ เช่น น้ำมูก น้ำลาย เสมหะ 
อุจจาระ ปัสสาวะ ที่ออกมาจากร่างกายของผู้ป่วยแล้วมาสัมผัสสิ่งแวดล้อมแล้วญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย 
ไปสัมผัส รวมถึงการจัดสภาพแวดล้อมในบ้านให้มีสุขอนามัยที่ดี มีความสะอาด มีการทำลายเชื้อ  
การทำให้ปราศจากเชื้อ การกำจัด สิ่งปฏิกูลและขยะต่าง ๆ ที่ถูกต้องซึ่งกิจกรรมที่ญาติหรือผู้ดูแล
จะต้องดำเนินการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคนั้นที่สำคัญ ได้แก่ 

2.1 จัดให้มีห้องแยกสำหรับผู้ป่วย ห้องแยกนั้นควรมีการระบาย และถ่ายเท อากาศ
ที่ดีมีแสงแดดส่องเข้าได้อย่างทั่วถึง 

2.2 ควรเปิดหน้าต่างห้องทุกบานอยู่เสมอ เพื่อเป็นการระบายอากาศ ควรติดตั้งพัด
ลมดูดอากาศ เพ่ือช่วยดูดอากาศจากห้องผู้ป่วยไปสู่ภายนอก 

2.3 ควรจัดที่ไว้สำหรับให้ผู้ป่วย ไอ หรือขากเสมหะ โดยเฉพาะควรแยกภาชนะ จาน 
ชามช้อน ของผู้ป่วยไว้ต่างหาก ภาชนะเหล่านั้นเมื่อใช้แล้วควรลวกน้าร้อน ล้างให้สะอาด และผึ่งแดด
อยู่เสมอ 

2.4 ไม่ควรรับประทานอาหารที่เหลือจากผู้ป่วย เพราะเชื้อโรคจากปากหนึ่งเข้าสู่อีก
ปากหนึ่งได้ง่าย 

2.5 ควรแยกเสื้อผ้า ผ้าเช็ดตัว เครื่องใช้ต่าง ๆ ของผู้ป่วยไม่ให้ปะปนกับผู้อื่น และ
ควรซักให้สะอาดด้วยการต้ม ลวกด้วยน้ำเดือด ผึ่งแดดเวลากลางเที่ยงให้แห้งเพื่อทาลายเชื้อโรค  
ด้วยแสงอาทิตย์แล้วจึงค่อยฟอก ส่วนที่ฟอกไม่ได้ควรผึ่งแดดไว้นาน ๆ เพราะเชื้อโรคจะมีชีวิตอยู่ได้ก็ 
เฉพาะเวลาสิ่งของที่เชื้อโรคติดอยู่ยังเปียก เช่น ผ้าเปียก เสมหะ เป็นต้น เสมหะเป็นของแห้งช้าจึงอาจ 
ทาให้คนที่มาถูก ต้องติดเอาโรคไปได้ ถ้าตากเสียให้แห้งก่อนเชื้อโรคจะตาย เมื่อซักสะอาดแล้วนำไป
อบรีดให้เรียบร้อย ก่อนนำมาใช้สวมใส่ต่อไป 

2.6 ไม่ควรนอนร่วมกับผู้ป่วยในห้องที่แออัดหรือห้องปรับอากาศ ควรอยู่ในที่ที่มี
อากาศบริสุทธิ์ 

2.7 ควรหมั่นทำความสะอาด ห้องนอน ที่นอน หมอน มุ้งและหมั่นนำไปตาก แดด
ผึ่งลมเสมอ ๆ  

2.8 ใช้ห้องน้ำร่วมกันได้ แต่ต้องระมัดระวังอย่าให้สิ่งขับถ่าย เช่น อุจจาระ ปัสสาวะ
เสมหะอาเจียน เปรอะเปื้อน โถส้วม อ่างล้างมือ และควรล้างด้วยผงซักฟอก หรือน้ำยาล้าง ห้องน้ำ
เป็นประจำทุกวัน และควรล้างมือทุกครั้งก่อนออกจากห้องน้ำ 
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2.9 กระดาษเช็ดมือที่ใช้เปรอะเปื้อนสิ่งสกปรก ผ้าพันแผล ถุงมือ ฯลฯ ให้ทิ้งลงใน
ภาชนะให้เป็นที่เป็นทางเพ่ือจะสามารถนำไปทิ้งหรือเผาในภายหลังได้ 

2.10  ควรดูแลให้ผู้ป่วยเปลี่ยนเสื้อผ้าทุกวัน และทุกครั้งที่เปียกหรือสกปรก 
2.11  ควรนำภาชนะที่ผู้ป่วยใช้บ้วนน้ำลาย หรือเสมหะไปเผาทิ้งหรือทำการฆ่าเชื้อ

โรคทุกวัน 
3. การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ คือ พฤติกรรมที่จะรักษาสุขภาพให้แข็งแรง ปราศจาก

ความเจ็บป่วย สามารถดำเนินชีวิตอย่างปกติสุข และพยายามหลีกเลี่ยงอันตรายต่าง  ๆ ที่จะส่งผลต่อ
สุขภาพ เช่น การออกกำลังกาย การมีสุขวิทยาส่วนบุคคลที่ดี การไม่ดื่มสุรา การไม่สูบบุหรี่ เป็นต้น 
อันเป็นพฤติกรรมของประชาชนที่กระทำอย่างสม่ำเสมอในขณะที่มีสุขภาพแข็งแรง 

การพฤติกรรมสุขภาพ คือ การส่งเสริมสุขภาพกายและจิตเพื่อให้ร่างกายมีความ 
สมบูรณ์ แข็งแรงเป็นปกติ ปราศจากความทุกข์ป่วย โดยวิธีการส่งเสริมสุขภาพทาได้หลากหลายวิธี 
ดังนี้ 

1. การรับประทานอาหารที่ถูกต้องและครบ 3 มื้อทุกวัน 
2. ระบบย่อยอาหารและขับถ่ายเป็นปกต ิ
3. ออกกำลังกายเป็นประจำ 
4. การพักผ่อนนอนหลับที่เพียงพอ 
5. การตรวจเช็คสุขภาพร่างกายในแต่ละปี 
6. การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพ 
ดังนั้น การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ จึงหมายถึง กิจกรรมที่ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย 

ควรกระทำเพื่อเป็นการรักษาสุขภาพของตนให้แข็งแรง ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ สามารถดำเนินชีวิต 
อย่างปกติสุข และพยายามหลีกเลี่ยงอันตรายต่าง ๆ ที่อาจเกิดข้ึนได้จากการสัมผัสผู้ป่วยและส่งผลต่อ
สุขภาพของตนเอง เช่น การออกกำลังกาย การไม่สูบบุหรี่ การไม่ดื่มเหล้า เป็นต้น กิจกรรมที่ญาติหรือ 
ผู้ดูแลคนกระทำนั้น มีผู้เสนอแนวทางในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคไว้หลากหลายแนวทางที่เห็น
ร่วมกันที่สำคัญ ได้แก่ 

1. ควรได้รับการตรวจสุขภาพเป็นประจำทุกปี ในภาวะปกติควรตรวจ สุขภาพปอด
อย่างน้อยปีละครั้ง หรือตรวจเสมหะ 

2. ควรแสวงหาความรู้ข่าวสาร ทันต่อเหตุการณ์ที่เก่ียวกับวัณโรค เพ่ือป้องกันไม่ให้มี
การแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยไปสู่คนในครอบครัว และเป็นการป้องกันตนเองไม่ให้รับเชื้อวัณโรค 

3. ไม่ควรสูบบุหรี่ และไม่ควรดื่มเหล้า เพราะสิ่งเหล่านี้จะทำลายสุขภาพ 
4. ควรล้างมือให้สะอาดทุกครั้ง ก่อนและหลังรับประทานอาหาร 
5. ควรล้างมือให้สะอาด ภายหลังถ่ายอุจจาระ 
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6. ควรแสวงหาความรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป่วย การรักษาการป้องกันวัณโรค 
7. เมื่อสงสัยว่ามีอาการไอเรื้อรังนาน 3 สัปดาห์ หรือไอมีเลือดออก ควรรีบไปพบ

แพทย์เพื ่อตรวจหาวัณโรคโดยด่วน (สำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค , 2551 อ้างอิงใน กนกทิพย์  
กิ้กสันเทีย, 2557) 

ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม และตำราทางวิชาการดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยได้สรุปเป็น
แนว ทางการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคสำหรับผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด โดยยึด
หลัก ปัจจัย 3 ทางระบาดวิทยา โดยการป้องกันการเสียสมดุลของตัวกำหนดโรค แบ่งออกเป็น 3 ด้าน 
ประกอบด้วย 

1.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองให้แข็งแรง เป็นการกระทำที่เสริมสร้างให้ผู้สัมผัส 
ร่วมบ้านที่ทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วย (Host) มีภูมิต้านทาน มีพฤติกรรมที่เหมาะสม ได้แก่ 

1.1 การออกกำลังกาย เป็นการปฏิบัติหรือการกระทำที่ทำให้ร่างกายได้ เคลื่อนไหว
ติดต่อกันไม่น้อยกว่า 20-30 นาที มากกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ เช่น การปลูกต้นไม้ การทำความสะอาด
บ้าน การวิ่ง เป็นต้น 

1.2 การรับประทานอาหาร ที่มีประโยชน์ครบ 5 หมู่ ในแต่ละวัน หลีกเลี่ยง อาหาร
ที่มีไขมันสูง อาหารสุก ๆ ดิบ ๆ อาหารที่มีรสเค็มจัด เผ็ดจัด เน้นรับประทานอาหารที่มีเส้นใย เช่น ผัก 
ผลไม้ และดื่มนมเป็นประจำวันละ 1 แก้ว 

1.3 การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพ ได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา 
1.4 การจัดการด้านอารมณ์และความเครียด 
1.5 การดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย เช่น เมื่อสงสัยว่ามีอาการไอมากกว่า 2 สัปดาห์หรือ

ไอเป็นเลือด ควรรีบไปพบแพทย์ทันที รวมถึงการเข้ารับการคัดกรองและตรวจหาวัณโรค อย่าง
สม่ำเสมอทุก 6 เดือน เป็นเวลา 2 ปี หลังจากนั้นประจำทุกปี 

1.6 การรับรู ้ข ่าวสาร ควรแสวงหาความรู ้ เก ี ่ยวกับวัณโรค เพื ่อป้องกันการ 
แพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยมาสู่ตนเองและคนในครอบครัว 

2. พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายและทำลายเชื้อของผู้ป่วย เป็นการกระทำที่
ลดสิ่งก่อโรค (Agent) ไม่ให้เพิ่มจำนวนหรือเป็นอันตรายต่อผู้สัมผัสร่วมบ้านที่ทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วย ซึ่ง
การแพร่กระจายเชื้อนั้นเกิดขึ้นจากการที่ผู้ป่วยไอ จาม ทำให้มีสารคัดหลั่งต่าง ๆ ออกมา เช่น เสมหะ 
น้ำมูก น้ำลาย พฤติกรรมการป้องกันด้านนี้ ได้แก่ 

2.1 การหลีกเลี่ยงการคลุกคลีกับผู้ป่วยในช่วงระยะแพร่เชื้อ อย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
หรือจนกว่าผลตรวจเสมหะเป็นลบ ได้แก่ ไม่ควรร่วมห้องเดียวกับผู้ป่วย ไม่ควรรับประทานอาหาร
ร่วมกับผู้ป่วย เป็นต้น 
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2.2 การใช้หน้ากากอนามัย เพื่อหลีกเลี่ยงการสัมผัสสารคัดหลั่งโดยตรง เช่น น้ำมูก 
น้ำลายที่ผู้ป่วยมีการไอ จาม หรือหัวเราะดัง ๆ และควรให้ผู้ป่วยใช้หน้ากากอนามัยทางการแพทย์ 
หรอื Surgical mask 

2.3 การล้างมือให้สะอาดทั้งผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้ป่วย ควรล้างมือก่อนและหลัง
การดูแลผู้ป่วย หรือสัมผัสสิ่งของต่าง ๆ ของผู้ป่วย 

2.4 การกำกับการกินยา ให้ครบทุกมื ้อ ทุกเม็ด ทุกขนาน และสอบถามอาการ
ข้างเคียง ตลอดจนให้ผู้ป่วยรับประทานยาครบตามกำหนดการรักษา 

2.5 การกำจัดเสมหะของผู้ป่วย ควรให้ผู้ป่วยบ้วนเสมหะให้ภาชนะที่ปิดมิดชิดหรือ
ถังขยะติดเชื้อ แล้วทิ้งลงในเตาไฟเผาให้ไหม้ และดูแลทำความสะอาดเรื่องเสื้อผ้าและ ผ้าเช็ดหน้าของ
ผู้ป่วย โดยการซักให้สะอาด นำไปตากแดดให้แห้ง 

3.  พฤติกรรมการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) เป็นการกระทำที่จัดที่อยู่
อาศัย และสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน ให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดี และไม่เป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค โดยการ
เปิดประตูหน้าต่างให้มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก แสงแดดส่องถึง นำที่นอน หมอนมุ้ง ผึ่งแสงแดดและทำ
ความสะอาดอยู่เสมอ นอกจากนี้พฤติกรรมการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม ยังรวมถึงการจัดการขยะติด
เชื ้อให้ถูกต้องเหมาะสมตามหลักสุขาภิบาล ได้แก่ กระดาษเช็ดมือที ่ใช้เปรอะเปื ้อนสิ ่งสกปรก 
ผ้าพันแผล ถุงมือ ให้รวบรวมใส่ถุงขยะติดเชื้อเพื่อนำไปทิ้งหรือเผาให้ไหม้ หรือเก็บรวบรวมนำไปส่งที่
พักรวมมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการสาธารณสุข ทั้งนี้ขยะติดเชื้อต้องสะสมไม่เกิน 7 วัน 

แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)  
1. แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) ได้พัฒนาเป็นครั้งแรก
ในปี ค.ศ. 1950 เพื่อใช้เป็นกรอบแนวคิดในการอธิบายว่าเพราะเหตุใดคนที่ไม่เป็นโรคจึงมีพฤติกรรม
การป้องกันโรค ในขณะที่บางคนไม่มีพฤติกรรมดังกล่าว ซึ่งเป็นการอธิบายถึงพฤติกรรมการ  ป้องกัน
โรคของบุคคลที่ยังไม่เกิดอาการเจ็บป่วย แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพนี้ จึงมีประโยชน์ใน การ
อธิบายหรือทำนายเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของแต่ละบุคคล ต่อมาในปี 1974 Becker 
ได ้พ ัฒนาแบบแผนนี ้ เพ ื ่อมาใช ้ทำนายและอธ ิบายพฤติกรรมในการป้องกันโรค และต่อมา  
Rosenstock, Strecher, & Becker (1988) ได้ปรับปรุงแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพเพื ่อนำมา
อธิบายและทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรค โดยเพิ่มปัจจัยร่วม (Modifying factor) และปัจจัยสิ่งชัก
นำที่ก่อให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to action) รวมทั้งปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-
efficacy) โดยมี แนวคิดว่าพฤติกรรมจะเกิดขึ้นได้เมื่อบุคคลเห็นคุณค่าในเป้าหมายของการกระทำ 
และเห็นว่าการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นจะทำให้สำเร็จถึงเป้าหมายได้ พฤติกรรมการป้องกันโรคจะเกิดขึ้น
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ได้ก็ต่อเมื่อบุคคลนั้นมีความต้องการที่จะหลีกเลี่ยงความเจ็บป่วยหรือหายจากความเจ็บป่วย และมี
ความเชื่อว่าพฤติกรรมที่กระทำนั้นจะป้องกันหรือบรรเทาความเจ็บป่วยได ้

2. มโนทัศน์ของทฤษฎี  
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Rosenstock et al. (1988) ประกอบด้วย มโนทัศน์

ที่เกี่ยวกับการรับรู้ของบุคคล (Individual perception) ปัจจัยร่วม (Modifying factors) และปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อความเป็นไปได้ในการปฏิบัติพฤติกรรม (Likelihood of action) ซึ่งมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 

2.1  การรับรู ้ของบุคคล ( Individual perception) หมายถึง ความรู ้สึกนึกคิด ของ
บุคคลที่จะส่งผลโดยตรงต่อแนวโน้มที่จะเกิดพฤติกรรมที่แนะนำการรับรู้ในส่วนนี้ ได้แก่ การรับรู้ 
โอกาสหรือความเสี่ยงที่จะเกิดโรค (Perceived susceptibility to disease) และการรับรู้เกี่ยวกับ
ความรุนแรงของโรค (Perceived severity หรือ seriousness of disease) ซึ่งจะมีผลต่อการรับรู้
ภาวะคุกคามของโรค (Perceived threat of disease) และมีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ 
การป้องกันโรค การรับรู้แต่ละด้านมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค ดังนี้ 

2.1.1 การรับรู้โอกาสหรือความเสี่ยงที่จะเกิดโรค (Perceived susceptibility of 
disease) คือ การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการที่ตนเองจะป่วยด้วยโรคนั้น ๆ เป็นความเชื่อของบุคคล ที่
มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพ ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย แต่ละ บุคคล
จะมีความเชื่อในระดับที่แตกต่างกันไป ดังนั้น แต่ละบุคคลจึงหลีกเลี่ยงการเป็นโรคด้วยการ ปฏิบัติตน
เพื่อป้องกันและรักษาสุขภาพที่แตกต่างกัน ในแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ถือว่าการรับรู้ ต่อโอกาส
เสี่ยงของการเป็นโรคเป็นปัจจัยที่สำคัญ และมีอิทธิพลสูงกว่าปัจจัยอ่ืน ๆ โดยจะส่งผลให้ บุคคลปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อสุขภาพของตน บุคคลที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคจะเห็น  ความสำคัญของ
การมีสุขภาพดี คนกลุ่มนี้จึงให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคและ ส่งเสริมสุขภาพ 
ดังนั้น การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคจึงเป็นปัจจัยสำคัญในการทำนาย พฤติกรรมการปฏบิัติ
เพ่ือการป้องกันโรคของบุคคล 

2.1.2 การร ับร ู ้ เก ี ่ ยวก ับความร ุนแรงของโรค ( Perceived severity หรือ 
seriousness of disease) หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของบุคคล ถึงความรุนแรงของโรคที่มีต่อร่างกาย 
ก่อให้เกิดความพิการ หรือเสียชีวิต ก่อให้เกิดความยากลำบาก และใช้เวลานานในการรักษา ทำให้เกิด 
ภาวะแทรกซ้อนหรือส่งผลกระทบต่อสภาวะทางสังคม เศรษฐกิจ ถ้าบุคคลรับรู้ว่าโรคจะก่อให้เกิด  
ความรุนแรงของโรคมากกว่าความรุนแรงที่จะเกิดขึ้นจริง บุคคลนั้นมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการ  
ป้องกันโรคมากข้ึนหรือให้ความร่วมมือในการป้องกันโรคมากข้ึน 

2.1.3 รับรู้ภาวะคุกคามของโรค (Perceived threat of disease) เป็นการรับรู้
ร่วมกันของการรับรู้ความเสี่ยงที่จะเกิดโรค (Perceived susceptibility of disease) กับการรับรู้



38 

ความรุนแรงของโรค (Perceived severity หรือ seriousness of disease) บุคคลอาจเกิดความรู้สึก
กลัวต่อการเป็นโรค การรับรู้นี้ให้คุณค่าต่อการตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคล ผล
จากการรับรู้นี ้ทำให้บุคคลหลีกเลี่ยงจากการเจ็บป่วย ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค 

2.2  ปัจจัยร่วม (Modifying factors) หมายถึง ปัจจัยที่ไม่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรม
สุขภาพ เป็นปัจจัยพื้นฐานที่จะส่งผลต่อการรับรู้และการปฏิบัติ ได้แก่ 

2.2.1 ปัจจัยด้านประชากร (Demographic variables) ได้แก่ อายุ เพศ รายได้ 
เชื้อชาติ ศาสนา โรคประจำตัว และระดับการศึกษา 

2.2.2 ปัจจัยด้านจิตสังคม (Sociopsychological variables) คือ ความกดดัน 
หรือสถานะทางสังคม ค่านิยมทางวัฒนธรรม ซึ่งเป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคลที่แตกต่างกัน 

2.2.3 ปัจจัยด้านโครงสร้าง (Structural variables) เช่น ความรู้เรื ่องโรค หรือ
ประสบการณ์การเคยป่วยในอดีต 

2.3  แนวโน้มต่อความเป็นไปได้ในการปฏิบัติพฤติกรรม (Likelihood of action) ได้แก่ 
2.3.1 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค  (perceived 

benefits of preventive action) คือ การที ่บุคคลเชื ่อเกี ่ยวกับผลของการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคตามที่ได้รับคำแนะนำมาว่าจะสามารถป้องกันได้ พบว่าการรับรู้นี้เป็นตัว กำหนดที่สำคัญ
อีกปัจจัยหนึ่งของพฤติกรรมการป้องกันโรค (Rosenstock et al, 1988) 

2.3.2 การรับรู ้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค (perceived 
barriers of preventive action) เป็นการรับรู้ผลของการปฏิบัติพฤติกรรมที่เป็นไปทางลบหรือไม่พึง 
ปรารถนา อุปสรรคที่พบอาจเป็นเพียงสิ่งที่คิดเองหรือเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจริง เช่น ค่าใช้จ่ายที่สูง ความไม่ 
สะดวกสบายต่าง ๆ เป็นต้น 

2.3.3 การร ับร ู ้ ความสามารถของตนเอง  ( Perceived Self – Efficacy to 
preventive action) การรับรู้นี้ถูกเพิ่มเข้ามาในแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเมื่อปี ค.ศ.  
1988 โดย Rosenstock et al. (1988) พบว่าบุคคลต้องรู้ว่าตนมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรม 
การป้องกันโรคได้ ซึ่งเป็นสิ่งที่มีความสำคัญมากที่จะนำไปสู่การปฏิบัติจริงเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
ไว้ การที่จะทำให้การรับรู้ความสามารถของตนเองเกิดขึ้นได้ สามารถสร้างได้หลายทาง ได้แก่ การ
สร้างจากประสบการณ์ความสำเร็จของตน จากการสังเกตประสบการณ์ของผู้อื่น การพูดชักจูง และ
สร้างจากสภาวะทางสรีระและอารมณ์ ซึ่งถ้าบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงจะส่งผลให้
การรับรู้ต่ออุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมต่าง ๆ ลดลงได้ 
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2.4  สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to action) เป็นสิ่งที่กระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมหรือการกระทำท่ีเหมาะสมออกมา เป็นปัจจัยที่คอยชี้แนะหรือเป็นแนวทางให้บุคคลเกิดการ
รับรู้และตัดสินใจลงมือปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งสิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติ แบ่งออกเป็น 2 ชนิด ได้แก ่

2.4.1 สิ่งชักนำภายใน (Internal cues) ได้แก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง 
เช่น อาการของโรค ความเมื่อยล้า เป็นต้น 

2.4.2 สิ่งชักนำภายนอก (External cues) ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร ผ่านทาง
สื่อมวลชน หรือจากการเตือนของบุคคลที่เคารพรักและนับถือ เช่น บิดา มารดา สามี ภรรยา  ครู
อาจารย์การเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัว โปสเตอร์และแผ่นพับ บทความจากหนังสือการได้รับ
ไปรษณียบัตรเตือนความจำจากบุคลากรทางการแพทย์ เป็นต้น สิ่งชักนำจะส่งผลให้เกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมได้นั้นขึ้นอยู่กับความเข้มข้นของสิ่งชักนำและความพร้อมของบุคคลที่จะรับรู้ซึ่งจะมากนอ้ย
แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างมโนทัศน์ของทฤษฎี  
เมื่อบุคคลมีการรับรู้ว่า ตนเองมีโอกาสป่วยด้วยโรคต่าง ๆ และรับรู้ว่าโรคนั้นมี ความ

รุนแรง บุคคลจะมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค ทั้งนี้การตัดสินใจอาจมีผลมาจาก
ภาวะคุกคามของตัวโรคเองด้วย ซึ่งบุคคลยังต้องมีการคำนึงถึงผลได้ผลเสียจากการกระทำ พฤติกรรม
นั้น ๆ ถ้าหากการรับรู้ว่าการกระทำนั้นส่งผลดีมากกว่าผลเสีย ย่อมส่งผลให้เกิดการตัดสินใจ  ปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรค ทั้งนี้การกระตุ้นเตือนจากบุคคลชี้แนะหรือสิ่งชักนำจูงใจให้ปฏิบัติ  เป็นอีก
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมเช่นกัน ดังนั้น จะเห็นได้ว่าการที่บุคคลจะตัดสินใจลงมือ ปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคได้นั้นมีปัจจัยหลายอย่างเข้ามาเกี่ยวข้อง และปัจจัยดังกล่าว ถูกเชื่อมโยงเข้า
สู่กรอบแนวคิดแบบแผน ความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่งรายละเอียดและความเชื่อมโยงของ แบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพแสดงไว้ ดังภาพ 2  
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ภาพ 2 แสดงแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Glanz, Rimer & 
Viswanath (2008) 

  

ปัจจัยดา้นประชากร (Demographic 

variables) 

เช่น อาย ุเพศ เชื้อชาต ิ

ปัจจัยดา้นจิตสังคม 

(Sociopsychological variables) 

เช่น บุคลิกภาพ เพื่อน ชนชั้นทาง

สังคม ความกดดันจากกลุ่มต่าง ๆ  

ปัจจัยดา้นโครงสร้าง 

(Structural variables) 

เช่น ความรู้เกี่ยวกับโรค การเคยสัมผัส

โรค ประสบการณ์ในชีวิต 

 

- การรับรู้ความเส่ียงที่

จะเกิดโรค (Perceived 

susceptibility) 

- การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค (Perceived 

severity หรือ 

seriousness) 

การรับรู้ภาวะคุกคามของโรค 

(Perceived threat of disease) 

สิ่งชักนำให้เกดิการปฏบิัติ (Cues to action) 

- การรณรงค์ทางสื่อมวลชน  

(Mass media compaigns) 

- การแนะนำจากบุคคลอื่น 

(Advice from others) 

- จดหมายเตือนจากแพทย์/ทันตแพทย์ 

(Reminder postcard from physician/dentist) 

- การเจ็บป่วยของสมาชกิในครอบครัวหรือเพื่อน 

(Illness of family or friend) 

- บทความทางหนังสือพิมพ ์

(Newspaper or magazine article) 

- การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรม (Perceived benefits 

of prevention action) ลบ 

(minus) 

- การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏบิัติ

พฤติกรรม (Perceived barriers 

to prevention action) 

- การรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง (Perceived Self-

Efficacy to prevention 

action) 

การแสดงพฤติกรรมปกปอ้ง

สุขภาพตามคำแนะนำ 

(Likelihood of Taking 

Recommended Preventive 

Health Action) 
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โดยสรุป งานวิจ ัยนี ้ได ้นำองค์ประกอบของแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพของ 
Rosenstock et al. (1988) ประกอบด้วย มโนทัศน์ที ่เก ี ่ยวกับการรับรู ้ของบุคคล ( Individual 
perception) ปัจจัยร่วม (Modifying factors) และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ
พฤติกรรม (Likelihood of action) มาศึกษา ประกอบด้วยปัจจัยร่วมซึ่งได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ โรคประจำตัว ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ระยะเวลาในการสัมผัสกับ
ผู้ป่วย เขตพ้ืนที่อยู่อาศัย ในด้านปัจจัยการรับรู้ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง สิ่งแวดล้อม สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติการรับรู้ความเสี่ยงที่จะเกิดโรค และการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีดังนี้ 
1. เพศ 

ปัจจัยด้านเพศ เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้ที่ อยู่ร่วม
บ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด การศึกษาของสุธาดา จารุสาร (2542) พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านจากการสัมผัสโดยอ้อม ( r=0.165) สอดคล้องกับ 
การศึกษาของนงนุช เสือพูม (2553) พบว่า ปัจจัยด้านเพศมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคโดยเพศหญิงมีแนวโน้มของพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคดีกว่าเพศชาย การศึกษาของ  
มะลิณี บัตรโท และพรนภา ศุกรเวทย์ศิริ (2554) พบว่า เพศชายมีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคโดย
การแยกห้องนอนมากกว่า เพศหญิงร้อยละ 75 แตกต่างจากการศึกษาของเกศินี อินทร์อักษร และ
คณะ (2564) และ ขวัญใจ มอนไธสง (2559) พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
วัณโรค สรุปได้ว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค เพศชายและเพศหญิง ยังพบผลการศึกษาเกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคท่ีแตกต่างกัน ดังนั้นผู้วิจัยจึงนำปัจจัย ด้านเพศมาศึกษา
ในครั้งนี ้

2. อาย ุ
ปัจจัยด้านอายุเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้านการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล

เนื่องจากอายุมีผลต่อพัฒนาการด้านความคิด การตัดสินใจกระทำสิ่งต่าง  ๆ รวมทั้ง พฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดจากการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านอายุที่แตกต่าง
กันมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านที่แตกต่างกัน เสาวรัตน์ เจียมอุทิศศักดิ์ , 
2549) สอดคล้องกับการศึกษาของนงนุช เสือพูม (2553) พบว่า ประชาชนที่อายุมากขึ้นจะมีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคที่มากขึ้นด้วย เช่นเดียวกับการศึกษาของมะลิณี บุตรโทมะลิณี บุตรโท 
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และพรนภา ศุกรเวทย์ศิริ (2554) พบว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปจะมี อัตราการป้องกัน
วัณโรคโดยการแยกห้องนอนมากกว่าผู้สัมผัสร่วมบ้านกลุ่มอายุอ่ืนร้อยละ 77.4 แตกต่างจากการศึกษา
ของธีระพงษ์ จ่าพุลี (2553) พบว่าปัจจัยด้านอายุไม่มีความสัมพันธ์กับ พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า ปัจจัยเรื่องอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
วัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน แต่ผลการศึกษายังมีความแตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงนำปัจจัยเรื่องอายุมาศึกษา
ในครั้งนี ้

3. ระดับการศึกษา 
การศึกษาเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาความรู้ ความเข้าใจ ตลอดจน ความรู้สึกนึกคิด

ซึ่งส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมได้ จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านระดับการศึกษาที่  แตกต่างกันมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านที่แตกต่างกันโดยผู้สัมผัสร่วมบ้านที่มี
ระดับการศึกษาสูงกว่าจะมีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคที่ดีกว่า และจากการศึกษาของขวัญใจ มอน
ไธสง (2559) พบว่า ปัจจัยด้านระดับการศึกษามีความสัมพันธ์เป็นบวกพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 
และร่วมทำนายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคได้ (r = .111, p = .108) และสอดคล้องกับมะลิณี บุตร
โท และพรนภา ศุกรเวทย์ศิร ิ(2554) พบว่าผู้สัมผัส ร่วมบ้านที่การศึกษาระดับมัธยมศึกษามีพฤติกรรม
การป้องกันวัณโรคโดยการแยกห้องนอนดีกว่ากลุ่ม ที่ระดับการศึกษาต่ำกว่ามัธยมศึกษาร้อยละ 73.5
แตกต่างจากผลการศึกษาของเกศินี อินทร์อักษร และคณะ (2564) พบว่าปัจจัยด้านระดับการศึกษา
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน กล่าวโดยสรุปปัจจัยดา้น
การศึกษาเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอดในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วย
วัณโรคปอดแต่ยังมีผลการศึกษาที่แตกต่างกัน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงนำปัจจัยด้านระดับการศึกษามาศึกษา
ในครั้งนี ้

4. รายได้ 
รายได้เป็นปัจจัยที่แสดงถึงสภาพความเป็นอยู่ และฐานะทางเศรษฐกิจ ตลอดจนโอกาส

ในการดูแลสุขภาพตนเองของบุคคล จากการศึกษาพบว่า รายได้มีความสัมพันธ์กับ  พฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรค (ธีระพงษ์ จ่าพุลี, 2553) สอดคล้องกับการศึกษาของมะลิณี บุตรโท และพรนภา ศุกร
เวทย์ศิริ (2554) พบว่า รายได้ที่ไม่พอใช้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัส
ร่วมบ้าน และมีอัตราการแยกห้องนอนร้อยละ 76.2 ผู้ที่มีรายได้น้อยกว่า 1,500 บาทต่อเดือนมีอัตรา
การ ป้องกนัวัณโรคโดยการแยกห้องนอนน้อยกว่าผู้มีรายได้มากกว่า 1,500 บาทต่อเดือนร้อยละ 76.9
แต่ ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของผกายเพชร นาสมยนต์ (2549) ที่พบว่าปัจจัยด้านรายได้ไม่มี 
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด  กล่าวโดยสรุป
ปัจจัยด้านรายได้เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคแต่ผลการศึกษายังมีความ
แตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงนำปัจจัยด้านรายได้มาศึกษาในครั้งนี้  
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5. การประกอบอาชีพ 
การประกอบอาชีพต่าง ๆ หรือ วิถีการดำเนินชีวิตต่าง ๆ ในปัจจุบันแตกต่างกัน และยัง

พบว่าทุกสาขาอาชีพให้ความสำคัญและใส่ใจดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกันด้วย สอดคล้องกับ
การศึกษาของสายสุนี เจริญศิลป์ (2564) พบว่า อาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และการประกอบอาชีพที่แตกต่างกันก็มีผลต่อการดูแลสุขภาพที่แตกต่างกัน 
แต่ยังพบผลการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องวัณโรคที่แตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงนำ
ปัจจัยนี้มาศึกษาในครั้งนี้ 

6. โรคประจำตัว 
ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีโรคประจำตัวนั้นจะส่งผลให้ภูมิต้านทานของร่างกาย

อ่อนแอและมีความเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคต่าง ๆ ได้ง่ายกว่าคนทั่วไป ในด้านของการ ป้องกันวัณโรค 
จากการศึกษาของมะลิณี บุตรโท และพรนภา ศุกรเวทย์ศิริ (2554) พบว่า ผู้ที่มีโรคประจำตัวจะมี
พฤติกรรมการ ป้องกันวัณโรคโดยการแยกห้องนอนในอัตราที่สูงกว่าผู้สัมผัสร่วมบ้านที่ไม่มีโรค
ประจำตัว ร้อยละ 76.5 และพบว่าผู้ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคเอดส์จะมีอัตราการแยกห้องนอน
สูงกว่าผู้ที่ป่วยด้วยโรคอื่นร้อยละ 100 แตกต่างจากการศึกษาของ ธีระพงษ์ จ่าพุลี (2553) ที่พบว่า 
โรคประจำตัวไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค
ปอด กล่าวโดยสรุปปัจจัยด้านการมีโรคประจำตัวมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค แต่
ยังพบผลการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องวัณโรคที่แตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงนำปัจจัย
นี้มาศึกษาในครั้งนี้ 

7. ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยวัณโรค 
ความสัมพันธ์ที ่ใกล้ชิดระหว่างบุคคล ยิ ่งมีความใกล้ชิดผูกพันธ์มาก ย่อมส่งผลต่อ

พฤติกรรมในการป้องกันโรคที่แตกต่างกันตามมาและพฤติกรรมย่อมแตกต่างในแต่ละความสัมพันธ์  
จากการศึกษาพบว่าผู้สัมผัสร่วมบ้านที่ไม่ใช่สามีหรือภรรยาของผู้ป่วยวัณโรคจะมีพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคที่ดีกว่าผู้ที่เป็นคู่สมรสของผู้ป่วย (เสาวรัตน์ เจียมอุทิศศักดิ์, 2549; มะลิณี บุตรโท และ
พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ, 2554) การศึกษาของมะลิณี บุตรโท และพรนภา ศุกรเวทย์ศิริ (2554) เรื่อง
อัตราการป้องกันวัณโรคและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค
ในอำเภอประโคนชัยอำเภอกระสัง และอำเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ จำนวน 246 คน พบว่า ผู้
สัมผัสร่วมบ้านที่มีความสัมพันธ์เป็นสามีภรรยากับผู้ป่วยวัณโรคมีระดับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางถึงต่ำ แตกต่างจากการศึกษาของธีระพงษ์ จ่าพุลี (2553) พบว่า ปัจจัย
ด้านความสัมพันธ์ของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 
กล่าวโดยสรุป ความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 
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ทั้งนี้ยังมีผลการศึกษาที่มีความแตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงนำปัจจัยด้านความสัมพันธ์กับผู้ป่วยวัณโรคมา
ศึกษาในครั้งนี้ 

8. ปัจจัยด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม 
ลักษณะที่อยู่อาศัยสำหรับลักษณะบ้านที่ปลูกชิดติดกันที่มีลักษณะเป็นชุมชนแออัดซึ่ง

เป็นที่ทึบคับแคบ มีอากาศถ่ายเทไม่เหมาะสม มีโอกาสสัมผัสกับอากาศที่ปนเปื้อนเชื้อวัณโรคและมี
ความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อวัณโรค จากการศึกษาปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการแพร่กระจายของเชื้อ
วัณโรคในพื้นที่อำเภอมะขาม จังหวัดจันทบุรี (ศรีธณา ศรีทา, 2553) พบว่า ผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้านที่
อาศัยในชุมชนที่แออัดมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเป็นวัณโรค 21.67 เท่า (OR=21.67, 95%CI: 2.23-
210.12) สอดคล้องกับการศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านอายุ
ต ่ ำกว ่ า  15 ป ี  (Tornee, Kaewkungwal, Fungladda, Silachamroon, Akarasewi, Sunakorn, 
2004) พบว่าผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้านที่อาศัยในชุมชนที่แออัดมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณ โรค 3.20 
เท่ า (OR= 3.2 0, 95%CI: 2.05-4.99) และสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
วัณโรคปอดในผู้สัมผัสร่วมบ้านที่อาศัยอยู่ร่วมกับผู้ป่วยวัณโรคจังหวัดกาฬสินธุ์ (ปิยวรรณ สิงห์คำป้อง, 
2554) พบว่า ผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้านที่อาศัยอยู่ในบ้านที่มีหน้าต่างไม่เกิน  2 บาน มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อวัณโรค 3.20 เท่า (OR=3.20, 95%CI: 1.40-7.81) นอกจากนั้นผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้านที่
อาศัยอยู่ในแฟลตหรือ อพาร์ทเม้นท์มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเป็นวัณโรค 1.99 เท่า (OR=1.99, 
95%CI: 1.12-3.54) 

สิ่งแวดล้อมภายในบ้านเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการติดเชื้อวัณโรค โดยจากการศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคปอดในผู้สัมผัสร่วมบ้านที่อาศัยอยู่ ร่วมกับผู้ป่วยวัณโรค
จังหวัดกาฬสินธุ์ (ปิยวรรณ สิงห์คำป้อง, 2554) พบว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีการจัดการ 

สิ่งแวดล้อมบริเวณบ้านผู้ป่วยระดับต่ำมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้ออวัณโรค 4.16เท่า 
(OR=4.16, 95%CI:1.20-16.25) และการศึกษาปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการแพร่กระจายของเชื้อ
วัณโรคในพื้นที่อำเภอมะขาม จังหวัดจันทบุรี (ศรีธณา ศรีทา , 2553) พบว่าผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณ
โรคที่อาศัยอยู่ในบ้านเรือนที่ไม่สะอาดมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค 37.50เท่า (OR=37.50 
95%CI:3.64-386.51) ส่วนผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคที่อาศัยอยู่ในบ้านที่มีการถ่ายเทอากาศและ
แสงแดดส่องในห้องนอนไม่ดีมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณ โรค 7.71 เท่า (OR=7.71, 95%CI:1.29-
43.36) สำหรับผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้านที่มีการทำความสะอาดเครื่องนอน 1-2 ครั้งต่อปี จะมีโอกาสเสี่ยง
ต่อการติดเชื ้อว ัณโรค 28 เท่าของครัวเรือนทีมีการทำความสะอาดเครื ่องนอนทุกเดือน (OR=
28.00,95%CI:2.82-277.96) และการแช่ภาชนะทิ้งไว้มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค 21 เท่าของ
ครัวเรือนที่มีการทำความสะอาดภาชนะใส่อาหารทันทีหลังใช้งาน (OR=21.67, 95%CI:2.23-210.11) 
ดังนั้นปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม จึงมีความน่าสนใจในการศึกษาเพ่ิมเติม 



45 

9. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรคปอด (Perceived Susceptibility) 
เมื่อบุคคลมีการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อและการป่วยย่อมส่งผลให้ บุคคลมีการ

ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันการเจ็บป่วยด้วยโรคนั้น เช่นเดียวกับผู้สัมผัสร่วมบ้านกับ ผู้ป่วยวัณโรค
เมื่อรับรู้ถึงโอกาสที่จะติดเชื้อและป่วยด้วยวัณโรคแล้วย่อมส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
วัณโรคตามมา สอดคล้องกับการศึกษาของเกศินี อินทร์อักษร และคณะ (2564) พบว่า การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของวัณโรคปอดมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค ( r=0.246, p=0.019) 
สอดคล้องกับการศึกษาของขวัญใจ มอนไธสง และคณะ (2560) พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติด
เชื้อวัณโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค (r = .241) และสามารถทำนาย
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคได้สูงสุด (ß = .178, p< .05) แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ทัศพร ชู
ศักดิ ์ (2564) พบว่า การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดโรควัณโรค ระดับ ปานกลาง โดยพบว่า
กลุ่มเป้าหมายดังกล่าวมีการรับรู้ที่ถูกต้อง เพียงร้อยละ 13.6 – 21.8 โดยส่วนใหญ่มีการรับรู้ว่าผู้ป่วย
วัณโรคเมื่อเป็นแล้วจะไม่เป็นซ้ำและสามารถติดต่อไปยังบุคคลอื่นได้ง่ายโดยเฉพาะผู้ที่อยู่ ร่วมบ้าน 
กล่าวโดยสรุป ปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรคมีผลต่อการปฏิบัติ พฤติกรรมการป้องกัน
วัณโรค แต่ผลการศึกษายังมีความแตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงนำปัจจัยนี้มาศึกษาในครั้งนี้ 

10. การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคปอด (Perceived Severity) 
เมื่อบุคคลผู้ที ่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยรับรู้ถึงความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรค  ที่

สามารถติดต่อได้ย่อมส่งผลต่อการตัดสินใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันไม่ให้ตนเองป่วยด้วยโรค 
เหล่านั้น จากการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอดอยู่ในระดับสูงและการรับรู้ความ
รุนแรงของวัณโรคมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน  
(r=0.308) (เกศินี อินทร์อักษร และคณะ, 2564) สอดคล้องกับการศึกษาของขวัญใจ มอนไธสง และ
คณะ (2560) พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
วัณโรค (r = .197) แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของพิเชษฐ์ ตื้อยศ (2556) ที่พบว่า การรับรู้ความ
รุนแรงของวัณโรคไม่มีความสัมพันธ์กับ พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคนอกจากนี้ การศึกษาของอรรัตน์ 
จันทร์เพ็ญ และ ลัดดา สมมิตร (2554) ที่ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของผู้สัมผัส
ร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อที่ จังหวัดสระแก้วพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงของ
วัณโรคอยู่ในระดับต่ำ กล่าวโดยสรุปปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคมีผลต่อการปฏิบัติ  
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดแต่ผลการศึกษายังมีความ
แตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงนำมาศึกษาในครั้งนี้ 
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11. การรับรู ้ถ ึงประโยชน์ของการป้องกันวัณโรคปอด (perceived benefits of 
preventive action)  

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค คือ การที่บุคคลรับรู้และเล็งเห็นถึง  ประโยชน์
จากการกระทำพฤติกรรมนั้นว่ามีประโยชน์ต่อสุขภาพ และชีวิตเป็นสิ่งที่สามารถป้องกัน  ไม่ให้บุคคล
เกิดความเจ็บป่วยได้ เป็นอีกปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคและนำไปสู่การ
ตัดสินใจลงมือปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมพบหลายการศึกษาที่
เกี่ยวข้องซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเกศินี อินทร์อักษร และคณะ (2564) พบว่า การรับรู้ประโยชน์
ในการป้องกันวัณโรคปอด มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมในการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วม
บ้าน (r=0.267) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value<0.05 แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของขวัญใจ 
มอนไธสง และคณะ (2560) พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรคไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด (ß = .078) กล่าวโดยสรุปปัจจัยด้านการ
รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรคมีผลต่อการ ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วม
บ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดแต่ผลการศึกษายังมีความ แตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงนำมาศึกษาในครั้งนี้ 

12. การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรคปอด (perceived barriers of preventive 
action)  

หากผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดมีการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคในระดับ
มาก เช่น การรับรู้ถึงอุปสรรคหรือปัญหา หรือผลที่ไม่พึงปรารถนาของการกระทำอุปสรรคอาจเปน็สิ่ง
ที่คาดคิดไว้หรือเกิดขึ้นจริง เช่น ค่าใช้จ่ายที่มากขึ้น การเสียเวลา ความไม่สะดวกสบาย ภาพลักษณ์ที่มี
ในสังคม อาจส่งผลให้ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณ
โรคนั้น ในทางกลับกัน หากผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคมีการรับรู้อุปสรรคต่าง ๆ ในระดับน้อยก็
อาจส่งผลให้ผู้สัมผัสร่วมบ้านมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการ  ป้องกันเหล่านั้นมากขึ้นสอดคล้อง
กับการศึกษาของเกศินี อินทร์อักษร และคณะ (2564) พบว่า การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรค
ปอด มีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมในการป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัส ร่วมบ้าน (r = -0.324) 
ทั้งนี้ อาจเนื่องจากการที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใด ๆ นั้นมีผลมาจากความคิด และการรับรู้อุปสรรค
ที่อาจจะเกิดขึ้น ถ้ามีอุปสรรคในการกระทำพฤติกรรมน้อยจะทำให้บุคคลนั้นปฏิบัติพฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคมากขึ้น ในทางตรงกันข้ามหากมีอุปสรรคในการกระทำพฤติกรรมมาก จะทำให้บุคคลนั้น
ปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรคน้อยลง แต่ไม่สอดคล้องกับขวัญใจ มอนไธสง  และคณะ (2560) 
พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันวัณโรคไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค  
(r = .056) กล่าวโดยสรุป ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณ
โรคที่แตกต่างกันย่อมส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคมีความแตกต่างกันไปด้ วย ดังนั้นผู้วิจัย 
จึงนำปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านมาศึกษาในครั้งนี้ 
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1.3 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรคปอด (Perceived Self–
Efficacy to preventive action) 

การรับรู้ความสามารถของบุคคลในการป้องกันโรค หากบุคคลนั้นมีความ เชื่อมั่นว่าตน
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคได้สำเร็จ จะส่งผลให้ตัดสินใจลงมือปฏิบัติ พฤติกรรมนั้น 
ผู้วิจัยยังไม่พบการศึกษาถึงปัจจัยนี้ในกลุ่มของผู้สัมผัสร่วมบ้าน แต่มีการศึกษาของเกษฎาภรณ์ ขวัญ
ทะเล (2551) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ วัณโรคจากการ
ทำงานในบุลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย งานการพยาบาลตรวจรักษา
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศิริราช จำนวน 120 คน พบว่า ความเชื่อในความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติตามหลักการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื ้อวัณโรคจากการทำงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( r = .39) และสามารถร่วมทำนาย
พฤติกรรมการป้องการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงานของบุคลากรทางการพยาบาลได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของอรรัตน์ จันทร์เพ็ญ และลัดดา สมมิตร (2553) พบว่า ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันวัณโรคมีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (r = .304) และเสาวรัตน์ เจียมอุทิศศักดิ์ (2549) ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค
ของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดในอำเภอบางบาล จังหวัด พระนครศรีอยุธยา กลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 194 คนพบว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านมีความคาดหวังใน ความสามารถของตนเองที่จะป้องกันวัณ
โรคเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการ ป้องกันวัณโรค กล่าวโดยสรุป ปัจจัยด้าน
การรับรู้ความสามารถในการป้องกันวัณโรคมี ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค แต่ยังไม่
พบการศึกษาในกลุ่มของผู้สัมผัสร่วมบ้าน ผู้วิจัยจึงนำปัจจัยนี้มาศึกษาในครั้งนี้ 

1.4  สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติในการป้องกันวัณโรคปอด (Cues to action) 
สิ่งชักนำต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นบุคคล หรืออุปกรณ์ ล้วนมีผลต่อการปฏิบัติ พฤติกรรมโรค 

สอดคล้องกับการศึกษาขวัญใจ มอนไธสง และคณะ (2560) พบว่า ปัจจัยด้านสิ่งชักนำให้เกิดการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันวัณ
โรค (r = .191) และสามารถทำนายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคได้ (ß = .137, p<.05) แต่ 
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของพนิดา ว่าพัฒนวงศ์, ชมพูนุช สุภาพวานิช, และอรรณพ สนธิ ไชย 
(2560) พบว่า การได้รับคำแนะนำ และการสนับสนุนจากผู้ร่วมงานหรือหัวหน้างานไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ กล่าวโดยสรุป 
ปัจจัยด้านสิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านในการป้องกันวัณโรคมี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค ผู้วิจัยจึงนำปัจจัยนี้มาศึกษาในครั้งนี้ 
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จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพบว่า การที่บุคคลจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมโดยทั่วไปหรือพฤติกรรมสุขภาพ ไม่ได้ถูกกำหนดโดย  
ปัจจัยใดปัจจัยหนึ่ง แต่เป็นผลมาจากหลายปัจจัยร่วมกันซึ่งอาจส่งผลทำให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมที่ 
สอดคล้องหรือแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
วัณโรคหลายประการ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล คือ อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได้ การประกอบ
อาชีพ โรคประจำตัว ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และปัจจัยด้านการรับรู้ คือ การ
รับรู้ความเสี่ยงของการติดเชื้อวัณโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรควัณโรค การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันโรควัณโรค การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรควัณโรค การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรควัณโรค และสิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรควัณโรค ทั้งนี้ การศึกษาที่เกี ่ยวกับ
ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในกลุ่มของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด พบว่ายังมีอีก
หลายประเด็นที่น่าสนใจ โดยเฉพาะในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคที่อยู่อาศัยในชุมชนชนบทใน
เขตพื้นที่รับผิดชอบอำเภอลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์ที่มีประชากร  อาศัยอยู่อย่างกระจัดกระจาย 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาถึงปัจจัยดังกล่าวในการทำนายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัส
ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดในบริบทนี้ 
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กรอบแนวคิดงานวิจัย 
ตัวแปรต้น     ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 3 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

 

การรับรูโ้อกาสเสี่ยงของการเป็นวัณโรคปอด  

การรับรูค้วามรุนแรงของวัณโรคปอด 

การรับรูป้ระโยชน์ของการป้องกันวัณโรคปอด  

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรคปอด 

การรับรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรคปอด 

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้

สัมผสัร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด 

ปัจจัยส่วนบุคคลของผูส้ัมผสัร่วมบา้น 

- เพศ 

- อาย ุ

-สถานภาพสมรส 

- ระดับการศึกษา 

- รายได ้

- ความเพียงพอของรายได ้

- อาชีพ 

- โรคประจำตัว 

- ระยะเวลาในการสัมผัสกบัผู้ป่วย 

- ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 

- เขตพื้นที่อยู่อาศัย 

 

 

สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรคปอด 

การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม 



 

 

 

บทที่ 3 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical 
study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วย
วัณโรคปอดในเขตพื้นที่การจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิโรงพยาบาลลาดยาว จังหวัด
นครสวรรค์ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ คือ ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดในเขตพื้นที่

การบริการจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิโรงพยาบาลลาดยาว จากการสำรวจในช่วง
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561- พฤษภาคม พ.ศ. 2564 พบว่า มีจำนวนทั้งสิ้น 530 คน  

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดในเขต

พ้ืนที่การบริการจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิโรงพยาบาลลาดยาว จากทะเบียนกลุ่มผู้
สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดของโรงพยาบาลลาดยาวซึ่งดูจากทะเบียนใน ผู้ที่รักษาครบแล้ว 
ครบ 3 ปีที่จะติดตาม นำเข้าสู่โครงการวิจัยโดยพิจารณาคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นไปตามเกณฑ์
การคัดเลือกเข้าวิจัยและวัตถุประสงค์ของการวิจัย จำนวน 248 คน ผู้วิจัยใช้สูตรการประมาณค่าเฉลี่ย
ของประชากรที่แน่นอน ของแดเนียล (Daniel, 1995) ดังนี้ 

n = 
NZ2

∝/2σ2

e2 (N−1)+ Z2
∝/2 σ

2 

เมื่อกำหนดให้  n = จำนวนขนาดตัวอย่าง 
N = ขนาดของประชากร (530 คน) 
Z = ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% = 1.96 

 = ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผู้วิจัยนำมาจากการศึกษาของ เกศินี อินทร์อักษร และ
คณะ (2564) พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน อำเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 
พบว่ามีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 2.50 

E  = ความคลาดเคลื่อนผู้วิจัยกำหนด เท่ากับ 0.25 
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จากสูตร    n  =                         530 x (2.502) (1.962) 
                     (0.252) (530 -1)] + [(2.502)(1.962)] 
n = 222.97 คน 
ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่คำนวณได้จากสูตร เท่ากับ 223 คน 
เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนในขณะเก็บรวบรวมข้อมูลและลดปัญหาการตอบกลับของ

แบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์หรือน้อยกว่าที่กำหนด หรือมีข้อมูลสูญหาย (Missing data) ซึ่งคาดว่าจะ
เกิดขึ้น ร้อยละ 10 ผู้วิจัยจึงปรับขนาดตัวอย่างใหม่เป็น 248 

ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างไม่ต่ำกว่า 248 คน 
เกณฑ์การคัดเข้า 
1.  บุคคลที่อาศัยอยู่ร่วมบ้านเดียวกันกับผู้ป่วยวัณโรคปอด โดยเป็นผู้ที่อยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วย

วัณโรคปอดอย่างน้อย 1 เดือนข้ึนไป 
2.  อายุ 20 ปีขึ้นไป 
3.  อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่การจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิโรงพยาบาล

ลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์ 
4.  สามารถอ่านออก และเขียนภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาด้านการสื่อสาร ได้แก่ หูหนวก เป็นใบ้ 
เกณฑ์ในการคัดออกของการวิจัย (Exclusion Criteria) มีดังนี ้
1.  ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคติดเชื้อวัณโรคขณะดำเนินการวิจัย 
2.  ผู้เข้าร่วมวิจัยย้ายที่อยู่ไปอาศัยนอกพ้ืนที่ก่อนเสร็จสิ้นการวิจัย 
3.  ผู้เข้าร่วมวิจัยมีอาการของโรคที่รุนแรงและไม่สามารถให้ข้อมูลได้ เช่น มีอาการหอบเหนื่อย 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้สุ่มกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) จาก

ทะเบียนผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดของโรงพยาบาลลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์ โดยนำรายชื่อ
ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดมาจับฉลาก โดยหยิบขึ้นมาครั้งละ 1 ใบ จนครบตามต้องการโดยที่
ไม่ใส่ฉลากกลับคืน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์แบบสอบถามมาจาก ขวัญใจ มอนไธสง 

และคณะ (2560) และปิยวรรณ สิงห์คำป้อง (2554) ซึ่งผู้วิจัยได้นำมาปรับใช้บางส่วน และทบทวน
แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้องเพ่ิมเติม ประกอบด้วยแบบสอบถามทั้งหมด 5 ส่วนดังนี้ 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลของผู้สัมผัส ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ-
สมรส ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ โรคประจำตัว ระยะเวลาในการสัมผัสกับผู้ป่วย ความสัมพันธ์กับ
ผู้ป่วย และเขตพ้ืนที่อยู่อาศัย 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม มีจำนวนข้อคำถามทั้งหมด 10 ข้อ 
ลักษณะการตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก 
ปรับตามเกณฑ์ของ Likert Scale ซ่ึงต้ังไว ้5 ระดับ และมีเกณฑ์ให้คะแนนดงัน้ี 

   ข้อคำถามทางบวก   ข้อคำถามทางลบ 
ปฏิบัติเป็นประจำ  ให้ 5 คะแนน  1 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง ให้ 4 คะแนน  2 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง  ให้ 3 คะแนน  3 คะแนน 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ให้ 2 คะแนน  4 คะแนน 
ไม่ได้ปฏิบัติเลย ให้ 1 คะแนน  5 คะแนน 
การแปลผล 
การแปลผลของคะแนนการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม โดยนำคะแนนจริงที่ได้จากการตอบ

แบบสอบถามมาหารด้วยจำนวนข้อเป็นคะแนนเฉลี่ยของด้านสิ่งแวดล้อม และแบ่งเป็นระดับ ใช้แบบ
ค่าพิสัย โดยนำคะแนนสูงสุด-คะแนนต่ำสุด และนำผลลัพธ์ที่ได้ แบ่งเป็น 5 ระดับ โดยมีค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 
1.00 - 5.00 ใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยของเบสท์ (Best, 1977)  
มีสูตรการคำนวณ ดังนี้ 

ช่วงคะแนนในชั้น  = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด 
   จำนวนกลุ่ม 

= 5 – 1 = 1.33 
      3 
เกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 
การจัดการด้านสิ่งแวดล้อมระดับดี   มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.68 – 5.00 
การจัดการด้านสิ่งแวดล้อมระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.34 – 3.67 
การจัดการด้านสิ่งแวดล้อมระดับน้อย   มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.00 – 2.33 
ส่วนที ่3 แบบสอบถามการรับรู้โดยการประยุกต์ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์แบบสอบถามมาจาก ขวัญใจ มอนไธสง  และคณะ (2560) โดยมีจำนวนข้อ
คำถามทั้งหมด 60 ข้อ ได้แก่ แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค แบบสอบถาม
การรับรู ้ความรุนแรงของวัณโรค แบบสอบถามการรับรู ้ถ ึงประโยชน์ของการป้องกันวัณโรค 
แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันวัณ ลักษณะการตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
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5 ระดับ ซึ่งมีลักษณะคำถามด้านบวกและลบ โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก ปรับตามเกณฑ์
ของ Likert Scale ซ่ึงต้ังไว ้5 ระดับ และมีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 

   ข้อคำถามทางบวก  ข้อคำถามทางลบ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ให้ 5 คะแนน 1 คะแนน 
เห็นด้วย  ให้ 4 คะแนน 2 คะแนน 
ไม่แน่ใจ   ให้ 3 คะแนน 3 คะแนน 
ไม่เห็นด้วย ให้ 2 คะแนน 4 คะแนน 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 1 คะแนน 5 คะแนน 
การแปลผล 
การแปลผลของคะแนนการรับรู้ โดยนำคะแนนจริงที่ได้จากการตอบแบบสอบถามมาหารด้วย

จำนวนข้อเป็นคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ และแบ่งเป็นระดับการรับรู้ ใช้แบบค่าพิสัย โดยนำคะแนนสูงสุด-
คะแนนต่ำสุด และนำผลลัพธ์ที ่ได้ แบ่งเป็น 5 ระดับ โดยมีค่าเฉลี ่ยตั้งแต่ 1.00 - 5.00 ใช้เกณฑ์การ
แบ่งกลุ่มตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยของเบสท์ (Best, 1977) มีสูตรการคำนวณ ดังนี้ 

ช่วงคะแนนในชั้น  = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด 
             จำนวนกลุ่ม 
= 5 – 1 = 1.33 
       3 
เกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 
การรับรู้ระดับมาก   มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.68 – 5.00 
การรับรู้ระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.34 – 3.67 
การรับรู้ระดับน้อย   มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.00 – 2.33 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับสิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค โดย

ผู้วิจัยได้ประยุกต์แบบสอบถามมาจาก ขวัญใจ มอนไธสง และคณะ (2560) มีจำนวนข้อคำถามท้ังหมด 
8 ข้อ ลักษณะการตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ  โดยให้ผู ้ตอบเลือกตอบเพียง 1 
ตัวเลือก ปรับตามเกณฑ์ของ Likert Scale ซ่ึงต้ังไว ้5 ระดับ และมีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 

   ข้อคำถามทางบวก  ข้อคำถามทางลบ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ให้ 5 คะแนน 1 คะแนน 
เห็นด้วย  ให้ 4 คะแนน 2 คะแนน 
ไม่แน่ใจ   ให้ 3 คะแนน  3 คะแนน 
ไม่เห็นด้วย ให้ 2 คะแนน 4 คะแนน 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 1 คะแนน 5 คะแนน 
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การแปลผล 
การแปลผลของคะแนนสิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค โดยนำ

คะแนนจริงที่ได้จากการตอบแบบสอบถามมาหารด้วยจำนวนข้อเป็นคะแนนเฉลี่ยของสิ่งชักนำให้เกิด
การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค และแบ่งเป็นระดับการรับรู้ ใช้แบบค่าพิสัย โดยนำคะแนน
สูงสุด-คะแนนต่ำสุด และนำผลลัพธ์ที่ได้ แบ่งเป็น 5 ระดับ โดยมีค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.00 - 5.00 ใช้เกณฑ์
การแบ่งกลุ่มตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยของเบสท์ (Best, 1977) มีสูตรการคำนวณ ดังนี้ 

ช่วงคะแนนในชั้น  = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด 
              จำนวนกลุ่ม 
= 5 – 1 = 1.33 
       3 
เกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 
การรับรู้ระดับมาก   มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.68 – 5.00 
การรับรู้ระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.34 – 3.67 
การรับรู้ระดับน้อย   มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.00 – 2.33 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด 

โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์แบบสอบถามมาจาก ปิยวรรณ สิงห์คำป้อง (2554) มีจำนวนข้อคำถามทั้งหมด 
18 ข้อ ลักษณะการตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5  ระดับ โดยให้ผู ้ตอบเลือกตอบเพียง  
1 ตัวเลือก ปรับตามเกณฑ์ของ Likert Scale ซ่ึงต้ังไว ้5 ระดับ และมีเกณฑ์ให้คะแนนดงัน้ี 

   ข้อคำถามทางบวก  ข้อคำถามทางลบ 
ปฏิบัติเป็นประจำ  ให้ 5 คะแนน 1 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง ให้ 4 คะแนน 2 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง  ให้ 3 คะแนน 3 คะแนน 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ให้ 2 คะแนน 4 คะแนน 
ไม่ไดป้ฏิบัติเลย ให้ 1 คะแนน 5 คะแนน 
การแปลผล 
การแปลผลของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด 

โดยนำคะแนนจริงที่ได้จากการตอบแบบสอบถามมาหารด้วยจำนวนข้อเป็นคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
การป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด และแบ่งเป็นระดับการรับรู้ ใช้แบบค่าพิสัย 
โดยนำคะแนนสูงสุด-คะแนนต่ำสุด และนำผลลัพธ์ที่ได้ แบ่งเป็น 5 ระดับ โดยมีค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 1.00 - 
5.00 ใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยของเบสท์ (Best, 1977) มีสูตรการ
คำนวณ ดังนี้ 
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ช่วงคะแนนในชั้น  = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด 
               จำนวนกลุ่ม 
= 5 – 1 = 1.33 
       3 
เกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคระดับมาก   มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.68 – 5.00 
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.34 – 3.67 
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคระดับน้อย   มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.00 – 2.33 

การสร้างเครื่องมือในงานวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. ผู้วิจัยประยุกต์จากแบบสอบถามต่าง ๆ และผู้วิจัยเพิ่มเติมในบางส่วน โดยการศึกษา

ค้นคว้าข้อมูลจากตำรา เอกสาร งานวิจัย แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
2. นำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาค้นคว้ามาสร้างแบบสอบถาม โดยครอบคลุมวัตถุประสงค์และ

กรอบแนวคิดในงานวิจัยประกอบด้วย 5 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม  
การรับรู้ สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติ และพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวณัโรคปอด 

3. นำเครื ่องมือที ่สร้างขึ ้นเสนอกรรมการที ่ปรึกษาพิจารณาและตรวจสอบความถูกต้อง  
เพ่ือขอคำแนะนำและนำมาแก้ไขให้สมบูรณ์ 

4. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
4.1  การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยการให้ผู ้เชี ่ยวชาญ

จำนวน 3 ท่าน คือ แพทย์อายุรกรรมของโรงพยาบาลลาดยาว นักวิชาการสาธารณสุขของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ และอาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ตรวจสอบ
ความถูกต้องในเนื้อหา ตรงตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการวัดความถูกต้องและชัดเจนของการใช้ภาษาให้
เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้น นำค่าคะแนนของผู้เชี่ยวชาญมาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง โดย
ใช้สูตรของโรวิเนลลี และแฮมเบิลตัน มีสูตรการคำนวณ (Rovinelli, & Hambleton, 1977) ดังนี้ 

IOC = 
Σ𝑅

𝑁
 

 
เมื่อ  IOC  = ดัชนีความสอดคล้อง 

Σ𝑅 =  ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
N  =  จำนวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
ซึ่งค่าที่เหมาะสมของ IOC อยู่ระหว่าง 0.5 – 1.00 โดยฉบับนี้ได้เท่ากับ 0.78 
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4.2. การตรวจสอบความเชื ่อมั ่น (Reliability) ผู ้ว ิจัยได้นำแบบสอบถามที่ผ่านการ
ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดสอบใช้กับกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดในอำเภอที่มี
ความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะทำการศึกษาคือ โรงพยาบาลบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค์ 
จำนวน 30 ราย โดยมีการกำหนดเกณฑ์และข้ันตอนการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง (Try out) ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าของกลุ่มทดลองใช้เครื่องมือ (Try out) 
1.  บุคคลที่อาศัยอยู่ร่วมบ้านเดียวกัน หรือนอนร่วมห้องหรือสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคปอดโดย

เป็นผู้ที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค อย่างน้อย 1 เดือนข้ึนไป 
2.  อายุ 20 ปีขึ้นไป 
3.  อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่การจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิโรงพยาบาล

ลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์ 
4.  สามารถอ่านออก และเขียนภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาด้านการสื่อสาร ได้แก่ หูหนวก เป็น

ใบ ้
เกณฑ์ในการคัดออกกลุ่มทดลองใช้เครื่องมือ (Try out) 
1. ผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคติดเชื้อวัณโรคขณะดำเนินการวิจัย 
2. ผู้เข้าร่วมวิจัยย้ายที่อยู่ไปอาศัยนอกพ้ืนที่ก่อนเสร็จสิ้นการวิจัย 
3.  ผู้เข้าร่วมวิจัยมีอาการของโรคที่รุนแรงและไม่สามารถให้ข้อมูลได้ เช่น มีอาการหอบ

เหนื่อย 
4.  วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใด้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบสอบถามการจัดการด้านสิ ่งแวดล้อม ได้เท่ากับ 0.79  
การรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพ ได้เท่ากับ 0.98 ประกอบไปด้วย 
(การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค ได้เท่ากับ 0.99 การรับรู้ความรุนแรงของโรควัณโรค ได้เท่ากับ 
0.98 การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรควัณโรค ได้เท่ากับ 0.98 การรับรู้ถึงอุปสรรคของการป้องกัน
โรควัณโรค ได้เท่ากับ 0.98 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรควัณโรค ได้เท่ากับ 0.98) 
สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค ได้เท่ากับ 0.99 และพฤติกรรมการป้องกัน
โรควัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด ได้เท่ากับ 0.95 ตามลำดับ โดยทั้งฉบับ ได้เท่ากับ 
0.98 ซึ่งถือว่าแบบสอบถามทุกชุดผ่านเกณฑ์ท่ีกำหนด คือมีค่า ไม่ต่ำกว่า 0.7 

6. จัดพิมพ์แบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ เพ่ือนำไปเก็บรวบรวมกับกลุ่มตัวอย่างต่อไป 
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การเก็บรวมรวมข้อมูล  
1. ขั้นเตรียมการ 

1.1  ผู้วิจัยนำหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร เสนอต่อสาธารณสุข
จังหวัดนครสวรรค์ และผู้อำนวยการโรงพยาบาลลาดยาว เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.2  เมื ่อได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลแล้ว ผู ้ว ิจัยได้เข้าพบผู ้อำนวยการโรงพยาบาล
ลาดยาวและเขตพ้ืนที่การจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิโรงพยาบาลลาดยาว เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.3  ผู้วิจัยประสานงานกับผู้รับผิดชอบงานควบคุมป้องกันวัณโรคในเขตพื้นที่การจัดการ
เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิโรงพยาบาลลาดยาวที่มีกลุ่มเป้าหมาย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการประสานงานให้ผู้วิจัยลงเก็บรวบรวมข้อมูล 

2.  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง 
2.1  โดยผู้วิจัยติดต่อกับผู้รับผิดชอบงานควบคุมป้องกันวัณโรคในเขตพื้นที่การจัดการ

เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิโรงพยาบาลลาดยาว เพื่อสำรวจรายชื่อผู้ป่วยวัณโรค เพ่ือ
สอบถามและคัดเลือกบุคคลที่อาศัยอยู่ร่วมบ้านเดียวกัน หรือนอนร่วมห้องหรือสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค
ปอดโดยเป็นผู้ที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค อย่างน้อย 1 เดือนขึ้นไป เพื่อคัดเลือกอาสาสมัครตาม
เกณฑ์คัดเข้า 

2.2  ผู ้วิจัยจะขอเข้าเก็บข้อมูล โดยผู ้ว ิจัยลงพื ้นที ่สำรวจร่วมกับทีมเยี ่ยมบ้านของ
ผู้รับผิดชอบงานควบคุมป้องกันวัณโรคในเขตพื้นที่ของ รพ.สต.นั้น ๆ เพื่อเข้าเก็บข้อมูลอาสาสมัครที่
เป็นผู้สัมผัสร่วมบ้าน หากไม่พบอาสาสมคัรในวันนั้น ๆ จะสุ่มอาสาสมัครใหม่ในรายชื่อของ รพ.สต.นั้น 
ณ วันเวลา ที่ไปเก็บข้อมูล 

2.3  ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมโดยใช้แบบสอบถามกับ
กลุ่มตัวอย่างทุกราย พร้อมทั้งชี้แจงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัย 

2.4  ผู้วิจัยถามคำถามตามแบบสอบถาม ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล แบบสอบถาม
ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม แบบสอบถามการรับรู้โดยการประยุกต์ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ แบบสอบถามสิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด ในขณะตอบคำถามผู้วิจัยเปิด
โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างสอบถามได้ ถ้ากลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัย การตอบแบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 
30 นาที โดยที่ผู้วิจัยจะดำเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 

2.5  ผู ้ว ิจ ัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลหลังจากเก็ บรวบรวมข้อมูลจาก 
กลุ ่มตัวอย่างเรียบร้อยแล้วจนครบ 248 ราย แล้วนำข้อมูลมาวิเคราะห์บันทึกเข้าโปรแกรม
คอมพิวเตอร์และวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS for Windows โดยกำหนด

ความมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา รายได้ การประกอบอาชีพ ระยะเวลาในการสัมผัสกับผู้ป่วย โรคประจำตัว ความสัมพันธ์กับผู้ปว่ย 
และเขตพ้ืนที่อยู่อาศัย โดยใช้สถิติจำนวน และร้อยละ กรณีเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ และใช้สถิติค่าเฉลี่ย ส่วน
เบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน ค ่าม ัธยฐาน และค ่าต ่ำส ุด ค ่าส ูงส ุด กรณีเป ็นข ้อม ูลเช ิงปร ิมาณ  ได ้แก่  
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นวัณโรคปอด การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคปอด การรับรู้ประโยชน์ของ
การป้องกันวัณโรคปอด การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรค การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันวัณโรค สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติเพ่ือป้องกันวัณโรคปอด ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม 

2.  วิเคราะห์ปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ 
การสมรส ระดับการศึกษา รายได้ การประกอบอาชีพ ระยะเวลาในการสัมผัสกับผู้ป่วย โรคประจำตัว 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย และเขตพื้นที่อยู่อาศัย 2) ปัจจัยด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม 3) ปัจจัยด้าน 
การรับรู้ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นวัณโรค การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรค การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรค การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันวัณโรค 4) สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรค เป็นรายข้อ โดยใช้ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และรายตัวแปรโดยนำมาจัดระดับนำเสนอ จำนวนและร้อยละ และนำเสนอ
คะแนนในภาพรวมรายตัวแปรด้วยค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.  วิเคราะห์หาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู ้ป่วย 
วัณโรคปอด โดยใช้สถิติ Stepwise Multiple Regression Analysis ใช้ว ิธ ีการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน โดยตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อนการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ดังนี้ 

3.1  ตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของค่าความคลาดเคลื่อน (Data Distributions) 
พบว่า การแจกแจงค่าความคลาดเคลื่อนมีการเกาะหรืออยู่ไม่ห่างจากเส้นทแยงมุม หมายความว่า  
ค่าความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบปกติ 

3.2  การตรวจสอบค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ตัวแปร
พยากรณ์ที่มีค่าคงที่ (Homoscedasticity) พบว่า ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีการ
กระจายบริเวณค่าศูนย์ กล่าวคือ ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ของตัวแปร
ทุกตัวมีค่าคงที่ (Homoscedasticity) 

3.3  ตรวจสอบความเป็นอิสระต่อกันของค่าความคลาดเคลื่อนระหว่างตัวแปรพยากรณ์ 
และตัวแปรเกณฑ์ (Autocorrelation) โดยการตรวจสอบค่า Durbin-Watson (อยู่ในช่วง 1.5-2.5) 
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หมายความว่า ค่าความคลาดเคลื่อนของตัวแปรพยากรณ์ และตัวแปรเกณฑ์ มีความเป็นอิสระต่อกัน 
หรือไม่มีความสัมพันธ์กัน 

3.4  การตรวจสอบค่าเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0 (E(e) = 0) หาค่าเฉลี่ยค่า a 
และ b โดยทำให้ผลบวกกำลังสองของความคลาดเคลื่อนมีค่าต่ำสุด จะทำให้ ∑ ei = 0 ซึ่งค่าเฉลี่ยของ
ความคาดเคลื่อน = E(e) = ∑ ei/n = 0 ดังนั้นเงื่อนไขนี้เป็นจริงเสมอ 

ทดสอบโดยใช้สถิติ t-test 
H0: ค่าเฉลี่ยของค่าความคลาดเคลื่อน = 0 
Ha: ค่าเฉลี่ยของค่าความคลาดเคลื่อน ไม่เท่ากับ 0 
3.5 การตรวจสอบความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น (Multicollinearity) โดยดูจากค่า 

VIF (Variance Inflation Factor) และค่า Tolerance ซึ่งไม่เกิน 10 และไม่ต่ำกว่า 0.2 แสดงว่าตัว
แปรอิสระทุกตัวไม่มีความสัมพันธ์กันเอง หรือไม่มีภาวะ Multicollinearity 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ในการศึกษาการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์มหาวิทยาลัยนเรศวร หมายเลข P2-0406/2566 เมื่อวันที่ 18 ธันวาคม 2566 เมื่อผ่านการ
อนุมัติผู ้วิจัยได้ขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาล
ลาดยาวและเขตพ้ืนที่การจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิโรงพยาบาลลาดยาว เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อผ่านการขออนุมัติผู้วิจัยได้ทำการเก็บรวบรวม
ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างโดยการขอความยินยอมและลงนามเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยมีเอกสิทธิ์
ในการให้ข้อมูล สามารถออกจากการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา และได้รับการพิทักษ์สิทธิ์ ไม่เปิดเผยข้อมูล
ส่วนบุคคล ซึ่งข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จะนำมาใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษาในภาพรวมเท่านั้น 
 



 

 

 

บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical 
study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด 
และปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดในเขตพื้นที่การ
จัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิโรงพยาบาลลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์ จำนวน 248 คน 
การนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยตารางประกอบการบรรยาย โดยการนำเสนอแบ่งเป็น 6 ส่วน 
ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลการรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
ส่วนที่ 4 ข้อมูลสิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค 
ส่วนที่ 5 ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด 
ส่วนที่ 6 ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วย  วัณ

โรคปอด ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค 

ตาราง 1 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n = 248) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 84 33.9 
หญิง 164 66.1 

อายุ   
20-30 ปี 32 12.9 
31-40 ปี 40 16.1 
41-50 ปี 48 19.4 
51-60 ปี 35 14.1 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 

> 60 ปี 93 37.5 

𝐱̅= 51.62 S.D. = 16.23 Min = 20 Max = 76   

สถานภาพสมรส   
โสด 71 28.6 
สมรส 157 63.3 
หม้าย/หย่า/แยก 20 8.1 
ระดับการศึกษา   
ไม่ได้เรียนหนังสือ 14 5.6 
ประถมศึกษา 121 48.8 
มัธยมศึกษา 78 31.5 
อนุปริญญา 10 4.0 
ปริญญาตรี 21 8.5 
สูงกว่าปริญญาตรี 4 1.6 

รายได้ (บาท/เดือน)   
≤ 5,000 บาท 121 48.8 
5,001-10,000 บาท 54 21.8 
10,001-15,000 บาท 49 19.8 
15,001-20,000 บาท 18 7.2 
20,001-25,000 บาท 4 1.6 
25,001-30,000 บาท 1 0.4 
> 30,000 บาท 1 0.4 

𝐱̅= 7,770.16 S.D. = 6,167.38 Min = 1,000 Max = 35,000  

ความเพียงพอของรายได้   
เพียงพอ 90 36.3 
ไม่เพียงพอ 158 63.7 

การประกอบอาชีพ   
ไม่ได้ทำงาน/แม่บ้าน/พ่อบ้าน 61 24.6 
เกษตรกร 79 31.9 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 

รับจ้างทั่วไป 85 34.2 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2 0.8 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 20 8.1 
พนักงานเอกชน 1 0.4 

การเจ็บป่วยหรือโรคประจำตัว   
ไม่มีโรคประจำตัว 177 71.4 
มีโรคประจำตัว 71 28.6 

ระยะเวลาในการสัมผัสกับผู้ป่วย   

1-3 เดือน 100 40.3 

4-6 เดือน 94 37.9 

7-10 เดือน 32 12.9 

> 10 เดือน 22 8.9 

𝐱̅= 4.95 S.D. = 3.23 Min = 1 Max = 15   

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย   

สามี / ภรรยา 52 21.0 

บิดา / มารดา 22 8.9 

บุตร 69 27.8 

ญาติ 105 42.3 

เขตพื้นที่อยู่อาศัย   

ชนบทไม่แออัด 220 88.7 

ชนบทแออัด 28 11.3 

 
จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.1 เป็นเพศชาย ร้อยละ 

33.9 อยู่ในช่วงผู้สูงอายุ ช่วง 60 ปีขึ ้นไปมากที่สุด ร้อยละ 37.5 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 51 ปี ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 16.23 ส่วนใหญ่มีสถานะภาพพสมรส ร้อยละ 63.3 การศึกษาอยู่ในระดับ
ประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 48.8 รายได้ส่วนใหญ่น้อยกว่า 5,000 บาท/เดือน โดยมีรายได้เฉลี่ย
เท่ากับ 7,974.27 บาท/เดือน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7 ,506.75 บาท/เดือน ซึ่งรายได้ไม่
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เพียงพอมากที่สุด ร้อยละ 63.7 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 34.2 รองลงมาคืออาชีพ
เกษตรกร ร้อยละ 31.9 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 71.4  กลุ่มตัวอย่างมีการ
สัมผัสกับผู้ป่วยมากที่สุดในช่วง 1-3 เดือน ร้อยละ 40.3 รองลงมาคือช่วง 4-6 เดือนร้อยละ 37.9 โดยมี
ระยะเวลาในการสัมผัสกับผู้ป่วยเฉลี่ยเท่ากับ 4.95 เดือน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.23 เดือน 
ความสัมพันธ์ในครอบครัวส่วนใหญ่เป็นญาติ ร้อยละ 42.3 รองลงมาเป็นบุตร ร้อยละ 27.8 และส่วน
ใหญ่มีเขตพ้ืนที่อยู่อาศัยในชนบทไม่แออัดมากท่ีสุดร้อยละ 88.7 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม 

ตาราง 2 แสดงจำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม 
(n = 248)  

ระดับการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม จำนวน (คน) ร้อยละ 

ระดับมาก (3.68 – 5.00) 239 96.4 

ระดับปานกลาง (2.34 – 3.67) 8 3.2 

ระดับน้อย (1.00 – 2.33) 1 0.4 

 
จากตาราง 2 พบว่า การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 96.4 รองลงมาคือ 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 3.2 และระดับน้อย ร้อยละ 0.4 

ตาราง 3 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม จำแนกตาม
รายข้อ (n=248) 

การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม 𝒙̅ S.D. แปลผล 

1. ท่านทำความสะอาดบ้านเรือนอยู่เสมอ  4.63 0.60 มาก 
2. ท่านแยกห้องนอนกับผู้ป่วยวัณโรคในช่วงที่อยู่ในระยะแพร่เชื้อ 4.53 0.98 มาก 
3. ท่านซัก และทำความสะอาดเครื ่องนอน เช่น ผ้าปูที ่นอน 
ปลอกหมอน ผ้าห่ม  

4.41 0.64 มาก 

4. ท่านหลีกเลี่ยงการสัมผัสโดยตรงกับ เสมหะ น้ำมูก น้ำลายของ
ผู้ป่วยวัณโรค 

4.23 1.21 มาก 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม 𝒙̅ S.D. แปลผล 

5. เมื่อท่านต้องจัดการกับขยะติดเชื้อของผู้ป่วยวัณโรค ท่านจะ
ป้องกันตนเองอย่างดี เช่น การใส่หน้ากากอนามัย การใส่ถุงมือ 
และล้างมือทุกครั้ง 

4.59 0.65 มาก 

6. ท่านจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน และบริเวณห้องนอนให้อากาศ
ถ่ายเทได้สะดวก  

4.68 0.64 มาก 

7. ท่านใช้ช้อนกลางเมื่อรับประทานอาหารร่วมกับผู้ป่วยวัณโรค
หรือผู้อื่น 

4.67 0.72 มาก 

8. ท่านหลีกเลี่ยงการใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกับผู้ป่วยวัณโรค  4.59 0.99 มาก 
9. เมื่อท่านต้องออกนอกบ้าน ท่านจะป้องกันตนเองและผู ้อ่ืน 
โดยการใส่หน้ากากอนามัย แลไม่อยู่ในพื้นท่ีแออัด 

4.69 0.56 มาก 

10. ท่านสามารถจัดการกับสมาชิกภายในบ้านให้แยกกับผู้ป่วย
วัณโรคได้อย่างเหมาะสม 

4.63 0.75 มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.57 0.47 มาก 

 

จากตาราง 3 พบว่า การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม โดยรวมอยู่ในระดับดี (𝒙̅ = 4.57, S.D.= 
0.47) เมื่อแยกตามรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 9. เมื่อท่านต้องออกนอกบ้าน ท่านจะ

ป้องกันตนเองและผู้อื่น โดยการใส่หน้ากากอนามัย แลไม่อยู่ในพื้นที่แออัด (𝒙̅ = 4.69, S.D.= 0.56) 
รองลงมาคือข้อ 6. ท่านจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน และบริเวณห้องนอนให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก  

(𝒙̅ = 4.68, S.D.= 0.64) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ 4. ท่านหลีกเลี่ยงการสัมผัสโดยตรงกับ เสมหะ 

น้ำมูก น้ำลายของผู้ป่วยวัณโรค (𝒙̅ = 4.23, S.D.= 1.21)  
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลการรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพ 
ส่วนที่ 3.1 ข้อมูลการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นวัณโรคปอด 

ตาราง 4 แสดงจำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเป็นวัณโรคปอด (n = 248)  

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นวัณโรคปอด จำนวน (คน) ร้อยละ 

ระดับมาก (3.68 – 5.00) 185 74.6 

ระดับปานกลาง (2.34 – 3.67) 53 21.4 

ระดับน้อย (1.00 – 2.33) 10 4.0 

 
จากตาราง 4 พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นวัณโรคปอด โดยรวม อยู่ในระดับ

มาก ร้อยละ 74.6 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 21.4 ระดับน้อย ร้อยละ 4.0 

ตาราง 5 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณ
โรค จำแนกตามรายข้อ (n=248) 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นวัณโรคปอด 𝒙̅ S.D. แปลผล 

1. ท่านมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคได้ ถ้าท่านไม่สวมหน้ากากอนามัยเมื่อ
ต้องอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคท่ีเริ่มป่วยในช่วง 2 เดือนแรก 

4.32 0.87 มาก 

2. ท่านมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคได้ ถ้าผู้ป่วยวัณโรคที่เริ่มป่วยในช่วง 2 
เดือนแรกไม่สวมหน้ากากอนามัยเมื่อต้องอยู่ใกล้ชิดกับท่าน 

4.19 0.90 มาก 

3. ท่านมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคได้ ถ้าท่านคลุกคลีกับผู้ป่วยโดยไม่
ป้องกันใด ๆ  

4.16 0.86 มาก 

4. ท่านมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคได้ ถ้าผู้ป่วยวัณโรครับประทานยาไม่
สม่ำเสมอในช่วง 2 เดือนแรก 

4.20 0.92 มาก 

5. ท่านมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคได้ ถ้าท่านไม่ล้างมือหลังการสัมผัสกับ
ของใช้ที่เปื้อน น้ำมูกน้ำลายหรือเสมหะของผู้ป่วยวัณโรค 

4.14 0.92 มาก 

6. ท่านมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคได้ ถ้าผู้ป่วยวัณโรคบ้วนน้ำลายหรือ
เสมหะลงในภาชนะท่ีไม่มีฝาปิดมิดชิด 

4.23 0.85 มาก 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นวัณโรคปอด 𝒙̅ S.D. แปลผล 

7. ท่านมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคได้ ถ้าไม่กำจัดขยะที่ปนเปื้อนเชื้อวัณ
โรคจากผู้ป่วยวัณโรคให้ถูกวิธี 

4.14 0.89 มาก 

8. ท่านมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคได้ เมื่อท่านต้องอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณ
โรคที่เริ่มป่วยในช่วง 2 เดือนแรก ในห้องที่มีอากาศไม่ถ่ายเท 

4.16 0.85 มาก 

9. ท่านมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคได้ ถ้าท่านอาศัยอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วย
วัณโรคท่ีเริ่มป่วยในช่วง 2 เดือนแรก 

4.17 0.93 มาก 

10. ท่านมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคได้ เมื่อต้องอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณ
โรคในช่วงที่ท่านมีภูมิต้านทานโรคต่ำหรือมีโรคประจำตัว 

4.23 0.86 มาก 

11. ท่านมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคได้ ถ้าท่านร่วมวงรับประทานอาหาร
กับผ ู ้ป ่วยว ัณโรค เพราะผู ้ป ่วยอาจมีอาการไอหร ือจามขณะ
รับประทานอาหาร 

4.00 1.09 มาก 

12. ท่านมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคได้ ถ้าท่านอยู่ร่วมกับผู้ป่วยวัณโรคใน
ห้องท่ีเปิดใช้ เครื่องปรับอากาศ (แอร์) 

4.06 1.03 มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.17 0.75 มาก 

 
จากตาราง 5 พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นวัณโรคปอด โดยรวมอยู่ในระดับมาก 

(𝒙̅ = 4.17, S.D.= 0.75) เมื่อแยกตามรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 1. ท่านมีโอกาสติดเชื้อ
วัณโรคได้ ถ้าท่านไม่สวมหน้ากากอนามัยเมื่อต้องอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคที่เริ่มป่วยในช่วง 2 เดือน

แรก (𝒙̅ = 4.32, S.D.= 0.87) รองลงมาคือข้อ 6. ท่านมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคได้ ถ้าผู้ป่วยวัณโรคบ้วน

น้ำลายหรือเสมหะลงในภาชนะที่ไม่มีฝาปิดมิดชิด (𝒙̅ = 4.23, S.D.= 0.85) และข้อ10. ท่านมีโอกาส
ติดเชื้อวัณโรคได้ เมื่อต้องอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคในช่วงที่ท่านมีภูมิต้านทานโรคต่ำหรือมีโรค

ประจำตัว (𝒙̅ = 4.23, S.D.= 0.85) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือข้อ 11. ท่านมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคได้ ถ้าท่าน
ร่วมวงรับประทานอาหารกับผู้ป่วยวัณโรค เพราะผู้ป่วยอาจมีอาการไอหรือจามขณะรับประทานอาหาร  

(𝒙̅ = 4.00, S.D.= 1.09)  
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ส่วนที่ 3.2 ข้อมูลการรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคปอด 

ตาราง 6 แสดงจำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับการรับรู้ความรุนแรงของ
วัณโรคปอด (n = 248)  

การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคปอด จำนวน (คน) ร้อยละ 
ระดับมาก (3.68 – 5.00) 199 80.2 
ระดับปานกลาง (2.34 – 3.67) 39 15.7 
ระดับน้อย (1.00 – 2.33) 10 4.0 

 
จากตาราง 6 พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอดโดยรวม อยู่ในระดับมาก 

ร้อยละ 80.2 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 31.9 และระดับน้อยร้อยละ 4.0 

ตาราง 7 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรควัณโรค
ปอด จำแนกตามรายข้อ (n=248) 

การรับรู้ความรุนแรงของโรควัณโรคปอด 𝒙̅ S.D. แปลผล 
1. ท่านคิดว่า เชื้อวัณโรคทำให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจที่เป็น
อันตรายร้ายแรงกว่าโรคไข้หวัดต่าง ๆ  

4.12 0.99 มาก 

2. ท่านคิดว่า ถ้าท่านได้รับเชื้อวัณโรคโดยที่ท่านไม่ป้องกัน ท่าน
จะป่วยด้วยโรควัณโรค 

4.09 1.13 มาก 

3. ท่านคิดว่า ถ้ามีผู้ป่วยวัณโรคในบ้านของท่าน จะทำให้คนใน
ครอบครัวของท่านได้รับเชื้อและป่วยด้วยโรควัณโรค 

4.18 0.94 มาก 

4. ท่านคิดว่า ถ้ามีผู้ป่วยวัณโรคในบ้านของท่าน จะทำให้เพื่อน 
ตลอดจนผู้ที่อยู่ใกล้ชิดได้รับเชื้อวัณโรคและป่วยด้วยโรควัณโรค 

3.96 1.09 มาก 

5. ท่านคิดว่า การติดเชื ้อและป่วยด้วยโรควัณโรค จะทำให้
ประสิทธิภาพการทำงานของปอดลดลง และหอบเหนื่อยได้ง่าย 

3.89 0.93 มาก 

6. ท่านคิดว่า ถ้าท่านป่วยด้วยโรควัณโรค ถึงจะรักษาหายแล้ว 
แต่ปอดจะไม่ดีเท่าเดิม ท่านอาจกลับเป็นวัณโรคซ้ำได้ 

3.77 1.26  มาก 
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ตาราง 7 (ต่อ) 

การรับรู้ความรุนแรงของโรควัณโรคปอด 𝒙̅ S.D. แปลผล 

7. ท่านคิดว่า ถ้าท่านป่วยด้วยโรควัณโรคปอด ท่านอาจมีโอกาส
ป่วยด้วยวัณโรคในระบบอ่ืน ๆ ของร่างกายได ้

4.19 1.05 มาก 

8. ท่านคิดว่า ถ้าท่านป่วยด้วยโรควัณโรคท่านจะถูกสังคมรังเกียจ 3.98 1.04 มาก 
9. ท่านคิดว่า ถ้าท่านป่วยด้วยโรควัณโรค ท่านต้องรับการรักษา
อย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน 

4.17 1.03 มาก 

10. ท่านคิดว่า ถ้าท่านป่วยด้วยโรควัณโรค ท่านจะทำงานไม่ได้
หรือทำงานได้ไม่เต็มที 

3.99 1.09 มาก 

11. ท่านคิดว่า ถ้าท่านป่วยด้วยโรควัณโรค จะทำให้ท่านขาด
รายได้ในระยะยาว 

4.14 1.09 มาก 

12. ท่านคิดว่า ถ้าท่านป่วยด้วยโรควัณโรค ท่านจะเสียเวลาใน
การเดินทาง ไปโรงพยาบาลเพื่อรักษาโรคนี้ 

4.02 1.16 มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.04 0.72 มาก 

 

จากตาราง 7 พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรควัณโรคปอดโดยรวมอยู ่ในระดับมาก  

(𝒙̅ = 4.04, S.D.= 0.72) เมื่อแยกตามรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 7. ท่านคิดว่า ถ้าท่าน

ป่วยด้วยโรควัณโรคปอด ท่านอาจมีโอกาสป่วยด้วยวัณโรคในระบบอื่น ๆ ของร่างกายได้ (𝒙̅ = 4.19, 
S.D.= 1.05) รองลงมาคือข้อ 3. ท่านคิดว่า ถ้ามีผู้ป่วยวัณโรคในบ้านของท่าน จะทำให้คนในครอบครัว

ของท่านได้รับเชื้อและป่วยด้วยโรควัณโรค (𝒙̅ = 4.18, S.D.= 0.94) ข้อที่มคี่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ 6. ท่าน
คิดว่า ถ้าท่านป่วยด้วยโรควัณโรค ถึงจะรักษาหายแล้ว แต่ปอดจะไม่ดีเท่าเดิม ท่านอาจกลับเป็นวัณ

โรคซ้ำได้ (𝒙̅ = 3.77, S.D.= 1.26)  
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ส่วนที่ 3.3 ข้อมูลการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรคปอด 

ตาราง 8 แสดงจำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับการรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันวัณโรคปอด (n = 248)  

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรคปอด จำนวน (คน) ร้อยละ 
ระดับมาก (3.68 – 5.00) 206 83.1 
ระดับปานกลาง (2.34 – 3.67) 26 10.5 
ระดับน้อย (1.00 – 2.33) 16 6.5 

 

จากตาราง 8 พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรคปอด โดยรวมอยู่ในระดับมาก 
ร้อยละ 83.1 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 10.5 และระดับน้อย ร้อยละ 6.5 

ตาราง 9 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรค
ปอด จำแนกตามรายข้อ (n=248) 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรคปอด 𝒙̅ S.D. แปลผล 
1. ท่านเชื่อว่า การใช้ผ้าปิดปากและจมูกทุกครั้งที่สัมผัสเสมหะ 
น้ำมูก น้ำลายของผู้ป่วยวัณโรคจะป้องกันไม่ให้ตัวท่านติดเชื้อวัณ
โรคได้ 

4.03 0.89 มาก 

2. ท่านเชื่อว่า การแนะนำให้ผู้ป่วยวัณโรคปิดปากและจมูก หรือ
สวมหน้ากากอนามัยเวลาไอหรือจาม จะป้องกันไม่ให้ตัวท่านติด
เชื้อวัณโรคได้ 

4.17 0.87 มาก 

3. ท่านเชื่อว่า วัณโรคสามารถป้องกันได้ ถ้าดูแล แนะนำให้ผู้ป่วย
รับการรักษาโดยเร็ว และรับประทานยาวัณโรคอย่างสม่ำเสมอจน
ครบเวลา 

4.25 0.88 มาก 

4. ท่านเชื่อว่า การล้างมือให้สะอาดทุกครั้งหลังจากสัมผัสกับ
เสมหะ น้ำมูก น้ำลายของผู้ป่วยวัณโรค จะป้องกันไม่ให้ตัวท่าน
ติดเชื้อวัณโรคได้ 

4.02 0.91 มาก 
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ตาราง 9 (ต่อ) 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรคปอด 𝒙̅ S.D. แปลผล 

5. ท่านเชื่อว่า การแนะนำให้ผู้ป่วยบ้วนเสมหะลงในภาชนะที่ปิด
มิดชิด แล้ว ท่านนำไปทำลายอย่างถูกวิธีจะป้องกันไม่ให้ตัวท่าน
ติดเชื้อวัณโรคได้ 

4.24 0.95 มาก 

6. ท่านเชื ่อว่า การจัดห้องนอนให้มีอากาศถ่ายเทสะดวก จะ
ป้องกันไม่ให้ ตัวท่านติดเชื้อวัณโรคได้ 

4.18 0.92 มาก 

7. ท่านเชื่อว่า การแยกห้องนอนกับผู้ป่วยวัณโรคอย่างน้อย 2
เดือน ตั้งแต่ ผู้ป่วยเริ่มรับประทานยารักษา จะป้องกันไม่ให้ตัว
ท่านติดเชื้อวัณโรคได้ 

4.23 0.84 มาก 

8. ท่านเชื่อว่า การนำเครื่องนอนของผู้ป่วยวัณโรคออกตากแดด 
จะป้องกันไม่ให้ตัวท่านติดเชื้อวัณโรคได้ 

3.88 0.81 มาก 

9. ท่านเชื่อว่า การไม่เปิดใช้เครื่องปรับเครื่องอากาศ(แอร์) เมื่อ
อยู่ร่วมห้องกับ ผู้ป่วยวัณโรคจะป้องกันไม่ให้ตัวท่านติดเชื้อวัณ
โรคได้ 

3.73 0.87 มาก 

10. ท่านเชื่อว่า การแยกวงรับประทำนอาหารกับผู้ป่วยวัณโรค 
จะลด โอกาสในการสัมผัสกับเสมหะ น้ำมูก น้ำลายถ้าผู้ป่วยไอ
หรือจามในวงอาหาร ซึ่งจะป้องกันไม่ให้ตัวท่านติดเชื้อวัณโรคได้ 

4.11 0.82 มาก 

11. ท่านเชื่อว่า การงดสูบบุหรี่ งดดื่มสุรา หรือไม่เสพสารเสพติด 
ทำให้ ร่างกายแข็งแรง จะป้องกันไม่ให้ตัวท่านติดเชื้อวัณโรคได้ 

4.13 0.86 มาก 

12. ท่านเชื่อว่า การไปตรวจสุขภาพเพื่อคัดกรองวัณโรคทุก 6 
เดือน จะป้องกันไม่ให้ตัวท่านติดเชื้อวัณโรคได้ 

4.08 0.81 มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.09 0.75 มาก 

 
จากตาราง 9 พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรคปอด โดยรวมอยู่ในระดับมาก 

(𝒙̅ = 4.09, S.D.= 0.75) เมื่อแยกตามรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 3. ท่านเชื่อว่า วัณโรค
สามารถป้องกันได้ ถ้าดูแล แนะนำให้ผู ้ป่วยรับการรักษาโดยเร็ว และรับประทานยาวัณโรคอย่าง

สม่ำเสมอจนครบเวลา (𝒙̅ = 4.25, S.D.= 0.88) รองลงมาคือ ข้อ 5. ท่านเชื่อว่า การแนะนำให้ผู้ปว่ย
บ้วนเสมหะลงในภาชนะที่ปิดมิดชิด แล้ว ท่านนำไปทำลายอย่างถูกวิธีจะป้องกันไม่ให้ตัวท่านติดเชื้อ
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วัณโรคได้ (𝒙̅ = 4.24, S.D.= 0.95) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ 9. ท่านเชื่อว่า การไม่เปิดใช้เครื่องปรับ
เครื่องอากาศ (แอร์) เมื่ออยู ่ร่วมห้องกับ ผู้ป่วยวัณโรคจะป้องกันไม่ให้ตัวท่านติดเชื้อวัณโรคได้   

(𝒙̅ = 3.73, S.D.= 0.87)  
ส่วนที่ 3.4 ข้อมูลการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรคปอด 

ตาราง 10 แสดงจำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับการรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกันวัณโรคปอด (n = 248)  

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรคปอด จำนวน (คน) ร้อยละ 

ระดับมาก (3.68 – 5.00) 7 2.8 

ระดับปานกลาง (2.34 – 3.67) 88 35.5 

ระดับน้อย (1.00 – 2.33) 153 61.7 

 
จากตาราง 10 พบว่า การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรคปอดโดยรวมอยู่ในระดับน้อย

ร้อยละ 61.7 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 35.5 และระดับมาก ร้อยละ 2.8  

ตาราง 11 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณ
โรคปอด จำแนกตามรายข้อ (n=248) 

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรคปอด 𝒙̅ S.D. แปลผล 
1. ท่านคิดว่า การใช้ผ้าปิดปากและจมูกทุกครั้งเมื่ออยู่ใกล้ชิดกับ
ผู้ป่วยวัณโรค เป็นเรื่องที่อึดอัด หายใจลำบากและสิ้นเปลือง 

2.38 1.34 ปานกลาง 

2. ท่านคิดว่า การแนะนำให้ผู้ป่วยวัณโรคใช้ผ้าปิดปากและจมูก
ทุกครั้งเมื่อไอ จาม และเมื่ออยู่ใกล้ชิดกับผู้อื่นเป็นเรื่องที่น่าเบื่อ
หน่าย 

2.28 1.26 น้อย 

3. ท่านคิดว่า การดูแลให้ผู้ป่วยวัณโรครับประทานยาตามเวลา
เป็นเรื่องที่น่าเบื่อหน่าย 

2.06 1.16 น้อย 

4. ท่านคิดว่า การล้างมือทุกครั้งหลังจากสัมผัสของใช้ที่ปนเปื้อน
เสมหะ น้ำมูก น้ำลายของผู้ป่วยวัณโรคเป็นเรื่องยุ่งยาก เสียเวลา 

2.19 1.31 น้อย 

5. ท่านคิดว่า การจัดหาถังขยะหรือภาชนะที่มีฝาปิดมิดชิดเพ่ือ
รองรับเสมหะของ ผู้ป่วยวัณโรคเป็นเรื่องยุ่งยาก 

1.90 1.08 น้อย 



72 

ตาราง 11 (ต่อ) 

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรคปอด 𝒙̅ S.D. แปลผล 

6. ท่านคิดว่า การกำจัดเสมหะ น้ำมูก น้ำลายของผู้ป่วยวัณโรค
โดยการเผา/ฝัง หรือเทลงส้วมแล้วราดน้ำ และน้ำยาฆ่าเชื้อ เป็น
เรื่องยุ่งยาก และน่ารังเกียจ 

2.23 1.37 น้อย 

7. ท่านคิดว่า การจัดห้องนอนให้มีอากาศถ่ายเทสะดวกโดยการ
เปิดหน้าต่างเป็นเรื่องท่ีต้องใช้เวลามาก 

1.91 1.26 น้อย 

8. ท่านคิดว่า การแยกห้องนอนกับผู ้ป่วยวัณโรคที ่อยู ่บ ้าน
เดียวกับท่านเป็นเรื่องที่ปฏิบัติได้ยาก 

2.08 1.20 น้อย 

9. ท่านคิดว่า การนำเครื่องนอนของผู้ป่วยวัณโรคออกตากแดด
อย่างน้อย สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง เป็นเรื่องที่น่าเบื่อหน่าย 

1.85 1.13 น้อย 

10. ท่านคิดว่า ต้องเปิดใช้เครื่องปรับอากาศทุกครั้งเนื่องจาก
สภาพอากาศที่ร้อนถึงแม้ว่าจะอยู่ร่วมห้องกับผู้ป่วยวัณโรคก็ตาม 

2.34 1.39 ปานกลาง 

11. ท่านคิดว่า การแยกวงรับประทานอาหารกับผู้ป่วยวัณโรค
เป็นเรื่องที่ยากต่อการปฏิบัติ 

2.08 1.16 น้อย 

12. ท่านคิดว่า การป้องกันการติดเชื ้อวัณโรคโดยการตรวจ
สุขภาพทุก 6 เดือน ทำได้ยากเพราะมีค่าใช้จ่ายมาก 

2.10 1.21 น้อย 

ค่าเฉลี่ยรวม 2.12 0.78 น้อย 

 
จากตาราง 11 พบว่า การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรคปอด โดยรวมอยู่ในระดับน้อย  

(𝒙̅ = 2.12, S.D. = 0.78) เมื่อแยกตามรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อ 1. ท่านคิดว่า การ
ใช้ผ้าปิดปากและจมูกทุกครั้งเมื่ออยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค เป็นเรื่องที่อึดอัด หายใจลำบาก และ

สิ้นเปลือง (𝒙̅ = 2.38, S.D.= 1.34) รองลงมาคือ ข้อ 10. ท่านคิดว่า ต้องเปิดใช้เครื่องปรับอากาศทุกครั้ง

เนื่องจากสภาพอากาศที่ร้อนถึงแม้ว่าจะอยู่ร่วมห้องกับผู้ป่วยวัณโรคก็ตาม (𝒙̅ = 2.34, S.D.= 1.39) 
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ 9. ท่านคิดว่า การนำเครื่องนอนของผู้ป่วยวัณโรคออก ตากแดดอย่างน้อย 

สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง เป็นเรื่องที่น่าเบื่อหน่าย (𝒙̅ = 1.85, S.D.= 1.13) 
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ส่วนที่ 3.5 ข้อมูลการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรคปอด 

ตาราง 12 แสดงจำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกันวัณโรคปอด (n = 248)  

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน 

วัณโรคปอด 

จำนวน (คน) ร้อยละ 

ระดับมาก (3.68 – 5.00) 200 80.6 

ระดับปานกลาง (2.34 – 3.67) 37 14.9 

ระดับน้อย (1.00 – 2.33) 11 4.4 

 
จากตาราง 12 พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรคปอดโดย

รวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 80.6 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 14.9 และระดับน้อย ร้อยละ 4.4 

ตาราง 13 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองการ
ป้องกันโรควัณโรคปอด จำแนกตามรายข้อ (n=248) 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน 
วัณโรคปอด 

𝒙̅ S.D. แปลผล 

1. ท่านสามารถสวมหน้ากากอนามัยได้ตลอดเวลาเมื่อต้องสัมผัส
ใกล้ชิด กับผู้ป่วยวัณโรค 

4.01 1.18 มาก 

2. ท่านสามารถดูแลให้ผู้ป่วยวัณโรคสวมหน้ากากอนามัยได้เมื่อ
ไอ จาม หรืออยู่ใกล้ชิดกับบุคคลอ่ืน 

4.09 1.03 มาก 

3. ท่านสามารถดูแลให้ผู้ป่วยวัณโรครับประทานยาอย่างต่อเนื่อง
จนครบระยะเวลาของการรักษาได้ 

4.33 0.88 มาก 

4. ท่านสามารถล้างมือหลังจากการสัมผัสกับเสมหะ น้ำมูก 
น้ำลาย และ ขยะท่ีปนเปื้อนเชื้อวัณโรคจากผู้ป่วยวัณโรคได้ 

4.20 0.92 มาก 

5. ท่านสามารถดูแลให้ผู้ป่วยวัณโรคบ้วนเสมหะ หรือน้ำลายลง
ในภาชนะท่ีปิดมิดชิดได้ 

4.18 0.98 มาก 
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ตาราง 13 (ต่อ) 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน 
วัณโรคปอด 

𝒙̅ S.D. แปลผล 

6. ท่านสามารถกำจัดเสมหะและทำความสะอาดภาชนะที่รองรับ
เสมหะของผู้ป่วยวัณโรคอย่างถูกต้อง 

4.23 0.93 มาก 

7. ท่านสามารถจัดห้องนอนให้สะอาด และมีอากาศถ่ายเทได้
สะดวก 

4.04 1.10 มาก 

8. ท่านสามารถแยกห้องนอนกับผู ้ป่วยวัณโรคได้โดยเฉพาะ
ในช่วง 2 เดือนแรกของการรักษาโรควัณโรค 

4.12 0.92 มาก 

9. ท่านสามารถนำเครื ่องนอนของผู ้ป ่วยวัณโรคไปทำความ
สะอาดและ ตากแดดได้อย่างสม่ำเสมอ 

4.26 0.91 มาก 

10. ท่านสามารถอยู ่ร ่วมห้องกับผู ้ป่วยวัณโรค โดยไม่เปิดใช้
เครื่องปรับอากาศได้ 

3.63 1.14 มาก 

11. ท่านสามารถแยกวงรับประทานอาหารกับผู้ป่วยวัณโรคได้ 4.19 0.95 มาก 
12. ท่านสามารถไปตรวจสุขภาพเพ่ือคัดกรองวัณโรคทุก 6 เดือน
ได ้

4.33 0.88 มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.13 0.77 มาก 

 
จากตาราง 13 พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรคปอด โดยรวม

อยู่ในระดับมาก (𝒙̅ = 4.13, S.D.= 0.77) เมื่อแยกตามรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อ 3. 
ท่านสามารถดูแลให้ผู้ป่วยวัณโรครับประทานยาอย่างต่อเนื่องจนครบระยะเวลาของการรักษาได้ และข้อ 

12. ท่านสามารถไปตรวจสุขภาพเพื่อคัดกรองวัณโรคทุก 6 เดือนได้ (𝒙̅ = 4.33, S.D.= 0.88) ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ 10. ท่านสามารถอยู่ร่วมห้องกับผู้ป่วยวัณโรค โดยไม่เปิดใช้ เครื่องปรับอากาศได้  

(𝒙̅ = 3.63, S.D.= 1.14) 
 
 
 

  



75 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลสิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรคปอด 

ตาราง 14 แสดงจำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับสิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติ
เพื่อป้องกันวัณโรคปอด (n = 248)  

สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรคปอด จำนวน (คน) ร้อยละ 

ระดับมาก (3.68 – 5.00) 228 92.0 

ระดับปานกลาง (2.34 – 3.67) 12 4.8 

ระดับน้อย (1.00 – 2.33) 8 3.2 

 
จากตาราง 14 พบว่า สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรคปอดอยู่ในระดับมาก 

ร้อยละ 92.0 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 4.8 และระดับน้อย ร้อยละ 3.2 

ตาราง 15 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับสิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
วัณโรคปอด จำแนกตามรายข้อ (n=248) 

สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรคปอด 𝒙̅ S.D. แปลผล 
1. การที่ท่านรับรู้ว่ามีผู้ป่วยวัณโรคในครอบครัวที่จะทำให้ท่านมี
โอกาสติดเชื้อวัณโรคได้นั้น ท่านจึงตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมต่าง 
ๆ เพ่ือป้องกันการติดเชื้อวัณโรค 

4.48 0.71 มาก 

2. การที่ท่านได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ เพื่อน/ 
ครอบครัว/สื่อต่าง ๆ ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในครอบครัวท่าน 
เกี่ยวกับวิธีป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค โดยการปิดปาก
และจมูกเวลาไอ จาม หรือการบ้วนเสมหะ ลงในภาชนะ ที่มีฝา
ปิดมิดชิด มีส่วนทำให้ท่านดูแลผู้ป่วยตามคำแนะนำเหล่านั้น 

4.42 0.79 มาก 

3. การที ่ท่านได้ร ับหน้ากากอนามัยหรืออุปกรณ์อื ่น  ๆ จาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/เพื่อน/ ครอบครัว/ สื่อต่าง ๆ เพื่อใช้ใน
การป้องกันการติดเช ื ้อวัณโรคนั ้น มีส ่วนทำให้ท่านปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อป้องกันวัณโรคด้วย 

4.13 0.99 มาก 
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ตาราง 15 (ต่อ) 

สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรคปอด 𝒙̅ S.D. แปลผล 

4. การที ่ท่านได้รับคำแนะนำหรือการกระตุ ้นจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข/ เพื่อน/ครอบครัว/ สื่อต่าง ๆ ในการกำจัดขยะที่
ปนเปื้อนเสมหะ น้ำมูก น้ำลายของผู้ป่วยวัณโรคอย่างถูกวิธี เพ่ือ
ป้องกันการติดเช ื ้อวัณโรคนั ้น มีส่วนทำให้ท่านปฏิบัต ิตาม
คำแนะนำเหล่านั้น 

4.22 0.94 มาก 

5. การที ่ท่านได้รับคำแนะนำหรือการกระตุ ้นจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข/ เพื่อน/ครอบครัว/ สื่อต่าง ๆ ให้ดูแลห้องนอนให้
สะอาด เป็นระเบียบ มีอากาศถ่ายเทอยู่เสมอ เพ่ือป้องกันการติด
เชื้อวัณโรคนั้น มีส่วนท าให้ท่านปฏิบัติตามคำแนะนำนั้น 

4.38 0.88 มาก 

6. การที ่ท่านได้รับคำแนะนำหรือการกระตุ ้นจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข/ เพื่อน/ครอบครัว/ สื่อต่าง ๆ ให้ดูแลสุขภาพให้
แข็งแรงอยู่เสมอ เช่น การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์การ
ออกกำลังกายสม่ำเสมอ และการพักผ่อนที่เพียงพอ เพื ่อลด
โอกาสในการติดเชื้อวัณโรคจากผู้ป่วยในครอบครัวนั้น มีส่วนทำ
ให้ท่านปฏิบัติตามคำแนะนำเหล่านั้น 

4.39 0.84 มาก 

7. การที ่ท่านได้รับคำแนะนำหรือการกระตุ ้นจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข/ เพื่อน/ครอบครัว/ สื่อต่าง ๆ ให้ไปรับการตรวจคัด
กรองวัณโรคโดยการตรวจเสมหะและ/หรือเอกซเรย์ปอดทุก 6 
เดือน มีส่วนทำให้ท่านปฏิบัติตามคำแนะนำเหล่านั้น 

4.34 0.90 มาก 

8. การที่ท่านและผู้ป่วยวัณโรคเคยได้รับการติดตามเยี่ยมจาก
เจ้าหน้าที ่สาธารณสุขมีส่วนทำให้ท่านตัดสินใจลงมือปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อป้องกันการติดเชื้อวัณโรค 

4.36 0.84 มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.34 0.65 มาก 

 
จากตาราง 15 พบว่า สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรคปอด โดยรวมอยู่ในระดับ

มาก (𝒙̅ = 4.34, S.D.= 0.65) เมื่อแยกตามรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 1. การที่ท่านรับรู้
ว่ามีผู้ป่วยวัณโรคในครอบครัวที่จะทำให้ท่านมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคได้นั้น ท่านจึงตัดสินใจปฏิบัติ

พฤติกรรมต่าง ๆ เพื่อป้องกันการติดเชื้อวัณโรค (𝒙̅ = 4.48, S.D.= 0.71) รองลงมาคือ ข้อ 2. การที่
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ท่านได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ เพ่ือน/ ครอบครัว/สื่อต่าง ๆ ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ในครอบครัวท่าน เกี่ยวกับวิธีป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค โดยการปิดปากและจมูกเวลาไอ 
จาม หรือการบ้วนเสมหะ ลงในภาชนะ ที่มีฝาปิดมิดชิด มีส่วนทำให้ท่านดูแลผู้ป่วยตามคำแนะนำ

เหล่านั้น (𝒙̅ = 4.42, S.D.= 0.79) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ 3. การที่ท่านได้รับหน้ากากอนามัยหรือ
อุปกรณ์อื่น ๆ จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/เพื่อน/ ครอบครัว/ สื่อต่าง ๆ เพื่อใช้ในการป้องกันการติด

เชื้อวัณโรคนั้น มีส่วนทำให้ท่านปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันวัณโรคด้วย (𝒙̅ = 4.13, S.D.= 0.99) 

ส่วนที่ 5 ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด 

ตาราง 16 แสดงจำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับพฤติกรรมการป้องกันวัณ
โรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด (n = 248)  

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

ผู้ป่วยวัณโรคปอด 

จำนวน (คน) ร้อยละ 

ระดับมาก (3.68 – 5.00) 189 76.2 

ระดับปานกลาง (2.34 – 3.67) 53 21.4 

ระดับน้อย (1.00 – 2.33) 6 2.4 

 
จากตาราง 16 พบว่า พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค

ปอดอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 76.2 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 21.4 และระดับน้อย ร้อยละ 
2.4 
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ตาราง 17 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้
สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด จำแนกตามรายข้อ (n=248) 

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน 
ผู้ป่วยวัณโรคปอด 

𝒙̅ S.D. แปลผล 

1. ท่านดูแลให้ผู้ป่วยวัณโรคปิดปากและจมูกเมื่อไอหรือจาม 4.48 0.87 มาก 
2. ท่านเป็นผู้ดูแลการกินยาให้ครบและต่อเนื่องของผู้ป่วยวัณโรค 4.34 0.84 มาก 
3. ท่านล้างมือด้วยสบู่หรือน้ำยาฆ่าเชื้อก่อนและหลังสัมผัสกับเสมหะ 
น้ำมูก น้ำลายของผู้ป่วยวัณโรค 

4.33 0.92 มาก 

4. ท่านดูแลให้ผู้ป่วยวัณโรคล้างมือด้วยสบู่หรือน้ำยาฆ่าเชื้อ หลังไอ 
จามหรือหลังจากท่ีมือเปื้อนเสมหะ น้ำมูก น้ำลาย 

4.28 0.94 มาก 

5. ท่านดูแลให้ผู้ป่วยวัณโรคบ้วนเสมหะลงในภาชนะท่ีมีฝาปิดมิด 4.25 0.94 มาก 
6. ท่านจัดหาภาชนะเพ่ือรองรับขยะท่ีปนเปื้อนเชื้อวัณโรคจากผู้ป่วย 4.29 0.93 มาก 
7. ท่านกำจัดเสมหะของผู้ป่วยโดยการเผา/ฝัง หรือเทลงส้วมแล้วราด
ด้วยน้ำหรือน้ำยาล้างห้องน้ำ 

4.12 1.29 มาก 

8. ท่านเปิดประตู หน้าต่างห้องนอนให้มีการระบายอากาศที่ปลอด
โปร่ง 

4.18 0.90 มาก 

9. ท่านแนะนำให้ผู้ป่วยวัณโรคดูแลนำเครื่องนอน เช่น ผ้าห่ม  
ที่นอน หมอน มุ้ง ไปทำความสะอาด และตากแดด 

4.19 0.94 มาก 

10. ท่านนอนแยกห้องกับผู้ป่วยนับตั้งแต่วันที่ผู้ป่วยเริ่มกินยาต้านวัณ
โรค 

4.34 0.97 มาก 

11. เมื่อท่านจะพูดคุยกับผู้ป่วยวัณโรค ท่านจะอยู่ห่างจากผู้ป่วย
อย่างน้อย 1 เมตร 

4.00 1.15 มาก 

12. ท่านไม่เปิดใช้เครื่องปรับอากาศเม่ืออยู่ร่วมห้อง กับผู้ป่วยวัณโรค 4.05 1.12 มาก 
13. ท่านไม่ร่วมวงรับประทานอาหารกับผู้ป่วยวัณโรค 4.37 0.93 มาก 
14. ท่านไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และไม่เสพสาร
เสพติด เพ่ือให้สุขภาพแข็งแรง ลดโอกาสในการติดเชื้อวัณโรค 

4.42 0.94 มาก 
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ตาราง 17 (ต่อ) 

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน 
ผู้ป่วยวัณโรคปอด 

𝒙̅ S.D. แปลผล 

15. ท่านออกกำลังกายเป็นประจำ ไม่น้อยกว่าสัปดาห์ละ 3 ครั้ง 
อย่างน้อยครั้งละ 30 นาที รับประทานอาหารที่มีสารอาหารประเภท
โปรตีน และ วิตามิน เช่น เนื้อสัตว์ ปลา ไข่ ถั่ว ผัก และ ผลไม้และ
พักผ่อนโดยการนอนหลับอย่างเพียงพอวันละ 6 – 8 ชั่วโมง เพื่อให้
สุขภาพแข็งแรง ลดโอกาสในการติดเชื้อวัณโรค 

3.77 1.07 มาก 

16. ท่านแนะนำให้ผู้ป่วยวัณโรคดูแลสุขภาพให้แข็งแรง ได้แก่ การ
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การออกกำลังกายสม่ำเสมอ และ
การพักผ่อนที่เพียงพอ และแนะนำไม่ให้ผู้ป่วยสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มที่
มีแอลกอฮอล์ และเสพสาร เสพติดทุกชนิด 

4.23 0.90 มาก 

17. ท่านไปรับการตรวจคัดกรองวัณโรคทุก 6 เดือน 4.13 1.02 มาก 
18. ท่านแนะนำให้ผู้ป่วยวัณโรคไม่อยู่ในที่ชุมชนตลอดระยะเวลาของ
การรักษาวัณโรค 

3.42 1.44 ปานกลาง 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.18 0.75 มาก 

 
จากตาราง 17 พบว่า พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดโดย

รวมอยู่ในระดับมาก (𝒙̅ = 4.18, S.D.= 0.75) เมื่อแยกตามรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 1. 

ท่านดูแลให้ผู้ป่วยวัณโรคปิดปากและจมูกเมื่อไอหรือจาม (𝒙̅ = 4.48, S.D.= 0.87)รองลงมาคือ ข้อ 
14. ท่านไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และไม่เสพสารเสพติด เพื่อให้สุขภาพแข็งแรง ลด

โอกาสในการติดเชื้อวัณโรค (𝒙̅ = 4.42, S.D.= 0.94) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ 18. ท่านแนะนำให้

ผู้ป่วยวัณโรคไม่อยู่ในที่ชุมชนตลอดระยะเวลาของการรักษาวัณโรค (𝒙̅ = 3.42, S.D.= 1.44) 
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ส่วนที่ 6 ข้อมูลปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด
ในเขตพื้นที ่การจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ โรงพยาบาลลาดยาว จังห วัด
นครสวรรค์ ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) 

1.  สมการในการวิเคราะห์ 
Y = a + b1x1 + b2x2 +…. bnxn 

เมื่อ Y = พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดในเขต
พ้ืนที่การจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ โรงพยาบาลลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์ 

a  = ค่าคงที ่
b1  = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของเพศหญิง 
b2  = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของอายุ 
b3 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของสถานภาพสมรส 
b4 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของสถานภาพหม้าย/อย่า/แยก 
b5 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของการศึกษาประถมศึกษา 
b6 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของการศึกษามัธยมศึกษา/อนุปริญญา 
b7 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของการศึกษาปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี 
b8 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของรายได้ 
b9 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของความเพียงพอของรายได้ 
b10 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของอาชีพเกษตรกร 
b11 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของอาชีพรับจ้างทั่วไป 
b12 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของอาชีพข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
b13 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว/พนักงานเอกชน 
b14 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของการไม่มีโรคประจำตัว 
b15  = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของระยะเวลาในการสัมผัสผู้ป่วย 
b16 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของความสัมพันธ์ในครอบครัว สามี/ภรรยา/บิดา/

มารดา/บุตร 
b17  = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของชนบทไม่แออัด 
b18  = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของด้านสิ่งแวดล้อม 
b19 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นวัณโรคปอด 
b20  = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของการรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคปอด 
b21 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรคปอด 
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b22  = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรคปอด 
b23 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน

วัณโรคปอด 
b24  = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของสิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติเพื่อป้องกัน  

วัณโรคปอด 
2.  ผลวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ 

การวิจัยนี้ เมื่อวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ได้ดำเนินการตรวจสอบข้อตกลง
เบื้องต้นจำนวน 5 ข้อ (กัลยา วานิชย์บัญชา, และฐิตา วานิชย์บัญชา, 2558) ได้แก่ ตัวแปรอิสระและ
ตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้น ค่าความคลาดเคลื่อนมีความเป็นอิสระจากกัน ค่าความคาดเคลื่อน
มีการแจกแจงปกติค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อน ตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันสูง
เกินไป (Multicollinearity) ดังแสดงรายละเอียดในภาคผนวก  

ตาราง 18 แสดงผลการวิเคราะห์ตัวแปรทำนายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน
ผู้ป่วยวัณโรคปอดในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์ ด้วยการ
วิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบข้ันตอน (n = 248)  

ตัวแปรทำนาย b β t P-value 

การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม 0.485 0.302 4.999 < 0.001 
ความเพียงพอของรายได้ (เพียงพอ/ไม่เพียงพอ) 0.233 0.149 2.427 0.016 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค 0.133 0.133 2.097 0.037 

Constant (a) = 1.321, R = 0.422, R2 = 0.178, Adjusted R2 = 0.168, F =17.617,  
p-value < 0.001 

 
จากการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า มีตัวแปรที่สามารถทำนาย

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดในเขตพื้นที่การจัดการ เครือข่าย
หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ โรงพยาบาลลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์ ได้ทั ้งหมด 3 ตัวแปร โดยเรียง
ตามลำดับตามความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของ  

ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดจากมากไปหาน้อย ได้แก่ การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม (β = 0.302, 

p < 0.001) ความเพียงพอของรายได้ (β = 0.149, p < 0.016) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

วัณโรค (β = 0.133, p < 0.037) โดยสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของ 
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ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดในเขตพื้นที่การจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์ ได้ร้อยละ 17.8 

ผลการวิเคราะห์สามารถสร้างสมการทำนายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วม
บ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดในเขตพื้นที่การจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ โรงพยาบาล
ลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์ ในรูปแบบคะแนนดิบได้ดังนี้ 

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดในเขตพื้นที่การจัดการ
เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ โรงพยาบาลลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์ = 1.321 + 0.485 
(การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม) + 0.233 (ความเพียงพอของรายได้) + 0.133 (การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อวัณโรค) 

จากสมการ แสดงว่า การจัดการด้านสิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณ
โรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดในเขตพื้นที่การจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์ โดยมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค
ของผู ้สัมผัสร่วมบ้านผู ้ป่วยวัณโรคปอด และมีค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ถดถอย เท่ากับ 0.485 
หมายความว่า เมื่อตัวแปรอิสระอื่นคงที่ คะแนนการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมเพิ่มขึ้น 1 หน่วย คะแนน
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด จะเพ่ิมข้ึน 0.485 หน่วย 

ความเพียงพอของรายได้เป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วม
บ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดในเขตพื้นที่การจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ โรงพยาบาล
ลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์ โดยมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วม
บ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอย เท่ากับ 0.233 หมายความว่า บุคคลที่มี
รายได้ที่เพียงพอจะมีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดสูงกว่าบุคคล
ที่รายได้ไม่เพียงพอ 0.233 หน่วย 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคเป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค
ของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดในเขตพื้นที่การจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
โรงพยาบาลลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์ โดยมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค
ของผู ้สัมผัสร่วมบ้านผู ้ป่วยวัณโรคปอด และมีค่ าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ถดถอย เท่ากับ 0.133 
หมายความว่า เมื่อตัวแปรอิสระอื่นคงที่ คะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค เพิ่มขึ้น 1 
หน่วย คะแนนพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด จะเพิ่มขึ้น 0.133 
หน่วย 

 



 

 

 

บทที่ 5 
 

บทสรุป 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical 
study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด
ในเขตพื้นที่การจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิโรงพยาบาลลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์ 
และเพ่ือศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดในเขต
พื้นที่การจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิโรงพยาบาลลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์  กลุ่ม
ตัวอย่างได้แก่ เป็นผู้สัมผัสที่อาศัยอยู่ร่วมบ้านเดียวกันกับผู้ป่วยวัณโรคปอด อย่างน้อย 1 เดือนขึ้นไป 
อาศัยในเขตพื้นที่จากทะเบียนกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดของโรงพยาบาลลาดย าว 
จำนวน 248 คน ได้มาจากวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ดำเนินการเก็บข้อมูล
ในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนเมษายน 2567 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่มีค่าความเชื่อมั่น
ทั้งฉบับเท่ากับ 0.98 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผสัร่วม
บ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดในเขตพื้นที่การจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ โรงพยาบาล
ลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์ ด้วยสถิติการถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Linear Regression Analysis) ผู้วิจัยได้จำแนกประเด็นการนำเสนอออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 สรุปผลการวิจัย 
ส่วนที่ 2 อภิปรายผลการวิจัย 
ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 
1.  ผลการศึกษาข้อมูลส่วนบุคคล 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.1 เป็นเพศชาย ร้อยละ 33.9  
อยู่ในช่วงผู้สูงอายุ ช่วง 60 ปีขึ้นไปมากที่สุด ร้อยละ 37.5 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 51 ปี ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 16.23 ส่วนใหญ่มีสถานะภาพพสมรส ร้อยละ 63.3 การศึกษาอยู ่ในระดับ
ประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 48.8 รายได้ส่วนใหญ่น้อยกว่า 5,000 บาท/เดือน โดยมีรายได้เฉลี่ย
เท่ากับ 7,974.27 บาท/เดือน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7 ,506.75 บาท/เดือน ซึ่งรายได้ไม่
เพียงพอมากที่สุด ร้อยละ 63.7 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 34.2 รองลงมาคืออาชีพ
เกษตรกร ร้อยละ 31.9 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 71.4 กลุ่มตัวอย่าง  มีการ
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สัมผัสกับผู้ป่วยมากที่สุดในช่วง 1-3 เดือน ร้อยละ 40.3 รองลงมาคือช่วง 4-6 เดือนร้อยละ 37.9 โดย
มีระยะเวลาในการสัมผัสกับผู้ป่วยเฉลี่ยเท่ากับ 4.95 เดือน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.23 เดือน 
ความสัมพันธ์ในครอบครัวส่วนใหญ่เป็นญาติ ร้อยละ 42.3 รองลงมาเป็นบุตร ร้อยละ 27.8 และส่วน
ใหญ่มีเขตพ้ืนที่อยู่อาศัยในชนบทไม่แออัดมากท่ีสุดร้อยละ 88.7 

2. ผลการศึกษาข้อมูลการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม 
พบว่า พบว่า การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม โดยรวมอยู่ในระดับดี (𝒙̅ = 4.57, S.D.= 

0.47) เมื่อแยกตามรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 9. เมื่อท่านต้องออกนอกบ้าน ท่านจะ

ป้องกันตนเองและผู้อื่น โดยการใส่หน้ากากอนามัย แลไม่อยู่ในพื้นที่แออัด (𝒙̅ = 4.69, S.D.= 0.56) 
รองลงมาคือข้อ 6. ท่านจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน และบริเวณห้องนอนให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก  

(𝒙̅ = 4.68, S.D.= 0.64) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ 4. ท่านหลีกเลี่ยงการสัมผัสโดยตรงกับ เสมหะ 

น้ำมูก น้ำลายของผู้ป่วยวัณโรค (𝒙̅ = 4.23, S.D.= 1.21)  
3.  ผลการศึกษาข้อมูลการรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการดูแล

สุขภาพ 
3.1  ผลการศึกษาการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นวัณโรคปอด 

พบว่า การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงของการเป็นวัณโรคปอด โดยรวมอยู ่ในระดับมาก  

(𝒙̅ = 4.17, S.D.= 0.75) เมื่อแยกตามรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 1. ท่านมีโอกาสติดเชื้อ
วัณโรคได้ ถ้าท่านไม่สวมหน้ากากอนามัยเมื่อต้องอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคที่เริ่มป่วยในช่วง 2 เดือน

แรก (𝒙̅ = 4.32, S.D.= 0.87) รองลงมาคือข้อ 6. ท่านมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคได้ถ้าผู้ป่วยวัณโรคบ้วน

น้ำลายหรือเสมหะลงในภาชนะที่ไม่มีฝาปิดมิดชิด (𝒙̅ = 4.23, S.D.= 0.85) และข้อ10. ท่านมีโอกาส
ติดเชื้อวัณโรคได้ เมื่อต้องอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคในช่วงที่ท่านมีภูมิต้านทานโรคต่ำหรือมีโรค

ประจำตัว (𝒙̅ = 4.23, S.D.= 0.85) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือข้อ 11 ท่านมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคได้ ถ้าท่าน
ร่วมวงรับประทานอาหารกับผู้ป่วยวัณโรค เพราะผู้ป่วยอาจมีอาการไอหรือจามขณะรับประทานอาหาร  

(𝒙̅ = 4.00, S.D.= 1.09) 
3.2  ผลการศึกษาการรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคปอด 

พบว่า การร ับร ู ้ความร ุนแรงของโรคว ัณโรคปอดโดยรวมอยู ่ ในระดับมาก 

(𝒙̅ = 4.04, S.D.= 0.72) เมื่อแยกตามรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 7. ท่านคิดว่า ถ้าท่าน

ป่วยด้วยโรควัณโรคปอด ท่านอาจมีโอกาสป่วยด้วยวัณโรคในระบบอื่น ๆ ของร่างกายได้ (𝒙̅ = 4.19, 
S.D.= 1.05) รองลงมาคือข้อ 3. ท่านคิดว่า ถ้ามีผู้ป่วยวัณโรคในบ้านของท่าน จะทำให้คนในครอบครัว

ของท่านได้รับเชื้อและป่วยด้วยโรควัณโรค (𝒙̅ = 4.18, S.D.= 0.94) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ 6. ท่าน
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คิดว่า ถ้าท่านป่วยด้วยโรควัณโรค ถึงจะรักษาหายแล้ว แต่ปอดจะไม่ดีเท่าเดิม ท่านอาจกลับเป็นวัณ

โรคซ้ำได้ (𝒙̅ = 3.77, S.D.= 1.26) 
3.3  ผลการศึกษาการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรคปอด 

พบว่า การรับรู ้ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรคปอด โดยรวมอยู ่ในระดับมาก  

(𝒙̅ = 4.09, S.D.= 0.75) เมื่อแยกตามรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 3. ท่านเชื่อว่า วัณโรค
สามารถป้องกันได้ ถ้าดูแล แนะนำให้ผู ้ป่วยรับการรักษาโดยเร็ว และรับประทานยาวัณโรคอย่าง

สม่ำเสมอจนครบเวลา (𝒙̅ = 4.25, S.D.= 0.88) รองลงมาคือ ข้อ 5. ท่านเชื่อว่า การแนะนำให้ผู้ปว่ย
บ้วนเสมหะลงในภาชนะที่ปิดมิดชิด แล้ว ท่านนำไปทำลายอย่างถูกวิธีจะป้องกันไม่ให้ตัวท่านติดเชื้อ

วัณโรคได้ (𝒙̅ = 4.24, S.D.= 0.95) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ 9. ท่านเชื่อว่า การไม่เปิดใช้เครื่องปรับ
เครื่องอากาศ (แอร์) เมื่ออยู ่ร่วมห้องกับ ผู้ป่วยวัณโรคจะป้องกันไม่ให้ตัวท่านติดเชื้อวัณโ รคได้  

(𝒙̅ = 3.73, S.D.= 0.87) 
3.4  ผลการศึกษาการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรคปอด 

พบว่า การรับรู ้อ ุปสรรคในการป้องกันวัณโรคปอด โดยรวมอยู ่ในระดับน้อย  

(𝒙̅ = 2.12, S.D. = 0.78) เมื่อแยกตามรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อ 1. ท่านคิดว่า  
การใช้ผ้าปิดปากและจมูกทุกครั้งเมื่ออยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค เป็นเรื่องที่อึดอัด หายใจลำบากและ

สิ้นเปลือง (𝒙̅ = 2.38, S.D.= 1.34) รองลงมาคือ ข้อ 10. ท่านคิดว่า ต้องเปิดใช้เครื่องปรับอากาศทุกครั้ง

เนื่องจากสภาพอากาศที่ร้อนถึงแม้ว่าจะอยู่ร่วมห้องกับผู้ป่วยวัณโรคก็ตาม (𝒙̅ = 2.34, S.D.= 1.39) 
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ 9. ท่านคิดว่า การนำเครื่องนอนของผู้ป่วยวัณโรคออกตากแดดอย่างน้อย 

สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง เป็นเรื่องที่น่าเบื่อหน่าย (𝒙̅ = 1.85, S.D.= 1.13) 
3.5  ผลการศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรคปอด 

พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรคปอด โดยรวมอยู่ใน

ระดับมาก (𝒙̅ = 4.13, S.D.= 0.77) เมื่อแยกตามรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อ 3. ท่าน
สามารถดูแลให้ผู้ป่วยวัณโรครับประทานยาอย่างต่อเนื่องจนครบระยะเวลาของการรักษาได้ และข้อ 12. 

ท่านสามารถไปตรวจสุขภาพเพ่ือคัดกรองวัณโรคทุก 6 เดือนได้ (𝒙̅ = 4.33, S.D.= 0.88) ข้อที่มีค่าเฉลี่ย

ต่ำสุด คือ 10. ท่านสามารถอยู่ร่วมห้องกับผู้ป่วยวัณโรค โดยไม่เปิดใช้เครื่องปรับอากาศได้  (𝒙̅ = 
3.63, S.D.= 1.14) 

4.  ผลการศึกษาสิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรคปอด 
พบว่า สิ ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติเพื ่อป้องกันวัณโรคปอด โดยรวมอยู ่ในระดับมาก  

(𝒙̅ = 4.34, S.D.= 0.65) เมื่อแยกตามรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 1. การที่ท่านรับรู้ว่ามี
ผู ้ป่วยวัณโรคในครอบครัวที ่จะทำให้ท่านมีโอกาสติดเชื ้อวัณโรคได้นั ้น ท่านจึงตัดสินใจปฏิบัติ
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พฤติกรรมต่าง ๆ เพื่อป้องกันการติดเชื้อวัณโรค (𝒙̅ = 4.48, S.D.= 0.71) รองลงมาคือ ข้อ 2. การที่
ท่านได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ เพ่ือน/ ครอบครัว/สื่อต่าง ๆ ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ในครอบครัวท่าน เกี่ยวกับวิธีป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค โดยการปิดปากและจมูกเวลาไอ 
จาม หรือการบ้วนเสมหะ ลงในภาชนะ ที่มีฝาปิดมิดชิด มีส่วนทำให้ท่านดูแลผู้ป่วยตามคำแนะนำ

เหล่านั้น (𝒙̅ = 4.42, S.D.= 0.79) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ 3. การที่ท่านได้รับหน้ากากอนามัยหรือ
อุปกรณ์อื่น ๆ จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/เพื่อน/ ครอบครัว/ สื่อต่าง ๆ เพื่อใช้ในการป้องกันการติด

เชื้อวัณโรคนั้น มีส่วนทำให้ท่านปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันวัณโรคด้วย (𝒙̅ = 4.13, S.D.= 0.99) 
5. ผลการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด 

พบว่า พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยรวมอยู่ใน

ระดับมาก (𝒙̅ = 4.18, S.D.= 0.75) เมื่อแยกตามรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 1. ท่านดูแล

ให้ผู้ป่วยวัณโรคปิดปากและจมูกเมื่อไอหรือจาม (𝒙̅ = 4.48, S.D.= 0.87)รองลงมาคือ ข้อ 14. ท่านไม่
สูบบุหรี่ ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และไม่เสพสารเสพติด เพื่อให้สุขภาพแข็งแรง ลดโอกาสใน

การติดเชื้อวัณโรค (𝒙̅ = 4.42, S.D.= 0.94) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ 18. ท่านแนะนำให้ผู้ป่วยวัณโรค

ไม่อยู่ในที่ชุมชนตลอดระยะเวลาของการรักษาวัณโรค (𝒙̅ = 3.42, S.D.= 1.44) 
6. ผลการศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วย

วัณโรคปอดในเขตพื้นที่การจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิโรงพยาบาลลาดยาว 
จังหวัดนครสวรรค์ ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ แบบข้ันตอน (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) 

จากการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า มีตัวแปรที่สามารถทำนาย
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดในเขตพื้นที่การจัดการ เครือข่าย
หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ โรงพยาบาลลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์ ได้ทั ้งหมด 3 ตัวแปร โดยเรียง
ตามลำดับตามความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของ  

ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดจากมากไปหาน้อย ได้แก่ การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม (β = 0.302, 

p < 0.001) ความเพียงพอของรายได้ (β = 0.149, p < 0.016) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

วัณโรค (β = 0.133, p < 0.037) โดยสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้
สัมผัสร่วมบ้านผู ้ป่วยวัณโรคปอดในเขตพื้นที ่การจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์ ได้ร้อยละ 17.8 
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อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการวิจัยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ปว่ยวัณ

โรคปอดในเขตพื้นที่การจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิโรงพยาบาลลาดยาว จังหวัด
นครสวรรค์ สามารถอภิปรายได้ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ได้ดังนี้ 

1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดในเขต
พื้นที่การจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิโรงพยาบาลลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์  

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน
ผู้ป่วยวัณโรคปอด โดยรวมอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้อธิบายได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลโดยใช้
แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) โดยแนวคิดนี้อธิบายความเชื่อซึ่งจะ
มีความสัมพันธ์กับปัจจัยที่มีผลต่อความเป็นไปได้ในการปฏิบัติของบุคคล ซึ่งจากผลการศึกษาพบว่า 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรควัณโรคปอด และการรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคปอด อยู่ในระดับ
มาก แสดงว่าให้เห็นว่าผู้สัมผัสร่วมบ้านมีความเชื่อว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรควัณโรคปอด 
จึงเกิดแรงผลักดันให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค อีกทั้งผู้สัมผัสร่วมบ้านมีการรับรู้ถึง
ความรุนแรงของวัณโรคปอด และเชื่อว่าหากตนเองป่วยด้วยโรควัณโรคปอดจะมีความรุนแรงและ
ส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตต่อครอบครัว ต่อสังคมของตนเอง จึงก่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันวัณโรคปอด และยังพบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรคปอดอยู่ในระดับมาก  
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้สัมผัสร่วมบ้านมีความเชื่อว่าการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคนั้นก่อผลดี ลด
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและความรุนแรงของโรควัณโรคได้ และยังพบว่าการรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกันวัณโรคปอดอยู่ในระดับน้อย แสดงว่าผู้สัมผัสร่วมบ้านมีความเชื่อว่าการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 
ก่อให้เกิดความไม่สะดวกหรือมีอุปสรรคขัดขวางน้อย จึงส่งผลให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ ได้
เป็นอย่างดี ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า เมื่อผู้สัมผัสร่วมบ้านมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรควัณโรคปอด 
การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคปอด การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรคปอด อยู่ในระดับมาก 
การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรคปอดอยู่ในระดับน้อย และปัจจัยร่วม  เช่น การได้รับคำแนะนำ 
การสนับสนุนด้านต่าง ๆ เช่น ข้อมูลข่าวสาร และสื่อต่าง ๆ ในการป้องกันวัณโรคปอด ได้รับคำแนะนำ 
และการกระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ เพื่อน/ ครอบครัว และอุปกรณ์การป้องกัน เช่น 
หน้ากากอนามัย อุปกรณ์สนับสนุนเพื่อป้องกันไม่ให้ตนเองป่วย สิ่งเหล่านี้ส่งผลให้ผู้สัมผัสร่วมบ้านเกิด
การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเกศินี อินทร์อักษร และ
คณะ (2564) พบว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านร้อยละ 57.6 มีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วม
บ้าน อำเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย อยู่ในระดับสูง และสอดคล้องกับการศึกษาของขวัญใจ ม่อนไธ

สง (2559) พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคโดยรวมอยู่ในระดับสูง (𝒙̅ = 72.55, S.D. 
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= 8.62) แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ฐิติมา ถมทอง (2564) พบว่า พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค

ของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค อยู่ในระดับปานกลาง (𝒙̅ = 2.80, S.D. = 0.31) 
2.  เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณ

โรคปอดในเขตพื้นที่การจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ โรงพยาบาลลาดยาว จังหวัด
นครสวรรค์ 

จากผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่ที่สามารถทำนายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้
สัมผัสร่วมบ้านผู ้ป่วยวัณโรคปอดในเขตพื้นที ่การจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์ ได้ทั้งหมด 3 ตัวแปร โดยเรียงตามลำดับตามความสามารถใน
การอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด
จากมากไปหาน้อย ได้แก่ การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม เพียงพอของรายได้ และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อวัณโรค สามารถอภิปรายรายละเอียดได้ดังนี้ 

2.1 การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า มีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณ
โรคของ ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดในเขตพื้นที่การจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐม
ภูมิโรงพยาบาลลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (p-value < 
0.001) เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในพื้นที่ ชนบทไม่แออัด 
ร้อยละ 88.7 อีกทั้งลักษณะบ้านปลูกห่างกันและมีบริเวณบ้านกว่างขวาง ไม่คับแคบ สามารถแยกเป็น
สัดส่วนได้ ลีมีอากาศถ่ายเทได้สะดวก จึงส่งผลให้มีโอกาสสัมผัสกับอากาศที่ปนเปื้อนเชื้อวัณโรคน้อย
และไม่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อวัณโรค ซึ่งจากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการด้าน
สิ่งแวดล้อมโดยรวมอยู่ในระดับดี และพบว่า เมื่อต้องออกนอกบ้าน จะป้องกันตนเองและผู้อื่น โดย
การใส่หน้ากากอนามัย และไม่อยู่ในพื้นที่แออัด และมีการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน และบริเวณ
ห้องนอนให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก และมีจัดการกับสมาชิกภายในบ้านให้แยกกับผู้ป่วยวัณโรคได้
อย่างเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ มีการจัดสิ่งแวดล้อม
ภายในบ้าน และบริเวณห้องนอนให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก ด้านการป้องกันตนเองเมื่อออกนอกบ้าน 
พบว่า เมื่อต้องออกนอกบ้าน จะป้องกันตนเองและผู้อื่น โดยการใส่หน้ากากอนามัย แลไม่อยู่ในพื้นที่
แออัด จึงแสดงให้เห็นว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านมีการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมได้ดี  อาจะเนื่องมาจากการ
ได้รับการได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมาเป็นอย่างดี และรับรู้ได้ว่าการจัดการด้าน
สิ ่งแวดล้อมที ่ดีจะส่งผลให้ปลอดภัยจากการเป็นวัณโรคปอด ดังนั้ นจึงส่งผลให้การจัดการด้าน
สิ่งแวดล้อมที ่ดีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของนาปีเส๊าะ มะเซ็ง และคณะ (2563) พบว่า สำหรับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมได้แก่ ลักษณะ
ที่อยู่อาศัย การจัดการสิ่งแวดล้อมในบ้าน พบว่าผู้สัมผัสร่วมบ้านที่อาศัยในชุมชนที่แออัดมีโอกาสเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อวัณโรคประมาณ3.20 - 21.67เท่า (95%CI:2.23-210.12) ส่วนผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้านที่
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อาศัยอยู่แฟลตหรืออพาร์ตเมนต์มีขนาดบ้าน <80 ตารางวา และมีหน้าต่างน้อยกว่าหรือเท่ากับ  
2 บาน มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค 1.99 (95%CI:1.12-3.54) 2.77(95%CI:1.27-6.05) และ 
3.20 (95%CI:1.40-7.81) ตามลำดับ ส่วนปัจจัยด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมในบ้านพบว่าผู้สัมผัสร่วม
บ้านผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีการจัดการสิ่งแวดล้อมบริเวณระดับต่ำและบ้านเรือนที่ไม่สะอาดมีโอกาสเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อวัณโรค 4.16 (95%CI:1.20-16.25) และ 37.50 เท่า (95%CI:3.64-386.51) ตามลำดับ 
และสอดคล้องกับการศึกษาของสุธิดา อิสระ และอรสา กงตาล พบว่าปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า 
บ้านเรือนปลูกชิดติดกัน มีลักษณะค่อนข้างแออัด สภาพที่อยู่อาศัย ระบายอากาศไม่ดี แสงแดดส่อง  
ไม่ถึงการไม่ทำ ความสะอาดที่นอน หมอน ผ้าม่าน และผ้าห่ม ส่งผลต่อการแพร่ระบาดของวัณโรค 

2.2 ความเพียงพอของรายได้ พบว่า มีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกัน 
วัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดในเขตพื้นที่การจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิโรงพยาบาลลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 
0.016) อธิบายได้ว่า การปฏิบัติพฤติกรรมต่าง ๆ เพ่ือการป้องกันโรควัณโรคปอด ยังมีความจำเป็นต้อง
เป็นผู้ที่มีรายได้ที่เพียงพอ เนื่องจากในการลงมือปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันวัณโรคนั้นไม่มีค่าใช้จ่าย
มากนัก และการป้องกันวัณโรคส่วนหนึ่งได้รับการสนับสนุนด้านอุปกรณ์การป้องกัน เช่น หน้ากากอนามัย 
จากสถานพยาบาล ที่ผู้ป่วยไปรับบริการอยู่แล้ว แต่ยังต้องมีค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปรับยา หรือตรวจ
รักษาตามนัดที่โรงพยาบาล อาจอธิบายได้ว่า การปฏิบัติพฤติกรรมต่าง ๆ เพื่อการป้องกันโรควัณโรค
ไม่จำเป็นต้องเป็นผู้ที่มีรายได้มาก เนื่องจากในการลงมือปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันวัณโรคนั้นไม่มี
ค่าใช้จ่ายมากนัก และการป้องกันวัณโรคส่วนหนึ่งได้รับการสนับสนุนด้านอุปกรณ์การป้องกัน เช่น 
หน้ากากอนามัย จากสถานพยาบาลที่ผู้ป่วยไปรับบริการอยู่แล้ว สอดคล้องกับการศึกษาของกิตติพร 
เนาว์สุวรรณ, นภชา สิงห์วีรธรรม, ชัยวัฒน์ อ่อนไธสง, และวิลาวัณย์ กล้าแรง (2563) พบว่า  
ความเพียงพอของรายได้มีปฏิสัมพันธ์ต่อการดูแลผู้สูงอายุตามบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน 
7 จังหวัดภาคใต้ตอนล่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และรายได้ที ่ไม่เพียงพอของบุคคลส่งผลต่อ
ศักยภาพในการเลือกสถานบริการในการเดินทางของผู้สูงอายุ (ทีนุชา ทันวงศ์, นิตยา เพ็ญศิริภา, และ
พรทิพย์ กีระพงษ,์ 2559) 

2.3 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค พบว่า มีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรม
การป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดในเขตพ้ืนที่การจัดการเครือข่ายหน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิโรงพยาบาลลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05  
(p-value = 0.037) จากทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์ (Becker, 1974) ที่กล่าวว่า บุคคลที่มี
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคจะเห็นความสำคัญของการมีสุขภาพดี โดยให้ความร่วมมือใน  
การปฏิบ ัต ิตนเพื ่อป ้องกันโรคและส่งเสร ิมส ุขภาพ ส ่งผลให้บ ุคคลเกิดการตอบสนองโดย  
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง จากการศึกษาพบว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านมีการรับรู้ว่าตนเอง
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มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอดอยู่ในระดับมาก ซึ่งเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด คือ ท่านมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคได้ ถ้าท่านไม่สวมหน้ากากอนามัยเมื่อต้องอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณ
โรคที่เริ่มป่วยในช่วง 2 เดือนแรก และท่านมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคได้ ถ้าผู้ป่วยวัณโรคบ้วนน้ำลายหรือ
เสมหะลงในภาชนะที่ไม่มีฝาปิดมิดชิด ซึ่งสิ่งต่าง ๆ เหล่านี้แสดงให้เห็นว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านมีความเชื่อ
ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรควัณโรคปอดจากผู้ป่วยวัณโรคปอดได้หากตนเองไม่ป้องกัน จึงเกิด
แรงผลักดันให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอดดังกล่าว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
สอดคล้องกับการศึกษาของนาปีเส๊าะ มะเซ็ง และคณะ (2563) ที่พบว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านที่มีระดับ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคในระดับดีมีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคสูงกว่าผู้ที่มีระดับ
การรับรู้ในระดับปานกลางและต่ำประมาณ 3 เท่า (ORadj= 2.96, 95%CI:1.26 - 6.94) และสอดคล้อง
กับการศึกษาของเกศินี อินทร์อักษร และคณะ (2564)) ที่พบว่าปัจจัยนี้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ในการป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้านอำเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย ( r = 0.246) และ
การศึกษาของ ขวัญใจ มอนไธสง และคณะ (2560) พบว่าปัจจัยนี ้สามารถทำนายพฤติกรรม 

การป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดได้สูงที่สุด (β = 0.178) และสอดคล้องกับ
การศึกษาของมัลลิกา ผดุงหมาย (2566) พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด  
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(r = 0.514, p < 0.001) 

นอกจากนี้พบว่า ปัจจัยที่ไม่สามารถทำนายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วม
บ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดในเขตพื้นที่การจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิโรงพยาบาล
ลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ได้แก่  เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ การเจ็บป่วย/โรคประจำตัว ระยะเวลาในการสัมผัสกับผู้ป่วย ความสัมพันธ์
กับผู้ป่วย เขตพื้นที่อยู่อาศัย การรับรู้ความรุนแรงของโรควัณโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกัน 
โรควัณโรค การรับรู้ถึงอุปสรรคของการป้องกันโรควัณโรค การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน
โรควัณโรค และสิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค 

จุดแข็งของงานวิจัย  
จุดแข็งของงานวิจัยในครั้งนี้คือ เขตพื้นที่การจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐม

ภูมิโรงพยาบาลลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์ โดยประกอบไปด้วย 3 อำเภอ คือ อำเภอลาดยาว อำเภอ
ชุมตาบง และอำเภอแม่เปิน เนื่องจากเป็นพื้นที่ที ่ให้บริการผู้ป่วยวัณโรคจากหลายพื้นที่ในเขตที่
รับผิดชอบ เป็นการลดความแออัดของผู้ป่วยในเขตเมือง อีกท้ังการศึกษาครั้งนี้เป็นการสำรวจผู้สัมผัส
ร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดในพื้นที่ดังกล่าว ทำให้ทราบปัญหาที่ผู้ป่วยวัณโรค และผู้สั มผัสร่วมบ้านใน
เขตนอกเมือง 
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ข้อจำกัดของงานวิจัย 
ข้อจำกัดของงานวิจัย คือ การเข้าถึงและการสำรวจกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากพื้นที่ที่กลุ่ม

ตัวอย่างอาศัย อยู่กระจายและห่างไกลจากโรงพยาบาล ทำให้ผู้วิจัยไม่สามารถไปสำรวจที่บ้านของ
กลุ่มตัวอย่างได้ทุกราย 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
จากผลการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะการวิจัย ดังนี้ 
1.  เนื ่องจากเขตพื้นที ่การจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ โรงพยาบาล

ลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์ ประกอบไปด้วย 3 อำเภอ คือ อำเภอลาดยาว อำเภอชุมตาบง และอำเภอ
แม่เปิน เนื่องจากเป็นพื้นที่ที่ให้บริการผู้ป่วยวัณโรคจากหลายพื้นที่ในเขตที่รับผิดชอบ เป็นการลด
ความแออัดของผู้ป่วยในเขตเมือง ซึ่งดูจากทะเบียนใน ผู้ที่รักษาครบแล้ว ครบ 3 ปีที่จะติดตามผู้สัมผัส
ร่วมบ้าน ซึ่งจากผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรค และด้านการรับรู้ อยู่ในระดับสูง แต่
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ในส่วนการรับรู ้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรคปอด 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อแยกตามรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ ความสามารถอยู่ร่วม
ห้องกับผู้ป่วยวัณโรค โดยไม่เปิดใช้เครื่องปรับอากาศได้ ดังนั้น แสดงให้เห็นว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านอาจจะ
มีความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันโรควัณโรคปอดในช่วงแรกเท่านั้น 

2.  สาธารณสุขอำเภอที่รับผิดชอบงานวัณโรคสามารถนำผลการวิจัยไปพัฒนารูปแบบหรือ
โปรแกรมในการพัฒนาศักยภาพของระบบบริการหรือผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคได้ตามบริบทของแต่ละ
พื ้นที ่ เพื ่อให้ผู ้สัมผัสผู ้ป่วยวัณโรคมีความรู ้ ความตระหนัก จนเกิดการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม  
การป้องกันวัณโรคในระยะยาวต่อไป 

ข้อเสนอแนะการทำวิจัยครั้งต่อไป 
จากการศึกษาพบว่า ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วย 

วัณโรคอยู่ในระดับมาก แต่อย่างไรก็ตามจากผลการศึกษายังพบว่าข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำกว่าข้ออ่ืน ๆ 
ได้แก่ การไปรับการตรวจคัดกรองวัณโรคทุก 6 เดือน การกำจัดเสมหะของผู้ป่วยโดยการเผา/ฝัง หรือ
เทลงส้วมแล้วราดด้วยน้ำหรือน้ำยาล้างห้องน้ำ ท่านไม่เปิดใช้เครื่องปรับอากาศเมื่ออยู่ร่วมห้อง  
กับผู้ป่วยวัณโรค แสดงให้เห็นว่ายังมีผู้สัมผัสร่วมบ้านบางรายที่ยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ  
การกำจัดขยะและสิ่งปฏิกูล และด้านการใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค ดังนั้นควรศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง โดย
เน้นความรอบรู้ด้านการป้องกันวัณโรคปอดในกลุ่มผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค โดยมุ่งเน้นเป็นรายด้าน 
เพ่ือให้ผู้สัมผัสร่วมบ้านมีความรอบรู้รอบด้านเกี่ยวกับการป้องกันวัณโรคปอด และควรมีการศึกษาเพ่ือ
เปรียบเทียบระยะเวลาของการคงอยู่ของความรู้และพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้าน 
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ภาคผนวก ก รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ศึกษา 
 
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. อาทิตยา วังวนสินธุ์ 

อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
2. แพทย์หญิงอีกเดียว วิภาศรีนิมิต 

แพทย์อายุรกรรม โรงพยาบาลลาดยาว 
3.  นางธนวรรณ เอ่ียมรอด 

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สำนักงานควบคุมป้องกันโรคที่ 3 นครสวรรค์ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ภาคผนวก ข ตัวแปรและระดับการวัดตัวแปร 
 

ตัวแปร ระดับการวัดตัวแปร 

เพศ นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
 เพศชาย (อ้างอิง) 

เพศหญิง (หญิง = 1, ชาย = 0) 
อายุ (ปี) อัตราส่วน  

สถานภาพ นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 

 สถานภาพโสด (อ้างอิง) 
 สถานภาพสมรส (สมรส= 1, อ่ืน ๆ = 0) 

 สถานภาพหม้าย/หย่า/แยก (หม้าย/หย่า/แยก = 1, อื่น ๆ = 0) 

ระดับการศึกษา จัดอันดับ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 
 การศึกษาไม่ได้ศึกษา (อ้างอิง) 

 การศึกษาประถมศึกษา (ประถมศึกษา= 1, อื่น ๆ = 0) 

 การศึกษามัธยมศึกษา/อนุปริญญา 
(การศึกษามัธยมศึกษา/อนุปริญญา= 1, อื่น ๆ = 0) 

 การศึกษาปริญญาตรี/ สูงกว่าปริญญาตรี (การศึกษาปริญญาตรี/ 
สูงกว่าปริญญาตรี = 1, อ่ืน ๆ = 0) 

รายได้ (บาท/เดือน) อัตราส่วน 
ความเพียงพอของรายได้ นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 

 ไม่เพียงพอ (อ้างอิง) 

 เพียงพอ (เพียงพอ = 1, อ่ืน ๆ = 0) 
การเจ็บป่วยหรือโรค
ประจำตัว 

นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 

 ไม่มีการเจ็บป่วยหรือโรคประจำตัว (อ้างอิง) 

 มีการเจ็บป่วยหรือโรคประจำตัว  
(มีการเจ็บป่วยหรือโรคประจำตัว = 1, อ่ืน ๆ = 0) 
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ภาคผนวก ข ตัวแปรและระดับการวัดตัวแปร (ต่อ) 
 

ตัวแปร นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 

อาชีพ ไม่ได้ทำงาน/พ่อบ้าน/แม่บ้าน (อ้างอิง) 
 อาชีพเกษตรกร (เกษตรกร = 1, อ่ืน ๆ = 0) 

 อาชีพรับจ้างทั่วไป (รับจ้างทั่วไป= 1, อ่ืน ๆ = 0) 

 อาชีพข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ  
(อาชีพข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ = 1, อ่ืน ๆ = 0) 

 อาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว/อาชีพพนักงานเอกชน 
(อาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว/อาชีพพนักงานเอกชน= 1, อ่ืน ๆ = 0) 

ระยะเวลาในการสัมผัส
ผู้ป่วย (เดือน) 

อัตราส่วน 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 

 ญาติ (อ้างอิง) 
 สามี/ภรรยา/บิดา/มารดา/บุตร (สามี/ภรรยา/บิดา/มารดา/บุตร= 

1, อ่ืน ๆ = 0) 
เขตพ้ืนที่อยู่อาศัย นามบัญญัติ (สร้างเป็นตัวแปรหุ่น) 

 ชนบทไม่แออัด/ (อ้างอิง) 

 ชนบทแออัด/ชุมชนเมือง (ชนบทแออัด/ชุมชนเมือง = 1, อ่ืน ๆ = 
0) 

การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม อัตราส่วน 
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ภาคผนวก ข ตัวแปรและระดับการวัดตัวแปร (ต่อ) 
 

ตัวแปร นามบัญญัติ (สร้างเป็น
ตัวแปรหุ่น) 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นวัณโรคปอด  อัตราส่วน 

การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคปอด อัตราส่วน 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรคปอด  อัตราส่วน 

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรคปอด อัตราส่วน 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรคปอด อัตราส่วน 
สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติเพ่ือป้องกันวัณโรคปอด อัตราส่วน 

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด อัตราส่วน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ภาคผนวก ค การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
 
ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อนการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ดังนี้ 
1.  ตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของค่าความคลาดเคลื่อน (Data Distributions) พบว่า 

การแจกแจงค่าความคลาดเคลื่อนมีการเกาะหรืออยู่ไม่ห่างจากเส้นทแยงมุม หมายความว่า ค่า
ความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบปกติ  

 

2. การตรวจสอบค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื ่อนในการพยากรณ์ตัวแปร
พยากรณ์ที่มีค่าคงที่ (Homoscedasticity) พบว่า ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีการ
กระจายบริเวณค่าศูนย์ กล่าวคือ ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ของตัวแปร
ทุกตัวมีค่าคงที่ (Homoscedasticity)  
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3.  ตรวจสอบความเป็นอิสระต่อกันของค่าความคลาดเคลื่อนระหว่างตัวแปรพยากรณ์ และ
ตัวแปรเกณฑ์ (Autocorrelation) โดยการตรวจสอบค่า Durbin-Watson พบว่ามีค่าเท่ากับ 1.540 
ซึ่งมีค่าใกล้ 2 (อยู่ในช่วง 1.5-2.5) หมายความว่า ค่าความคลาดเคลื่อนของตัวแปรพยากรณ์ และตัว
แปรเกณฑ์ มีความเป็นอิสระต่อกัน หรือไม่มีความสัมพันธ์กัน 
 

Model Summaryd 

Mod
el 

R R 
Square 

Adjusted 
R Square 

Std. Error 
of the 

Estimate 

Change Statistics Durbin-
Watson R Square 

Change 
F 

Change 
df1 df2 Sig. F 

Change 

1 .359a .129 .125 .70515 .129 36.390 1 246 .000  

2 .404b .163 .156 .69252 .034 10.058 1 245 .002  

3 .422c .178 .168 .68776 .015 4.399 1 244 .037 1.540 

a. Predictors: (Constant), ENV_รวม 

b. Predictors: (Constant), ENV_รวม, S_Income1 
c. Predictors: (Constant), ENV_รวม, S_Income1, Risk_รวม 

d. Dependent Variable: Behavior_รวม 

 
4.  การตรวจสอบค่าเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0 (E(e) = 0) หาค่าเฉลี่ยค่า a และ 

b โดยทำให้ผลบวกกำลังสองของความคลาดเคลื่อนมีค่าต่ำสุด จะทำให้ ∑  ei = 0 ซึ่งค่าเฉลี่ยของ
ความคาดเคลื่อน = E(e) = ∑ ei/n = 0 ดังนั้นเงื่อนไขนี้เป็นจริงเสมอ 

ทดสอบโดยใช้สถิติ t-test 
H0: ค่าเฉลี่ยของค่าความคลาดเคลื่อน = 0 
Ha: ค่าเฉลี่ยของค่าความคลาดเคลื่อน ไม่เท่ากับ 0 

One-Sample Test 

 Test Value = 0 

t df Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

95% Confidence Interval 
of the Difference 

Lower Upper 

Unstandardized 
Residual 

.000 247 1.000 0E-8 -.0854951 .0854951 

 
กำหนดระดับนัยสำคัญ (p-value) = 0.05 
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จากผลการทดสอบพบว่าค่า p-value = 1.000 ซึ่งมากกว่าค่า 0.05 ตามท่ีกำหนดไว้ จึง
ยอมรับค่า H0: ค่าเฉลี่ยของค่าความคลาดเคลื่อน (e) = 0 นั่นคือ ค่าเฉลี่ยของค่าความคลาดเคลื่อนไม่
ต่างจาก 0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

5.  การตรวจสอบความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น (Multicollinearity) โดยดูจากค่า VIF 
(Variance Inflation Factor) และค่า Tolerance พบว่า ค่าของตัวแปร VIF ที่มีค่ามากที่สุด คือ 
1.187 ซึ่งไมเ่กิน 10 และค่า Tolerance ที่มีค่าน้อยท่ีสุด คือ 0.842 ซึ่งไม่ต่ำกว่า 0.2 แสดงว่าตัวแปร
อิสระทุกตัวไม่มีความสัมพันธ์กันเอง หรือไม่มีภาวะ Multicollinearity 

Coefficientsa 

Model Unstandardized Coefficients Standardized 
Coefficients 

t Sig. Collinearity Statistics 

B Std. Error Beta Tolerance VIF 

1 
(Constant) 1.545 .439  3.524 .001   

ENV_รวม .576 .096 .359 6.032 .000 1.000 1.000 

2 

(Constant) 1.624 .431  3.764 .000   

ENV_รวม .536 .095 .334 5.660 .000 .982 1.018 

S_Income1 .293 .092 .187 3.172 .002 .982 1.018 

3 

(Constant) 1.321 .452  2.923 .004   

ENV_รวม .485 .097 .302 4.999 .000 .921 1.085 

S_Income1 .233 .096 .149 2.427 .016 .895 1.117 

Risk_รวม .133 .064 .133 2.097 .037 .842 1.187 

a. Dependent Variable: Behavior_รวม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ภาคผนวก ค แบบสอบถาม 
 

หมายเลขแบบสอบถาม…………. 

แบบสอบถามปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค
ปอดในเขตพื้นที่การจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

โรงพยาบาลลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์ 
คำอธิบายประกอบแบบสอบถาม แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณ
โรค สิ่งแวดล้อม การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรควัณโรค การ
รับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรควัณโรค การรับรู้ถึงอุปสรรคของการป้องกันโรควัณโรค การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรควัณโรค สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติ พฤติกรรมการป้องกัน
โรควัณโรค ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์ 

คำชี้แจง ผู้ตอบแบบสอบถาม โปรดทำเครื่องหมาย √ ลงช่องว่างให้สมบูรณ์ที่สุดตามความ
เป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่าน  

แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 5 ส่วน 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดทจำนวน 10 ข้อ 
ส่วนที่ 2 การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม จำนวน 10 ข้อ 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
3.1  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค จำนวน 12 ข้อ 
3.2  การรับรู้ความรุนแรงของโรควัณโรค  จำนวน 12 ข้อ 
3.3  การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรควัณโรค จำนวน 12 ข้อ 
3.4  การรับรู้ถึงอุปสรรคของการป้องกันโรควัณโรค  จำนวน 12 ข้อ 
3.5  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรควัณโรค จำนวน 12 ข้อ 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามสิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค จำนวน 8 ข้อ 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค

ปอด จำนวน 18 ข้อ 
 

ขอขอบพระคุณ 
นางสาวเสาวนีย์ จันทร์เผิบ 
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แบบสอบถามปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค 
คำชี้แจง ผู้ตอบแบบสอบถามโปรดทำเครื่องหมาย √ ในช่องว่างให้สมบูรณ์ที่สุดตามความ

เป็นจริงที่เก่ียวกับตัวท่าน 
นิยาม 
ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด หมายถึง บุคคลที่อาศัยอยู่ร่วมบ้านเดียวกันกับผู้ป่วยวัณ

โรคปอด โดยเป็นผู้ที่อยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดอย่างน้อย 1 เดือน ที่พักอาศัยในเขตพื้นที่การ
จัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิโรงพยาบาลลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล 

คำชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามข้างล่างนี้ตามความเป็นจริงที่ตรงกับท่าน 
1.  เพศ 

[ ] 1 ชาย  [ ] 2 หญิง 
2. อายุ................................ปี (เกิน 6 เดือน นับเป็น 1 ปี) 
3. สถานภาพสมรส 

[ ] 1 โสด  [ ] 2 สมรส  [ ] 3 หม้าย/อย่า/แยก 
4. ระดับการศึกษา 
[ ] 1 ไม่ได้เรียนหนังสือ [ ] 2 ประถมศึกษา 
[ ] 3 มัธยมศึกษา [ ] 4 อนุปริญญา 
[ ] 5 ปริญญาตรี [ ] 6 สูงกว่าปริญญาตรี 

5. รายได้เฉลี่ย...................................................บาท/เดือน  
[ ] 1 พอใช้  [ ] 2 ไม่พอใช้ 

6. การประกอบอาชีพ 
[ ] 1 ไม่ได้ทำงาน/แม่บ้าน/พ่อบ้าน [ ] 2 เกษตรกร 
[ ] 3 รับจ้างทั่วไป  [ ] 4 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
[ ] 5 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว [ ] 6 พนักงานเอกชน 
[ ] 7 อ่ืน ๆ ระบ…ุ………… 

7.การเจ็บป่วยหรือโรคประจำตัว 
[ ] 1 ไม่มี   [ ] 2 ม ีโปรดระบุ……………………………………… 

8. ระยะเวลาในการสัมผัสกับผู้ป่วย………………………………..เดือน 
9. ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 

[ ] 1. สามี / ภรรยา  [ ] 2.บิดา / มารดา 
[ ] 3. บุตร   [ ] 4. ญาติ 
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10.  เขตพ้ืนที่อยู่อาศัย 
[ ] 1. พ้ืนที่ชนบทไม่แออัด 
[ ] 2. พ้ืนที่ชนบทแออัด 
[ ] 3. พ้ืนที่เมืองไม่แออัด 

 
ส่วนที่ 2 ด้านสิ่งแวดล้อม 

คำชี้แจง: โปรดใส่เครื่องหมาย / ลงในช่องที่ตรงกับการปฏิบัติของท่านมากที่สุดเพียงช่อง
เดียว 

ปฏิบัติเป็นประจำ/สม่ำเสมอ หมายถึง ท่านปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเป็นประจำ/สม่ำเสมอ  
ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง ท่านปฏิบัติพฤติกรรมนั้นบ่อยครั้ง 
ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง ท่านปฏิบัติพฤติกรรมนั้นบางครั้ง 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  หมายถึง ท่านปฏิบัติพฤติกรรมนั้นนาน ๆ ครั้ง 
ไม่เคยปฏิบัติเลย  หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย 
 

ข้อความ ปฏิบัติ

เป็น

ประจำ 

ปฏิบัติ

บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

ปฏิบัติ

นาน ๆ 

ครั้ง 

ไม่เคย

ปฏิบัติ

เลย 

1. ท่านทำความสะอาดบ้านเรือนอยู่เสมอ       

2. ในระหว่างที่ผู้ป่วยวัณโรคยังอยู่ระหว่าง

การแพร่เชื้อ ท่านแยกห้องนอนให้ผู้ป่วย

จากคนในบ้าน  

     

3. ท่านซัก และทำความสะอาดเครื่อง

นอน เช่น ผ้าปูที่นอน ปลอกหมอน ผ้าห่ม  

     

4. ท่านหลีกเลี่ยงการสัมผัสโดยตรงกับ 

เสมหะ น้ำมูก น้ำลายของผู้ป่วยวัณโรค 

จากการไอ จาม โดยใช้วิธีใส่หน้ากาก

อนามัย  
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ข้อความ ปฏิบัติ

เป็น

ประจำ 

ปฏิบัติ

บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

ปฏิบัติ

นาน ๆ 

ครั้ง 

ไม่เคย

ปฏิบัติ

เลย 

5. เมื่อท่านต้องจัดการกับขยะติดเชื้อของ

ผู้ป่วยวัณโรค ท่านจะป้องกันตนเองอย่างดี 

เช่น การใส่หน้ากากอนามัย การใส่ถุงมือ 

และล้างมือทุกครั้ง  

     

6. ท่านจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน และ

บริเวณห้องนอนให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก  

     

7. ท่านใช้ช้อนกลางเมื่อรับประทานอาหาร

ร่วมกับผู้ป่วยวัณโรคหรือผู้อ่ืน  

     

8. ท่านหลีกเลี่ยงการใช้ของใช้ส่วนตัว

ร่วมกับผู้ป่วยวัณโรค  

     

9. เมื่อท่านต้องออกนอกบ้าน ท่านจะ

ป้องกันตนเองและผู้อ่ืน โดยการใส่

หน้ากากอนามัย และไม่อยู่ในพ้ืนที่แออัด  

     

10. ท่านสามารถแยกห้องนอน ห้องน้ำ 

และพ้ืนที่ใช้สอยภายในบ้าน กับสมาชิก

ภายในบ้านให้แยกกับผู้ป่วยวัณโรคได้

อย่างเหมาะสม  
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพ  
คำชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเพียงช่อง

เดียว  
ส่วนที่ 3.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค 
 

ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

1. ท่านมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคได้ ถ้าท่านไม่
สวมหน้ากากอนามัยเมื่อต้องอยู่ใกล้ชิดกับ
ผู้ป่วยวัณโรคที่เริ่มป่วยในช่วง 2 เดือนแรกที่
ได้รับการวินิจฉัย  

     

2. ท่านมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคได้ ถ้าผู้ป่วย
วัณโรคที่เริ่มป่วยในช่วง 2 เดือนแรกไม่สวม 
หน้ากากอนามัยเมื่อต้องอยู่ใกล้ชิดกับท่าน  

     

3. ท่านมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคได้ ถ้าท่านคลุก
คลีกับผู้ป่วยโดยไม่ป้องกันใด ๆ  

     

4. ท่านมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคได้ ถ้าผู้ป่วย
วัณโรครับประทานยาไม่สม่ำเสมอในช่วง 2 
เดือนแรก 

     

5. ท่านมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคได้ ถ้าท่านไม่
ล้างมือหลังการสัมผัสกับของใช้ที่เปื้อนน้ำมูก
น้ำลายหรือเสมหะของผู้ป่วยวัณโรค  

     

6. ท่านมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคได้ ถ้าผู้ป่วย
วัณโรคบ้วนน้ำลายหรือเสมหะลงในภาชนะท่ี
ไม่มีฝาปิดมิดชิด  

     

7. ท่านมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคได้ ถ้าไม่กำจัด
ขยะที่ปนเปื้อนเชื้อวัณโรคจากผู้ป่วยวัณโรค
ให้ถูกวิธี 
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ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

8. ท่านมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคได้ เมื่อท่าน
ต้องอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคท่ีเริ่มป่วย
ในช่วง 2 เดือนแรก ในห้องที่มีอากาศไม่
ถ่ายเท 

     

9. ท่านมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคได้ ถ้าท่าน
อาศัยอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคที่เริ่มป่วย
ในช่วง 2 เดือนแรก 

     

10. ท่านมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคได้ เมื่อต้อง
อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคในช่วงที่ท่านมีภูมิ
ต้านทานโรคต่ำหรือมีโรคประจำตัว 

     

11. ท่านมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคได้ ถ้าท่าน
ร่วมวงรับประทานอาหารกับผู้ป่วยวัณโรค 
เพราะผู้ป่วยอาจมีอาการไอหรือจามขณะ
รับประทานอาหาร 

     

12. ท่านมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคได้ ถ้าท่านอยู่
ร่วมกับผู้ป่วยวัณโรคในห้องที่เปิดใช้ 
เครื่องปรับอากาศ (แอร์) 
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ส่วนที่ 3.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรควัณโรค 
 

ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

1. เชื้อวัณโรคอันตรายร้ายแรงกว่าโรคไข้หวัด
ต่าง ๆ  

     

2. โรควัณโรค ทำให้มีโอกาสเสียชีวิตจากการ
เป็นโรคได้  

     

3. คนที่เป็นโรควัณโรค สามารถกระจายเชื้อ
สู่ผู้อ่ืนได้รวดเร็ว โดยเฉพาะผู้สัมผัสที่ร่างกาย
อ่อนแอ เช่น ผู้สูงอายุ เด็ก  

     

4. ผู้ที่เป็นวัณโรค หากสภาพร่างกายอ่อนแอ 
ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงถึงชีวิตได้  

     

5. ผู้ที่รักษาโรควัณโรคหายแล้ว มีโอกาส
กลับมาเป็นซ้ำได้ และอาจรุนแรงกว่าเดิม  

     

6. หากมีคนในครอบครัวป่วยด้วยโรควัณโรค 
จะทำให้คนข้างบ้าน หรือผู้อ่ืนรังเกียจที่จะ
คบหาใกล้ชิด  

     

7. คนที่เป็นวัณโรค ต้องใช้เวลารักษา
ยาวนาน ทำให้เสียค่าใช้จ่ายเดินทางมาก  

     

8. คนที่เป็นวัณโรค อาจทำให้ต้องขาดรายได้
จากการประกอบอาชีพ เพราะต้องคอย
รักษาอย่างต่อเนื่อง  

     

9. ท่านคิดว่า ถ้าท่านป่วยด้วยโรควัณโรค 
ท่านต้องรับการรักษาอย่างต่อเนื่องเป็น
เวลานาน 

     

10. ท่านคิดว่า ถ้าท่านป่วยด้วยโรควัณโรค 
ท่านจะทำงานไม่ได้หรือทำงานได้ไม่เต็มที 
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ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

11. ท่านคิดว่า ถ้าท่านป่วยด้วยโรควัณโรค 
จะทำให้ท่านขาดรายได้ในระยะยาว 

     

12. ท่านคิดว่า ถ้าท่านป่วยด้วยโรควัณโรค 
ท่านจะเสียเวลาในการเดินทาง ไป
โรงพยาบาลเพ่ือรักษาโรคนี้ 

     

 
ส่วนที่ 3.3 การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรควัณโรค 
 

ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

1. ท่านเชื่อว่า การใช้ผ้าปิดปากและจมูกทุก
ครั้งที่สัมผัสเสมหะ น้ำมูก น้ำลายของผู้ป่วย
วัณโรคจะป้องกันไม่ให้ตัวท่านติดเชื้อวัณโรค
ได้ 

     

2. ท่านเชื่อว่า การแนะนำให้ผู้ป่วยวัณโรค
ปิดปากและจมูก หรือสวมหน้ากากอนามัย
เวลาไอหรือจาม จะป้องกันไม่ให้ตัวท่านติด
เชื้อวัณโรคได้ 

     

3. ท่านเชื่อว่า วัณโรคสามารถป้องกันได้ ถ้า
ดูแล แนะนำให้ผู้ป่วยรับการรักษาโดยเร็ว 
และรับประทานยาวัณโรคอย่างสม่ำเสมอจน
ครบเวลา 

     

4. ท่านเชื่อว่า การล้างมือให้สะอาดทุกครั้ง
หลังจากสัมผัสกับเสมหะ น้ำมูก น้ำลายของ
ผู้ป่วยวัณโรค จะป้องกันไม่ให้ตัวท่านติดเชื้อ
วัณโรคได้ 
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ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

5. ท่านเชื่อว่า การแนะนำให้ผู้ป่วยบ้วน
เสมหะลงในภาชนะท่ีปิดมิดชิด แล้วท่าน
นำไปทำลายอย่างถูกวิธีจะป้องกันไม่ให้ตัว
ท่านติดเชื้อวัณโรคได้ 

     

6. ท่านเชื่อว่า การจัดห้องนอนให้มีอากาศ
ถ่ายเทสะดวก จะป้องกันไม่ให้ ตัวท่านติด
เชื้อวัณโรคได้ 

     

7. ท่านเชื่อว่า การแยกห้องนอนกับผู้ป่วยวัณ
โรคอย่างน้อย 2 เดือน ตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่ม
รับประทานยารักษา จะป้องกันไม่ให้
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคไปยังคนรอบข้างได้ 

     

8. ท่านเชื่อว่า การนำเครื่องนอนของผู้ป่วย
วัณโรคออกตากแดด เป็นประจำจะช่วย
ทำลายเชื้อวัณโรค ป้องกันการติดต่อไปยัง
ผู้อื่นได้ 

     

9. ท่านเชื่อว่า การไม่เปิดใช้เครื่องปรับเครื่อง
อากาศ (แอร์) เมื่ออยู่ร่วมห้องกับผู้ป่วยวัณ
โรคจะป้องกันไม่ให้ตัวท่านติดเชื้อวัณโรคได้ 

     

10. ท่านเชื่อว่า การแยกวงรับประทาน
อาหารกับผู้ป่วยวัณโรค จะลดโอกาสในการ
สัมผัสกับเสมหะ น้ำมูก น้ำลายถ้าผู้ป่วยไอ
หรือจามในวงอาหาร ซึ่งจะป้องกันไม่ให้ตัว
ท่านติดเชื้อวัณโรคได้ 

     

11. ท่านเชื่อว่า การงดสูบบุหรี่ งดดื่มสุรา 
หรือไม่เสพสารเสพติด ทำให้ ร่างกาย
แข็งแรง จะป้องกันไม่ให้ตัวท่านติดเชื้อวัณ
โรคได้ 
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ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

12. ท่านเชื่อว่า การไปตรวจสุขภาพเพ่ือคัด
กรองวัณโรคทุก 6 เดือน ในระยะเวลา 2 ปี
แรกจากนั้นทุก 1 ปี จะป้องกันไม่ให้ตัวท่าน
ติดเชื้อวัณโรคได้ 

     

 
ส่วนที่ 3.4 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรควัณโรค 
หมายเหตุ อุปสรรคในข้อคำถามข้างล่างนี้ หมายถึง ความยุ่งยาก ลำบาก ในการปฏิบัติตัว 

เพ่ือป้องกันการติดเชื้อวัณโรค 
 

ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

1. ท่านคิดว่า การใช้ผ้าปิดปากและจมูกทุก
ครั้งเมื่ออยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคเป็นเรื่องที่
อึดอัด หายใจลำบากและสิ้นเปลือง 

     

2. ท่านคิดว่า การแนะนำให้ผู้ป่วยวัณโรคใช้
ผ้าปิดปากและจมูกทุกครั้งเมื่อไอ จาม และ
เมื่ออยู่ใกล้ชิดกับผู้อ่ืนเป็นเรื่องที่น่าเบื่อ
หน่าย 

     

3. ท่านคิดว่า การดูแลให้ผู้ป่วยวัณโรค
รับประทานยาตามเวลาเป็นเรื่องที่ยุ่งยาก 

     

4. ท่านคิดว่า การล้างมือทุกครั้งหลังจาก
สัมผัสของใช้ที่ปนเปื้อนเสมหะ น้ำมูก 
น้ำลายของผู้ป่วยวัณโรคเป็นเรื่องยุ่งยาก 
เสียเวลา 
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ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

5. ท่านคิดว่า การจัดหาถังขยะหรือภาชนะท่ี
มีฝาปิดมิดชิดเพ่ือรองรับเสมหะของ ผู้ป่วย
วัณโรคเป็นเรื่องยุ่งยาก 

     

6. ท่านคิดว่า การกำจัดเสมหะ น้ำมูก 
น้ำลายของผู้ป่วยวัณโรคโดยการเผา/ฝัง หรือ
เทลงส้วมแล้วราดน้ำ และน้ำยาฆ่าเชื้อ เป็น
เรื่องยุ่งยาก และน่ารังเกียจ 

     

7. ท่านคิดว่า การจัดห้องนอนให้มีอากาศ
ถ่ายเทสะดวกโดยการเปิดหน้าต่างเป็นเรื่องที่
ทำได้ยาก 

     

8. ท่านคิดว่า การแยกห้องนอนกับผู้ป่วยวัณ
โรคที่อยู่บ้านเดียวกับท่านเป็นเรื่องที่ปฏิบัติ
ได้ยาก 

     

9. ท่านคิดว่า การนำเครื่องนอนของผู้ป่วย
วัณโรคออกตากแดดอย่างน้อย สัปดาห์ละ 
1-2 ครั้ง เป็นเรื่องที่น่าเบื่อหน่าย 

     

10. ท่านคิดว่าเป็นไปได้ยากท่ีต้องปิด
เครื่องปรับอากาศขณะอยู่ร่วมห้องกับผู้ป่วย
วัณโรค เนื่องจากอากาศร้อน 

     

11. ท่านคิดว่า การแยกวงรับประทาน
อาหารกับผู้ป่วยวัณโรคเป็นเรื่องที่ลำบากใจ
มาก 

     

12. ท่านคิดว่า การไปตรวจสุขภาพทุก  
6 เดือน ของผู้สัมผัส ทำได้ยากเพราะมี
ค่าใช้จ่ายและเสียเวลา 

     

 
  



117 

ส่วนที่ 3.5 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรควัณโรค 
 

ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

1. ท่านสามารถสวมหน้ากากอนามัยได้
ตลอดเวลาเมื่อต้องสัมผัสใกล้ชิด กับผู้ป่วย
วัณโรค 

     

2. ท่านสามารถดูแลให้ผู้ป่วยวัณโรคสวม
หน้ากากอนามัยได้เมื่อไอ จาม หรืออยู่
ใกล้ชิดกับบุคคลอ่ืน 

     

3. ท่านสามารถดูแลให้ผู้ป่วยวัณโรค
รับประทานยาอย่างต่อเนื่องจนครบ
ระยะเวลาของการรักษาได้ 

     

4. ท่านสามารถล้างมือหลังจากการสัมผัสกับ
เสมหะ น้ำมูก น้ำลาย และขยะที่ปนเปื้อน
เชื้อวัณโรคจากผู้ป่วยวัณโรคได้ 

     

5. ท่านสามารถดูแลให้ผู้ป่วยวัณโรคบ้วน
เสมหะ หรือน้ำลายลงในภาชนะท่ีปิดมิดชิด
ได้ 

     

6. ท่านสามารถกำจัดเสมหะและทำความ
สะอาดภาชนะที่รองรับเสมหะของผู้ป่วยวัณ
โรคอย่างถูกต้อง 

     

7. ท่านสามารถจัดห้องนอนให้สะอาด และมี
อากาศถ่ายเทได้สะดวก 

     

8. ท่านสามารถแยกห้องนอนกับผู้ป่วยวัณ
โรคได้ โดยเฉพาะในช่วง 2 เดือนแรกของ
การรักษาโรควัณโรค 
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ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

9. ท่านสามารถนำเครื่องนอนของผู้ป่วยวัณ
โรคไปทำความสะอาดและตากแดดได้อย่าง
สม่ำเสมอ 

     

10. ท่านสามารถอยู่ร่วมห้องกับผู้ป่วยวัณ
โรค โดยไม่เปิดใช้เครื่องปรับอากาศได้ 

     

11. ท่านสามารถแยกวงรับประทานอาหาร
กับผู้ป่วยวัณโรคได้ 

     

12. ท่านสามารถไปตรวจสุขภาพเพ่ือคัด
กรองวัณโรคทุก 6 เดือนได้ 

     

 
ส่วนที่ 4 สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค 

 
ข้อความ เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 
เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

1. เมื่อรู้ว่ามีผู้ป่วยวัณโรคในบ้านท่านจึงต้อง
ดำเนินการป้องกันไม่ให้เชื้อโรคแพร่กระจาย
สู่คนในครอบครัว 

     

2. ท่านได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขเกี่ยวกับวิธีป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อที่ทำให้ท่านสามารถนำมา
ปฏิบัติเพื่อป้องกันคนในครอบครัวรวมทั้งตัว
ท่านไม่ให้เป็นโรค 

     

3. ท่านได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์ในการ
ป้องกันโรค เช่น หน้ากากอนามัย จาก
เจ้าหน้าที่ ทำให้ท่านสามารถนำอุปกรณ์นั้น 
ๆ มาใช้ในการป้องกันโรคได้ 
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ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

4. ท่านได้รับคำแนะนำเรื่องการกำจัดขยะที่
ปนเปื้อนเสมหะ น้ำมูก น้ำลาย ของผู้ป่วย
วัณโรค ได้อย่างถูกวิธี ทำให้ท่านนำมา
ปฏิบัติได้โดยง่าย 

     

5. ท่านได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขให้ดูแลห้องนอนให้สะอาด เป็น
ระเบียบ มีอากาศถ่ายเทอยู่เสมอ เพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคนั้น มีส่วนทำให้
ท่านปฏิบัติตามคำแนะนำนั้น 

     

6. ท่านได้รับคำแนะนำหรือการกระตุ้นจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ เพ่ือน/ครอบครัว/ 
สื่อตา่ง ๆ ให้ดูแลสุขภาพให้แข็งแรงอยู่เสมอ 
เช่น การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์
การออกกำลังกายสม่ำเสมอ และการ
พักผ่อนที่เพียงพอ เพื่อลดโอกาสในการติด
เชื้อวัณโรคจากผู้ป่วยในครอบครัวนั้น มีส่วน
ทำให้ท่านปฏิบัติตามคำแนะนำเหล่านั้น 

     

7. ท่านได้รับคำแนะนำหรือการกระตุ้นจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ เพ่ือน/ครอบครัว/ 
สื่อต่าง ๆ ให้ไปรับการตรวจคัดกรองวัณโรค
โดยการตรวจเสมหะและ/หรือเอกซเรย์ปอด
ทุก 6 เดือน มีส่วนทำให้ท่านปฏิบัติตาม
คำแนะนำเหล่านั้น 

     

8. ท่านและผู้ป่วยวัณโรคเคยได้รับการ
ติดตามเยี่ยมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมี
ส่วนทำให้ท่านตัดสินใจลงมือปฏิบัติ
พฤติกรรมเพ่ือป้องกันการติดเชื้อวัณโรค 

     



120 

ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด  
คำชี้แจง: โปรดใส่เครื่องหมาย / ลงในช่องที่ตรงกับการปฏิบัติของท่านมากที่สุดเพียงช่อง

เดียว  
ปฏิบัติเป็นประจำ/สม่ำเสมอ  หมายถึง ท่านปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเป็นประจำ/สม่ำเสมอ 
ฏิบัติบ่อยครั้ง  หมายถึง ท่านปฏิบัติพฤติกรรมนั้นบ่อยครั้ง 
ปฏิบัติบางครั้ง   หมายถึง ท่านปฏิบัติพฤติกรรมนั้นบางครั้ง 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง   หมายถึง ท่านปฏิบัติพฤติกรรมนั้นนาน ๆ ครั้ง 
ไม่เคยปฏิบัติเลย  หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย 
 

ข้อความ ปฏิบัติ
เป็น

ประจำ 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นาน ๆ 
ครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

1. ท่านดูแลให้ผู้ป่วยวัณโรคปิดปากและ
จมูกเม่ือไอหรือจาม 

     

2. ท่านเป็นผู้ดูแลการกินยาให้ครบและ
ต่อเนื่องของผู้ป่วยวัณโรค 

     

3. ท่านล้างมือด้วยสบู่หรือน้ำยาฆ่าเชื้อ
ก่อนและหลังสัมผัสกับเสมหะ น้ำมูก 
น้ำลายของผู้ป่วยวัณโรค 

     

4. ท่านดูแลให้ผู้ป่วยวัณโรคล้างมือด้วย
สบู่หรือน้ำยาฆ่าเชื้อ หลังไอ จามหรือ
หลังจากท่ีมือเปื้อนเสมหะ น้ำมูก น้ำลาย 

     

5. ท่านดูแลให้ผู้ป่วยวัณโรคบ้วนเสมหะ
ลงในภาชนะท่ีมีฝาปิดมิด 

     

6. ท่านจัดหาภาชนะเพ่ือรองรับขยะที่
ปนเปื้อนเชื้อวัณโรคจากผู้ป่วย 

     

7. ท่านกำจัดเสมหะของผู้ป่วยโดยการ
เผา/ฝัง หรือเทลงส้วมแล้วราดด้วยน้ำ
หรือน้ำยาล้างห้องน้ำ 
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ข้อความ ปฏิบัติ
เป็น

ประจำ 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นาน ๆ 
ครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

8. ท่านเปิดประตู หน้าต่างห้องนอนให้มี
การระบายอากาศท่ีปลอดโปร่ง 

     

9. ท่านแนะนำให้ผู้ป่วยวัณโรคดูแลนำ
เครื่องนอน เช่น ผ้าห่ม ที่นอน หมอน 
มุ้ง ไปทำความสะอาด และตากแดด 

     

10. ท่านให้ผู้ป่วยวัณโรค แยกห้องนอน
กับทุกคนในครอบครัว นับตั้งแต่วันที่
ผู้ป่วยเริ่มกินยาต้านวัณโรค 

     

11. เมื่อท่านจะพูดคุยกับผู้ป่วยวัณโรค 
ท่านจะอยู่ห่างจากผู้ป่วยอย่างน้อย 1 
เมตร 

     

12. ท่านไม่เปิดใช้เครื่องปรับอากาศเม่ือ
อยู่ร่วมห้อง กับผู้ป่วยวัณโรค 

     

13. ท่านไม่ร่วมวงรับประทานอาหารกับ
ผู้ป่วยวัณโรค 

     

14. ท่านไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ และไม่เสพสารเสพติด 
เพ่ือให้สุขภาพแข็งแรง ลดโอกาสในการ
ติดเชื้อวัณโรค 

     

15. ท่านออกกำลังกายเป็นประจำ ไม่
น้อยกว่าสัปดาห์ละ 3 ครั้ง อย่างน้อย
ครั้งละ 30 นาที 

     

16. รับประทานอาหารที ่มีสารอาหาร
ประเภทโปรต ีน และ ว ิตาม ิน เช่น 
เนื้อสัตว์ ปลา ไข่ ถั่ว ผัก และ ผลไม้ 

     

17. พักผ่อนโดยการนอนหลับอย่าง
เพียงพอ วันละ 6 – 8 ชั่วโมง เพ่ือให้
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ข้อความ ปฏิบัติ
เป็น

ประจำ 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นาน ๆ 
ครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

สุขภาพแข็งแรง ลดโอกาสในการติดเชื้อ
วัณโรค 

18. ท่านไปรับการตรวจคัดกรองวัณโรค
ทุก 6 เดือน 
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