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บทคัดย่อ 

การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวจิัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey research) เพื่อศึกษา

ระดับความรู้เรื่องวัณโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงจากวัณโรค การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค การรับรู้อุปสรรค 

ในการป้องกันวัณโรค การรับรู้ประโยชน์จากการป้องกันวัณโรค สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน 

วัณโรค และศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้ สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดในพื้นท่ีชายแดน  จังหวัดเชียงราย จ านวน 422 คน รวบรวม 

ข้อมูลโดยแบบสอบถามตอบด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

และสถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.9 

มอีายุเฉลี่ย 42 ปี ส าหรับคะแนนระดับความรู้เรื่องวัณโรคอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 41.7 คะแนนพฤติกรรมการป้องกัน

โรคอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 48.6 คะแนนการรับรู้ความรุนแรงต่อการป้องกันโรคอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 

54.5 ส าหรับตัวแปรท่ีมคีะแนนเฉลี่ยสูงได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการป้องกันโรคร้อยละ 65.9 การรับรูป้ระโยชน์ 

จากการป้องกันโรคร้อยละ 76.3 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคร้อยละ 77.5 และสิ่งชักน า 

ให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรคร้อยละ 87.0 ในด้านปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

ในการป้องกันวัณโรคได้แก่ ปัจจัยด้านกลุ่มอายุ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว ประวัติการรับวัคซีนป้องกันวัณโรค 

(BCG) ประวัติการป่วยดว้ยโรคโควิด-19 ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 และผลเอกซเรย์ปอด (P<0.05) 

จากการศึกษาตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  พบว่ามีปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคได้แก่ การรับรู้ประโยชน์จากการป้องกันโรค (r=0.581) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (r=0.565) การรับรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค (r=0.526) การรับรู้ความรุนแรงในการเกิดโรค (r=0.452) ความรู้เรื่อง

วัณโรค (r=0.397) และสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรค  (r=0.179) และเมื่อวิเคราะห์ 

หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องวัณโรค การรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  และพฤติกรรม 

การป้องกันโรคกับผลเอกซเรย์ปอดพบว่า ตัวแปรพฤติกรรมการป้องกันโรคมีความสัมพันธ์มากท่ีสุดท่ีสามารถลด

ความผิดปกติของผลตรวจเอกซเรย์ปอดได้ถึงร้อยละ  30.4 ผลการวิจัยนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลในการดูแลผู้ท่ีอยู่ 

ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค และสามารถน าข้อมูลไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรควัณโรค 

ของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด 
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ABSTRACT 

This research is a cross-sectional survey research. To study the level of knowledge about 

tuberculosis, Perception of risk from tuberculosis, severity of tuberculosis, the barriers to tuberculosis prevention, 

Advantages from preventing tuberculosis, what induces tuberculosis prevention behavior and study factors 

related to tuberculosis prevention behavior among household contacts of tuberculosis patients. The sample 

group were household contacts of pulmonary tuberculosis patients in the border area. Chiang Rai Province, 422 

people. Data were collected using a self-administered questionnaire. Data were analyzed using descriptive 

statistics, Pearson correlation coefficient statistics, and logistic regression analysis statistics. The results of the 

study found that the majority of the sample was female, 56.9 percent, the average age is 42 years. The 

knowledge level score about tuberculosis was low, 41.7 percent. Disease prevention behavior scores were at a 

moderate level 48.6 percent. The perceived severity of disease prevention is at a moderate level 54.5 percent. 

For variables with high average scores are Perception of advantage from disease prevention 76.3%, Perceived 

self-efficacy in disease prevention 77.5 %, and things that induce behavior to prevent disease 87.0%. In terms 

of personal factors that are related to behavior in preventing tuberculosis include Age, Education, Congenital 

disease, History of receiving the tuberculosis vaccine (BCG), History of illness with COVID-19, History of 

receiving the COVID-19 vaccine and chest x-ray results (P<0.05). From a study based on the concept of 

health belief model that was found that there are factors that are related to disease prevention behavior 

including, Perceived advantage from disease prevention (r=0.581), Risk of disease (r=0.565), Perception of 

one's own ability to prevent disease (r=0.526), Perception of disease severity (r=0.452), and Knowledge about 

tuberculosis (r=0.397). When analyzing the relationship between knowledge about tuberculosis perception 

based on health belief model and disease prevention behavior and chest x-ray results found that Disease 

prevention behavior variables had the highest correlation that can reduce abnormalities in chest x-ray results 

up to 30.4 percent the results of this research can be used as health belief patterns as information for caring 

for people who live in the home with tuberculosis patients. And the information can be used to change behavior 

in preventing tuberculosis disease among household contacts of pulmonary tuberculosis patients. 
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การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองฉบับนี้ ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมคิด จูหว้า นายแพทย์สรวิศ บุญญฐี รองศาสตราจารย์ ดร.เกษแก้ว 

เสียงเพราะ มหาวิทยาลัยพะเยา และอาจารย์ปาริชาติ อาจองค์บริรักษ์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่   

ที่กรุณาให้ค าปรึกษา ค าแนะน า ทั้งทางด้านวิชาการ และข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ตลอดจน 

แก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ รวมทั้งให้การสนับสนุนและให้ก าลังใจในการท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ 

ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.บุญญาภัทร ชาติพัฒนานันท์ อาจารย์ประจ า

ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประกายเพชร       

วินัยประเสริฐ อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และแพทย์หญิง

เอมอร เฮงวัฒนานุกุล นายแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลแม่สาย ที่ ให้ความอนุเคราะห์

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอืในการวิจัยครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณ คณาจารย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ หลักสูตรสาธารณสุขศาสตร 

มหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยพะเยา ที่ได้ประสิทธิ์ประสาทความรู้ตลอดระยะเวลาที่ได้ศึกษา

สาขาวิชานี้ รวมถึงเจ้าหน้าที่ฝ่ายสนับสนุนทุกท่านในการอ านวยความสะดวกด้านเอกสารและ

ด้านอื่น ๆ ด้วยความเต็มใจเป็นอย่างดยีิ่ง 

ขอขอบพระคุณ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแม่สาย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแม่จัน 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเชียงแสน  ผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลเชียงของ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเวียงแก่น ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเทิง และ

เจ้าหน้าที่ประจ าคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาลทุกท่านที่ได้ร่วมสนับสนุนการด าเนินงานวิจัยครั้งนี้ 

และขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยเป็นอย่างดี 

สุดท้ายนี้ขอขอบพระคุณบิดา มารดา และครอบครัว เพื่อนร่วมงานทุกท่าน ตลอดจน  

ผูท้ี่มสี่วนเกี่ยวข้อง ที่เป็นก าลังใจส าคัญในการท าการศึกษาครั้งนีใ้ห้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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บทท่ี 1 

 

บทน า 

 

ที่มาและความส าคัญของปัญหาการวิจัย 

วัณโรค (Tuberculosis:TB) ที่ เกิดจากเชื้อ Mycobacterium tuberculosis เป็นหนึ่งใน

สาเหตุส าคัญของการตายและการเจ็บป่วยในทุกกลุ่มอายุทั่วโลก โดยเฉพาะในประเทศก าลัง

พัฒนา (Singh, et al., 2013) วัณโรคเกิดได้ในทุกอวัยวะของร่างกายส่วนใหญ่ มักเกิดที่ปอด 

(ร้อยละ80) สามารถแพร่เชื้อได้ง่าย (WHO, 2021) ซึ่งสามารถติดต่อจากคนสู่คน โดยการหายใจ

รับเชื้อวัณโรคที่ปะปนอยู่ในฝอยละออง ผู้ป่วยวัณโรคที่ไอ จาม บ้วนน้ าลาย ท าให้เกิดละออง

เสมหะขนาดเล็ก (Droplet Nuclei) ฟุ้งกระจายในอากาศ เมื่อผู้อื่นสูดหายใจเอาละอองเสมหะ

ที่มีเชื้อวัณโรคเข้าสู่ถุงลมในปอดได้ ท าให้เกิดการเจ็บป่วยและกลายเป็นวัณโรคปอดได้ 

นอกจากจะท าให้เกิดวัณโรคปอดแล้ว ยังส่งผลให้เกิดวัณโรคกับอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายได้ 

เชน่ ต่อมน้ าเหลือง กระดูกสันหลัง ข้อ ล าไส้ เยื่อหุ้มสมอง (กรมควบคุมโรค, 2561) 

วัณโรค (Tuberculosis:TB) เป็นโรคที่ระบาดในหลายประเทศทั่วโลก จากการทบทวน

วรรณกรรมได้ให้ข้อมูลว่าค้นพบการระบาดของโรควัณโรคในหลายทวีปทั่วโลก เป็นสาเหตุของ

การเสียชีวิตของผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 1.75 ล้านคนต่อปี (ฐมาพร เช่ียวชาญ และณฐมน 

สืบชุย, 2564) จากข้อมูลทั่วโลกใน ปี พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่สูงถึง 9.9 ล้านคน 

(127 ต่อแสนประชากร) เสียชีวิตสูงถึง 1.5 ล้านคน วัณโรคยังคงเป็นโรคติดต่อที่เป็นอันตราย 

โดยในแต่ละวันจะมีคนเสียชีวิตจากวัณโรคมากกว่า 4,100 คน และพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่

เกือบ 28,000 คนต่อวัน (WHO, 2021) ผู้ที่สัมผัสกับละอองที่มีเชื้อ Mycobacterium tuberculosis 

จะติดเชื้อและป่วย (Fok, et al., 2008) จากการศกึษาก่อนหน้านี้พบว่าโดยเฉลี่ย 3.5% ถึง 5.5%

ของสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยวัณโรคหรือผู้ดูแลใกล้ชิด ป่วยเป็นวัณโรคที่ไม่ได้รับการ

วินิจฉัย (Fox, et al., 2013, Morrison, et al., 2008) และการศึกษาของวิจัยสหรัฐอเมริกา-

แคนาดา ระบุปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการสัมผัสเชื้อวัณโรค ได้แก่ การใช้ห้องนอนร่วมกับ

ผูป้่วย นอกจากนีก้ารสัมผัสกับครอบครัวยังเชื่อมโยงกับความเสี่ยงสูงของการตดิเชื้อวัณโรค 

จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ก่อใหเ้กิดผลกระทบด้านสุขภาพ สังคม 

และเศรษฐกิจในปี พ.ศ. 2563 และ 2564 รวมไปถึงผลกระทบในด้านการใหบ้ริการและการเข้าถึง

บริการด้านสุขภาพโดยเฉพาะโรควัณโรคที่ท าให้มีการหยุดชะงักของระบบการให้บริการสุขภาพ 

ส่งผลให้จ านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เพิ่มขึ้น (กองวัณโรค, 2564) อีกทั้งจากข้อมูลองค์การ
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อนามัยโลกใน ปี 2020 ชี้ให้เห็นว่าอุบัติการณ์วัณโรคอาจเพิ่มขึ้นทั่วโลก ส่งผลต่อระบบ

การให้บริการอาทิ การตรวจวินิจฉัย การคัดกรอง และการรักษาล่าช้า ท าใหผู้ป้่วยหรือผู้สัมผัส

มรีะยะเวลานานในการสัมผัสเชื้อและอาจส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยโรควัณโรคและก่อให้เกิดจ านวน

ผูเ้สียชีวติเพิ่มขึน้ (WHO, 2021) 

จากรายงานการเฝ้าระวังวัณโรคในประเทศไทยอุบัติการณ์วัณโรคของประเทศไทย

ในช่วง 20 ปีที่ผ่านมามีแนวโน้มลดลง ในขณะที่จ านวนผู้ป่วยวัณโรค รายใหม่และกลับเป็นซ้ า

ที่ค้นพบและขึ้นทะเบียนรักษามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นซึ่งใน ปี พ.ศ.2564 พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่

และกลับเป็นซ้ า ที่ขึ้นทะเบียน จ านวน 35,951 ราย (กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน, 

2564) คิดเป็นอัตราการรายงานผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 54.0 ต่อแสนประชากร 

อีกทั้งพบว่าจังหวัดเชียงรายติดอันดับ 1 ใน 10 ที่มีจ านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับมา

เป็นซ้ าเพิ่มขึน้ (กรุงเทพมหานคร จ านวน 4,525 ราย ขอนแก่น จ านวน 1,302 ราย นครราชสีมา 

จ านวน 1,225 ราย ศรีสะเกษ จ านวน 1,068 ราย อุบลราชธานี จ านวน 978 ราย สุรินทร์ 

จ านวน 894 ราย เชียงราย จ านวน 886 ราย สงขลา จ านวน 860 ราย ชลบุรี จ านวน 835 ราย 

และอุดรธาน ีจ านวน 834 ราย) (กองวัณโรค, 2564) 

ประเทศไทยมีแนวชายแดนที่ติดต่อกับประเทศเพื่อนบ้าน ได้แก่ ประเทศพม่า ลาว 

กัมพูชา และมาเลเซียประกอบกับสถานการณ์การเคลื่อนย้ายแรงงานในพื้นที่ชายแดนระหว่าง

ไทยกับประเทศเพื่อนบ้าน มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ท าให้ประเทศไทยประสบปัญหาการเกิดโรค

ระบาดจากผู้ใช้แรงงาน อาจจะมีโรคติดต่ออุบัติใหม่เกิดขึ้น เช่น บอทูลิซึ่ม ซาร์ส ไข้หวัดนก 

ชิคุนกุนยา ไข้หวัดใหญ่ ไข้กาฬหลังแอน่ อโีบลา กาฬโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เอดส์ และ

วัณโรค ส่งผลใหส้ถานบริการสาธารณสุขต้องประสบปัญหากับการแบกรับภาระการให้บริการ

ด้านสุขภาพและค่าใช้จา่ยจ านวนมาก (ชื่นพันธ์ วิริยะวิภาต, ศศิธร ตั้งสวัสดิ์ และสุพัตรา สิมมาทัน, 

2559) ผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาติและบริเวณชายแดนเป็นปัญหาหนึ่งในการด าเนินงาน

ควบคุมโรคของประเทศไทย เนื่องจากอุบัติการณ์วัณโรคของประเทศเพื่อนบ้านที่มีพรมแดน

ติดกับประเทศไทยสูงกว่าไทย 2-3 เท่า และที่ผา่นมาพบแนวโน้มผูป้่วยวัณโรคเพิ่มขึ้นในปี 2560 

มีผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาติและบริเวณชายแดน จ านวน 3,207 ราย โดย 5 จังหวัด

อันดับแรกที่ขึ้นทะเบียนสูงสุด ได้แก่ กรุงเทพมหานคร สมุทรสาคร ตาก เชียงใหม่ และเชียงราย 

และมีอัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคต่ าเพียงร้อยละ 70.8 ซึ่งสาเหตุมาจากขาด

ความต่อเนื่องในการรักษาไม่มารับยาตามนัดสูงถึงร้อยละ 11.2 (ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 

2561) 
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วัณโรคเป็นโรคติดต่อ 1 ใน 10 สาเหตุหลักของการเสียชีวิต ส่วนใหญ่มักจะมาพร้อม

กับความยากจน ความตกต่ าทางเศรษฐกิจ ความเปราะบาง ความเป็นชนชายขอบ การอาศัย

อยู่ในชุมชนแออัด รวมทั้งกลุ่มผู้ที่มีภูมิต้านทานร่างกายต่ า ที่เสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรค 

(อัจฉรา รอดเกิด, 2562) ซึ่งโรควัณโรคมีปัจจัยที่มีผลต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค ทั้งจาก

ตัวผู้ป่วย สิ่งแวดล้อมและสถานที่ที่อับทึบ คับแคบ แสงแดดส่องไม่ถึง การถ่ายเทอากาศไม่ดี 

รวมไปถึงระบบวินิจฉัย ระบบการให้บริการรักษาที่ล่าช้า ไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วน โดยอาจจะ

ส่งผลรุนแรงถึงขั้นพิการหรอืเสียชีวติได้ (กองวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2562) จากการทบทวน

งานวิจัย พบว่า การระบาดของโรควัณโรคในประเทศสเปนมีผลกระทบทางด้านการเงนิที่เกี่ยวกับ

ต้นทุนการวินิจฉัยโรค และค่ารักษาในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคจ านวนมาก ไม่ว่าจะเป็นค่าใช้จ่าย

ด้านการรักษา ค่าบริการเข้ารับค าปรึกษาจากแพทย์ และรวมไปถึงค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการคัดกรอง

วัณโรคด้วยเทคนิค interferon-γ (IGRA) และเทคนิค Tuberculosis skin test: TST นั้นคุ้มค่า

ในบางกลุ่ม แตย่ังไม่คุ้มตน้ทุนในการตรวจรักษา (Gullón Blanco, et al., 2021) 

ผู้สัมผัสวัณโรคคือผู้ที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่ติดเชื้อวัณโรค (Chawla, et al., 2020) 

ผู้ที่อาศัยอยู่ร่วมบ้าน หรือสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์และได้รับการ

ขึ้นทะเบียนที่โรงพยาบาล โดยนับระยะเวลาที่อยู่ร่วมกับผู้ป่วยกี่วันก็ได้ในช่วงระหว่าง 3 เดือน

ที่ผ่านมา ซึ่งจะมีความเสี่ยงติดเชื้อจากผู้ป่วยวัณโรค ขึ้นอยู่กับระยะเวลาและความใกล้ชิดของ

ผู้สัมผัสและความไวต่อการติดต่อ (Fok, et al., 2008; Chawla, et al., 2020) ซึ่งหลังจาก

สัมผัสกับละอองลอยในอากาศที่มีเชื้อ Mycobacterium tuberculosis ผู้สัมผัสบางส่วนจะติดเชื้อ

และบางสว่นจะพัฒนาเป็นโรคต่อไป (Fok, et al., 2008) การทบทวนอย่างเป็นระบบแสดงให้เห็น

ว่าสมาชิกในครัวเรือนหรือผู้สัมผัสใกล้ชิดอื่น ๆ โดยเฉลี่ยร้อยละ 3.5–5.5 ที่ติดเชื้อวัณโรค 

พบว่า ตัวเองเป็นวัณโรคที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยมาก่อน (Morrison, Pai, and Hopewell, 2008; 

Fox, et al., 2013) ฉะนั้น ผู้สัมผัสเหล่านี้ควรได้รับการตรวจคัดกรองการติดเชื้อและโรคของ

วัณโรคอย่างจรงิจัง 

จากรายงานการระบาดและอุบัติซ้ าของโรควัณโรคก่อนหน้านี้พบว่า ได้ส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพของผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ ถูกตีตรา และส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่ายในการ

รักษาตลอดจนสูญเสียรายได้จากการหยุดงาน (จิราภรณ์ ชูวงศ์,  เพ็ญจันทร์ มณีโชติ และ

ดวงใจ สวัสดี 2562) นอกจากนี้เมื่อผู้ที่อยู่ร่วมบ้านกับผูป้่วยวัณโรครับรู้ว่าการป่วยด้วยวัณโรค

มีผลเสียที่ร้ายแรงทั้งต่อตนเอง ครอบครัว และคนรอบข้างในหลายด้านของสุขภาพ ซึ่งโรคนี้

ต้องใช้เวลาในการรักษานาน (ขวัญใจ มอนไธงสง, 2559) ดังนั้นผู้ป่วยรายเดิมกลับมาติดเชื้อ

ใหม่อีกครั้ง (Re-infection) และการก่อโรคของเชื้อเดิมที่มอียู่ในร่างกายสาเหตุหลักที่ส าคัญ คือ 
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มีการติดต่อของเชื้อระหว่างบุคคล โดยการหายใจเอาละอองของเชื้อโรคที่ปะปนอยู่ในอากาศ

เข้าไปในร่างกายทั้งจากผู้ป่วยที่มีอาการป่วยเป็นวัณโรคอยู่แล้วแต่ไม่รู้ตัวเองว่าป่วย และ

ทั้งจากผูป้่วยที่ไม่ป้องกันการแพร่กระจายไปยังผู้อื่น (กรมควบคุมโรค, 2556) โดยเฉพาะผู้ป่วย

วัณโรคปอดที่มีผลการตรวจเสมหะพบเชือ้ซึ่งเป็นผู้ที่สามารถแพร่กระจายเชื้อไปยังผู้อื่นได้มาก 

และผูท้ี่มีความเสี่ยงที่จะได้รับเชือ้มากที่สุดคือผูส้ัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค (กรมควบคุมโรค, 

2556; ทัศพร ชูศักดิ์ และนันทพร ภูมิแสนโคตร, 2564) บางการศึกษาในพื้นที่จังหวัดนครสวรรค์ 

พบว่า ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคด้วย ร้อยละ 11.8 (ทัศพร 

ชูศักดิ์ และนันทพร ภูมิแสนโคตร, 2564) ซึ่งการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อวัณโรคคือ

การค้นหาผู้ที่มีอาการหรอืผูส้ัมผัสวัณโรคโดยกระบวนการคัดกรองบุคคลที่ใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค

เรียกว่าการสอบสวนผู้สัมผัส เป็นการค้นหาผู้ป่วยจากคนที่อาศัยร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค  

โดยมีกระบวนการในการคัดกรองวัณโรคดังนี้การตรวจหาอาการแสดงของวัณโรค การถ่ายภาพ

รังสีทรวงอก (Chest X-Ray) และการตรวจเสมหะจากห้องปฏิบัติการเพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรค 

(กองวัณโรค, 2562) จากการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่า การถ่ายภาพรังสีเอกซเรย์ทรวงอก

เป็นวิธีการที่มีความไวสูงกว่าการคัดกรองดว้ยอาการ แม้ว่าความจ าเพาะไม่สูงมากแต่สามารถ

ใช้เป็นเครื่องมือคัดกรองและร่วมกับการวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันการตรวจพบ

วัณโรค นอกจากนี้ยังใช้ในการวินิจฉัยวัณโรคปอดและนอกปอดในเด็กร่วมกับประวัติและ

การตดิเชื้อ (กรมควบคุมโรค ส านักวัณโรค, 2561) 

จังหวัดเชียงรายตั้งอยู่เหนือสุดของประเทศไทย มีอาณาเขตทิศเหนือ และทิศตะวันออก

ติดกับประเทศเพื่อนบ้านคือ ประเทศสหภาพพม่าและสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

โดยมีลักษณะของภูมปิระเทศเป็นเทือกเขาสูงประมาณ 1,500–2,000 เมตรจากน้ าทะเล มพีืน้ที่

ราบสูงและมีพื้นที่ราบลุ่มแม่น้ าส าคัญในตอนกลางของพื้นที่ จังหวัดเชียงรายมีพื้นที่เขตเศรษฐกิจ

พิเศษ 3 อ าเภอ คือ อ าเภอแม่สาย อ าเภอเชียงแสน และอ าเภอเชียงของ (สาธารณสุขชายแดน 

สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย, 2560) ในเขตรอยต่อของพื้นที่มีการเคลื่อนย้ายของประชากรสูง 

มีแรงงานต่างด้าวจ านวนมากทั้งที่ข้ามมาใช้จุดบริการผ่านจุดผ่อนปรน ซึ่งบางจุดผ่อนปรน 

ไม่มีหน่วยให้บริการเฝ้าระวังและคัดกรองผู้ป่วยเหมือนด่านควบคุมโรคตาม มาตรฐานสากล 

รวมทั้งจุดข้ามแดนและจุดผ่อนปรนที่เป็นจุดพักสัตว  ์ ประเภท วัว ควาย และสุกร เพื่อส่งออก

ทางเรือขนส่งสินค้าไปยังประเทศเพื่อนบ้าน (คณพศ ภูวบริรักษ์, 2563) บางรายงาน พบว่า 

ช่องทางการเดินทางระหว่างประเทศมีความหลากหลายส่งผลให้มีการติดต่อมากขึ้น น าไปสู่

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อ โรคระบาดในพื้นที่ชายแดน จากรายงานวิจัยก่อนหน้านี้  

พบอุบัติการณ์วัณโรคของประเทศเพื่อนบ้านที่มีพรมแดนติดกับประเทศไทยสูงกว่า 2-3 เท่า 
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และมีแนวโน้มผู้ป่วยวัณโรคเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติบริเวณชายแดน (ชนาสิน 

วรนุช และพรนภา ศุกรเวทย์ศิริ 2564) อีกทั้งบางรายงาน พบว่า การการเคลื่อนย้ายแรงงาน

ในพื้นที่ชายแดนระหว่างไทยกับสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว หรือ สปป.ลาว มีแนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้นที่ประเทศไทยอาจประสบปัญหาการเกิดโรคระบาดจากผู้ใช้แรงงาน อาจจะมีโรคติดต่อ

อุบัติใหม่เกิดขึ้น (ชื่นพันธ์ วิริยะวิภาต, ศศิธร ตั้งสวัสดิ์ และสุพัตรา สิมมาทัน, 2559) จาก

สถานการณ์วัณโรคในจังหวัดเชียงราย ปี พ.ศ. 2562-2564 พบว่า มีจ านวนผู้ป่วยวัณโรค

จ านวน 1,828, 2,037, และ 1,758 ราย ตามล าดับ (ทศพล คชสาร, 2564) ซึ่งพบในกลุ่มผู้สัมผัส

ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคและได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยด้วยวัณโรคของจังหวัดเชียงรายตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2562-2564 คิดเป็นร้อยละ 31.20, 10.80 และ 9.73 ตามล าดับ (สาธารณสุขจังหวัด

เชียงราย, 2565) แต่เมื่อพิจารณาผลส าเร็จในการรักษา (Success Rate) พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับ

การรักษาตามระบบจากปี พ,ศ. 2562-2564 พบอัตราร้อยละ 83.9, 81.2, และ 81.3 ตามล าดับ 

(สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย, 2565) ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดที่ตั้งไว้คือมากกว่าร้อยละ 88.0 

หากพิจารณารายอ าเภอ จากทั้งหมด 18 อ าเภอของจังหวัดเชียงราย พบว่า ในอ าเภอที่มีพื้นที่

ติดกับประเทศเพื่อนบ้านพบผู้ป่วยวัณโรคต่อเนื่องโดยอ าเภอที่ติดชายแดนทั้ง 7 อ าเภอมีจ านวน

ผู้ป่วยตั้งแต่ปี พ.ศ.2562-2564 คิดเป็นร้อยละ 25.16, 25.52 และ 25.36 ตามล าดับ (สาธารณสุข

จังหวัดเชยีงราย, 2565) 

นอกจากนั้น ปัจจัยสาเหตุของการเกิดวัณโรคพบว่าบางการศึกษาชี้ว่าสาเหตุการเกิดโรค

อาจจะมาจากการเคลื่อนย้ายของประชากรในพื้นที่ การอาศัยอยู่ในชุมชนที่แออัด การมีสุขอนามัย

ที่ไม่เหมาะสม และพฤติกรรมการรับประทานยาที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งอาจจะส่งผลต่อการพบเชื้อ

วัณโรคเพิ่มมากขึ้น (ขวัญใจ มอนไธสง, 2559) การค้นพบการศกึษาก่อนหน้า พบว่า การตดิเชื้อ

วัณโรคในผู้ป่วยบางรายอาจจะไม่มีการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไปยังผู้อื่น และผู้ที่มี

ความเสี่ยงสูงที่อาจจะได้รับเชื้อมากที่สุดคือผู้สัมผัสร่วมบ้านเดียวกันกับผู้ป่วย (ทัศพร ชูศักดิ์ 

และนันทพร ภูมิแสนโคตร, 2564) และการศึกษาการรับรู้เกี่ยวกับวัณโรคและพฤติกรรม

การป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน พบว่า ด้านการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรค

ของผู้สัมผัสร่วมกับป่วยวัณโรคส่วนใหญ่อยู่ระดับปานกลางส่งผลให้พวกเขามีโอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคเพิ่มขึ้น (ทัศพร ชูศักดิ์ และนันทพร ภูมิแสนโคตร, 2564) จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่า แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) สามารถใช้ในการอธิบายและ

ท าความเข้าใจพฤติกรรมสุขภาพในการปฏิบัติตนต่อการป้องกันและรักษาวัณโรคได้ (Tola, 

et.al., 2016; Parwati, et.al., 2021) และแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) 
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เป็นแนวคิดที่มุ่งเน้นการรับรู้ของบุคคลเพื่อสร้างสมดุลระหว่างสทิธิและความต้องการของผู้ป่วย 

ซึ่งรวมถึงความรับผิดชอบในการฟื้นตัวของผู้ป่วยร่วมด้วย (Parwati, et.al., 2021) 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) เป็นแนวคิดที่มุ่งเน้นการรับรู้

และความเชื่อของตัวบุคคลที่มีประโยชน์ในการท าความเข้าใจและอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ 

รวมถึงความมุ่งมั่นในการรักษาที่ผู้ป่วย (Llongo, 2004) นอกจากนั้น แบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพ (Health belief model) ยังให้ความส าคัญกับคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัย

ด้านการรับรู้ โดยให้ความส าคัญกับอิทธิพลทางสังคมและองค์ประกอบทางอารมณ์ของพฤติกรรม 

ซึ่งมีผลต่อการปฏิบัติตนเองต่อการป้องกันโรค (Glanz, et al., 2008) อีกทั้ง พบว่า แบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) มีองค์ประกอบส าคัญหกอย่างที่ถูกสร้างขึน้เพื่อมา

เป็นกรอบในการศึกษา (Glanz, et al., 2008) ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ถึง

ความรุนแรง การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ประโยชน์ การชีน้ าการกระท า และการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองต่อการป้องกันโรค บางการศึกษาพบว่าตามแนวคิดของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

เป็นปัจจัยท านายของพฤติกรรมการป้องกันของผู้ป่วยวัณโรค (Barnhoorn, and Adriaanse, 1992) 

นอกจากนี้ยังพบปัจจัยด้านความรู้ที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคสอดคล้องกับการศึกษา

ของ นงนุช เสือพูมี (2556) พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีความรู้ในการป้องกันวัณโรคปอดอยู่ใน

ระดับสูง รอ้ยละ 83.7 ซึ่งมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งหมายความว่าถ้าคะแนนระดับความรู้สูงจะส่งผลต่อพฤติกรรมที่ดี  

จากการศกึษาก่อนหน้านี้พบว่าการคัดกรองโรควัณโรค ด้วยการเอกซเรย์ทรวงอก (Chest X-Ray) 

มีความส าคัญต่อการค้นหาผู้ป่วยและควบคุมโรค เนื่องจากถ้ามีอาการสงสัยและผลเอกซเรย์

ปอดผิดปกติใด ๆ ร่วมด้วย จะตรวจพบเสมหะพบเชื้อได้มากที่สุดร้อยละ 8 แต่ถ้าผลเอกซเรย์

ปอดผิดปกติใด ๆ อย่างเดียว จะตรวจพบวัณโรคจากการตรวจเสมหะได้ร้อยละ 2.5 แต่ถ้ามี

อาการสงสัยอย่างเดียว จะตรวจได้น้อยเพียงร้อยละ 0.4 ดังนั้นการวินิจฉัยด้วยเอกซเรย์

เป็นวิธีการไว (sensitive) ที่จะตรวจพบผู้ป่วยได้ดีกว่า ควรแนะน าให้ตรวจเอกซเรย์ปอดในกลุ่ม

ทีม่ีความเสี่ยงต่อวัณโรค (ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2560) จากการทบทวนวรรณกรรม

ที่ผ่านมายังพบว่า ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยด้านการรับรู้ ปัจจัยด้านสิ่งชักน าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 

อีกทั้งยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมในการป้องกันวัณโรคในพื้นที่ชายแดนจังหวัดเชียงราย 

ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะประยุกต์ทฤษฎีแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพมาใช้ในการท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน
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ผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่ชายแดน จังหวัดเชียงราย ซึ่งจะน าผลการศึกษาไปใช้ในการวางแผน

จัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้สัมผัสร่วมบ้านผูป้่วยวัณโรคในพืน้ที่ต่อไป 

 

ค าถามของการวิจัย 

ปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้าน

ผูป้่วยวัณโรค ในพืน้ที่ชายแดน จังหวัดเชยีงราย 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 

เพื่อศึกษาปัจจัยด้านชีววิทยา สังคม สิ่งแวดล้อม ความรู้เรื่องวัณโรค และแบบแผน

ความเช่ือดา้นสุขภาพ ในพืน้ที่ชายแดนจังหวัดเชียงราย 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

เพื่อศกึษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคและการเอกซเรย์

ปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค ในพืน้ที่ชายแดนจังหวัดเชียงราย 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey 

research) กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา เป็นกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด ที่มีหน้าที่ดูแล

ผูป้่วยวัณโรคที่ได้รับการวินจิฉัยจากแพทย์ และได้รับการขึน้ทะเบียนรักษาวัณโรคที่โรงพยาบาล 

ในอ าเภอที่ติดชายแดน จังหวัดเชียงราย โดยด าเนินการเก็บข้อมูลในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2565 

ถึงพฤศจกิายน พ.ศ.2566 

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ปัจจัยด้านชีววิทยา สังคมและสิ่งแวดล้อม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

โรคประจ าตัว รายได้ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรควัณโรค (BCG) 

สภาพแวดล้อมบริเวณบ้านผู้ป่วย วัณโรค ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด-19 ประวัติการได้รับ

วัคซีนโควิด-19 ผลการเอกซเรย์ปอด มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค 

ของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค 

2. ปัจจัยด้านความรู้และการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการป้องกันโรควัณโรค การรับรู้ความรุนแรงต่อการป้องกันโรควัณโรค การรับรู้
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ประโยชน์จากการป้องกันโรควัณโรค การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรควัณโรค การรับรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรควัณโรค และสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม

ในการป้องกันโรควัณโรค สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค ของผู้สัมผัส

ร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค 

 

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 

ตัวแปรต้น ได้แก่ 

1. ปัจจัยด้านชีววิทยา: เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว รายได้ ประวัติ

การได้รับวัคซีนป้องกันโรควัณโรค (BCG) ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด-19 ประวัติการได้รับ 

วัคซีนโควิด-19 ผลการเอกซเรย์ปอด ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม สถานภาพความสัมพันธ์

กับผูป้่วย สภาพสิ่งแวดล้อม 

2. ความรูเ้รื่องวัณโรค 

3. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการป้องกันโรควัณโรค 

4. การรับรู้ความรุนแรงต่อการป้องกันโรควัณโรค 

5. การรับรู้ประโยชน์จากการป้องกันโรควัณโรค 

6. การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรควัณโรค 

7. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรควัณโรค 

8. สิ่งชักน าใหเ้กิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค 

ตัวแปรตาม ได้แก่ 

1. พฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค 

2. การเอกซเรย์ปอด (Chest x-ray) 

 

นิยามศัพท์การวิจัย 

1. ผู้ป่วยวัณโรค หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นวัณโรคปอด  

โดยการฉายรังสีเอกซเรย์ปอดและการตรวจเสมหะซึ่งมีผลตรวจเสมหะเป็นบวกและลบ  

โดยมีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป และเป็นผู้ป่วยรายใหม่ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค 2 เดือน

แรก ณ โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมใินจังหวัดเชยีงราย 

2. ผูส้ัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค หมายถึง ผูท้ี่อาศัยอยู่ร่วมบ้าน หรอืสัมผัสกับผูป้่วย

วัณโรคที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ และได้รับการขึ้นทะเบียนที่โรงพยาบาล โดยมีอายุตั้งแต่ 
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18 ปีขึน้ไป นับระยะเวลาที่อยู่ร่วมกับผู้ป่วยกี่วันก็ได้ในช่วงระหว่าง 3 เดือนที่ผ่านมา ก าหนดให้

ครอบครัวที่มผีูป้่วยวัณโรคปอด 1 ครอบครัวต่อผู้สัมผัสร่วมบ้าน 1-2 คน 

3. ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค หมายถึง การรับรู้และเข้าใจเกี่ยวกับโรควัณโรคของผู้สัมผัส

ร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค ว่าเป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรียที่ชื่อ (Mycobacterium tuberculosis) 

นอกจากนั้นจะต้องมีความเข้าใจ รู้สาเหตุ อาการ และการป้องกันโรควัณโรค 

4. แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ Health belief model หมายถึง 

แนวทางที่บุคคลจะปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรค โดยการศึกษาวิจัยนี้

ได้ประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ Health belief model ในการศึกษาหาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยตัวแปรต้นที่มีผลต่อตัวแปรตามดังตอ่ไปนี้ 

 4.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงจากโรควัณโรค หมายถึง ความเชื่อ ความรูส้ึกนึกคิดของ

ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค ว่าตนมีโอกาสเสี่ยงที่จะได้รับเชื้อวัณโรคและโอกาสเสี่ยงที่จะ

ป่วยด้วยโรควัณโรค 

 4.2 การรับรู้ความรุนแรงต่อการป้องกันโรควัณโรค หมายถึง ความรู้สึก ความเข้าใจ

ของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคว่าโรควัณโรคเป็นโรคติดต่อที่มีความรุนแรงและน าไปสู่

การเสียชีวิตและทุพลภาพ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ตลอดจนครอบครัว 

สังคม และเศรษฐกิจ 

 4.3 การรับรู้ประโยชน์จากการป้องกันโรควัณโรค หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด 

ความเข้าใจของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค ว่าการกระท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่เป็นการ

แสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรคหรอืป้องกันไม่ให้เกิดโรคโดยการปฏิบัตินั้นต้องมีความเชื่อ

ว่าเป็นการกระท าที่ดีมีประโยชน์และเหมาะสมที่จะช่วยป้องกันไม่ให้ติดเชื้อและป่วยด้วยโรค

วัณโรค 

 4.4 การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรควัณโรค หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด 

ความเข้าใจของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับ

การป้องกันวัณโรคนั้น มีความยุ่งยาก ล าบาก มีความไม่สะดวกสบาย สิน้เปลืองเวลา ค่าใช้จ่าย 

 4.5 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรควัณโรค  หมายถึง 

ความเชื่อมั่น ความรูส้ึกนึกคิด ความเข้าใจของผูส้ัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดว่าตนสามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันไม่ให้ตนเองตลอดจนคนในครอบครัวหรือคนใกล้ชิดได้รับเชื้อ

วัณโรคและป่วยด้วยโรควัณโรคได้ 

5. สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค หมายถึง สิ่งที่กระตุ้นให้

ผูส้ัมผัสร่วมบ้านกับผูป้่วยวัณโรค เกิดพฤติกรรมในการป้องกันการรับเชือ้และการป่วยด้วยโรค
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วัณโรค โดยมีการกระตุ้นทั้งจากภายใน (Internal Cues) ได้แก่ การรับรู้สภาวะของร่างกาย

ตนเอง เช่น อาการของโรคหรือ การเจ็บป่วย และสิ่งชักน าภายนอกหรือสิ่งกระตุ้นภายนอก 

(External Cues) ได้แก่ การให้ข่าวสารผ่านทางสื่อมวลชนหรือการเตือนจากบุคคลที่เป็นที่รัก

หรอืนับถือ เช่น สามี ภรรยา บิดา มารดา เป็นต้น 

6. พฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติตนในการ

ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของผู้ที่สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค ประกอบด้วย พฤติกรรม

การป้องกันการสัมผัสโดยตรงกับสารคัดหลั่ง ตา่ง ๆ ของผูป้่วยวัณโรค การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง

ต่อการติดเชือ้วัณโรค พฤติกรรมดา้นการดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง 

7. การเอกซเรย์ปอด (Chest X-ray) หมายถึง การตรวจทางรังสีวิทยา โดยการฉาย

รังสีเอกซ์ไปยังส่วนของหน้าอก และปอด ลงบนแผ่นฟิล์ม ซึ่งแพทย์จะใช้ในการตรวจวินิจฉัย

ความสมบูรณ์ของปอด การเอกซเรย์ปอดมีความไวค่อนข้างสูงแต่มีความเฉพาะเจาะจงต่ า 

เนื่องจากความผิดปกติที่เห็นอาจเกิดจากความผดิปกติอื่นได้ แต่ลักษณะปอดของผู้ป่วยวัณโรค

จะมีลักษณะผิดปกติที่ตรวจพบได้แก่ เป็นแผลโพรง (Cavity) ลักษณะโพรงหนองในปอด หรือ

เงาในปอดเป็นจุดที่เกิดจากการเกาะของแคลเซียม ( Infiltration) การถ่ายภาพรังสีทรวงอก

เพียงอย่างเดียวไม่สามารถใช้ในการวินิจฉัยโรควัณโรคได้ต้องมีการตรวจเสมหะควบคู่ไปด้วย

ทุกครั้ง โดยในการตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงจะตรวจหลังมีประวัติสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค ในการศึกษา

วิจัยครั้งนี้ จะใช้ผลตรวจเอกซเรย์ปอดของกลุ่มตัวอย่างที่มาคัดกรองวัณโรคในครั้งแรก  
โดยต้องได้รับการวินจิฉัยยืนยันจากแพทย์ ว่ามีผลตรวจที่ผิดปกติหรอืไม่ โดยความผดิปกติของ

ปอดจะตรวจพบรอยโรคจากภาพถ่ายรังสีทรวงอกเข้าได้กับวัณโรคได้แก่ Infiltration, Consolidation, 

Cavity, Atelectasis, Bronchiectasis, Fibrosis, Pleural effusion และ Hilar adenopathy 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 

1. ได้ข้อมูลสถานการณ์ของโรควัณโรคในพื้นที่จังหวัดเชียงราย รวมไปถึงปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค 

2. ข้อมูลที่ได้สามารถน าไปใช้ในการจัดโปรแกรมการป้องกันโรควัณโรคของผู้สัมผัส

ร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคและประยุกต์ใหเ้หมาะสมกับนโยบายของพืน้ที่จังหวัดเชียงราย 

3. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่นโรงพยาบาลชุมชน รพ.สต.สามารถน าผลการศึกษา

ไปวางแผนเชงินโยบายในการป้องกันโรควัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านผูป้่วยวัณโรค 

 



 

 

 

บทท่ี 2 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

การวิจัยครั้งนี้ ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

วัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค ในพื้นที่ชายแดนจังหวัดเชียงราย โดยผูว้ิจัยได้ประยุกต์ 

แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

โดยมีรายละเอียดดังนี ้

1. นิยามผู้สัมผัสร่วมบ้านผูป้่วยวัณโรค 

2. ความรูเ้กี่ยวกับโรควัณโรค 

 2.1 ความเป็นมาและสถานการณ์โรควัณโรค 

 2.2 ลักษณะและสาเหตุของวัณโรค 

 2.3 อาการและอาการแสดงของโรควัณโรค 

 2.4 การตรวจวนิิจฉัยโรคและการรักษา 

 2.5 ปัจจัยที่มผีลตอ่การตดิเชื้อวัณโรค 

 2.6 นิยามผู้สัมผัสโรควัณโรค 

3. นิยาม Chest X-ray 

4. วัคซีน BCG กับการป้องกันโรควัณโรค 

5. สถานการณโ์รคโควิด-19 มีผลกับการเกิดโรควัณโรค 

6. พฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค 

7. แนวคิดและทฤษฎีที่ใชใ้นการวิจัย 

 7.1 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) 

 7.2 แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
8. งานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ 

9. กรอบแนวคิดการวจิัย 
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นิยามผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบผู้ให้ความหมายของค าว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วย

วัณโรค ไว้ดังนี้ 

ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค หมายถึง บุคคลที่อาศัยอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วย  

ถ้านอนหอ้งเดียวกัน มีโอกาสรับและติดเชื้อสูงมากกว่าผูท้ี่อาศัยในบ้านเดียวกันแต่นอนแยกห้อง 

ไม่นับรวมญาติพี่น้องที่อาศัยอยู่คนละบ้านแต่ไปมาหาสู่เป็นครั้งคราวและนับระยะเวลาที่อยู่

ร่วมกับผูป้่วยกี่วันก็ได้ในชว่งระหว่าง 3 เดือนที่ผ่านมา (ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2561) 

ผูส้ัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค หมายถึง ผูท้ี่อาศัยอยู่ร่วมบ้านเดียวกันหรือนอนร่วมหอ้ง

หรือสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยเป็นผู้ที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค 8 ช่ัวโมงต่อวันหรือ 

120 ชั่วโมงต่อเดือนติดต่อกันเป็นเวลา 6 เดือนขึ้นไป หรือสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคปอดตลอด 

24 ชั่วโมงเป็นเวลาประมาณ 2 เดือนขึ้นไป ที่พักอาศัยในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

(ขวัญใจ มอนไธสง, 2559) 

ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค หมายถึง ผู้ที่อาศัยร่วมบ้านเดียวกันกับผู้ป่วยวัณโรค

ปอด และสัมผัสผูป้่วยในช่วงที่ผู้ป่วยมีอาการของโรคและช่วงที่รักษา โดยเป็นผูใ้กล้ชิดกับผู้ป่วย 

8 ช่ัวโมงต่อวันหรือ 120 ช่ัวโมงต่อเดือนติดต่อกันเป็นเวลา 6 เดือนขึ้นไป หรือสัมผัสกับผู้ป่วย

ตลอด 24 ช่ัวโมงเป็นเวลา 2 เดือนขึน้ไป (นาปีเส๊าะ มะเซ็ง, 2563) 

สรุปวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้ให้ความหมายของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค หมายถึง 

ผูท้ี่อาศัยอยู่ร่วมบ้าน หรอืสัมผัสกับผูป้่วยวัณโรคที่ได้รับการวินจิฉัยโดยแพทย์และได้รับการขึ้น

ทะเบียนที่โรงพยาบาล โดยนับระยะเวลาที่อยู่ร่วมกับผู้ป่วยกี่วันก็ได้ในช่วงระหว่าง 3 เดือน

ที่ผ่านมา 

 

ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค 

1. ความเป็นมาและสถานการณ์โรค 

 วัณโรค (Tuberculosis  หรือ TB ) เป็นโรคติดต่อที่ เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย  

Mycobacterium tuberculosis ซึ่งอยู่ในกลุ่ม Mycobacterium tuberculosis complex เป็นหนึ่งใน

สาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตและการเจ็บป่วยในทุกกลุ่มอายุของประชากรทั่วโลกโดยเฉพาะ

ในประเทศที่ก าลังพัฒนา วัณโรคเกิดได้ในทุกอวัยวะของร่างกาย ส่วนใหญ่ร้อยละ 80.0 มักเกิด

ที่ปอด สามารถแพร่เชื้อไปยังผู้อื่นได้ง่าย ส่วนวัณโรคนอกปอดอาจพบได้ในอวัยวะอื่น ๆ ได้แก่ 

เยื่อหุ้มปอด ต่อมน้ าเหลือง กระดูกสันหลัง ข้อต่อ ช่องท้อง ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบสืบพันธุ์ 

ระบบประสาท เป็นต้น (ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2561) 
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 วัณโรคเป็นโรคที่ปรากฏหลักฐานการค้นพบรอยโรคครั้งแรกจากกระดูกสันหลัง

ของมัมมี่ในอียิปต์ในช่วง 2,400 ปีก่อนคริสตกาล จากวรรณกรรมของชาวกรีกโบราณ

เมื่อประมาณ 460 ปีก่อนคริสตกาล ต่อมาในศตวรรษที่ 17 ได้พบหลักฐานอ้างอิงเกี่ยวกับ

การติดเชื้อของวัณโรคมาจากวรรณกรรมของแพทย์ชาวอิตาลี ในสมัยนั้นไม่มียา แต่ได้ก่อตั้ง

สถานพักฟื้นส าหรับผู้ป่วยเรื้อรัง เพื่อท าการรักษาผู้ป่วยวัณโรคเนื่ องจากมีอากาศถ่ายเท

ได้สะดวก และได้ท าการปรับปรุงทางด้านสภาพแวดล้อม ด้านสังคมความเป็นอยู่รวมไปถึง

สุขาภิบาล ต่อมาในปี พ.ศ. 2408 Jean-Antoine Villemin แพทย์ทหารชาวฝรั่งเศส ค้นพบว่า

โรควัณโรคเป็นโรคที่สามารถติดต่อได้ และในปี พ.ศ. 2425 Robert Koch นักวิทยาศาสตร์

ชาวเยอรมัน ได้ค้นพบเชื้อ Mycobacterium tuberculosis โดยกล้องจุลทรรศน์ จึงท าให้เริ่ม

มีการด าเนินการควบคุมเชื้อวัณโรคตั้งแต่บัดนั้น ความก้าวหน้าด้านวิทยาการทางการแพทย์

ได้เริ่มต้นขึ้นในปี พ.ศ. 2438 ได้มีการค้นพบการตรวจวินิจฉัยโดยการ X-Rey ท าให้ทราบ

ความรุนแรงของโรค และในปี พ.ศ. 2464 ได้มีการพัฒนาวัคซีนจากเชื้อแบคทีเรียที่อ่อนฤทธิ์ 

แต่ยังสามารถกระตุ้นให้เกิดภูมิต้านทานได้ โดยใช้ชื่อว่า Bacille Calmette Guerin (BCG) และ

ได้เริ่มน าวัคซีนดังกล่าวมาฉีดให้แก่ทารกแรกเกิดตั้งแต่ปี พ.ศ.  2467 เป็นต้นมาเพื่อใช้ใน

การป้องกันวัณโรค (นิธินันท์ มหาวรรณ และธีระ วรธนารัตน,์ 2562) 

 จากสถานการณ์วัณโรคระดับโลก องค์การอนามัยโลก ในปี พ.ศ. 2562 พบผูป้่วย

วัณโรค (รายใหม่และกลับเป็นซ้ า) 5.8 ล้านคน (75 ต่อแสนประชากร) มีอัตราความส าเร็จ

การรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า ร้อยละ 86.0 ส าหรับ ในปี พ.ศ. 2563 อุบัติการณ์

ผู้ป่วยวัณโรค (รายใหม่และกลับเป็นซ้ า) ของโลกสูงถึง 9.9 ล้านคน (127 ต่อแสนประชากร) 

โดยพบในกลุ่มเด็กอายุ 0-14 ปี จ านวน 1.1 ล้านคน มีผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตสูงถึง 1.3 ล้านคน 

แล้วคาดประมาณว่าในปี พ.ศ. 2564 อุบัติการณ์วัณโรคอาจเพิ่มขึ้นทั่วโลก (WHO, 2021) 

 สถานการณ์วัณโรคในประเทศไทย นับว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย 

เมื่อปี พ.ศ. 2558 องค์การอนามัยโลกได้จัดกลุ่มประเทศที่มีภาระวัณโรคสูงของโลก (High 

Burden Country Lists) ปี ค.ศ. 2016-2020 เป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 30 ประเทศ ได้แก่ ประเทศ

ที่มีภาระวัณโรค (Tuberculosis) วัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี (TB/HIV) และวัณโรค

ดื้อยาหลายขนานสูง (MDR-TB) ในปี ค.ศ. 2021-2025 ประเทศไทย ไม่ถูกจัดอยู่ในกลุ่ม 30 

ประเทศที่มีจ านวนและอัตราป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานสูงแล้ว ซึ่งหมายความว่าประเทศไทย

พ้นจาก 14 ประเทศที่มภีาระด้านวัณโรคสูงที่มทีั้ง 3 กลุ่มตามที่องค์การอนามัยโลกได้จัดไว้เดิม 

แต่ยังอยู่ในกลุ่มของประเภทที่มีภาระวัณโรค และวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี  

อุบัติการณ์ วัณโรคของประเทศไทยในช่วง 20 ปีที่ผ่านมามีแนวโน้มลดลง ในขณะที่จ านวน
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ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าที่ค้นพบและขึ้นทะเบียนรักษามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ส าหรับ

อัตราการค้นพบและขึ้นทะเบียนรักษา (Treatment Coverage) ของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ

กลับเป็นซ้ าในประเทศไทยปี พ.ศ. 2558-2562 พบว่า มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยพบร้อยละ 53, 

57, 74, 80 และ 84 ตามล าดับ ลดลงในปี พ.ศ. 2563 เป็นรอ้ยละ 82 และจากรายงานวัณโรค

ระดับโลก โดยองค์การอนามัยโลก (WHO, 2021) คาดประมาณว่าในปี พ.ศ 2563 ประเทศไทย

มีอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับมาเป็นซ้ า 105,000 ราย หรือคิดเป็น 150 ต่อ

ประชากรแสนคน ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต 12,000 ราย ผลการด าเนินงานวัณโรคของประเทศ

ไทยปี พ.ศ. 2563 พบว่า มีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าขึ้นทะเบียนรักษา 85,837 

ราย เป็นเด็กอายุ 0-14 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยและขึ้นทะเบียนรักษาเพียงร้อยละ 1 ของผู้ป่วย

ทั้งหมด ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าในประเทศไทยที่ผ่านมามีแนวโน้ม

อัตราการรักษาส าเร็จเพิ่มขึ้น รักษาล้มเหลว ขาดยาและโอนออกลดลง ส่วนอัตราการเสียชีวิต

ยังคงสูงและเป็นปัญหาของประเทศไทย เนื่องจากผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่สูงอายุและมีโรคร่วม

และในปี พ.ศ. 2562 มีอัตราผลส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าเท่ากับ

ร้อยละ 85.7 (กองวัณโรค, 2564) 

ข้อมูลลจากองค์การอนามัยโลกระบุว่าอุบัติการณ์ของวัณโรคของประเทศเพื่อนบ้าน

ที่มีพรมแดนติดกับประเทศไทยสูงกว่าประเทศไทยโดยเฉพาะอย่างยิ่ง วัณโรคชนิดดื้อยา

หลายขนาน โดยประเทศพม่ามีอุบัติการณ์ของการติดเชื้อวัณโรคและวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

สูงสุด (358 คนและ 26 คนต่อแสนประชากร ตามล าดับ) รองลงมาคือ กัมพูชา (326 คนและ 

7.2 คน ต่อแสนประชากร ตามล าดับ) และเวียดนาม (129 คนและ 7.4 คนต่อแสนประชากร 

ตามล าดับ) มีเพียงประเทศลาวที่มีอุบัติการณ์ ของการติดเชื้อวัณโรคดื้อยาหลายขนานต่ ากว่า

ประเทศไทย (2.5 คนต่อแสนประชากร) โดยการเคลื่อนย้ายของคนต่างด้าวเข้ามาในประเทศ

ไทยอาจส่งผลต่อการแพร่กระจายของวัณโรคจากผู้ป่วยต่างด้าวตามตะเข็บชายแดนเข้ามา

ภายในประเทศซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้อุบัติการณ์วัณโรคในประเทศเพิ่มขึ้น ( จรินทร์ 

สุนทรถาวรวงศ์ และคณะ, 2562) 

2. ลักษณะและสาเหตุของวัณโรค 

 วัณโรคปอดมีสาเหตุมาจากเชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis ที่รับผ่าน

การสูดดมเอาละอองฝอยที่กระจายอยู่ในอากาศเข้าไป ซึ่งเชื้อที่ปะปนอยู่ในน้ าลายของผู้ป่วย

วัณโรคแพร่กระจายออกมาพร้อมกับการพูด หัวเราะ ผู้ป่วยวัณโรคจะแพร่เชื้อ การไอ จาม 

ขับเสมหะ การส่งเสียงไอ จาม ขับเสมหะ หรือการร้องเพลง เมื่อมีผู้สูดหายใจรับเอาละอองฝอย

ในอากาศเหล่านีเ้ข้าไป จะท าให้เชือ้แบคทีเรียเข้าไปติดในปอดและแบ่งตัวเพิ่มจ านวนขึ้นจนกลาย 
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เป็นวัณโรคปอด หากร่างกายมีภูมิคุ้มกันที่แข็งแรงสามารถต้านเชื้อได้จะไม่แสดงอาการใด ๆ 

และไม่แพร่เชื้อให้กับผู้อื่น ซึ่งจะเรียกผู้ได้รับเชื้อระยะนีว้่า ผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (Latent TB 

infections) แต่ถ้าหากมีภูมิคุ้มกันต่ าจนไม่สามารถควบคุมเชื้อแบคทีเรียได้รวมถึงไม่ได้รั บ

การรักษา จะท าให้เชื้อแบคทีเรียลุกลามไปตามหลอดน้ าเหลืองและกระจายไปสู่อวัยวะต่าง ๆ 

ท าให้เกิดอาการเจ็บป่วยขึ้น เรียกผู้ป่วยระยะนี้ว่า ผู้ป่วยวัณโรคระยะแสดงอาการ (Active TB) 

(ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2561) 

 วัณโรคสามารถแบ่งได้เป็น 2 ลักษณะ (กองวัณโรค, 2564) ได้แก่ วัณโรคปฐมภูมิ 

(Primary tuberculosis) เป็นการป่วยเป็นวัณโรคจากการติดเชื้อครั้งแรก เนื่องจากร่างกายยังไม่มี

ภูมิต้านทานวัณโรคส่วนมากพบในเด็กและผู้ที่มีภูมิต้านทานโรคต่ า วัณโรคอีกลักษณะ คือ 

วัณโรคทุติยภูมิหรือวัณโรคหลังปฐมภูมิ (Secondary or post primary tuberculosis) คือ การป่วย

เป็นวัณโรคหลังการตดิเชื้อมานานหลายปี เมื่อร่างกายมีภาวะอ่อนแอ ระบบภูมิต้านทานโรคต่ า 

จะกระตุ้นให้เชื้อ วัณโรคที่อยู่ในร่างกายเป็นเวลานานมีการแบ่งตัวขึ้นมาใหม่หรือรับเชื้อวัณโรค

จากนอกร่างกายเข้าไปใหม่แล้วก่อให้เกิดโรค มักเกิดพยาธิสภาพในเนื้อปอดบริเวณส่วนบน

ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้ป่วยเป็นวัณโรค คือการที่ร่างกายมีภูมิต้านทานลดลง เช่น การติดเชื้อเอชไอวี 

เบาหวาน ภาวะขาดสารอาหาร การได้รับยากดภูมิต้านทาน ท าให้โอกาสที่จะป่วยเป็นวัณโรค

มีมากขึ้น ในปัจจุบันการตดิเชื้อเอชไอวีเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่สุด ซึ่งการเสียชีวิตจากการป่วย

ด้วยวัณโรคขึ้นอยู่กับต าแหน่งและความรุนแรงของโรครวมทั้งระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย 

(กองวัณโรค, 2564) 

 สาเหตุของการเกิดโรควัณโรค เกิดจากเชือ้ แบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis 

จัดอยู่ในกลุ่ม Mycobacterium tuberculosis complex เชื้อ Mycobacterium แบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม 

คือ (WHO, 2021) 

 1. Mycobacterium tuberculosis complex (MTBC) เป็นสาเหตุของวัณโรคในคน

และสัตว์ มีจ านวน 8 สายพันธุ์ ที่พบบ่อยที่สุดคือ Mycobacterium tuberculosis สายพันธุ์อื่น

ที่พบบ่อยในกลุ่มนี้ เช่น Mycobacterium africanum พบได้ในแถบแอฟริกา Mycobacterium 

bovis มักก่อให้เกิดโรคในสัตว์ ซึ่งอาจตดิต่อมาถึงคนได้ โดยการบริโภคนมที่ไม่ได้ผา่นการฆ่าเชื้อ 

และเป็นสายพันธุ์ที่น ามาผลติเป็นวัคซีนบีซีจี 

 2. Nontuberculous mycobacteria (NTM) มีจ านวนมากกว่า 140 สายพันธุ์ เช่น 

Mycobacterium avium complex (MAC) พบในสิ่งแวดล้อม ดิน น้ า หรือพบในสัตว์ เช่น 

นก ส่วนใหญ่ไม่ก่อโรคในคน ยกเว้น ในผูท้ี่ระบบภูมคิุ้มกันอ่อนแอ 
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 3. Mycobacterium leprae เป็นสาเหตุของโรคเรื้อน Mycobacterium tuberculosis 

มีลักษณะเป็นรูปแท่ง หนาประมาณ 0.3 ไมโครเมตร ยาวประมาณ 2 - 5 ไมโครเมตร เมื่อย้อม

ด้วยวิธี Ziehl-Neelsen จะติดสีแดง เชื้อวัณโรคไม่มี แคปซูล ไม่สร้างสปอร์ ไม่สามารถเคลื่อนที่ได้ 

อาศัยออกซิเจน ในการเจริญเติบโต เชื้อวัณโรคที่อยู่ในละอองฝอย เมื่อผู้ป่วย ไอ หรือจาม

ออกมา สามารถล่องลอยอยู่ในอากาศได้นานถึง 30 นาทีเ ชื้อวัณโรคมีความทนทาน

ในสภาพแวดล้อมได้ดี สามารถถูกท าลายด้วยหลายปัจจัย ได้แก่ สารเคมี บางชนิด ความร้อน 

แสงแดด และแสงอัลตราไวโอเลต โดยแสงแดดสามารถท าลายเชื้อวัณโรคในเสมหะได้ใช้  

เวลา 20 – 30 ช่ัวโมง และหากถูกรังสีอัลตราไวโอเลตจะตายภายใน 1-2 นาที ซึ่งเชื้อวัณโรค

ในเสมหะแห้งที่ ไม่ถูกแสงแดดอาจมีชีวิตอยู่ได้นานถึง 6 เดือน ความร้อนที่อุณหภูมิ 60 องศา

เซลเซียส เป็นเวลา 20 นาที สามารถท าลายเชื้อวัณโรคได้ (กองวัณโรค, 2564) 

3. อาการและอาการแสดง 

 เมื่อสูดหายใจเอาเชื้อวัณโรคเข้าไปถึงถุงลมในปอด macrophage ในถุงลมปอด

เป็นระบบภูมิคุ้มกัน แรกที่สามารถก าจัดเชื้อได้ ท าให้ไม่เกิดการติดเชือ้วัณโรค แต่ถ้าภูมิคุ้มกัน

ไม่สามารถก าจัดเชื้อออกไปได้หมด ก็จะเกิดการแบ่งตัวเพิ่มจ านวนมากขึ้น และสามารถผ่านเข้า

ไปยังเนื้อเยื่อของปอด ท าให้เกิดโรควัณโรค โดยมีอาการและอาการแสดงดังนี้ (กองวัณโรค, 

2564) 

 1. ระยะแฝง (Latent TB) เมื่อผู้ป่วยได้รับเชื้อแล้วจะไม่มีอาการใด ๆ แสดงให้เห็น 

เนื่องจากเชื้อไม่ได้รับการกระตุ้น แต่เชื้อแบคทีเรียยังคงอยู่ในร่างกาย และสามารถก่อให้เกิด

อาการจนเข้าสู่ระยะแสดงอาการได้ ทั้งนี้หากผู้ป่วยมีการตรวจพบเจอเชื้อในช่วงระยะแฝง 

แพทย์อาจให้เข้ารับการรักษาและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อ รวมถึงลดความเสี่ยง

ที่อาการจะเข้าสู่ระยะแสดงอาการ โดยผู้ป่วยในระยะนี้ร้อยละ 90.0 จะไม่มีอาการป่วยและ

ไม่สามารถแพร่เชื้อไปสู่ผู้อื่นได้ และมีเพียงร้อยละ 10.0 ที่จะป่วยเป็นวัณโรค พบว่า มากกว่า

ร้อยละ 50.0 ผู้ป่วยที่มีการพัฒนาของเชื้อจะป่วยหลังจากได้รับเชื้อภายใน 2 ปี ซึ่งส่วนใหญ่

จะเป็นเด็กและผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันต่ าหรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง ส่วนที่เหลืออาจมีอาการแสดง

หลังจากติดเชื้อหลายปี เช่น ผู้ที่ได้รับเชื้อตั้งแต่เด็กอาจมีอาการแสดงในช่วงวัยผู้ใหญ่ และหาก

ไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ 50.0 ของผูป้่วยจะเสียชีวิตภายใน 2 ปี วัณโรคระยะแฝงจะมีกระบวนการ

กระตุ้นภูมิคุ้มกันทั้ง T cell และ B cell มารวมตัวที่เนื้อเยื่อปอด และล้อมรอบกลุ่ม macrophages 

และ cells อื่น ๆ ที่มีเชือ้วัณโรคอยู่ เรียกว่า granuloma เป็นกระบวนการ ตดิเชื้อวัณโรคระยะแฝง 

(latent TB infection) ดังภาพ 1 
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ภาพ 1 การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 

 

ที่มา: Madhukar, et al., 2016) 

 

 2. ระยะแสดงอาการ (Active TB) ระยะที่เชื้อแบคทีเรียได้รับการกระตุ้นจนแสดง

อาการออกมา สามารถเกิดขึน้ได้ตั้งแต่ในช่วงสัปดาหแ์รก ๆ หลังจากการติดเชื้อไปจนถึงหลาย

ปีหลังจากได้รับเชื้อ ทั้งนี้เชื้อจะสามารถแสดงอาการได้ทั้งในปอด หรอืที่สว่นอื่น ๆ ของร่างกาย 

แตส่่วนใหญ่แลว้มักจะเกิดขึ้นที่ปอดเสียมากกว่า โดยอาการของวัณโรคที่เกิดในปอดมีดังนี้ 

  2.1 มีอาการไอติดต่อกันอย่างนอ้ย 2 สัปดาห์ขึ้นไป 

  2.2 มีอาการไอเป็นเลือด 

  2.3 เจ็บหนา้อก หรอืมีอาการเจ็บที่หน้าอกขณะหายใจหรือไอ 

  2.4 อ่อนเพลีย 

  2.5 มีอาการไข้ หนาวสั่น 

  2.6 มีอาการเหงื่อออกชุม่ในเวลากลางคืน (Night Sweats) 

  2.7 น้ าหนักลดอย่างไม่มสีาเหต ุ

  2.8 ความอยากอาหารลดลง 

  ในระยะนี้ เชื้อวัณโรคใน granuloma มี การแบ่งตัวเพิ่มจ านวนขึ้นเรื่อย ๆ 

มีปริมาณมากเกินไปที่ granuloma จะควบคุมได้ เชื้อจะสามารถเข้าสู่กระแสเลือด และ

แพร่กระจายไปยังอวัยวะต่าง ๆ หรือกลับเข้ามายังระบบ ทางเดินหายใจ ท าให้เกิดพยาธิสภาพ

ในปอดหรอื/และอวัยวะต่าง ๆ ได้ เป็นกระบวนการป่วยวัณโรคระยะลุกลาม (Active TB disease) 

ดังภาพ 2 
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ภาพ 2 การป่วยวัณโรคลุกลาม (Active TB disease) 

 

ที่มา: Madhukar, et al., 2016) 

 

  ส่วนในกรณีที่พบได้น้อยที่เชื้อวัณโรคจะแสดงอาการกับส่วนอื่น ๆ ของร่างกาย 

เชื้อจะแสดงอาการได้กับอวัยวะหลายส่วน ไม่ว่าจะเป็นต่อมเล็ก เช่น ต่อมน้ าเหลือง กระดูก

และข้อ ระบบขับถ่าย กระเพาะปัสสาวะ ระบบสืบพันธุ์ หรือเกิดขึ้นได้แม้แต่กับระบบประสาท

และสมอง โดยอาการมีดังต่อไปนี้ 

  1. เกิดอาการตอ่มน้ าเหลืองบวมขึน้เรื่อย ๆ 

  2. ปวดบริเวณท้อง 

  3. เกิดอาการปวด หรือไม่สามารถเคลื่อนไหวบริเวณกระดูกและข้อต่อที่เกิด

การตดิเชื้อวัณโรคได้ 

  4. มีอาการสับสน มึนงง 

  5. ปวดศีรษะเรื้อรัง 

  6. มีอาการชัก 

  นอกจากนี้ หากเชื้อแบคทีเรียแพร่กระจายไปยังบริเวณกระดูกสันหลัง  

อาจท าให้เกิดอาการปวดหลัง หรือหากแพร่ไปยังไต อาจท าให้เกิดอาการปัสสาวะเป็นเลือดได้ 

การติดเชื้อวัณโรคที่ส่วนอื่น ๆ ของร่างกายนั้นเกิดขึ้นได้น้อย ซึ่งมักจะเกิดขึ้นกับผู้ที่มีระบบ

ภูมิคุ้มกันอ่อนแอเป็นส่วนใหญ่ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อเอชไอวี (HIV) หรือผู้ที่ได้รับ

การรักษาด้วยวิธีเคมีบ าบัด 

4. การตรวจวินิจฉัยโรค 

 การตรวจวินิจฉัยโรคร่วมกับการใชก้ารตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อการยืนยันผล

การวินิจฉัย การตรวจหาเชื้อวัณโรคหรือส่วนประกอบของเชื้อวัณโรคจากสิ่งส่งตรวจ ได้แก่ 

สารคัดหลั่งจากส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ตัวอย่างที่ได้มาจากอวัยวะที่สงสัยว่าจะติดเชือ้วัณโรค 
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หรือตรวจการตอบสนองของร่างกายต่อการติดเชื้อจากสิ่งส่งตรวจ โดยวิธีการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการแบ่งออกเป็น 5 ประเภท (ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2561) ดังนี้ 

 1. การตรวจหาเชือ้ acid-fast bacilli (AFB) ด้วยกล้องจุลทรรศน์ เป็นการตรวจหา

เชื้อติดสีทนกรด หรือ acid fast bacilli (AFB) จากสิ่งส่งตรวจต่าง ๆ โดยการย้อมสีทนกรดและ

น าไปตรวจหาเชื้อ AFB ผ่านกล้องจุลทรรศน์ การตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ที่นิยมใช้ มี 2 วิธี 

คือ 

  1.1 การตรวจหาเชื้อ AFB ด้วยกล้องจุลทรรศน์ธรรมดา (light microscope) 

การตรวจเสมหะหรือสิ่งส่งตรวจก่อนน ามาดูผ่านกล้องจุลทรรศน์ต้องท า smear และน ามาย้อม

สโีดยวิธี Ziehl Neelsen (ZN) 

  1.2 การตรวจหาเชื้อ AFB ด้วยกล้องจุลทรรศน์แบบเรืองแสง (fluorescence 

microscope) หลักการการติดสีเช่นเดียวกับวิธีการย้อมด้วย ZN แต่ใช้สารที่สามารถเรืองแสงได้ 

จากนั้นจึงน ามาท าการตรวจด้วยกล้องที่สามารถตรวจจับสารเรืองแสงได้ เชื้อที่ตรวจพบ

มีลักษณะเป็นรูปแท่งที่เรอืงแสงสีเหลอืงบนพื้นด า 

 2. การ เพ าะ เลี้ ย ง เชื้ อ แล ะพิ สู จน์ ยื น ยั น ชนิ ด  (mycobacterial culture and 

identification) เป็นการตรวจที่มีความไวและความจ าเพาะสูง เมื่อตัวอย่างที่ผ่านขั้นตอน

การก าจัดเชื้อปนเปื้อนแล้วยังพบว่ามีเชื้อที่มีชีวิตอยู่เพียง 1-10 เซลล์ ก็สามารถเพาะเชื้อขึ้นได้ 

นอกจากจะทดสอบการมีชีวิตของเชื้อแล้ว ยังสามารถน าเชื้อที่เพาะขึ้นไปจ าแนกชนิดและ

ทดสอบการดื้อยาของเชือ้ต่อไปได้ 

 3. การทดสอบความไวต่อยา (drug susceptibility testing) เป็นการทดสอบความไว

ของเชื้อต่อยา (phenotypic DST) ซึ่งการทดสอบการดื้อยาของเชื้อวัณโรคใช้การเจริญของเชื้อ

ในอาหารที่ไม่มียาเทียบกับอาหารที่มีส่วนผสมของยา โดยการทดสอบท าได้ทั้งในอาหารแข็ง

และอาหารเหลว 

 4. การตรวจทางอณูชีววิทยา (molecular biology) การตรวจด้วยวิธี nucleic acid 

amplification (NAA) assays เป็ นการน าเอาส่ วนประกอบของ nucleic acid ของเชื้อ  M. 

tuberculosis มาท าการเพิ่มขยายจ านวน DNA ของเชื้อกลุ่มเป้าหมายเพื่อท าให้ตรวจพบได้งา่ยขึ้น 

การตรวจด้วยวิธีนี้มีความไวและความจ าเพาะ ร้อยละ 80.0 และร้อยละ 98-99 ตามล าดับ 

ท าให้สามารถตรวจพบเชื้อได้เร็วขึ้น ปัจจุบันการตรวจทางอณูชีววิทยาที่องค์การอนามัยโลก

แนะน ามีเทคนิค 2 วิธี คือ 1) เทคนิคทางอณูชีววิทยาในการตรวจหาเชื้อวัณโรค ทั้งแบบ  

isothermal amplification 2) เทคนิค amplification and reverse hybridization 
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 5. การตรวจหาการตอบสนองของร่างกายต่อการติดเชื้อวัณโรค ( Immune 

reactivity testing) การตอบสนองด้านภูมิคุ้มกันของร่างกายต่อเชื้อวัณโรคสามารถวัดได้

โดยการวัดปฏิกิริยาของร่างกาย เมื่อได้รับสารกระตุ้น หรือวัดสารที่หลั่งออกมาจากเซลล์

เมื่อได้รับการกระตุ้นด้วยเชือ้ การทดสอบมีอยู่ 2 ชนิด (ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2561) คือ 

  5.1 การทดสอบทูเบอร์คุลินทางผิวหนัง (Tuberculin skin test: TST) เป็นการ

ตรวจหาร่องรอยการได้รับเชื้อ M. tuberculosis ในบุคคล โดยการน าเอาสาร tuberculin 

purified protein derivative (PPD) ขนาด 0.1 มล. บรรจุในหลอดฉีดยามาฉีดเข้าในชั้นผิวหนัง

ที่บริเวณท้องแขนด้านใน โดยในขณะฉีดต้องหันด้านเปิดของปลายเข็มขึ้นด้านบน เพื่อให้สาร 

PPD สะสมอยู่ในช้ันผิวหนังนูนขึ้นให้เห็นได้อย่างน้อย 6-10 มม. หลังจากนั้นต้องท าการอ่านผล

การทดสอบภายใน 48-72 ช่ัวโมง เพื่อให้ผลการอ่านและแปลผลเชื่อถือได้ โดยการวัดเพื่ออ่านผล

การทดสอบนั้นจะต้องท าการวัดบริเวณผิวหนังส่วนที่นูนขึน้ หนว่ยเป็นมลิลิเมตร 

  5.2 การตรวจวัดระดับสาร interferon-gamma ที่ เพิ่มขึ้นจากเชื้อวัณโรค 

(Interferon-gamma release assay: IGRA) เป็นการตรวจเลือดเพื่อช่วยในการวินิจฉัยการติดเชื้อ

หรือได้รับเชื้อวัณโรค แต่ไม่สามารถแยกระหว่างการติดเชื้อชนิด Latent TB infection จาก TB 

reactivation ได้ เมื่อบุคคลได้รับเชื้อวัณโรคเข้าสู่ร่างกายจะมีปฏิกิริยาทางภูมิคุ้มกันต่อเชื้อขึ้น 

โดยเม็ดเลือดขาวในกลุ่ม mononuclear cells จะสร้างสาร interferon-gamma (IFN-γ) ขึ้นตาม

ธรรมชาติ หากน าเลือดของผู้ที่สงสัยว่าจะได้รับเชื้อวัณโรคมาเติมสาร antigen ที่เป็นส่วนของ

เชื้อวัณโรคเข้าไป ก็จะมกีารสรา้งและปล่อยสาร IFN-γ เพิ่มขึน้ในเลือกและสามารถตรวจวัดได้ 

5. การรักษาวัณโรค 

 แพทย์จะรักษาผู้ป่วยวัณโรคด้วยการใช้ยาเป็นหลัก ส าหรับผู้ป่ วยระยะแสดง

อาการ ยาส่วนใหญ่ที่ใช้จะเป็นยาปฏิชีวนะซึ่งต้องรับประทานต่อเนื่อง 6-9 เดือน หากเป็น

วัณโรคปอด ส่วนการใช้ยาตัวไหน ปริมาณเท่าไหร่ ระยะเวลาในการรับประทานจะขึ้นอยู่กับอายุ 

ความรุนแรง บริเวณที่พบเชื้อวัณโรคในร่างกาย ผู้ป่วยวัณโรคจึงต้องไปพบแพทย์เพื่อตรวจ

วินิจฉัยก่อนเท่านั้น ตัวอย่างยาส าหรับผู้ป่วยวัณโรค (ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2561) 

เชน่ 

 1. Isoniazid 

 2. Rifampin 

 3. Ethambutol 

 4. Pyrazinamide 

 5. Streptomycin (ยาฉีด) 
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 ส่วนการรักษาด้วยวิธีการอื่น ๆ จะใช้เมื่ออาการวัณโรคปอดได้สร้างรอยโรค

ในปอด หรือมีผลข้างเคียงจากการใช้ยาฆ่าเชื้อวัณโรค เช่น การใช้วิธีผ่าตัด นอกจากนี้

การรับประทานอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอจะช่วยควบคุมและรักษาโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

แตท่ั้งนีผู้ป้่วยก็ต้องมีการดูแลสุขภาพควบคู่กันไปด้วยดังนี ้(กองวัณโรค, 2564) 

 1. หากรู้สึกอยากรับประทานอาหารในปริมาณมาก ๆ ควรแบ่งเป็นมื้อเล็ก ๆ 

วันละหลาย ๆ ครั้งแทน แทนการรับประทานมื้อใหญ่ 

 2. ดื่มเครื่องดื่มแคลอรี่สูงอย่างเช่น โปรตีนเชค เพื่อเพิ่มเติมสารอาหาร

ให้กับร่างกาย 

 3. ควรปรึกษาแพทย์เพื่อหาวิธีออกก าลังกายที่ เหมาะสม หรือใช้การเดิน  

เพื่อออกก าลังกายอย่างน้อยครั้งละ 20 นาที หรือแบ่งการออกก าลังกายเป็นครั้งละ 10 นาที 

2 ครั้งต่อวัน แล้วค่อย ๆ เพิ่มเวลาขึน้เท่าที่จะสามารถท าได้ จะช่วยใหสุ้ขภาพดีขึน้ 

 4. พบแพทย์ตามนัดอย่างสม่ าเสมอ และรับประทานยาตามที่แพทย์สั่ง เพื่อการ

รักษาที่มปีระสิทธิภาพ 

 5. แจ้งแพทย์ทุกครั้งที่มีอาการของผลข้างเคียงจากการใช้ยา โดยเฉพาะปัญหา

เกี่ยวกับสายตา 

 6. หากผู้ป่วยมีการวางแผนว่าจะย้ายที่อยู่ขณะที่ท าการรักษา ผู้ป่วยควรแจ้งแพทย์

เพื่อให้แพทย์ช่วยวางแผน ซึ่งจะช่วยใหผู้ป้่วยได้รับการรักษาที่ตอ่เนื่อง 

6. ภาวะแทรกซ้อนของวัณโรค 

 ภาวะแทรกซ้อนอาจเกิดขึ้นได้ในผู้ป่วยบางราย โดยมีตั้งแต่อาการไม่รุนแรง  

ไปจนถึงขั้นเสียชีวิต มักเกิดขึ้นในผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการรักษาล่าช้าหรือรักษาไม่ต่อเนื่อง  

ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย (ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2561) มีดังนี ้

 1. ปวดบริเวณหลัง อาการปวดหลังและมีอาการขอ้ติดแข็ง 

 2. ข้อต่อเสียหาย วัณโรคจะก่อให้เกิดอาการข้อต่ออักเสบ ซึ่งส่วนใหญ่จะเกิดขึ้น

ที่บริเวณสะโพกและเข่า 

 3. เยื่อหุ้มสมองอักเสบ วัณโรคอาจก่อให้เกิดเนื้อเยื่อที่หุ้มบริเวณสมองเกิดอาการ

อักเสบ จนท าให้เกิดอาการปวดหัวเรื้อรัง ซึ่งภาวะแทรกซ้อนนี้อาจส่งผลระยะยาวต่อ

สุขภาพจิต 

 4. ปัญหาเกี่ยวกับตับและไต ส่งผลตอ่การขับของเสียจากเลือดออกจากร่างกาย 
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 5. โรคหัวใจ ในบางกรณีที่เกิดขึ้นได้น้อย วัณโรคจะเข้าไปจู่โจมบริเวณเนื้อเยื่อใกล้ ๆ 

กับหัวใจจนท าให้เกิดการอักเสบและเกิดการคั่งของของเหลวท าให้การท างานของหัวใจผิดปกติ 

อาจเป็นอันตรายถึงชีวติได้ 

 6. ปอดได้รับความเสียหาย เช่น เกิดฝีในปอด ภาวะน้ าในช่องหุ้มปอดในผู้ป่วย

วัณโรคสามารถพบอาการดื้อยา (Drug Resistant TB) ได้ จึงเป็นสาเหตุที่ท าให้แพทย์ต้องน า

ตัวอย่างเสมหะไปเพาะเลี้ยงเชื้อ และทดสอบความไวต่อยาก่อนเริ่มท าการรักษา ซึ่งส่วนใหญ่

กลุ่มผู้ป่วยที่มคีวามเสี่ยงสูงที่จะเกิดการดื้อยาได้แก่กลุ่มผู้ป่วยดังต่อไปนี้ 

  6.1 กลุ่มผู้ป่วยที่เคยได้รับการรักษามาก่อน คือ กลุ่มผู้ป่วยที่ล้มเหลวในการ

รักษาเนื่องจากการดื้อยา หรอืผูป้่วยที่กลับมาเป็นซ้ า 

  6.2 กลุ่มผูป้่วยที่ก าลังรักษา แต่ยังพบเชื้อแม้จะสิน้สุดการรักษาเดือนที่ 3 และ

เดือนที่ 5 

  6.3 กลุ่มผู้ป่วยที่มีประวัติว่าเคยสัมผัสผู้ป่วยที่มีกรณีดื้อยา และมีอาการ

ต้องสงสัยว่าจะเป็นวัณโรค 

7. ความล่าช้าและผลกระทบในการรักษา 

 ความล่าช้าในการรักษาผู้ป่วยวัณโรค หมายถึง ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเริ่มแสดงอาการ

จนถึงระยะเวลาผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ถูกต้อง สามารถแบ่งความล่าช้าออกได้ 4 ระยะ (Worltd 

health organization, 2006) ดังนี้ 

 1. ความล่าช้าจากผู้ป่วย (Patient's Delays) คือ ระยะเวลาเริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยมีอาการ

เข้าได้กับวัณโรค และสิ้นสุดในวันสุดท้ายก่อนเข้ารับการตรวจวนิิจฉัยโดยแพทย์ 

 2. ความล่าช้าจากระบบการส่งต่อ (Referral’s delays) คือ เป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วย

มีอาการเริ่มแรกมารับการรักษาที่สถานบริการสาธารณสุขครั้งแรก แล้วได้รับการส่งต่อ

เพื่อพบแพทย์ท าการวินจิฉัยวัณโรค 

 3. ความล่าช้าจากการวินิจฉัย (Diagnosis’s delays) คือ ระยะเวลาเริ่มตั้งแต่

ผู้ป่วยเข้ามารับการตรวจวินิจฉัยที่ระบบบริการสุขภาพของรัฐครั้งแรก และสิ้นสุดเมื่อผู้ป่วย

ได้รับการวินจิฉัยป่วยเป็นวัณโรค 

 4. ความล่าช้าจากการรักษา (Treatment’s delays) คือ ระยะเวลาเริ่มตั้งแต่ผู้ป่วย

ได้รับการวินิจฉัย และสิ้นสุดเมื่อเริ่มต้นรักษาครั้งแรก ผลกระทบที่เกิดจากความล่าช้าในการ

รักษา ประกอบด้วย 2 ระดับ คือ 

  4.1 ระดับตัวบุคคล คือ ผลกระทบของการเกิดโรคต่อร่างกายของผู้ป่วยเอง 

เชน่ อาการหอบเรือ้รังแม้รักษาหายแล้ว เป็นต้น 
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  4.2 ระดับสังคม คือ ผลกระทบที่บุคคลที่ป่วยจะน าเชื้อโรคไปแพร่สู่สังคม 

ท าให้เกิดการระบาดของโรคยากที่จะสามารถควบคุมได้ 

 สรุปในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ท าการศึกษาพฤติกรรมในการป้องกันโรควัณโรค

ในผูส้ัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค โดยจะเป็นการคัดกรองอาการในกลุ่มผู้สัมผัสที่มีประวัติเสี่ยง

สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคซึ่งการป่วยเป็นโรควัณโรคถ้าได้รับการวินิจฉัยและการรักษาที่ล่าช้า  

อาจจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ร่างกาย จติใจและสังคม 

8. ปัจจัยที่มีผลต่อการติดเชื้อวัณโรค (ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2561) 

 วัณโรคนอกปอด (Extrapulmonary TB) พบได้ประมาณร้อยละ 20.0 แต่ใน

ผูป้่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี ร่วมด้วยสัดส่วนของวัณโรคนอกปอดมักจะพบมากขึน้ อวัยวะที่พบบ่อย

ได้แก่ ต่อมน้ าเหลือง (พบมากที่สุด) กระดูก (มักพบที่กระดูกสันหลัง) เยื่อหุ้มปอด ระบบ

ทางเดินปัสสาวะ ล าไส้ เยื่อหุม้สมอง เยื่อหุม้หัวใจ ผวิหนัง 

 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยวัณโรคปอดและนอกปอด ระยะเริ่มแรกจะไม่มี

อาการ หรือมี อาการเล็กน้อย โดยเฉพาะในระยะเริ่มแรกของโรค อย่างไรก็ตาม ควรให้

ค าแนะน าส าหรับประชาชน ทั่วไปว่าถ้ามีอาการไอเกิน 2 สัปดาห์ ควรไปตรวจหาวัณโรค 

ส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี ควรไปตรวจเร็วขึ้นเมื่อ มีอาการไอผิดปกติ ส่วนอาการและอาการ

แสดงอื่น ๆ ที่อาจจะพบร่วมด้วย ได้แก่ ไข้ เหงื่อออกกลางคืน เบื่ออาหาร น้ าหนักลด 

อ่อนเพลีย เหนื่อยหอบ เจ็บหนา้อก ส่วนอาการของวัณโรคนอกปอดขึน้กับว่าเป็นที่อวัยวะใด 

 วัณโรคในเด็ก วัณโรคในเด็กมีความส าคัญทางด้านสาธารณสุขของทุกประเทศ 

เพราะเป็นโรคที่มคีวามรุนแรงสูงและมีอัตราความพิการหรือเสียชวีิตสูง อุบัติการณ์ของวัณโรค

ในเด็กแปรผันตามอุบัติการณ์ของวัณโรคในผู้ใหญ่ เพราะเด็กที่ป่วยเป็นวัณโรคน่าจะได้รับเชื้อ

โดยการติดต่อจากผู้ใหญ่ในบ้านที่ป่วยเป็นวัณโรค (source case) ที่มีการสัมผัสใกล้ชิด 

เด็กมักจะป่วยเป็นวัณโรคภายหลังได้รับเชื้อภายใน 1 ปี ปัจจัยที่ท าให้มีการแพร่ระบาด ของ

วัณโรคในเด็กมากขึ้นเกิดจาก ภาวะการติดเชื้อเอชไอวี ครอบครัวฐานะความยากจน ด้อยโอกาส 

อยู่ในชุมชนแออัด ขาดสารอาหาร เด็กที่ติดเชื้อวัณโรคหรืออยู่ในพื้นที่ที่มีความชุกของวัณโรคสูง

ก็มีโอกาสป่วยเป็น วัณโรคได้ถึงแม้วา่จะได้รับวัคซีนบีซีจแีล้วก็ตาม 

 วัณโรคร่วมกับการติดเชื้อเอชไอวี การติดเชื้อเอชไอวี ท าให้ภูมิคุ้มกันของ

ร่างกายลดลง เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้ติดเชื้อมีโอกาสเสี่ยงต่อ การป่วยเป็นวัณโรคมากกว่า

คนที่มีภูมิคุ้มกันปกติ ประมาณ 20-30 เท่า โดยพบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวี มีความเสี่ยงตลอด

ช่วงชีวิต ( life time risk) ต่อการป่วยเป็นวัณโรค ร้อยละ 50.0 แต่ผู้ไม่ติดเชื้อเอชไอวี มีความเสี่ยง 

เพียงร้อยละ 5.0–10.0 โดยพบการป่วยเป็นวัณโรคได้ทุกระยะของการติดเชื้อเอชไอวีและ
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ทุกระดับ CD4 นอกจากนี้ วัณโรคยังท าให้ไวรัสเอชไอวีเพิ่มจ านวนมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ที่ติดเชื้อ

เอชไอวีด าเนินโรคเป็นโรคเอดส์เร็วขึ้น และ วัณโรคเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี เมื่อเทียบกับโรคฉวยโอกาสอื่น ๆ (นพดล พิมพ์จันทร์, 2554) 

 วัณโรคร่วมกับโรคเบาหวาน เบาหวานเป็นโรคที่เกี่ยวกับระดับฮอร์โมน และ

ความบกพร่องของภูมิคุ้มกันอีกโรคหนึ่งที่มีความสัมพันธ์ กับวัณโรค ผูป้่วยเบาหวานมีความเสี่ยง

ต่อการป่วยเป็นวัณโรคมากกว่าผู้ที่ไม่ป่วยเป็นเบาหวาน 3 เท่า เนื่องจาก ผู้ป่วยเบาหวาน

มีระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายลดลง นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีเบาหวานเสียชีวิต  

ในระหว่างการรักษาวัณโรคค่อนข้างมาก และมีโอกาสกลับเป็นซ้ าสูง ดังนั้นผู้ป่วยเบาหวาน

ทุกรายควรได้รับ การคัดกรองค้นหาวัณโรคอย่างสม่ าเสมอ และผู้ป่วยวัณโรคก็ควรตรวจหา

เบาหวานด้วยเพื่อเข้าถึงการรักษา พร้อมกันทั้ง 2 โรค เพื่อให้การควบคุมวัณโรคและเบาหวาน

มีประสิทธิภาพ (ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2561) 

 ความเสี่ยงระดับต่าง ๆ ของวัณโรค 

 ความเสี่ยงเกี่ยวกับวัณโรคครอบคลุมตั้งแตค่วามเสี่ยงต่อการสัมผัสเชือ้ การติดเชื้อ 

การเกิดโรค การรักษา การเสียชีวิตและการดื้อยาโดยแบ่งความเสี่ยงเป็น 5 ระดับ (ส านักวัณโรค 

กรมควบคุมโรค, 2561) ดังนี้ 

 ระดับที่  1 ความเสี่ยงต่อการสัมผัสโรค (Risk of exposure) สัมพันธ์กับ

ความถี่และระยะเวลาที่อยู่ ใกล้ชิดกับผูป้่วยวัณโรค 

 1. อยู่ร่วมกับผู้ป่วยในที่คับแคบ แออัด และระบายอากาศไม่ดี เช่น ในบ้าน หรือ

ที่ท างาน 

 2. การอยู่อาศัย การเดินทางและท างานในเมอืงที่มคีนอาศัยอยู่หนาแน่น 

 3. อยู่ในสถานที่เฉพาะที่สัมผัสโรคได้ง่าย เช่น เรือนจ าสถานสงเคราะห์ สถานบริการ

สาธารณสุข ค่ายอพยพ ค่ายทหาร 

 4. อยู่ในชุมชนที่มีความชุกวัณโรคสูง เชน่ แรงงานข้ามชาติ 

 ระดับที่ 2 ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค (Risk of infection) ขึน้กับ 

 1. จ านวนเชื้อที่สูดเข้าสู่รา่งกาย 

 2. ระยะเวลาที่สัมผัสกับผูป้่วย 

 3. ความรุนแรงของเชือ้ 

 4. ภูมคิุ้มกันของผู้สัมผัสโรค 

 ผู้ป่วยวัณโรคที่อยู่ในระยะลุกลามและแพร่เชื้อถ้าไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง

จะสามารถแพร่เชื้อ ให้แก่ผู้อื่นได้ปีละ 10-15 คน 
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 ระดับที่ 3 ความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรค (Risk of developing active 

disease) ประชากรทั่วไปที่ติดเชื้อวัณโรค ตลอดช่วงชีวิตมีโอกาสป่วยด้วยวัณโรคประมาณ

ร้อยละ 10.0 ความเสี่ยงจะสูงสุดในช่วง 2 ปีแรก แต่ถ้ามีโรคหรือภาวะเสี่ยงอื่น  ๆ ที่มีผลต่อ

ระบบภูมคิุ้มกันของรา่งกาย จะมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคสูงขึน้ 

 บุคคลที่ติดเชื้อแล้วเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรค 

 1. ผูต้ิดเชือ้เอชไอวี ประมาณร้อยละ 7-10 ต่อปี 

 2. เด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี 

 3. ผูท้ี่ตดิเชื้อวัณโรคภายใน 2 ปีที่ผา่นมา 

 4. ผูท้ี่มปีระวัติการรักษาไม่ครบ ไม่เคยรักษา หรอืมีแผลเป็นในปอด 

 5. ผูป้่วยเบาหวานประมาณร้อยละ 30 ตลอดชว่งชีวติ 

 6. ผูป้่วยซิลโิคซิส โรคไตวายเรื้อรัง มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งที่ศีรษะ/คอ หรือปอด 

 7. ผูป้่วยที่เคยผ่าตัดกระเพาะอาหาร หรอืตัดต่อล าไส้ 

 8. ผูป้่วยน้ าหนักน้อยกว่าร้อยละ 90 ของน้ าหนักที่ควรเป็น 

 9. ผูท้ี่สูบบุหรี่ ติดยาเสพติด หรอืติดสุรา 

 ระดับที่ 4 ความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (Risk of 

developing MDR TB) ส่วนใหญ่เกิดเนื่องจากระบบการดูแลรักษาและควบคุมวัณโรค

ไม่มปีระสิทธิภาพ 

 1. การใชย้าแนวที่หนึ่งอย่างไม่เหมาะสม 

 2. ศักยภาพของห้องปฏิบัติการในการวินจิฉัย MDR-TB ไม่เพียงพอ 

 3. ล้มเหลวตอ่การรักษาด้วยสูตรยาแนวที่หนึ่ง 

 4. สัมผัสกับผูป้่วย MDR-TB 

 5. เสมหะเป็นบวกเมื่อรักษาไปแล้ว 2–3 เดือน 

 6. การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในสถานพยาบาลไม่ดพีอ 

 7. ผูท้ี่ตดิเชื้อเอชไอวีรว่มด้วยและผู้ที่มีภูมคิุ้มกันบกพร่อง 

 ระดับที่ 5 ความเสี่ยงต่อการเสียชีวติ มีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ดังน้ี 

 1. อวัยวะที่เป็นวัณโรค เช่น วัณโรคเยื่อหุ้มสมอง 

 2. การรักษาที่ล่าช้าหรือไม่เหมาะสม ผู้ป่วยเสมหะเป็นบวกที่ไม่รักษาจะเสียชีวิต

ร้อยละ 30.0-40.0 ใน 1 ปี และเสียชีวติรอ้ยละ 50.0-65.0 ใน 5 ปี 

 3. ภูมิคุ้มกันร่างกายที่อ่อนแอ เช่น ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ที่มีภาวะขาดสารอาหาร 

(malnutrition) หรอืผูสู้งอายุที่มโีรคร่วม 
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 การด าเนินงานเพื่อป้องกันและควบคุมปัจจัยที่เป็นความเสี่ยงในระดับต่าง  ๆ 

ทุกระดับจงึมีความส าคัญ อย่างมากต่อการที่จะบรรลุเป้าหมายการลดป่วยและลดการเสียชวีิต

จากวัณโรค 

9. นิยามผู้สัมผัสโรควัณโรค 

 1. ผูส้ัมผัสวัณโรค (contacts of TB case) หมายถึง บุคคลที่สัมผัสกับ ผู้ป่วยที่

แพร่เชื้อ (indexcase) สัมผัสวัณโรคจากการอยู่ร่วมกัน ท างานด้วยกัน ซึ่งสามารถ ระบุตัวผู้ป่วยได้

หรือระบุไม่ได้เช่น อยู่ในรถโดยสารสาธารณะ หรือที่สาธารณะในสังคม ร่วมกันเป็นต้น  

ซึ่งจะต้องได้รับการตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาวัณโรค ได้แก่ 

 2. ผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้าน (household contact) หมายถึง บุคคล ที่อาศัย

อยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วย นอนห้องเดียวกัน (household intimate) มีโอกาสติดเชื้อสูงมากกว่า

ผูท้ี่อาศัยในบ้านเดียวกันแต่นอนแยกห้อง (household regular) ไม่นับรวมญาติพี่น้องที่อาศัยอยู่

คนละบ้านแต่ไปมาหาสู่เป็นครั้งคราว และนับระยะเวลา ที่อยู่ร่วมกับผู้ป่วยกี่วันก็ได้ในช่วง

ระหว่าง 3 เดือนที่ผ่านมา 

 3. ผู้สัมผัสใกล้ชิด (close contact) หมายถึง บุคคลที่ไม่ใช่ผู ้อาศัยร่วมบ้าน 

แต่อยู่ร่วมกันในพื้นที่เฉพาะอาทิเช่น ท างานที่เดียวกันในช่วงเวลานาน โดยใช้เกณฑ์ระยะเวลา 

เฉลี่ยวันละ 8 ช่ัวโมง หรือ 120 ช่ัวโมง ใน 1 เดือน และนับระยะเวลาที่อยู่ร่วมกับผู้ป่วย กี่วันก็ได้

ในช่วงระหว่าง 3 เดือนที่ผ่านมา (กรมควบคุมโรค ส านักวัณโรค, 2561) 

 สรุปผู้สัมผัสวัณโรค คือผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค หมายถึง ผู้ที่อาศัยอยู่

ร่วมบ้าน หรือสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์และได้รับการขึ้นทะเบียน

ที่โรงพยาบาล โดยนับระยะเวลาที่อยู่รว่มกับผูป้่วยกี่วันก็ได้ในชว่งระหว่าง 3 เดือนที่ผ่านมา 

 

นิยาม Chest X-ray 

การฉายภาพรังสีทรวงอก (chest X-ray) เพื่อตรวจหารอยโรคที่อาจเป็นวัณโรค

ในกลุ่มผู้ที่มีอาการสงสัยวัณโรคสามารถพิจารณาว่ามีลักษณะทางภาพรังสทีรวงอก ดังต่อไปนี ้

(พงศเ์ทพ ธีระวิทย์, 2551) 

1. ต าแหน่งที่รอยโรคปรากฏ พบว่า ปอดกลีบบนไม่ว่าด้านข้าย หรือด้านขวา

เป็นต าแหน่งที่วัณโรคพบบ่อยที่สุด สาเหตุที่เป็นเช่นนั้นอาจ เนื่องมาจากว่าบริเวณนี้เป็นบริเวณ

ที่มีแรงดันออกซิเจนสูงกว่าบริเวณอื่น และนอกจากนี้ยังเชื่อว่าการเป็นวัณโรค ในผู้ป่วยกลุ่มนี้

น่าจะเกิดจาก reactivation มากกว่า reinfection ซึ่งบ่งช้ีว่าผู้ป่วยเคยได้รับเชื้อมาก่อนหน้านี้แล้ว 
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วัณโรคสามารถพบในต าแหน่งอื่น ๆได้อีก ได้แก่ บริเวณ superior segment ของ lower lobe, 

middle lobe, lingular segment เป็นต้น 

2. ลักษณะของรอยโรค วัณโรคปอดสามารถให้ลักษณะทางรังสีปอดได้หลายแบบ

ขึ้นอยู่กับ Pathogenesis ของการเกิดโรค มีลักษณะ ทางภาพรังสีบางประการที่ค่อนข้าง

จ าเพาะต่อวัณโรคปอด เช่น การพบโพรง (cavity) ในเนื้อปอดโดยเฉพาะ โพรงที่เกิดบริเวณ 

upper Iobe ซึ่งมักจะไม่พบว่ามี air-fluid leveI อย่างที่เห็นใน lung abscess ที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย 

และส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่มีโพรงแผลจากภาพรังสีทรวงอกมักจะตรวจพบเชื้อวัณโรคจากการย้อม

เสมหะ ซึ่งโรควัณโรคเป็นโรคที่สามารถป้องกัน และรักษาได้ ร้อยละ 85 ของผู้ป่วยสามารถ

รักษาจนหายได้ภายในระยะเวลา 6 เดือน (พงศเ์ทพ ธีระวิทย์, 2551) 

ภาพรังสีทรวงอก (chest X-ray) สามารถใช้ตรวจคัดกรองวัณโรคปอดเบือ้งตน้ในกรณี

ผู้ที่มีประวัติใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค หรือผู้ป่วยเป็นวัณโรคแฝง เช่น tuberculin skin test เป็นบวก

เพื่อช่วยในการวินิจฉัยวัณโรคระยะติดต่อ ร่วมกับการใช้ข้อมูลอาการทางคลินิกและการตรวจ

ทางจุลชีววิทยา หากผลภาพรังสีทรวงอกปกติโอกาสไม่เป็นวัณโรคระยะติดต่อค่อนข้างสูง 

(ณรงคก์ร ซ้ายโพธิ์กลาง, 2563) 

การถ่ายภาพรังสีเอกซเรย์ทรวงอกจะเห็นอวัยวะปอดมีลักษณะสีด า เนื่องจากปอด

มีลักษณะที่โปร่ง มีลมหรืออากาศอยู่มาก ส่วนเส้นเลือดและหัวใจจะเห็นเป็นลักษณะสีขาว 

มีความหนาแนน่มากกว่า แต่เมื่อเป็นผู้ป่วยเป็นวัณโรคปอดจะเห็นลักษณะส าคัญที่ใช้วินิจฉัยโรค

ได้คือ จะมีพยาธิสภาพที่ปอดด้านบน เมื่อมีการตดิเชื้อจะเกิดการอักเสบท าให้เห็นบริเวณติดเชื้อ

มีสขีาวกว่าปอดปกติ บางครัง้เห็นเป็นโพรง (Cavity) เห็นเป็นน้ าหนองหรือมีน้ าในช่องเยื่อบุปอด 

ลักษณะเชน่นีท้ าให้แพทย์ วินจิฉัยโรคได้ (ตะวัน ส่องแสง และการย์ กวินพงศ์, 2561) 

สรุปภาพถ่ายรังสีทรวงอก (chest X-ray) จะถูกน ามาใช้ในการตรวจคัดกรองวัณโรค

ปอดในผูท้ี่มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค หรอืผูท้ี่มีประวัติเสี่ยงร่วมกับมีอาการทางคลินิก

เข้าได้กับวัณโรค เพื่อช่วยในการวินิจฉัยวัณโรคระยะติดต่อ ทั้งนี้หากผลภาพรังสีทรวงอก

ผดิปกติจะมีการตรวจเสมหะร่วมด้วย ดังนั้นจึงสามารถใช้ภาพถ่ายรังสีทรวงอก (chest X-ray) 

ในการตรวจคัดกรองวัณโรคปอดเบือ้งตน้ ทุก 6 เดือนในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน หรอืผูท้ี่มีประวัติ

เสี่ยงต่อโรควัณโรค 
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วัคซนี BCG กับการป้องกันโรควัณโรค 

ในปี ค.ศ. 1921 มีการค้นพบวัคซีนป้องกันวัณโรค บีซีจี (Bacille Calmette- Guérin: 

BCG) และได้พัฒนาต่อเนื่องจนมาถึงปัจจุบัน ซึ่งในขณะนี้วัคซีนบีซีจีเป็นวัคซีนที่ใช้ในการ

ป้องกันวัณโรคเพียงชนิดเดียว โดยวัคซีนถูกผลิตมาจากเชื้อ Mycobacterium bovis ซึ่งเป็นเชื้อ

ที่ก่อให้เกิดโรคน้อยที่สุด ส าหรับประเทศไทยเป็นประเทศที่มีอัตราชุกของวัณโรคสูง (highly 

prevalence tuberculosis disease) ดังนั้นเด็กแรกเกิดทุกรายควรได้รับวัคซีนชนิดนี้ ถึงแม้ว่า

วัคซีนบีซีจีจะมีประสิทธิภาพไม่ดีนักในการป้องกันวัณโรคชนิดอื่น ๆ ที่เป็นการติดเชื้อครั้งแรก 

(primary tuberculosis) แต่ก็มีประสิทธิภาพสูงในการป้องกันวัณโรคชนิดรุนแรงในเด็กคือวัณโรค

เยื่อหุ้มสมอง (tuberculosis meningitis) และวัณโรคชนิดแพร่กระจาย (disseminated tuberculo-sis) 

โดยสามารถป้องกันวัณโรคได้ร้อยละ 80 ในปัจจุบันวัคซีนบีซีจีมีข้อจ ากัดคือสามารถป้องกัน

วัณโรคเพียงในวัยเด็กเท่านั้น แต่ไม่สามารถป้องกันวัณโรคในวัยอื่น ๆ ได้ เนื่องจากภูมิต้านทาน

ที่เกิดขึน้จากการฉีดวัคซีนอยู่ได้ประมาณ 10-20 ปี ขณะที่ในสิ่งแวดล้อมมเีชื้อมัยโคแบคทีเรยีม 

ซึ่งเป็นเชื้อก่อวัณโรคอยู่มาก (environmental mycobacterium) และเป็นเชื้อที่รุนแรงกว่าเชื้อที่

ถูกท าให้อ่อนก าลังลงของวัคซีนบีซีจี (vaccine strain) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศไทยที่มี

ความชุกของผู้ป่วยวัณโรคสูง ดังนั้นโอกาสในการรับเชื้อของประชากรจึงสูงตามไปด้วยส่งผลให้

ร่างกายของบุคคลที่เคยสัมผัสแอนติเจนของเชือ้มัยโคแบคทีเรียม เกิดการตอบสนองของระบบ

ภูมิคุ้มกัน ท าให้การฉีดวัคซีนบีซีจีไม่ได้ผล เนื่องจากถูกสกัดกั้นด้วยระบบภูมิคุ้มกันที่สร้างขึ้น

จากการได้รับเชื้อมาก่อนหน้า (blocking) ด้วยเหตุนี้จึงเป็นสาเหตุของการที่ต้องฉีดวัคซีนบีซีจี

ในเด็กแรกเกิด (naive recipient) และผู้ที่มั่นใจว่ายังไม่เคยได้รับเชื้อมัยโคแบคทีเรียมมาก่อน

ทั้งจากการได้รับวัคซีนบีซีจีเองหรือจากสิ่งแวดล้อมเพื่อให้เชื้อจากวัคซีนบีซีจีสามารถกระตุ้น

ให้เกิดภูมิคุ ้มกันต่อการติดเชื้อได้ทั่วทั้งร่างกาย (BCG dissemination) ภูมิคุ ้มกันดังกล่าว

จึงจะสามารถป้องกันการเกิดวัณโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ (นิธินันท์ มหาวรรณ และธีระ 

วรธนารัตน์, 2562) 

ในปัจจุบันทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้พยายามคิดค้นและพัฒนาวัคซีนป้องกันวัณโรค

ที่มีประสิทธิภาพ ในทุกกลุ่มอายุแต่ก็ยังไม่ประสบความส าเร็จ  อย่างไรก็ตามในประเทศ

ที่พัฒนาแล้ว เช่น ประเทศในแถบยุโรป และอเมริกาเหนือสามารถป้องกันและควบคุมวัณโรค

ได้เป็นอย่างดียิ่ง เนื่องจากในอดีตที่ผ่านมาประเทศเหล่านี้ได้มีการใช้วัคซีนบีซีจีในการป้องกัน

การเกิดวัณโรคในเด็กแรกเกิด ร่วมกับการใช้มาตรการการควบคุม ติดตาม และรายงานโรค

อย่างเคร่งครัด เช่น การแยกรักษาผู้ป่วย วัณโรคในสถานพยาบาลที่จ าเพาะ ( sanatorium) 

การค้นหา ติดตามผู้ป่วยมารักษาให้หาย การรักษาผู้ติดเชื้อ ระยะแฝง (latent period) การใช้



 

 

  29 

มาตรการที่เข้มงวดใน การตรวจสุขภาพของผู้เดินทางเข้าประเทศ รวมถึงมีการ รายงานโรค

อย่างครอบคลุมในทุกพื้นที่ ส่งผลให้ในปัจจุบันนั้นวัณโรคในกลุ่มประเทศเหล่านี้จึงมีความชุก

น้อยมากส าหรับประเทศไทย มีเพียงการให้วัคซีนบีซีจีในเด็กแรกเกิดโดยขาดมาตรการและ

การปฏิบัติจริงในเรื่องระบบการ ควบคุม ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อที่มีประสิทธิภาพส่งผลให้

ประเทศไทยยังมีอัตราความชุกของผู้ป่วยวัณโรคสูงและยังคงเป็นแหล่งรังของวัณโรค (ส านัก

วัณโรค กรมควบคุมโรค, 2561) 

สรุปวัคซีนบีซีจีมีประสิทธิภาพสูงในการป้องกันวัณโรคชนิดรุนแรงในเด็กคือวัณโรค

เยื่ อหุ้ ม สมอง (tuberculosis meningitis) และวัณ โรคชนิ ด แพ ร่ก ระจาย  (disseminated 

tuberculosis) โดยสามารถป้องกันวัณโรคได้รอ้ยละ 80 แต่ไม่สามารถป้องกันวัณโรคในวัยอื่น ๆ 

ได้ เนื่องจากภูมิต้านทานที่เกิดขึ้นจากการฉีดวัคซีนอยู่ได้ประมาณ 10-20 ปี ดังนั้นการป้องกัน

โรควัณโรคต้องมกีารฉีดวัคซีนบีซีจีในเด็กแรกเกิด ร่วมกับการใช้มาตรการการควบคุม ตดิตาม 

และรายงานโรคอย่างเคร่งครัด 

 

สถานการณ์โรคโควิด-19 มีผลกับการเกิดโรควัณโรค 

ช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ระบาดพบว่าผูป้่วยปอดบวมจากการตดิเชื้อโควิด-19 

มีอัตราเสี่ยงตอ่การเป็นวัณโรคปอด จากการศกึษาวิจัยของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์พบว่า

ข้อมูลผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด-19 และมีอาการปอดอักเสบ มีอัตราเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรคสูงถึง 

7 เท่าของคนปกติ โดยศึกษาจากข้อมูลผู้ป่วยโควิด-19 ในช่วงปี 2564 ที่มีการระบาดของ

สายพันธุ์เดลต้าและอัลฟ่า ซึ่งได้ด าเนินโครงการวิจัยเก็บข้อมูลการติดตามการกินยารักษา

วัณโรคประมาณต้นเดือนมกราคม 2565 จากประวัติการรักษาของผู้ป่วยที่เป็นอาสาสมัคร

ทุกราย พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่มักมีประวัติเคยรับการรักษาโควิด-19 แบบผู้ป่วยใน 

ซึ่งโดยพื้นฐานแล้วคนไทยประมาณ 1 ใน 3 มีการติดเชื้อวัณโรคแต่ไม่มีอาการใด ๆ และไม่แพร่เชื้อ

ให้ผู้อื่นเรียกว่าเป็นวัณโรคแฝง ประเทศไทยจึงยังเป็นพื้นที่ที่มีการระบาดของโรควัณโรคอยู่

เพราะภูมิคุ้มกันของคนปกติทั่วไปสามารถควบคุมวัณโรคไม่ให้ก่อโรคได้จึงเกิดความสงสัยว่า

โควิด-19 อาจท าให้คนที่ติดเชื้อมีภูมิคุ้มกันที่อ่อนแอลงจากความล้าของภูมิคุ้มกันที่ตอบสนอง

ต่อเชื้อโควิด-19 โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีปอดบวมร่วมด้วยท าให้มีความเสี่ยงที่จะเป็นวัณโรค

มากกว่าคนทั่วไป วัณโรคเป็นโรคที่ยังคงเป็นปัญหาในประเทศไทยแต่เป็นโรคที่รักษาหายและ

ไม่ใช่โรคที่น่ากลัวเมื่อรู้ว่ามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรคต้องได้รับการรักษาโดยเร็วตั้งแต่เริ่มต้น

และมีการตรวจคัดกรองทั้งนี้ผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรคโดยหลัก ๆ เป็นผู้ป่วย

ที่ติดเชื้อ HIV และผู้ป่วยโรคเบาหวาน จากผลการวิจัยนี้พบว่าผู้ป่วยปอดบวมจากการติดเชื้อ
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โรคโควิด-19 ก็เป็นกลุ่มเสี่ยงเช่นกันซึ่งผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงควรจะต้องดูแลตัวเองให้ดีและ

ไปพบแพทย์เพื่อติดตามอาการต่อเนื่องและระบบสาธารณสุขก็ต้องดูแลบุคคลกลุ่มนี้เป็นพิเศษ 

(พลกฤต ข าวิชา, 2566) 

สรุปในพืน้ที่มีการระบาดของวัณโรค ผู้ป่วยปอดบวมจากการตดิเชื้อโควิด-19 มีอัตรา

เสี่ยงต่อการเป็นวัณโรคปอดมากกว่าคนปกติ  ซึ่งคนที่ติดเชื้อจะมีภูมิคุ้มกันที่อ่อนแอลง 

จากการตอบสนองต่อเชื้อโควิด-19 โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีปอดบวมร่วมด้วยท าให้มีความเสี่ยง 

ที่จะเป็นวัณโรคมากกว่าคนทั่วไป 

 

พฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หมายถึง รูปแบบพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับสุขภาพ หรือ

พฤติกรรมสุขภาพ แบ่งเป็น 3 รูปแบบ คือ 

1. พฤติกรรมการป้องกันโรคหรือพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (Preventive Health or 

Health Behaviors) หมายถึง การป้องกันไม่ให้โรคเกิดขึ้นเพื่อคงไว้ซึ่งสุขภาพดี การ สง่เสริมให้มี

ภาวะสุขภาพดีขึ้น การดูแลสุขภาพให้สมบูรณ์แข็งแรง เช่น การนอนหลับอย่างเพียงพอ  

การออกก าลังกาย การบริหารร่างกาย การรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ และปริมาณ

ที่เหมาะสม การควบคุมน้ าหนัก การพักผ่อนหย่อนใจ การไม่บริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

การไม่สูบ บุหรี่ รวมถึงพฤติกรรมที่เกี่ยวกับการป้องกันโรคอื่น ๆ ในชีวิตประจ า วัน เช่น 

การคาดเข็มขัดนิรภัย เมื่อขับขี่รถยนต์ การปฏิบัติตามกฎและระเบียบเพื่อความปลอดภัย

ในการท างาน การสวดมนต์ การจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้น่าอยู่ เป็นต้น ซึ่งสามารถสรุป

พฤติกรรมได้ 4 กลุ่ม คือ การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เช่น การรับประทานอาหาร ปริมาณ

อาหาร ความถี่ และเวลาของมื้อ เป็นต้น การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพ เช่น น้ าหนักตัว 

การเดินวิ่งเพื่อสุขภาพ การปลูกต้นไม้ การ พักผ่อนหย่อนใจ การไม่บริโภคเครื่องดื่ม

ที่มีแอลกอฮอล์ การไม่สูบบุหรี่ เป็นต้น การปฏิบัติเพื่อป้องกันอันตราย เช่น การคาดเข็มขัด

นิรภัยเมื่อขับขี่รถยนต์ การปฏิบัติตามกฎและระเบียบเพื่อความ ปลอดภัยในการท า งาน 

การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อค้นหาความผิดปกติในระยะแรกของโรค เช่น การ ตรวจร่างกายประจ าปี 

การตรวจหามะเร็งปากมดลูก การพบทันตแพทย์เพื่อตรวจฟัน เป็นต้น 

2. พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย (Illness Behaviors) หมายถึง พฤติกรรมที่ บุคคลกระท า

เมื่อรู้ว่าตนเองเจ็บป่วย หรือความรู้สึกของบุคคลที่มีต่ออาการหรือความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับ

ร่างกาย ซึ่งบุคคลมีความเชื่อว่าเป็นอาการของความเจ็บป่วย โดยอธิบายตีความหมาย

ของอาการที่เกิดขึ้นจากประสบการณ์ของตนเองการปรึกษาเพื่อน ญาติพี่น้อง และแสวงหา
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ความช่วยเหลือด้วยวิธีการต่าง ๆ เพื่อใหบ้รรเทาอาการเจ็บป่วย หรือให้หายก่อนที่จะมาพบแพทย์ 

ซึ่งพฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย ได้แก่ การตอบสนองต่ออาการทางร่างกาย การแสวงหาค าแนะน า

จากบุคคล อื่น ที่ตนเชื่อว่าคน ๆ นั้นมีความช านาญด้านสุขภาพ โดยไม่ค านึงว่าบุคคลนั้นจะเป็น

ที่ยอมรับของคนส่วนใหญ่หรือไม่ เช่น หมอพื้นบ้าน ญาติพี่น้อง เพื่อนบ้าน เป็นต้น รวมถึง

การเฝา้สังเกตอาการของตนเองเพื่อดูว่าสามารถหายได้เองหรอืไม่ 

3. พฤติกรรมเมื่อรู้ว่าตนเองเป็นโรค (Sick Role Behaviors) หมายถึง พฤติกรรม

ที่ปฏิบัติกิจกรรม หลังจากทราบว่าตนเองเจ็บป่วย ซึ่งเป็นการปฏิบัติโดยตนเองหรือบุคคลอื่น

ก าหนด เช่น การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง การหยุดจากการท างานปกติ การลดหรือ

เลิกกิจกรรมที่จะท าใหอ้าการของโรครุนแรงขึ้น เช่น การคุมอาหาร การออกก าลังกาย เป็นต้น 

(พันธุ์ทิพย์ รามสูต, 2540) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หมายถึง การกระท าของบุคคลเพื่อให้มีสุขภาพ ดี และ

สามารถป้องกันการเกิดโรคได้ ซึ่งสามารถจ าแนกประเภทของพฤติกรรมสุขภาพได้ 2 ประเภท 

คือ 

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะปกติให้มีสุขภาพแข็งแรงอยู่เสมอ มี 2 ลักษณะ 

คือ 

 1.1 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นพฤติกรรมที่จะส่งเสริมสุขภาพ ให้แข็งแรง 

สามารถด ารงชีวิตอยู่อย่างปกติสุขและพยายามหลีกเลี่ยงอันตรายต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อสุขภาพ

เป็นพฤติกรรมที่กระท าอย่างสม่ าเสมอ เช่น การพักผ่อน การรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ 

และการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 

 1.2 พฤติกรรมการป้องกันโรคเป็นพฤติกรรมที่จะรักษาสุขภาพให้แข็งแรง  

เพื่อป้องกันไม่ใหเ้กิดความเจ็บป่วยหรอืโรคต่าง ๆ แบ่งเป็น 

  1.2.1 การป้องกันโรคเบือ้งตน้ 

  1.2.2 การป้องกันความรุนแรงของโรค 

  1.2.3 การป้องกันการแพร่ระบาด 

2. พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย หมายถึง การปฏิบัติของบุคคลเมื่อเจ็บป่วยหรืออยู่ในภาวะ

สุขภาพที่ผิดปกติ ซึ่งจะแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับองค์ประกอบหลายอย่าง เช่น ความรู้ เกี่ยวกับ

โรค การรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรง ความเชื่อเดิม ค่านิยม ขนบธรรมเนียมประเพณี เป็นต้น 

การดูแลสุขภาพของตนเองที่ดี จะต้องเริ่มจากการดูแลสุขภาพตนเองอย่างต่อเนื่องก่อน  

ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยหลายด้าน เช่น หลักความรับผิดชอบต่อตนเอง แรงจูงใจ และพฤติกรรม

การดูแลตนเอง ฯลฯ สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้เป็นกระบวนการ ในการที่จะดูแลสุขภาพของตนเอง 
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เพื่อป้องกันและรักษาสุขภาพของตนเอง ไม่เกิดการเจ็บป่วย ตลอดจนการส่งเสริมสุขภาพ

ให้กับครอบครัว เครอืข่ายทางสังคม และชุมชน ซึ่งเหมาะสมกับ สถานการณ์ในปัจจุบัน (ชาลินี 

พรตเจริญ, 2556) 

จากการศึกษาเอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวข้องพบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรค

เป็นส่วนหน่ึงของพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งมีผู้ให้ความหมายไว้หลายท่าน ดังนี้ 

พฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค หมายถึง การกระท าหรอืการปฏิบัติตนของผูส้ัมผัส

ร่วมบ้านในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื้อวัณโรคประกอบด้วยพฤติกรรม

การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค พฤติกรรมการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมในบ้าน 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมด้านอารมณ์ 

พฤติกรรมการดื่มเหล้าและสูบบุหรี่ (นาปีเส๊าะ มะเซ็ง, 2563) 

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค หมายถึง การปฏิบัติหรือการกระท า เพื่อการดูแล

สุขภาพตนเองของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดเพื่อหลีกเลี่ยงไม่ให้เกิดการเจ็บป่วย

ด้วยวัณโรคปอด ซึ่งแบ่งเป็น พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการสัมผัสโดยตรง 

คือการหลีกเลี่ยงการสัมผัสสารคัดหลั่งต่าง ๆ ของผู้ป่วยวัณโรคโดยตรง ได้แก่ เสมหะ น้ ามูก 

น้ าลาย การไอจามพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการสัมผัสโดยอ้อม คือ การจัด

สภาพแวดล้อมต่าง ๆ ให้ถูกสุขลักษณะ การก าจัดขยะ สิ่งปฏิกูลอย่างถูกวิธีรวมถึงการรักษา

สุขภาพร่างกายใหแ้ข็งแรงอยู่เสมอ วัดโดย ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึน้และพัฒนาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า/สม่ าเสมอ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 

และไม่เคยปฏิบัติเลย โดยค่าคะแนนยิ่งมากแสดงว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านมีการปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกันวัณโรคมาก (ขวัญใจ มอนไธสง, 2559) 

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติตนของผู้สัมผัส

ร่วมบ้านที่ดูแลผู้ป่วยวัณโรค เพื่อป้องกันการติดเชื้อวัณโรค ประกอบไปด้วย 6 ด้าน คือ 

พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชือ้วัณโรค พฤติกรรมการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม

ในบ้าน พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการจัดการ

ดา้นอารมณแ์ละพฤติกรรมการงดเว้นอบายมุข (ธีระพงษ์ จา่พุลี, 2553) 

สรุปพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติตน

ในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค ประกอบด้วย พฤติกรรม

การป้องกันการสัมผัสโดยตรงกับสารคัดหลั่งต่าง ๆ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองและ
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ผู้ป่วยวัณโรค พฤติกรรมการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม โดยพฤติกรรมเหล่านี้มีวัตถุประสงค์

เพื่อหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงตอ่การตดิเชื้อวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค 

 

แนวคดิและทฤษฎีท่ีใช้ในการวิจัย 

1. แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) 

 ได้พัฒนาครั้งแรกในปี ค.ศ. 1950 เพื่อใช้เป็นกรอบแนวคิดในการอธิบายว่า  

เพราะเหตุใดคนที่ไม่เป็นโรคจึงมีพฤติกรรมการป้องกันโรค ในขณะที่บางคนไม่มีพฤติกรรม

ดังกล่าว ซึ่งเป็นการอธิบายถึงพฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคลที่ยังไม่เกิดอาการเจ็บป่วย 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพนี้ จึงมีประโยชน์ในการอธิบายหรือท านายเกี่ยวกับพฤติกรรม

การป้องกันวัณโรคของแต่ละบุคคล ต่อมาในปี 1974 Becker ได้พัฒนาแบบแผนนี้เพื่อมาใช้

ท านายและอธิบายพฤติกรรมในการป้องกันโรค และต่อมา Rosenstock et al. (1988) ได้ปรับปรุง

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อน ามาอธิบายและท านายพฤติกรรมการป้องกันโรค โดยเพิ่ม

ปัจจัยร่วม (Modifying factor) และปัจจัยสิ่งชักน าที่ก่อให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to action) 

รวมทั้งปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) โดยมีแนวคิดว่าพฤติกรรม

จะเกิดขึ้นได้เมื่อบุคคลเห็นคุณค่าในเป้าหมายของการกระท า และเห็นว่าการปฏิบัติพฤติกรรม

นั้นจะท าให้ส าเร็จถึงเป้าหมายได้ พฤติกรรมการป้องกันโรคจะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อบุคคลนั้ น 

มีความต้องการที่จะหลีกเลี่ยงความเจ็บป่วยหรือหายจากความเจ็บป่วย และมีความเชื่อว่า

พฤติกรรมที่กระท านั้นจะป้องกันหรือบรรเทาความเจ็บป่วยได้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

ของ Rosenstock, Strecher and Becker, et al. (1988) ประกอบด้วยมโนทัศน์ที่เกี่ยวกับการรับรู้

ของบุคคล (Individual perception) ปัจจัยร่วม (Modifying factors) และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติพฤติกรรม (Likelihood of action) ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 1.1 การรับรู้ของบุคคล (Individual perception) 

  หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลที่จะส่งผลโดยตรงต่อแนวโน้มที่จะเกิด

พฤติกรรมที่แนะน า การรับรู้ในส่วนนี้ได้แก่ การรับรู้โอกาสหรือความเสี่ยงที่จะเกิดโรค 

(Perceived susceptibility to disease) และการรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค (Perceived 

severity หรือ seriousness of disease) ซึ่งจะมีผลต่อการรับรู้ภาวะคุกคามของโรค (Perceived 

threat of disease) และมีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการป้องกันโรค การรับรู้

แตล่ะดา้นมผีลตอ่พฤติกรรมการป้องกันโรค ดังนี้ 

  1. การรับรู้โอกาสหรือความเสี่ยงที่จะเกิดโรค (Perceived susceptibility of 

disease) คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค ซึ่งเป็นความเชื่อของบุคคล ที่มีผลโดยตรงต่อ
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การปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพ ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย แต่ละบุคคลจะมีความเชื่อ

ในระดับที่แตกต่างกัน ดังนั้น แต่ละบุคคลจึงหลีกเลี่ยงการเป็นโรคด้วยการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน

และรักษาสุขภาพที่แตกต่างกัน ในแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ถือว่าการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยง

ของการเป็นโรคเป็นปัจจัยที่ส าคัญ และมีอิทธิพลสูงกว่าปัจจัยอื่น  ๆ โดยจะส่งผลให้บุคคล

ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อสุขภาพของตน บุคคลที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคจะเห็น

ความส าคัญของการมีสุขภาพดี คนกลุ่มนี้จึงให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค

และส่งเสริมสุขภาพ ดังนั้น การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคจึงเป็นปัจจัยส าคัญ

ในการท านายพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรคของบุคคล โดยในการศึกษาวิจัยครั้งนีไ้ด้

ประยุกต์แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาใช้ในการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้

โอกาสเสี่ยงในการป้องกันโรควัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค เช่น โอกาสในการสัมผัส

เชื้อวัณโรค โอกาสเสี่ยงในการตดิเชื้อวัณโรคและกลายเป็นผู้ป่วยวัณโรค 

  2. การรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค (Perceived severity หรือ seriousness 

of disease) หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของบุคคล ถึงความรุนแรงของโรคที่มีต่อร่างกาย  

ก่อให้เกิดความพิการ หรือเสียชีวิต ก่อให้เกิดความยากล าบาก และใช้เวลานานในการรักษา 

ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือส่งผลกระทบต่อสภาวะทางสังคม เศรษฐกิจ เมื่อบุคคลรับรู้

ความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วยแล้วจะมีผลท าให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน า

เพื่อการป้องกันโรคหรือให้ความร่วมมือในการป้องกันโรคมากขึ้น ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้

ได้ประยุกต์แนวคิดดังกล่าวมาใช้ในการศึกษาปัจจัยที่มีความรุนแรงต่อการป้องกันโรควัณโรค

ในผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค เช่นผลกระทบของโรควัณโรคทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

และเศรษฐกิจ 

  3. รับรู้ภาวะคุกคามของโรค (Perceived threat of disease) เป็นการรับรู้

ร่วมกันกับความเสี่ยงที่จะเกิดโรค กับการรับรู้ความรุนแรงของโรค ซึ่งเมื่อบุคคลนั้นเกิดความรู้สึก

กลัวต่อการเป็นโรค การรับรู้นี้จะมีคุณค่าต่อการตัดสินใจต่อการเลือกปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกันโรค เพื่อหลีกเลี่ยงจากการเจ็บป่วย ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกันโรค ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ประยุกต์โครงสร้างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

มาใช้ในการศึกษาปัจจัยด้านการรับรู้และความเสี่ยงต่อพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค

ในผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคเพื่อสนับสนุน การตัดสินใจและการเลือกปฏิบัติพฤติกรรม

ในการป้องกันโรควัณโรค 

 สรุปงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าองค์ประกอบของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

มาศึกษาประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคลมซึ่งได้แก่ อายุ เพศ รายได้ โรคประจ าตัว ความสัมพันธ์
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กับผู้ป่วย ประวัติการได้รับวัคซีน BCG ระดับการศึกษา ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด-19 

และประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19 ในด้านปัจจัยการรับรู้ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ในการป้องกันโรค การรับรู้ความรุนแรงในการป้องกันโรค การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรค 

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค 

 1.2 ปัจจัยร่วม (Modifying factors) 

  หมายถึง ปัจจัยที่ไม่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ เป็นปัจจัยพืน้ฐานที่จะ

ส่งผลตอ่การรับรู้และการปฏิบัติ ได้แก่ 

  1. ปัจจัยด้านประชากร (Demographic variables) ได้แก่ อายุ เพศ รายได้ 

เชื้อชาติ ศาสนา โรคประจ าตัว และระดับการศกึษา 

  2. ปัจจัยด้านจิตสังคม (Sociopsychological variables) คือความกดดันหรือ

สถานะทางสังคม กลุ่มเพื่อน กลุ่มอ้างอิง ค่านิยมทางวัฒนธรรม ซึ่งเป็นพื้นฐานท าให้เกิดการ

ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคที่แตกต่างกัน 

  3. ปัจจัยด้านโครงสร้าง (Structural variables) เช่น ความรู้เรื่องโรค หรือ

ประสบการณก์ารเคยป่วยในอดีต 

 ดังนั้นในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้ประยุกต์ปัจจัยร่วมที่มีผลต่อการป้องกันโรค

วัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคมาใช้อธิบายปัจจัยดังนี้ ได้แก่ ปัจจัยด้านประชากร 

เชน่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว รายได้ ประวัติการได้รับวัคซีนบีซีจ ีปัจจัยด้านจิต

สังคม เช่น ค่านิยมทางวัฒนธรรม ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ปัจจัยด้านโครงสร้าง เช่น ความรู้

เรื่องโรควัณโรค ซึ่งปัจจัยดังกล่าวมีผลต่อพฤติกรรมในการป้องกันโรควัณโรค 

 1.3 แนวโน้มต่อความเป็นไปได้ในการปฏิบัติพฤติกรรม (Likeihood of 

Action) 

  1. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค (Perceived 

Benefits of Preventive Action) คือ การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรคหรือ

ป้องกันไม่ให้เกิดโรคโดยการปฏิบัตินั้นต้องมีความเชื่อว่าเป็นการกระท าที่ดีมีประโยชน์และ

เหมาะสมที่จะท าให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้น ๆ ดังนั้น การตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามค าแนะน า

ก็ขึ้นอยู่กับการเปรียบเทียบถึงข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้เกิด

ผลดมีากกว่าผลเสีย 

  สรุปการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค คือการที่

ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคมีความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจหรือรับรู้ว่าการปฏิบัติพฤติกรรม
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ต่าง ๆ โดยการลดปัจจัยเสี่ยงทั้งภายในและภายนอก จะก่อให้เกิดผลดีและเป็นประโยชน์ต่อ

ตนเองในการป้องกันโรค 

  2. การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค (Perceived 

barriers of preventive action) เป็นการรับรู้ผลของการปฏิบัติพฤติกรรมที่เป็นไปทางลบหรือไม่

พึงปรารถนา อุปสรรคที่พบอาจเป็นเพียงสิ่งที่คิดเองหรือเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจรงิ เช่น คา่ใช้จา่ยที่สูง 

ความไม่สะดวกสบายต่าง ๆ เป็นต้น 

  สรุปการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค คือการที่

ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคมีความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจหรือการรับรู้ว่าการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค อาจท าให้เสียค่าใช้จ่ายสูง เสียเวลา ยุ่งยากหรืออาจท าให้เกิ ด

ความไม่สะดวกสบายในการป้องกันโรค 

  3. ก ารรั บ รู้ ค ว ามส าม ารถ ขอ งต น เอ ง  (Perceived Self – Efficacy to 

preventive action) การรับรู้นี้ถูกเพิ่มเข้ามาในแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเมื่อปี ค.ศ.

1988 โดย Rosenstock, Strecher, and Becker. (1988) พบว่าบุคคลต้องรูว้่าตนมีความสามารถ

ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคได้ ซึ่งเป็นสิ่งที่มีความส าคัญมากที่จะน าไปสู่การปฏิบัติ

จริงเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่คาดหวังไว้ การที่จะท าให้การรับรู้ความสามารถของตนเองเกิดขึ้นได้ 

สามารถสร้างได้หลายทาง ได้แก่ การสร้างจากประสบการณ์ความส าเร็จของตน จากการ

สังเกตประสบการณ์ของผู้อื่น การพูดชักจูง และสร้างจากสภาวะทางสรีระและอารมณ์  

ซึ่งถ้าบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงจะส่งผลให้การรับรู้ต่ออุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมตา่ง ๆ ลดลงได้ 

  สรุปการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค 

คือ การที่ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคมีความรู้สึกเชื่อว่าตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันโรคได้ โดยเกิดขึ้นจากประสบการณ์ การสังเกต หรือการได้รับค าแนะน า

จากเจา้หนา้ที่ในการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรค 

 1.4 สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to action) 

  เป็นสิ่งที่กระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมหรือการกระท าที่เหมาะสม

ออกมา เป็นปัจจัยที่คอยชีแ้นะหรือเป็นแนวทางให้บุคคลเกิดการรับรู้และตัดสินใจลงมือปฏิบัติ

พฤติกรรม ซึ่งสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ แบ่งออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่ 

  1. สิ่งชักน าภายใน (Internal cues) ได้แก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง 

เชน่ อาการของโรค ความเมื่อยล้า การปฏิบัติตัวต่อสุขภาพตนเอง เป็นต้น 
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  2. สิ่งชักน าภายนอก (External cues) ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารผ่านทาง

สื่อมวลชน หรือจากการเตือนของบุคคลที่เคารพรักและนับถือ เช่น บิดา มารดา สามี ภรรยา 

ครูอาจารย์ การเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัว โปสเตอร์และแผ่นพับ บทความจากหนังสือ 

การได้รับไปรษณียบัตรเตือนความจ าจากบุคลากรทางการแพทย์ เป็นต้น สิ่งชักน าจะส่งผลให้

เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมได้นั้นขึ้นอยู่กับความเข้มข้นของสิ่งชักน าและความพร้อมของบุคคล

ที่จะรับรู้ซึ่งจะมากน้อยแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล 

  สรุปสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรค คือปัจจัยที่สามารถ

กระตุ้นให้ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคเกิดแรงจูงใจหรือเกิดความพร้อมในการลงมือปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันโรคเช่น การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรค การรับรู้สภาวะของ

ร่างกายตนเอง การจัดการด้านสิ่งแวดล้อมเป็นต้น 

2. แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 

 หมายถึงการที่บุคคลได้รับกิจกรรมหรือพฤติกรรมการช่วยเหลือจากบุคคล

ในเครอืข่ายสังคมที่บุคคลนั้นมีปฏิสัมพันธ์ด้วย ซึ่งประเภทของแรงสนับสนุนนั้นได้ผู้ที่แบ่งประเภท

ไว้มากมายพอจะจ าแนกได้คังนี้ 

 1. การแบ่งประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคมของ คอบบ์ (Cobb, 1979. อ้างอิงใน 

รัตนาภรณ ์อาวิพันธ์, ) 

  1.1 การให้ความช่วยเหลือ หมายถึงการให้สิ่งของหรือการช่วยเหลือโดยตรง 

รวมถึงการใหข้้อมูลขา่วสารและเวลา 

  1.2 การยืนยันและรับรองพฤติกรรม หมายถึง การแสดงออกถึงการเห็นด้วย 

การยอมรับในความถูกต้องเหมาะสม 

  1.3 ความผูกผันทางอารมณแ์ละความคิด เชน่ การยอมรับ หรอืการเคารพรัก 

 2. การแบ่งประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคมของ วีสส์ (Weiss, 1974, อ้างใน 

รัตนาภรณ ์อาวิพันธ์, 2551) 

  2.1 การให้ความช่วยเหลือ หรือให้ความรู้สึกว่ามีบุคคลที่พึ่งพาได้ อาจเป็น

ในรูปของค าแนะน าชีแ้จง หรอืการให้ก าลังใจเพื่อที่จะน าไปแก้ปัญหา 

  2.2 การให้ความรักใคร่ผูกพัน ใกล้ชิด จะ ท าให้เกิดความรู้สึกที่ปลอดภัย

อบอุ่นสง่ผลต่ออารมณ ์โดยส่วนรวม ช่วยไม่ใหเ้กิดความรู้สกึโดดเดี่ยว 

  2.3 การมีส่วนร่วมในสังคม หมายถึงการให้ความรู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่งของ

สังคมนั้นจะท าให้บุคคลรู้สึกมีเป้าหมาย มีความเป็นเจ้าของ และ ได้รับการยอมรับว่าตน

มีคุณค่าต่อกลุ่ม 
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  2.4 การให้ความรู้สึกว่าเป็นที่ต้องการของคนอื่น หมายถึงพฤติกรรมการที่ต้อง

ดูแลรับผิดชอบ เช่นการที่ผู้ใหญ่ต้องให้การสนับสนุนเลี้ยงดูบุตรหลานความรู้สึกนี้จะส่งผลให้

เกิดความรู้สกึว่าตนเป็นที่ต้องการของคนอื่น เป็นที่พึ่งพาได้ 

  2.5 การได้รับการยอมรับ หมายถึงเมื่อบุคคลสามารถแสดงบทบาทของตน

ได้อย่างเหมาะสม เช่นบทบาทในครอบครัว บทบาทในอาชีพจะก่อให้เขาเกิดความเชื่อมั่น หรือ

ความรูส้ึกมีคุณค่าในตัวเอง 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้น าแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมมาใช้ในการศึกษา

พฤติกรรมในการป้องกันโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค โดยพบว่าแหล่งของแรง

สนับสนุนทางสังคมที่ส าคัญได้แก่ ครอบครัว  ญาติ มีความส าคัญต่อการเจ็บป่วยและ 

พฤติกรรมของบุคคลเป็นประการแรก รองลงมาคือกลุ่มเพื่อนบ้าน ผู้น าชุมชน และอาสาสมัคร

สาธารณสุข ซึ่งแรงสนับสนุนดังกล่าวล้วนมีผลต่อพฤติกรรมในการป้องกันโรค 

 

งานวจิัยและเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

งานวจิัยและเอกสารที่เกี่ยวข้องในประเทศไทย 

เกศีนี อินทร์อักษร และคณะ (2564) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้านอ าเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย เป็นการวิจัยเชิง

สหสัมพันธ์เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม จากตัวอย่าง 90 คนที่อาศัยร่วมบ้านกับ

ผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติความสัมพันธ์ของ เพียร์สัน และสถิติอีต้า 

ผลการวิจัย พบว่าผู้สัมผัสร่วมบ้านร้อยละ 57.6 มีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอดอยู่ใน 

ระดับสูง ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอด 

(p-values < 0.05) ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของวัณโรคปอด (r=0.246) การรับรู้อุปสรรค

ในการป้องกันวัณโรคปอด (r=-0.324) การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคปอด (r=0.308) การรับรู้

ประโยชน์ในการป้องกันวัณโรคปอด (r=0.267) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หน่วยบริการ

ปฐมภูมิหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ควรส่งเสริมใหผู้้สัมผัสโรคร่วมบ้านตระหนัก ถึงโอกาสเสี่ยง 

อุปสรรคในการป้องกัน ความรุนแรง และประโยชน์ในการป้องกันวัณโรคปอด 

นาปีเส๊าะ มะเซ็ง (2563) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกัน

วัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคอ าเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยมี

กลุ่มตัวอย่างคือผู้สัมผัสร่วมบ้านที่ใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาล

กาญจนดิษฐ์ จ านวน 250 คน ผลการศึกษาพบว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านมีพฤติกรรมการป้องกัน

วัณโรคอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 79.2) มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคเฉลี่ยเท่ากับ 68.73 
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(SD=10.18) คะแนน และพบว่าปัจจัยด้านเพศ ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค และการรับรู้โอกาสเสี่ยง

มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยผู้สัมผัสร่วมบ้าน

ที่เป็นเพศหญิงมีพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคดีกว่าเพศชายประมาณ 2 เท่า (OR=2.04, 

95% CI 1.04-3.99) ส่วนผูส้ัมผัสร่วมบ้านที่มีความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรคในระดับดีมีพฤติกรรม

การป้องกันวัณโรคสูงกว่าผู้ที่มีความรู้ในระดับปานกลางและต่ าประมาณ 4 เท่า (OR=3.98 

95% CI 1.81-8.77) และผู้สัมผัสร่วมบ้านที่มีระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค

ในระดับดีมีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคสูงกว่าผู้ที่มีระดับการรับรู้ในระดับปานกลางและต่ า

ประมาณ 3 เท่า (OR=2.96, 95% CI 1.26-6.94) 

ขวัญใจ มอนไธสง (2559) ท าการศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค

ของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พักอาศัยในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด

และเพื่อศกึษาความสามารถในการท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับ

ผูป้่วยวัณโรคผลการศึกษาครั้งนีส้นับสนุนสมมติฐานการวิจัย การน ามโนทัศน์จากแนวคิดแบบ

แผนความเชื่อด้านสุขภาพมาท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับ

ผู้ป่วยวัณโรคปอดนั้น ผลการศึกษาสอดคล้องและเป็นไปตามกรอบแนวคิดอย่างชัดเจน และ

สามารถอธิบายได้ในลักษณะของกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ที่ต้องอยู่ร่วมและสัมผัสใกล้ชิดกับผูป้่วย

โรคติดต่อเรื้อรัง ซึ่งแนวคิดนี้เชื่อในการกระท าของบุคคล ซึ่งจะประกอบด้วย การรับรู้ของ

บุคคล (Individual perceptions)ได้ แก่  การรับ รู้ความเสี่ ยงของการเป็ น โรค  (Perceived 

susceptibility) และ การรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็นโรค ร่วมกับปัจจัยที่เป็นไปได้ในการกระท า 

ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ (Perceived benefit)การรับรู้อุปสรรคที่จะปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรค 

(Perceived barrier) และ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค (Perceived self-

efficacy) ปัจจัยที่มีส่วนสนับสนุนคือ สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to action) (Rosenstock, 

Strecher, and Becker, 1988) ซึ่งการรับรู้เหล่านี้เป็นสิ่งที่น าบุคคลไปสู่การตัดสินใจเพื่อลงมือ

ปฏิบัติพฤติกรรมที่จะส่งผลต่อสุขภาพของบุคคลไม่ให้ป่วยด้วยวัณโรครวมถึงโรคติดต่ออื่น  ๆ 

อีกด้วย 

ธีระพงษ์ จ่าพุลี (2553) ท าการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วม

บ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดอ าเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาค 

ตัดขวางเพื่อศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค

ในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค โดยได้ประยุกต์แนวคิด PRECEDE Framework และแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มข้อมูล
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ด้านปัจจัยร่วมของกลุ่มตัวอย่างเมื่อน าไปวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

วัณโรค พบว่า ปัจจัยร่วมที่มีความสัมพันธ์ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ได้แก่ รายได้ 

ภาษาที่ใช้สื่อสารในชุมชนและเจตคติเกี่ยวกับวัณโรคปอด และพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่

อยู่ในระดับช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 78.63 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 78.63 มีสถานภาพ

สมรส ร้อยละ79.39 มีสิทธิการรักษาพยาบาลเป็นสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 

95.42 และส่วนใหญ่มีความรูเ้กี่ยวกับวัณโรคปอดอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 80.15 ข้อมูลด้านปัจจัย

น าตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างเมื่อน าไปวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 

ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 แต่พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีการรับรู้ประโยชน์อุปสรรคในการปฏิบัติ

เพื่อป้องกันโรควัณโรคในระดับสูง ร้อยละ 77.10 และแรงจูงใจในการป้องกันโรควัณโรค

ในระดับสูง ร้อยละ 76.33 

งานวจิัยและเอกสารที่เกี่ยวข้องในต่างประเทศ 

Parwati, et al. (2021) ได้ศึกษาเรื่องการสร้างแรงบันดาลใจตามแบบจ าลองความเชื่อ

ด้านสุขภาพส าหรับการปฏิบัติพฤติกรรมในการรับประทานยาและความส าเร็จในการรักษา

วัณโรค การศึกษานี้เป็นวิจัยเชิงทดลอง กลุ่มตัวอย่างได้แก่ผู้ป่วยโรควัณโรคจ านวน 107 คน 

โดยแต่ละกลุ่มจะถูกเลือกโดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาแบบคลัสเตอร์ ซึ่งการศึกษา

ครั้งนีไ้ด้ด าเนนิการศึกษาในช่วงเดือนพฤศจกิายน 2020 ถึงมิถุนายน 2021 ณ ศูนย์สาธารณสุข 

38 แหง่ ในจังหวัดบาหลี ผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมการรับประทานยาที่สม่ าเสมอมีบทบาท

ส าคัญต่อความส าเร็จของการรักษาโรควัณโรค ซึ่งจากแนวคิดแรงจูงใจแบบเดิมนั้นไม่เหมาะสม

ในการเสริมสร้างความสม่ าเสมอในการรับประทานยาในระยะยาว แต่ เมื่อได้น าแบบจ าลอง

ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) มาใช้ในการศึกษาโดยมีวัตถุประสงค์หลักในการ

ปรับปรุงการรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอและความส าเร็จในการรักษา จากการให้ค าปรึกษา 

7 ครั้ง อัตราการนับเม็ดยาถูกใช้เพื่อวัดความสม่ าเสมอของการรับประทานยาและความส าเร็จ

ในการรักษาทั้งนี้ขึ้นอยู่กับผลการตรวจเสมหะของผู้ป่วยด้วย การวิจัยนี้ได้ใช้สถิติการถดถอย 

โลจิสตกิ ผลการวิเคราะหท์างสถิติ พบว่า ความรู้เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลมากที่สุด ต่อพฤติกรรม

ในการรับประทานยาและความส าเร็จในการรักษา ความสม่ าเสมอของการรับประทานยาเพิ่มขึ้น 

4.5 เท่า (ARR=4.51, p=0.018) และความส าเร็จในการรักษาเพิ่มขึ้น 3.8 เท่า (ARR=3.81, 

p<0.038) โดยได้เปรียบเทียนกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมในขณะที่ผลด้านความรู้ปัจจัยอื่น ๆ 

ส่งผลต่อการรับประทานยาและความส าเร็จในการรักษา สรุปได้ว่า แบบจ าลองความเชื่อ

ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ที่มีผลต่อความส าเร็จในรักษาโรควัณโรค ซึ่งความส าเร็จในการรักษา
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ของผู้ป่วยวัณโรค จ าเป็นต้องมีปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการให้ค าปรึกษา

เพื่อการรับรู้ความสามารถของตนเองอย่างสม่ าเสมอของผู้ป่วยในการรักษาระยะยาว 

Tola, et al. (2016) ได้ศึกษาวิธีการรักษาวัณโรคโดยใช้โปรแกรมทางจติวิทยาในประเทศ

เอธิโอเปียตามทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลกระทบ

ของการให้ค าปรึกษาทางจิตวิทยาและการศึกษาการรักษาวัณโรค (TB) ตามแบบจ าลองความเชื่อ

ด้านสุขภาพ (HBM) รูปแบบการวิจัยเป็นวิจัยเชิงทดลอง ท าการสุ่มกลุ่มทดลองจ านวน 30 คน

ที่เป็นผู้ป่วยวัณโรค ที่เข้ารับการรักษาเป็นเวลา 1-2 เดือนใช้แบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง 

ผลการวิจัยพบว่าการให้ค าปรึกษาทางจติวิทยาและการใช้โปรแกรมใหค้ าแนะน าจากการประยุกต์

ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ HBM มีผลต่อการรักษาส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติเมื่อเทียบ

กับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมส่งผลให้การรักษาล้มเหลว การแพร่ระบาดเป็นเวลานาน

และเกิดการดื้อยา แม้ว่าจะมีการตรวจสอบปัญหาอย่างกว้างขวาง แต่ก็ยังมีช่องว่างข้อมูล

ประสิทธิภาพของวิธีการต่าง ๆ เพื่อปรับปรุงการวิธีในการรักษาและข้อจ ากัดด้านทรัพยากร

ในประเทศจงึตอ้งมกีารพัฒนาระบบการรักษา การดูแลผู้ป่วยวัณโรค 

Singh, et al. (2013) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องอุบัติการณ์และความชุกของวัณโรคในผูส้ัมผัส

ร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคในเขตชานเมืองเดลีใต้ ประเทศอินเดีย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหา

ความชุกและอุบัติการณ์ของวัณโรคปอด การตรวจคัดกรองในผู้สัมผัสในครอบครัวก่อนที่จะ

แสดงอาการ นอกจากนี้ยังได้ค้นหาปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการแพร่เ ชื้อและระยะเวลาของ

การพัฒนาของโรควัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัสในครอบครัว ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ

ไปข้างหน้า (Prospective cohort study) ด าเนินการตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2007 ถึงมีนาคม 2009 

เป็นระยะเวลา 2 ปี โดยศึกษาในครอบครัวของผู้ป่วยวัณโรคจ านวน 432 ครอบครัว ได้กลุ่ม

ตัวอย่างคือผู้สัมผัสร่วมบ้านจ านวน 1,608 ราย เป็นเพศชาย 866 ราย และเป็นเพศหญิง

จ านวน 742 ราย ผลการวิจัยพบว่า สามารถตรวจเสมหะกลุ่มตัวอย่างได้จ านวน 1,206 ราย 

ตรวจเสมหะไม่พบเชื้อจ านวน 1,123 ราย และตรวจพบเสมหะพบเชื้อวัณโรค จ านวน 83 ราย 

โดยอยู่ในกลุ่มผู้ใหญ่ร้อยละ 89.2 และกลุ่มเด็กร้อยละ 10.8 ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยวัณโรค

พบว่ามีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยวัณโรคร่วมบ้าน 52 ราย (ร้อยละ62.7) เป็นญาตสิายตรง 18 ราย 

(ร้อยละ 34.6) และเป็นคู่สมรส 12 ราย (ร้อยละ14.5) การติดเชื้อวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัส

ร่วมบ้านเป็นการแพร่กระจายของโรคในครอบครัว ถึงแม้ผู้ป่วยจะได้เข้ารับการรักษาแล้ว 

แต่ส่วนใหญ่กรณีวัณโรคของผู้สัมผัสในครอบครัวเชื้อจะพัฒนาได้ดีในช่วงสี่เดือนแรกของการเริ่ม

การรักษาโรควัณโรคของผู้ป่วย ดังนั้นการคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยได้ทันเวลาอาจเป็น
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เครื่องมือที่มีประสิทธิภาพที่จะท าลายวงจรการแพร่กระจายของโรคและการตระหนักถึงเป้าหมาย

ของอนิเดียที่ปราศจากวัณโรค 

Morrison, Pai and Hopewell. (2008) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วย

วัณโรคและการติดเชือ้แฝงในผู้ที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคปอดในประเทศที่มีรายได้ต่ าและ

รายได้ปานกลาง มีวัตถุประสงค์ เพื่อการตรวจสอบเกี่ยวกับข้อมูลหลักฐานการสอบสวนโรค

วัณโรค ในประเทศที่มีรายได้ต่ าและรายได้ปานกลาง เพื่อน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการ

วางแผนพัฒนานโยบายและขั้นตอนส าหรับโครงการควบคุมวัณโรคในประเทศที่มีรายได้ต่ าและ

รายได้ปานกลาง ผลการศึกษาพบว่าการทบทวนข้อมูลดังกล่าวท าให้พบปัญหาที่ส าคัญหลาย

ประการเกี่ยวกับโรควัณโรค เนื่องจากทรัพยากรที่จ าเป็นในการติดตามสอบสวนในพื้นที่

ที่มีอุบัติการณ์วัณโรคสูง จะมีผลกระทบต่อการติดตามผู้สัมผัสร่วมบ้าน ทั้งนี้การวิเคราะห์

ข้อมูลอาจจะสร้างแบบจ าลองทางคอมพิวเตอร์ การศึกษาทางการระบาดจ าเป็นต้องติดตาม

ผลกระทบของชุมชนในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง นอกจากนี้ต้องมีการพิจารณาการด าเนินการ

ตามนโยบายการสอบสวนโรค ซึ่งในประเทศที่มีรายได้สูงก็ยังต้องเผชิญกับอุปสรรคของการ

ไม่ปฏิบัติตัวในการป้องกันวัณโรคส าหรับผู้สัมผัสร่วมบ้าน เช่นการระบาดของโรควัณโรค

ในประเทศสเปนมีผลกระทบทางด้านการเงินที่เกี่ยวกับต้นทุนการวินิจฉัยโรค และค่ารักษา

ในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคจ านวนมาก ไม่วา่จะเป็นค่าใช้จา่ยด้านการรักษา ค่าบริการเข้ารับค าปรึกษา

จากแพทย์ และรวมไปถึงค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการคัดกรองวัณโรคด้วยเทคนิค interferon-γ (IGRA) 

และเทคนิค TST นั้นคุ้มค่าในบางกลุ่ม แต่ยังไม่คุ้มต้นทุนในการตรวจรักษา (Gullon-Blanco, 

2020) การทบทวนอย่างเป็นระบบแสดงใหเ้ห็นว่าสมาชิกในครัวเรอืนโดยเฉลี่ยร้อยละ 3.5–5.5 

หรือผู้ที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคติดเชื้อนั้นพบว่าตัวเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด TB และผู้ที่สัมผัส

ใกล้ชิดกับบุคคลที่ติดเชือ้วัณโรคมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นที่จะติดเชือ้และเมื่อติดเชื้อแล้วอาจลุกลาม

ไปสู่การติดเชื้อวัณโรค 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรม สามารสรุปกรอบแนวคิดการวิจัยได้ดังนี้ ข้อมูลด้านปัจจัย

ชีววิทยา ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม การประยุกต์ใช้ทฤษฎีตามโครงสร้างแนวคิดแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค

และผลตรวจเอกซเรย์ในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค ดังแสดงในภาพ 3 

 

 ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 3 กรอบแนวคดิการวิจัย 

 

ปัจจัยด้านชีววิทยา ปัจจัยด้านสังคมและ

สิ่งแวดล้อม 

เพศ, อายุ, ระดับการศกึษา, โรคประจ าตัว, 

รายได้, ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย, ประวัติการ

ได้รับ,วัคซีนป้องกันวัณโรค (BCG), สภาพ

สิ่งแวดล้อมบ้านผู้ป่วย, ประวัติการป่วยด้วย

โรคโควิด-19, ประวัติการได้รับวัคซีนโควิด-19 

พฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชื้อวัณโรค 

ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วย

วัณโรค 

Chest X-ray 

- ความรูใ้นการป้องกันวัณโรค 

- การรับรู้โอกาสเสี่ยงจากวัณโรค 

- การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค 

- การรับรู้ประโยชน์จากการป้องกันวัณโรค 

- การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค 

- การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันโรค 

สิ่งชักน าใหเ้กิดการปฏิบัติเพื่อป้องวัณโรค 



 

 

 

บทท่ี 3 

 

วธิีด าเนินการวจิัย 

 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey 

research) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้าน

ผูป้่วยวัณโรค ในพืน้ที่ชายแดนจังหวัดเชียงราย 

 

ประชากรที่ใช้ในวิจัย 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ที่อาศัยอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค ที่พัก

อาศัยอยู่ในจังหวัดเชยีงราย ทั้งนี ้จ านวนของผู้ป่วยแต่ละช่วงไมแ่นน่อน 

 

กลุ่มตัวอย่าง 

1. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ที่พักอาศัยอยู่ร่วมบ้านหรือสัมผัส

กับผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์และได้รับการขึ้นทะเบียนรักษา 2 เดือนแรก  

ณ โรงพยาบาลในอ าเภอที่ติดชายแดน จังหวัดเชียงราย น าเข้าสู่โครงการวิจัยโดยพิจารณา

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นไปตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษาและวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย 

2. การค านวณกลุ่มตัวอย่าง โดยการใช้สูตรไม่ทราบจ านวน ประชากรของ (Roscoe, 

1969) ก าหนดระดับค่าความเช่ือม่ันรอ้ยละ 95 และระดับความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 ดังนี้ 

 N = (Zcσ/em)2  

 N แทน จ านวนตัวอย่างประชากร 

 Zc แทน ค่าที่ได้จากการเปิดตารางสถิติที่ Z ที่ระดับความเชื่อมั่น ที่ก าหนดไว้ร้อยละ 

95 มีคา่เท่ากับ 1.96 ( α= 0.05) 

 em แทน ค่าความคลาดเคลื่อนมากทีสุ่ดที่ยอมรับได้ 

 σ แทน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประชากร 

 ในการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร์นั้นส่วนใหญ่จากประชากรที่มีขนาดไม่แน่นอน

จะใช้กลุ่มตัวอย่างตั้งแต่ 30 หน่วย ถึง 500 หน่วย (ประคอง กรรณสูตร, 2538) ซึ่งรอสโก 

(Roscoe, 1969) กล่าวว่าขนาดตัวอย่าง 500 หน่วย จากประชากรที่ไม่แน่นอน ค่าความ 



 

 

  45 

คลาดเคลื่อนจากการสุ่มตัวอย่างจะไม่เกิน 6/10 ดังนั้น หากจะใช้ประชากรตั้งแต่ 30 ถึง 500 

ก็ใช้ e = σ /10 

 จากข้อมูล Zc  = 1.96 

  em  = (σ/10) 

 นั่นคือ σ/em  = 10 

 แทนค่าสูตร N  = (Zcσ/em)2  

   = (1.96 x 10)2 

   = 19.62 

   = 384.16 

   = 384 

 จากการค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ไม่น้อยกว่า 384 คน 

เพื่อป้องกันการสูญหายหรือไม่สมบูรณ์ระหว่างการเก็บข้อมูล ผู้วจิัยได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างรอ้ยละ 

10 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 422 คน 

 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) โดยมี

รูปแบบขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การเลือกพื้นที่วิจัย ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) ในจังหวัดเชยีงราย โดยมีเกณฑด์ังนี้ 

1. เป็นพืน้ที่มีจ านวนผูป้่วยวัณโรครายใหม่ต่อเนื่อง 3 ปี ย้อนหลัง 

2. เป็นอ าเภอที่มีพื้นที่ติดกับชายแดนประเทศเพื่อนบ้าน มีทั้งหมด 7 อ าเภอ ได้แก่ 

อ าเภอแม่สาย อ าเภอแม่จัน อ าเภอแม่ฟ้าหลวง อ าเภอเชียงแสน อ าเภอเชียงของ อ าเภอเวียงแก่น 

และอ าเภอเทิง 

3. ผูบ้ริหารในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพืน้ที่ยินดีให้ความรว่มมอืในการด าเนินการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 2 เลือกกลุ่มตัวอย่าง ในอ าเภอที่มีพื้นที่ติดกับชายแดนประเทศเพื่อนบ้าน

ทั้ง 7 อ าเภอ โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างมีขัน้ตอนดังนี้ 

1. จัดเรียงหมายเลขทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาในคลินิกวัณโรคของ

โรงพยาบาลแตล่ะอ าเภอ จ านวน 7 อ าเภอที่มีพื้นที่ตดิชายแดน 
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2. น าหมายเลขทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคที่ เลือกไว้ ไปจับสลากด้วยวิธีสุ่มตัวอย่าง 

อย่างงา่ย (Simple random sampling) โดยสุ่มรายชื่อผู้ป่วยแบบใส่คืนจนได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง

ครบ 422 คน 

3. ค้นประวัต ิเพื่อระบุชื่อและที่อยู่ของผูป้่วยวัณโรค 

4. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในครัวเรือนผู้ป่วยวัณโรค เลือกแบบเฉพาะเจาะจงคัดเลือก

ผูท้ี่สัมผัสกับผูป้่วยมากที่สุด โดยมีเกณฑด์ังตอ่ไปนี้ 

 4.1 ผู้ที่อาศัยร่วมบ้านเดียวกัน นอนร่วมห้องหรือสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับ

การวินจิฉัยโดยแพทย์และได้รับการขึน้ทะเบียนที่โรงพยาบาล 

 4.2 เป็นเพศหญิงหรอืเพศชายที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 

 4.3 เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค หรือสัมผัสกับผู้ป่วยในช่วงระหว่าง 3 เดือนที่ผ่านมา 

ก าหนดให้ครอบครัวที่มผีูป้่วยวัณโรคปอด 1 ครอบครัวต่อผู้สัมผัสร่วมบ้าน 1-2 คน 

 

 
 

ภาพ 4 แสดงการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) 
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การคัดเลือกประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

เกณฑ์การคัดเลือกประชากร (Inclusion criteria) ที่ใช้ในการศึกษา ดังน้ี 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล 

1. เพศหญิงและเพศชาย ที่มอีายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 

2. เป็นผู้ที่พักอาศัยอยู่ร่วมบ้านหรอืสัมผัสใกล้ชิดกับผูป้่วยวัณโรคภายใน 2 เดือนแรก

ของการรักษา 

3. มีผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก (Chest x-ray) ครั้งที่ 1 ในการคัดกรองวัณโรคของ

ผูส้ัมผัสร่วมบ้าน 

4. เป็นผู้ที่พักอาศัยอยู่ในพื้นที่ 7 อ าเภอที่ติดชายแดน จังหวัดเชียงราย โดยมีข้อมูล

ที่อยู่ในทะเบียนราษฎร์ 

5. มีสตสิัมปชัญญะดี สามารถโต้ตอบและสื่อสารเข้าใจความหมาย 

6. ยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมการท าวิจัย 

เกณฑ์การคัดออกจากการวจิัย (Exclusion criteria) 

1. ผูส้ัมผัสร่วมบ้านที่ไม่สามารถติดต่อได้หรือมีการย้ายถิ่นฐานก่อนและระหว่าง

การท าวิจัย 

เกณฑ์การถอนอาสาสมัครออกจากการวิจัย 

1. ผู้ที่มีความประสงค์ออกหรือต้องการถอนตัวออกจากการวิจัยก่อนเสร็จสิ้น

กระบวนการ สามารถแสดงความจ านงขอถอนตัวจากการวิจัยในระหว่างที่การวิจัยก าลัง

ด าเนนิการอยู่ด้วยเหตุผลใด ๆ ก็ตาม 

2. ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจนไม่สามารถด าเนินกิจกรรม หรือมีความประสงค์ขอถอน

ออกจากกระบวนการวิจัย 

เกณฑ์การยุติโครงการวจิัยก่อนก าหนด(Termination of study criteria) 

1. ผู้วิจัยจะยุติการด าเนินการวิจัยทันทีที่มีข้อบ่งชี้ว่าจะมีอันตรายหรือผลข้างเคียง

ที่รา้ยแรงเกิดขึน้ในอาสาสมัคร 

2. การด าเนินการวิจัยไม่เป็นไปตามกระบวนการวิจัยที่เสนอต่อคณะกรรมการ

จรยิธรรมวจิัย 

 

 

 

 



 

 

  48 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยใช้แบบสอบถามโดยสร้างขึ้นจากการศึกษาค้นคว้าเอกสาร 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องน ามารวบรวมปรับปรุงและประยุกต์ให้เหมาะสมกับการวิจัยครั้งนี้

โดยมีขั้นตอนในการสร้างดังนี้ 

1. ผูว้ิจัยค้นคว้าเอกสาร วารสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2. ผู้วิจัยน าเครื่องมือมาตรฐานและแบบสอบถามมาประยุกต์ให้สอดคล้องกับบริบท

ของพื้นทีท่ีศ่กึษา จังหวัดเชยีงราย และดัดแปลงตามแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย ประกอบด้วย 

เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 

แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ ได้ประยุกต์ตามแนวคิดแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาใช้ในการศึกษาโดยมีเนื้อหาครอบคลุม

ตามวัตถุประสงค์ และสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ชุมชนในการศึกษาวิจัยนี้ โดยแบ่งเป็น  

5 ส่วน (ขวัญใจ มอนไธสง, 2559) ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม ได้แก่ ปัจจัยด้านชีววิทยา ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม 

เป็นค าถามที่มีตัวเลือกให้ตอบ และระบุค าตอบเอง มีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 12 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เรื่องวัณโรค มีทั้งหมด 12 ข้อ (ภูษิต ขันกสิกรรม, 

2564) ประกอบด้วยความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรควัณโรค อาการ การรักษา 

การป้องกันและแนวทางควบคุมวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค มีลักษณะค าถาม

เป็นแบบให้เลือกค าตอบ ถูก หรอื ผิด (True-False) เกณฑก์ารให้คะแนนดังนี้ 

ตอบถูก ให้ 1 คะแนน 

ตอบผิด ให้ 0 คะแนน 

เกณฑ์การแปลผลระดับความรู้เรื่องโรควัณโรค ก าหนดระดับคะแนนเป็น 3 ระดับ

พิจารณาตามเกณฑก์ารแบ่งระดับโดยใช้เกณฑ์สัดส่วนเทียบเกณฑร์้อยละ ดังนี้ 

เกณฑค์ะแนน (ร้อยละ) คะแนนที่ได้ การแปลความหมาย 

0-59 0-7 คะแนน ระดับต่ า 

60-79 8–9 คะแนน ระดับปานกลาง 

80-100 10-12 คะแนน ระดับสูง 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ตามกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และดัดแปลง

จากวิจัยของ ขวัญใจ มอนไธสง (2559) โดยได้ปรับให้มีความเหมาะสมกับบริบทพื้นที่ ซึ่งเป็น
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ค าถามเกี่ยวกับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราประมาณค่า 

(Rating scale) 3 ค่าคะแนน โดยมีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 52 ข้อ ได้แก่ 

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการป้องกันโรควัณโรค จ านวน 10 ข้อ 

2. การรับรู้ความรุนแรงต่อการป้องกันโรควัณโรค จ านวน 12 ขอ้ 

3. การรับรู้ถึงอุปสรรคในการป้องกันโรควัณโรค จ านวน 10 ข้อ 

4. การรับรู้ถึงประโยชน์จากการป้องกันโรควัณโรค จ านวน 10 ข้อ 

5. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรควัณโรค จ านวน 10 ข้อ 

นอกจากนี้ การรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพทั้ง 52 ข้อ ข้างต้น  

มีลักษณะค าตอบตามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ค่าคะแนน ได้แก่ ใช่ ไม่แน่ใจ และ 

ไม่ใช่ ซึ่งมีความหมาย ดังนี้ 

ใช ่ หมายถึง ผูต้อบแบบสอบถามมีความคิดเห็นตรงกับข้อความนัน้มากที่สุด 

ไม่แนใ่จ หมายถึง ผูต้อบแบบสอบถามมคีวามคิดเห็นตรงกับข้อความนัน้บางสว่น 

ไม่ใช ่ หมายถึง ผูต้อบแบบสอบถามมคีวามคิดเห็นไม่ตรงกับข้อความนัน้เลย 

และมีแนวทางการใหค้ะแนน ดังนี้ 

ค าตอบ ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ 

ใช ่3 คะแนน 1 คะแนน 

ไม่แนใ่จ 2 คะแนน 2 คะแนน 

ไม่ใช ่ 1 คะแนน 3 คะแนน 

ข้อค าถามเฉพาะด้านการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรคเป็นค าถามเชิงลบทุกข้อ 

(ถ้าผู้ตอบตอบว่าใช่ ให้คะแนน 1 คะแนน ถ้าตอบว่าไม่ใช่ ให้ 3 คะแนน และ ไม่แน่ใจ 

ให้ 2 คะแนน) 

เกณฑ์การแปลผลระดับการรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ก าหนด

ระดับคะแนนเป็น 3 ระดับ พิจารณาตามเกณฑ์การแบ่งระดับโดยใช้เกณฑ์สัดส่วนเทียบเกณฑ์

ร้อยละ ดังนี้ 

ระดับคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการป้องกันโรควัณโรคดังนี้ 

เกณฑค์ะแนน (ร้อยละ) คะแนนที่ได้ การแปลความหมาย 

0-59 0-17 คะแนน ระดับต่ า 

60-79 18-23 คะแนน ระดับปานกลาง 

80-100 24-30 คะแนน ระดับสูง 
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ระดับคะแนนการรับรู้ความรุนแรงต่อการป้องกันโรควัณโรค ดังนี้ 

เกณฑค์ะแนน (ร้อยละ) คะแนนที่ได้ การแปลความหมาย 

0-59 0-21 คะแนน ระดับต่ า 

60-79 22-28 คะแนน ระดับปานกลาง 

80-100 29–36 คะแนน ระดับสูง 

ระดับคะแนนการรับรู้ถึงอุปสรรคในการป้องกันโรควัณโรค ดังนี้ 

เกณฑค์ะแนน (ร้อยละ) คะแนนที่ได้ การแปลความหมาย 

0-59 0-17 คะแนน ระดับต่ า 

60-79 18-23 คะแนน ระดับปานกลาง 

80-100 24-30 คะแนน ระดับสูง 

ระดับคะแนนการรับรู้ถึงประโยชน์จากการป้องกันโรควัณโรค ดังนี้ 

เกณฑค์ะแนน (ร้อยละ) คะแนนที่ได้ การแปลความหมาย 

0-59 0-17 คะแนน ระดับต่ า 

60-79 18-23 คะแนน ระดับปานกลาง 

80-100 24-30 คะแนน ระดับสูง 

ระดับคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรควัณโรค ดังนี้ 

เกณฑค์ะแนน (ร้อยละ) คะแนนที่ได้ การแปลความหมาย 

0-59 0-17 คะแนน ระดับต่ า 

60-79 18-23 คะแนน ระดับปานกลาง 

80-100 24-30 คะแนน ระดับสูง 

ส่วนที่ 4 สอบถามเกี่ยวกับสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 

โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์ตามกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และดัดแปลงจากวิจัย

ของ ขวัญใจ มอนไธสง, 2559 โดยได้ปรับให้มีความเหมาะสมกับบริบทพื้นที่  ซึ่งเป็นค าถาม

แบบให้เลือกตอบ วัดเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) มีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 8 ข้อ 

แบ่งเป็น 3 ระดับ ซึ่งแตล่ะขอ้มีความหมาย ดังนี้ 

ใช่ หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นตรงกับข้อความนัน้มากที่สุด 

ไม่แนใ่จ หมายถึง ผูต้อบแบบสอบถามมคีวามคิดเห็นตรงกับข้อความนัน้บางส่วน 

ไม่ใช ่ หมายถึง ผูต้อบแบบสอบถามมคีวามคิดเห็นไม่ตรงกับข้อความนัน้เลย 
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การให้คะแนน ดังนี้ 

ใช ่ 2 คะแนน 

ไม่แนใ่จ 1 คะแนน 

ไม่ใช ่ 0 คะแนน 

เกณฑก์ารแปลผลระดับสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน ดังนี้ 

เกณฑค์ะแนน (ร้อยละ) คะแนนที่ได้ การแปลความหมาย 

0-59 0-9 คะแนน ระดับต่ า 

60-79 10-12 คะแนน ระดับปานกลาง 

80-100 13-16 คะแนน ระดับสูง 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับ

ผู้ป่วยวัณโรคปอด ผู้วิจัยได้ประยุกต์ตามกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และ

ดัดแปลงจากวิจัยของ ภูษิต ขันกสิกรรม (2564) โดยได้ปรับให้มีความเหมาะสมกับบริบทพื้นที่ 

ซึ่งเป็นค าถามแบบให้เลือกตอบ วัดเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) มีจ านวนข้อค าถาม

ทั้งหมด 22 ข้อ แบ่งเป็น 3 ระดับ ซึ่งแต่ละขอ้มีความหมาย ดังนี้ 

ปฏิบัติเป็นสม่ าเสมอ หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมมากกว่า 5 วันตอ่สัปดาห์ 

ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 1-4 ครั้งต่อสัปดาห์ 

ไม่เคยปฏิบัติเลย หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย 

การให้คะแนน ดังนี้ 

ปฏิบัติเป็นสม่ าเสมอ 3 คะแนน 

ปฏิบัติบางครั้ง 2 คะแนน 

ไม่เคยปฏิบัติเลย 1 คะแนน 

เกณฑ์การแปลผลระดับคะแนนพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับ

ผูป้่วยวัณโรคปอด ดังนี้ 

เกณฑค์ะแนน (ร้อยละ) คะแนนที่ได้ การแปลความหมาย 

0-59 0-21 คะแนน ระดับต่ า 

60-79 22-28 คะแนน ระดับพอใช้ 

80-100 29-36 คะแนน ระดับด ี

 

 

 



 

 

  52 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การหาความเที่ยงตรง (Validity) 

 ในการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยท าการสร้างเครื่องมือและพัฒนาเครื่องมือโดยการ

ด าเนนิการตามขั้นตอนตอ่ไปนี ้

 1.1 ผู้วิจัยศึกษาค้นคว้าเอกสาร งานวิจัย ที่เกี่ยวข้องกับความรู้และพฤติกรรม

ของกลุ่มตัวอย่างที่ได้มาจากความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยโดยใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถาม 

 1.2 ก าหนดกรอบแนวคิดเพื่อสรา้งแบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัย 

 1.3 สร้างแบบสอบถามให้ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยและตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงของเนื้อหาจากอาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 

ดร.บุญญาภัทร ชาติพัฒนานันท์ อาจารย์ประจ าส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

แม่ฟ้าหลวง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประกายเพชร วินัยประเสริฐ อาจารย์ประจ าคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และแพทย์หญิงเอมอร เฮงวัฒนานุกุล นายแพทย์

ช านาญการ โรงพยาบาลแมส่าย 

 1.4 น าผลการประเมินของผู้เชี่ยวชาญ สรุปหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) 

ได้ค่า IOC ด้านความรู้และดา้นพฤติกรรมโดยรวมมากกว่า 0.5 

2. การทดสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) 

 หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

แล้วน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นและได้รับการปรับปรุงแก้ไข น าไปทดลองใช้ (try out) กับ

กลุ่มประชากรที่ไม่ได้เป็นตัวอย่าง จ านวน 30 ท่าน ต้องมีค่าความเที่ยง (Reliability) ด้านความรู้

และด้านพฤติกรรม จากนั้นน าวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ  

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ซึ่งค่าความน่าเชื่อถือที่ยอมรับได้ คือ 0.7 และ

ใช้ค่าคูเดอร์ ริชารด์สัน (Kuder-Richardson: KR-20) ในส่วนแบบสอบถามด้านความรู้เกี่ยวกับ

วัณโรค มคี่าที่ยอมรับได้ คือ 0.7 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูเ้รื่องวัณโรค มีลักษณะค าถามเป็นแบบให้เลือก

ค าตอบ ถูก หรือ ผิด (True-False) ให้คะแนนค าตอบ 0 และ 1 มีจ านวน 12 ข้อ ผู้วิจัยใช้วิธีหา

คูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson: KR-20) เมื่อน าไปทดลองใช้ (Try out) แล้วน ามาหา

ค่าความเช่ือม่ันโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ได้ค่า KR-20 เท่ากับ 0.93 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพ มีลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มีจ านวน 52 ข้อ 
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เมื่อน าไปทดลองใช้ (Try out) แล้วน ามาหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดังนี้ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการป้องกันโรควัณโรคเท่ากับ 0.72 

การรับรู้ความรุนแรงต่อการป้องกันโรควัณโรค เท่ากับ 0.72 

การรับรู้ถึงอุปสรรคในการป้องกันโรควัณโรค เท่ากับ 0.96 

การรับรู้ถึงประโยชน์จากการป้องกันโรควัณโรค เท่ากับ 0.85 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรควัณโรค เท่ากับ 0.72 

ส่วนที่ 4 สอบถามเกี่ยวกับสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 

มีลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มีจ านวน 8 ข้อ เมื่อน าไป

ทดลองใช้ (Try out ) แล้วน ามาหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ  

ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.73 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับ

ผู้ป่วยวัณโรคปอด มีลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มีจ านวน 

12 ข้อ เมื่อน าไปทดลองใช้ (Try out) แล้วน ามาหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป

ทางสถิติ ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.78 

 

การด าเนินการวิจัยและการเก็บข้อมูล 

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังได้รับการอนุมัติพิจารณาจริยธรรม

จากคณะกรรมการ พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา และมีขั้นตอน

ในการด าเนินการดังนี้ 

ขั้นเตรยีมการ 

1. หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

มหาวิทยาลัยพะเยา ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ และตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

จากนั้นมีการปรับปรุงเครื่องมือตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อนน าไปทดลองใช้ในกลุ่ม

ผูส้ัมผัสร่วมบ้านที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างเพื่อหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 

2. หลังจากผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยยื่นหนังสือขออนุญาต

เก็บข้อมูลผา่นคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล

ในจังหวัดเชียงราย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอบเขตการศึกษา เครื่องมือในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อขออนุญาตและขอความร่วมมือในการ
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เก็บข้อมูลจากผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผูป้่วยวัณโรคที่มารับบริการที่โรงพยาบาลในจังหวัดเชยีงราย 

ผูว้ิจัยเข้าพบหัวหน้างานคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาลแต่ละแหง่ที่ได้รับเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง

เพื่อชีแ้จงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความรว่มมอืในการศกึษา 

ขั้นด าเนินการและเก็บข้อมูล 

หลังจากได้รับการอนุมัติให้ท าการเก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยขอความร่วมมือและ

ประสานงานกับหัวหน้าคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาลที่ได้รับเลือกในการท าวิจัย ช่วยในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีขั้นตอน ดังนี ้

1. ผู้วิจัยชี้แจงท าความเข้าใจกับผู้ช่วยวิจัยที่ปฏิบัติงานประจ าคลินิกวัณโรคเกี่ยวกับ

วัตถุประสงค์ในการวิจัยรายละเอียดของกลุ่มตัวอย่าง รายละเอียดในแบบสอบถามและข้อค าถาม 

การบันทึกค าตอบในแต่ละข้อ การพูดคุยท าความเข้าใจกับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นจริง 

และบรรลุวัตถุประสงค์ของการศกึษาในครั้งนี้ 

2. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามที่ก าหนด

ในการวิจัยครั้งนี ้

3. เริ่มด าเนินการเก็บข้อมูลตามวัน และเวลาที่คลินิกวัณโรคของสถานพยาบาล

แตล่ะแหง่เปิดใหบ้ริการ โดยผู้วจิัยและผูช่้วยวิจัยด าเนนิการตามกระบวนการ ดังนี้ 

 3.1 ผูว้ิจัยหรือผูช่้วยวิจัยพบและแนะน าตัวเองกับผูป้่วยวัณโรคและญาติเพื่อช้ีแจง

วัตถุประสงค์ในการศึกษา และขั้นตอนการเก็บข้อมูล ชี้แจงถึงสิทธิ์ต่าง ๆ โดยใช้เอกสารชี้แจง

ข้อมูล (Information Sheet) และขอความร่วมมือในการท าวิจัยตามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง

เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตัวอย่างได้ซักถาม และให้เวลาในการตัดสินใจเพื่อเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 

 3.2 หลังจากที่กลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือและตอบรับในการเข้าร่วม

การวิจัย ผูว้ิจัยและผู้ช่วยวิจัยด าเนินการใหก้ลุ่มตัวอย่างลงนามเข้าร่วมการวิจัยในหนังสือยินยอม

ด้วยความสมัครใจ 

 3.3 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยให้เวลากับกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง ใช้เวลานานประมาณ 20–30 นาที โดยให้ตอบแบบสอบถามโดยล าพังเพื่อให้

ตอบแบบสอบถามได้อย่างสะดวก และไม่ให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกอึดอัดหรือเกิดความล าบากใจ

ในการตอบแบบสอบถาม กรณีที่กลุ่มตัวอย่างเกิดข้อสงสัยหรือไม่เข้าใจ สามารถสอบถาม

ข้อสงสัยจากผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยได้ทันที และในการตอบแบบสอบถามในกลุ่มตัวอย่างที่เป็น

ผูสู้งอายุที่มีปัญหาด้านการมองเห็นผู้วิจัยจะเปลี่ยนเป็นการสัมภาษณ์แทน เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามได้ครบถ้วน 
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 3.4 หลังจากได้รับแบบสอบถามคืนแล้ว ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบ

ความสมบูรณ์และครบถ้วนของข้อมูล หากพบว่า มีการตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน ผู้วิจัย

หรือผูช่้วยวิจัยท าการสอบถามเพิ่มเติมจากกลุ่มตัวอย่างทันที จากนั้นน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์

ทางสถิติต่อไป 

 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง 

ผู้วิจัยถือว่าจรรยาบรรณของนักวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างเป็นสิ่งที่

นักวิจัยต้องค านึงถึงมากที่สุด การวิจัยครั้งนี้จะด าเนินการเก็บข้อมูลหลังได้รับการอนุมัติ

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยในคน ของมหาวิทยาลัยพะเยาแล้ว และให้การพิทักษ์สิทธิ์

กลุ่มตัวอย่างจะด าเนนิตลอดกระบวนการศึกษาวิจัย 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการแบบสอบถามมาวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรม

ส าเร็จรูป และในการทดสอบสมมติฐานในครั้งนี ้ยอมรับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

1. การวิเคราะหข์้อมูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 

 การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้านชีววิทยา: เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว 

รายได้ ประวัติการได้รับวัคซีนบีซีจี ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด-19 ประวัติการได้รับ

วัคซีนโควิด-19 ผลการตรวจเอกซเรย์ปอด และปัจจัยด้านสังคม สถานภาพความสัมพันธ์ 

สิ่งแวดล้อม วิเคราะหโ์ดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 

ค่าเฉลี่ย(Mean) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

2. วิเคราะหข์้อมูลดว้ยสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ดังนี ้

 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษากับความรู้เรื่องวัณโรค และ

พฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน โดยใช้สถิติ Independent T-Test 

3. วิเคราะหห์าความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกันโรค 

4. การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

พฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคกับผลการตรวจเอกซเรย์ปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วย
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วัณโรค โดยใช้สถิติวิเคราะหก์ารถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis) ในการวิเคราะห์

ปัจจัยที่มผีลตอ่การเอกซเรย์ปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค 

 

ตาราง 1 การวิเคราะห์สถิติ 

ตัวแปร 

(Variable/outcome) 

การวัด 

(Outcome measure) 

วิธีการวเิคราะห ์

(Method of analysis) 

เหตุผลทีใ่ช้สถิต ิ

(Reason) 

ตัวแปรต้น (Independent variable ) 

เพศ Nominal scale 1. วิเคราะห์ด้วยสถติเิชงิ

พรรณนา (Descriptive 

Statistic) ความถี่ 

(Frequency) รอ้ยละ 

(Percentage) ค่าเฉลี่ย

(Mean) และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (Standard 

deviation) 

2. วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย

สถิตเิชงิอนุมาน 

(Inferential statistics) 

-Pearson’s correlation 

coefficient 

1. เพื่อวเิคราะห์ขอ้มูล

ส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอยา่ง 

2. เพื่อศึกษา

ความสัมพันธ์ของข้อมูล

ส่วนบุคคลที่มผีลตอ่

พฤตกิรรมการป้องกัน

โรควัณโรค 

3. วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการป้องกัน

วัณโรค 

อายุ Ordinal Scale 

ระดับการศกึษา Ordinal Scale 

รายได้ Nominal Scale 

ความสัมพันธ์กับ

ผู้ป่วย 

Nominal Scale 

โรคประจ าตัว Nominal scale 

ประวัตกิารได้รับ

วัคซีน BCG 

Nominal scale 

Chest X-ray  Nominal scale 

ประวัตกิารเจ็บป่วย

ด้วยโรคโควิด-19 

Nominal scale 

ประวัตกิารได้รับ

วัคซีนโควิด-19 

Nominal scale 

ภาชนะท่ีรองรับ

เสมหะ 

Nominal scale 1. วเิคราะห์ด้วยสถติเิชงิ

พรรณนา (Descriptive 

Statistic) ความถี่ 

(Frequency) รอ้ยละ 

(Percentage) ค่าเฉลี่ย

(Mean) และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (Standard 

deviation) 

2. วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ย

ด้วยสถิตเิชงิอนุมาน 

(Inferential statistics) 

- Pearson’s correlation 

coefficient 

1. เพื่อวิเคราะห์ขอ้มูล

ส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอยา่ง 

2. เพื่อศึกษา

ความสัมพันธ์ของข้อมูล

ส่วนบุคคลที่มผีลตอ่

พฤตกิรรมการป้องกัน

โรควัณโรค 

3. วเิคราะห์ปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการป้องกัน

วัณโรค 

การใช้

เครื่องปรับอากาศ 

Nominal scale 



 

 

  57 

ตาราง 1 (ต่อ) 

ตัวแปร 

(Variable/outcome) 

การวัด 

(Outcome measure) 

วิธีการวเิคราะห ์

(Method of analysis) 

เหตุผลทีใ่ช้สถิต ิ

(Reason) 

ความรู้ในการป้องกัน

วัณโรค 

Ordinal Scale 

Ratio scale 

1. วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ย

สถิตเิชงิอนุมาน 

(Inferential statistics) 

-Independent T-Test 

-Pearson’s correlation 

coefficient 

-Logistic Regression 

Analysis 

1. เพื่อศึกษา

ความสัมพันธ์ของข้อมูล

ส่วนบุคคลที่มผีลตอ่

พฤตกิรรมการป้องกัน

โรควัณโรค 

2. วเิคราะห์ปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการป้องกัน

วัณโรค 

การรับรู้โอกาสเส่ียง

จากวัณโรค 

Ordinal Scale 

Ratio scale 

การรับรู้อุปสรรคใน

การป้องกันโรค 

Ordinal Scale 

Ratio scale 

การรับรู้ความรุนแรง

ของวัณโรค 

Ordinal Scale 

Ratio scale 

Chest X-ray  Nominal scale 

การรับรู้ประโยชนจ์าก

การป้องกันวัณโรค 

Ordinal Scale 

Ratio scale 

วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ

เชงิอนุมาน (Inferential 

statistics) 

- Pearson’s correlation 

coefficient 

- Logistic Regression 

Analysis 

1. เพื่อศึกษา

ความสัมพันธ์ของข้อมูล

ส่วนบุคคลที่มผีลตอ่

พฤตกิรรมการป้องกัน

โรควัณโรค 

2. วเิคราะห์ปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการป้องกัน

วัณโรค 

สิ่งชักน าให้เกิดการ

ปฏบัิตเิพื่อป้องวัณโรค 

Ordinal Scale 

Ratio scale 

ตัวแปรตาม (Dependent variable ) 

พฤตกิรรมการป้องกัน

การตดิเชื้อวัณโรค    

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน

ผู้ป่วยวัณโรค 

Ordinal Scale 

Ratio scale 

วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ

เชงิอนุมาน (Inferential 

statistics) 

สถิตกิารวเิคราะห์การ

ถดถอยโลจิสตกิ 

(Logistic Regression 

Analysis) 

เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมี

ผลตอ่พฤติกรรมการ

ป้องกันวัณโรคของผู้

สัมผัสรว่มบ้านผู้ป่วย

วัณโรค 

 

 



 

 

 

บทท่ี 4 

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

วัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค ในพื้นที่ชายแดนจังหวัดเชียงราย  โดยศึกษากับ

กลุ่มผูส้ัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด ที่มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 

และได้รับการขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคที่โรงพยาบาล ในอ าเภอที่ติดชายแดน จังหวัดเชียงราย 

จ านวน 422 ราย ด าเนินการเก็บข้อมูลในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2565 ถึงเดือนพฤศจิกายน 

พ.ศ. 2566 ได้รับแบบสอบถามกลับคืนครบถ้วนสมบูรณ์ จ านวน 422 ฉบับ ซึ่งผู้วิจัยได้น าเสนอ

ผลการวิจัยตามล าดับ ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยด้านชีววิทยา ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม ของกลุ่มตัวอย่าง

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว รายได้ และความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 

ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันวัณโรค (BCG) สภาพสิ่งแวดล้อมบ้านผู้ป่วย ประวัติการป่วย

ด้วยโรคโควิด-19 ประวัติการได้รับวัคซีนโควิด-19 และผลการเอกซเรย์ปอด 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลระดับคะแนนและค่าเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ ความรู้ การรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการป้องกันวัณโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรควัณโรค การรับรู้อุปสรรคใน

การป้องกันวัณโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรควัณโรค การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการป้องกันวัณโรค สิ่งชักน าให้เกิดการป้องกันโรค และพฤติกรรมการป้องกัน

วัณโรค 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

โรคประจ าตัว รายได้ และความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันวัณโรค (BCG) 

สภาพสิ่งแวดล้อมบ้านผู้ป่วย ประวัติการป่วยด้วยโรคโควิด-19 ประวัติการได้รับวัคซีนโควิด-19 

และผลการเอกซเรย์ปอด กับความรูเ้รื่องวัณโรค 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

โรคประจ าตัว รายได้ และความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันวัณโรค (BCG) 

สภาพสิ่งแวดล้อมบ้านผู้ป่วย ประวัติการป่วยด้วยโรคโควิด-19 ประวัติการได้รับวัคซีนโควิด-19 

และผลการเอกซเรย์ปอด กับพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน 
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ส่วนที่ 5 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) 

ส่วนที่ 6 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์รหว่างทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

พฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค กับผลการตรวจเอกซเรย์ปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วย

วัณโรคโดยใช้สถิตกิารวิเคราะหก์ารถดถอยโลจิสตกิ (Logistic Regression Analysis) 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยด้านชีววทิยา ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม 

ข้อมูลปัจจัยด้านชีววิทยา ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว รายได้ และความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ประวัติการได้รับ

วัคซีนป้องกันวัณโรค (BCG) สภาพสิ่งแวดล้อมบ้านผู้ป่วย ประวัติการป่วยด้วยโรคโควิด-19 

ประวัติการได้รับวัคซีนโควิด-19 และผลการเอกซเรย์ปอด ของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค 

ในพืน้ที่ชายแดน จังหวัดเชยีงราย น าเสนอผลการวิเคราะหข์้อมูล มีรายละเอียดดังตาราง 

 

ตาราง 2 จ านวน ร้อยละ ข้อมูลปัจจัยด้านชีววิทยา ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมของ 

กลุ่มตัวอย่าง 

(n=422 คน) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 182 43.1 

หญิง 240 56.9 

อายุ   

18-30 ปี 110 26.1 

31-59 ปี 236 55.9 

60 ปี ขึน้ไป 76 18.0 

อายุเฉลี่ย 42.93 ปี (X̅=42.93, SD=15.07), 

ช่วงอายุ (18-83 ปี) 

ชาย 40 ปี (X̅=40.80, SD=13.72)   

หญิง 45 ปี (X̅=45.50, SD=15.86)   
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ตาราง 2 (ต่อ) 

(n=422 คน) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับการศึกษา   

ไม่ได้เรียนหนังสอื 87 20.6 

ประถมศึกษา 131 31.0 

มัธยม 152 36.1 

ปริญญาตรี 52 12.3 

โรคประจ าตัว   

ไม่ม ี 316 74.9 

มี  106 25.1 

- โรคความดันโลหิตสูง 67 63.21 

- โรคเบาหวาน 15 14.15 

- โรคไทรอยด์ 8 7.55 

- โรคทาลัสซีเมยี 4 3.77 

- โรคหัวใจ 3 2.83 

- โรคไขมันในเส้นเลือดสูง 2 1.89 

- โรคซึมเศร้า 2 1.89 

- โรคไตวายเรื้อรัง 1 0.94 

- โรคหอบหืด 1 0.94 

- โรคมะเร็ง 1 0.94 

- โรคกระดูกพรุน 1 0.94 

- โรคติดเชือ้ HIV 1 0.94 

รายได้   

ไม่พอใช้ 134  31.8 

พอใช้ 288  68.2 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย   

ผูกพันใกล้ชิด (สามี,ภรรยา,พ่อ,แม่) 227 53.8 

ผูกพัน (บุตร,ญาติ) 195 46.2 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

(n=422 คน) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันวัณโรค (BCG)   

ไม่ได้รับวัคซีน 117 27.7 

ได้รับวัคซีน 305 72.3 

ภาชนะที่รองรับเสมหะ   

ไม่มฝีาปิด 194 46.0 

มีฝาปิด 228 54.0 

การใช้เครื่องปรับอากาศ   

ไม่ใช ้ 350 82.9 

ใช ้ 72 17.1 

ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรค COVID-19   

ไม่เคยป่วย 334  79.1 

เคยป่วย 88 20.9 

ประวัติการได้รับวัคซีน COVID-19   

ไม่ได้รับวัคซีน 126  29.9 

ได้รับวัคซีน 296 70.1 

ผลการเอกซเรย์ปอด   

ปกติ 401 95.0 

ผดิปกติ 21 5.0 

 

จากตาราง ข้อมูลปัจจัยด้านชีววิทยา ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม ของกลุ่มตัวอย่าง

ที่ศึกษา พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยจ านวน 422 คน เป็นเพศชาย จ านวน 182 คน 

ร้อยละ 43.1 เป็นเพศหญิง จ านวน 240 คน ร้อยละ 56.9 อายุเฉลี่ย 42 ปี อายุต่ าสุด 18 ปี  

อายุสูงสุด 83 ปี การศึกษาส่วนใหญ่คือ ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 36.0 ส่วนใหญ่ไม่มีโรค

ประจ าตัว รอ้ยละ 74.9 รายได้ตอ่เดือนอยู่ในระดับเพียงพอ ร้อยละ 68.2 ด้านความสัมพันธ์กับ

ผู้ป่วย ส่วนใหญ่ผูกพันใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ สามี ภรรยา บิดา มารดา ร้อยละ 53.8 

ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันวัณโรค (BCG) ร้อยละ 72.3 ในด้านสิ่งแวดล้อมของบ้านผู้ป่วย

ได้แก่ การจัดเตรียมภาชนะทิ้งเสมหะที่มีฝาปิด ร้อยละ 54.0 การไม่ใช้เครื่องปรับอากาศ
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ร่วมกับผู้ที่อาศัยร่วมบ้าน ร้อยละ 82.9 ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด-19 ของผู้สัมผัส

ร่วมบ้านส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด-19 ร้อยละ 79.1 ประวัติการได้รับวัคซีน

โควิด-19 ร้อยละ 70.1 และผลการเอกซเรย์ปอดของกลุ่มตัวอย่างพบผลปกติ ร้อยละ 95.0 

 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลระดับคะแนนและค่าเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา 

ข้อมูลระดับคะแนนและค่าเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ ความรู้ การรับรู้ โอกาสเสี่ยง

ต่อการป้องกันวัณโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรควัณโรค การรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน

โรควัณโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรควัณโรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการป้องกันวัณโรค สิ่งชักน าให้เกิดการป้องกันโรค และพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของ

ผูส้ัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค ในพืน้ที่ชายแดน จังหวัดเชยีงราย ดังรายละเอียดในตาราง 

 

ตาราง 3 ข้อมูลระดับคะแนนและค่าเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษากับพฤติกรรมการป้องกันโรค 

(n=422) 

 

 

 

 

ตัวแปร จ านวน (%) 

ระดับความรู้เรื่องวัณโรค  

ต่ า (คะแนน 0-7) 176 (41.7%) 

ปานกลาง (คะแนน 8-9) 169 (40.0%) 

สูง (คะแนน 10–12) 77 (18.2%)  

Mean ± SD  7.88±1.96 

Min-Max 2-12 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการป้องกันโรควัณโรค  

ต่ า (คะแนน 0-17) 3(0.7%) 

ปานกลาง (คะแนน 18-23) 141(33.4%) 

สูง (คะแนน 24-30) 278(65.9%)  

Mean ± SD 25.29±3.81 

Min-Max 17-30 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

(n=422) 

 

 

 

ตัวแปร จ านวน (%) 

การรับรู้ความรุนแรงต่อการป้องกันโรควัณโรค  

ต่ า (คะแนน 0-21) 96 (22.7%) 

ปานกลาง (คะแนน 22-28) 230 (54.5%) 

สูง (คะแนน 29-36) 96 (22.7%)  

Mean ± SD  25.22±4.45 

Min-Max 17-36 

การรับรู้ถงึประโยชน์จากการป้องกันโรควัณโรค  

ต่ า (คะแนน 0-17) 5 (1.2%) 

ปานกลาง (คะแนน 18-23) 95 (22.5%) 

สูง (คะแนน 24-30) 322 (76.3%)  

Mean ± SD  2.75 ±0.45 

Min-Max 17-30 

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรควัณโรค  

ต่ า (คะแนน 0-17) 290 (68.7%) 

ปานกลาง (คะแนน 18-23) 100 (23.7%) 

สูง (คะแนน 24-30) 32 (7.6%) 

Mean ± SD 15.83± 4.00 

Min-Max 11.28 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรควัณโรค  

ต่ า (คะแนน 0-17) 4 (0.9%) 

ปานกลาง (คะแนน 18-23) 91 (21.6%) 

สูง (คะแนน 24-30) 327 (77.5%)  

Mean ± SD 26.38±3.43 

Min-Max 10-30 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

(n=422) 

 

จากตาราง ข้อมูลระดับคะแนนและค่าเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีระดับคะแนนและค่าเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาดังนี้ ด้านความรู้เรื่องโรควัณโรค อยู่ในระดับต่ า 

ร้อยละ 41.7 รองลงมาระดับปานกลาง ร้อยละ 40.0 และระดับสูง ร้อยละ 18.2 คะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 7.88 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.96 คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 2 และคะแนนสูงสุด

เท่ากับ 12 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มีคะแนนสูงสุดได้แก่ อาการที่พบได้บ่อย ๆ ในผู้ป่วย

ที่เป็นวัณโรค คือ อาการไอ ที่เรื้อรังนานกว่า 2 สัปดาห์ รองลงมาได้แก่ วิธีที่ดีที่สุด ที่จะทราบ

ว่าป่วยเป็นโรควัณโรค คือ การถ่ายภาพรังสีทรวงอก X-ray แล้วพบความผิดปกติของภาพถ่าย

ที่เข้าได้กับวัณโรค แล้วจึงตรวจ เสมหะ และข้อที่คะแนนต่ าสุดได้แก่ การรับประทานอาหารที่

ปนเปื้อนเชื้อวัณโรคไม่ท าให้ติดเชื้อวัณโรค (รายละเอียดดังภาคผนวก การวิเคราะห์คะแนน

ความรูเ้รื่องวัณโรคจ าแนกรายข้อ) 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการป้องกันโรคอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 65.9 รองลงมาระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 33.4 และระดับต่ า ร้อยละ 0.7 คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 25.29 ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 3.81 คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 17 และคะแนนสูงสุดเท่ากับ 30 เมื่อพิจารณารายข้อ 

พบว่า ข้อที่มีคะแนนสูงสุดได้แก่ ท่านมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคได้ ถ้าผู้ป่วยวัณโรคที่เริ่มป่วย

ตัวแปร จ านวน (%) 

สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค  

ต่ า (คะแนน 0-9) 15 (3.6%) 

ปานกลาง (คะแนน 10-12) 40 (9.5%) 

สูง (คะแนน 13-16) 367 (87.0%)  

Mean ± SD 14.44±1.89 

Min-Max 8-16 

พฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค  

ต่ า (คะแนน 0-39) 43 (10.2%) 

ปานกลาง (คะแนน 40-52) 205 (48.6%) 

สูง (คะแนน 53-66) 174 (14.2 %) 

Mean ± SD 2.31 ±0.64 

Min-Max 31-63 
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ในช่วง 2 เดือนแรกไม่สวมหน้ากากอนามัย เมื่อต้องอยู่ใกล้ชิดกับท่าน รองลงมาได้แก่ ท่านมี

โอกาสติด เชื้อวัณโรคได้ ถ้าท่านไม่สวมหน้ ากากอนามัยเมื่อ ต้องอยู่ใกล้ชิด กับผู้ป่วยวัณโรค

ที่เริ่มป่วยในช่วง 2 เดือนแรก และข้อที่คะแนนต่ าสุดได้แก่ ท่านมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคได้ 

เมื่อต้องอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณ โรคในช่วงที่ท่านมีภูมิต้านทานโรคต่ าหรือมีโรคประจ าตัว 

(รายละเอียดดังภาคผนวก การวิเคราะหค์ะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการป้องกันโรควัณโรค

จ าแนกรายข้อ) 

การรับรู้ความรุนแรงตอ่การป้องกันโรค อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 54.5 รองลงมา

ระดับสูง ร้อยละ22.7 และระดับต่ า ร้อยละ 22.7 คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 25.22 ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 4.45 คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 17 และคะแนนสูงสุดเท่ากับ 36 เมื่อพิจารณา

รายข้อ พบว่า ข้อที่มีคะแนนสูงสุด ได้แก่ ท่านคิดว่า การตดิเชื้อและป่วยด้วยโรควัณโรคจะท าให้

ประสิทธิภาพการ ท างานของปอดลดลงและหอบเหนื่อยได้ง่าย รองลงมา ท่านคิดว่า ถ้าท่าน

ได้รับเชื้อวัณโรคโดยที่ท่านไม่ป้องกันท่านจะป่วยด้วย โรควัณโรค และข้อที่คะแนนต่ าสุดได้แก่ 

ท่านคิดว่า ถ้าท่านป่วยด้วยโรควัณโรค ท่านจะถูกจ ากัดพื้นที่ในการด าเนินชีวิตในสังคม 

(รายละเอียดดังภาคผนวก การวิเคราะหค์ะแนนการรับรู้ความรุนแรงตอ่การป้องกันโรควัณโรค

จ าแนกรายข้อ) 

การรับรู้ถึงประโยชน์จากการป้องกันโรค อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 76.3 รองลงมา 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 22.5 และระดับต่ า ร้อยละ 1.2 คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.75 ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 0.45 คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 17 และคะแนนสูงสุดเท่ากับ 30 ข้อที่มีคะแนนสูงสุด 

ได้แก่ ท่านเชื่อว่า วัณโรคสามารถป้องกันได้ถ้าดูแลแนะน าให้ผู้ป่วยรับการ รักษาโดยเร็ว และ

รับประทานยาวัณโรคอย่างสม่ าเสมอจนครบเวลา รองลงมา ท่านเชื่อว่า การแนะน าให้ผู้ป่วย

วัณโรคปิดปากและจมูกหรือสวม หน้ากากอนามัยเวลาไอหรือจาม จะป้องกันไม่ให้ตัวท่าน

ติดเชื้อ วัณโรคได้ และข้อที่คะแนนต่ าสุดได้แก่ ท่านเชื่อว่า การแยกวงรับประทานอาหารกับ

ผู้ป่วยวัณโรคจะลดโอกาสในการสัมผัสกับเสมหะ น้ ามูก น้ าลาย  ถ้าผู้ป่วยไอหรือจาม

ในวงอาหาร ซึ่งจะป้องกันไม่ใหต้ัวท่านติดเชื้อวัณโรคได้ (รายละเอียดดังภาคผนวก การวิเคราะห์

คะแนนการรับรู้ประโยชนจ์ากการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรควัณโรคจ าแนกรายข้อ) 

การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันโรค อยู่ในระดับต่ าร้อยละ68.7 รองลงมา ระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 23.7 และระดับสูง 7.6 คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 15.83 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 4.00 คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 11 และคะแนนสูงสุดเท่ากับ 28 ข้อที่มีคะแนนสูงสุด 

เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีคะแนนสูงสุด ได้แก่ ท่านคิดว่า การรักษาสุขภาพร่างกาย

ให้แข็งแรงอยู่เสมอ เช่น การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
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และการพักผ่อนที่เพียงพอเป็นเรื่องที่ท าได้ยาก เสียเวลาและสิ้นเปลืองมาก รองลงมาท่านคิดว่า 

การแยกห้องนอนกับผู้ป่วยวัณโรคที่อยู่บ้านเดียวกับท่านเป็นเรื่องที่ปฏิบัติได้ยาก และข้อที่

คะแนนต่ าสุดได้แก่ ท่านคิดว่าการใช้ผ้าปิดปากและจมูกทุกครั้งเมื่ออยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค 

เป็นเรื่องที่อึดอัดหายใจล าบากและสิ้นเปลือง (รายละเอียดดังภาคผนวก การวิเคราะห์คะแนน

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรควัณโรคจ าแนกรายข้อ) 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 77.5 

รองลงมาระดับกลาง ร้อยละ 21.6 และระดับต่ า ร้อยละ 0.9 คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 26.38 

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.43 คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 10 และคะแนนสูงสุดเท่ากับ  30 

เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีคะแนนสูงสุด ได้แก่ ท่านสามารถดูแลให้ผู้ป่วยวัณโรค

รับประทานยาอย่างต่อเนื่องจนครบระยะเวลาของการรักษาได้ รองลงมา ท่านสามารถล้างมือ

หลังจากการสัมผัสกับเสมหะ น้ ามูก น้ าลาย และขยะที่ปนเปื้อนเชื้อวัณโรคจากผู้ป่วยวัณโรคได้ 

และข้อที่ได้คะแนนต่ าสุด ได้แก่ ท่านสามารก าจัดเสมหะและท าความสะอาดภาชนะที่รองรับ

เสมหะของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง (รายละเอียดดังภาคผนวก การวิเคราะห์คะแนนการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรควัณโรคจ าแนกรายข้อ) 

สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 87.0 

รองลงมาระดับปานกลาง ร้อยละ 9.5 และระดับต่ า ร้อยละ 3.6 คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 14.44 

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.89 คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 8 และคะแนนสูงสุดเท่ากับ 16 

เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีคะแนนสูงสุด ได้แก่ การที่ท่านได้รับค าแนะน าหรอืการกระตุ้น

จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/เพื่อน/ครอบครัว/สื่อต่าง ๆ ให้ดูแลห้องนอนให้สะอาดเป็นระเบียบ 

มีอากาศถ่ายเทอยู่เสมอ เพื่อป้องกันการติดเชื้อวัณโรคนั้น มีส่วนท าให้ท่านปฏิบัติตาม

ค าแนะน านั้น รองลงมาการที่ท่านรับรู้ว่ามีผู้ป่วยวัณ โรคในครอบครัวที่จะท าให้ท่านมีโอกาส

ติดเชื้อวัณโรคได้นั้น ท่านจึงตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมต่าง ๆ เพื่อป้องกันการติด เชื้อวัณโรค 

และข้อที่ได้คะแนนต่ าสุด ได้แก่ การที่ท่านและผู้ป่วยวัณโรคเคยได้รับบการติดตามเยี่ยมจาก

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  มีส่วนท าให้ท่านตัดสินใจลงมือปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

วัณโรค (รายละเอียดดังภาคผนวก การวิเคราะห์คะแนนสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกันโรควัณโรคจ าแนกรายข้อ) 

พฤติกรรมการป้องกันโรค อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 48.6 รองลงมา ระดับสูง 

ร้อยละ 14.2 และระดับต่ า ร้อยละ 10.2 คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.31 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 0.64 คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 31 และคะแนนสูงสุดเท่ากับ 63 พิจารณารายข้อ พบว่า 

ข้อที่มีคะแนนสูงสุด ได้แก่ ท่านไม่สูบบุหรี่ เพื่อให้สุขภาพแข็งแรงลดโอกาสในการติดเชื้อวัณโรค 
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รองลงมา ท่านดูแลใหผู้้ป่วยวัณโรคสวมหนา้กากอนามัยเมื่อต้องอยู่ใกล้ชิดกับผูอ้ื่น และข้อที่ได้

คะแนนต่ าสุด ได้แก่ ท่านก าจัดเสมหะของผู้ป่วยโดยการเผา/ฝัง หรือเทลงส้วม แล้วราดด้วยน้ า

หรือน้ ายาล้างห้องน้ า (รายละเอียดดังภาคผนวก การวิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมการป้องกัน

โรควัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผูป้่วยวัณโรคปอดจ าแนกรายข้อ) 

 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษากับความรู้เรื่องวัณโรค 

ข้อมูลความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศกึษา โรคประจ าตัว 

รายได้ และความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันวัณโรค (BCG) สภาพสิ่งแวดล้อม

บ้านผู้ป่วย ประวัติการป่วยด้วยโรคโควิด-19 ประวัติการได้รับวัคซีนโควิด-19 และผลการ

เอกซเรย์ปอด กับความรู้เรื่องวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค ในพื้นที่ชายแดน 

จังหวัดเชยีงราย ดังรายละเอียดในตาราง 

 

ตาราง 4 ข้อมูลความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษากับความรู้เรื่องวัณโรค 

(n=422) 

ตัวแปร จ านวน (%) 
ความรู้เรื่องวัณโรค (คะแนน) 

Mean ± SD P-value 

เพศ   0.451a 

ชาย 182 (43.1%) 7.97 ± 1.86  

หญิง 240 (56.9%) 7.82 ± 2.04  

อายุ (ป)ี   <0.001b 

18-30 110 (26.1%) 8.37 ± 19.4  

31-59 236 (55.9%) 7.96 ± 2.03  

60 ปี ขึน้ไป 76 (18.0%) 6.93 ± 1.45  

Mean ± SD 42.93 ± 15.07   

Min-Max 18–83   

การศึกษา   <0.001a 

ไม่ได้เรียน 218 (51.7%) 7.00 ± 1.80  

เรียน 204 (48.3%) 8.83 ± 1.68  
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ตาราง 4 (ต่อ) 

(n=422) 

ตัวแปร จ านวน (%) 
ความรู้เรื่องวัณโรค (คะแนน) 

Mean ± SD P-value 

โรคประจ าตัว   <0.001a 

ไม่ม ี 316 (74.9%) 8.18 ± 1.93  

ม ี 106 (25.1%) 7.00 ± 1.81  

รายได้   0.472a 

ไม่เพียงพอ 134 (31.8%) 7.84 ± 2.01  

เพียงพอ 288 (68.2%) 7.99 ± 1.86  

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย   <0.001a 

ผูกพันใกล้ชิด (สามี, ภรรยา, พ่อ, 

แม)่ 

195 (46.2%)  8.35 ± 1.87  

ผูกพัน (บุตร, ญาต)ิ 227 (53.8%)  7.48 ± 1.96  

ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันวัณโรค  0.585a 

ไม่ได้รับ 117 (27.7 %)  7.86 ± 2.11  

ได้รับ 305 (72.3%)  7.96 ± 1.52  

ภาชนะเก็บเสมหะ   0.711a 

ไม่มฝีาปิด 194 (46.0 %)  7.92 ± 2.03  

มีฝาปิด 228 (54.0 %)  7.85 ± 1.89  

การใช้เครื่องปรับอากาศ   0.197a 

ไม่ใช ้ 350 (82.9 %)  7.61 ± 1.94  

ใช ้ 72 (17.1 %)  7.94 ± 1.97  

ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคโควดิ-19  0.512a 

เคย 334 (79.1 %)  7.92 ± 1.97  

ไม่เคย 88 (20.9 %)  7.76 ± 1.95  
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ตาราง 4 (ต่อ) 

(n=422) 

ตัวแปร จ านวน (%) 
ความรู้เรื่องวัณโรค (คะแนน) 

Mean ± SD P-value 

ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19  0.930a 

ไม่เคยได้รับ 126 (29.9 %)  7.90 ± 2.08  

เคยได้รับ 296 (70.1 %)  7.88 ± 1.92  

ผลเอกซเรย์ปอด   <0.001a 

ปกติ 401(95.0 %)  7.99 ± 1.95  

ผดิปกติ 21 (5.0 %)  5.95 ± 1.16  
a Independent T-Test , b One way ANOVA 

P-value <0.05 

จากตาราง 4 ข้อมูลความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษากับความรู้เรื่องวัณโรค พบว่า 

ตัวแปรด้านเพศส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.1 อายุเฉลี่ย 42 ปี อายุต่ าสุด 18 ปี อายุสูงสุด 

83 ปี ร้อยละ 51.7 ไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 74.9 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 68.2 มีรายได้

เพียงพอ ส่วนความสัมพันธ์กับผู้ป่วย พบว่าส่วนใหญ่ไม่ได้อยู่บ้านเดียวกัน ร้อยละ 53.8 

มากกว่าครึ่งได้รับวัคซีนป้องกันวัณโรค (BCG) ร้อยละ 72.3 ในด้านสิ่งแวดล้อมของบ้านผู้ป่วย 

ได้แก่ การจัดเตรียมภาชนะทิ้งเสมหะที่มีฝาปิด คิดเป็นร้อยละ 54.0 การไม่ใช้เครื่องปรับอากาศ

ร่วมกับผู้ที่อาศัยร่วมบ้านคิดเป็นรอ้ยละ 82.9 ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด-19 ของผูส้ัมผัส

ร่วมบ้านส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด-19 คิดเป็นร้อยละ 79.1 ประวัติการ

ได้รับวัคซีนโควิด-19 คิดเป็นร้อยละ 70.1 เมื่อน ามาวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับความรู้  

เรื่องโรควัณโรค ผลการวิเคราะห์ Independent T-Test ของตัวแปรทั้ง 12 ตัว พบว่า ตัวแปร 

อายุ การศึกษา โรคประจ าตัว ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย และผลเอกซเรย์ปอด มีความสัมพันธ์

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติกับความรู้ (P-value <0.05) 
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ส่วนที่ 4 ข้อมูลความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษากับพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค

ของผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

ข้อมูลความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศกึษา โรคประจ าตัว 

รายได้ และความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันวัณโรค (BCG) สภาพสิ่งแวดล้อม

บ้านผู้ป่วย ประวัติการป่วยด้วยโรคโควิด-19 ประวัติการได้รับวัคซีน โควิด-19 และผลการ

เอกซเรย์ปอด กับพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค ในพื้นที่

ชายแดน จังหวัดเชยีงราย ดังรายละเอียดในตาราง 

 

ตาราง 5 ข้อมูลความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษา กับพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค

ของผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

(n=422) 

ตัวแปร จ านวน (%) 
พฤติกรรมการป้องกันโรค(คะแนน) 

Mean ± SD P-value 

เพศ   0.237a 

ชาย 182 (43.1%) 49.34 ± 6.97  

หญิง 240 (56.9%) 50.15 ± 6.87  

อายุ (ป)ี   0.011b 

18-30 110 (26.1%) 50 ± 7.02  

31-59 236 (55.9%) 50.39 ± 6.90  

60 ปี ขึน้ไป 76 (18.0%) 47.68 ±6.52  

Mean ± SD 42.93 ± 15.07   

Min-Max 18 – 83   

การศึกษา   <0.001a 

ไม่ได้เรียน 218 (51.7%) 48.72 ± 7.12  

เรียน 204 (48.3%) 50.95 ± 6.51  

โรคประจ าตัว    

ไม่ม ี 316 (74.9%)  50.55 ± 6.66  

ม ี 106 (25.1%)  47.55 ± 7.22  
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ตาราง 5 (ต่อ) 

(n=422) 

ตัวแปร จ านวน (%) 
พฤติกรรมการป้องกันโรค(คะแนน) 

Mean ± SD P-value 

รายได้   0.706a 

ไม่เพียงพอ 134 (31.8%)  49.61 ± 6.81  

เพียงพอ 288 (68.2%)  49.89 ± 6.98  

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย   0.358a 

ผูกพันใกล้ชิด (สามี, ภรรยา, 

พ่อ, แม)่ 

195 (46.2%)  49.51 ± 6.99  

ผูกพัน (บุตร, ญาต)ิ 227 (53.8%)  50.13 ± 6.84  

ประวัติการได้รับวัคซีน 

ป้องกันวัณโรค 

 <0.001a 

ไม่ได้รับ 117 (27.7 %)  52.96 ± 5.06  

ได้รับ 305 (72.3%)  48.59 ± 7.16  

ภาชนะเก็บเสมหะ   0.422a 

ไม่มฝีาปิด 194 (46.0 %)  49.51 ± 6.85  

มีฝาปิด 228 (54.0 %)  50.05 ± 6.98  

การใช้เครื่องปรับอากาศ   0.427a 

ไม่ใช ้ 350 (82.9 %)  49.68± 6.89  

ใช ้ 72 (17.1 %)  50.39 ± 7.07  

ประวัติการเจ็บป่วย 

ด้วยโรคโควดิ-19 

 <0.001a 

เคย 334 (79.1 %)  51.26 ± 6.66  

ไม่เคย 88 (20.9 %)  44.26 ± 4.78  

ประวัติการได้รับวัคซีน 

ป้องกันโควดิ-19 

 <0.001a 

ไม่เคยได้รับ 126 (29.9 %)  52.05 ± 6.72  

เคยได้รับ 296 (70.1 %)  48.84 ± 6.79  
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ตาราง 5 (ต่อ) 

(n=422) 

ตัวแปร จ านวน (%) 
พฤติกรรมการป้องกันโรค(คะแนน) 

Mean ± SD P-value 

ผลเอกซเรย์ปอด   <0.001a 

ปกติ 401(95.0 %)  50.35 ± 6.58  

ผดิปกติ 21 (5.0 %)  39.29 ± 4.47  
a Independent T-Test, b One way ANOVA 

P–value < 0.05 

จากตาราง ข้อมูลความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศกึษากับพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค 

พบว่า ตัวแปรด้านเพศส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.1 อายุเฉลี่ย 42 อายุต่ าสุด 18 ปี 

อายุสูงสุด 83 ปี รอ้ยละ 51.7 ไม่ได้เรียนหนังสอื  ร้อยละ 74.9 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 68.2 

มีรายได้เพียงพอ ส่วนความสัมพันธ์กับผู้ป่วย พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ได้อยู่บ้านเดียวกัน ร้อยละ 

53.8 มากกว่าครึ่งได้รับวัคซีนป้องกันวัณโรค (BCG) ร้อยละ 72.3 ในด้านสิ่งแวดล้อมของบ้าน

ผู้ป่วย ได้แก่ การจัดเตรียมภาชนะทิ้งเสมหะที่มีฝาปิด คิดเป็นร้อยละ 54.0 การไม่ใช้เครื่อง 

ปรับอากาศร่วมกับผู้ที่อาศัยร่วมบ้านคิดเป็นร้อยละ 82.9 ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด-19 

ของผู้สัมผัสร่วมบ้านส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด-19 คิดเป็นร้อยละ 79.1 

ประวัติการได้รับวัคซีนโควิด-19 คิดเป็นร้อยละ 70.1 เมื่อน ามาวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน ผลการวิเคราะห์ Independent T-Test 

ของตัวแปรทั้ง 12 ตัว พบว่า ตัวแปร การศึกษา โรคประจ าตัว ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกัน

วัณโรค ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด-19 ประวัติการได้รับวัคซีนโควิด-19 และผลเอกซเรย์

ปอด มคีวามสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

(P-value<0.05) 
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ส่วนที่ 5 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทฤษฎีแบบแผนความเชื่ อ

ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

ข้อมูลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) ของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค 

ในพืน้ที่ชายแดน จังหวัดเชยีงราย ดังรายละเอียดในตาราง 

 

ตาราง 6 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

(n=422) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 

1. พฤติกรรมการป้องกัน

โรค 

1        

2. การรับรูโ้อกาสเสี่ยง .565** 1       

3. การรับรูค้วามรุนแรง .452** .618** 1      

4. การรับรูป้ระโยชน์ .581** .764** .564** 1     

5. การรับรูอุ้ปสรรค -.079 -.106* .136** -.124* 1    

6. การรับรูค้วามสามารถ

ของตนเอง 

.526** .682** .480** .788** -.132** 1   

7. สิ่งชักน าให้เกิดการ

ปฏิบัติพฤตกิรรม 

.179** .153** .053 .236** -

.340** 

.243** 1  

8. ความรู้เร่ืองวัณโรค .397** .567** .494** .485** .470 .431** .024 1 

* Significance at the 0.05 level (1-tailed). 
** Significance at the 0.01 level (1-tailed). 

จากตาราง การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) พบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรค

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคในระดับปานกลาง ( r=0.581) 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p–value < 0.01) ซึ่งหมายความว่า เมื่อคะแนนการรับรู้ประโยชน์

ในการป้องกันโรคอยู่ในระดับดีจะท าให้คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ในระดับดีเช่นเดียวกับ 

การรับรู้ความรุนแรงในการป้องกันโรคยังมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงในการ

ป้องกันโรคอยู่ในระดับปานกลาง (r=0.618) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p–value<0.01) 

ซึ่งหมายความว่า เมื่อคะแนนการรับรู้ความรุนแรงในการป้องกันโรคอยู่ในระดับดีจะท าให้คะแนน
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การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการป้องกันโรคอยู่ในระดับดี ส่วนคะแนนความรู้เรื่องวัณโรคมีความสัมพันธ์

เชิงบวกกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงในการป้องกันโรคในระดับปานกลาง (r=0.567) อย่างมนีัยส าคัญ

ทางสถิติ (p–value<0.01) ซึ่งหมายความว่า เมื่อคะแนนความรู้เรื่องวัณโรคอยู่ในระดับดีจะท าให้

คะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงในการป้องกันโรคอยู่ในระดับดี และคะแนนความรู้เรื่องวัณโรค

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการพฤติกรรมการป้องกันโรคในระดับต่ า (r=0.397) อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p–value < 0.01) หมายความว่า เมื่อคะแนนความรู้เรื่องวัณโรคอยู่ในระดับต่ าจะท าให้

คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ในระดับต่ า 

 

ส่วนที่ 6 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค กับผลการตรวจเอกซเรย์ปอดของผู้สัมผัส

ร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค 

ข้อมูลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

พฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค กับผลการตรวจเอกซเรย์ปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วย

วัณโรคโดยใช้การวิเคราะหก์ารถดถอยโลจิสตกิ (Logistic Regression Analysis) ดังตาราง 

 

ตาราง 7 การวเิคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความรูท้ฤษฎีแบบแผนความเชื่อ 

ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค กับผลการตรวจเอกซเรย์ปอด

ของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค 

(n=422) 

ตัวแปร B S.E. P-value OR 95% CI Nagelkerke R2 

ความรู้ -0.516 0.116 <0.001 0.597 0.475, 

0.749 

0.148 

การรับรูโ้อกาสเสี่ยง -0.347 0.080 <0.001 0.707 0.604, 

0.827 

0.188 

การรับรูค้วามรุนแรง -0.139 0.061 0.022 0.870 0.772, 

0.980 

0.044 

การรับรูป้ระโยชน์ -0.168 0.058 0.004 0.845 0.755, 

0.946 

0.061 

การรับรูอุ้ปสรรค 0.102 0.049 0.039 1.107 1.005, 

1.219 

0.009 

การรับรูค้วามสามารถของ

ตนเองในการป้องกันโรควัณ

โรค 

-0.199 0.057 0.001 0.819 0.732, 

0.917 

0.085 
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ตาราง 7 (ต่อ) 

(n=422) 

ตัวแปร B S.E. P-value OR 95% CI Nagelkerke R2 

สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ

พฤติกรรม 

-0.210 0.094 0.026 0.811 0.674, 

0.976 

0.031 

พฤติกรรมการป้องกนัโรค -0.363 0.067 <0.001 0.696 0.610, 

0.794 

0.410 

Note Variables: ความรู้, การรับรู้โอกาสเสี่ยงตอ่การป้องกันโรควัณโรค, การรับรู้ความรุนแรง

ต่อการป้องกันโรควัณโรค, การรับรู้ประโยชน์จากการป้องกันโรควัณโรค, การรับรู้อุปสรรค

ในการป้องกันโรควัณโรค, การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรควัณโรค, สิ่งชักน า

ให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคและพฤติกรรมในการป้องกันโรค=ข้อมูล

ต่อเนื่อง 

 

จากตาราง การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

พฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคกับผลการตรวจเอกซเรย์ปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วย

วัณโรค จ านวน 8 ตัวแปร พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลเอกซเรย์ปอด ดังนี้ ความรู้ 

(OR=0.597) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการป้องกันโรควัณโรค (OR=0.707) การรับรู้ความรุนแรง

ต่อการป้องกันโรควัณโรค (OR=0.870) การรับรู้ประโยชน์จากการป้องกันโรควัณโรค (OR=0.845) 

การรับรู้ความสามารถในการดูแลตัวเอง (OR=0.819) สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกันโรควัณโรค (OR=0.811) ซึ่งทุกตัวแปรที่กล่าวมานั้นมคีวามสัมพันธ์อย่างมนีัยส าคัญ

กับผลเอกซเรย์ปอด (P-value<0.05) และเมื่อพิจารณาพฤติกรรมการป้องกันโรคกับผลเอกซเรย์

ปอด พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคที่เพิ่มขึ้นมีผลต่อความผิดปกติในการเอกซเรย์ปอดที่ลดลง 

30.4% (OR=0.696, 95%CI=0.610-0.794) 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

บทท่ี 5 

 

บทสรุป 

 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey 

research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค

ในผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค ในพื้นที่ชายแดนจังหวัดเชียงราย กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ร่วมบ้านหรือสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป จ านวน 422 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบสอบถามจ านวน 422 ชุด ได้รับแบบสอบถาม

กลับคืนครบถ้วน 422 ชุด แบบสอบถามแบ่งเป็น 5 ส่วน ได้แก่ 

1. แบบสอบถามขอ้มูลด้านปัจจัยชวีวิทยา ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม 

2. แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูเ้รื่องวัณโรค 

3. แบบสอบถามขอ้มูลเกี่ยวกับการรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 

4. แบบสอบถามเกี่ยวกับสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค 

5. แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วย

วัณโรค 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

ข้อมูล คือ ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติ

อ้างอิง ได้แก่ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) การวิเคราะห์

การถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis) โดยได้สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย 

และข้อเสนอแนะ ดังตอ่ไปนี้ 

 

สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลด้านปัจจัยชีววิทยา ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.9 อายุอยู่ในช่วง 18- 83 ปี อายุ

เฉลี่ย 42 ปี อายุต่ าสุด 18 ปี อายุสูงสุด 83 ปี การศกึษาส่วนใหญ่คอื ระดับมัธยมศกึษา (ร้อยละ 

36.0) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 74.9) รายได้ต่อเดือนอยู่ในระดับเพียงพอ (ร้อยละ 

68.2) ด้านความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ส่วนใหญ่ผูกพันใกล้ชิดกับผู้ป่วย วัณโรค ได้แก่ สามี ภรรยา 

บิดา มารดา (ร้อยละ 53.8) ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันวัณโรค (BCG) (ร้อยละ 72.3) 

ในด้านสิ่งแวดล้อมของบ้านผู้ป่วยได้แก่ การจัดเตรียมภาชนะทิง้เสมหะที่มีฝาปิด (ร้อยละ 54.0) 
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การไม่ใช้เครื่องปรับอากาศร่วมกับผู้ที่อาศัยร่วมบ้าน (ร้อยละ 82.9) ประวัติการเจ็บป่วย

ด้วยโรคโควิด-19 ของผู้สัมผัสร่วมบ้านส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด-19 

(ร้อยละ 79.1) ประวัติการได้รับวัคซีนโควิด-19 (ร้อยละ 70.1) และผลการเอกซเรย์ปอดของ

กลุ่มตัวอย่างพบผลปกติ (ร้อยละ 95) 

2. ข้อมูลด้านความรู้เรื่องโรควัณโรค 

 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรคอยู่ในระดับต่ า  ร้อยละ 41.7 

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 7.88 คะแนนส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.96 คะแนนต่ าสุด คือ 

2 คะแนน และคะแนนสูงสุดคือ 12 คะแนน 

3. ข้อมูลด้านโครงสร้างตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

 3.1 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการป้องกันวัณโรค อยู่ใน

ระดับสูง ร้อยละ 65.9 มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 25.29 คะแนนส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

3.81 คะแนนต่ าสุดคือ 17 คะแนน และคะแนนสูงสุดคือ 30 คะแนน 

 3.2 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงต่อการป้องกันโรควัณโรค อยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 54.5 มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 25.22 คะแนนส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 4.45 คะแนนต่ าสุด คือ 17 คะแนน และคะแนนสูงสุด คือ 36 คะแนน 

 3.3 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้ถึงประโยชน์จากการป้องกันโรควัณโรค อยู่ใน

ระดับสูง ร้อยละ 76.3 มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.75 คะแนนส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.45 

คะแนนต่ าสุดคือ 17 คะแนน และคะแนนสูงสุดคือ 30 คะแนน 

 3.4 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรค อยู่ในระดับต่ า

ร้อยละ 68.7 มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 15.83 คะแนนส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.00 คะแนน

ต่ าสุด คือ 11 คะแนน และคะแนนสูงสุด คือ 28 คะแนน 

 3.5 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน

โรควัณโรค อยู่ในระดับสูง 87.0 มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 14.44 คะแนนส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 1.89 คะแนนต่ าสุด คือ 8 คะแนน และคะแนนสูงสุด คือ 16 คะแนน 

 3.6 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 87.0 มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 14.44  คะแนนส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

1.89 คะแนนต่ าสุด คือ 8 คะแนน และคะแนนสูงสุด คือ 16 คะแนน 

 3.7 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค อยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 48.6 มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.31 คะแนนส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.64 คะแนน

ต่ าสุด คือ 31 คะแนน และคะแนนสูงสุด คือ 63 คะแนน 
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4. ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรค 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรของโครงสร้างแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพ พบว่า มีตัวแปร 4 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์เชิงบวก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(p–value < 0.05) พบความสัมพันธ์เชงิบวกสูงสุดระหว่างพฤติกรรมการป้องกันโรคต่อการรับรู้

ประโยชน์จากการป้องกันโรควัณโรค อยู่ในระดับปานกลาง (r=0.581) และพบความสัมพันธ์

เชิงบวกต่ าสุดระหว่างการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคกับการรับรู้ความรุนแรงในการ

ป้องกันโรค (r= 0.136) 

5. การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

พฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคกับผลการตรวจเอกซเรย์ปอด 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมการป้องกันโรค พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลเอกซเรย์ปอด มีดังนี้ ปัจจัย

ด้านความรู้ (OR=0.597) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการป้องกันโรควัณโรค (OR=0.707, การรับรู้

ความรุนแรงต่อการป้องกันโรควัณโรค (OR=0.870) การรับรู้ประโยชน์จากการป้องกัน

โรควัณโรค (OR=0.845) การรับรู้ความสามารถในการดูแลตัวเอง (OR=0.819) สิ่งชักน าให้เกิด

การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค (OR=0.811) และพฤติกรรมการป้องกันโรค 

(OR=0.696) ซึ่งทุกตัวแปรที่กล่าวมานั้นมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับผลเอกซเรย์ปอด 

(P-value <0.05) 

บทสรุปการศึกษานี้ให้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เน้นความส าคัญของปัจจัยทางสังคม

ในการอธิบายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคโดยใช้โครงสร้างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

(Health belief model) ผลการวิจัยยังแสดงให้เห็นว่าความรู้และโครงสร้างแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพ (Health belief model) เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันที่ส่งผลต่อการเอกซเรย์

ปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค นอกจากนี้โครงสร้างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

(Health belief model) ยังสามารถใช้เพื่อก าหนดแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน

โรค การส่งเสริมสุขภาพ และในด้านการจัดโปรแกรมสุขศึกษาควรเน้นให้ผู้สัมผัสร่วมบ้าน

เข้าใจและรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค และ

ควรเน้นการตรวจคัดกรองอย่างรวดเร็วเพื่อติดตามการเข้ารับการรักษา การป้องกันและ

ควบคุมโรคไม่ให้มีการแพรก่ระจายไปยังผู้ใกล้ชิดหรือผู้ที่อาศัยอยู่ร่วมบ้านกับผูป้่วยวัณโรค 
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อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 56.9 อายุเฉลี่ย 42 ปี อายุต่ าสุด 18 ปี อายุสูงสุด 83 ปี การศึกษาส่วนใหญ่ คือ ระดับ

มัธยมศึกษา (ร้อยละ 36.0) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 74.9) รายได้ต่อเดือนอยู่ใน

ระดับเพียงพอ (ร้อยละ 68.2) ด้านความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ส่วนใหญ่ผูกพันใกล้ชิดกับผู้ป่วย

วัณโรค ได้แก่ สามี ภรรยา บิดา มารดา (ร้อยละ 53.8) ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันวัณโรค 

(BCG) (ร้อยละ 72.3) ในด้านสิ่งแวดล้อมของบ้านผู้ป่วยได้แก่ การจัดเตรียมภาชนะทิ้งเสมหะ

ที่มีฝาปิด (ร้อยละ 54.0) การไม่ใช้เครื่องปรับอากาศร่วมกับผู้ที่อาศัยร่วมบ้าน (ร้อยละ 82.9) 

ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด-19 ของผู้สัมผัสร่วมบ้านส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการเจ็บป่วย

ด้วยโรคโควิด-19 (ร้อยละ 79.1) ประวัติการได้รับวัคซีนโควิด-19 (ร้อยละ 70.1) และผลการ

เอกซเรย์ปอดของกลุ่มตัวอย่างพบผลปกติ (ร้อยละ 95) จากการศกึษาพบความสัมพันธ์ดังนี้ 

ความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว 

รายได้ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันวัณโรค (BCG) สภาพสิ่งแวดล้อม

บ้านผู้ป่วย ประวัติการป่วยด้วยโรคโควิด-19 ประวัติการได้รับวัคซีนโควิด-19 และผลการ

เอกซเรย์ปอด เมื่อน ามาวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับความรู้เรื่องโรควัณโรค ผลการวิเคราะห ์

พบว่า ตัวแปร อายุ การศึกษา โรคประจ าตัว ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย และผลเอกซเรย์ปอด 

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับความรู้ (P-value <0.05) อธิบายได้ว่าอายุของ

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นวัยท างานตอนปลาย ซึ่งในกลุ่มนี้ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จะอยู่ใน

ระดับต่ า อีกทั้งจะมีปัญหาเกี่ยวกับโรคประจ าตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  

เป็นต้น รวมถึงการอาศัยอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย ซึ่งในกลุ่มนี้ถ้าขาดความรู้  ความเข้าใจในการ

ป้องกันโรคก็อาจจะท าให้เกิดความเสี่ยงต่อผลเอกซเรย์ปอดที่ผิดปกติ และอาจจะน าไปสู่

การป่วยเป็นผู้ป่วยวัณโรค เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศอินเดีย พบว่าปัจจัยด้านประวัติ

การศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาขั้นพื้นฐานในระดับต่ า (Chang, et al., 

2007) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่ชี้ให้เห็นว่าการขาดความรู้เกี่ยวกับวัณโรค

อาจเพิ่มความเสี่ยงของการติดเชื้อวัณโรคและการแพร่เชื้อไปยังผู้อื่น (Nyamathi, et al., 2004) 

นอกจากนีย้ังพบการศึกษาก่อนหน้านี้วา่ผูสู้งอายุที่มีความอ่อนแอและผูป้่วยโรคเรือ้รัง (เชน่โรค

ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็งปอดและโรคปอดอุดกั้น) มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

วัณโรคซึ่งอาจส่งผลต่อสุขภาพและค่าใช้จ่ายในการรักษา (Jeon and Murray, 2013), (Zhou, 

et al., 2020) 
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จากการศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว 

รายได้ และความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันวัณโรค (BCG) สภาพ

สิ่งแวดล้อมบ้านผู้ป่วย ประวัติการป่วยด้วยโรคโควิด-19 ประวัติการได้รับวัคซีนโควิด-19 และ

ผลการเอกซเรย์ปอด กับพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน พบว่าตัวแปร 

การศึกษา โรคประจ าตัว ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันวัณโรค ประวัติการเจ็บป่วยด้วย

โรคโควิด-19 ประวัติการได้รับวัคซีนโควิด-19 และผลเอกซเรย์ปอด มีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส าคัญกับพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน (P-value <0.05) 

ในการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคปานกลาง  

เนื่องจากการศึกษานี้เกิดขึ้นในระหว่างการระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทยจึงเป็นเรื่อง

ส าคัญที่จะต้องศึกษาการสัมผัสกับวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค คล้ายกับ

การศึกษาก่อนหน้านี้ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการระบาดของโรคอุบัติใหม่ที่อาจจะเป็นอุปสรรคส าคัญ

ในการป้องกันและควบคุมโรควัณโรคโดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศที่มีรายได้น้อยและปานกลาง 

อาจเพิ่มภาระของโรควัณโรคที่สูงซึ่งอาจส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค 

การแพร่กระจายของเชื้อวัณโรคในครอบครัว การรักษา การวินิจฉัยและการดูแลสุขภาพของ

ผู้ป่วย รวมไปถึงค่าใช้จ่ายในการรักษา การป้องกันและควบคุมโรค (Alene, Wangdi and 

Clements, 2004) 

ด้านการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

กับพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคมีความสัมพันธ์

เชิงบวกกับการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคในระดับปานกลาง (r=0.581) ซึ่งหมายความว่า 

เมื่อคะแนนการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคอยู่ในระดับดีจะท าให้คะแนนพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคอยู่ในระดับดีเช่นเดียวกับ การรับรู้ความรุนแรงในการป้องกันโรคยังมีความสัมพันธ์

เชิงบวกกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงในการป้องกันโรคอยู่ในระดับปานกลาง (r=0.618) ซึ่งหมายความว่า 

เมื่อคะแนนการรับรู้ความรุนแรงในการป้องกันโรคอยู่ในระดับดีจะท าให้คะแนนการรับรู้

โอกาสเสี่ยงในการป้องกันโรคอยู่ในระดับดี ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค สอดคล้อง

กับการศึกษาของ ขวัญใจ มอนไธสง (2559) ที่พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมในการป้องกันวัณโรค ( r=0.197) การรับรู้ประโยชน์

ในการป้องกันวัณโรคปอด มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมในการป้องกั นวัณโรค 

ของผู้สัมผัสร่วมบ้าน (r=0.267) อย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติที่ (p-value <0.05) เป็นไปตามทฤษฎี

แบบแผน ความเชื่อทางสุขภาพ ซึ่งอธิบายได้ว่า การที่บุคคลรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค 
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รับรู้ประโยชน์จากการกระท าพฤติกรรม จะท าใหบุ้คคลนั้น ตัดสินใจกระท าพฤติกรรม ทั้งนี้เมื่อ

ผูท้ี่อยู่รว่มบ้านกับผูป้่วยวัณโรครับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันวัณโรค 

ว่าเป็นสิ่งที่ดีและมีประโยชน์ต่อตนเอง และช่วยให้ตนเองไม่ป่วยด้วยวัณโรค จึงส่งผลให้มี

การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันตนเองไม่ให้ป่วยด้วยโรคนี้  ส่วนคะแนนความรู้เรื่องวัณโรค

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการพฤติกรรมการป้องกันโรคในระดับต่ า (r=0.397) หมายความว่า 

เมื่อคะแนนความรู้เรื่องวัณโรคอยู่ในระดับต่ าจะท าให้คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค

อยู่ในระดับต่ า สอดคล้องกับการศึกของธีระพงษ์ จา่พุลี (2553) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีความรู้เกี่ยวกับวัณโรคอยู่ในระดับต่ า ท าให้มีความเข้าใจและปฏิบัติในทางที่ผิดในเรื่องของ

พฤติกรรมการป้องกันโรค 

การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พฤติกรรม

การป้องกันโรควัณโรค กับผลการตรวจเอกซเรย์ปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค 

โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis) โดยจัดกลุ่มตัวแปร

ตามกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลเอกซเรย์

ปอด ได้แก่ ความรู้ (OR=0.597) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการป้องกันโรควัณโรค (OR=0.707) 

การรับรู้ความรุนแรงตอ่การป้องกันโรควัณโรค (OR=0.870) การรับรู้ประโยชน์จากการป้องกัน

โรควัณโรค (OR=0.845) การรับรู้ความสามารถในการดูแลตัวเอง (OR=0.819) สิ่งชักน าให้เกิด

การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค (OR=0.811) ซึ่งทุกตัวแปรที่กล่าวมานั้นมีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส าคัญกับผลเอกซเรย์ปอด (P-value <0.05) และเมื่อพิจารณาพฤติกรรมการป้องกัน

โรคกับผลเอกซเรย์ปอดพบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เพิ่มขึ้นมีผลต่อความผิดปกติ

ในการเอกซเรย์ปอดที่ลดลง 30.4% (OR=0.696, 95%CI =0.610-0.794) สอดคล้องกับ

การศึกษาของคัติยา อีวาโนวิช และคณะ (2563) ท าการศึกษาเรื่องความชุกของวัณโรคและ

ปัจจัยการเกิดโรคในผู้ขับขี่รถสาธารณะ (แท็กซี่) ในพืน้ที่กรุงเทพมหานคร พบว่า เมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างระหว่างปัจจัยเสี่ยง กับการเกิดความผิดปกติ ของผลเอกซเรย์ปอดที่เข้ากับ

วัณโรค ด้านความแตกต่างของปัจจัยความรู้ การรับรู้ความเสี่ยง ทัศนคติต่อความเสี่ยง  

ในการป่วยเป็นวัณโรคและพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคกับความผิดปกติของปอดที่เข้ากับ

วัณโรคนั้น ถึงแม้จะไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ แต่จากการส ารวจ

ในครั้งนี้ พบว่า ในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดส่วนใหญ่ ยังมีระดับความรูเ้กี่ยวกับวัณโรคในระดับที่น้อย

ถึงปานกลาง ในกลุ่มที่มีระดับความรู้น้อยถึงปานกลางนี้จะ พบว่า มีสัดส่วนความผิดปกติของ

ปอดและเป็นวัณโรคสูงกว่ากลุ่มที่มีระดับความรู้ดี ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องจะน าไปสู่
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การปฏิบัติตัวในการป้องกันตนเอง ลดโอกาสการแพร่กระจายเชื้อ ช่วยให้การรักษาประสบ

ความส าเร็จ 

ด้านความรู้เรื่องโรควัณโรค ของผูส้ัมผัสร่วมบ้านผูป้่วยวัณโรค พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับ

คะแนนต่ า ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรควัณโรคที่ไม่ถูกต้อง เช่น ความร้อน

และแสงแดดไม่สามารถฆ่าเชื้อวัณโรคได้ เชื้อวัณโรคไม่ได้เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย และทุกคน

ทีไ่ด้รับเชื้อวัณโรคจะไม่สามารถเป็นป่วยเป็นวัณโรคได้ เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีคะแนน

ตอบถูกสูงสุดได้แก่ อาการที่พบได้บ่อย ๆ ในผูป้่วยที่เป็นวัณโรค คือ อาการไอที่เรือ้รังนานกว่า 

2 สัปดาห์ และข้อที่มีคะแนนตอบถูกต่ าสุดได้แก่ การรับประทานอาหารที่ปนเปื้อนเชื้อวัณโรค

ไม่ท าให้ติดเชื้อวัณโรค ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่ชีใ้ห้เห็นว่าการขาดความรู้เกี่ยวกับ

วัณโรคอาจเพิ่มความเสี่ยงของการติดเชือ้วัณโรคและการแพร่เชื้อไปยังผูอ้ื่น (Nyamathi, et al., 

2004) 

ด้านการรับรู้ตามการประยุกต์แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพสามารถสรุปได้

ดังนี้ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการป้องกันโรควัณโรค กับพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค

ของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค พบว่า อยู่ระดับสูง รอ้ยละ 65.9 และมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผูส้ัมผัสร่วมบ้านกับผูป้่วยวัณโรคปอด เมื่อพิจารณารายข้อ 

พบว่า ข้อที่มีคะแนนสูงสุดได้แก่ ท่านมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคได้ ถ้าผู้ป่วยวัณโรคที่เริ่ มป่วย

ในช่วง 2 เดือนแรกไม่สวมหน้ากากอนามัย เมื่อต้องอยู่ใกล้ชิดกับท่าน ซึ่งสอดคล้องและเป็นไป

ตามกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Rosenstock, et al, 1988) ที่ได้อธิบายไว้ว่า 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรค ส่งผลโดยตรงต่อการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการป้องกัน

โรคสอดคล้องกับการศึกษาของ ขวัญใจ มอนไธสง (2559) ที่พบว่าปัจจัยด้านการรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัส

ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด (r=.241) และสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค

ในผู้สัมผัสรว่มบ้านกับผูป้่วยวัณโรคปอดได้สูงที่สุด (ß=.178) 

การรับรู้ความรุนแรงต่อการป้องกันโรควัณโรค กับพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค

ของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค พบว่า อยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 54.5 เมื่อบุคคลมีการรับรู้

ความรุนแรงของโรคว่าอาจจะได้รับอันตราย ความพิการ ก่อให้เกิดความยากล าบาก หรือ

เสียชีวิต จะส่งผลให้บุคคลนั้นปฏิบัติพฤติกรรมต่าง ๆ เพื่อป้องกันโรค เมื่อพิจารณารายข้อ 

พบว่า ข้อที่มีคะแนนสูงสุด ได้แก่ ท่านคิดว่า การติดเชื้อและป่วยด้วยโรควัณโรคจะท าให้

ประสิทธิภาพการ ท างานของปอดลดลงและหอบเหนื่อยได้ง่าย ซึ่งสอดคล้องและเป็นไปตาม
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กรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Rosenstock, et al, 1988) อธิบายไว้ว่า เมื่อบุคคล

มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคว่าอาจท าให้ได้รับอันตราย พิการ หรือเสียชีวิตท าให้บุคคลนั้น

มีการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม อาจจะอธิบายได้ว่า เมื่อผู้ที่อยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค

รับรู้ว่าการป่วยด้วยวัณโรคมีผลเสียที่ร้ายแรงทั้งต่อ ตนเอง ครอบครัว จึงส่งผลให้บุคคลนั้น

มีการปฏิบัติพฤติกรรมต่าง ๆ เพื่อที่จะไม่ให้ตนเองป่วยด้วยโรคนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ขวัญใจ มอนไธสง (2559) พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรควัณโรคมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด ( r=197) และ

สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดได้

เมื่อผู้ที่อยู่ร่วมบ้านกับผูป้่วยวัณโรครับรู้ว่าการป่วยด้วยวัณโรคมีผลเสียที่ร้ายแรงทั้งต่อ ตนเอง 

ครอบครัว และคนรอบข้างในหลายด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้านสุขภาพร่างกายและจิตใจ ด้านเศรษฐกิจ 

และสังคม ซึ่งโรคนี้ต้องใช้เวลาในการรักษานาน เห็นตัวอย่างได้จากตัวของผู้ป่วยวัณโรค

ทีอ่ยู่บ้านเดียวกัน และจากการให้ความรู้จากบุคลากรด้านสุขภาพที่มีการเน้นย้ าให้เห็นถึง

ความรุนแรงของโรควัณโรค จึงส่งผลให้บุคคลนั้นมีการปฏิบัติพฤติกรรมต่าง ๆ เพื่อที่จะไม่ให้

ตนเองป่วยด้วยโรคนี้ 

การรับรู้ประโยชน์จากการป้องกันโรควัณโรค กับพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค

ของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค พบว่า อยู่ระดับสูง ร้อยละ 76.3 ซึ่งพบว่าการที่บุคคลรับรู้

ถึงประโยชน์จากกระท าจะท าให้บุคคลนั้นตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรค เช่น  

เมื่อผู้ที่อยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรครับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค

ว่าเป็นสิ่งที่ดีมีประโยชน์ช่วยให้ไม่ป่วยด้วยโรควัณโรค เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าข้อที่มีคะแนน

สูงสุด ได้แก่ ท่านเชื่อว่า วัณโรคสามารถป้องกันได้ถ้าดูแลแนะน าให้ผู้ป่วยรับการรักษาโดยเร็ว 

และรับประทานยาวัณโรคอย่างสม่ าเสมอจนครบเวลา สอดคล้องและเป็นไปตามกรอบแนวคิด

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Rosenstock, et al, 1988) ที่อธิบายว่าการรับรู้ประโยชน์

การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรคหรือป้องกันไม่ให้เกิดโรคโดยการปฏิบัตินั้น

ต้องมคีวามเชื่อว่าเป็นการกระท าที่ดีมีประโยชน์และเหมาะสมที่จะท าให้หายหรอืไม่เป็นโรคนั้น ๆ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ เกศินี อินทร์อักษร และคณะ (2564) ที่พบว่าการที่บุคคลรับรู้ 

ประโยชน์จากการกระท าพฤติกรรม จะท าให้บุคคลนั้น ตัดสินใจกระท าพฤติกรรมที่เป็นประโยชน์

ในการป้องกันโรค เช่นเมื่อรับรู้ประโยชน์ของการใช้ หน้ากากอนามัยในการป้องกันวัณโรคปอด 

ผูส้ัมผัส ร่วมบ้านจงึสวมหนา้กากอนามัย 

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรควัณโรค กับพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคของ

ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค พบว่า อยู่ระดับต่ าร้อยละ 68.7 การที่บุคคลจะลงมือปฏิบัติ
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พฤติกรรมใด ๆ นั้นมีผลมาจากความรู้สึกนึกคิดและการรับรู้ถึงอุปสรรคที่อาจจะเกิดขึ้น  

ถ้ามีการรับรู้ถึงอุปสรรคที่น้อยและไม่ส าคัญ อาจท าให้บุคคลนั้นเกิดการตัดสินใจลงมือปฏิบัติ

พฤติกรรมเหล่านั้น เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มีคะแนนสูงสุด ได้แก่ ท่านคิดว่า การรักษา

สุขภาพร่างกายให้แข็งแรงอยู่เสมอ เช่น การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การออกก าลังกาย

อย่างสม่ าเสมอ และการพักผ่อนที่เพียงพอเป็นเรื่องที่ท าได้ยาก เสียเวลาและสิ้นเปลืองมาก 

สอดคล้องกับการศึกษาของธีระพงษ์ จ่าพุลี (2553) พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน

วัณโรคไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  

อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ระบุว่าได้รับความสะดวกในการเข้ารับบริการ และการติดตาม

ดูแลรักษาผูป้่วย 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรควัณโรค กับพฤติกรรมการป้องกัน

โรควัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค พบว่า อยู่ระดับสูง ร้อยละ 77.5 กลุ่มตัวอย่าง

ที่เป็นผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วยวัณโรค มีความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรค

ทั้งทางตรงและอ้อมในทุกเรื่องที่ต้องปฏิบัติ เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าข้อที่มีคะแนนสูงสุด 

ได้แก่ ท่านสามารถดูแลให้ผู้ป่วยวัณโรครับประทานยาอย่างต่อเนื่องจนครบระยะเวลาของ

การรักษาได้ 

ทั้งนี้เป็นไปตามกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Rosenstock, et al, 1988) 

ที่กล่าวว่า บุคคลต้องรู้ว่าตนมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคได้ ซึ่งเป็น

สิ่งที่มีความส าคัญมากที่จะน าไปสู่การปฏิบัติจรงิเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่คาดหวังไว้ การที่จะท าให้

การรับรู้ความสามารถของตนเองเกิดขึ้นได้ สามารถสร้างได้หลายทาง ได้แก่ การสร้าง

จากประสบการณ์ความส าเร็จของตน จากการสังเกตประสบการณ์ของผู้อื่น การพูดชักจูง และ

สร้างจากสภาวะทางสรีระและอารมณ์ สอดคล้องกับการศึกษาของ ขวัญใจ มอนไธสง (2559) 

ที่พบว่าการรับรู้ เกี่ยวกับโรคติดต่อเรื้อรังสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ซึ่งจะท าให้ตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคลได้ หากมีการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง ในการป้องกันวัณโรคซึ่งเป็นโรคติดต่อ และต้องมีปัจจัยอื่นที่มีความเกี่ยวข้อง และ

มีอิทธิพลร่วมด้วย ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรควัณโรคจึงจะท า ให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคได้ 

สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรควัณโรค กับพฤติกรรม

การป้องกันโรควัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค พบว่า อยู่ระดับสูง ร้อยละ 87.0 

เป็นสิ่งที่กระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมหรือการกระท าที่เหมาะสมออกมา เป็นปัจจัยที่

คอยชีแ้นะหรอืเป็นแนวทางให้บุคคลเกิดการรับรู้และตัดสินใจลงมือปฏิบัติพฤติกรรม เมื่อพิจารณา
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รายข้อพบว่าข้อที่มีคะแนนสูงสุด ได้แก่ การที่ท่านได้รับค าแนะน าหรือการกระตุ้นจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข/เพื่อน/ครอบครัว/สื่อต่างๆ ให้ดูแลห้องนอนให้สะอาดเป็นระเบียบ มีอากาศถ่ายเท

อยู่เสมอ เพื่อป้องกันการติดเชื้อวัณโรคนั้น มีส่วนท าให้ท่านปฏิบัติตามค าแนะน านั้น ทั้งนี้เป็นไป

ตามกรอบแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Rosenstock, et al, 1988) ที่กล่าวว่า สิ่งชักน า

เป็นสิ่งที่กระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมหรือการกระท าที่เหมาะสมออกมา เป็นปัจจัย

ที่คอยชี้แนะหรือเป็นแนวทางให้บุคคลเกิดการรับรู้และตัดสินใจลงมือปฏิบัติพฤติกรรม 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Parwati NM, และคณะ (2021) ที่ได้ศึกษา การสร้างแรงจูงใจ

ในการรับประทานยาที่สม่ าเสมอในการรักษาโรควัณโรค โดยพบว่า ตัวแปรทางด้านความคิด 

ความรู้ และการมีส่วนร่วมของครอบครัวมีอิทธิพลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติต่อพฤติกรรม

การดูแลตนเองและการรับรู้ความสามารถตนเองของผู้ป่วยในการรักษาโรควัณโรค 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วย

วัณโรค ในพื้นที่ชายแดน จังหวัดเชียงราย สามารถสรุปได้ดังนี้ จากการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า

โครงสร้างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) ถูกน ามาใช้ในการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์กับความรู้และพฤติกรรมการป้องกันเพื่อลดความเสี่ยงในการเป็นผู้ป่วยวัณโรค

ในพื้นที่ชายแดน จังหวัดเชียงราย การค้นพบของเราพบว่าคะแนนความรู้และโครงสร้างแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model)  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค 

นอกจากนี้ยังแสดงให้เห็นว่าความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับโครงสรา้งพฤติกรรม

เป็นศูนย์กลางของการกระท าซึ่งเกี่ยวข้องกับตัวแปรอื่น ๆ ทั้งหมดของโครงสร้างแบบจ าลอง

ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) (Yoshitake, 2019) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ

โครงสร้างแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) เป็นตัวท านายการส่งเสริม

สุขภาพตามแบบทฤษฎีและแสดงให้เห็นว่าความรู้ การรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง  

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคอย่างมีนัยส าคัญ (Azadeม, et al., 2017) 

การทบทวนอย่างเป็นระบบแสดงให้เห็นว่าวัณโรคแพร่กระจายจากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่ง

ผา่นอากาศขึน้อยู่กับความใกล้ชิดความอ่อนแอของรา่งกายและระยะเวลาของการสัมผัส ดังนั้น

ผูส้ัมผัสใกล้ชิด เช่นบุคคลในครอบครัวของผู้ป่วยวัณโรคเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการตดิเชื้อ

วัณโรค (Morrison., 2008) 
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ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. จากผลการวิจัยพบว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคมีความรู้เรื่องวัณโรคอยู่ใน

ระดับต่ า เช่น การรับประทานอาหารที่ปนเปื้อนเชื้อวัณโรคไม่ท าให้ติดเชื้อวัณโรค การบ้วน

เสมหะลงพื้น ไม่ท าให้เชื้อวัณโรคแพร่กระจายได้ซึ่งเป็นความเข้าใจที่ผิด ดังนั้นหน่วยงาน 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขรวมถึงผู้ที่ เกี่ยวข้อง ควรมุ่งเน้นการส่งเสริมการให้ความรู้เรื่องวัณโรค 

เพื่อให้มคีวามรู ้ความเข้าใจ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการดูแลผู้ป่วยและการป้องกันโรค 

2. สามารถน าผลการวิจัยเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรม

การดูแล โดยค านึงถึงปัจจัยด้านการรับรู้ความเสี่ยงในการป้องกันโรค การรับรู้ประโยชน์จาก

การป้องกันโรค การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค สิ่งชักน าใหเ้กิดการปฏิบัติ

พฤติกรรมในการป้องกันโรค และเพิ่มการสนับสนุนในด้านต่าง  ๆ ได้แก่ หน้ากากอนามัย

เพื่อป้องกันวัณโรค การให้ความรู้ การให้ค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุข รวมถึงการค้นหา 

คัดกรองผู้ป่วยเชิงรุกด้วยการตรวจหาเชื้อวัณโรคและเอกซเรย์ปอ(Chest x-ray)  

เพื่อท าให้ผู้ที่มีอาการสงสัยวัณโรคได้รับการตรวจวินิจฉัยพร้อมทั้งเข้าระบบการรักษา

ในระยะเริ่มแรก ซึ่งเป็นการตัดวงจรการแพร่กระจายเชื้อและลดอัตราการเสียชีวิตจากการป่วย

ด้วยวัณโรค 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยคร้ังต่อไป 

1. จากโครงสร้างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่าปัจจัยทางด้านวัฒนธรรม

การเมอืงและเศรษฐกิจ ควรรวมอยู่ในการศกึษาครั้งต่อไปเพื่อให้เข้าใจถึงความเชื่อ วัฒนธรรม

ของแต่ละพืน้ที่ที่มผีลตอ่การประพฤติปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและผูส้ัมผัสรว่มบ้านผู้ป่วย 

2. ควรศึกษาในกลุ่มประชากรอื่นๆ ได้แก่ แรงงานข้ามชาติ เป็นต้น และในพื้นที่หรือ

ภูมภิาคอื่นของประเทศ ที่ยังมปีัญหาเรื่องการแพร่กระจายของโรควัณโรค 

3. การศึกษาครั้งนี้ไม่สามารถสรุปข้อสรุปเชิงสาเหตุได้ อย่างไรก็ตามเป็นเพียง

ความเชื่อมโยงระหว่างความรู้เกี่ยวกับตัวแปรโครงสร้างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคของกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ที่เลือก ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมีการทดลอง

หรือการศึกษาในระยะยาวเพื่อประเมินกระบวนการเชิงสาเหตุของโครงสร้างการป้องกันและ

การควบคุมโรคในพืน้ที่ 
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ข้อจ ากัดในการศึกษา 

1. ผลการวิจัยไม่สามารถระบุได้ว่าอะไรเป็นสาเหตุและผลลัพธ์ของการเกิดโรค 

เนื่องจากเป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวางซึ่งเป็นการศกึษาเกี่ยวกับโรคและปัจจัยอื่น ๆ ที่น่าสนใจ

อยู่ในชุมชน ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งหรือใช้ประเมินสถานะสุขภาพ และความต้องการ

ด้านสาธารณสุขของประชากร ซึ่งมีการรวบรวมข้อมูล ณ จุดเดียว ผู้วิจัยจึงไม่สามารถสรุป

เกี่ยวกับสาเหตุได้อย่างชัดเจน 

2 ผลการวิจัยอาจไม่สามารถเป็นตัวอย่างในบริบทอื่น  ๆ ได้ ดังนั้นการศึกษานี้

ส่วนใหญ่ใช้กับพืน้ที่ชนบทของต่างจังหวัด 

3. การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างของแต่ละพื้นที่มีความแตกต่างทางด้านภาษา 

วัฒนธรรม จงึท าให้ตอ้งใชล้่ามในการสื่อสาร อาจท าให้ได้ขอ้มูลที่ได้คลาดเคลื่อน 

 

 

(Abhakorn, 2019) 

(Ahmed, 2020) 
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ภาคผนวก ก แบบสอบถาม 

 

แบบสอบถามผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เข้าร่วมการวิจัย 

เรื่อง การใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการท านายพฤติกรรมการป้องกัน 

วัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคช่วงการระบาดโรคโควดิ -19 

ในพื้นที่ชายแดน จังหวัดเชียงราย 

 

ค าชี้แจง 

ผูต้อบแบบสอบถามโปรดท าเครื่องหมาย √ หรือเติมค าลงในช่องว่างให้สมบูรณ์ที่สุด

ตามความเป็นจริง เกี่ยวกับตัวท่าน เพื่อประโยชน์สูงสุดในการพัฒนางานด้านวัณโรคต่อไป 

แบบสอบถามฉบับนีแ้บ่ง ออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยร่วมได้แก่ ปัจจัยด้านชีววิทยา ปัจจัยด้านสังคมและ

สิ่งแวดล้อม จ านวน 12 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูเ้รื่องวัณโรค จ านวน 12 ข้อ 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการ

ดูแลสุขภาพ จ านวน 52 ข้อ ได้แก่ 

 3.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการป้องกันโรควัณโรค จ านวน 10 ข้อ 

 3.2 การรับรู้ความรุนแรงตอ่การป้องกันโรควัณโรค จ านวน 12 ข้อ 

 3.3 การรับรู้ถึงประโยชน์จากการป้องกันโรควัณโรค จ านวน 10 ข้อ 

 3.4 การรับรู้ถึงอุปสรรคในการป้องกันโรควัณโรค จ านวน 10 ข้อ 

 3.5 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรควัณโรค จ านวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค 

จ านวน 8 ขอ้ 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค จ านวน 22 ขอ้ 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยร่วม ได้แก่ ปัจจัยด้านชีววิทยา ปัจจัยด้านสังคมและ

สิ่งแวดล้อม 

ค าชี้แจง 

ผู้ตอบแบบสอบถามโปรดท าเครื่องหมาย √ หรือเติมค าในช่องว่างให้สมบูรณ์ที่สุด

ตามความเป็นจริงที่ เกี่ยวกับตัวท่านเพื่อการพัฒนางานด้านวัณโรคต่อไป 

1. ปัจจัยด้านชีววิทยา และปัจจัยด้านสังคม 

 1.1 เพศ [ ] 1. ชาย [ ] 2. หญิง 

 1.2 อายุ………………….ป ี

 1.3 ระดับการศกึษา 

  [ ] 1. ประถมศกึษา [ ] 2.มัธยมศกึษา 

  [ ] 3. ปวช. [ ] 4. ปวส. 

  [ ] 5. อนุปริญญา [ ] 6.ปริญญาตรขีึ้นไป 

  [ ] 7. อื่น ๆ ระบุ……………… 

 1.4 การเจ็บป่วยหรอืโรคประจ าตัว 

  [ ] 1. ไม่มี [ ] 2. มี โปรด

ระบุ…………………………………………… 

 1.5 รายได้เฉลี่ยต่อเดอืน 

  [ ] 1. เพียงพอ [ ] 2. ไม่เพียงพอ 

 1.6 ความสัมพันธ์กับผูป้่วย 

  [ ] 1. สามี/ภรรยา [ ] 2.บิดา/มารดา 

  [ ] 3. บุตร [ ] 4. ญาติ ระบุ…………. 

  [ ] 5. อื่น ๆ ระบุ……………………… 

 1.7 ประวัติการได้รับวัคซีน บีซีจี 

  [ ] 1. ได้รับวัคซีน [ ] 2. ไม่ได้รับวัคซีน 

 1.8 ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด-19 

  [ ] 1. เคยป่วย [ ] 2. ไม่ได้เคยป่วย 

 1.9 ประวัติการได้รับวัคซีนโควิด-19 

  [ ] 1. ได้รับวัคซีน [ ] 2. ไม่ได้รับวัคซีน 

 1.10 ผลการเอกซเรย์ปอด 

  [ ] 0. ปกติ [ ] 1. ผิดปกติ 
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2. สภาพแวดล้อมบริเวณบ้านของผู้ป่วยวัณโรค 

 2.1 ที่รองรับขยะและเสมหะ 

  [ ] 1.มีฝาปิด [ ] 2. ไม่มีฝาปิด 

 2.2 การใชเ้ครื่องปรับอากาศในบ้าน 

  [ ] 1. ใช้ [ ] 2. ไม่ใช้ 

 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เรื่องวัณโรค 

ค าชี้แจง: กรุณาท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องถูกเมื่อท่านคิดว่าถูกและลงในช่องผิดเมื่อ ท่านคิด

ว่าผดิ 

ข้อ ข้อความ ถูก ผิด 

1 วัณโรคเกิดจากเชือ้แบคทีเรีย    

2 โรควัณโรคสามารถเกิดขึ้นได้กับทุกอวัยวะของรา่งกาย 

เชน่ วัณโรคโพรงจมูก วัณโรคต่อมน้าเหลือง วัณโรค

กระดูก  

  

3 อาการที่พบได้บ่อย ๆ ในผู้ป่วยที่เป็นวัณโรค คอื อาการไอ

ที่เรื้อรังนานกว่า 2 สัปดาห ์ 

  

4 ขณะที่ผู้ป่วยโรควัณโรคไอจาม ท าใหเ้ชือ้วัณโรค

แพร่กระจายได้  

  

5 โรควัณโรคปอด ตดิต่อได้ทางระบบทางเดินหายใจเท่านั้น   

6 ผูท้ี่รับเชื้อวัณโรคเข้าสู่ร่างกายแล้ว จะป่วยเป็นวัณโรค 

ทุกราย 

  

7 ความรอ้น และแสงแดด สามารถฆ่าเชือ้วัณโรคได้   

8 การบ้วนเสมหะลงพืน้ ไม่ทาให้เชื้อวัณโรคแพร่กระจายได้   

9 การรับประทานอาหารที่ปนเปื้อนเชื้อวัณโรคไม่ทาให้    

ติดเชือ้วัณโรค 

  

10 ผูท้ี่อยู่อาศัยในบ้านกับผูป้่วยโรควัณโรคมีโอกาสป่วยเป็น

วัณโรคเท่า ๆ กับคน ทั่วไป 

  

11 สภาพสิ่งแวดล้อมในบ้าน เช่น สถานที่อับทึบและคับแคบ 

แสงแดดส่องไม่ถึง การถ่ายเทอากาศไม่ด ีท าให้เชื้อ    

วัณโรคแพร่กระจายได้ 
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ข้อ ข้อความ ถูก ผิด 

12 วิธีที่ดทีี่สุด ที่จะทราบว่าป่วยเป็นโรควัณโรค คอื การถ่าย 

ภาพรังสีทรวงอก X-ray แล้วพบความผิดปกติของ

ภาพถ่าย ที่เข้าได้กับวัณโรค แล้วจงึตรวจ เสมหะ  

  

 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการดูแล

สุขภาพ 

ค าชี้แจง: โปรดใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเพียงช่องเดียว 

ใช ่ หมายถึง ท่านมคีวามคิดเห็นตรงกับข้อความนัน้มากที่สุด 

ไม่แนใ่จ หมายถึง ท่านมคีวามคิดเห็นตรงกับข้อความนัน้บางสว่น 

ไม่ใช ่ หมายถึง ท่านมคีวามคิดเห็นไม่ตรงกับข้อความนัน้เลย 

 

ส่วนที่ 3.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการป้องกันโรควัณโรค 

ข้อความ ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ 

1. ท่านมโีอกาสติด เชือ้วัณโรคได้ ถ้าท่านไม่สวมหน้ ากากอนามัย 

เมื่อตอ้งอยู่ใกล้ชิด กับผูป้่วยวัณโรคที่เริ่มป่วยในช่วง 2 เดือนแรก 

   

2. ท่านมโีอกาสติด เชือ้วัณโรคได้ ถ้าผู้ป่วยวัณโรคที่เริ่มป่วย

ในช่วง 2 เดือนแรกไม่สวมหน้ากากอนามัย เมื่อต้องอยู่ใกล้ชิดกับ

ท่าน 

   

3. ท่านมโีอกาสติด เชือ้วัณโรคได้ ถ้าผู้ป่วยวัณโรครับประทานยา

ไม่สม่ าเสมอในช่วง 2 เดือนแรก 

   

4. ท่านมโีอกาสติด เชือ้วัณโรคได้ ถ้าท่านไม่ได้ล้างมอืหลังการ

สัมผัสของใชท้ี่เปื้อนน้ ามูกน้ าลายหรอืเสมหะของผูป้่วยวัณโรค 

   

5. ท่านมโีอกาสติด เชือ้วัณโรคได้ ถ้าผู้ป่วยวัณโรคบ้วนน้ าลาย

หรอืเสมหะลงในภาชนะที่ไม่มีฝาปิดมดิชิด 

   

6. ท่านมโีอกาสติด เชือ้วัณโรคได้ ถ้าไม่ก าจัดขยะที่ปนเปื้อนเชื้อ

วัณโรคจากผู้ป่วยวัณโรคให้ถูกวิธี 

   

7. ท่านมีโอกาสติด เชือ้วัณโรคได้ เมื่อท่านต้องอยู่ใกล้ชิดกับ

ผูป้่วยวัณโรคที่เริ่มป่วย ในช่วง 2 เดือนแรก ในหอ้งที่มีอากาศไม่

ถ่ายเท 
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ข้อความ ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ 

8. ท่านมโีอกาสติด เชือ้วัณโรคได้ ถ้าท่านอาศัยอยู่ร่วมบ้านกับ

ผูป้่วยวัณโรคที่เริ่มป่วยในช่วง 2 เดือนแรก 

   

9. ท่านมโีอกาสติด เชือ้วัณโรคได้ ถ้าท่านนอนร่วมหอ้งกับผูป้่วย

วัณโรคที่เริ่มป่วย ในชว่ง 2 เดือนแรก 

   

10. ท่านมีโอกาสติดเชือ้วัณโรคได้ เมื่อตอ้งอยู่ใกล้ชิดกับผูป้่วย 

วัณโรคในช่วงที่ท่านมีภูมติ้านทานโรคต่ าหรอืมีโรคประจ าตัว 

   

 

3.2 การรับรู้ความรุนแรงต่อการป้องกันโรควัณโรค 

ข้อความ ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ 

1. ท่านคิดว่า เชือ้วัณโรคท าให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจที่เป็น

อันตราย ร้ายแรงกว่าโรคไข้หวัดต่าง ๆ 

   

2. ท่านคิดว่า ถ้าท่านได้รับเชือ้วัณโรคโดยที่ท่านไม่ป้องกันท่านจะ

ป่วยด้วยโรควัณโรค 

   

3. ท่านคิดว่า ถ้ามีผู้ป่วยวัณโรคในบ้านของท่านจะท าให้คนใน

ครอบครัว ของท่านได้รับเชื้อและป่วยด้วยโรควัณโรค 

   

4. ท่านคิดว่า ถ้ามีผู้ป่วยวัณโรคในบ้านของท่านจะท าให้เพื่อน

ตลอดจนผูท้ี่อยู่ใกล้ชิดได้รับเชือ้วัณโรคและป่วยด้วยโรควัณโรค 

   

5. ท่านคิดว่า การตดิเชื้อและป่วยด้วยโรควัณโรคจะท าให้

ประสิทธิภาพการ ท างานของปอดลดลงและหอบเหนื่อยได้ง่าย 

   

6. ท่านคิดว่า ถ้าท่านป่วยด้วยโรควัณโรคถึงจะรักษาหายแล้วแต่

ปอดจะไม่ดีเท่าเดิมท่านอาจกลับเป็นวัณโรคซ้ าได้ 

   

7. ท่านคิดว่า ถ้าท่านป่วยด้วยโรควัณโรคท่านจะถูกสังคมรังเกียจ    

8. ท่านคิดว่า ถ้าท่านป่วยด้วยโรควัณโรคท่านต้องรับการรักษา

อย่างตอ่เนื่องเป็นเวลานาน 

   

9. ท่านคิดว่า ถ้าท่านป่วยด้วยโรควัณโรคจะท าให้ท่านขาดรายได้

ในระยะยาว 

   

10. ท่านคิดว่า ถ้าท่านป่วยด้วยโรควัณโรค ท่านจะเสียเวลาใน

การเดินทางไปโรงพยาบาลเพื่อรักษาโรคนี้ 

   

 



 

 

 100 

ข้อความ ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ 

11. ท่านคิดว่า ถ้าท่านป่วยด้วยโรควัณโรค ท่านจะเสียเงินเพื่อเป็น 

ค่าเดินทางในการไปรับการรักษาโรคนี ้ 

   

12. ท่านคิดว่า ถ้าท่านป่วยด้วยโรควัณโรค ท่านจะถูกจ ากัดพืน้ที่

ในการด าเนินชีวติในสังคม 

   

 

ส่วนที่ 3.3 การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรควัณโรค 

ข้อความ ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ 

1. ท่านเชื่อว่า การแนะน าให้ผูป้่วยวัณโรคปิดปากและจมูกหรอื

สวมหนา้กากอนามัยเวลาไอหรอืจาม จะป้องกันไม่ให้ตัวท่านติด

เชื้อวัณโรคได้ 

   

2. ท่านเชื่อว่า วัณโรคสามารถป้องกันได้ถ้าดูแลแนะน าให้ผู้ป่วย

รับการรักษาโดยเร็ว และรับประทานยาวัณโรคอย่างสม่ าเสมอ 

จนครบเวลา 

   

3. ท่านเชื่อว่า การล้างมอืใหส้ะอาดทุกครั้งหลังจากสัมผัสกับ

เสมหะน้ ามูกน้ าลายของผู้ป่วยวัณโรคจะป้องกันไม่ใหต้ัวท่านติด

เชื้อวัณโรคได้ 

   

4. ท่านเชื่อวา่ การแนะน าใหผู้ป้่วยบ้วนเสมหะลงในภาชนะที่ปิด

มิดชิดแลว้ ท่านน าไปท าลายอย่างถูกวิธีจะป้องกันไม่ใหต้ัวท่านติด

เชื้อวัณโรคได้ 

   

5. ท่านเชื่อว่า การจัดหอ้งนอนให้มอีากาศถ่ายเทสะดวก จะ

ป้องกันไม่ใหต้ัวท่านติดเชือ้วัณโรคได้ 

   

6. ท่านเชื่อว่า การแยกห้องนอนกับผูป้่วยวัณโรคอย่างน้อย 2 

เดือน ตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มรับประทานยารักษาจะป้องกันไม่ใหต้ัวท่าน

ติดเชือ้ วัณโรคได้ 

   

7. ท่านเชื่อวา่ การน าเครื่องนอนของผูป้่วยวัณโรคออกตากแดด

จะป้องกันไม่ใหต้ัวท่านติดเชื้อวัณโรคได้  

   

8. ท่านเชื่อว่า การแยกวงรับประทานอาหารกับผูป้่วยวัณโรค   

จะลดโอกาสในการสัมผัสกับเสมหะ น้ ามูก น้ าลาย ถ้าผูป้่วยไอ

หรอืจามในวงอาหาร ซึ่งจะป้องกันไม่ใหต้ัวท่านติดเชือ้วัณโรคได้ 
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ข้อความ ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ 

9. ท่านเชื่อว่า การดูแลสุขภาพให้แข็งแรงอยู่เสมอ เช่น             

การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การออกก าลังกายสม่ าเสมอ 

และการพักผอ่น ที่เพียงพอ จะป้องกันไม่ใหต้ัวท่านติดเชือ้วัณโรค

ได้ 

   

10. ท่านเชื่อว่า การไปตรวจสุขภาพเพื่อคัดกรองวัณโรคทุก 6 

เดือน จะป้องกันไม่ใหต้ัวท่านติดเชื้อวัณโรคได้ 

   

 

3.4 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรควัณโรค 

หมายเหตุ อุปสรรคในข้อค าถามข้างล่างนี้ หมายถึง ความยุ่งยากล าบากในการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันการตดิเชื้อวัณโรค 

ข้อความ ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ 

1. ท่านคิดว่า การใช้ผ้าปิดปากและจมูกทุกครั้งเมื่ออยู่ใกล้ชิดกับ

ผูป้่วยวัณโรค เป็นเรื่องที่อดึอัดหายใจล าบากและสิน้เปลือง 

   

2. ท่านคิดว่า การดูแลให้ผู้ป่วยวัณ โรครับประทานยาตามเวลา

เป็นเรื่องที่นา่เบื่อ  

   

3. ท่านคิดว่า การล้างมอืทุกครั้งหลังจากสัมผัสของใช้ที่ปนเปื้อน

เสมหะน้ ามูก น้ าลายของผู้ป่วยวัณโรคเป็นเรื่องยุ่งยากเสียเวลา 

   

4. ท่านคิดว่า การจัดหาถังขยะหรือภาชนะที่มีฝาปิดมิดชิดเพื่อ

รองรับเสมหะของ ผู้ป่วยวัณโรคเป็นเรื่องยุ่งยาก 

   

5. ท่านคิดว่า การก าจัดเสมหะ น้ ามูก น้ าลาย ของผู้ป่วยวัณโรค 

โดยการเผา/ฝัง หรอืเทลงส้วมแล้วราดน้ าและน้ ายาฆ่าเชือ้เป็น

เรื่องยุ่งยากและน่ารังเกียจ 

   

6. ท่านคิดว่าการจัดห้องนอนให้มอีากาศถ่ายเทสะดวกโดยการ

เปิดหนา้ต่างเป็นเรื่องที่ตอ้งใช้เวลา 

   

7. ท่านคิดว่า การแยกห้องนอนกับผูป้่วยวัณโรคที่อยู่บ้านเดียวกับ

ท่านเป็นเรื่องที่ปฏิบัติได้ยาก 

   

8. ท่านคิดว่า การน าเครื่องนอนของผูป้่วยวัณโรคออกตากแดด 

อย่างนอ้ย สัปดาหล์ะ 1-2 ครั้ง เป็นเรื่องที่น่าเบื่อหน่าย 
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ข้อความ ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ 

9. ท่านคิดว่า การรักษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรงอยู่เสมอ เช่น 

การรับประทานอาหารที่มปีระโยชน์ การออกก าลังกายอย่าง

สม่ าเสมอ และการพักผ่อนที่เพียงพอเป็นเรื่องที่ท าได้ยาก 

เสียเวลาและสิ้นเปลืองมาก 

   

10. ท่านคิดว่า การป้องกันการตดิเชื้อวัณโรคโดยการตรวจ

สุขภาพทุก 6 เดือน ท าได้ยากเพราะมีค่าใช้จ่ายมาก 

   

 

3.5 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรควัณโรค 

ข้อความ ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ 

1. ท่านสามารถดูแลใหผู้ป้่วยวัณโรคสวมหน้ากากอนามัยได้เมื่อ

ไอจาม หรืออยู่ใกล้ชิดกับบุคคลอื่น 

   

2. ท่านสามารถดูแลใหผู้ป้่วยวัณโรครับประทานยาอย่างตอ่เนื่อง 

จนครบระยะเวลาของการรักษาได้ 

   

3. ท่านสามารถล้างมอืหลังจากการสัมผัสกับเสมหะ น้ ามูก 

น้ าลาย และขยะที่ปนเปื้อนเชือ้วัณโรคจากผู้ป่วยวัณโรคได้ 

   

4. ท่านสามารถดูแลให้ผูป้่วยวัณโรคบ้วนเสมหะ หรอืน้ าลายลงใน

ภาชนะที่ปิดมิดชิดได้ 

   

5. ท่านสามารก าจัดเสมหะและท าความสะอาดภาชนะที่รองรับ

เสมหะของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 

   

6. ท่านสามารถจัดห้องนอนให้สะอาด และมีอากาศถ่ายเทได้

สะดวก 

   

7. ท่านสามารถแยกหอ้งนอนกับผูป้่วยวัณโรคได้โดยเฉพาะในช่วง 

2 เดือนแรกของการรักษาโรควัณโรค 

   

8. ท่านสามารถน าเครื่องนอนของผู้ป่วยวัณโรคไปท าความ

สะอาดและตากแดดได้อย่างสม่ าเสมอ 

   

9. ท่านสามารถดูแลสุขภาพใหแ้ข็งแรงอยู่เสมอเพื่อป้องกันการ

ติดเชือ้วัณโรค ด้วยการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ออกก าลัง

กายอย่างนอ้ย ครัง้ละ 30 นาที เฉลี่ยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง และ

พักผอ่นอย่างเพียงพอ 
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ข้อความ ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ 

10. ท่านสามารถไปตรวจสุขภาพเพื่อคัดกรองวัณโรคทุก 6 เดือน

ได้ 

   

 

ส่วนที่ 4 สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค 

ข้อความ ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ 

1. การที่ท่านรับรู้ว่ามีผูป้่วยวัณโรคในครอบครัวที่จะท าให้ท่านมี

โอกาสติดเชื้อวัณโรคได้นัน้ท่านจงึตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรม   

ต่าง ๆ เพื่อป้องกันการติด เชือ้วัณโรค 

   

2. การที่ท่านได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/เพื่อน/

ครอบครัว/สื่อตา่ง ๆ ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในครอบครัวท่าน

เกี่ยวกับวิธีป้องกันการแพรก่ระจายเชือ้วัณโรค โดยการปิดปาก

และจมูกเวลาไอจามหรือการบ้วนเสมหะลงในภาชนะที่มีฝาปิด

มิดชิด มีสว่นท าให้ท่านดูแลผูป้่วยตามค าแนะน าเหล่านั้น 

   

3. การที่ท่านได้รับหน้ากากอนามัยหรอือุปกรณ์อื่น ๆ จาก

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/เพื่อน/ครอบครัว/สื่อต่าง ๆ เพื่อใช้ในการ

ป้องกันการตดิเชื้อวัณโรคนั้น มีสว่นท าให้ท่านปฏิบัติพฤติกรรม

เพื่อป้องกันวัณโรคด้วย 

   

4. การที่ท่านได้รับค าแนะน าหรอืการกระตุ้นจากเจา้หน้าที่

สาธารณสุข/เพื่อน/ครอบครัว/สื่อตา่ง ๆ ในการก าจัดขยะที่

ปนเปื้อนเสมหะน้ ามูกน้ าลายของผูป้่วยวัณโรคอย่างถูกวิธี เพื่อ

ป้องกันการตดิเชื้อวัณโรคนั้นมสี่วนท าให้ท่านปฏิบัติตาม

ค าแนะน าเหล่านั้น 

   

5. การที่ท่านได้รับค าแนะน าหรอืการกระตุ้นจากเจา้หน้าที่

สาธารณสุข/เพื่อน/ครอบครัว/สื่อตา่ง ๆ ใหดู้แลห้องนอนให้

สะอาดเป็นระเบียบ มอีากาศถ่ายเทอยู่เสมอ เพื่อป้องกันการตดิ

เชื้อวัณโรคนั้นมสี่วนท าให้ท่านปฏิบัติตามค าแนะน านัน้ 
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ข้อความ ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ 

6. การที่ท่านได้รับค าแนะน าหรอืการกระตุ้นจากเจา้หน้าที่

สาธารณสุข/เพื่อน/ครอบครัว/สื่อตา่ง ๆ ใหดู้แลสุขภาพใหแ้ข็งแรง 

อยู่เสมอ เชน่ การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การออกก าลัง

กายสม่ าเสมอ และการพักผอ่นที่เพียงพอเพื่อลดโอกาสในการตดิ

เชื้อวัณโรคจากผู้ป่วยในครอบครัวนั้น มีสว่นท าให้ท่านปฏิบัติตาม

ค าแนะน าเหล่านั้น 

   

7. การที่ท่านได้รับค าแนะน าหรอืการกระตุ้นจากเจา้หน้าที่

สาธารณสุข/เพื่อน/ครอบครัว/สื่อตา่ง ๆ ใหไ้ปรับการตรวจคัด

กรองวัณโรคโดยการตรวจเสมหะและ/หรอืเอกซเรย์ปอดทุก 6 

เดือน มีสว่นท าใหท้่านปฏิบัติตามค าแนะน าเหล่านั้น 

   

8. การที่ท่านและผูป้่วยวัณโรคเคยได้รับบการตดิตามเยี่ยมจาก

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีสว่นท าให้ท่านตัดสินใจลงมอืปฏิบัติ

พฤติกรรมเพื่อป้องกันการติดเชื้อวัณโรค 

   

 

ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด 

ค าชี้แจง: โปรดใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับการปฏิบัติของท่านมากที่สุดเพียงช่องเดียว 

ปฏิบัติเป็นประจ า/สม่ าเสมอ หมายถึง ท่านปฏิบัติพฤติกรรมนัน้เป็นประจ าสม่ าเสมอ 

ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ท่านปฏิบัติพฤติกรรมนัน้บางครัง้ 

ไม่เคยปฏิบัติเลย หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย 

ข้อความ 
ปฏิบัติเป็น 

ประจ า/สม่ าเสมอ 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

ไม่เคย 

ปฏิบัติเลย 

หน้ากากอนามัย 

1. ท่านสวมหนา้กากอนามัยเมื่อตอ้งอยู่

ใกล้ชิดและให้การดูแลผูป้่วยวัณโรค 

   

2. ท่านดูแลให้ผูป้่วยวัณโรคสวมหน้ากาก

อนามัยเมื่อต้องอยู่ใกล้ชิดกับผูอ้ื่น 
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ข้อความ 
ปฏิบัติเป็น 

ประจ า/สม่ าเสมอ 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

ไม่เคย 

ปฏิบัติเลย 

ยา 

3. ท่านดูแลใหผู้ป้่วยวัณโรคปิดปากและ

จมูกเมื่อไอหรอืจาม 

   

4. ท่านเป็นผูดู้แลการกินยาให้ครบและ

ต่อเนื่องของผูป้่วยวัณโรค 

   

การล้างมือ 

5. ท่านล้างมอืด้วยสบู่หรอืน้ ายาฆ่าเชื้อ

ก่อนและหลังสัมผัสกับเสมหะ น้ ามูก 

น้ าลายของผู้ป่วยวัณโรค 

   

6. ท่านดูแลให้ผูป้่วยวัณโรคล้างมอืด้วยสบู่

หรอืน้ ายาฆ่าเชือ้หลังไอ จามหรอืหลังจาก

ที่มอืเปื้อนเสมหะ น้ ามูก น้ าลาย  

   

สิ่งแวดล้อม 

7. ท่านได้ดูแลให้ผู้ป่วยวัณ โรคบ้วนเสมหะ

ลงในภาชนะที่มฝีาปิดมดิชดิ 

   

8. ท่านได้จัดหาภาชนะเพื่อรองรับขยะ    

ที่ปนเปื้อนเชื้อวัณโรคจากผู้ป่วย 

   

9. ท่านก าจัดเสมหะของผูป้่วยโดยการเผา/

ฝัง หรอืเทลงส้วม แล้วราดด้วยน้ าหรอื

น้ ายาล้างห้องน้ า 

   

10. ท่านเปิดประตู หนา้ต่างหอ้งนอนให้มี

การระบายอากาศที่ปลอดโปร่ง 

   

11. ท่านแนะน าให้ผู้ป่วยวัณโรคดูแลน า

เครื่องนอน เช่น ผา้หม่ ที่นอน หมอน มุง้ 

ไปท า ความสะอาด และตากแดด 
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ข้อความ 
ปฏิบัติเป็น 

ประจ า/สม่ าเสมอ 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

ไม่เคย 

ปฏิบัติเลย 

12. ท่านนอนแยกหอ้งกับผู้ป่วยตลอด

ระยะเวลา 2 เดือนนับตั้งแต่วันที่ผู้ป่วยเริ่ม

กินยาตา้นวัณโรค 

   

13. เมื่อท่านจะพูดคุยกับผูป้่วยวัณโรคท่าน

จะอยู่ห่างจากผู้ป่วยอย่างน้อย 1 เมตร 

   

14. ท่านไม่เปิดใช้เครื่องปรับอากาศเมื่ออยู่

ร่วมห้องกับผูป้่วยวัณโรค 

   

15. ท่านไม่รว่มวงรับประทานอาหารกับ

ผูป้่วยวัณโรค 

   

การสูบบุหรี่ 

16. ท่านไม่สูบบุหรี่ เพื่อให้สุขภาพแข็งแรง 

ลดโอกาสในการตดิเชือ้วัณโรค 

   

การดื่มแอลกอฮอล์ 

17. ท่านไม่ดื่มเครื่องดื่ม ที่มีแอลกอฮอล์ 

และไม่เสพสารเสพติดเพื่อใหสุ้ขภาพ

แข็งแรง ลดโอกาสในการติดเชื้อวัณโรค 

   

การออกก าลังกาย 

18. ท่านออกก าลังกายเป็นประจ าไม่น้อย

กว่า สัปดาหล์ะ 3 ครั้ง อย่างน้อยครั้งละ 

30 นาที เพื่อให้สุขภาพแข็งแรง ลดโอกาส

ในการตดิเชื้อวัณโรค 

   

การรับประทานอาหาร 

19. ท่านรับประทานอาหารที่มสีารอาหาร

ประเภทโปรตนีและวิตามิน เชน่ เนือ้สัตว์ 

ปลา ไข่ ถั่ว ผัก และผลไม้ เพื่อให้สุขภาพ

แข็งแรง ลดโอกาสในการติดเชื้อวัณโรค 
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ข้อความ 
ปฏิบัติเป็น 

ประจ า/สม่ าเสมอ 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

ไม่เคย 

ปฏิบัติเลย 

การพักผ่อน 

20. ท่านพักผ่อนโดยการนอนหลับ    

อย่างเพียงพอ วันละ 6–8 ช่ัวโมง เพื่อให้

สุขภาพแข็งแรง ลดโอกาสในการตดิเชื้อ

วัณโรค 

   

การแนะน าข้อมูล 

21. ท่านแนะน าใหผู้ป้่วยวัณโรคดูแล

สุขภาพให้แข็งแรง ได้แก่ การรับประทาน

อาหารที่มีประโยชน์การออกก าลังกาย

สม่ าเสมอ และการพักผ่อนที่เพียงพอและ

แนะน าไม่ให้ผู้ป่วยสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ และ เสพสารเสพติดทุกชนิด 

   

การตรวจคัดกรอง 

22. ท่านไปรับการตรวจคัดกรองวัณโรค

ทุก 6 เดือน 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

 

ภาคผนวก ข การวิเคราะห์คะแนนความรู้เรื่องวัณโรคจ าแนกรายข้อ 

 

คะแนนความรู้เรื่องวัณโรค 

กลุ่มตัวอย่าง (n=422) 

ตอบถูก ตอบผิด 

จ านวน (%) จ านวน (%) 

1. วัณโรคเกิดจากเชือ้แบคทีเรีย 256 (60.66) 166 (39.34) 

2. โรควัณโรคสามารถเกิดขึ้นได้กับทุกอวัยวะของรา่งกาย 

เชน่ วัณโรคโพรงจมูก วัณโรคต่อมน้าเหลือง วัณโรคกระดูก 

262 (62.09) 160 (37.91) 

3. อาการที่พบได้บ่อย ๆ ในผู้ป่วยที่เป็นวัณโรค คอื อาการ

ไอ ที่เรื้อรังนานกว่า 2 สัปดาห์ 

399 (94.55) 23 (5.45) 

4. ขณะที่ผู้ป่วยโรควัณโรคไอจาม ท าใหเ้ชือ้วัณโรค

แพร่กระจายได้ 

379 (89.81) 43 (10.19) 

5. โรควัณโรคปอด ตดิต่อได้ทางระบบทางเดินหายใจเท่านั้น 291 (68.96) 131 (31.04) 

6. ผูท้ี่รับเชื้อวัณโรคเข้าสู่ร่างกายแล้ว จะป่วยเป็นวัณโรค 

ทุกราย 

265 (62.80) 157 (37.20) 

7. ความรอ้น และแสงแดด สามารถฆ่าเชือ้วัณโรคได้ 235 (55.69) 187 (44.31) 

8. การบ้วนเสมหะลงพืน้ ไม่ทาให้เชื้อวัณโรคแพร่กระจายได้ 141 (33.41) 281 (66.59) 

9. การรับประทานอาหารที่ปนเปื้อนเชื้อวัณโรคไม่ท าใหต้ิด

เชื้อวัณโรค 

104 (24.64) 318 (75.36) 

10. ผูท้ี่อยู่อาศัยในบ้านกับผูป้่วยโรควัณโรคมีโอกาสป่วยเป็น

วัณโรคเท่า ๆ กับคน ทั่วไป 

264 (62.56) 158 (37.44) 

11. สภาพสิ่งแวดล้อมในบ้าน เช่น สถานที่อับทึบและคับ

แคบ แสงแดดส่องไม่ถึง การถ่ายเทอากาศไม่ดี ท าให้เชื้อ 

วัณโรคแพร่กระจายได้ 

362 (85.78) 60 (14.22) 

12. วิธีที่ดทีี่สุด ที่จะทราบว่าป่วยเป็นโรควัณโรค คอื การ

ถ่ายภาพรังสทีรวงอก X-ray แล้วพบความผดิปกติของ

ภาพถ่ายที่เข้าได้กับวัณโรค แล้วจึงตรวจ เสมหะ 

389 (92.18) 33 (7.82) 

 

 



 

 

  

 

ภาคผนวก ค การวเิคราะห์คะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการป้องกันโรควัณโรค 

จ าแนกรายข้อ 

 

คะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยง 

ต่อการป้องกันโรควัณโรค 

กลุ่มตัวอย่าง (n=422) 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 

จ านวน 

(%) 

จ านวน 

(%) 

จ านวน 

(%) 

1. ท่านมโีอกาสติด เชือ้วัณโรคได้ ถ้าท่านไม่สวม

หนา้กากอนามัยเมื่อ ตอ้งอยู่ใกล้ชิด กับผูป้่วย     

วัณโรคที่เริ่มป่วยในช่วง 2 เดือนแรก 

2 (0.47) 47 (11.14) 373 

(88.39) 

2. ท่านมโีอกาสติด เชือ้วัณโรคได้ ถ้าผู้ป่วยวัณโรค 

ที่เริ่มป่วยในช่วง 2 เดือนแรกไม่สวมหน้ากากอนามัย 

เมื่อตอ้งอยู่ใกล้ชิดกับท่าน 

1 (0.24) 46 (10.90) 375 

(88.86) 

3. ท่านมโีอกาสติด เชือ้วัณโรคได้ ถ้าผู้ป่วยวัณโรค

รับประทานยาไม่สม่ าเสมอในช่วง 2 เดือนแรก 

1 (0.24) 71 (16.82) 350 

(82.94) 

4. ท่านมโีอกาสติด เชือ้วัณโรคได้ ถ้าท่านไม่ได้   

ล้างมอืหลังการสัมผัสของใช้ที่เปื้อนน้ ามูกน้ าลาย

หรอืเสมหะของผูป้่วยวัณโรค 

13 (3.08) 52 (12.32) 357 

(84.60) 

5. ท่านมโีอกาสติด เชือ้วัณโรคได้ ถ้าผู้ป่วยวัณโรค

บ้วนน้ าลายหรอืเสมหะลงใน ภาชนะที่ไม่มีฝาปิด

มิดชิด 

11 (2.60) 103(24.41) 308 

(72.99) 

6. ท่านมโีอกาสติด เชือ้วัณโรคได้ ถ้าไม่ก าจัดขยะ  

ที่ปนเปื้อนเชื้อวัณโรคจากผู้ป่วยวัณโรคใหถู้กวิธี 

17 (4.03) 59 

(13.98) 

346 

(81.99) 

7. ท่านมีโอกาสติด เชือ้วัณโรคได้ เมื่อท่านต้องอยู่

ใกล้ชิดกับผูป้่วยวัณ โรคที่เริ่มป่วย ในชว่ง 2 เดือน

แรก ในห้องที่มีอากาศไม่ถ่ายเท 

4 (0.95) 49 (11.61) 369 

(87.44) 

8. ท่านมโีอกาสติด เชือ้วัณโรคได้ ถ้าท่านอาศัยอยู่

ร่วมบ้านกับผูป้่วยวัณโรคที่เริ่มป่วยในช่วง 2 เดือน

แรก 

11 (2.61) 68 (16.11) 343 

(81.28) 
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คะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยง 

ต่อการป้องกันโรควัณโรค 

กลุ่มตัวอย่าง (n=422) 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 

จ านวน 

(%) 

จ านวน 

(%) 

จ านวน 

(%) 

9. ท่านมโีอกาสติด เชือ้วัณโรคได้ ถ้าท่านนอนร่วม

หอ้งกับผูป้่วยวัณ โรคที่เริ่มป่วย ในชว่ง 2 เดือนแรก 

19 (4.50) 95 (22.51) 308 

(72.99) 

10. ท่านมีโอกาสติดเชือ้วัณโรคได้ เมื่อตอ้งอยู่

ใกล้ชิดกับผูป้่วยวัณ โรคในช่วงที่ท่านมีภูมติ้านทาน

โรคต่ าหรอืมีโรคประจ าตัว 

33 (7.82) 86 

(20.38) 

303 

(71.80) 

 

 

 

 



 

 

  

 

ภาคผนวก ง การวเิคราะห์คะแนนการรับรู้ความรุนแรงต่อการป้องกันโรควัณโรค 

จ าแนกรายข้อ 

 

คะแนนการรับรู้ความรุนแรง 

ต่อการป้องกันโรควัณโรค 

กลุ่มตัวอย่าง (n=422) 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 

จ านวน 

(%) 

จ านวน 

(%) 

จ านวน 

(%) 

1. ท่านคิดว่า เชือ้วัณโรคท าให้เกิดโรคระบบ  

ทางเดินหายใจที่เป็นอันตราย รา้ยแรงกว่าโรค

ไข้หวัดต่าง ๆ 

41 (9.72) 134 

(31.75) 

247 

(58.53) 

2. ท่านคิดว่า ถ้าท่านได้รับเชือ้วัณโรคโดยที่ท่าน   

ไม่ป้องกันท่านจะป่วยด้วยโรควัณโรค 

4 (0.95) 74 (17.54) 344 

(81.52) 

3. ท่านคิดว่า ถ้ามีผู้ป่วยวัณโรคในบ้านของท่านจะ

ท าให้คนในครอบครัว ของท่านได้รับเชื้อและป่วย

ด้วยโรควัณโรค 

29 (6.87) 71 (16.82) 322 

(76.30) 

4. ท่านคิดว่า ถ้ามีผู้ป่วยวัณโรคในบ้านของท่านจะ

ท าให้เพื่อนตลอดจนผู้ ที่อยู่ใกล้ชิดได้รับเชือ้วัณโรค

และป่วยด้วยโรควัณโรค 

57 (13.51) 106 

(25.12) 

259 

(61.37) 

5. ท่านคิดว่า การตดิเชื้อและป่วยด้วยโรควัณโรคจะ

ท าให้ประสิทธิภาพการ ท างานของปอดลดลงและ

หอบเหนื่อยได้ง่าย 

32 (7.58) 45 (10.66) 345 

(81.75) 

6. ท่านคิดว่า ถ้าท่านป่วยด้วยโรควัณโรคถึงจะ

รักษาหายแล้วแตป่อดจะไม่ ดีเท่าเดิมท่านอาจกลับ

เป็นวัณโรคซ้ าได้ 

36 (8.53) 119 

(28.20) 

267 

(63.27) 

7. ท่านคิดว่า ถ้าท่านป่วยด้วยโรควัณโรคท่านจะถูก

สังคมรังเกียจ 

107 

(25.36) 

123 

(29.14) 

192 

(45.50) 

8. ท่านคิดว่า ถ้าท่านป่วยด้วยโรควัณโรคท่านต้อง

รับการรักษาอย่าง ต่อเนื่องเป็นเวลานาน 

52 

(12.32) 

50 (11.85) 320 

(75.83) 

9. ท่านคิดว่า ถ้าท่านป่วยด้วยโรควัณโรคจะท าให้

ท่านขาดรายได้ในระยะยาว 

88 

(20.85) 

83 

(19.67) 

251 

(59.48) 
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คะแนนการรับรู้ความรุนแรง 

ต่อการป้องกันโรควัณโรค 

กลุ่มตัวอย่าง (n=422) 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 

จ านวน 

(%) 

จ านวน 

(%) 

จ านวน 

(%) 

10. ท่านคิดว่า ถ้าท่านป่วยด้วยโรควัณโรค ท่านจะ

เสียเวลาในการเดินทาง ไปโรงพยาบาลเพื่อรักษา

โรคนี ้

151 

(35.78) 

67 

(15.88) 

204 

(48.34) 

11. ท่านคิดว่า ถ้าท่านป่วยด้วยโรควัณโรค ท่านจะ

เสียเงนิเพื่อเป็นค่า เดินทางในการไปรับ การรักษา

โรคนี ้

161 

(38.15) 

62 (14.69) 199 

(47.16) 

12. ท่านคิดว่า ถ้าท่านป่วยด้วยโรควัณโรค ท่านจะ

ถูกจ ากัดพืน้ที่ในการด าเนินชีวติในสังคม 

182 

(43.13) 

101 

(23.93) 

139 

(32.94) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

 

ภาคผนวก จ การวเิคราะห์คะแนนการรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค

วัณโรค จ าแนกรายข้อ 

 

คะแนนการรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติตัว 

เพื่อป้องกันโรควัณโรค 

กลุ่มตัวอย่าง (n=422) 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 

จ านวน 

(%) 

จ านวน 

(%) 

จ านวน 

(%) 

1. ท่านเชื่อว่า การแนะน าให้ผูป้่วยวัณโรคปิดปาก

และจมูกหรอืสวม หน้ากากอนามัยเวลาไอหรอืจาม 

จะป้องกันไม่ใหต้ัวท่านติดเชื้อวัณโรคได้ 

7 (1.66) 27 (6.40) 388 

(91.94) 

2. ท่านเชื่อว่า วัณโรคสามารถป้องกันได้ถ้าดูแล

แนะน าให้ผู้ป่วยรับการรักษาโดยเร็ว และรับประทาน

ยาวัณโรคอย่างสม่ าเสมอจนครบเวลา 

0 23 (5.45) 399 

(94.55) 

3. ท่านเชื่อว่า การล้างมอืใหส้ะอาดทุกครั้งหลังจาก

สัมผัสกับเสมหะน้ ามูกน้ าลายของผูป้่วยวัณโรคจะ

ป้องกันไม่ใหต้ัวท่านติดเชือ้วัณโรคได้ 

6 (1.42) 39 (9.24) 377 

(89.94) 

4. ท่านเชื่อวา่ การแนะน าใหผู้ป้่วยบ้วนเสมหะลงใน

ภาชนะที่ปิดมิดชิดแลว้ ท่านน าไปท าลายอย่างถูกวิธี

จะป้องกันไม่ใหต้ัวท่านติดเชื้อวัณโรคได้ 

6 (1.42) 42 (9.95) 374 

(88.63) 

5. ท่านเชื่อว่า การจัดหอ้งนอนให้มอีากาศถ่ายเท

สะดวก จะป้องกันไม่ใหต้ัวท่านติดเชื้อวัณโรคได้ 

2 (0.47) 37 (8.77) 383 

(90.76) 

6. ท่านเชื่อว่า การแยกห้องนอนกับผูป้่วยวัณโรค

อย่างนอ้ย 2 เดือน ตั้งแต่ ผู้ป่วยเริ่มรับประทานยา

รักษาจะป้องกันไม่ให้ตัวท่านติดเชื้อวัณโรคได้ 

4 (0.95) 38 (9.00) 380 

(90.05) 

7. ท่านเชื่อวา่ การน าเครื่องนอนของผูป้่วยวัณโรค

ออกตากแดด จะป้องกันไม่ใหต้ัวท่านติดเชือ้วัณโรค

ได้ 

10 (2.37) 88 

(20.85) 

324 

(76.78) 
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คะแนนการรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติตัว 

เพื่อป้องกันโรควัณโรค 

กลุ่มตัวอย่าง (n=422) 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 

จ านวน 

(%) 

จ านวน 

(%) 

จ านวน 

(%) 

8. ท่านเชื่อว่า การแยกวงรับประทานอาหารกับ

ผูป้่วยวัณโรคจะลดโอกาสในการสัมผัสกับเสมหะ 

น้ ามูก น้ าลาย ถ้าผูป้่วยไอหรอืจามในวงอาหาร    

ซึ่งจะป้องกันไม่ใหต้ัวท่านติดเชื้อวัณโรคได้ 

15 (3.56) 85 (20.14) 322 

(76.30) 

9. ท่านเชื่อว่า การดูแลสุขภาพใหแ้ข็งแรงอยู่เสมอ 

เชน่ การรับประทาน อาหารที่มีประโยชน์ การออก

ก าลังกายสม่ าเสมอ และการพักผอ่นที่เพียงพอ    

จะป้องกันไม่ใหต้ัวท่านติดเชื้อวัณโรคได้ 

4 (0.95) 48 (11.37) 370 

(87.68) 

10. ท่านเชื่อว่า การไปตรวจสุขภาพเพื่อคัดกรองวัณ

โรคทุก 6 เดือน จะป้องกันไม่ใหต้ัวท่านติดเชือ้วัณ

โรคได้ 

10 (2.37) 81 (19.19) 331 

(78.44) 

 

 

 

 



 

 

  

 

ภาคผนวก ฉ การวเิคราะห์คะแนนการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรควัณโรค 

จ าแนกรายข้อ 

 

คะแนนการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ 

เพื่อป้องกันโรควัณโรค 

กลุ่มตัวอย่าง (n=422) 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 

จ านวน 

(%) 

จ านวน 

(%) 

จ านวน 

(%) 

1. ท่านคิดว่า การใช้ผ้าปิดปากและจมูกทุกครั้งเมื่อ

อยู่ใกล้ชิดกับผูป้่วยวัณโรค เป็นเรื่องที่อดึอัดหายใจ

ล าบากและสิน้เปลือง 

205 

(48.58) 

32 (7.58) 185 

(43.84) 

2. ท่านคิดว่า การดูแลให้ผู้ป่วยวัณ โรครับประทาน

ยาตามเวลาเป็นเรื่องที่น่าเบื่อ 

294 

(69.67) 

48 (11.37) 80 

(18.96) 

3. ท่านคิดว่า การล้างมอืทุกครั้งหลังจากสัมผัสของ

ใช้ที่ปนเปื้อนเสมหะน้ ามูก น้ าลายของผู้ป่วยวัณโรค

เป็นเรื่องยุ่งยากเสียเวลา 

295 

(69.91) 

53 

(12.56) 

74 (17.54) 

4. ท่านคิดว่า การจัดหาถังขยะหรือภาชนะที่มีฝาปิด

มิดชิดเพื่อรองรับเสมหะของ ผู้ป่วยวัณโรคเป็นเรื่อง

ยุ่งยาก 

270 

(63.98) 

86 

(20.38) 

66 

(15.64) 

5. ท่านคิดว่า การก าจัดเสมหะ น้ ามูก น้ าลาย ของ

ผูป้่วยวัณโรคโดยการเผา/ฝัง หรอืเทลงส้วมแลว้ราด

น้ าและน้ ายาฆ่าเชือ้เป็นเรื่องยุ่งยากและน่ารังเกียจ 

248 

(58.77) 

93 

(22.04) 

81 (19.19) 

6. ท่านคิดว่าการจัดห้องนอนให้มอีากาศถ่ายเท

สะดวกโดยการเปิดหนา้ต่างเป็นเรื่องที่ตอ้งใชเ้วลา 

322 

(76.30) 

44 (10.43) 56 

(13.27) 

7. ท่านคิดว่า การแยกห้องนอนกับผูป้่วยวัณโรคที่

อยู่บ้านเดียวกับท่านเป็นเรื่องที่ปฏิบัติได้ยาก 

332 

(78.67) 

51 (12.09) 39 (9.24) 

8. ท่านคิดว่า การน าเครื่องนอนของผูป้่วยวัณโรค

ออกตากแดดอย่างนอ้ย สัปดาหล์ะ 1-2 ครั้ง เป็น

เรื่องที่นา่เบื่อหน่าย 

313 

(74.17) 

59 

(13.98) 

50 (11.85) 
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คะแนนการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ 

เพื่อป้องกันโรควัณโรค 

กลุ่มตัวอย่าง (n=422) 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 

จ านวน 

(%) 

จ านวน 

(%) 

จ านวน 

(%) 

9. ท่านคิดว่า การรักษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง

อยู่เสมอ เชน่ การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 

การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ และการ พักผ่อน

ที่เพียงพอเป็นเรื่องที่ท าได้ยาก เสียเวลาและ

สิน้เปลืองมาก 

341 

(80.81) 

28 (6.63) 53 

(12.56) 

10. ท่านคิดว่า การป้องกันการตดิเชื้อวัณโรคโดย

การตรวจสุขภาพทุก 6 เดือน ท าได้ยากเพราะมี

ค่าใช้จ่ายมาก 

287 

(68.01) 

81 (19.19) 54 

(12.80) 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

 

ภาคผนวก ช การวิเคราะห์คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค

วัณโรค จ าแนกรายข้อ 

 

คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ในการป้องกันโรควัณโรค 

กลุ่มตัวอย่าง (n=422) 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 

จ านวน 

(%) 

จ านวน 

(%) 

จ านวน 

(%) 

1. ท่านสามารถดูแลใหผู้ป้่วยวัณโรคสวมหน้ากาก

อนามัยได้เมื่อไอจาม หรอือยู่ใกล้ชิดกับบุคคลอื่น 

1 (0.24) 40 (9.48) 381 

(90.28) 

2. ท่านสามารถดูแลใหผู้ป้่วยวัณโรครับประทานยา

อย่างตอ่เนื่องจนครบระยะเวลาของการรักษาได้ 

1 (0.24) 30 (7.11) 391 

(92.65) 

3. ท่านสามารถล้างมอืหลังจากการสัมผัสกับเสมหะ 

น้ ามูก น้ าลาย และขยะที่ปนเปื้อนเชื้อวัณโรคจาก

ผูป้่วยวัณโรคได้ 

2 (0.47) 30 (7.11) 390 

(92.42)  

4. ท่านสามารถดูแลให้ผูป้่วยวัณโรคบ้วนเสมหะ 

หรอืน้ าลายลงในภาชนะที่ปิดมิดชิดได้  

2 (0.47) 86 

(20.38) 

334 

(79.15) 

5. ท่านสามารก าจัดเสมหะและท าความสะอาด

ภาชนะที่รองรับเสมหะของผูป้่วยได้อย่างถูกต้อง 

11 (2.61) 167 

(39.57) 

244 

(57.82)  

6. ท่านสามารถจัดห้องนอนให้สะอาด และมีอากาศ

ถ่ายเทได้สะดวก 

5 (1.18) 35 (8.30) 382 

(90.52) 

7. ท่านสามารถแยกหอ้งนอนกับผูป้่วยวัณโรคได้

โดยเฉพาะในช่วง2เดือนแรกของการรักษาโรค    

วัณโรค 

14 (3.32) 32 (7.58) 376 

(89.10) 

8. ท่านสามารถน าเครื่องนอนของผู้ป่วยวัณโรคไป

ท าความสะอาดและตากแดดได้อย่างสม่ าเสมอ 

5 (1.18) 57 (13.51) 360 

(85.31) 

9. ท่านสามารถดูแลสุขภาพใหแ้ข็งแรงอยู่เสมอ  

เพื่อป้องกันการตดิเชื้อวัณโรค ด้วยการรับประทาน

อาหารที่มีประโยชน์ออกลังกาย อย่างน้อย ครั้งละ 

30 นาที เฉลี่ยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง และพักผอ่นอย่าง

เพียงพอ  

5 (1.18) 77 (18.25) 340 

(80.57) 
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คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ในการป้องกันโรควัณโรค 

กลุ่มตัวอย่าง (n=422) 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 

จ านวน 

(%) 

จ านวน 

(%) 

จ านวน 

(%) 

10. ท่านสามารถไปตรวจสุขภาพเพื่อคัดกรอง     

วัณโรคทุก 6 เดือนได้ 

7 (1.66) 103 

(24.41) 

312 

(73.93) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

 

ภาคผนวก ซ การวิเคราะห์คะแนนสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค

วัณโรค จ าแนกรายข้อ 

 

คะแนนสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม 

การป้องกันโรควัณโรค 

กลุ่มตัวอย่าง (n=422) 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 

จ านวน 

(%) 

จ านวน 

(%) 

จ านวน 

(%) 

1. การที่ท่านรับรู้ว่ามีผูป้่วยวัณ โรคในครอบครัวที่จะ

ท าให้ท่านมีโอกาสติดเชือ้วัณโรคได้นัน้ ท่านจงึ

ตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมต่าง ๆ เพื่อป้องกันการตดิ

เชื้อวัณโรค  

1 (0.24) 44 (10.42) 377 

(89.34) 

2. การที่ท่านได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข/เพื่อน/ครอบครัว/สื่อ ต่าง ๆ ในการดูแล

ผูป้่วยวัณโรคในครอบครัวท่านเกี่ยวกับวิธีป้องกัน

การแพรก่ระจายเชือ้วัณโรค โดยการปิดปากและ

จมูกเวลาไอจามหรือการบ้วนเสมหะลงในภาชนะที่มี

ฝาปิดมดิชิด มีส่วนท าให้ท่านดูแลผู้ป่วยตาม

ค าแนะน าเหล่านั้น 

3 (0.71) 62 (14.69) 357 

(84.60) 

3. การที่ท่านได้รับหน้ากากอนามัยหรอือุปกรณ์   

อื่น ๆ จากเจา้หนา้ที่สาธารณสุข/เพื่อน/ครอบครัว/

สื่อตา่ง ๆ เพื่อใช้ในการป้องกันการตดิเชื้อวัณโรคนั้น 

มีสว่นท าให้ท่านปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันวัณโรค

ด้วย 

2 (0.47) 110 

(26.07) 

310 

(73.46) 

4. การที่ท่านได้รับค าแนะน าหรอืการกระตุ้นจาก

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/เพื่อน/ครอบครัว/สื่อต่าง ๆ  

ในการก าจัดขยะที่ปนเปื้อนเสมหะน้ ามูกน้ าลายของ

ผูป้่วยวัณโรคอย่างถูกวิธี เพื่อป้องกันการตดิเชือ้  

วัณโรคนั้น มีสว่นท าให้ท่านปฏิบัติตามค าแนะน า

เหล่านั้น 

2 (0.47) 56 (13.27) 364 

(86.26) 
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คะแนนสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม 

การป้องกันโรควัณโรค 

กลุ่มตัวอย่าง (n=422) 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 

จ านวน 

(%) 

จ านวน 

(%) 

จ านวน 

(%) 

5. การที่ท่านได้รับค าแนะน าหรอืการกระตุ้นจาก

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/เพื่อน/ครอบครัว/สื่อต่าง ๆ  

ให้ดูแลหอ้งนอนให้สะอาดเป็นระเบียบ มอีากาศ

ถ่ายเทอยู่เสมอ เพื่อป้องกันการตดิเชื้อวัณโรคนั้น   

มีสว่นท าให้ท่านปฏิบัติตามค าแนะน านั้น 

3 (0.71) 37 (8.77) 382 

(90.52) 

6. การที่ท่านได้รับค าแนะน าหรอืการกระตุ้นจาก

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ เพื่อน/ ครอบครัว/สื่อต่าง ๆ 

ให้ดูแลสุขภาพใหแ้ข็งแรงอยู่เสมอ เชน่             

การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การออกก าลัง

กายสม่ าเสมอ และการพักผอ่นที่เพียงพอเพื่อลด

โอกาสในการตดิ เชือ้วัณโรคจากผู้ป่วยในครอบครัว

นั้น มีสว่นท าให้ท่านปฏิบัติตามค าแนะน าเหล่านั้น 

3 (0.71) 48 (11.37) 371 

(87.91) 

7. การที่ท่านได้รับค าแนะน าหรอืการกระตุ้นจาก

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ เพื่อน/ ครอบครัว/สื่อต่าง ๆ 

ให้ไปรับการตรวจคัดกรองวัณโรคโดยการตรวจ

เสมหะและ/ หรอืเอกซเรย์ปอดทุก 6 เดือน มีสว่น 

ท าให้ท่านปฏิบัติตามค าแนะน าเหล่านั้น 

2 (0.47) 79 (18.72) 341 

(80.81) 

8. การที่ท่านและผูป้่วยวัณโรคเคยได้รับบรกิาร

ติดตามเยี่ยมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มสี่วนท าให้

ท่านตัดสินใจลงมอืปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันการ

ติดเชือ้วัณโรค 

22 (5.21) 145 

(34.36) 

255 

(60.43) 

 

 

 



 

 

  

 

ภาคผนวก ฌ การวเิคราะห์คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคของผู้สัมผัสร่วม

บ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด จ าแนกรายข้อ 

 

คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค 

ของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด 

กลุ่มตัวอย่าง (n=422) 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 

จ านวน 

(%) 

จ านวน 

(%) 

จ านวน 

(%) 

หน้ากากอนามัย 

1. ท่านสวมหนา้กากอนามัยเมื่อตอ้งอยู่ใกล้ชิดและ

ให้การดูแลผูป้่วยวัณโรค 

7 (1.66) 82 (19.43) 333 

(78.91) 

2. ท่านดูแลให้ผูป้่วยวัณโรคสวมหน้ากากอนามัย

เมื่อตอ้งอยู่ใกล้ชิดกับผูอ้ื่น 

7 (1.66) 68 (16.11) 347 

(82.23) 

ยา 

3. ท่านดูแลใหผู้ป้่วยวัณโรคปิดปากและจมูกเมื่อไอ

หรอืจาม 

13 (3.08) 74 (17.54) 335 

(79.38) 

4. ท่านเป็นผูดู้แลการกินยาให้ครบและตอ่เนื่องของ

ผูป้่วยวัณโรค 

24 (5.69) 132 

(31.28) 

266 

(63.03) 

การล้างมือ 

5. ท่านล้างมอืด้วยสบู่หรอืน้ ายาฆ่าเชื้อก่อนและหลัง

สัมผัสกับเสมหะ น้ ามูก น้ าลายของผูป้่วยวัณโรค 

4 (0.94) 82 (19.43) 336 

(79.62) 

6. ท่านดูแลให้ผูป้่วยวัณโรคล้างมอืด้วยสบู่หรอื

น้ ายาฆ่าเชื้อหลังไอ จามหรือหลังจากที่มอืเปื้อน

เสมหะ น้ ามูก น้ าลาย 

41 (9.72) 89 

(21.09) 

292 

(69.19) 

สิ่งแวดล้อม 

7. ท่านได้ดูแลให้ผู้ป่วยวัณ โรคบ้วนเสมหะลงใน

ภาชนะที่มีฝาปิดมดิชิด 

67 

(15.88) 

329 

(77.96) 

26 (6.16) 

8. ท่านได้จัดหาภาชนะเพื่อรองรับขยะที่ปนเปื้อนเชื้อ

วัณโรคจากผู้ป่วย 

68 (16.11) 198 

(46.92) 

156 

(36.97) 
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คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค 

ของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด 

กลุ่มตัวอย่าง (n=422) 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 

จ านวน 

(%) 

จ านวน 

(%) 

จ านวน 

(%) 

9. ท่านก าจัดเสมหะของผูป้่วยโดยการเผา/ฝัง หรอื

เทลงส้วม แล้วราดด้วยน้ าหรอืน้ ายาล้างหอ้งน้ า 

138 

(32.70) 

267 

(63.27) 

17 (4.03) 

10. ท่านเปิดประตู หนา้ต่างหอ้งนอนให้มีการระบาย

อากาศที่ปลอดโปร่ง 

127 

(30.09) 

175 

(41.47) 

120 

(28.44) 

11. ท่านแนะน าให้ผู้ป่วยวัณโรคดูแลน าเครื่องนอน 

เชน่ ผ้าห่ม ที่นอน หมอน มุ้ง ไปท าความสะอาดและ

ตากแดด 

10 (2.37) 102 

(24.17) 

310 

(73.46) 

12. ท่านนอนแยกหอ้งกับผู้ป่วยตลอดระยะเวลา 2 

เดือน นับตั้งแต่วันที่ผู้ป่วยเริ่ม กินยาต้านวัณโรค 

29 (6.87) 67 

(15.88) 

326 

(77.25) 

13. เมื่อท่านจะพูดคุยกับผูป้่วยวัณโรคท่านจะอยู่ห่าง

จากผู้ป่วยอย่างน้อย 1 เมตร 

99 

(23.46) 

291 

(68.96) 

32 (7.58) 

14. ท่านไม่เปิดใช้เครื่องปรับอากาศเมื่ออยู่ร่วมห้อง

กับผูป้่วยวัณโรค 

48 (11.37) 60 (14.22) 314 

(74.41) 

15. ท่านไม่รว่มวงรับประทานอาหารกับผูป้่วยวัณ

โรค 

45 

(10.66) 

133 

(31.52) 

244 

(57.82) 

การสูบบุหรี่ 

16. ท่านไม่สูบบุหรี่ เพื่อให้สุขภาพแข็งแรงลดโอกาส

ในการตดิเชื้อวัณโรค 

26 (6.16) 36 (8.53) 360 

(85.31) 

การดื่มแอลกอฮอล์ 

17. ท่านไม่ดื่มเครื่องดื่ม ที่มีแอลกอฮอล์ และไม่เสพ

สารเสพติดเพื่อให้สุขภาพแข็งแรงลดโอกาสในการ

ติดเชือ้วัณโรค 

26 (6.16) 135 

(31.99) 

261 

(61.85) 

การออกก าลังกาย 

18.านออกก าลังกายเป็นประจ าไม่น้อยกว่า สัปดาห์

ละ 3 ครั้ง อย่างนอ้ยครั้งละ 30 นาที เพื่อให้สุขภาพ

แข็งแรง ลด โอกาสในการติดเชื้อวัณโรค 

45 

(0.47) 

288 

(68.24) 

89 

(21.09) 
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คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค 

ของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด 

กลุ่มตัวอย่าง (n=422) 

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 

จ านวน 

(%) 

จ านวน 

(%) 

จ านวน 

(%) 

การรับประทานอาหาร 

19. ท่านรับประทานอาหารที่มสีารอาหารประเภท

โปรตนีและวิตามิน เช่น เนือ้สัตว์ ปลา ไข่ ถั่ว ผัก 

และผลไม้ เพื่อให้สุขภาพแข็งแรง ลด โอกาสในการ

ติดเชือ้วัณโรค 

2 (0.47) 84 

(19.91) 

336 

(79.62) 

การพักผ่อน 

20. ท่านพักผ่อนโดยการนอนหลับ อย่างเพียงพอ 

วันละ 6–8 ช่ัวโมง เพื่อให้สุขภาพแข็งแรง ลด โอกาส

ในการตดิเชื้อวัณโรค 

0  114 

(27.01) 

308 

(72.99) 

การแนะน าข้อมูล 

21. ท่านแนะน าใหผู้ป้่วยวัณโรคดูแลสุขภาพให้

แข็งแรง ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์

การออกก าลังกายสม่ าเสมอ และการพักผอ่นที่

เพียงพอและแนะน าไม่ให้ผู้ป่วยสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่ม

ที่มแีอลกอฮอล์ และเสพสารเสพติดทุกชนิด 

5 (1.18) 96 

(22.75) 

321 

(76.07) 

การตรวจคัดกรอง 

22. ท่านไปรับการตรวจคัดกรองวัณโรคทุก 6 เดือน 44 

(10.43) 

149 

(35.31) 

229 

(54.26) 
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