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บทคัดย่อ 
	 การศึึกษานี้้�มีวัีัตถุปุระสงค์เ์พื่่�อวิิเคราะห์์ปัจัจััยท่ี่�มีอิีิทธิพิลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคในผู้้�สััมผัสร่่วมบ้้าน

ของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ จัังหวััดนครสวรรค์์ เป็็นการวิิจััยเชิิงภาคตัดขวางโดยทำำ�การรวบรวมข้้อมููลจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำำ�นวน 184 ราย ด้้วยแบบสอบถามที่่�ผ่่านการตรวจสอบความตรงและความเที่่�ยง นำำ�มาวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

เชิิงพรรณนาและเชิงิอนุมุาน ได้้แก่่ การวิเิคราะห์์สหสััมพันัธ์์ และการวิเิคราะห์์การถดถอยเชิงิพหุแุบบขั้้�นตอน ผลการ

ศึกึษาพบว่า กลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 70.1 เป็็นเพศหญิิง มีีอายุุเฉลี่่�ย 50 ปีี (SD=14.1) และมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน

วััณโรคในระดัับสููง ร้้อยละ 77.7 ปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคในผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านของผู้้�ป่่วย

วััณโรคปอดรายใหม่่ ได้้แก่่ สิ่่�งชัักนำำ�ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันวััณโรค ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรค การนอนห้้อง

เดียีวกับัผู้้�ป่ว่ยก่อ่นได้้รับัการรักัษา สถานภาพหม้้าย/หย่า่/แยก การไม่เ่คยตรวจคัดักรองด้้วยวิธิีถี่า่ยภาพรังัสีทีรวงอก 

และการดื่่�มสุรุา สามารถร่วมกันั ทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคได้้ ร้้อยละ 52.5 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ p<0.05 ดังันั้้�น ควรส่่งเสริิมความรู้�และเน้้นการสร้้างแรงกระตุ้้�นเตืือนให้้เกิิดพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคท่ี่�เหมาะ

สม เช่่น ส่่งเสริิมการเข้้ารัับการคััดกรองวััณโรคด้้วยวิิธีถ่ี่ายภาพรังสีีทรวงอก และการแยกห้้องนอนกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค  

รวมทั้้�งลดพฤติกิรรมเสี่่�ยง เช่่น การดื่่�มสุรุา เพื่่�อให้้ผู้้�สััมผัสัร่่วมบ้้านมีพีฤติกิรรมการป้้องกันัวัณัโรคที่่�เหมาะสม
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Abstract

	 This cross-sectional research aimed to analyze factors influencing tuberculosis (TB) prevention  

behaviors among household contacts of new pulmonary TB patients in Nakhon Sawan Province. Data was 

collected from 184 participants using a validated and reliable questionnaire. Data analysis involved descriptive 

and inferential statistics, including correlation analysis and stepwise multiple regression analysis. The results 

showed that 70.1% were female, with an average age of 50 years (SD=14.1). Most participants (77.7%) 
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demonstrated high levels of TB prevention behavior. The predictive model revealed six significant factors: 

cues to action for TB prevention, knowledge of tuberculosis, room-sharing with the index case prior to treatment, 

marital status (widowed/ divorced/separated), no history of chest X-ray screening within the past 6 months, and 

alcohol consumption. These factors collectively accounted for 52.5% of the variance in TB prevention behav-

iors (p<0.05). In conclusion, health interventions should focus on enhancing TB knowledge and creating ef-

fective cues to action. Promoting regular Chest X-ray screening, encouraging separate sleeping quarters, and 

reducing risk behaviors such as alcohol consumption are essential to fostering appropriate TB prevention be-

haviors among household contacts.
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ภายในปี พ.ศ. 2573 เช่นเดียวกัน(2)

	 ในปี พ.ศ. 2564-2567 ประเทศไทยมีอัตรา

ความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ ป่วยวัณโรค 

รายใหม่และกลับเป็นซ้�้ำำ 75.3, 70.4, 77.2 และ 78.9 

ตามลำ�ำดับ ซึ่งต่�่ำำกว่าเป้าหมายที่กองวัณโรคกำ�ำหนดไว้ 

ร้อยละ 90(2) เขตสุขภาพที่ 3 มีอัตราความครอบคลุม

เท่ากบั 65.4, 66.2, 68.7 และ 68.0 ตามลำ�ำดบั สำ�ำหรบั

จังหวัดนครสวรรค์ มอีตัราความครอบคลมุเท่ากบั 72.9, 

66.4, 71.9 และ 69.5 ตามลำ�ำดับ(3) กลุ่มผู้สัมผัสผู้ป่วย

วัณโรค โดยเฉพาะผู้สัมผัสร่วมบ้าน ถือเป็นกลุ่มเสี่ยง 

ที่สำ�ำคัญในการติดเชื้อและป่วยเป็นวัณโรคในอนาคต  

จากข้อมูลการคัดกรองในปี พ.ศ. 2564-2567 พบว่า 

ผู้สมัผสัร่วมบ้านท่ีได้รับการคัดกรองด้วยวิธีถ่ายภาพรงัสี

ทรวงอกและวินิจฉัยเป็นวัณโรคมแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

ทั้งในระดับประเทศ เขตสุขภาพท 3 และจังหวัด

นครสวรรค์์ ประเทศไทยพบผู้้�ป่่วยวััณโรคจากการคััด

กรองกลุ่่�มผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน ร้้อยละ 1.3, 1.4, 1.6 และ 

1.3 ตามลำำ�ดัับ เขตสุุขภาพที่่� 3 พบร้้อยละ 1.0, 1.2, 

1.0 และ 1.0 จัังหวััดนครสวรรค์์พบร้้อยละ 1.4, 1.2, 

0.6 และ 2.0 ตามลำำ�ดัับ(3) นอกจากนี้้� การคััดกรองกลุ่่�ม

เสี่่�ยงด้้วยการถ่่ายภาพรังสีีทรวงอกของจัังหวััดนครสวรรค์์

บทนำำ�
	วั ัณโรค (tuberculosis: TB) ยัังคงเป็็นปััญหา 

ด้้านสุขุภาพที่่�สำำ�คัญัระดับัโลกและเป็็นหนึ่่�งในสิบิอันัดับัแรก 

ของสาเหตุุการเสีียชีีวิิต โดยในปีี พ.ศ. 2567 มีีผู้้�ป่่วย

วััณโรคประมาณ 10.7 ล้้านคนและเสีียชีีวิิต 1.2 ล้้านคน 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 34 ของโลก อาศััยอยู่่� 

ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดยผู้ป่วยวัณโรค 

ร้อยละ 87 ของโลก อาศัยอยู่ในกลุ่มประเทศที่มีภาระ

ด้านวัณโรคสูง 30 ประเทศ ซึ่งประเทศไทยจัดอยู ่ 

ในกลุม่ประเทศที่มภีาระวัณโรคสงู เป็นประเทศที่มภีาระ

ด้้านวััณโรคและวััณโรคที่่�สััมพันธ์์กัับการติิดเชื้้�อ HIV  

ในช่ว่งปีี พ.ศ. 2564-2567 ข้้อมููลการขึ้้�นทะเบีียนรัักษา

วัณโรคของประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน สอดคล้อง 

กับค่าคาดประมาณขององค์การอนามัยโลก สะท้อนว่า

วัณโรคยังคงเป็นปัญหาสำ�ำคญของระบบสาธารณสุข(1)  

นอกจากน้ีประเทศไทยได้กำ�ำหนดยุทธศาสตร์เพื่อให้

สอดคล้องกับองค์การอนามัยโลก ที่ประกาศยุทธศาสตร์

ยุติวัณโรค (The End TB Strategy) ที่จะลดอัตราการ 

เสยีชีวิต ร้อยละ 95 และลดอบุติัการณ์วัณโรค ร้อยละ 90 

ภายในปี พ.ศ. 2578 โดยประเทศไทยตั้งเป้าหมาย 

ลดอุบัติการณ์ของวัณโรค 20 ต่อประชากรแสนคน 
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พ.ศ. 2564-2567 ร้้อยละ 45.4, 33.8, 31.1 และ 

40.6 ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 50.0 ของเป้้าหมาย

ของผู้้�สััมผััสวััณโรคที่่�ควรได้้รัับการคััดกรอง(3) 

	 จากข้อมูลสถานการณ์ดังกล่าวแสดงให้เหน็ว่าแม้

จังหวัดนครสวรรค์มีการดำ�ำเนินการคัดกรองวัณโรค 

อย่างต่อเนื่อง แต่ยงัพบผู้สมัผสัร่วมบ้านทีป่่วยเป็นวัณโรค 

อย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกัน รวมถงผู้สัมผสวัณโรคท่ควร

ได้รับการคัดกรองวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก 

ยังเข้ามารับบริการต่�่ำำกว่าร้อยละ 50 ของเป้าหมาย

ทั้งหมด ซึ่งการคัดกรองวัณโรคถือเป็นพฤติกรรม 

การป ้องกันวัณโรคท่ผู้  สัมผสร ่วมบ้ านพึงปฏิบัติ  

เพื่อเฝ้าระวังการป่วยเป็นวัณโรคของตนเองในอนาคต

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรม

การป้้องกัันวััณโรคและวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ

พฤติิกรรมดังกล่่าวในผู้้�สััมผัสร่่วมบ้้านของผู้้�ป่่วยวััณโรค

ปอดจัังหวััดนครสวรรค์์ ซึ่่�งผลการศึึกษาจะได้้ข้้อมููลเชิิง

ประจัักษ์์ไปใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนามาตรการหรืือ

โปรแกรมท่ี่�มีีความเฉพาะเจาะจงและมีีประสิิทธิิภาพใน

การส่ง่เสริมิพฤติกิรรมการป้อ้งกันัวัณัโรคที่่�ถููกต้้อง ซึ่่�งมุ่่�ง

เน้้นความสำำ�คัญัทั้้�งในด้้านการป้้องกัันการติดิเชื้้�อวัณัโรค

ใหม่ ่สำำ�หรับัผู้้�สัมัผัสัที่่�ยังัไม่ไ่ด้้รับัเชื้้�อ และการป้อ้งกันัการ

ป่ว่ยเป็็นวัณัโรค สำำ�หรับัผู้้�สัมัผัสัที่่�มีกีารติิดเชื้้�อวัณัโรคแฝง

อยู่่�ก่่อนแล้้ว เพื่่�อลดอุุบััติิการณ์์การป่่วยเป็็นวััณโรคและ

ตััดวงจรการแพร่กระจายเชื้้�อวััณโรคจากบุุคคลไปสู่่�

ครอบครััวต่่อไป

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา
	 การวิจยัแบบการศกึษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง 

(Cross-sectional analytical study) เก็บข้อมูลผู้สัมผัส

ร่วมบ้านของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเชื้อ 

จัังหวััดนครสวรรค์์ ระหว่่างเดืือนพฤษภาคม ถึึง ตุุลาคม 

2567 ดำำ�เนิินการศึึกษาโดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีแบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพของ Becker และ Maiman(4) 

ประกอบด้้วย ปัจัจัยัด้้านการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง ความรุนแรง 

ประโยชน์์ อุุปสรรค และสิ่่�งชัักนำำ�ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิ 

รวมถึึงปััจจััยส่่วนบุุคคล ซึ่่�งเชื่่�อว่่าการที่่�บุุคคลจะมีี

พฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคได้้นั้้�น ต้้องเกิิดการรัับรู้�ถึึง

ความอันัตราย จากการเจ็็บป่่วย ประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับเมื่่�อ

ปฏิบิัตัิพิฤติิกรรมท่ี่�เหมาะสม มีสีิ่่�งกระตุ้้�นให้้บุคคลอยาก

ดููแลสุุขภาพตนเอง ก็็จะส่่งผลให้้บุุคคลนั้้�นมีีพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นได้้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่่�ศึกึษา คืือ ผู้้�สัมัผัสัร่่วมบ้้านของผู้้�ป่่วย

วััณโรคปอดรายใหม่่ที่่�มีีผลเสมหะพบเชื้้�อซึ่่�งขึ้้�นทะเบีียน

และรัักษาวััณโรคในระบบ National Tuberculosis  

Information Program (NTIP) ของจังัหวัดันครสวรรค์์ 

ช่่วงวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2565 ถึึง 30 มิิถุุนายน 2566  

โดยเป็็นกลุ่่�มผู้้�สััมผัสัร่่วมบ้้านของผู้้�ป่่วยวััณโรคในช่่วงเวลา

ดังักล่่าวท่ี่�อาศััยอยู่่�ในจังัหวััดนครสวรรค์์ จำำ�นวน 274 คน 

 	 กลุม่ตัวอย่าง ผู้วิจยัคำ�ำนวณขนาดกลุม่ตัวอย่างโดย

ใช้แอปพลิเคชัน n4studies สำ�ำหรับการประมาณค่าเฉลี่ย

ในกรณีที่ทราบจำ�ำนวนประชากรที่แน่นอนตามสูตร 

ของ Daniel Wayne W(5) เมื่อพฤติกรรมการป้องกัน 

โรควัณโรคของผู้สูงอายุมุสลิมที่อาศัยในชุมชนชายทะเล 

อำ�ำเภอท่าศาลา จากการศึกษาของอรทัย อับดุลหละ 

และคณะ พบว่ามีค่าเฉลี่ย 3.32  และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.55 (อรฤทัย อับดุลหละ และสุปรีชา  

แก้วสวัสด์ิ, 2564)  กำ�ำหนดค่าความผิดพลาดในการ

ประมาณค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมทจะได้จากการ

ศึกษาคร้ังน้ีให้มค่าเป็น 0.05 และท่ีระดับความเชื่อม่ัน 

95% คำ�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างเบื้องต้นได้ 173 คน 

และได้เพิ่มจำ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10.0 เพื่อชดเชย

กรณีไม่สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายหรือการสูญหาย 

ของข้อมูล(6) รวมเป็นจำ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 

ทัง้สิน้ 191 คนเกณฑ์การคัดเข้าประกอบด้วยผู้สมัผสร่วม

บ้านที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปเพื่อคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง 

ที่สามารถตอบแบบสอบถามตามการรับรู้ และตัดสินใจ

เองในการตอบคำ�ำถามได้อย่างอสิระ และอาศยัอยู่ร่วมกบั 

ผู้ป่วยในบ้านเดียวกันในช่วงที่ผู้ป่วยมีโอกาสแพร่เชื้อได้

ตามแนวทางการควบคมุวัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2565 

คือช่วง 3 เดือนก่อนเริ่มการรักษาจนถึง 2 สัปดาห์  

หลงัการเริ่มรักษา สามารถสื่อสารได้และสมคัรใจเข้าร่วม
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การศกึษา ส่วนเกณฑ์คัดออก คือ ผู้ทีย้่ายถ่ินฐานออกจาก

พื้นที่หรือมีประวัติเคยเจ็บป่วยด้วยวัณโรคมาก่อน  

ผู้วิจยัใช้วิธกีารเลือกตัวอย่างแบบสองขัน้ตอน โดยข้ันตอน

แรกใช้วิธีการจัดสรรขนาดกลุ ่มตัวอย่างตามสัดส่วน 

ของจำ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในแต่ละอำ�ำเภอเพื่อ

ให้ได้ตัวแทนที่ครอบคลุมพื้นท่ี และข้ันตอนท่ีสองใช้วิธี

การเลอืกตวัอย่างโดยวิธสีุม่อย่างง่ายโดยสุม่จากทะเบยีน

รายชื่อผู้สมัผสัร่วมบ้าน จนได้กลุ่มตวัอย่างครบตามจำ�ำนวน 

ที่กำ�ำหนดโดยประสานเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่เพื่อ

ลงพื้นท่ีเก็บข้อมูล ทั้งนี้ภายหลังการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ทำ�ำการตรวจสอบความสมบูรณ์และทดสอบการกระจาย

ตัวของข้อมูลพฤติกรรมป้องกันวัณโรค พบว่ามีข้อมูล 

ที่มีค่าผิดปกติซึ่งส่งผลต่อความเป็นอิสระของตัวแปรสุ่ม 

โดยค่า Durbin-Watson ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่กำ�ำหนด 

ผู้วิจัยจึงพิจารณาตัดข้อมูลที่มีค่าผิดปกติดังกล่าวออก

จำ�ำนวน 7 คน เพื่อให้คาสถติิเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น 

และมีความน่าเชื่อถือในการอธิบายความสมัพนธ์ระหว่าง

ปัจจัยทำ�ำนายและพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค คงเหลือ

ข้อมูลที่นำ�ำมาวิเคราะห์ทางสถิติทั้งสิ้น 184 คน

 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือท่ีใช้ในเกบ็รวบรวมข้อมูล คือแบบสอบถาม 

ซึ่งผู้วิจัยได้พฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดจากการทบทวน

วรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง(7-9) 

ประกอบด้วยแบบสอบถามทั้งหมด 5 ส่วน รวมทั้งหมด 

106 ข้อ โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วย

ตนเอง ใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที มีรายละเอียดดังนี้ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้ ความสมัพนธ์ 

กับผู้ป่วย การนอนห้องเดียวกับผู้ป่วยก่อนรักษาวัณโรค 

การเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยขณะได้รับการรักษา การดื่มสุรา 

ประวัติการตรวจคัดกรองด้วยวิธีถ่ายภาพรังสีทรวงอก 

ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา เป็นคำ�ำถามแบบระบุคำ�ำตอบ 

และให้เลือกตอบ จำ�ำนวน 11 ข้อ 

	 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค เป็นคำ�ำถามแบบ

ให้เลือกตอบ จำ�ำนวน 12 ข้อ ตอบถูกได้ 1 คะแนน  

ตอบผิิดได้้ 0 คะแนน แบ่่งระดัับคะแนนโดยอิิงเกณฑ์์

ประยุุกต์์จากหลัักเกณฑ์์ของ Bloom(10) แปลผลและแบ่่ง

คะแนนช่่วงคะแนนของ Best และ Kahn(11) ออกเป็็น 3 

ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับต่ำำ�� (0-7 คะแนน) ระดัับปานกลาง 

(8-9 คะแนน) และระดัับสููง (10-12 คะแนน)

	 ส่วนท่ี 3 การรับรู้ในการป้องกนัตนเองจากวัณโรค

ของผู้สัมผสร่วมบ้าน เป็นข้อคำ�ำถามแบบให้เลือกตอบ  

มีีทั้้�งเชิิงบวกและเชิิงลบ ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

มาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 3 ระดัับ ได้้แก่่ 

เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่แน่่ใจ ไม่่เห็็นด้้วย คำำ�ถามเชิิงบวก 

ให้คะแนน 3-1 คะแนน เมื่อตอบเห็นด้วยอย่างยิ่ง-  

ไม่เห็นด้วย สำ�ำหรับคำ�ำถามเชิงลบให้คะแนนกลับกัน  

โดยแบ่งเป็น การรับรู้โอกาสเสีย่งของการป่วยเป็นวัณโรค 

มีข้อคำ�ำถามจำ�ำนวน 13 ข้อ แบ่งช่วงคะแนนเป็น 3 

ระดัับ(11) ได้้แก่่ การรัับรู้�ระดัับต่ำำ�� (13-22 คะแนน) 

ระดัับกลาง (23-30 คะแนน) และระดัับสููง (31-39 

คะแนน) การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคมข้อคำ�ำถาม

จำ�ำนวน 15 ข้อ แบ่งช่วงคะแนนเป็น 3 ระดับ(11) ได้แก่ 

การรับัรู้�ระดัับต่ำำ�� (15-25 คะแนน) ระดัับกลาง (26-35 

คะแนน) และระดัับสููง (36-45 คะแนน) การรัับรู้้�

ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรค มีข้อคำ�ำถามจำ�ำนวน  

13 ข้อ แบ่งช่วงคะแนนเป็น 3 ระดับ(11) ได้แก่ การรับรู้

ระดัับต่ำำ�� (13-22 คะแนน) ระดับักลาง (23-30 คะแนน) 

และระดับัสููง (31-39 คะแนน) การรับัรู้้�อุปุสรรคในการ

ป้องกันวัณโรค มีข้อคำ�ำถามจำ�ำนวน 14 ข้อ แบ่งช่วง

คะแนนเป็็น 3 ระดัับ(11) ได้้แก่่ การรัับรู้�ระดัับต่ำำ�� (14-23 

คะแนน) ระดัับกลาง (24-33 คะแนน) และระดัับสููง 

(34-42 คะแนน)

	 ส่วนที่ 4 สิ่งชักนำ�ำที่ทำ�ำให้เกิดการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันวัณโรค หมายถึง สิ่งกระตุ้นที่ทำ�ำให้ผู้สัมผสร่วม 

บ้  านผู้  ป ่ วย วัณโรคปอดตัดสินใจ ท่ีจะปฏิบั ติตน 

เพื่อป้องกันวัณโรค ซึ่งอาจเกิดจากความคด ความเชื่อ 

ความรู้สึก ของผู้ปฏิบัติเอง หรืออาจเกิดจากครอบครัว 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือการรับรู้ ข้อมูลข่าวสารต่างๆ 

เพื่อใช้ในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคนั้น มีส่วนทำ�ำให้

ท่านปฏิบัติ พฤติกรรมเพื่อป้องกันวัณโรคด้วย มีข้อ

คำำ�ถามจำำ�นวน 8 ข้้อ ลักัษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตราส่่วน
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ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิพิลต่่อพฤติกิรรมการป้้องกัันวัณัโรค

ประมาณค่่า 3 ระดับั ได้้แก่่ เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่แน่่ใจ ไม่่

เห็็นด้้วย แบ่่งช่่วงคะแนนเป็็น 3 ระดัับ(11) ได้้แก่่ การรัับ

รู้้�ระดัับต่ำำ�� (8-13.33 คะแนน) ระดัับกลาง (13.34-

18.67 คะแนน) และระดับัสููง (18.68-24.00 คะแนน)

	 ส่วนท่ี 5 พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคใน 

ผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วยวัณโรคปอด มีข้อคำ�ำถาม

จำำ�นวน 20 ข้้อ ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตราส่่วน

ประมาณค่่า 5 ระดัับ ได้้แก่่ ปฏิบัิัติเิป็็นประจำำ�/สม่ำำ��เสมอ 

ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง และ

ไม่่เคยปฏิิบััติเิลย คำำ�ถามเชิิงบวกให้้คะแนน 5-1 คะแนน 

เม่ื่�อตอบว่่าปฏิิบััติิเป็็นประจำำ�/สม่ำำ��เสมอ-ไม่่เคยปฏิิบััติิ

เลย สำำ�หรัับคำำ�ถามเชิิงลบให้้คะแนนกลัับกััน แบ่่งช่่วง

คะแนนเ ป็็น 3 ระ ดัับ(11) ได้้แ ก่่  มีีพฤติิกรรม 

การป้องกนัโรค อยู่ในระดับต่�่ำำ (20.00-46.67 คะแนน) 

ระดับปานกลาง (46.68-73.35 คะแนน) และระดับสูง 

(73.36-100.00 คะแนน)

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

	 ตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ โดยผู้เชีย่วชาญ 3 ท่าน 

โดยแบ่งเป็น ผู้เชีย่วชาญด้านสถติ ิผู้เชีย่วชาญด้านวัณโรค 

และผู้ เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยา ได้พิจารณาความ

ครอบคลุมและความสอดคล้องของข้อคำ�ำถามกับนิยาม

ตััวแปรแล้้ว ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�แบบสอบถามมาหาค่่าความตรง

เชิิงเนื้้�อหา (content validity) ซึ่่�งพบว่่ามีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 

0.74-1.00 จากนัน้จึงนำ�ำแบบสอบถามทีไ่ปทดลองใช้กบั

กลุ่่�มตัวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน ในพื้้�นที่่�จัังหวััดชััยนาท  

เพื่่�อหาค่่าความเที่่�ยง (reliability) ซึ่่�งผลการวิเิคราะห์พ์บ

ว่่าแบบสอบถามมีีค่่าความเที่่�ยงของแต่่ละตััวแปร ดัังนี้้� 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรคเท่่ากัับ 0.72 การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง 

0.92 การรับัรู้้�ความรุนุแรง 0.71 การรับัรู้้�ประโยชน์ ์0.85 

การรัับรู้้�อุุปสรรค 0.93 สิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิ 0.89 

และพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรค 0.92 (12)

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 การวิเคราะห์ข้อมูลครั้งนี้ใช้โปรแกรมสำ�ำเร็จรูป 

กำ�ำหนดความมีนยัสำ�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีขัน้

ตอนดังต่อไปนี้

	 1. ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่า

เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่า่ต่ำำ��สุดุสููงสุดุ ข้้อมููลปัจัจัยั

ส่่วนบุุคคล ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรค การรัับรู้�โอกาสเสี่่�ยง 

การรับัรู้้�ความรุนุแรง การรับัรู้้�ประโยชน์ ์การรับัรู้้�อุุปสรรค 

สิ่่�งชัักนำำ�ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันวััณโรค และ

พฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคในผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านของผู้้�

ป่่วยวััณโรคปอด

	 2. ใช้้สถิติิเิชิงิอนุมุาน ได้้แก่ ่การวิเิคราะห์ห์าความ

สัมัพันธ์ร์ะดัับสองตััวแปร (bivariate analysis) ด้้วยสถิิติิ 

pearson product moment correlation และสััมประสิิทธิ์์�

สหสัมัพันัธ์ ์ETA เพื่่�อหาความสัมพันัธ์เ์บื้้�องต้้นของปััจจััย 

และการวิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพล (multivariable 

analysis) ด้้วยสถิิติิ stepwise multiple regression analysis 

เพื่่�อวิิเคราะห์์อำำ�นาจในการทำำ�นายและระบุุปััจจััยท่ี่�มีี

อิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคในผู้้�สััมผััสร่่วม

บ้้านของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การทดสอบ

ข้้อตกลงเบื้้�องต้้นที่่�สำำ�คัญัก่่อนการวิเิคราะห์์ การถดถอยเชิิง

พหุ ุ5 ข้้อ ประกอบด้้วย ค่่าความคลาดเคลื่�อน มีกีารแจกแจง

แบบปกติิ ค่่าความแปรปรวนของค่่าความคลาดเคลื่�อน

คงที่่� ค่่าความเคลื่�อนต้้องเป็็นอิิสระต่่อกัันไม่่มีีความ

สัมัพันัธ์์ภายในตนเอง (autocorrelation) ค่่าเฉลี่่�ยของค่่า

ความคลาดเคลื่่�อนเท่่ากัับ 0 และตััวแปรอิิสระต้้องไม่่มีี

ความสัมพันธ์์กัันเองมากเกิินไป ผลการทดสอบเงื่่�อนไข 

พบว่า normal P-P plot ของความคลาดเคลื่�อนมาตรฐาน 

มีีแนวโน้้มเป็็นเส้้นตรง การกระจาย Scatterplot การกระ

จายอยู่่�รอบๆ ศููนย์์ Durbin-Watson มีีค่่าเท่่ากัับ 1.561 

ค่่า tolerance ที่่�มีีค่่า 0.609 และค่่า VIF ที่่�มีีค่่ามากที่่�สุุด

คืือ 1.643 ผ่่านเกณฑ์์ตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้น

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

	 การศึกษานี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยได้

รับการอนุมัติ เลขที่ COA No. 323/2023 IRB No. 

P2-0327/2566 ณ วันที่ 19 ตุลาคม พ.ศ. 2566 และ

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคน โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ โดยได้รับการ

อนุมัติ เลขที ่COE No. 34/2567 ณ วันท่ี 29 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2567
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ผลการศึึกษา
	ผ ลการวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง จำ�ำนวน 

184 คน พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 70.1 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 50 ปีี (SD=14.1) อยู่่�ในช่่วงอายุุ 41-59 ปีี

ร้้อยละ 52.7 สมรส ร้้อยละ 63.6 และร้้อยละ 40.8 มีี

ระดับการศึกษาสูงสุดประถมศึกษา ประกอบอาชีพ

เกษตรกร ร้อยละ 29.9 และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

ต่ำำ��กว่่า 5,000 บาท ร้้อยละ 54.3 ในด้้านความสััมพัันธ์์

กัับผู้้�ป่่วย ร้้อยละ 36.9 เป็็นคู่่�สมรส และร้้อยละ 59.8 

ไม่ได้นอนห้องเดียวกับผู้ป่วยก่อนการรักษา ส่วนใหญ่

เป็นผู้ท ี่ดูแลผู้ ป่วยขณะรักษาวัณโรค ร้อยละ 73.4  

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ ไม่่ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์  

(ไม่่เคยดื่่�ม) ร้้อยละ 72.8 และเคยเข้้ารัับการเอกซเรย์์

ปอด ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 59.2 ดังแสดง 

ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงจำ�ำนวน และร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล (n=184 คน)

Table 1 Number and Percentage of Personal Characteristics (n=184)

Characteristics	 n	 %

Gender 		

	 Male	 55	 29.9

	 Female	 129	 70.1

Age (years) 

	 18-40  	 43	 23.4

	 41-59 	 97	 52.7

	 ≥60 	 44	 23.9

	 (X=50.28, SD=14.13, Min-Max=18-87 )

Marital Status		

	 Single	 38	 20.6

	 Married	 117	 63.6

	 Widowed/Divorced/Separated	 29	 15.8

Educational attainment		

       Never go to school	 11	 6.0

	 Primary School	 75	 40.8

	 High School/ Vocational Certificate	 62	 33.7

	 Diploma	 21	 11.4

	 Bachelor's Degree	 15	 8.1

Occupation		

	 Farmer	 55	 29.9

	 Trader	 17	 9.2

	 Government Employee	 17	 9.2

	 Private Employee	 10	 5.4
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	ผ ลการวิิเคราะห์์ความรู้้� การรัับรู้้� และพฤติิกรรม

การป้้องกันัวัณัโรคในผู้้�สัมัผัสัร่่วมบ้้าน พบว่ากลุ่่�มตัวัอย่่าง 

ส่วนใหญ่มรีะดับ ดงันี ้กลุม่ตัวอย่างมคีวามรู้อยูใ่นระดบัสงู 

ร้อยละ 51.6 มกีารรับรู้ในระดับสงู ได้แก่ การรบัรู้โอกาสเสีย่ง 

ของการป่วยเป็นวัณโรค ร้อยละ 76.6 การรับรู้ความ

รุนแรงของวัณโรค ร้อยละ 61.4 การรับรู้ประโยชน ์

ของการป้องกันวัณโรค ร้อยละ 79.4 การรับรู้อุปสรรค

ของการป้องกนัวัณโรค ร้อยละ 65.2 สิง่ชกันำ�ำที่ทำ�ำให้เกดิ

การปฏบิตัเิพื่อป้องกนัวัณโรค ร้อยละ 82.1 มพีฤติกรรม

การป้องกันวัณโรคในผู้ สัมผัสร่วมบ้านในระดับสูง  

ร้อยละ 77.7 ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 แสดงจำ�ำนวน และร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล (n=184 คน) (ต่อ)

Table 1 Number and Percentage of Personal Characteristics (n=184) (continue)

Characteristics	 n	 %

	 Laborer	 49	 26.6

	 Government Officer	 5	 2.7

	 Others	 31	 16.9

Monthly income (Bath)

	 ≤5,000	 100	 54.4

	 5,001-15,000	 71	 38.6

	 ≤15,000 	 13	 7.1

	 (X=6,866.06, SD=7,191.38, Min-Max=0-45,750)

Relationship with the index case		

	 Spouses	 68	 37.0

	 Parents	 30	 16.3

	 Children	 36	 19.6

	 Extended family members 	 39	 21.2

	 Others	 11	 5.9

Room-sharing with the index case prior to treatment 

	 Yes	 74	 40.2

	 No	 110	 59.8

Caregiver during treatment

	 Yes	 135	 73.4

	 No	 49	 26.6

Alcohol Consumption		

	 Yes 	 50	 27.2

	 No 	 134	 72.8

History of Chest X-ray screening within the past 6 months

	 Yes	 109	 59.2

	 No	 75	 40.8
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	ผ ลการวิเคราะห์ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านของ 

ผู้ป่วยวัณโรคปอด โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 ปัจจัยที่มีความสัมพนธ์เชิงบวก ปัจจัยที่มีมาตร

วัดข ้อมูลแบบต่อเนื่องซึ่งมีความสัมพนธ์เชิงบวก 

กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 เรีียงลำำ�ดัับตามความสัมพัันธ์ ์

จากมากไปน้อย ได้แก่ สิง่ชักนำ�ำท่ทำ�ำให้เกดิการปฏิบติัเพื่อ

ป้องกนัวัณโรค r=0.663 การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบติั

ตวั r=0.607 การรบัรู้โอกาสเสีย่งต่อการตดิเชื้อ r=0.581 

ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค r=0.500 การรับรู้ความรุนแรง

ของวัณโรค r=0.406 และการรับรู้อุปสรรคของการ

ป้องกันวัณโรค r=0.346 

	 ปัจจัยด้านคุณลักษณะที่มความสัมพันธ ์กับ

พฤติกรรม สำ�ำหรับตัวแปรกลุ่มที่วิเคราะห์ด้วยค่า Eta  

พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

วัณโรคอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ 

ระดับการศกึษา Eta=0.463 สถานภาพสมรส Eta=0.329 

อาชีพ Eta=0.262 การดื่มสรุา Eta=0.213 เพศ Eta=0.210 

และการนอนห้องเดียวกับผู้ ป่วยก่อนเริ่มการรักษา 

Eta=0.198 

	ปั จัจััยที่่�มีีความสัมพันัธ์กั์ับพฤติิกรรมการป้้องกันั

วััณโรคอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ (p>0.05) 

ประกอบด้วย ประวัติการตรวจคดักรองด้วยเอกซเรย์ปอด

ในช่วง 6 เดือนที่ผานมา ความสมัพนธ์กบัผู้ป่วย หรือการ

ทำ�ำหน้าท่ีเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย พบว่าปัจจัยเหล่าน้ีไม่มีความ

ตารางที่ 2 ระดับความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้าน (n=184)

Table 2 Levels of Knowledge, Perception, and Preventive behaviors of Tuberculosis among Household contacts (n=184)

	 Variables		  n	 %

Knowledge of Tuberculosis	 High (10-12 points)	 95	 51.6

Mean=8.03 (SD=3.54) Min-Max=1-12	 Moderate (8-9 points)	 37	 20.1

	 Low (0-7 points)	 52	 28.3

Perceived Susceptibility to Tuberculosis	 High (31-39 points)	 141	 76.6

Mean=35.02 (SD=5.57) Min-Max=17-39	 Moderate (23-30 points)	 39	 21.2

	 Low (13-22 points)	 4	 2.2

Perceived Severity of Tuberculosis	 High (36-45 points)	 113	 61.4

Mean=37.57 (SD=5.90) Min-Max=25-45	 Moderate (26-35 points)	 69	 37.5

	 Low (15-25 points)	 2	 1.1

Perceived Benefits of TB Prevention	 High (31-39 points)	 146	 79.4

Mean=35.28 (SD=5.14) Min-Max=21-39	 Moderate (23-30 points)	 37	 20.1

	 Low (13-22 points)	 1	 0.5

Perceived Barriers to TB Prevention	 High (34-42 points)	 120	 65.2

Mean=35.33 (SD=8.16) Min-Max=14-42	 Moderate (24-33 points)	 46	 25.0

	 Low (14-23 points)	 18	 9.8

Cues to Action for TB Prevention	 High (18.68-24.00 points)	 151	 82.1

Mean=22.36 (SD=3.00) Min-Max=13-24	 Moderate (13.34-18.67 points)	 31	 16.8

	 Low (8.00-13.33 points)	 2	 1.1

Tuberculosis Preventive Behaviors 	 High (73.36-100.00 points)	 143	 77.7

in household contacts	 Moderate (46.68-73.35 points)	 41	 22.3

Mean=84.70 (SD=14.52) Min-Max=47-100	 Low (20.00-46.67 points)	 0	 0.0	
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สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค สำ�ำหรับ อายุ 

และรายได้ พบว่าไม่มีความสัมพนธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันวัณโรค ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างแต่ละตัวแปรกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้าน (n=184)

Table 3 Relationship between each variable and Tuberculosis Preventive Behaviors among Household Contacts (n=184)
	 	 Tuberculosis Preventive Behaviors

	 Variables                                                                among Household Contacts

		  Correlation Coefficient	 p-value

Agea		  0.124	 0.094

Average monthly incomea		  0.121	 0.103

Knowledge of tuberculosisa		  0.500	 <0.001

Perceived susceptibility to TBa		  0.581	 <0.001

Perceived severity of TBa		  0.406	 <0.001

Perceived benefits of TB preventiona	 0.607	 <0.001

Perceived barriers to TB preventiona	 0.346	 <0.001

Cues to action for TB preventiona		  0.663	 <0.001

Genderb		  0.210	 0.004

Marital statusb		  0.329	 <0.001

Educational attainmentb		  0.463	 <0.001

Occupationb		  0.262	 0.047

Relationship with the index caseb		  0.179	 0.208

Room-sharing with the index case prior to treatmentb	 0.198	 0.007

Caregiver during treatmentb		  0.084	 0.255

Alcohol consumptionb		  0.213	 0.004

History of chest X-ray screening within the past 6 monthsb	 0.142	 0.054
a Pearson correlation coefficient, b Correlation measured by ETA 

	 จากการวิเคราะห์การวิเคราะห์การถดถอยเชงิคูณ

แบบขัน้ตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 

โดยคัดเลือกตัวแปรที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสถิติที่

ระดับ 0.05 เข้าสมการและคัดตัวแปรที่มีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยทางสถิติที่มากกว่าหรือเท่ากับ 0.10 ออกจาก

สมการ(13) เพื่อหาปัจจัยที่ร่วมกันทำ�ำนายพฤติกรรม 

การป้องกันวัณโรคในผู้สัมผสร่วมบ้าน พบปัจจัยที่มี 

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติจำ�ำนวน 6 ปัจจัย 

ประกอบด้วย สิง่ชักนำ�ำท่ทำ�ำให้เกดิการปฏิบติัเพื่อป้องกนั

วัณโรค ความรู้เกีย่วกบัวัณโรค การดื่มสรุา หรือเครื่องดื่ม 

ที่่�มีีแอลกอฮอล์์ ไม่่เคยไปตรวจคััดกรองด้้วยเอกซเรย์์

ปอด ในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา การนอนห้้องเดีียวกัับผู้้�

ป่่วยก่่อนผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการรัักษาวััณโรค และสถานภาพ

หม้้าย ซึ่่�งร่่วมกันัอธิบิายความแปรผันัของพฤติกิรรมการ

ป้้องกัันวััณโรคได้้ ร้้อยละ 52.5 (adj R2 =0.509) โดย

มีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

ปัจจัยที่มีความสำ�ำคัญต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค

ของผู้สัมผัสฯตามลำ�ำดับดังนี้ สิ่งชักนำ�ำที่ทำ�ำให้เกิดการ

ปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรค (beta=0.489, p<0.001) ผู้

สัมผสร่วมบ้านที่มีสิ่งชักนำ�ำท่ทำ�ำให้เกิดการปฏิบัติท่ีดี จะ

มพีฤตกิรรมในการป้องกนัวัณโรคทด ีผู้สมัผสร่วมบ้านที่

ดื่่�มสุราหรืือเครื่�องด่ื่�มท่ี่�มีแีอลกอฮอล์์ จะมีพีฤติิกรรมการ

ป้้องกัันวัณัโรคที่่�ไม่่ดีี (beta=-0.167, p=0.002) ผู้้�สััมผัสั 

ร่่วมบ้้านท่ี่�มีีความรู้�เกี่่�ยวกัับวัณโรคท่ี่�ดีี จะมีีพฤติิกรรม 

การป้้องกัันวััณโรคที่่�ดีี (beta=0.147, p=0.026)  

ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านที่่�ไม่่เคยตรวจคััดกรองเอกซเรย์์ปอด  

(beta=-0.144, p=0.007) มีีสมรสหม้้าย/หย่่า/แยก 

(beta=-0.13, p=0.013) และนอนห้้องเดีียวกัับผู้้�ป่่วย

ก่่อนการรัักษา (beta=-0.127, p=0.018) จะมีี

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคที่ไม่ดี เมื่อควบคุมตัวแปร

อื่นในสมการ
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วิจารณ์
	พ ฤติกรรมการป ้องกันวัณโรคในภาพรวม  

ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 

ในกลุ่มผู้สัมผสร่วมบ้านของผู้ป่วยวัณโรคปอดส่วนใหญ่

อยูใ่นระดบัสูง พบว่ากลุม่ตวัอย่างมีพฤติกรรมไม่สูบบหร่ี 

ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มแอลกอฮอล์และไม่เสพสารเสพติด  

ไม่เปิดใช้เครื่องปรับอากาศเมื่ออยู่ร่วมห้องกับผู้ป่วย

วัณโรค เป็นผู้ดแูลผู้ป่วยวัณโรค ในการกนิยาให้ครบและ

ต่อเนื่อง ล้างมือด้วยสบู่หรือน้�้ำำยาฆ่า เชื้อก่อนและหลัง

สัมผสกับเสมหะ น้�้ำำมูก น้�้ำำลายของผู้ป่วยวัณโรค และ

นอนแยกห้องกบัผู้ป่วยตลอดระยะเวลา 2 เดือนนบัตัง้แต่

วันที่ผู้ป่วยเริ่มกินยารักษาวัณโรค ซึ่งอาจเกิดจากการรับ

รู้ว่ามีโอกาสเสี่ยงจากการอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค 

ประกอบการการให้คำ�ำแนะนำ�ำในการดูแลสุขภาพและ

ป้องกันโรคทเหมาะสมจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จึง

ปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรคที่เหมาะสม(6-9,14) 

อาจเนื่องจากความตระหนักในโอกาสเส่ียงจากการอยู่

ร่วมบ้านกับผู้ป่วย ซึ่งแตกต่างจากบางงานวิจัย(15-17)  

ที่พบว่าพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของกลุ่มผู้สัมผส

ร่วมบ้านอยู่ในระดับปานกลางและระดับต่�่ำำ 

	 สิง่ชกันำ�ำที่ทำ�ำให้เกดิการปฏบิตัเิพื่อป้องกนัวัณโรค   

ผลการศึกษาพบว่ามีความสัมพันธ์เชิงบวกมากที่สุด  

กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคอย่างมีนัยสำ�ำคัญ 

ทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้และสอดคล้อง

กับทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ(4) ที่ระบุว่า 

การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมป้องกันโรคนั้น นอกจาก

จะต้องมีการรับรู้ในด้านต่างๆ แล้ว ยังต้องมีสิ่งกระตุ้น

หรือแรงจูงใจที่ช ่วยเปลี่ยนความเชื่อให้กลายเป็น 

การปฏบิตัจิริง ทัง้นีใ้นการศกึษาครัง้นี้พบว่ากลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่ มีสิ่งชักนำ�ำให้เกิดการปฏิบัติอยู่ในระดับสูง  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยอย่างยิ่งว่าเมื่อมีผู้ป่วย

วัณโรคในครอบครัวจะทำ�ำให้มีโอกาสติดเชื้อวัณโรคได้  

จึงปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรคทเหมาะสม 

นอกจากนี้การที่ได้รับคำ�ำแนะนำ�ำ หรือการกระตุ้นจากเจ้า

หน้าที่สาธารณสุข/ เพื่อน/ครอบครัว/ สื่อต่าง ๆ  ในการ

กำ�ำจัดขยะที่ปนเปื้อนสารคัดหลั่งจากผู้ป่วยวัณโรคอย่าง

ถูกวิธี การดูแลห้องนอนให้สะอาด เป ็นระเบียบ  

มแีสงแดดส่องถึง และอากาศถ่ายเทอยูเ่สมอ เพื่อป้องกนั

การติดเชื้อวัณโรคน้ัน มีส่วนทำ�ำให้ปฏิบัติตามคำ�ำแนะนำ�ำ

นั้น แม้ภาพรวมสิ่งชักนำ�ำจะอยู่ในระดับสูง แต่ยังพบ 

ข้อจำ�ำกัดสำ�ำคญในด้านการไปรับการตรวจคัดกรองทุก  

6 เดือน ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยต่�่ำำที่สุด สะท้อนให้เห็นว่า 

กลุ ่มตัวอย่างยังขาดการตระหนักถึงความสำ�ำคญของ 

การเฝ้าระวังโรคในระยะยาว หรืออาจเกิดจากความ 

ยุ ่งยากในการเข้าถึงบริการ ดังนั้นการให้คำ�ำแนะนำ�ำ 

ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เพื่อน ครอบครัว เก่ียวกับ 

การปฏบิตัตินในการดแูลสขุภาพ และป้องกนัโรคทีเ่หมาะสม 

จะส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเกิดแรงจูงใจให้อยากปฏิบัติ

ตารางที่ 4 ปัจจัยทำ�ำนายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วยวัณโรคปอด โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบ	

		  ขั้นตอน (n=184)

Table 4 	 Factors Predicted Tuberculosis Preventive Behaviors among Household Contacts of Pulmonary Tuberculosis Patients 	

		  using Stepwise Multiple Regression Analysis(n=184)

	 Predictor Variables	 b	 s.e(b) 	 beta	 p-value

Cues to action for TB prevention	 2.367	 0.322	 0.489	 <0.001

Knowledge of tuberculosis	 0.605	 0.269	 0.147	 0.026

Alcohol consumption	 -5.449	 1.724	 -0.167	 0.002

History of chest X-ray screening within the past 6 months	 -4.238	 1.548	 -0.144	 0.007

Room-sharing with the index case prior to treatment	 -3.766	 1.572	 -0.127	 0.018

Widowed/divorced/separated 

(Reference: Single and married)	 -5.514	 2.206	 -0.139	 0.013

Constant (a)=32.490, R2=0.525, adjusted R2=0.509, overall p<0.05
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ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิพิลต่่อพฤติกิรรมการป้้องกัันวัณัโรค

พฤติกรรมทีเ่หมาะสมตามไปด้วย ซึง่สิง่ชกันำ�ำที่ทำ�ำให้เกดิ

การปฏิบัติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

วัณโรค เป็นปัจจัยทำ�ำนายที่สำ�ำคญของพฤติกรรมการ

ป้องกันวัณโรค(8,15)

	ค วามรู้เกี่ยวกับวัณโรค มีความสัมพันธ์เชิงบวก

กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคอย่างมีนัยสำ�ำคัญ 

ทางสถิติ สอดคล้องกับทฤษฎีที่กล่าวว่าความรู้เป็นพื้น

ฐานสำ�ำคญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เมื่อบุคคล 

มคีวามเข้าใจที่ถูกต้องเกีย่วกบัโรค ย่อมนำ�ำไปสู่การปฏิบตัิ

ตนเพื่อลดความเสี่ยง(4) ประเด็นที่น่าสนใจเมื่อพิจารณา

ผลการวิเคราะห์ความรู้รายข้อ พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ 

มีความรู้ในระดับสูง โดยข้อที่มีผู้ตอบถูกมากที่สุด ได้แก่ 

การให้คำ�ำแนะนำ�ำเกีย่วกบัการปฏิบตัตินแก่ผู้ป่วยวัณโรคปอด 

ทีอ่าศยัอยูใ่นบ้าน วิธกีารทีใ่ช้ยนืยนัว่าป่วยเป็นวัณโรคปอด 

วิธกีารตดิต่อของโรควัณโรค สำ�ำหรับข้อทีส่่วนใหญ่ตอบผดิ 

ได้แก่ บริเวณอวัยวะที่สามารถเกิดวัณโรค เชื้อสาเหตุ  

และกลุม่เสีย่งที่ควรได้รบัการคดักรอง ซึง่สะท้อนให้เหน็

ว่ากลุ่มตัวอย่างยังมีความเข้าใจที่จำ�ำกัดเพียงแค่วัณโรค

ปอดเท่านั้น การขาดความรู้เรื่องพยาธิสภาพของโรค  

เช่น วัณโรคนอกปอด และกลุ่มเสี่ยงที่แท้จริง อาจส่งผล

ให้บุคคลละเลยการสังเกตอาการผิดปกติในอวัยวะอื่นๆ 

หรอืมองข้ามความเสีย่งของคนใกล้ชดิทีไ่ม่ใช่ผู้ป่วยระยะ

แพร่เชื้อ ซึง่เป็นอปุสรรคสำ�ำคญในการเฝ้าระวังโรคเชิงรกุ 

ดังนั้น แม้ความรู้ในภาพรวมจะอยู่ในระดับสูง แต่การ 

ส่งเสริมความรู้ในอนาคตจึงไม่ควรเน้นเพียงวิธีป้องกัน

แบบกว้างๆ แต่ต้องเจาะลกึถึงธรรมชาติของโรคและกลุม่

เสีย่งที่ครอบคลมุมากข้ึน เพื่อลดช่องว่างของความเข้าใจ

ผิดที่อาจนำ�ำไปสู ่ความประมาทในการป้องกันตนเอง  

จากผลการศกึษานี้ที่พบว่าความรู้มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวก

ต่อพฤตกิรรมการป้องกนัวัณโรคของผู้สมัผสัร่วมบ้าน(7,9) 

และผู้ สัมผัสร่วมบ้านที่มีความรู้ ระดับดีมีโอกาสจะมี

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคได้ดีกว่ากลุ่มท่มีความรู้

ระดับปานกลางและต่�่ำำ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของฐิติ

มา ถมทอง และสุภาภรณ์ สุดหนองบัว(15) ที่ไม่พบความ

สัมพันธ์ระหว่างความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรค

	 การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ์ 

หมายถึง การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด 

เป็นครั้งคราวหรือดื่มเป็นประจำ�ำ ผลการศึกษาพบว่า 

มีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค

อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ หมายความว่ากลุ่มตัวอย่าง 

ที่มีพฤติกรรมดื่มสุรามีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 

ที่ต่�่ำำกว่าผู้ที่ไม่ดื่มสุรา ประเด็นที่น่าสนใจคือ การดื่มสุรา

อาจส่งผลกระทบโดยตรงต่อความตระหนักและการ

ตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ(18) ซึ่งยืนยันว่า

ผู้ทไม่ดื่มสุรามีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ถูกต้อง

มากกว่าผู้ที่ดื่มสุรา แม้ว่าการศึกษาของ Kim S และ

คณะ(19) และ Velen K และคณะ(20) จะมุง่เน้นศกึษาปัจจยั

ที่ส่งผลต่อการป่วยเป็นวัณโรคโดยตรง ซึ่งพบว่า การดื่ม

แอลกอฮอล์ มีโอกาสท่ีจะป่วยเป็นวัณโรคมากกว่า 

ผู้ท ไม่เคยมีพฤติกรรมการดื่มในช่วงเวลาดังกล่าว  

แต่ผลการวิจัยในครั้งนี้ช่วยขยายความเข้าใจเพิ่มเติม 

ในมิติของพฤติกรรมว่า การดื่มแอลกอฮอล์เป็นอุปสรรค

สำ�ำคัญที่ทำ�ำให้พฤติกรรมการป้องกันโรคลดลง แตกต่าง

กับการศึกษาของ ฐิติมา ถมทอง และสุภาภรณ์ สุด

หนองบัว(15) ที่ไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าว

	 การไม่่เคยไปตรวจคััดกรองด้้วยเอกซเรย์์ปอด ใน

ช่่วง 6 เดืือนท่ี่�ผ่่านมา มีีความสัมพันธ์์เชิิงลบต่อ

พฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรค การตรวจคััดกรองวััณโรค

ด้้วยวิิธีีเอกซเรย์์ปอด อย่่างสม่ำำ��เสมอเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ โดย

เฉพาะสำำ�หรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการป่่วยเป็็นวััณโรค การ

ละเลยการตรวจนี้้�อาจส่่งผลให้้การป้้องกัันโรคไม่่

ครอบคลุมุ สอดคล้้องกับัการศึกึษาของมะลิณิี ีบุตุรโท(18) 

ที่่�พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเคยตรวจเอกซเรย์์ปอด 

กัับการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านที่่�แยกห้้อง

นอนกัับผู้้�ป่่วย 

	 การนอนห้องเดียวกับผู้ป่วยก่อนได้รับการรักษา 

มีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค

อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติหมายความว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ที่ เคยนอนห้องเดียวกับผู้ ป ่วยในช่วงก่อนที่ผู้ ป ่วย 

จะเริ่มการรักษามีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคที่ต่�่ำำกว่า
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กลุ ่มทนอนแยกห้อง ประเด็นที่น่าสนใจคือ แม้การ 

นอนร่วมห้องจะทำ�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยงสูงต่อ 

การรับเชื้อ แต่ผลการศึกษากลับพบว่าพฤติกรรม 

การป้องกนักลบัลดลง ซึง่อาจอธบิายได้จากปรากฏการณ์

ความค้นชินต่อความเสี่ยง กลุ่มตัวอย่างท่ีใกล้ชดกับ 

ผู้ป่วยมากเกินไปอาจเกิดความรู้สึกชินชาหรือมองว่า

ตนเองได้รับเชื้อไปแล้วในช่วงก่อนการรักษา จึงทำ�ำให้

ความเคร่งครัดในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันตนเอง 

เช่น การสวมหน้ากากอนามยัภายในบ้าน หรอืการพยายาม 

จัดระยะห่างภายหลังเริ่มการรักษาลดน้อยลงเมื่อเทียบ

กับกลุ่มที่นอนแยกห้องมาตั้งแต่ต้นที่มีความตระหนัก

และระมััดระวัังในการรัักษาพื้้�นที่่�ปลอดภััยของตนเอง

มากกว่่า ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

มะลิณีิี บุตุรโท(18) ท่ี่�พบว่า่การป้อ้งกันัวัณัโรคโดยการแยก

ห้องนอนกับผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรม

การป้องกนัวัณโรคของผู้สมัผสัร่วมบ้าน ซึง่เป็นการยนืยนั

ว่าสภาพแวดล้อมในการพักอาศัยท่ีเหมาะสมเป็นปัจจัย

พื้นฐานสำ�ำคญที่ช ่วยเกื้อหนุนให้เกิดพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพ

	ผู้ สัมผัสร่วมบ้านที่มีสถานภาพหม้าย หย่า หรือ

แยกกนัอยู ่มพีฤตกิรรมการป้องกนัวัณโรคต่�่ำำกว่าคนโสด

และสมรสอย่างมีนัยสำ�ำคญทางสถิติ ประเด็นที่น่าสนใจ

คือ การสูญเสียคู่ชีวิตหรือการต้องแยกกันอยู่อาจส่งผล

ให้กลุ ่มตัวอย่างขาดแรงสนับสนุนทางสังคมท่สำ�ำคญ  

ทั้งในด้านอารมณ์และการช่วยเหลือเกื้อกูลในการดูแล

สุขภาพประจำ�ำวัน นอกจากนี้ ผู้ที่มีสถานภาพหม้ายหรือ

หย่าร้างมกัต้องแบกรบัภาระหน้าทีใ่นการดแูลครอบครัว

และหารายได้เพียงลำ�ำพัง ทำ�ำให้เกิดข้อจำ�ำกัดด้านเวลา 

และทรัพยากร จนอาจนำ�ำไปสู่การละเลยพฤติกรรมการ

ป้องกนัตนเองเมื่อเทยีบกบัผู้ที่มคีูส่มรสคอยช่วยกระตุน้

เตืือนและแบ่่งเบาภาระในการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคในบ้้าน 

ผลการศึกึษานี้้�สอดคล้้องกับัการศึกึษาของนงนุชุ เสืือพููมีี(7) 

ที่พบว่าสถานภาพสมรสมีความสมัพนธ์กบัพฤติกรรมการ

ป้องกันวัณโรค โดยกลุม่ทีส่มรสคูจ่ะมแีนวโน้มการปฏบิติั

พฤติิกรรมที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มอื่่�นอย่่างชััดเจน ซึ่่�งการศึึกษาครั้้�ง

นี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของมะลิิณีี บุุตรโท(18)  

และฐิิติิมา ถมทอง และสุุภาภรณ์์ สุุดหนองบััว(15)  

ที่ไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าวอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะ 

	 1. ควรมีการกระตุ้นเตือน ให้คำ�ำแนะนำ�ำที่ถูกต้อง

ในการดูแลสุขภาพ เพื่อป้องกันการเกิดโรค และส่งผล 

ให้บุคคลมีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคที่ ดีขึ้นได้  

เช่่น การรณรงค์์ให้้ผู้้�สััมผัสร่่วมบ้้านเข้้ารัับการคััดกรอง

ด้้วยเอกซเรย์์ปอด อย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง เป็็นต้้น

	 2. การประชาสัมพันธ์ผ่านทางสื่อต่างๆ เกี่ยวกับ

ความรู้ และการป้องกันวัณโรค เพื่อให้เกิดความรู้ ความ

เข ้าใจที่ถูกต ้องเกี่ยวกับวัณโรค ส ่งผลให้บุคคลมี

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคที่ดีขึ้นได้

	 3. ควรมุ่งเน้นการให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ

พฤติกรรมเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อพฤติกรรมการป้องกัน

วัณโรค โดยเฉพาะเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง  

ลดพฤติกรรมเสี่ยง เช ่น ไม่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่ม 

ที่มีแอลกอฮอล์ ส่งเสริมการคัดกรองสุขภาพด้วยการ

เอกซเรย์ปอดอย่างสม่�่ำำเสมอทุก 6 เดือน ในช่วง 2 ปีแรก 

หลงัจากน้ันควรตรวจอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ เพื่อเฝ้าระวัง

ความเสีย่งในการป่วยเป็นวัณโรคปอด การแยกห้องนอน

กับผู้ป่วยเพื่อลดการสัมผัสเชื้อวัณโรค และอาจเน้นใน

กลุ่มบคคลที่มีสถานภาพสมรสหม้าย/หย่า/แยก ซึ่งมี

ความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค
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