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บทคัดย่อ 

  
การวิจยัเชิงพรรณนาภาคตดัขวางนีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัวณั

โรคของผูส้มัผสักบัผูป่้วยวณัโรคและปัจจยัที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้มัผสักบั
ผูป่้วยวัณโรค ในเขตอ าเภอบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก กลุ่มตัวอย่างเป็นผูส้มัผัสกับผูป่้วยวัณ
โรคในเขตอ าเภอบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 170 คน มีการสุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่ม
อย่างง่าย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเก่ียวกับความรู้ การรบัรู ้สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค และพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้มัผสักบัผูป่้วยวณัโรคโดยมี
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.735, 0.956, 0.962 และ 0.976 ตามล าดับ วิเคราะห์
ขอ้มลูดว้ยการแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหถ์ดถอย
พหคุณูแบบขัน้ตอนที่ระดบันยัส าคญั 0.05 

ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการป้องกันวณัโรคของผูส้ัมผัสกับผูป่้วยวัณโรค อยู่ใน
ระดับปานกลาง (x ̅ = 2.80, S.D. = 0.31) ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้
สมัผัสกับผูป่้วยวัณโรค ไดแ้ก่ สิ่งชักน าที่ก่อใหเ้กิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้

สมัผัสกับผูป่้วยวัณโรค (β = 0.529, p< 0.001) และเพศ (β = 0.143, p = 0.030) โดยมีอ านาจ
ในการท านายเท่ากับ  27.9% (R2=0.279)  ข้อเสนอแนะคือบุคลากรทางสาธารณสุขควรจัด
กิจกรรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่มุ่งเนน้สิ่งชักน าที่ก่อใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคของผูส้มัผัสกับผูป่้วยวัณโรค เพื่อใหเ้กิดความเชื่อดา้นสุขภาพ และลดโอกาสเกิด
วณัโรคของผูส้มัผสักบัผูป่้วยวณัโรคโดยปรบัตามบรบิททางสงัคมของแต่ละพืน้ที่ 
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ABSTRACT 
  

This predictive research aimed to study level of preventive health behavior 
and investigate factors affecting preventive health behavior towards tuberculosis (TB) 
among people who contacted TB patients in Bang Krathum district, Phitsanulok 
province. One hundred and seventy samples were select randomly by simple random 
sampling. Data were collected by using a questionnaire consisted of knowledge, 
perception, inducements of preventive health behavior towards tuberculosis (TB), and 
preventive health behavior towards tuberculosis (TB). Regarding reliability of the 
questionnaire, Cronbach alpha values were 0.738, 0.956, 0.847 and 0.988 respectively. 
The data were analyzed by frequency distribution, percentage, mean, standard 
deviation, and stepwise multiple linear regression at a level of statistical significance of 
0.05. 

Results of the study revealed that level of preventive health behavior towards 
tuberculosis (TB) among people who contacted TB patients was at moderate level (x ̅ = 
2.80, S.D. = 0.31). Moreover, factors affecting preventive health behavior towards 
tuberculosis (TB) among people who contacted TB patients were inducements of 

 



 จ 

preventive health behavior towards tuberculosis (TB) (β = 0.529, p< 0.001) and gender 

(β = 0.143, p = 0.030). Twenty-seven-point nine percent of these factors could predict 
factors affecting preventive health behavior towards tuberculosis (TB) among people 
who contacted TB patients in Bang Krathum district, Phitsanulok province (R2= 0.288, 
Adjusted R2=0.279). With respect to recommendation, health care workers should 
launch programs for changing of preventive health behavior by emphasizing on 
inducements of preventive health behavior towards tuberculosis (TB) to establish health 
belief and decrease opportunity of TB disease among people who contacted TB 
patients in accordance with different contexts. 
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ประกาศคุณูป การ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคณุ รศ.ดร.สภุาภรณ์ สดุหนองบวั ประธานที่ปรกึษาวิทยานิพนธ์ที่
ไดก้รุณาเสียสละเวลาใหค้ าแนะน า ขอ้คิดเห็น แกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆ และคอยใหก้ าลงัใจแก่ผูว้ิจัย 
ตลอดระยะเวลาการท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี ้ด้วยความเอาใจใส่  และขอกราบขอบพระคุณ
คณะกรรมการวิทยานิพนธ์อันประกอบไปดว้ย ดร.วลัลภ ใจดี และดร.ภัทรพล มากมี ที่ไดก้รุณาให้
ค าแนะน าตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพร่องของวิทยานิพนธด์ว้ยความเอาใจใส่ จนท าใหว้ิทยานิพนธฉ์บบันี ้
ส  าเรจ็ลลุว่งไดอ้ย่างสมบรูณ ์และทรงคณุค่า 

ขอกราบขอบพระคณุโรงพยาบาลบางกระทุ่ม ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอบางกระทุ่มและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลทุกแห่งในเขตอ าเภอบางกระทุ่ม ที่ไดก้รุณาใหค้วามอนเุคราะห ์ให้
ความร่วมมือเป็นอย่างยิ่ง  และขอบคุณผู้ที่ เก่ียวข้องทุกๆท่านที่ ให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถาม 

เหนือสิ่งอื่นใดขอกราบขอบพระคณุ บิดา มารดา สามี ลกูชาย และพี่นอ้งทุกคนของผูว้ิจยัที่
ใหก้ าลงัใจและใหก้ารสนบัสนุนในทกุๆ ดา้นอย่างดีที่สดุเสมอมา 

คุณค่าและคุณประโยชนอ์ันพึงจะมีจากวิทยานิพนธ์ฉบบันี ้ ผูว้ิจัยขอมอบและอุทิศแด่ผูม้ี
พระคณุทกุๆ ท่าน ผูว้ิจยัหวงัเป็นอย่างยิ่งว่า งานวิจยันีจ้ะเป็นประโยชนต่์องานป้องกนัควบคมุโรควณั
โรคในประเทศและผูท้ี่สนใจบา้งไม่มากก็นอ้ย 
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บทที ่1 
 

บทน า 

ความเป็นมาของปัญหา 
วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่สามารถป้องกันได้เนื่องจากเชื ้อวัณโรคจะแพร่กระจายทาง

อากาศโดยการไอ หรือจามที่มีเชือ้แบคทีเรียปนออกมาซึ่งมีขนาดเล็กมากไม่สามารถมองเห็นได้
ดว้ยตาเปล่า พบไดบ้่อยในกลุ่มประชาชนในเมืองและชนบท โดยเฉพาะในแหล่งชุมชนที่มีความ
แออัดซึ่งผลกระทบของการป่วยดว้ยวัณโรคส่งผลทางด้านร่างกาย คือ การไอ มีน า้หนักลดลง 
อ่อนเพลียไม่สามารถประกอบอาชีพในชีวิตประจ าวันได้เหมือนเดิม ส่งผลให้ขาดรายได้ใน  
การเลีย้งชีพ ผลกระทบทางด้านจิตใจ คือ รูส้ึกท้อแท้ในการรกัษา จิตใจย ่าแย่เวลาออกสังคม  
การพบปะกบัเพื่อนบา้นลดนอ้ยลง การท ากิจกรรมในชุมชนลดลงเนื่องจากวณัโรคเป็นโรคติดต่อ 
ซึ่งในปัจจุบนัมีวคัซีนป้องกนัวัณโรคที่สามารถป้องกัน ไดร้อ้ยละ 70 ที่ไดร้บัการป้องกันตัง้แต่แรก
เกิดจากสถานการณว์ณัโรคของโลกในปัจจุบนั องคก์ารอนามัยโลกในปี 2559 รายงานว่า 1 ใน 3 
ของประชากรทั่วโลกติดเชือ้วัณโรค มีความชุกของผู้ป่วยวัณโรค 16-20 ล้านคน โดยประมาณ
ครึ่งหนึ่ง เป็นกลุ่มที่ก าลังแพร่เชื ้อและแต่ละปีมีผู ้ป่วยวัณโรครายใหม่ประมาณ 8.4 ล้านคน  
โดยรอ้ยละ 95 อยู่ในประเทศที่ก าลงัพฒันา ซึ่งประเทศไทยเป็นประเทศที่ถูกจดัอนัดบัใหเ้ป็น 1 ใน 
14 ประเทศของโลกที่มีภาระวณัโรค วณัโรคที่สมัพนัธก์บัการติดเชือ้เอชไอวีและวณัโรคดือ้ยาหลาย
ขนานสูง จากการคาดประมาณขององคก์ารอนามัยโลก ปี 2559 ประเทศไทยมีอุบติัการณผ์ูป่้วย
วัณโรครายใหม่และกลับมาเป็นซ า้ 120,000 ราย ผูป่้วยวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชือ้เอชไอวี 
15,000 ราย และผูป่้วยวัณโรคดือ้ยาหลายขนาน 4,500 ราย จากผลการด าเนินงานวัณโรคของ
ประเทศไทยปี 2559 พบว่า มีผูป่้วยขึน้ทะเบียนรกัษาวณัโรค 73,756 ราย โดยมีอัตราความส าเร็จ
การรกัษาผูป่้วยวณัโรค รอ้ยละ 77.6 ซึ่งเปา้หมายก าหนดที่รอ้ยละ 90 ดงันัน้เพื่อเรง่รดัความส าเร็จ
การรกัษาให้ได้ตามเกณฑ์จึงต้องลดการตาย การขาดยา และพัฒนาระบบส่งต่อและติดตาม
ผลการรกัษาอย่างต่อเนื่อง  การรกัษาวณัโรคดือ้ยาหลายขนานยงัคงเป็นปัญหาที่ส  าคญัเนื่องจาก
การรักษามีค่าใช้จ่ายสูงกว่าวัณโรคที่ ไม่ดื ้อยาจ านวน 2,000-4,000 บาทต่อรายและต้องใช้
ระยะเวลาในการรกัษานานกว่า เนื่องจากการเข้าถึงการวินิจฉัยเชือ้ดือ้ยาในห้องปฏิบัติการม ี
การส่งตรวจหาเชือ้ดือ้ยาจ านวน 10,253 รายและตรวจพบเป็นวัณโรคดือ้ยาหลายขนาน (MDR-
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TB) 1,034 ราย และวัณโรคดือ้ยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) จ านวน 13 ราย (กรม
ควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2560) 

สถานการณว์ัณโรคของจังหวัดพิษณุโลก พบว่า ในปี 2556 – 2560 จังหวัดพิษณุโลกมี
อัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทุกประเภทและกลับเป็นซ ้า ร้อยละ 
79.6,78.0, 84.5, 88.1 และ 87.0 ตามล าดับ ซึ่ง ปี 2559 และ 2560 มีผลการด าเนินผ่านเกณฑ์
เป้าหมายที่ก าหนดไว ้คือมากกว่าหรือเท่ากับรอ้ยละ 85 และมีผูป่้วยวณัโรครายใหม่ทุกประเภท
และกลบัเป็นซ า้ที่เขา้รบัการรกัษา จ านวน 596, 666, 723, 709 และ 862 รายตามล าดบัซึ่งมากขึน้
ทุกปี คิดเป็นอัตราการตรวจพบรอ้ยละ 40.0,44.7, 48.5, 47.6 และ 57.9 ตามล าดับ ซึ่งทุกปี
จงัหวัดพิษณุโลกมีจ านวนผูป่้วยที่ขึน้ทะเบียนรกัษาต ่ากว่าค่าคาดประมาณ คือ ภาพรวมจังหวัด
พิษณุโลกตอ้งมีผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ า้ เท่ากบั 1,490 รายต่อปี (172 ต่อประชากร
แสนคน) (ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัพิษณโุลก, 2560) 

จากขอ้มูลแสดงอัตราความส าเร็จการรกัษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ า้ ปี 
2560ในจังหวัดพิษณุโลกพบว่าอ าเภอบางกระทุ่ม มีอัตราความส าเร็จการรกัษาผูป่้วยวัณโรค 
รายใหม่และกลบัเป็นซ า้เป็นอันดับที่ 3 ของจังหวดัพิษณุโลกคิดเป็นรอ้ยละ 91.18 ซึ่งผ่านเกณฑ์
ตวัชีว้ัดหลกัของเป้าหมายตามยุทธศาสตรย์ุติ วัณโรคที่ก าหนดใหด้แูลรกัษาผูป่้วยวณัโรคที่ตรวจ
พบทกุรายใหม้ีอตัราความส าเรจ็การรกัษาไม่ต ่ากว่ารอ้ยละ 90 แต่ยงัคงมีปัญหาเรื่องของอตัราการ
ขาดการรกัษาที่ยังมีจ านวนมากกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด รอ้ยละ 5.88 ซึ่งจากการขึน้ทะเบียนผูป่้วย 
วณัโรคของอ าเภอบางกระทุ่ม ปีงบประมาณ  2557-2561 มีจ านวนผูป่้วยวัณโรคเพิ่มมากขึน้ คือ   
32,42,36,31 และ 43 รายตามล าดบัซึ่งยงัพบผูป่้วยวณัโรคที่มีเสมหะบวกเพิ่มมากขึน้และกระจาย
ไปในพืน้ที่ต่างๆในเขต อ าเภอบางกระทุ่ม โดยผูป่้วยวัณโรคส่วนใหญ่ที่พบ คือ เป็นผูส้มัผัสร่วม
บา้นกบัผูป่้วยวณัโรครอ้ยละ 18.50 และผูป่้วยที่มีโรครว่ม เช่น โรคเบาหวาน รอ้ยละ 17.24 ซึ่งเพิ่ม
มากขึน้ (โรงพยาบาลบางกระทุ่ม, 2561) นอกจากปัญหาขา้งตน้ผลกระทบส าคัญที่ตอ้งค านึงถึง
คือการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคไปสู่ผูท้ี่อาศยัอยู่ร่วมบา้นกับผูป่้วย ซึ่งเป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อการไดร้บั
เชือ้และมีโอกาสป่วยเป็นวณัโรคมากกว่าคนทั่วไปดังนัน้ ผูส้มัผัสร่วมบา้นกับผูป่้วยวณัโรคจึงเป็น
ประชากรอีกกลุ่มที่ควรไดร้บัการดูแลและเฝ้าระวังการแพร่กระจายของเชือ้วัณโรคอย่างต่อเนื่อง
และจรงิจงั 

ปัญหาของวณัโรคที่เพิ่มขึน้ย่อมส่งผลทางดา้นร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสงัคมทัง้ตัว
ผูป่้วยและผูด้แูล โดยผลกระทบทางดา้นร่างกายส่งผลต่อตัวผูป่้วยเอง เช่น เบื่ออาหาร น า้หนกัตัว
ลดลง  รูส้ึกอ่อนเพลียและเหนื่อยง่าย มกัเป็นไขต้อนบ่ายๆ มีเหงื่อออกตอนกลางคืนหรือ มีอาการ
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บวมที่คอ ใตแ้ขน หรือขาหนีบท าใหก้ารท างานในชีวิตประจ าวนัไดน้อ้ยลง ในผูท้ี่ตรวจพบโรคแล้ว
ท าใหส้ง่ผลทางดา้นจิตใจเนื่องจากตอ้งนอนโรงพยาบาลช่วงเวลาที่ตอ้งเริ่มตน้รบัประทานยาตัง้แต่
แรกเพื่อดูอาการ ลดผลขา้งเคียงจากการรบัประทานยาท าใหค้นไขต้อ้งนอนแยกหอ้งเพื่อป้องกัน
การแพร่เชือ้สู่ผูอ่ื้น ตอ้งใชผ้า้ปิดจมกูเวลาพดูคยุกบัผูอ่ื้นอาจท าใหเ้กิดอาการแสดงการรังเกียจจาก
คนรอบขา้งได ้ท าใหเ้สียก าลงัใจและทอ้งแทม้นการรบัประทานยาจ านวนหลายๆเม็ดท าใหก้ารเขา้
สงัคมลดน้อยลง อาจจะตอ้งหยุดประกอบอาชีพเป็นเวลานานส่งผลใหเ้สียรายไดจ้ านวนหนึ่งใน
การรกัษาตัว นอกจากนีว้ณัโรคที่ตรวจพบแต่เริ่มแรกและรกัษาอย่างทันท่วงทีมีโอกาสหายไดเ้ร็ว
กว่าผูท้ี่ตรวจพบชา้ซึ่งมีภูมิคุม้กันที่ลดลงมากแลว้จึงท าใหอ้าการขา้งเคียงจาการรบัประทานยามี
มากกว่าบุคคลที่มีรา่งกายปกติ จึงอาจท าใหก้ารดือ้ยาเพิ่มมากขึน้เนื่องจากค่าใชจ้่ายในการรกัษา
ผูป่้วยที่ดือ้ยาสงูประมาณ 200,000 บาท ต่อรายเมื่อเทียบกบัผูป่้วยที่ไม่ดือ้ยาแลว้เสียค่าใชจ้่ายใน
การรกัษาเพียง 2,000-4,000 บาท (กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2560) 

จากอบุติัการณข์องวัณโรคในผูส้มัผสัร่วมบา้นที่พบในหลายการศึกษาที่ผ่านมาท าใหม้ี
การศึกษาถึงปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกับการป่วยดว้ยวณัโรค ซึ่งพบหลายปัจจัยดว้ยกนัสรุปไดเ้ป็นปัจจัย
ที่มาจากตัวของผูป่้วยวัณโรคเอง และปัจจัยที่มาจากตัวของผูส้ัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค 
ส าหรบัปัจจัยดา้นตัวของผูป่้วยเอง ไดแ้ก่ การที่ผูป่้วยวัณโรคอยู่ในระยะแพร่เชือ้และมีอาการไอ
บ่อย ท าใหเ้ชือ้วัณโรคมีการฟุ้งกระจายมากขึน้ ส่งผลท าใหผู้ท้ี่สมัผัสร่วมบา้นมีโอกาสติดเชือ้วัณ
โรคเพิ่มขึน้ได ้(Jones-López et al., 2014) นอกจากนี ้ผูป่้วยวัณโรคที่อยู่ในระยะแพร่เชือ้และยัง
ไม่ไดร้บัการรกัษาสามารถแพร่กระจายเชือ้วัณโรคสู่บุคคลรอบขา้งได้ประมาณ 10-15 คนต่อปี 
(ส านักวณัโรค กรมควบคุมโรค, 2561) ปัจจัยที่มาจากตวัของผูส้มัผัสร่วมบา้นกับผูป่้วยวณัโรคมี
ปัจจัยที่เก่ียวขอ้งหลายประการไดแ้ก่ ระยะเวลาในการสมัผสักบัผูป่้วยพบว่า ผูท้ี่สมัผสัใกลช้ิดกับ
ผูป่้วยวัณโรค 8 ชั่วโมงต่อวันหรือ120 ชั่วโมงต่อเดือนติดต่อกนัเป็นเวลา 6 เดือนขึน้ไปจะมีโอกาส
ติดเชือ้วัณโรคปอดไดป้ระมาณรอ้ยละ50 และหากสมัผัสกับผูป่้วยวัณโรคปอดตลอด 24 ชั่วโมง
เป็นเวลาประมาณ 2 เดือนขึน้ไปมีโอกาสติดเชือ้วณัโรคไดป้ระมาณรอ้ยละ 50 (ส านกัวณัโรค กรม
ควบคุมโรค, 2561)  ปัจจัยดา้นอายุ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า เด็กและผูสู้งอายุมีความเสี่ยง
ต่อการป่วยด้วยวัณโรคสูงกว่าบุคคลทั่วไป (ปิยวรรณ สิงห์ค าป้อง, 2554) ปัจจัยด้านการมีโรค
ประจ าตวัของผูส้มัผัสร่วมบา้น พบว่า ผูส้มัผสัร่วมบา้นที่มีโรคประจ าตวัจะมีโอกาสติดเชือ้วณัโรค
ไดส้งูกว่าคนทั่วไป (ศรีธนา ศรีทา, 2553) ผูป่้วยเบาหวานที่อาศยัอยู่ร่วมบา้นกบัผูป่้วยวณัโรคปอด
มีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอดไดถ้ึง 5.05 เท่าของผูป่้วยเบาหวานที่ไม่มีผูป่้วยวัณโรค
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อาศัยอยู่ร่วมบา้นดว้ย ประยูร  แกว้ค าแสน (2556) ปัจจยัดา้นความสมัพันธ์กบัผูป่้วยพบว่า กลุ่ม
สามีภรรยา และบตุร มีอตัราการติดเชือ้วณัโรคสงูกว่ากลุม่อ่ืนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ

จากการที่มีผูป่้วยดว้ยโรคต่างๆ และมีการแพร่กระจายของโรคนั้นไปสู่บุคคลรอบขา้ง 
ย่อมส่งผลใหบุ้คคลที่ยังไม่ป่วยแสวงหาแนวทางในการที่จะป้องกนัไม่ใหต้นเกิดการป่วยดว้ยโรค
เหล่านัน้ซึ่งการที่บุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อการป้องกนัโรคไดม้ีปัจจยัที่เก่ียวขอ้งหลายประการ 
(Becker, 1974) ผูพ้ฒันาแนวคิดแบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพ (Health Belief Model) กล่าวว่า
การที่บุคคลจะปฏิบติัเพื่อป้องกันโรคขึน้อยู่กบัการรบัรูข้องบุคคล รวมถึงปัจจยัร่วม และปัจจัยที่มี
ผลต่อความเป็นไปไดท้ี่จะเกิดการกระทา ซึ่งการรบัรูน้ัน้ประกอบดว้ย การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรค การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค การรบัรูถ้ึงประโยชนใ์นการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค การรบัรูถ้ึง
อปุสรรคของการปฏิบติัเพื่อป้องกันโรค และการรบัรูถ้ึงภาวะคุกคามของโรค ทัง้นี ้การที่บุคคลจะ
ตดัสินปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกนัโรคนัน้ บุคคลตอ้งรบัรูถ้ึงความรุนแรงของโรคและรบัรูว้่าตนมี
ความเสี่ยงที่จะป่วยดว้ยโรคนัน้ซึ่งอาจจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ การดาเนินชีวิตประจาวนั หรือ
อาจทาใหเ้กิดความพิการหรืออาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต และรบัรูถ้ึงประโยชนท์ี่จะไดร้บัจากการ
ปฏิบติัพฤติกรรมเหลา่นัน้ถึงแมว้่าจะมีอปุสรรคขดัขวางต่อการปฏิบติัพฤติกรรมก็ตาม จากการรบัรู ้
เหล่านีย้่อมส่งผลใหบ้คุคลตดัสินใจปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคต่างๆ ขึน้ได ้ทัง้นี ้หากการรบัรู ้
อุปสรรคมีมากกว่าการรบัรูถ้ึงประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรมเหล่านั้น อาจส่งผลให้บุคคล
ตัดสินใจที่จะไม่ลงมือปฏิบัติพฤติกรรมได้ นอกจากปัจจัยดังกล่าวแล้ว (Becker, 1974) ยัง
กล่าวถึงปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมดว้ยไดแ้ก่ ปัจจัยดา้นสิ่งชักนาให้เกิดพฤติกรรม เช่น  
การสนับสนุนและกระตุ้นเตือนจากบุคคลหรือหน่วยงานต่างๆ และการได้รบัข่าวสารผ่านทาง
สื่อมวลชน นอกจากนีย้งัมีปัจจยัร่วม เช่น อายุ ระดบัการศกึษา สถานภาพทางสงัคมซึ่งจะเป็นสิ่งที่
มีผลใหบุ้คคลมีการปฏิบติัพฤติกรรมที่แตกต่างกนั ปัจจยัต่างๆดังกล่าวขา้งตน้มีความแตกต่างกัน
ไปในแต่ละบคุคลจึงสง่ผลใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคที่แตกต่างกนัไปดว้ย 

จากการด าเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ คือการใหค้วามรูป้ระชาชนใน
การปอ้งกนัวณัโรคปอด การคน้หาประชากรกลุม่เสี่ยงแบบเชิงรุกในพืน้ที่โดยเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ 
รวมไปถึงการใหผู้ป่้วยรบัประทานยาวณัโรคต่อหนา้เจา้หนา้ที่สาธารณสขุ หรือสมาชิกในครอบครวั 
(Directly observed therapy: DOT)ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือจากตัวผู้ป่วยและสมาชิกใน
ครอบครวั ดังนัน้เพื่อใหก้ารด าเนินงานเป็นไปดว้ยความลุล่วง พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของ  
ผูส้มัผัสกับผูป่้วยวัณโรคจึงมีความส าคัญต่อการเพิ่มขึน้ของผูป่้วยวัณโรค ซึ่งปัจจัยที่สมัพันธก์ับ
พฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคประกอบดว้ย รายได ้การสบูบุหรี่ การด่ืมสรุา หรือการมีความเครียด



 17 

(กิตศราวฒุิ  ขวญัชารี, 2559) อายุ เพศ วฒุิการศึกษา การประกอบอาชีพ (นงนุช เสือพมูี, 2556)
และการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้วัณโรค ปัจจัยด้านสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม  
การป้องกันโรควัณโรคส่งผลใหผู้ส้มัผัสกับผูป่้วยวัณโรคมีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคทางบวก 
(ขวญัใจ มอนไธสง, 2560) 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค
เนื่องจากวณัโรคเป็นโรคติดต่อที่สามารถแพรก่ระจายไดท้างอากาศ มีโอกาสที่จะติดต่อกบัผูอ่ื้นได้
ง่าย โดยการไอ หรือจามโดยที่เราไม่สามารถมองเห็นเชือ้โรคได้และยังส่งผลกระทบทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจของผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วยในการรกัษาซึ่งตอ้งใชร้ะยะเวลา
อย่างนอ้ย 6 เดือนดังนัน้ผูป่้วยที่ไม่ดือ้ยาก็สามารถรกัษาใหห้ายขาดได้ในเวลา 6 เดือนโดยกินยา
สม ่าเสมอทุกวนัแต่ในผูป่้วยที่ดือ้ยาจะตอ้งไดร้บัการรกัษาวิธีอ่ืนร่วมกับการรบัประทานยาและได้
เพิ่มระยะเวลาการรกัษามากขึน้ท าใหเ้สียค่าใช่จ่ายในการดูแลเพิ่มขึน้ถึง 50 เท่า และเนื่องจาก
อ าเภอบางกระทุ่มมีจ านวนผู้ป่วยวัณโรคเพิ่มขึน้ทุกปี ท าให้ความต้องการการวินิจฉัยโรคและ  
การดูแลรกัษาตอ้งการอย่างทันท่วงที เพื่อท าใหก้ารคน้หาผูป่้วยวัณโรคที่เพิ่มขึน้ไดร้บัการรกัษา
อย่างรวดเรว็แลว้ผูว้ิจยัจึงสนใจที่จะท าการศึกษาในพืน้ที่ดงักล่าว เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลและแนวทางใน
การดแูลคนกลุม่นีต่้อไป 

ค าถามของการวิจัย 
1. พฤติกรรมการป้องกันวณัโรคของผูส้มัผัสกับผูป่้วยวัณโรคในเขตอ าเภอบางกระทุ่ม

จงัหวดัพิษณโุลกเป็นอย่างไร 
2. ปัจจยัใดบา้งที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้มัผสักับผูป่้วยวณัโรคใน

เขตอ าเภอบางกระทุ่ม จงัหวดัพิษณโุลก 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผูส้ัมผัสกับผูป่้วยวัณโรคในเขตอ าเภอ

บางกระทุ่ม จงัหวดัพิษณโุลก  
2. เพื่อศึกษาปัจจยัที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้มัผสักบัผูป่้วยวณัโรค

ในเขตอ าเภอบางกระทุ่ม จงัหวดัพิษณโุลก  
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ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน 

วณัโรคของผูส้มัผสักบัผูป่้วยวณัโรคในเขตอ าเภอบางกระทุ่ม จงัหวดัพิษณโุลก 
1. ประชากร คือ ผูส้ัมผัสกับผูป่้วยวัณโรคที่อาศัยอยู่ในเขตอ าเภอบางกระทุ่ม จังหวัด

พิษณโุลกอย่างนอ้ย 6 เดือนขึน้ไป  
2. พืน้ที่ ผูว้ิจยัท าการศกึษาในเขตอ าเภอบางกระทุ่ม จงัหวดัพิษณโุลก 
3. เวลา ผูว้ิจยัศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้มัผัส

กับผูป่้วยวัณโรคในเขตอ าเภอบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก ระยะเวลาการเก็บขอ้มูลเป็นเวลา 4 
เดือน ตัง้แต่เดือน มิถนุายน 2562- กนัยายน 2562 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
1. ผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค หมายถึง ผูท้ี่อาศยัอยู่บา้นเดียวกนักบัผูป่้วยวณัโรคอย่าง 

นอ้ย 1 เดือนขึน้ไปหรือ ผูท้ี่ใกลช้ิดกบัผูป่้วยวณัโรคอย่างนอ้ย 8 ชั่วโมงต่อวนั  
2. ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค หมายถึง สาเหตกุารเกิดโรค อาการ อาการแสดงของโรค  

การติดต่อของโรค การปอ้งกนัโรค การวินิจฉยัโรคและการรกัษาวณัโรค 
3. ระยะเวลาในการสัมผัสกับผู้ป่วย หมายถึง ระเวลาที่ผูส้มัผสักบัผูป่้วยวณัโรค 

อาศยัอยู่รว่มกนัตลอดระยะเวลาของการรกัษาวณัโรค โดยที่เป็นผูป่้วยวณัโรคที่เขา้ระบบการรกัษา 
5 ปียอ้นหลงั 

4. ลักษณะพืน้ทีอ่ยู่อาศัย หมายถึง ความแออดัของพืน้ที่อยู่อาศยั จ านวนหลงัคาเรือน 
ในระแวกบา้นมีจ านวนไม่เกิน 20 หลงัคาเรือน และไม่ใกลช้ิดกนั 

5.  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นวัณโรค หมายถึง ความเชื่อ ความรูส้ึกนึกคิดของ 
ผูส้มัผสักบัผูป่้วยวณัโรคว่าตนมีโอกาสที่จะไดร้บัเชือ้วณัโรคและป่วยดว้ยโรควณัโรคปอด 

6. การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค หมายถึง ความเชื่อความรูส้ึกนึกคิด ความเขา้ใจ
ของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคว่าวัณโรคเป็นโรคติดต่อที่มีความรุนแรง ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
รา่งกาย จิตใจ ครอบครวัรวมทัง้เศรษฐกิจและสงัคม  

7. การรับรู้ถึงประโยชนข์องการป้องกันวัณโรค หมายถึง ความเชื่อ ความรูส้ึกนึกคิด
ความเขา้ใจของผูส้ัมผัสกับผูป่้วยวัณโรคว่าการกระทากิจกรรมต่างๆเป็นสิ่งที่ดีที่จะช่วยป้องกัน
ไม่ใหติ้ดเชือ้และป่วยดว้ยวณัโรค  
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8. การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรค หมายถึง ความเชื่อ ความรูส้ึกนึกคิด 
ความเขา้ใจของผูส้มัผสักบัผูป่้วยวณัโรค ว่าการปฏิบติักิจกรรมเพื่อการป้องกันวัณโรคนัน้มีความ
ยุ่งยาก ล าบาก มีความไม่สะดวกสบาย สิน้เปลืองเวลาและเงินทอง 

9. การรับ รู้ในความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณ โรค หมายถึง  
ความเชื่อมั่น ความรูส้ึกนึกคิด ความเข้าใจของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคว่าตนสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อปอ้งกนัไม่ใหต้นเองตลอดจนคนในครอบครวัหรือคนใกลช้ิดผูป่้วยดว้ยโรควณัโรค 

10. ส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค หมายถึง สิ่งที่กระตุน้
ให้ผู ้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการป้องกันการรบัเชือ้และป่วยด้วย 
โรควณัโรคปอด ซึ่งเป็นสิ่งกระตุน้ที่มาจากตวัเองและจากภายนอก ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจากบุคคล
อันเป็นที่รกัและเคารพนับถือ เจา้หน้าที่สาธารณสุข โดยการไดร้บัขอ้มูลผ่านสื่อต่างๆ และการ
ติดตามเยี่ยมบา้นจากเจา้หนา้ที่ 

11.  พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค หมายถึง การปฏิบติัหรือการกระท าเพื่อการดูแล
สขุภาพตนเองของผูส้มัผสักบัผูป่้วยวณัโรคเพื่อหลีกเลี่ยงไม่ใหเ้กิดการเจ็บป่วยดว้ยวณัโรคปอด ซึ่ง
แบ่ ง เป็น  พฤติกรรมการป้ องกันการติด เชื ้อวัณ โรคจากการสัมผัส โดยตรง หมายถึ ง  
การหลีกเลี่ยงการสัมผัสสารคัดหลั่งต่างๆของผูป่้วยวัณโรคโดยตรง ไดแ้ก่ เสมหะ น า้มูก น า้ลาย 
การไอ จามพฤติกรรมการป้องกันการติดเชือ้วัณโรคจากการสัมผัสโดยอ้อม หมายถึง การจัด
สภาพแวดลอ้มต่างๆใหถ้กูสขุลกัษณะ การก าจดัขยะ สิ่งปฏิกูลอย่างถูกวิธีรวมถึงการรกัษาสขุภาพ
รา่งกายใหแ้ข็งแรงอยู่เสมอ  

สมมติฐานของการวิจัย 
1. พฤติกรรมการป้องกันวณัโรคของผูส้มัผัสกับผูป่้วยวัณโรคในเขตอ าเภอบางกระทุ่ม 

จงัหวดัพิษณโุลกอยู่ในระดบัมาก 
2. อายุ เพศ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว รายได ้การประกอบอาชีพ ความรูเ้ก่ียวกับ

วัณโรค พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ ลักษณะพื ้นที่อยู่อาศัย ประวัติ 
การสัมผัสผูป่้วยวัณโรค การรบัรูค้วามเสี่ยงในการเป็นวัณโรค การรบัรูค้วามรุนแรงของวัณโรค  
การรับรูป้ระโยชน์ของการป้องกันวัณโรค การรับรู ้อุปสรรคของการป้องกันวัณโรค การรับรู ้
ความสามารถของตนเองในการป้องกนัวณัโรค และสิ่งชักน าใหเ้กิดการปฏิบติัเพื่อป้องกนัวณั โรค 
ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคในเขตอ าเภอบางกระทุ่ม 
จงัหวดัพิษณโุลก  
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ประโยชนท์ีค่าดว่าจะได้รับ 
1. ประโยชนเ์ชิงนโยบาย 

1.1  ผูบ้ริหารสามารถน าขอ้มลูที่ไดไ้ปก าหนดนโยบายในพืน้ที่เพื่อพัฒนากลยุทธใ์น
การสง่เสรมิการปอ้งกนัวณัโรคใหค้รอบคลมุยิ่งขึน้ 

2. ประโยชนเ์ชิงปฏิบัติการ 
2.1 บคุลากรทางสาธารณสขุหรือผูป้ฏิบติังานที่เก่ียวขอ้งกบัวณัโรค ควรส่งเสรมิและ

สนับสนุนใหผู้ส้ัมผัสผูป่้วยวัณโรค เกิดการรบัรูถ้ึงการรบัรูป้ระโยชนข์องการป้องกันวัณโรค และ 
สิ่ งชักน าให้เกิดการปฏิบั ติ เพื่ อป้องกันวัณ โรค เพื่ อให้ผู ้สัมผัสผู้ป่ วยวัณ โรคเกิดความ รู ้  
ความตระหนัก ซึ่งจะส่งผลให้ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคเกิดพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคอย่าง  
มีประสิทธิภาพ เนื่องจากผลการวิจัย พบว่า สิ่งชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัเพื่อป้องกนัวณัโรคและเพศ 
มีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการปอ้งกนัวณัโรคในผูส้มัผสัผูป่้วยวณัโรค  

2.2 บุคลากรทางด้านสาธารณสุขใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมความรู้ใน  
การปอ้งกนัตนเองของประชากรกลุม่เสี่ยงใหส้ามารถป้องกนัตนเองจากวณัโรคไดดี้ยิ่งขึน้ 

3. ประโยชนเ์ชิงวิชาการ 
3.1 ภาครฐัสามารถน าผลการวิจัยไปพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมในการพัฒนา

ศักยภาพของระบบบริการหรือผูส้มัผัสผูป่้วยวัณโรคไดต้ามบริบทของแต่ละพืน้ที่ เพื่อใหผู้ส้มัผัส
ผูป่้วยวณัโรคมีความรู ้ความตระหนกั จนเกิดการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันวณัโรคต่อไป 

4. การวิจัยในอนาคต 
4.1  ผู้วิจัยสามารถท าการศึกษางานวิจัยเชิงคุณภาพของพฤติกรรมการป้องกัน 

วณัโรคเฉพาะกลุม่เสี่ยงในแต่ละกลุม่ 
4.2  ผูว้ิจยัสามารถท าการศึกษางานวิจัยดา้นระบาดวิทยาเชิงพฤติกรรมการป้องกัน

วณัโรคเก่ียวกบัการปอ้งกนัจากตวับคุคล หรือสิ่งแวดลอ้ม 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทที ่2 
 

เอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของ  
ผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคในเขตอ าเภอบางกระทุ่ม จังหวัเพิษณุโลก ผู้วิจัยได้ค้นควา้จากต ารา 
หนังสือ เอกสารวิชาการ และไดร้วบรวมแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการศึกษา ซึ่งมี
เนือ้หาแบ่งออกเป็น 5 สว่น ดงันี ้ 

1. ความรูเ้ก่ียวกบัวณัโรค 
2. การปอ้งกนัการเกิดและการดแูลผูป่้วยวณัโรค  
3. แนวคิดแบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพ  
4. แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมการปอ้งกนัวณัโรค 
5. งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 

ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 
1. สาเหตุของการเกิดวัณโรค มีผูท้ี่ไดก้ลา่วถึงสาเหตขุองการเกิดวณัโรค ดงันี ้ 

กรมควบคุมวัณโรคประเทศไทย (2561) ไดร้ะบุว่า วัณโรค (Tuberculosis หรือ TB) 
เป็น โรค ติด ต่อที่ เกิดจาก เชื ้อแบคที เรีย  Mycobacterium จัดอยู่ ในกลุ่ ม  Mycobacterium 
tuberculosis complex ชื่ อ  Mycobacterium tuberculosis วัณ โรค เกิด ได้ในทุกอวัยวะของ
รา่งกาย ส่วนใหญ่มักเกิดที่ปอด รอ้ยละ 80 ซึ่งสามารถแพร่เชือ้ไดง้่าย วณัโรคนอกปอดอาจพบได้
ในอวัยวะอ่ืนๆ ไดแ้ก่ เยื่อหุ้มปอด ต่อมน า้เหลือง กระดูกสันหลัง ขอ้ต่อ ช่องท้อง ระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ระบบสืบพันธุร์ะบบประสาท เป็นตน้ สาเหตเุกิดจากเชือ้ Mycobacterium แบ่งไดเ้ป็น 3 
กลุม่ คือ 

1.1 Mycobacterium tuberculosis complex (MTBC) เป็นสาเหตขุองวณัโรคในคน
และสตัวม์ีจ  านวน 8 สายพนัธุ ์ที่พบบ่อยที่สดุคือ Mycobacterium tuberculosis สายพนัธุอ่ื์นที่พบ
บ่อยในกลุ่มนี ้เช่น Mycobacterium africanum พบได้ในแถบแอฟริกา Mycobacterium bovis  
มกัก่อใหเ้กิดโรคในสตัวซ์ึ่งอาจติดต่อมาถึงคนไดโ้ดยการบรโิภคนมที่ไม่ไดผ้่านการฆ่าเชือ้ และเป็น
สายพนัธุท์ี่น  ามาผลิตเป็นวคัซีนบีซีจี (กรมควบคมุวณัโรคประเทศไทย, 2561) 
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1.2 Nontuberculous mycobacteria (NTM) มีจ านวนมากกว่า 140 สายพันธุ์ เช่น 
Mycobacterium avium complex (MAC) พบในสิ่งแวดล้อม ดิน น ้าหรือพบในสัตว์ เช่น นก  
ส่วนใหญ่ ไม่ก่อโรคในคน ยกเวน้ในผูท้ี่ระบบภูมิคุม้กันอ่อนแอ (กรมควบคุมวัณโรคประเทศไทย, 
2561) 

1.3 Mycobacterium leprae เ ป็ น ส า เห ตุ ข อ ง โ ร ค เ รื ้ อ น  Mycobacterium 
tuberculosis มีลกัษณะเป็นรูปแท่ง หนาประมาณ 0.3ไมโครเมตรยาวประมาณ 2 - 5 ไมโครเมตร 
เมื่อย้อมด้วยวิธี Ziehl-Neelsen จะติดสีแดง เชือ้วัณโรคไม่มีแคปซูล ไม่สรา้งสปอรไ์ม่สามารถ
เคลื่อนที่ไดอ้าศยัออกซิเจนในการเจรญิเติบโต เชือ้วณัโรคที่อยู่ในละอองฝอยเมื่อผูป่้วยไอ หรือจาม
ออกมา สามารถลอ่งลอยอยู่ในอากาศไดน้านถึง 30 นาท ี(กรมควบคมุวณัโรคประเทศไทย, 2561) 

เชือ้วัณโรคถูกท าลายดว้ยหลายปัจจัยไดแ้ก่ สารเคมีบางชนิด ความรอ้น แสงแดด 
และแสงอัลตราไวโอเลต โดยแสงแดดสามารถท าลายเชือ้วัณโรคในเสมหะได้ใช้เวลา 20 – 30 
ชั่ วโมง เชื ้อวัณโรคในเสมหะแห้งที่ไม่ถูกแสงแดดอาจมีชีวิตอยู่ได้นานถึง 6 เดือน ความรอ้น
สามารถท าลายเชือ้วณัโรคไดท้ี่อณุหภมูิ 60 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 20 นาที (กรมควบคมุวณัโรค
ประเทศไทย, 2561) 

2. การติดต่อของวัณโรค มีผูท้ี่ไดก้ลา่วถึงการติดต่อของวณัโรคดงันี ้
วณัโรคเป็นโรคติดต่อจากคนสู่คนผ่านทางอากาศ (airborne transmission) โดยเมื่อ

ผูป่้วยวณัโรคปอด หลอดลม หรือกล่องเสียง ไอจาม พดูดงัๆตะโกน หวัเราะหรือรอ้งเพลงท าใหเ้กิด
ละอองฝอย (droplet nuclei) ฟุ้งกระจายออกมา ละอองฝอยที่มีขนาดใหญ่มากจะตกลงสู่พืน้ดิน
และแหง้ไป ละอองฝอยที่มีขนาดเล็ก 1 - 5 ไมโครเมตร จะลอยและกระจายอยู่ในอากาศ ซึ่งผูอ่ื้น
สดูหายใจเอาละอองฝอยที่มีเชือ้วณัโรคเขา้ไป อนุภาคขนาดใหญ่จะติดอยู่ที่จมกูหรือล าคอซึ่งมัก
ไม่ก่อใหเ้กิดโรคแต่อนภุาคขนาดเล็กๆจะเขา้ไปสูถุ่งลมในปอด ปัจจยัที่มีผลต่อการแพรก่ระจายเชือ้
วณัโรค อาจแบ่งไดเ้ป็น 3 ดา้น ดงันี ้

1. ปัจจยัดา้นผูป่้วยวณัโรค เช่น การป่วยเป็นวณัโรคปอด หลอดลม หรือกล่องเสียง 
ในระยะที่มีเชือ้ ในเสมหะ ผูป่้วยท่ีมีแผลโพรงในปอดจะมีเชือ้จ านวนมาก เมื่อมีอาการไอ จาม หรือ
อาการอ่ืนๆ ที่ท าใหเ้กิดการหายใจแรงๆ 

2. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น สถานที่อับทึบและคับแคบ แสงแดดส่องไม่ถึง  
การถ่ายเทอากาศไม่ดี 
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3. ปัจจยัดา้นระบบบรกิาร เช่น การวินิจฉยัและรกัษาลา่ชา้ การใหย้ารกัษาไม่ถูกตอ้ง 
การรกัษา ไม่ครบ การท าหัตถการที่ท าใหเ้กิดละอองฝอย เช่น การกระตุน้ใหเ้กิดการไอ เป็นตน้ 
(กรมควบคมุวณัโรคประเทศไทย, 2561) 

3. อาการและอาการแสดงของวัณโรค  
ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค ประมาณรอ้ยละ 70 จะไม่ติดเชือ้วัณโรค มีเพียงประมาณ 

รอ้ยละ 30 ที่ติดเชือ้วณัโรคระยะแฝง โดยทั่วไปหลงัติดเชือ้วณัโรค เชือ้จะไม่ลุกลามจนท าใหป่้วย
เป็นโรค แม้เชื ้อบางตัวยังคงมีชีวิตแต่สงบอยู่ใน scarred foci ของอวัยวะต่างๆ คนส่วนใหญ่
ประมาณรอ้ยละ 90 จะไม่มีอาการผิดปกติใดๆเลยตลอดชีวิต ซึ่งไม่ป่วยเป็นวัณโรค และไม่
สามารถแพรก่ระจายเชือ้ใหผู้อ่ื้นไดม้ีเพียงประมาณรอ้ยละ 10ของวณัโรคระยะแฝงเท่านัน้ที่จะป่วย
เป็นวณัโรค โดยครึ่งหนึ่งหรือรอ้ยละ 5 จะป่วยเป็นวณัโรคภายใน 2 ปีที่เหลืออีกรอ้ยละ 5 จะป่วย
เป็นวณัโรคหลงัจาก 2 ปีที่ติดเชือ้ เช่น ผูป่้วยสงูอายุที่มีประวติัสมัผสัวณัโรคมานาน โดยธรรมชาติ
ของวณัโรคผูป่้วยที่ไม่ไดร้บัการรกัษา รอ้ยละ 50-65 จะเสียชีวิตภายใน 5 ปี ผูท้ี่ติดเชือ้วณัโรคและ
ภมูิคุม้กนัของรา่งกายไม่สามารถจดัการท าลายเชือ้ไดห้รือเป็นผลหลงัจาก การติดเชือ้วณัโรคระยะ
แฝงมาแลว้หลายปีผูป่้วยวัณโรคจะมีอาการและอาการแสดงของวัณโรคเช่น ไอเรือ้รงั มากกว่า  
2 สัปดาห์ เจ็บหน้าอก ไอมีเลือดหรือเสมหะปน น า้หนักลด ไข้เหงื่อออกผิดปกติตอนกลางคืน 
อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย เบื่ออาหาร เป็นต้น โดยผู้ป่วยจะสามารถแพร่กระจายเชื ้อไปสู่ผู ้อ่ืนได ้
ผ่านระบบทาง เดินหายใจจากการพูดคยุ หรือจาม ของเหลวในร่างกายหรือเนือ้เยื่อในต าแหน่งที่
เป็นโรคสามารถเก็บส่งตรวจ ยืนยันทางหอ้งปฏิบัติการไดโ้ดยวิธี  acid fast bacilli smear (AFB 
smear) หรือวิธีเพาะเลีย้งเชือ้ (culture) หากผลเป็นบวกจะยืนยันการวินิจฉัยว่าเป็น TB disease 
(กรมควบคมุวณัโรคประเทศไทย, 2561) 

4. การรักษาวัณโรค 
ปัจจุบนัมียารกัษาวัณโรคที่ไดผ้ลดีหลายชนิด การรกัษาจะใหย้าร่วมกัน อย่างนอ้ย  

3 ชนิดเพื่ อลดอัตราการดื ้อยาและเพิ่ มประสิท ธิภาพของยา ยาที่ ใช้ได้แก่  Streptomycin 
Pyrazinamide Rifampin Isoniacid Ethambutol การรกัษาจะได้ผลดีถ้ามารบัการรกัษาเสียแต่
ระยะเริ่มแรกและจะตอ้งกินยาอย่างสม ่าเสมอเป็นระยะเวลาอย่างนอ้ย 6 เดือน และจะตอ้งดแูลให ้
พักผ่อนและใหอ้าหารที่มีโปรตีนสูงและมีวิตามิน เพื่อช่วยเพิ่มความตา้นทานโรคการใชย้ารกัษา 
วณัโรคที่มีประสิทธิภาพ  
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การรกัษาวัณโรค (กรมควบคุมโรค, 2561)เมื่อผูป่้วยไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นวณัโรค 
ก่อนเริ่มการรกัษาควรปฏิบติัดงันี ้ 

1. พิจารณาตรวจหาการติดเชือ้เอชไอวีในผูป่้วยวณัโรคทกุราย  
2. พิจารณาเจาะเลือดตรวจการท างานของตบัในผูป่้วยที่มีความเสี่ยงในการเกิดตับ

อกัเสบ ไดแ้ก่ ผูส้งูอายุมากกว่า60 ปี, ด่ืมสรุาเป็นประจ า, เคยมีประวติัโรคตับหรือติดเชือ้ไวรสัตับ
อกัเสบเรือ้รงั, ติดเชือ้เอชไอวี, มีภาวะทพุโภชนาการ, หญิงตัง้ครรภเ์ป็นตน้  

3. พิจารณาเจาะเลือดดกูารท างานของไต ในผูป่้วยที่มีโรคไตหรือเสี่ยงต่อการเกิดไต
วายเฉียบพลัน เช่น nephrotic syndrome, ไตวายเรือ้รงั, โรคเบาหวานที่มีการท าหน้าที่ของไต
บกพรอ่ง, ผูส้งูอาย ุหรือผูท้ี่ตอ้งใชย้ากลุม่ aminoglycosides  

4. พิจารณาตรวจสายตา ในผูป่้วยสงูอาย ุหรือผูท้ี่มีความผิดปกติของสายตาอยู่เดิม  
5. ผูป่้วยที่ด่ืมสรุาทุกรายตอ้งไดร้บัค าแนะน าใหห้ยุดสรุาและระมดัระวงัการใชย้าอ่ืน

ที่อาจมีผลต่อตบั (ควรไดร้บัยาต่างๆ ภายใตค้ าแนะน าของแพทย)์ 
สูตรยารกัษาวัณโรค แนะน าสูตรยาส าหรบัผู้ป่วยใหม่ที่เชือ้ไวต่อยา(new patient 

regimen with drug susceptible) ที่ยังไม่เคยรกัษา หรือเคยรกัษามาไม่เกิน 1 เดือน ดว้ยสูตรยา
2HRZE (isoniazid, rifampin, pyrazinamide and ethambutol) /4HR (isoniazid plus rifampin)  
ผูป่้วยบางรายที่ตอบสนองการรกัษาไม่ดี ไดแ้ก่ผูป่้วยวณัโรคปอดที่มีแผลโพรงขนาดใหญ่มีเสมหะ 
ตรวจ AFB smear และผลเพาะเลีย้งเชือ้วณัโรคในเดือนที่ 2 หรือ 3 เป็นบวกและผลทดสอบ ความ
ไวไม่พบเชือ้ดือ้ยา สามารถยืดการรกัษาในระยะต่อเนื่อง (continuation phase) จาก 4 เดือนเป็น 
7 เดือน แต่ทัง้นีค้วรปรกึษาแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญเพื่อพิจารณาเป็นรายๆ ไป 

การป้องกันวัณโรคและการดูแลผู้ป่วยวัณโรค  
1. การดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค (วีระเดช สุวรรณลักษณ์, 2560) ผู้ป่วยวัณโรค 

ควรดแูลตนเองหรือควรปฏิบติัดงันี ้
1.1 รบัประทานยาวัณโรคตามที่แพทย์แนะน าจนครบตามก าหนด เพื่อป้องกัน 

การเกิดวณัโรคดือ้ยา ถา้มีอาการผิดปกติหลงัเริ่มรบัประทานยาวณัโรคเช่น มีผื่น อาเจียน ปวดขอ้ 
ตอ้งรีบพบแพทย ์เพื่อท าการปรบัยาและพบแพทยต์ามนดัสม ่าเสมอ 

1.2 ในช่วงแรกของการรกัษาโดยเฉพาะสองอาทิตยแ์รกถือเป็นระยะแพร่เชือ้ ผูป่้วย
ควรอยู่แต่ใน บ้าน โดยแยกห้องนอน นอนในห้องที่อากาศถ่ายเทสะดวกและแสงแดดส่องถึง  
ไม่ออกไปในที่ ที่มีผูค้นแออดั และตอ้งใสห่นา้กากอนามยัเวลาอยู่ในที่ชมุชน 

1.3 ปิดปาก จมกู เวลาไอหรือจามทกุครัง้ 
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1.4 งดสิ่งเสพติดเช่น เหล้า บุหรี่ พักผ่อนให้เพียงพอ ทานอาหารที่มีประโยชน ์
(อาหารมีประโยชนห์า้หมู่) เช่น เนือ้สตัว ์ไข่ ธัญพืช ผกั และผลไม ้

1.5 ให้บุคคลใกลช้ิดเช่น คนในบ้านพบแพทยเ์พื่อตรวจร่างกายและเอกซเรยป์อด  
ซึ่งในผูใ้หญ่ ถา้ผลเอ็กซเรยไ์ม่พบความผิดปกติจะถือว่าไม่เป็นวัณโรคไม่จ าเป็นตอ้งมีการรกัษา  
แต่ในเด็ก เล็ก ถึงแมจ้ะไม่มีอาการและเอ็กซเรยป์อดปกติ จะตอ้งตรวจทูเบอรค์ูลิน ( tuberculin 
skin test หรือ TST) ซึ่งถา้ผลเป็นบวก แพทยจ์ึงจะใหก้ารรกัษาวณัโรค 

1.6 รกัษาสขุภาพใหแ้ข็งแรง โดยการออกก าลงักายพกัผ่อนใหพ้อเพียง กินอาหารที่
มีประ โยชน์ ไม่ใชย้าเสพติด หลีกเลี่ยงความเสี่ยงการติดโรคเอดส ์(รกัษาสุขอนามมัยพืน้ฐาน/  
สขุบญัญัติแห่งชาติ) และควรตรวจสขุภาพและเอ็กซเรยป์อดเป็นประจ าทุกปี 

1.7 ถา้มีผูป่้วยวณัโรคอยู่ในบา้น ควรดแูลใหท้ าตามขอ้ควรปฏิบติัของผูป่้วยวณัโรค
ดงักลา่ว ในหวัขอ้ ผูป่้วยวณัโรคควรปฏิบติัอย่างไร อย่างเครง่ครดั 

1.8 ฉีดวัคซีนบีซีจี (BCG) ใหท้ารกแรกเกิดทุกราย วัคซีนชนิดนีม้ีผลในการป้องกัน
วณัโรค ชนิดรุนแรงในเด็กเล็ก แต่ไม่สามารถป้องกนัวณัโรคปอดในผูใ้หญ่ ผูท้ี่เคยฉีดบีซีจีมาแลว้ก็
ยงัมี โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นวณัโรคปอดได ้

1.9 ถา้มีอาการผิดปกติที่สงสยัว่าจะเป็นวณัโรคเช่น ไอเรือ้รงั มีไข ้เจ็บหนา้อก เหงื่อ
ออก กลางคืน เหนื่อยหอบ เบื่ออาหาร น า้หนกัลด ควรรีบพบแพทยเ์สมอ 

2. มาตรการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้และการติดเชือ้วณัโรค ประกอบดว้ยมาตรการ
หลกั3 มาตรการ คือ 

2.1 มาตรการด้านการบริหารจัดการ (Administrative measure) เป็นมาตรการ
พืน้ฐานขัน้แรกที่จะลดความเสี่ยงในการแพรเ่ชือ้และติดเชือ้มีหลกัการส าคญัคือ การระบุตวัผูป่้วย
และแยกผู้ป่วยออกจากผู้อ่ืนให้เร็วที่สุดการระบุความเสี่ยงรวมถึงการวางแผนการด าเนินการ  
การเตรียมบคุลากรสถานที่และอปุกรณท์ี่ตอ้งใช ้

2.2 มาตรการควบคมุสิ่งแวดลอ้ม (Environmental control) มุ่งเนน้คณุภาพอากาศ
ในสถานพยาบาลในบริเวณต่าง ๆ ไดแ้ก่ หอ้งตรวจผูป่้วย หอ้งแยกผูป่้วย หอ้งปฏิบติัการ สถานที่
พกัคอยของผูป่้วย (waiting area) สถานที่เก็บเสมหะ หอ้งสอ่งหลอดลม 

2.3 มาตรการป้องกันส่วนบุคคล (Personal protection) ให้บุคลากรใช้หน้ากาก
กรองอนุภาคชนิด N 95 หรือสงูกว่า ผูบ้รหิารของสถานพยาบาลจะตอ้งใหค้วามส าคญัและก าหนด
นโยบายในครบทัง้ 3 มาตรการ จึงจะปอ้งกนัการแพรก่ระจายเชือ้วณัโรคไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
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3. การป้องกันวณัโรคโดยการใหค้วามรูผู้ป่้วยและญาติผูป่้วยและญาติ  (ส านกัวณัโรค 
กรมควบคุมโรค, 2559) ที่มารบับริการที่สถานพยาบาลควรไดร้บัขอ้มูลข่าวสารและความรูเ้รื่อง
การดแูลสุขภาพการมีสขุอนามัยที่ดีเพื่อใหร้่างกายแข็งแรง ป้องกนัการป่วยเป็นโรค และการดูแล
รกัษาเพื่อใหโ้รคหายขาด การใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยและญาติอาจด าเนินการไดห้ลายช่องทางหรือ
หลายรูปแบบ เช่น การใหสุ้ขศึกษาแบบกลุ่มโดยเจา้หน้าที่สาธารณสุข การฉายวีดีโอ โปสเตอร์
แผ่นพบัความรูเ้ป็นตน้ เนือ้หาส าคญั ไดแ้ก่ 

3.1  การใหค้วามรูท้ั่วไปของวณัโรคและการเกิดโรค 
3.2  อาการและอาการแสดง 
3.3 การวินิจฉยัและการรกัษา 
3.4 การดูแลตนเองขณะรกัษาวัณโรคนอกจากการกินยาใหค้รบขนาดของยาและ

ก าหนดเวลาแนะน าใหก้ินอาหารท่ีมีประโยชนพ์กัผ่อนใหเ้พียงพอ งดเหลา้บหุรี่และรกัษาโรครว่ม 
3.5 การป้องกนัการแพร่เชือ้วิธีการปิดปากและจมูกเวลาไอจาม ใชผ้า้เช็ดหนา้ หรือ

กระดาษทิชชหูรือใชห้นา้กากอนามยั อยู่ในที่ที่มีอากาศถ่ายเทไดดี้ 
3.6 การดแูลสขุภาพเพื่อไม่ใหป่้วยเป็นวณัโรค รวมถึงโรคและภาวะต่าง ๆ ที่เสี่ยงต่อ

การป่วยเป็นวณัโรค 
3.7 การป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ใหผู้ท้ี่อาศัยร่วมบา้น เช่น การปิดปากและจมูก

เวลาไอหรือจามการแยกห้องนอนในช่วงที่อยู่ในระยะแพร่เชือ้การใช้ชอ้นกลางเมื่อรบัประทาน
อาหารรว่มกบัผูอ่ื้น 

3.8  การก าจดัขยะติดเชือ้ การท าความสะอาดมือและสิ่งแวดลอ้ม 
3.9 การป้องกนัการแพรก่ระจายเชือ้ใหบุ้คคลอ่ืนในชุมชน เช่น หลีกเลี่ยงการอยู่ในที่

สาธารณะ (รวมถึงรถโดยสารสาธารณะ) ที่มีลกัษณะปิดและการระบายอากาศไม่ดีเพียงพอ 
3.10 การแนะน าให้ผูใ้กลช้ิด/เพื่อน/สมาชิกในครอบครวัที่มีอาการสงสัยวัณโรคไป

ตรวจวินิจฉยัวณัโรคที่สถานพยาบาลใกลบ้า้น 
3.11  การลดการตีตรา (Stigma) ไม่ให้เกิดความรังเกียจผู้ป่วยวัณโรค การให้

ก าลงัใจผูป่้วย 

แนวคิดแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ 
1. แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 

Model: HBM) ไดพ้ัฒนาเป็น ครัง้แรกในปี ค.ศ.1950 เพื่อใชเ้ป็นกรอบแนวคิดในการอธิบายว่า
เพราะเหตใุดคนที่ไม่เป็นโรคจึงมีพฤติกรรมการปอ้งกนัโรค ในขณะที่บางคนไม่มีพฤติกรรมดงักลา่ว 
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ซึ่งเป็นการอธิบายถึงพฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคลที่ยังไม่เกิดอาการเจ็บป่วย แบบแผน
ความเชื่อดา้นสขุภาพนี ้จึงมีประโยชนใ์นการอธิบายหรือท านายเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัวณั
โรคของแต่ละบุคคล ต่อมาในปี 1974 Becker ไดพ้ัฒนาแบบแผนนีเ้พื่อมาใชท้ านายและอธิบาย
พฤติกรรมในการป้องกันโรค และต่อมา Rosenstock, Strecher & Becker (1988) ได้ปรับปรุง
แบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพเพื่อมาอธิบายและท านายพฤติกรรมการปอ้งกนัโรค โดยเพิ่มปัจจยั
รว่ม (Modifying factor) และปัจจยัสิ่งชกัน าที่ก่อใหเ้กิดการปฏิบติั (Cues to action) รวมทัง้ปัจจยั
ดา้นการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (Self-efficacy) โดยมีแนวคิดว่าพฤติกรรมจะเกิดขึน้ไดเ้มื่อ
บคุคลเห็นคณุค่าในเปา้หมายของการกระท า และเห็นว่าการปฏิบติัพฤติกรรมนัน้จะท าใหส้  าเร็จถึง
เป้าหมายได้ พฤติกรรมการป้องกันโรคจะเกิดขึน้ได้ก็ต่อเมื่อ บุคคลนั้นมีความต้องการที่จะ
หลีกเลี่ยงความเจ็บป่วยหรือหายจากความเจ็บป่วย และมีความเชื่อว่า พฤติกรรมที่กระท านัน้จะ
ป้องกันหรือบรรเทาความเจ็บป่วยได ้(ขวัญใจ มอนไธสง, 2560) มโนทัศนข์องทฤษฎี แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพของ Rosenstock, Strecher & Becker (1988) ประกอบด้วย มโนทัศน์ที่
เก่ียวกบัการรบัรูข้องบุคคล (Individual perception) ปัจจยัร่วม (Modifying factors) และปัจจยัที่
มีอิทธิพลต่อความเป็นไปได้ในการปฏิบัติพฤติกรรม (Likelihood of action) ซึ่งมี รายละเอียด
ดงัต่อไปนี ้ 

1.1 การรับรูข้องบุคคล (Individual perception) หมายถึง ความรูส้ึกนึกคิด ของ
บุคคลที่จะส่งผลโดยตรงต่อแนวโนม้ที่จะเกิดพฤติกรรมที่แนะน า การรบัรูใ้นส่วนนีไ้ดแ้ก่ การรบัรู ้
โอกาสหรือความเสี่ยงที่จะเกิดโรค (Perceived susceptibility to disease) และการรบัรูเ้ก่ียวกับ
ความรุนแรงของโรค (Perceived severity หรือ seriousness of disease) ซึ่งจะมีผลต่อการรบัรู ้
ภาวะคุกคามของโรค (Perceived threat of disease) และมีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
เพื่อ การป้องกันโรค การรบัรูแ้ต่ละดา้นมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค ดังนี ้ 1. การรบัรูโ้อกาส
หรือความเสี่ยงที่จะเกิดโรค (Perceived susceptibility of disease) คือ การรบัรูต่้อโอกาสเสี่ยง
ของการที่ตนเองจะป่วยดว้ยโรคนั้นๆ เป็นความเชื่อของบุคคล ที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าดา้นสุขภาพ ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย แต่ละ บุคคลจะมีความเชื่อในระดับที่
แตกต่างกันไป ดังนั้น แต่ละบุคคลจึงหลีกเลี่ยงการเป็นโรคดว้ยการ ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันและ
รกัษาสุขภาพที่แตกต่างกัน ในแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ ถือว่าการรบัรูต่้อโอกาสเสี่ยงของ
การเป็นโรคเป็นปัจจัยที่ส  าคัญ และมีอิทธิพลสูงกว่าปัจจัยอ่ืนๆโดยจะส่งผลให้บุคคลปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อสขุภาพของตน บุคคลที่มีการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคจะเห็นความส าคญัของ
การมีสุขภาพดี คนกลุ่มนีจ้ึงใหค้วามร่วมมือในการปฏิบติัตนเพื่อป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ 
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ดังนัน้ 1.การรบัรูต่้อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคจึงเป็นปัจจัยส าคัญในการท านายพฤติกรรมการ
ปฏิบติัเพื่อการป้องกนัโรคของบคุคล  2.การรบัรูเ้ก่ียวกบัความรุนแรงของโรค (Perceived severity 
หรือ seriousness of disease) หมายถึง ความรูส้กึนึกคิดของบคุคล ถึงความรุนแรงของโรคที่มีต่อ
ร่างกาย ก่อใหเ้กิดความพิการ หรือเสียชีวิต ก่อใหเ้กิดความยากล าบาก และใชเ้วลานานในการ
รกัษา ท าใหเ้กิด ภาวะแทรกซอ้นหรือส่งผลกระทบต่อสภาวะทางสงัคม เศรษฐกิจ ถา้บุคคลรบั รูว้่า
โรคจะก่อใหเ้กิด ความรุนแรงของโรคมากกว่าความรุนแรงที่จะเกิดขึน้จริง บุคคลนัน้มีแนวโนม้ที่จะ
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคมากขึน้หรือใหค้วามร่วมมือในการป้องกนัโรคมากขึน้  3.การรบัรูภ้าวะ
คุกคามของโรค (Perceived threat of disease) เป็นการรบัรูร้่วมกันของการรบัรู ้ความเสี่ยงที่จะ
เกิดโรค (Perceived susceptibility of disease) กับการรับรู ้ความรุนแรงของโรค (Perceived 
severity หรือ seriousness of disease) บุคคลอาจเกิดความรูส้ึก กลวัต่อการเป็นโรค การรบัรูน้ี ้
ใหค้ณุค่าต่อการตดัสินใจปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคของบุคคล ผลจากการรบัรูน้ีท้  าใหบุ้คคล
หลีกเลี่ยงจากการเจ็บป่วย ซึ่งสง่ผลโดยตรงต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการปอ้งกนัโรค  

1.2 ปัจจยัรว่ม (Modifying factors) หมายถึง ปัจจยัที่ไม่มีผลโดยตรงต่อ พฤติกรรม
สขุภาพ เป็นปัจจยัพืน้ฐานที่จะสง่ผลต่อการรบัรูแ้ละการปฏิบติั ไดแ้ก่  

1.2.1 ปัจจยัดา้นประชากร (Demographic variables) ไดแ้ก่ อายุ เพศ รายได ้
เชือ้ชาติ ศาสนา โรคประจ าตวั และระดบัการศกึษา 

1.2.2 ปัจจัยด้านจิตสังคม (Sociopsychological variables) คือ ความกดดัน 
หรือสถานะทางสงัคม ค่านิยมทางวฒันธรรม ซึ่งเป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสขุภาพ
ของ บคุคลที่แตกต่างกนั 

1.2.3 ปัจจัยด้านโครงสรา้ง (Structural variables) เช่น ความรูเ้รื่องโรค หรือ 
ประสบการณก์ารเคยป่วยในอดีต 

1.3 แนวโน้มต่อความเป็นไปได้ในการปฏิบัติพฤติกรรม (Likelihood of action) 
ได้แก่ 1) การรับรูป้ระโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค  (perceived benefits of 
preventive action) คือ การที่บุคคลเชื่อเก่ียวกับผลของการปฏิบัติ พฤติกรรมการป้องกันโรค
ตามที่ไดร้บัค าแนะน ามาว่าจะสามารถป้องกนัได ้พบว่าการรบัรูน้ีเ้ป็น ตวัก าหนดที่ส  าคญัอีกปัจจยั
หนึ่งของพฤติกรรมการป้องกนัโรค Rosenstock, Strecher & Becker (1988) 2) การรบัรูอ้ปุสรรค
ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกันโรค (perceived barriers of preventive action) เป็นการรบัรู ้
ผลของการปฏิบติัพฤติกรรมที่เป็นไปทางลบหรือไม่พึง ปรารถนา อุปสรรคที่พบอาจเป็นเพียงสิ่งที่
คิดเองหรือเป็นสิ่งที่เกิดขึน้จรงิ เช่น ค่าใชจ้่ายที่สงู ความไม่ สะดวกสบายต่างๆ เป็นตน้ 3) การรบัรู ้
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ความสามารถของตนเอง (Perceived Self – Efficacy to preventive action) การรบัรูน้ีถู้กเพิ่มเขา้
มาในแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเมื่อปี ค.ศ.  1988 โดย Rosenstock, Strecher & 
Becker (1988) พบว่า บุคคลตอ้งรูว้่าตนมีความสามารถที่จะปฏิบติัพฤติกรรม การป้องกันโรคได้
ซึ่งเป็นสิ่งที่มีความส าคญัมากที่จะน าไปสู่การปฏิบติัจรงิเพื่อใหเ้กิดผลลพัธค์าดหวงั ไว ้การที่จะท า
ใหก้ารรบัรูค้วามสามารถของตนเองเกิดขึน้ได ้สามารถสรา้งไดห้ลายทาง ไดแ้ก่ การ สรา้งจาก
ประสบการณ์ความส าเร็จของตน จากการสงัเกตประสบการณข์องผูอ่ื้น การพูดชักจูง และ สรา้ง
จากสภาวะทางสรีระและอารมณ์ ซึ่งถ้าบุคคลมีการรบัรูค้วามสามารถของตนเองสูงจะส่งผลให ้
การรบัรูต่้ออปุสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมต่างๆลดลงได ้

1.4 สิ่งชักน าใหเ้กิดการปฏิบติั (Cues to action) เป็นสิ่งที่กระตุน้ใหเ้กิดการ ปฏิบติั
พฤติกรรมหรือการกระท าที่เหมาะสมออกมา เป็นปัจจยัที่คอยชีแ้นะหรือเป็นแนวทางใหบุ้คคล เกิด
การรบัรูแ้ละตัดสินใจลงมือปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งสิ่งชักน าใหเ้กิดการปฏิบัติ แบ่งออกเป็น 2 ชนิด 
ไดแ้ก่ 

1.4.1 สิ่งชักน าภายใน (Internal cues) ได้แก่ การรับรู ้สภาวะของร่างกาย 
ตนเอง เช่น อาการของโรค ความเมื่อยลา้ เป็นตน้ 

1.4.2 สิ่งชักน าภายนอก (External cues) ไดแ้ก่ การไดร้บัขอ้มูลข่าวสาร ผ่าน
ทางสื่อมวลชน หรือจากการเตือนของบุคคลที่เคารพรกัและนับถือ เช่น บิดา มารดา สามี ภรรยา 
ครูอาจารยก์ารเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครวั โปสเตอรแ์ละแผ่นพับ บทความจากหนงัสือ การ 
ไดร้บัไปรษณียบตัรเตือนความจ าจากบุคลากรทางการแพทย ์เป็นตน้ สิ่งชกัน าจะส่งผลใหเ้กิดการ 
ปฏิบติัพฤติกรรมไดน้ัน้ขึน้อยู่กบัความเขม้ขน้ของสิ่งชกัน าและความพรอ้มของบคุคลที่จะรับรูซ้ึ่งจะ 
มากนอ้ยแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล 

2. ความสมัพนัธร์ะหว่างมโนทศันข์องทฤษฎี เมื่อบคุคลมีการรบัรูว้่า ตนเองมีโอกาสป่วย
ดว้ยโรคต่างๆ และรบัรูว้่าโรคนั้นมี ความรุนแรง บุคคลจะมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรค ทัง้นีก้ารตดัสินใจอาจมีผลมา จากภาวะคุกคามของตัวโรคเองดว้ย ซึ่งบุคคลยังตอ้งมี
การค านึงถึงผลไดผ้ลเสียจากการกระท า พฤติกรรมนัน้ๆ ถา้หากการรบัรูว้่าการกระท านัน้ส่งผลดี
มากกว่าผลเสีย ย่อมส่งผลใหเ้กิดการตัดสินใจ ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกันโรค ทัง้นีก้ารกระตุน้
เตือนจากบุคคลชีแ้นะหรือสิ่งชักน าจูงใจใหป้ฏิบัติ เป็นอีกปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
เช่นกนั ดงันัน้ จะเห็นไดว้่า การที่บุคคลจะตดัสินใจลงมือ ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไดน้ัน้มี
ปัจจัยหลายอย่างเขา้มาเก่ียวขอ้ง และปัจจัยดังกล่าว ถูก เชื่อมโยงเขา้สู่กรอบแนวคิดแบบแผน
ความเชื่อดา้นสุขภาพ งานวิจัยนีไ้ด้น าองคป์ระกอบของแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพมาศึกษา 
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ประกอบดว้ยปัจจยัรว่มซึ่งไดแ้ก่ อายุ เพศ รายได ้โรคประจ าตวั ความสมัพนัธก์บัผูป่้วย และระดบั 
การศึกษา ในดา้นปัจจยัการรบัรู ้ไดแ้ก่ การรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
การรบัรูอุ้ปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกนัโรค การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง สิ่งชัก
น าให้เกิดการปฏิบัติ การรบัรูค้วามเสี่ยงที่จะเกิดโรคและการรบัรูค้วามรุนแรงของโรค  (ขวัญใจ  
มอนไธสง, 2560) 

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 
ความหมายและประเภทของพฤติกรรมการป้องกันโรค จากการศึกษาเอกสารทาง

วิชาการที่เก่ียวขอ้งพบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรค เป็นส่วนหนึ่งของพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งมีผูใ้ห้
ความหมายไวห้ลายท่าน ดังนี ้พฤติกรรมการป้องกันโรค เป็นพฤติกรรมอย่างหนึ่งที่เก่ียวกับการ
ปฏิบัติของ บุคคล ที่จะช่วยส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันการเกิดโรค ซึ่งเก่ี ยวขอ้งกับการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั ตลอด 24 ชั่วโมง มีผูท้ี่กลา่วถึงดงันี ้

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2540) ได้กล่าวไว้ว่าพฤติกรรมการป้องกันโรค เป็นพฤติกรรม 
การกระท าของบุคคล เพื่ อป้องการเกิดโรค ป้องกันความรุนแรงของโรคตลอดจนป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นของโรค 

ขวญัใจ มอนไธสง (2560) ไดก้ลา่วว่าพฤติกรรมการปอ้งกนัโรค แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ 

1. พฤติกรรมการป้องกนัโรคระดบัปฐมภมูิคือ การป้องกนัในระยะแรกก่อนที่จะ เกิดการ
เจ็บป่วย เป็นระยะที่มีความส าคญัมากในการป้องกนัการเกิดโรคต่างๆ รวมถึงโรควณัโรค กิจกรรม
ที่เก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคในระดับนีเ้ช่น การใหสุ้ขศึกษาเก่ียวกับการป้องกันการ ป่วย
ด้วยวัณโรค การแนะน าเรื่องการรับประทานอาหาร การส่งเสริมการออกก าลังกาย การดูแล 
สภาพแวดลอ้ม 

2. พฤติกรรมการป้องกันโรคระดับทุติยภูมิคือ การป้องกันเมื่อเกิดโรคขึน้แลว้ให ้ไดร้บั
การวินิจฉยัโรคที่รวดเรว็เพื่อปอ้งกนัไม่ใหก้ารเจ็บป่วยมีความรุนแรงมากขึน้จนเกิด ภาวะแทรกซอ้น
ต่างๆ เป็นการปอ้งกนัการแพรร่ะบาดของโรคดว้ย 

3. พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคระดบัตติยภูมิคือ การป้องกนัเมื่อมีการเจ็บป่วยแลว้ ไม่ใหม้ี
การแพรก่ระจายไปยงับุคคลอ่ืน ตลอดจนเป็นการฟ้ืนฟสูภาพใหเ้กิดความพิการนอ้ยที่สดุ สามารถ
ด ารงชีวิตอยู่กับโรคที่เป็นได้ และกลับมาใช้ชีวิตประจ าวันได้เหมือนเดิมหรือใกล้เคียงกับภาวะ 
ปกติเหมือนก่อนที่จะป่วยให้ได้มากที่สุด จากการทบทวนวรรณกรรมมีผู้ให้ความหมายของ
พฤติกรรมการปอ้งกนัวณัโรคไวห้ลายท่าน ดงันี ้
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ผกายเพชร นาสมยนต ์(2549) ไดใ้หค้วามหมายของพฤติกรรมการป้องกนัโรคไวว้่า คือ
การปฏิบติัทุกอย่างที่จะช่วยส่งเสริมใหบุ้คคลมีสุขภาพดีและเป็นการส่งเสริมไม่ใหเ้กิดโรคซึ่งการ
ปฏิบติัเหลา่นีส้ามารถสงัเกตไดโ้ดยตรง 

กิรณา ภักดีบุรีกุล (2554) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพไว้ว่า พฤติกรรม 
สุขภาพ เป็นพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกทั้งดา้นความรูเ้ก่ียวกับโรควัณโรค การรกัษาและการ
ป้องกันวัณโรค ความเชื่อดา้นสุขภาพ รวมถึงพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันวัณโรคของ
ผูป่้วยและครอบครวั 

พิเชษฐ์ ตือ้ยศ (2556) ใหค้วามหมายของพฤติกรรมป้องกนัการติดต่อของวณัโรค ไวว้่า 
เป็นการแสดงออกของพฤติกรรมการป้องกันการติดต่อของโรคที่มาจากผูป่้วยใน 3 ดา้น คือ การ 
ควบคุมการแพร่กระจายเชือ้ การใหค้ าปรกึษา แนะน า และการประชาสมัพันธ์ขอ้มูลในดา้นการ 
ป้องกันวณัโรค จากความหมายของพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคที่มีผูใ้หค้  าจ ากัดความไวห้ลาย 
ความหมาย และมีความใกล้เคียงกัน ซึ่งความหมายของพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคมีการ
แสดงออก ทัง้ทางดา้นการปฏิบติัตัว การควบคุมการแพร่กระจายเชือ้ และการจดัการสิ่งแวดลอ้ม 
ผูว้ิจยัจึงใหค้ าจ ากัดความในงานวิจัยครัง้นีเ้ก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค ดังนี ้พฤติกรรม
การป้องกนัวณัโรค หมายถึง พฤติกรรมหรือการกระท าใดๆก็ตามที่ท า ใหผู้ส้มัผสัร่วมบา้นกบัผูป่้วย
วณัโรคมีโอกาสที่จะป่วยดว้ยวณัโรคลดลงหรือไม่เกิดการติดเชือ้วณัโรคขึน้ รวมถึงการกระท าที่จะ
ส่งผลใหสุ้ขภาพแข็งแรง มีภูมิตา้นทานกบัเชือ้วัณโรค ซึ่งไดแ้ก่ พฤติกรรมการ ป้องกนัการติดเชือ้
วัณโรคจากการสัมผัสโดยตรงกับสารคัดหลั่ งต่างๆ ของผู้ป่วยวัณโรคด้วยการ ควบคุมการ
แพรก่ระจายเชือ้ดว้ยวิธีต่างๆ และพฤติกรรมการปอ้งกนัการติดเชือ้วณัโรคจากการสมัผสั โดยออ้ม 
ไดแ้ก่ การหลีกเลี่ยงโอกาสเสี่ยงที่จะติดเชือ้วัณโรค พฤติกรรมการจัดการกับสิ่งแวดลอ้มใน บา้น 
การดูแลรกัษาสุขภาพใหแ้ข็งแรง เช่นพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก าลัง 
กาย การพกัผ่อนที่เพียงพอ เป็นตน้ 

นฤมล สิงหด์ง (2557) กล่าวว่า พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคมีความสมัพันธ์กับการให้
คุณค่าต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคและความพยายามของครอบครัวในการรับมือกับ
ความเครียดและความต้องการอันเกิดจากการเจ็บป่วยดว้ยวัณโรคทั้งนีต้ัวแปรระดับบุคคลและ
ระดับครอบครวัร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคได้ เพื่อให้ทีม
สขุภาพสง่เสรมิการรบัมือกบัปัญหาและยกระดบัการใหค้ณุคา่ต่อพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคเพื่อ
สนบัสนนุใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการปอ้งกนัวณัโรคที่ดีขึน้อนัจะส่งผลดีต่อการควบคมุวณัโรคต่อไป 
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งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
สุธาดา จารุสาร (2551) ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการป้องกันการติดเชือ้วัณในญาติหรือ 

ผู ้ดูแลผูป่้วยวณัโรคในผูติ้ดเชือ้เอดส ์พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ อาชีพ และความรู้
เก่ียวกับวัณโรคเป็น ปัจจยัที่มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชือ้วัณโรค โดยรวม 
โดยเฉพาะเพศ ยังมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชือ้วัณโรคจากการสัมผัส 
โดยออ้มอย่างนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

ศรีธนา ศรีทา (2553) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยสิ่งแวดลอ้มที่มีผลต่อการแพร่กระจายของเชือ้
วณัโรค ในพืน้ที่อ  าเภอมะขาม จังหวัดจันทบุรี พบว่า ผูส้มัผัสวัณโรคร่วมบา้นที่มีโรคประจ าตัวมี
โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้วณัโรค 12.06 เท่า (OR=12.06, 95%CI: 3.96-36.75) 

ปิยวรรณ สิงหค์  าป้อง (2554) ศกึษาเรื่อง ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการเกิดวณัโรคปอด
ในผูส้มัผสัรว่มบา้นที่อาศยัอยู่รว่มกบัผูป่้วยวณัโรคจงัหวดักาฬสินธุ ์พบว่า ผูส้มัผสัวณัโรคร่วมบา้น
ที่มีโรคประจ าตัวมีความเสี่ยงต่อการติดเชื ้อวัณโรค1.95 เท่า (OR=1.95 95%CI: 1.06-3.59) 
โดยเฉพาะผูส้มัผสัรว่มบา้นที่ป่วยดว้ยโรคเบาหวานเป็นโรคประจ าตวั 

มะลิณี บุตรโท & พรนภา ศกุรเวทยศิ์ริ (2554) ศึกษาเรื่อง การป้องกนัวณัโรคในผูส้มัผสั
รว่มบา้นของผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเชือ้ที่ขึน้ทะเบียนรกัษา อ าเภอประโคนชยั อ าเภอกระสงั
และอ าเภอพลบัพลาชยั จงัหวดับุรีรมัย ์ประเทศไทย พบว่า ปัจจยัที่มีความสมัพนัธต่์อการป้องกัน
วัณโรคโดยการแยกห้องนอนของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p-value < 0.05) ได้แก่ 
ความสมัพนัธก์บัผูป่้วยเป็นสามี/ภรรยา (OR = 12.8; 95%CI = 6.4-25.8) นอนหอ้งเดียวกบัผูป่้วย
ก่อนผู้ป่วยรักษาวัณโรค (OR = 86.4; 95%CI = 44.0-1605.5)ไม่ด่ืมสุรา(OR = 1.8; 95%CI = 
1.0-3.4) เป็นผูดู้แลผูป่้วยก่อนผูป่้วยไดร้บัการรกัษา (OR = 13.6; 95%CI = 4.2-7.0)เป็นผูดู้แล
ผูป่้วยขณะผู้ป่วยได้รบัการรกัษา(OR = 11.1; 95%CI = 3.4-57.0)เคยไปตรวจเอกซเรยป์อดใน  
6 เดือนที่ผ่านมา (OR = 1.9; 95%CI = 1.1-3.4) ความรูร้ะดบัปานกลาง-ต ่าของผูส้มัผัสร่วมบา้น  
(OR = 0.5; 95%CI = 0.2-0.9) ระดับพฤติกรรมการป้องกันวัณ โรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน 
ปานกลาง-ต ่า (OR = 6.9; 95%CI =2.8-20.4) 

ประยรู  แกว้ค าแสน (2556) ศึกษาเรื่อง ความชุกและปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการป่วย
วัณโรคปอดในผูป่้วยเบาหวาน จังหวัดสกลนคร พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการป่วยเป็น  
วณัโรคปอดในผูป่้วยเบาหวานอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ ไดแ้ก่ เพศชายมีโอกาสเป็นวณัโรคไดม้า
กว่าเพศหญิงถึง 3 เท่า การมีระดับ HbA1c มากกว่า 7% มีโอกาสเป็นวัณโรคได้มากกว่าผู้ที่มี 
HbA1cนอ้ยกว่า 7% อยู่ 7 เท่า การไม่มีสิทธิประกนัตน/บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้มีโอกาสเป็น
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วณัโรคไดม้ากกว่าผูท้ี่มีสิทธิประกันตน/บัตรประกันสุขภาพถว้นหนา้อยู่ถึง 5 การมีผูป่้วยวัณโรค
อาศัยอยู่ร่วมบา้นมีโอการเป็นวัณโรคมากกว่าผูท้ี่ไม่มี 5 เท่า และการอาศัยอยู่ในชุมชนแออัดมี
โอกาสเป็นวณัโรคไดถ้ึง 3 เท่า 

นงนุช เสือพูมี (2556) ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรูก้ับ
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอดของประชาชน ต าบลสวนกลว้ย อ าเภอบา้นโป่ง จังหวัดราชบุรี 
พบว่าประชาชนส่วนใหญ่  มีความรูใ้นการป้องกันวณัโรคปอดอยู่ในระดับสูงรอ้ยละ 83.7 และมี
พฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอดอยู่ในระดบัดีมากรอ้ยละ 69.2 ปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่  เพศ อาย ุ
วฒุิการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ มีความสมัพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค
ปอดของประชาชนมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และความรูม้ีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการปอ้งกนัวณัโรคปอดของประชาชนมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

ขวัญใจ มอนไธสง (2560) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของ 
ผูส้มัผสัรว่มบา้นกบัผูป่้วยวณัโรคปอดที่พกัอาศยัในกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล พบว่า ปัจจยัที่
สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันวณัโรคได ้คือการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้วณัโรค  
(β = .178, p-value < 0.05) และสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค 

(β = .137, p-value < 0.05) 
ช่อกมล รตันสรุงัค ์(2564) ศกึษาเรื่อง ผลของโปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการปอ้งกนั

วัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้าน อ าเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย พบว่า ปัจจัยด้านการรับรูโ้อกาสเสี่ยง  
การรับรู ้ประโยชน์ การรับรู ้ความสามารถของตนเอง การได้รับข้อมูลข่าวสารและการได้รับ
สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันวัณโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน  
วัณโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องวัณโรค พบว่า ปัจจัยด้านการรบัรูค้วามรุนแรง การรบัรูอุ้ปสรรค การได้รับ
ก าลงัใจและการไดร้บัการสอบถามติดตามการป้องกนัวณัโรคไม่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด (p-value =0.276), (p-value =0.675),             
(p-value =0.054) และ (p-value =0.779) ตามล าดบั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

เกศินี อินทรอ์ักษร, พิมกมล อินสุวรรณ , ปริมประภา ก้อนแก้ว & กู้เกียรติ ก้อนแก้ว 
(2564) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอดของผูส้มัผสัร่วม
บา้น อ าเภอสวรรคโลก จงัหวัดสุโขทัย พบว่า ปัจจัยที่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมในการป้องกัน
วัณโรคปอดได้แก่ การรับรูโ้อกาสเสี่ยงของวัณโรคปอด (r=0.246, p-value =0.019) การรับรู ้
ประโยชนจ์ากการป้องกันวัณโรคปอด (r= 0.267, p-value =0.011) การรบัรูค้วามรุนแรงของวัณ
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โรค ป อ ด  ( r=0.308, p-value =0.003)  ก า รรับ รู ้อุ ป ส ร รค ใน ก า รป้ อ งกั น วัณ โรค ป อ ด                                   
(r=-0.324, p-value =0.002) ผูส้มัผัสที่มีการรบัรูถ้ึงความเสี่ยง รบัรูถ้ึงประโยชนจ์ากการป้องกัน
โรค และรบัรูถ้ึงความรุนแรงของวณัโรคปอดที่มีค่ามาก/สงู และผูส้มัผสัฯ ที่มีการรบัรูถ้ึงอปุสรรคใน
การปอ้งกนัวณัโรคปอดนอ้ย จะมีพฤติกรรมในการปอ้งกนัวณัโรคปอดที่ดี 

Jahan, Rattanagreethakul & Toonsiri (2014) ศึ กษ า เรื่ อ ง  ปั จ จั ย ที่ สั ม พั น ธ์กั บ
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผูดู้แลผูป่้วยวัณโรคในดักกา้ ประเทศบังคลาเทศ พบว่า ระดับ
การศึกษา ความรู ้การรบัรูโ้อกาสเสี่ยง การรบัรูค้วามรุนแรงและการรบัรูป้ระโยชนม์ีความสมัพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรควณัโรคอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ ส่วนการรบัรูต่้ออปุสรรคมี
ความสมัพนัธท์างลบกบัพฤติกรรมการปอ้งกนัโรควณัโรคอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

Khan et al. (2014) ศึกษาเรื่อง การตรวจคัดกรองโดยการตรวจเสมหะบวกจากผูส้มัผัส
ร่วมบา้นกบัผูป่้วยวณัโรคในปากีสถาน พบว่า ผูส้มัผัสวณัโรคร่วมบา้นที่เป็นคู่สมรสมีโอกาสเสี่ยง
ต่อการติดเชือ้วัณโรค 2.20 เท่า (OR=2.20, 95%CI= 1.03 5.14) และผูส้ัมผัสวัณโรคร่วมบา้นที่
เป็นผูป้กครองมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้วณัโรค 1.16 เท่า (OR=1.16, 95%CI: 0.61 2.19) 

Ozturk, Kilicasian & Issever (2014) ศึกษาเรื่อง ผลของการสูบบุหรี่และมลพิษทาง
อากาศภายในอาคารกับความเสี่ยงต่อวัณโรค ประเทศตรุกี พบว่า ผูส้มัผัสวัณโรคร่วมบา้นที่สูบ
บหุรี่มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้วณัโรค 4.98 เท่า (OR=4.98, 95%CI: 3.27-7.56) 

Shimeles et al. (2019) ศึกษาเรื่อง ปัจจยัเสี่ยงของวณัโรคโดยแบ่งกลุ่ม กรณีศึกษาและ
ควบคมุในเมืองแอดดิสอาบาบา ประเทศเอธิโอเปีย พบว่า ตวัแปร 7 ตวัเป็นตัวท านายที่เป็นอิสระ
ส าหรบัการเกิดวณัโรคหลงัจากควบคมุตวัสรา้งความสบัสนที่เป็นไปได ้ผูป่้วยที่อาศัยอยู่ในบา้นที่
ไม่มีหนา้ต่างหรือหนา้ต่างบานเดียวมีแนวโนม้ที่จะเป็นวณัโรคเกือบสองเท่าเมื่อเทียบกบัคนที่บา้น
มีหลายหนา้ต่าง (AOR = 1.81; 95% CI:1.06, 3.07) ประวติัการเขา้โรงพยาบาลครัง้ก่อน พบว่ามี
ความเสี่ยงมากกว่าสามครัง้ (AOR = 3.39; 95% CI: 1.64–7.03) การมีสมาชิกในครวัเรือนที่มี 
วัณ โรคมีความเสี่ยงที่ จะเป็นวัณ โรคเพิ่มขึ ้นสามเท่า (AOR = 3.00; 95% CI: 1.60, 5.62)  
ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยวัณโรคที่ไม่รูห้นังสือมีโอกาสเป็นวัณโรคมากกว่า 2 เท่า เมื่อเทียบกับ
กลุ่มที่สามารถอ่านและเขียนไดอ้ย่างนอ้ย (AOR, 95% CI = 2.15, 1.05, 4.40) ผูป่้วยที่มีรายได้
ครวัเรือนนอ้ยกว่า 1,000 birr ต่อเดือน มีแนวโนม้ที่จะพฒันาวณัโรคมากกว่าสองเท่าเมื่อเทียบกบั
ผูท้ี่มีรายไดส้งูกว่า (AOR = 2.2; 95% CI: 1.28, 3.78) การสบูบุหรี่ยงัไดร้บัการระบเุป็นปัจจยัเสี่ยง
ที่ส  าคัญในการพัฒนาวัณโรคถึงสี่เท่า (AOR = 4.43; 95% CI: 2.10, 9.3) พบว่า BCG ป้องกัน 
วณัโรคได ้โดยลดความเสี่ยงไดห้นึ่งในสาม (AOR = 0.34; 95% CI: 0.22, 0.54) 
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Laghari et al. (2019) ศึกษาเรื่อง การคัดกรองและปัจจัยเสี่ยงส าหรบัวัณโรคในกลุ่ม 
ผูส้มัผัสร่วมบา้นของเด็กดว้ยการคน้หาวณัโรคในปัจจุบนั พบว่า สมาชิกในครอบครวัจ านวน 223 
คน คิดเป็น 9.3% ที่ไดร้บัการคัดกรองตามอาการและจ านวน 35 คนของผูส้มัผสัเหล่านีไ้ดร้บัการ
วินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค จากการวิเคราะห์หลายตัวแปร ได้แก่ กลุ่มผุ้สัมผัสที่มีผู ้ป่วยวัณโรค  
อยู่ด้วย (OR = 15.288, 95%  CI: 5.378–43.457), กลุ่มผู้สัมผัสที่มีการสูบบุหรี่ (OR = 7.094, 
95%  CI: 2.128–23.648) และการสัมผัสผู้ ป่ วยวัณ โรค  > 18 ชั่ ว โม ง  (OR = 4.681, 95%  
CI: 1.198–18.294) เป็นปัจจยัเสี่ยงที่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

สรุปไดว้่า จากการทบทวนวรรณกรรมมีปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค
ของผูส้มัผสักบัผูป่้วยวณัโรค ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ ระดบัการศกึษา โรคประจ าตวั 
อาชีพ ความรูเ้รื่องวัณโรค พฤติกรรมเสี่ยง เช่น ด่ืมแอลกอฮอล ์สูบบุหรี่ ปัจจัยดา้นการรบัรูต่้างๆ
เช่น การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงของการเป็นวณัโรค การรบัรูค้วามรุนแรงของโรควณัโรค การรบัรูป้ระโยชน์
ของการป้องกันวัณโรค การรบัรูอุ้ปสรรคในการป้องกันวัณโรคและการรบัรูค้วามสามารถของ
ตนเองในการป้องกันวณัโรคตามแบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพและสิ่งชักน าใหเ้กิดการปฏิบติัตัว
ในการปอ้งกนัวณัโรค ดงันัน้ผูว้ิจยัจึงไดน้ าตวัแปรต่างๆมาใชใ้นการพฒันากรอบแนวคิดวิจยั ดงันี ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

36 

ตา
รา
ง 
1 
แส

ดง
กา

รท
บท

วน
วร
รณ

กร
รม

ทีเ่
กี่ ย

วข
้อง

 

ตัว
แป

ร 

งา
นว

ิจัย
ท่ีเ
กี่ ย

วข
้อง

 

สุธ
าด

า 
จา

รุส
าร

(2
55

1)
 

ศรี
ธน

า 
ศรี

ทา
(2

55
3)

 

ปิย
วร
รณ

 
สิง

หค์
 าป้

อง
(2

55
4)

 

มะ
ลิณ

ี 
บุต

รโ
ท

(2
55

4)
 

ปร
ะย

ูร 
แก

้วค
 า

แส
น 

(2
55

6)
 

นง
นุช

 
เส
ือม

ีพู
(2

55
6)

 

ขว
ัญ
ใจ
 

มอ
นไ

ธ
สง

 
(2

56
0)

 

ช่อ
กม

ล 
รัต

น
สุร

ังค
์

(2
56

4)
 

เก
ศินี

 
อิน

ทร
์

อัก
ษร

 
(2

56
4)

 

Ja
ha

n, 
Ra

tta
na

gr
ee

th
ak

ul 
& 

To
on

sir
i (

20
14

) 

Kh
an

 e
t 

al.
 

(2
01

4)
 

Oz
tu

rk,
 

Ki
lic

as
ian

 &
 

Iss
ev

er
 

(2
01

4)
 

Sh
im

ele
s 

et 
al.

 
(2

01
9)

 

La
gh

ar
i 

et 
al.

 
(2

01
9)

 

สรุ
ป

กา
รใ
ช้ 

   
ตัว แป
ร 

เพ
ศ 

✓
 

 
 

 
✓

 
✓

 
 

 
 

 
 

 
 

 
✓

 
อา

ยุ 
✓

 
 

 
 

 
✓

 
 

 
 

 
 

 
 

 
✓

 
สถ

าน
ภา

พส
มร

ส 
 

 
 

✓
 

 
✓

 
 

 
 

 
✓

 
 

 
 

✓
 

ระ
ดับ

กา
รศ

ึกษ
า 

 
 

 
 

 
✓

 
 

 
 

✓
 

 
 

 
 

✓
 

โร
คป

ระ
จ า

ตัว
 

 
 

✓
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
✓

 
รา
ยไ
ด้ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

✓
 

 
✓

 
กา

รป
ระ
กอ

บอ
าช

ีพ 
✓

 
 

 
 

 
✓

 
 

 
 

 
 

 
 

 
✓

 
คว

าม
รู้เ
กี่ ย

วก
ับว

ัณ
โร
ค 

✓
 

 
 

 
 

✓
 

 
 

 
✓

 
 

 
 

 
✓

 
กา

รส
ูบบุ

หร่ี
/ด่ื
ม

แอ
ลก

อฮ
อล

 ์
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

✓
 

✓
 

✓
 

✓
 

ลัก
ษณ

ะพื
น้ท่ี

อย
ู่

อา
ศัย

 
 

✓
 

 
✓

 
✓

 
 

 
 

 
 

 
 

✓
 

 
✓

 
ปร

ะว
ัติก

าร
สัม

ผัส
กับ

ผู้ป่
วย

วัณ
โร
ค 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

✓
 

✓
 

✓
 

กา
รร
ับรู้

โอ
กา

ส
เส
ี่ ยง

ขอ
งก

าร
เก
ิด

โร
ค 

 
 

 
 

 
 

✓
 

✓
 

✓
 

✓
 

 
 

 
 

✓
 



  

37 

ตา
รา
ง 

1 
(ต
่อ)

 
 

ตัว
แป

ร 

งา
นว

ิจัย
ท่ีเ
กี่ ย

วข
้อง

 

สุธ
าด

า 
จา

รุส
าร

(2
55

1)
 

ศรี
ธน

า 
ศรี

ทา
(2

55
3)

 

ปิย
วร
รณ

 
สิง

หค์
 าป้

อง
(2

55
4)

 

มะ
ลิณ

ี 
บุต

รโ
ท

(2
55

4)
 

ปร
ะย

ูร 
แก

้วค
 า

แส
น 

(2
55

6)
 

นง
นุช

 
เส
ือม

ีพู
(2

55
6)

 

ขว
ัญ
ใจ
 

มอ
นไ

ธ
สง

 
(2

56
0)

 

ช่อ
กม

ล 
รัต

น
สุร

ังค
์

(2
56

4)
 

เก
ศินี

 
อิน

ทร
์

อัก
ษร

 
(2

56
4)

 

Ja
ha

n, 
Ra

tta
na

gr
ee

th
ak

ul 
& 

To
on

sir
i (

20
14

) 

Kh
an

 e
t 

al.
 

(2
01

4)
 

Oz
tu

rk,
 

Ki
lic

as
ian

 &
 

Iss
ev

er
 

(2
01

4)
 

Sh
im

ele
s 

et 
al.

 
(2

01
9)

 

La
gh

ar
i 

et 
al.

 
(2

01
9)

 

สรุ
ป

กา
รใ
ช้ 

   
ตัว แป
ร 

กา
รร
ับรู้

คว
าม

รุน
แร

งข
อง

โร
คว

ัณ
โร
ค 

 
 

 
 

 
 

 
 

✓
 

✓
 

 
 

 
 

✓
 

กา
รร
ับรู้

ปร
ะโ
ยช

น์
ขอ

งก
าร
ป้อ

งก
ัน

โร
คว

ัณ
โร
ค 

 
 

 
 

 
 

 
✓

 
✓

 
✓

 
 

 
 

 
✓

 
กา

รร
ับรู้

อุป
สร

รค
ใน

กา
รป้

อง
กัน

โร
ค

วัณ
โร
ค 

 
 

 
 

 
 

 
 

✓
 

 
 

 
 

 
✓

 
กา

รร
ับรู้

คว
าม

สา
มา

รถ
ขอ

ง
ตน

เอ
งใ
นก

าร
ป้อ

งก
ัน 

 
 

 
 

 
 

 
✓

 
 

 
 

 
 

 
✓

 
สิ่ ง

ชัก
น า

ให้
เก
ิด

กา
รป

ฏิบั
ติเ
พ่ือ

ป้อ
งก

ันโ
รค

วัณ
โร
ค 

 
 

 
 

 
 

✓
 

 
 

 
 

 
 

 
✓

 

 



 

 

38 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ตัวแปรต้น        ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

ปัจจยัสว่นบคุคล 
- เพศ  
- อายุ 
- สถานภาพสมรส 
- ระดบัการศกึษา  
- โรคประจ าตวั  
- รายได ้  
- การประกอบอาชีพ 
- ความรูเ้ก่ียวกบัวณัโรค 
- การสบูบหุรี่/ด่ืมแอลกอฮอล ์
- ลกัษณะพืน้ที่อยู่อาศยั 
- ประวติัการสมัผสักบัผูป่้วยวณัโรค 

การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงของการเป็นโรควณัโรค  
การรบัรูค้วามรุนแรงของโรควณัโรค  
การรบัรูป้ระโยชนข์องการป้องกนัโรควณัโรค  
การรบัรูอ้ปุสรรคในการปอ้งกนัโรควณัโรค  
การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการปอ้งกนัวณั
โรค 

สิ่งชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรควณัโรค 

พฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค  
ของผูส้มัผสักบัผูป่้วยวณัโรค 



 

 

บทที ่3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครัง้นี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง  (Cross-sectional Study) 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคและปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม  
การป้องกนัวณัโรคของผูส้มัผัสกบัผูป่้วยวณัโรคในเขตอ าเภอบางกระทุ่ม จังหวดัพิษณุโลก โดยมี
เนือ้หาดงันี ้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง    
ประชากร 
ประชากรที่ ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี ้ คือ ผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคในเขตอ าเภอ  

บางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก จากการส ารวจในช่วงเดือน สิงหาคม พ.ศ.  2561 พบว่า มีจ านวน
ทัง้สิน้ 255 คน (โรงพยาบาลบางกระทุ่ม, 2561) 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี ้ คือ ผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคในเขตอ าเภอ  

บางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก จากทะเบียนกลุ่มผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคของโรงพยาบาลบาง
กระทุ่ม น าเข้าสู่โครงการวิจัยโดยพิจารณาคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่ เป็นไปตามเกณฑ์ 
การคดัเลือกเขา้วิจยัและวตัถปุระสงคข์องการวิจยั จ านวน 170 คน 

การค านวณขนาดตัวอย่าง 
การศึกษาครัง้นีผู้ว้ิจัยไดค้  านวณขนาดตัวอย่าง (Sample size) ดว้ยสูตรค านวณกรณี

ทราบประชากรมีจ านวนแน่นอน บุญชม ศรีสะอาด (2535, น. 39) ทราบจ านวนประชากรที่
ตอ้งการศึกษาในเขตอ าเภอบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลกที่เป็นผูส้ัมผัสกับผูป่้วยวัณโรค จ านวน 
255 คน  

สตูรค านวณ 

n =  
P(1 −  P)

e2 
Z2  +  

P(1 −  P)
N
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1 - r 

0.90 

เมื่อ   n  =  จ านวนกลุม่ตวัอย่าง 
N  =  จ านวนประชากร คือ 255 คน 
P  =  สดัสว่นประชากรท่ีผูว้ิจยัก าหนดสุม่ (ใชส้ดัสว่น 50% หรือ 0.50) 
e  =  สดัสว่นของความคลาดเคลื่อนที่ยอมใหเ้กิดขึน้ได ้ระดบัความเชื่อมั่น 95% สดัสว่น

ความคลาดเคลื่อนเท่ากบั 0.05 
Z  =  ค่ามาตรฐานภายใตโ้คง้ปกติซึ่งมีค่าสอดคลอ้งกับระดับนัยส าคัญที่ 0.05 เท่ากับ 

1.96 
แทนค่าในสตูร 

255

)5.00.5(1

(1.96)

(0.05)

)5.00.5(1
n

2

2 −
+

−
=  

37.153n =  
ผู้วิจัยเพิ่มกลุ่มตัวอย่างกรณีแบบสอบถามไม่สมบูรณ์และเพื่อเป็นการป้องกันการ  

สูญหายของขนาดตัวอย่าง ผูว้ิจัยจึงไดเ้พิ่มจ านวนขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก 10% (ปุญญพัฒน ์ไช
เมล,์ 2556)  

เมื่อ   n2  =  จ านวนกลุม่ตวัอย่างใหม่ 
n  =  จ านวนกลุม่ตวัอย่าง คือ 153 คน 
r  =  จ านวนขนาดกลุม่ตวัอย่างที่เพิ่ม 10% = 0.1 
โดยใชส้ตูร 
    n2 =      n 
         
แทนค่าในสตูร  n2  =   153 
ดงันัน้ จึงไดก้ลุม่ตวัอย่างทัง้หมด          170 คน 
โดยผูว้ิจยัไดก้ าหนดเกณฑก์ารคดัเลือกเขา้วิจยั (inclusion criteria) ไวด้ว้ย ทัง้นี ้เพื่อให้

กลุม่ตวัอย่างเป็นตวัแทนของการศกึษาวิจยั ดงันี ้
เกณฑก์ารคัดเลือกเข้าวิจัย (inclusion criteria) ตามคณุสมบติัที่ก าหนด ไดแ้ก่ 
1.  ผูท้ี่อาศัยอยู่บา้นเดียวกันกบัผูป่้วยวัณโรคอย่างนอ้ย 1 เดือนขึน้ไป และเป็นผูส้มัผัส 

ที่มีความใกลช้ิดกบัผูป่้วยวณัโรคอย่างนอ้ย 8 ชั่วโมงต่อวนั 
2.  อาย ุ20 ปีขึน้ไป 
3.  อาศยัอยู่ในเขตอ าเภอบางกระทุ่ม จงัหวดัพิษณโุลก อย่างนอ้ย 6 เดือนขึน้ไป 
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4.  สามารถอ่านออก และเขียนภาษาไทยได ้ไม่มีปัญหาดา้นการสื่อสาร  
เกณฑใ์นการคัดออกของการวิจัย (Exclusion  Criteria) มีดงันี ้
1. ผูส้มัผสักบัผูป่้วยวณัโรคมีการติดเชือ้วณัโรคขณะด าเนินการวิจยั 
2. ผูเ้ขา้รว่มวิจยัยา้ยท่ีอยู่ไปอาศยันอกพืน้ที่ก่อนเสรจ็สิน้การวิจยั 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง  
เลือกการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย(Simple random sampling) จากทะเบียนผูส้มัผัส

กับผูป่้วยวัณโรคของโรงพยาบาลบางกระทุ่ม ในเขตอ าเภอบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก โดยน า
รายชื่อผูส้มัผสักบัผูป่้วยวัณโรค มาจบัฉลากโดยหยิบขึน้มาครัง้ละ 1 ใบ จนครบตามตอ้งการโดย
ไม่ใส่ฉลากกลบัคืน จากนัน้ผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มลูจากตวัอย่างทุกรายที่ผ่านเกณฑค์ดัเขา้และคดัออก
จนครบตามจ านวนกลุม่ตวัอย่าง 170 คน  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัยครัง้นี ้โดยผูว้ิจัยไดป้ระยุกตแ์บบสอบถาม (ขวญัใจ มอนไธสง 

(2560); ปิยวรรณ สิงหค์  าปอ้ง, 2554) และจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย
แบบสอบถามทัง้หมด 5 สว่น ดงันี ้

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไปส่วนบุคคลของผู้สัมผัส ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา  โรคประจ าตัว รายไดต่้อเดือน  การประกอบอาชีพ สถานภาพสมรส พฤติกรรมการสูบ
บหุรี่  พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์ ลกัษณะพืน้ที่อยู่อาศยั ประวติัการสมัผสักบัผูป่้วยวณัโรค   

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรูเ้รื่องวัณโรคผูว้ิจัยประยุกต์ (ปิยวรรณ สิงห์ค าป้อง, 2554) 
แบบสอบถามมีจ านวน 10 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นขอ้ค าถามปลายปิดใหเ้ลือกตอบ 2 ค่า คือ ใช่ และ 
ไม่ใช่ ใหผู้ต้อบเลือกตอบไดเ้พียงขอ้เดียว โดยมีเกณฑก์ารเลือกตอบและการใหค้ะแนน ดงันี ้

ค าตอบที่ถกูตอ้ง ไดค้ะแนนเท่ากบั   1  คะแนน 
ค าตอบที่ไม่ถกูตอ้ง ไดค้ะแนนเท่ากบั   0  คะแนน 
การแปลผล 
แบ่งกลุ่มหาระดับความรู ้โดยแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์ของบลูม  (Bloom, 

1968) ดงันี ้
กลุม่ที่มีความรูร้ะดบัมาก  ไดค้ะแนนตัง้แต่รอ้ยละ  80 ขึน้ไป 
กลุม่มีความรูร้ะดบัปานกลาง  ไดค้ะแนนตัง้แต่รอ้ยละ  60 – 79 
กลุม่ที่มีความรูร้ะดบันอ้ย  ไดค้ะแนนนอ้ยกว่ารอ้ยละ  60 
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เกณฑก์ารแปลผลคะแนน ดงันี ้
ความรูร้ะดบัมาก   ไดค้ะแนนตัง้แต่ (10 x 0.8) 8 ขึน้ไป 
ความรูร้ะดบัปานกลาง  ไดค้ะแนนระหว่าง (10 x 0.6) 6 ถึง 7 
ความรูร้ะดบันอ้ย   ไดค้ะแนนนอ้ยกว่า 6 
ส่วนที่  3 แบบสอบถามการรับรู ้โดยการประยุกต์ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อ 

ดา้นสุขภาพ โดยผูว้ิจัยไดป้ระยุกตแ์บบสอบถามมาจาก ขวัญใจ มอนไธสง (2560) โดยมีจ านวน
ข้อค าถามทั้งหมด 50 ข้อ ได้แก่  แบบสอบถามการรับ รู ้โอกาสเสี่ ยงต่อการเป็นวัณ โรค 
แบบสอบถามการรบัรูค้วามรุนแรงของวณัโรค แบบสอบถามการรบัรูถ้ึงประโยชนข์องการป้องกัน
วณัโรค การรบัรูอ้ปุสรรคในการป้องกนัวณัโรค แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการ
ป้องกันวณัโรคลกัษณะการตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั  ใช่ หมายถึง ผูส้มัผสัมี
ความคิดเห็นตรงกับข้อนั้นมากที่สุด  ไม่แน่ใจ  หมายถึง ผู้สัมผัสมีความคิดเห็นตรงกับข้อนั้น
บางส่วน ไม่ใช่  หมายถึง ผูส้มัผสัไม่มีความคิดเห็นตรงกบัขอ้นัน้เลย ซึ่งมีลกัษณะค าถามดา้นบวก
และลบ ก าหนดให ้เลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ใช่ หมายถึง ผูส้มัผสัมีความคิดเห็นตรงกับขอ้นัน้มาก
ที่สุด ไม่แน่ใจ  หมายถึง ผูส้มัผัสมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้นัน้บางส่วน  ไม่ใช่  หมายถึง ผูส้มัผสัไม่มี 
ความคิดเห็นตรงกับขอ้นั้นเลย ให้ผูต้อบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก ปรบัตามเกณฑ์ของ Likert 
Scale ซึ่งตัง้ไว ้3 ระดบั และมีเกณฑใ์หค้ะแนนดงันี ้

       ขอ้ค าถามทางบวก   ขอ้ค าถามทางลบ 
ใช่       ให ้ 3 คะแนน  1 คะแนน 
ไม่แน่ใจ   ให ้ 2 คะแนน  2 คะแนน 
ไม่ใช่    ให ้ 1 คะแนน  3 คะแนน 
การแปลผล 
การแปลผลของคะแนนการรบัรู ้โดยน าคะแนนจริงที่ไดจ้ากการตอบแบบสอบถามมาหาร

ดว้ยจ านวนขอ้เป็นคะแนนเฉลี่ยของการรบัรู ้และแบ่งเป็นระดบัการรบัรู ้ใชแ้บบค่าพิสยั โดยน าคะแนน
สูงสุด-คะแนนต ่าสุด และน าผลลพัธ์ที่ได ้แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยมีค่าเฉลี่ยตัง้แต่ 1.00 - 3.00 ใชเ้กณฑ์
การแบ่งกลุม่ตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยของเบสท ์(Best, 1977) มีสตูรการค านวณ ดงันี ้  

ช่วงคะแนนในชัน้  = คะแนนสงูสดุ – คะแนนต ่าสดุ 
          จ านวนกลุม่ 
        = 3 – 1 =  0.67 
             3 
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เกณฑก์ารแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดงันี ้
การรบัรูร้ะดบัมาก   มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.36 – 3.00 
การรบัรูร้ะดบัปานกลาง  มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.68 – 2.35 
การรบัรูร้ะดบันอ้ย   มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.00 – 1.67 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเก่ียวกบัสิ่งชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค 

โดยผูว้ิจยัไดป้ระยุกตแ์บบสอบถามมาจาก ขวญัใจ มอนไธสง (2560) มีจ านวนขอ้ค าถามทัง้หมด 
10 ข้อ ลักษณะการตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ใช่ หมายถึง ผู้สัมผัสมี 
ความคิดเห็นตรงกับข้อนั้นมากที่สุด  ไม่แน่ใจ  หมายถึง ผู้สัมผัสมีความคิดเห็นตรงกับข้อนั้น
บางส่วน ไม่ใช่  หมายถึง ผูส้ัมผัสไม่มีความคิดเห็นตรงกับข้อนั้นเลย ให้ผู ้ตอบเลือกตอบเพียง  
1 ตวัเลือก ปรบัตามเกณฑข์อง Likert Scale ซึ่งตัง้ไว ้3 ระดบั และมีเกณฑใ์หค้ะแนนดงันี ้

       ขอ้ค าถามทางบวก   ขอ้ค าถามทางลบ 
ใช่       ให ้ 3 คะแนน  1 คะแนน 
ไม่แน่ใจ   ให ้ 2 คะแนน  2 คะแนน 
ไม่ใช่    ให ้ 1 คะแนน  3 คะแนน 
การแปลผล 
การแปลผลของคะแนนการรบัรู ้โดยน าคะแนนจริงที่ไดจ้ากการตอบแบบสอบถามมาหาร

ดว้ยจ านวนขอ้เป็นคะแนนเฉลี่ยของการรบัรู ้และแบ่งเป็นระดบัการรบัรู ้ใชแ้บบค่าพิสยั โดยน าคะแนน
สูงสุด-คะแนนต ่าสุด และน าผลลพัธ์ที่ได ้แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยมีค่าเฉลี่ยตัง้แต่ 1.00 - 3.00 ใชเ้กณฑ์
การแบ่งกลุม่ตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยของเบสท ์(Best, 1977) มีสตูรการค านวณ ดงันี ้  

ช่วงคะแนนในชัน้  = คะแนนสงูสดุ – คะแนนต ่าสดุ 
          จ านวนกลุม่ 
        = 3 – 1 =  0.67 
                    3 
เกณฑก์ารแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดงันี ้
การรบัรูร้ะดบัมาก   มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.36 – 3.00 
การรบัรูร้ะดบัปานกลาง  มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.68 – 2.35 
การรบัรูร้ะดบันอ้ย   มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.00 – 1.67 
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค  
โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์แบบสอบถามมาจาก ปิยวรรณ สิงห์ค าป้อง (2554) มีจ านวนข้อค าถาม
ทั้งหมด 20 ข้อ ลักษณะการตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ปฏิบัติเป็นประจ า 
หมายถึง ผูส้มัผสักบัผูป่้วยวณัโรคปฏิบติัตวัทุกครัง้ที่อยู่กบัผูป่้วยวณัโรค  ปฏิบติับ่อยครัง้ หมายถึง 
ผูส้มัผสักบัผูป่้วยวณัโรคปฏิบติัตวัตัง้แต่รอ้ยละ 50 ขึน้ไปในแต่ละพฤติกรรมการปอ้งกนัโรค ปฏิบติั
บางครัง้ หมายถึง ผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคปฏิบัติตัวน้อยกว่ารอ้ยละ 50 ในแต่ละพฤติกรรม 
การป้องกนัโรค ไม่เคยปฏิบติัเลย หมายถึง ผูส้มัผสักบัผูป่้วยวณัโรคไม่เคยปฏิบติัตวัในการปอ้งกนั
โรคเลยทกุครัง้ที่อยู่กบัผูป่้วยวณัโรคใหผู้ต้อบเลือกตอบเพียง 1 ตวัเลือก ปรบัตามเกณฑข์อง Likert 
Scale ซึ่งตัง้ไว ้3 ระดบั และมีเกณฑใ์หค้ะแนนดงันี ้

        ขอ้ค าถามทางบวก   ขอ้ค าถามทางลบ 
ปฏิบติัเป็นประจ า ให ้ 4 คะแนน  1 คะแนน 
ปฏิบติับ่อยครัง้  ให ้ 3 คะแนน  2 คะแนน 
ปฏิบติับางครัง้  ให ้ 2 คะแนน  3 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบติัเลย ให ้ 1 คะแนน  4 คะแนน 
การแปลผล 
การแปลผลของคะแนนการรบัรู ้โดยน าคะแนนจริงที่ไดจ้ากการตอบแบบสอบถามมาหาร

ดว้ยจ านวนขอ้เป็นคะแนนเฉลี่ยของการรบัรู ้และแบ่งเป็นระดบัการรบัรู ้ใชแ้บบค่าพิสยั โดยน าคะแนน
สูงสุด-คะแนนต ่าสุด และน าผลลพัธ์ที่ได ้แบ่งเป็น 4 ระดับ โดยมีค่าเฉลี่ยตัง้แต่ 1.00 - 4.00 ใชเ้กณฑ์
การแบ่งกลุม่ตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยของเบสท ์(Best, 1977) มีสตูรการค านวณ ดงันี ้  

ช่วงคะแนนในชัน้  = คะแนนสงูสดุ – คะแนนต ่าสดุ 
          จ านวนกลุม่ 
        = 4 – 1 =  1.00 
                         3 
เกณฑก์ารแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดงันี ้
การรบัรูร้ะดบัมาก   มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.01 – 4.00 
การรบัรูร้ะดบัปานกลาง  มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.01 – 3.00 
การรบัรูร้ะดบันอ้ย   มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.00 – 2.00 
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การสร้างเคร่ืองมือในงานวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. ผูว้ิจยัประยุกตจ์ากแบบสอบถามต่างๆ และผูว้ิจยัเพิ่มเติมในบางส่วน โดยการศึกษา

คน้ควา้ขอ้มลูจากต ารา เอกสาร งานวิจยั แนวคิด ทฤษฎีที่เก่ียวขอ้ง 
2. น าข้อมูลที่ ได้จากการศึกษาค้นคว้ามาสร้างแบบสอบถาม โดยครอบคลุม

วตัถุประสงคแ์ละกรอบแนวคิดในงานวิจยัประกอบดว้ย 5 ส่วน คือ ขอ้มลูทั่วไปส่วนบุคคล ความรู ้
การรบัรู ้สิ่งชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั และพฤติกรรมการปอ้งกนัวณัโรคของผูส้มัผสักบัผูป่้วยวณัโรค 

3. น าเครื่องมือที่สรา้งขึน้เสนอกรรมการที่ปรึกษาพิจารณาและตรวจสอบความถูกตอ้ง 
เพื่อขอค าแนะน าและน ามาแกไ้ขใหส้มบรูณ ์

4. การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
4.1 การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Validity) โดยน าแบบสอบถามแล้วน าไป

ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และเสนอผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน หลังจากที่ผ่าน 
การพิจารณาตรวจสอบจากผูท้รงคณุวฒุิแลว้ผูว้ิจยัค านวณหาค่าดชันีความตรงเชิงเนือ้หา (Index 
of consistency: IOC) ดงันี ้

IOC =  

เมื่อ  IOC  =   ดชันีความสอดคลอ้ง 
   ∑R  =   ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผูเ้ชี่ยวชาญ 
    N  =   จ านวนผูเ้ชี่ยวชาญทัง้หมด 
ซึ่งไดค่้า IOC อยู่ระหว่าง 0.5 -1.00 

4.2. การตรวจสอบความเชื่อมั่ น  (Reliability) ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่ผ่าน 
การตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิแลว้ไปทดสอบใชก้ับกลุ่มผูส้ัมผัสกับผูป่้วยวัณโรคในอ าเภอที่มี
ความคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างที่จะท าการศึกษาคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบา้นกรบั
พวง ต าบลวงัอิทก อ าเภอบางระก า จงัหวดัพิษณุโลก จ านวน 30 ราย โดยมีการก าหนดเกณฑแ์ละ
ขัน้ตอนการเก็บขอ้มลูในกลุม่ทดลอง (Try out) ดงันี ้

เกณฑก์ารคัดเลือกเข้าของกลุ่มทดลองใช้เคร่ืองมือ (Try out) 
1.  ผูท้ี่อาศัยอยู่บา้นเดียวกันกับผูป่้วยวัณโรคอย่างนอ้ย 1 เดือนขึน้ไปและเป็นผูส้ัมผัส 

ที่มีความใกลช้ิดกบัผูป่้วยวณัโรคอย่างนอ้ย 8 ชั่วโมงต่อวนั 
2.  อาย ุ20 ปีขึน้ไป 
3.  อาศยัอยู่ในเขตอ าเภอบางระก า จงัหวดัพิษณโุลกอย่างนอ้ย 6 เดือนขึน้ไป 
4.  สามารถอ่านออก และเขียนภาษาไทยได ้ไม่มีปัญหาดา้นการสื่อสาร  
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เกณฑใ์นการคัดออกกลุ่มทดลองใช้เคร่ืองมือ (Try out) 
1.  ผูส้มัผสักบัผูป่้วยวณัโรคมีการติดเชือ้วณัโรคขณะด าเนินการวิจยั 
2.  ผูเ้ขา้รว่มวิจยัยา้ยท่ีอยู่ไปอาศยันอกพืน้ที่ก่อนเสรจ็สิน้การวิจยั 
วิธีการสุ่มกลุ่มทดลองใช้เคร่ืองมือ ผูว้ิจัยท าการสุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองใชเ้ครื่องมือ

โดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยวิธีการจับฉลากจากบญัชีรายชื่อผูป่้วยที่เขา้
มารบับริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกรบัพวง ต าบลวังอิทก อ าเภอบางระก า 
จังหวัดพิษณุโลก จนครบ จ านวน 30 คน โดยฉลากที่จับมาแล้วนั้นจะไม่น าใส่คืนเพื่อให้จ านวน 
กลุม่ทดลองที่สุม่มีจ านวนเท่าเดิม (Sampling without replacement) 

ขั้นตอนการทดลองใช้ เค ร่ืองมือ (Try out) ผู้วิจัยท าหนังสือถึงผู้อ  านวยการ
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลบา้นกรบัพวง ต าบลวงัอิทก อ าเภอบางกระก า จงัหวดัพิษณุโลก
และเข้าพบผู้อ  านวยการและผู้ที่ เก่ียวข้อง เพื่อแนะน าตัวและชีแ้จงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
อธิบายขัน้ตอนการรวบรวมขอ้มูลและการพิทกัษ์สิทธิ์ไม่เปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของอาสาสมัคร            
เวชระเบียน  รวมทั้งมีระบบการเก็บรักษาความลับของอาสาสมัคร และขอค ายินยอมจาก
อาสาสมัครพรอ้มแจกเอกสารใบเซ็นยินยอมเขา้ร่วมการวิจัยใหแ้ก่กลุ่มทดลอง ผูว้ิจัยด าเนินการ
ทดลองใช้เครื่องมือแบบสอบถาม (Try out) เพื่อเก็บข้อมูล จากนั้นผู้วิจัยท าการตรวจสอบ 
ความถูกต้องของแบบสอบถาม และน าข้อมูลกลับไปวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(Reliability) ด้วยวิธีทางสถิติ โดยน าแบบสอบถามความรูโ้รควัณโรค โดยใช้สูตร KR-20 ของ 
Kuder-Richardson (วาสนา เหมือนมี, 2557) ไดเ้ท่ากับ 0.735  มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาคความเชื่อมั่นด้านการรับรู ้ได้เท่ากับ (0.903) 1. การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรค 
(0.848) 2. การรบัรูค้วามรุนแรงของวณัโรค(0.752) 3. การรบัรูถ้ึงประโยชนข์องการป้องกนัวณัโรค 
(0.892) 4. การรบัรูอ้ปุสรรคในการป้องกนัวณัโรค (0.961) 5. การรบัรูค้วามสามารถของตนเองใน
การป้องกนัวณัโรค (0.889) ความเชื่อมั่นเก่ียวกบัสิ่งชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกัน
วณัโรค (0.962) และพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้มัผสักบัผูป่้วยวณัโรค(0.976) ตามล าดบั 
ซึ่งถือว่าแบบสอบถามทกุชดุผ่านเกณฑท์ี่ก าหนด คือมีค่าไม่ต ่ากว่า 0.7 

5. จดัพิมพแ์บบสอบถามฉบบัสมบรูณ ์เพื่อน าไปเก็บรวบรวมกบักลุม่ตวัอย่างต่อไป 
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ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
หลังจากผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับ

บณัฑิตศึกษา มหาวิทยาลยันเรศวรแลว้ ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูโดยผูว้ิจยั ท าการเก็บ
ขอ้มลูดว้ยตนเอง ตามขัน้ตอนดงันี ้

1. ขัน้เตรียมการ 
1.1 ผูว้ิจยัน าหนงัสือจากบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยันเรศวร เสนอต่อสาธารณสขุ

อ าเภอบางกระทุ่ม จงัหวดัพิษณโุลก เพื่อขออนญุาตเก็บรวบรวมขอ้มูล 
1.2 เมื่ อได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยได้เข้าพบสาธารณสุขอ าเภอ  

บางกระทุ่ม เพื่อชีแ้จงวตัถุประสงค ์ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอ้มลู และขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมขอ้มลู 

1.3 ผูว้ิจัยประสานงานกับผู้รบัผิดชอบงานควบคุมป้องกันวัณโรคในโรงพยาบาล
สง่เสรมิสขุภาพต าบลที่มีกลุม่เปา้หมาย เพื่อชีแ้จงวตัถปุระสงค ์ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอ้มลู และ
ขอความรว่มมือในการประสานงานใหผู้ว้ิจยัลงเก็บรวบรวมขอ้มลู 

2. ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอ้มลู 
2.1 ผูว้ิจัยด าเนินการอบรมผูช้่วยนักวิจัยจ านวน 13 ท่านคือ เจา้หนา้ที่ที่รบัผิดชอบ

งานควบคมุปอ้งกนัวณัโรคในแต่ละโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพทกุแห่ง 
2.2 ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุม่ตวัอย่างตามคณุสมบติัที่ก าหนด ตามเกณฑค์ดัเขา้ 
2.3 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่บ้านหรือนัดกลุ่มตัวอย่างมาที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพื่อด าเนินการคัดกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งไม่พบกลุ่มตัวอย่างตาม
เกณฑค์ดัออก 

2.4 ผูว้ิจัยและผูช้่วยนักวิจัยอธิบายวัตถุประสงคข์องการวิจัย ขัน้ตอนการรวบรวม
โดยใชก้ารสมัภาษณ์กับกลุ่มตัวอย่างทุกราย พรอ้มทั้งชีแ้จงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างใน 
การเขา้รว่มการวิจยั 

2.5 ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยถามค าถามตามแบบสอบถาม  ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป  
ส่วนบุคคล แบบสอบถามความรูเ้รื่องวัณโรค แบบสอบถามการรบัรูโ้ดยการประยุกตต์ามแนวคิด
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  แบบสอบถามเก่ียวกับสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม 
การป้องกันวัณโรคและแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผูส้ัมผัสกับผูป่้วยวัณโรค 
ในขณะตอบค าถามผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างสอบถามได้ ถ้ากลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัย  
การตอบแบบสัมภาษณ์ใช้เวลาประมาณ 30 นาที โดยที่ผู ้วิจัยจะด าเนินการเก็บข้อมูลจาก 
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กลุ่มตัวอย่างที่ละต าบลโดยตลอดระยะเวลาลงเก็บข้อมูลผู้วิจัยจะอยู่ในต าบลนั้นๆ ตลอด
ระยะเวลาที่เก็บขอ้มลู หากผูช้่วยนกัวิจยัมีปัญหาในการเก็บรวบรวมขอ้มลูสามารถปรกึษาผูว้ิจยัได้
ตลอดเวลา 

2.6 ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลหลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลจาก  
กลุ่มตัวอย่างเรียบร้อยแล้วจนครบ 170 ราย แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์บันทึกเข้าโปรแกรม
คอมพิวเตอรแ์ละวิเคราะหข์อ้มลูตามวิธีการทางสถิติต่อไป 

การวิเคราะหข์้อมูล 
การวิเคราะหข์อ้มลูการวิจยัครัง้นี ้ใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รูป SPSS for Windows โดยก าหนด

ความมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 โดยมีขัน้ตอนดงัต่อไปนี ้
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา โรคประจ าตัว รายไดต่้อเดือน การประกอบอาชีพ สถานภาพสมรส พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์ลกัษณะพืน้ที่อยู่อาศยั ประวัติการสมัผัสกับผูป่้วยวัณโรค โดยใชส้ถิติ
จ านวน และรอ้ยละ  

2. วิเคราะหปั์จจยัต่างๆ ไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลทั่วไปส่วนบุคคล 2) คะแนนความรูเ้ก่ียวกับวัณ
โรค 3) ปัจจยัดา้นการรบัรู ้ไดแ้ก่ การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรค การรบัรูค้วามรุนแรงของวัณ
โรค การรบัรูถ้ึงประโยชน์ของการป้องกันวัณโรค การรบัรูอุ้ปสรรคในการป้องกันวัณโรค การรบัรู ้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณ โรค 4) สิ่ งชักน าให้เกิดการปฏิบั ติพฤติกรรม 
การปอ้งกนัวณัโรค เป็นรายขอ้ โดยใชค่้าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3. วิเคราะหห์าปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันวณัโรคของผูส้มัผัสกับผูป่้วยวัณโรค 
โดยใช้สถิ ติถดถอยเชิ งเส้นพหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Linear Regression Analysis)  
และยอมรบัความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งได้ด าเนินการตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้น
จ านวน 5 ข้อ (กัลยา วานิชย์บัญชา และฐิตา วานิชย์บัญชา, 2558) ดังแสดงรายละเอียดใน
ภาคผนวก 
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การพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ผูว้ิจัยจะด าเนินการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยการขอรบัรองจากคณะกรรมการ 

จ ริย ธ รรม เก่ี ย วกับ การวิ จั ย ในมนุ ษ ย์  ข องมหาวิท ยาลั ยน เรศ วร  COA No.192/2019                           
IRBNo.0145/62 เมื่อวนัที่ 24 พฤษภาคม 2562 หลงัจากไดร้บัการรบัรองแลว้  

ผูว้ิจยัจะด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูว้ิจยัจะแนะน าตนเองและขอความยินยอม
ในการเข้าร่วมการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างโดยตอบแบบสอบถาม อันดับแรกคือชีแ้จงให้กลุ่ม
ตัวอย่าง ทราบถึงสิทธิในการเข้าร่วมตอบแบบสอบถามหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมตอบ
แบบสอบถามในการศกึษาครัง้นี ้และสามารถยติุการเขา้รว่มการวิจยัในช่วงเวลาใดก็ได ้และขอ้มลู
ที่ไดจ้ากการวิจัยในครัง้นีจ้ะถูกน าเสนอในภาพรวม โดยไม่มีการระบุ ชื่อผูเ้ขา้ร่วมวิจัย ซึ่งขอ้มูล
ผลการวิจยัทัง้หมดจะถกูท าลายหลงัจาก 1 ปีเมื่อการวิจยัสิน้สดุลง 

การสร้างความน่าเชื่อถือให้กับงานวิจัย 
การศกึษาครัง้นีไ้ดม้ีการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งหลายๆแหล่ง เพื่อให้

มีความเข้าใจถึงมุมมองของผู้ให้ข้อมูลและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่ายของตัวผู้วิจัยเอง  
มีการตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือเชิงปรมิาณโดยผูเ้ชี่ยวชาญ 3 ท่าน รวมถึงวิธีการด าเนินงานวิจยั
ทั้งหมดนีถู้กด าเนินการภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ที่ปรึกษา ซึ่งในระหว่ างกระบวนการ
ทัง้หมดอาจารยท์ี่ปรกึษาไดใ้หค้ าแนะน าเพิ่มเติมและสอบถามรายละเอียดอย่างสม ่าเสมอ 

นอกจากนีแ้ลว้ผู้วิจัยได้วางแผนไว้ว่า หลังจากการวิจัยสิน้สุดลงจะไดน้ าผลการวิจัย
ตีพิมพใ์นวารสารวิชาการ TCI ฐาน 1 เพื่อเป็นการเพิ่มความน่าเชื่อถือใหก้บังานวิจยัฉบบันี ้
 
 



 

 

บทที ่4 
 

ผลการวิจัย 

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้มัผสักบัผูป่้วยวณัโรค
และปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค ในเขตอ าเภอ  
บางกระทุ่ม จงัหวดัพิษณุโลก การน าเสนอผลการวิเคราะหข์อ้มลูดว้ยตารางประกอบการบรรยาย 
โดยการน าเสนอแบ่งเป็น 6 สว่น โดยมีเนือ้หาดงันี ้

สว่นที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปสว่นบคุคล 
สว่นที่ 2 ขอ้มลูความรูเ้ก่ียวกบัวณัโรค 
ส่วนที่  3 ข้อมูลการรับรู ้ ได้แก่ การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื ้อวัณโรค การรับรู ้

ความรุนแรงของโรควัณโรค การรบัรูถ้ึงประโยชนข์องการป้องกันโรควัณโรค การรบัรูถ้ึงอุปสรรค
ของการปอ้งกนัวณัโรค การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนัวณัโรค 

สว่นที่ 4 ขอ้มลูสิ่งชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค 
สว่นที่ 5 พฤติกรรมการปอ้งกนัวณัโรคของผูส้มัผสักบัผูป่้วยวณัโรค 
สว่นที่ 6 ขอ้มลูแสดงความสมัพนัธข์องตวัแปรต่างๆกบัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค 
สว่นที่ 7 ปัจจยัที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้มัผสักบัผูป่้วยวณัโรคดว้ย

การวิเคราะหถ์ดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน (Stepwise Multiple Regression) 

ส่วนที ่1 ข้อมูลท่ัวไปส่วนบุคคล  

ตาราง 2 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n = 170)   

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน)  ร้อยละ 
เพศ   
ชาย 30 17.6 
หญิง 140 82.4 

รวม 170 100 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อายุ   
นอ้ยกว่า 35 ปี 18 10.6 
35 – 60 ปี 118 69.4 
มากกว่า 60 ปี 34 20 

รวม 170 100 

 = 51.56 S.D. = 11.96 Min = 21 Max = 80 
สถานภาพ   
โสด 21 12.4 
สมรส 124 72.9 
หมา้ย 13 7.6 
หย่า/แยกกนัอยู่ 12 7.1 

รวม 170 100 
ระดับการศึกษา   
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 1 0.6 
ประถมศึกษา 77 45.3 
มธัยมศกึษา 76 44.7 
อนปุรญิญา 6 3.5 
ปรญิญาตรี 10 5.9 

รวม 170 100 
การเจ็บป่วยหรือโรคประจ าตัว 

  

   ไม่มี 104 61.2 
ม ี 66 38.8 

รวม 170 100 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน)  ร้อยละ 
โรคความดนัโลหิตสงู 28 42.4 

โรคเบาหวาน 21 31.8 

ไขมนัในเลือดสงู 11 16.7 

ภมูิแพ ้ 4 6.1 

ถงุลมโป่งพอง 1 1.5 

ไวรสัตบัอกัเสบบี 1 1.5 
รวม 66 100 

อาชีพ   
ไม่ไดท้ างาน 11 6.5 
เกษตรกร 91 53.5 
รบัจา้งทั่วไป 38 22.4 
ขา้ราชการ/รฐัวิสาหกิจ 3 1.8 
คา้ขาย/ธุรกิจสว่นตวั 20 11.8 
แม่บา้น 5 2.8 
พนกังานเอกชน 2 1.2 
อ่ืนๆ(ระบุ) - - 

รวม 170 100 
รายได้เฉล่ียต่อเดือน   
นอ้ยกว่า 5,000 บาท 80 47.1 
5,000 – 15,000 บาท 82 48.2 
15,001 – 30,000 บาท 5 2.9 
30,001 – 50,000 บาท 1 0.6 
มากกว่า 50,000 บาท 2 1.2 

รวม 170 100 

 = 6,322.71 S.D. = 8,895.34 Min = 0 Max = 80,000 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน)  ร้อยละ 
พอใช ้ 57 33.5 
ไม่พอใช ้ 113 66.5 

รวม 170 100 
การสูบบุหร่ี   
สบู 14 8.2 
ไม่สบู 156 91.8 

รวม 170 100 
การดื่มแอลกอฮอล ์   

ด่ืม 23 13.5 
ไม่ดื่ม 147 86.5 

รวม 170 100 
พืน้ทีอ่ยู่อาศัย   
แออดั 3 1.8 
ไม่แออดั 167 98.2 

รวม 170 100 
ระยะเวลาในการสัมผัสกับผู้ป่วย   
นอ้ยกว่า 5 ปี 155 91.2 
5 – 10 ปี 7 4.1 
10 ปี ขึน้ไป 8 4.7 

รวม 170 100 

 = 3.02 S.D. = 5.52 Min. = 1 Max = 40 
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จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย รอ้ยละ 17.6 เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 82.4   
มีอายุระหว่าง 35-60 ปี รอ้ยละ 69.4 โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 51.56 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 11.96 มีสถานภาพสมรส รอ้ยละ 72.9 มีระดบัการศึกษาประถมศึกษา รอ้ยละ 45.3 กลุ่ม
ตวัอย่างสว่นใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั รอ้ยละ 61.2  ประกอบอาชีพเกษตรกร รอ้ยละ 53.5  มีรายได้
ระหว่าง 5,000 – 15,000 บาทต่อเดือน รอ้ยละ 48.2 และส่วนใหญ่ไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่ายใน
ครอบครวั กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่สบูบุหรี่ คิดเป็นรอ้ยละ 91.8  ไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์รอ้ยละ 86.5 
พืน้ที่อยู่อาศัยไม่แออัด รอ้ยละ 98.2 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการสัมผัสกับผูป่้วย น้อยกว่า 5 ปี  
คิดเป็นรอ้ยละ 91.2 มีเพียงรอ้ยละ 4.7 ที่มีระยะเวลาในการสมัผสักบัผูป่้วย10 ปี ขึน้ไป 

ส่วนที ่2 ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 

ตาราง 3 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 
(n = 170) 

ระดับความรู้เกี่ยวกับวัณโรค จ านวน (คน)  ร้อยละ 
ระดบัมาก (8 คะแนนขึน้ไป) 112 65.9 
ระดบัปานกลาง (6-7 คะแนน) 50 29.4 
ระดบันอ้ย (นอ้ยกว่า 6 คะแนน) 8 4.7 

 
จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรูเ้ก่ียวกับวัณโรคอยู่ใน ระดับ

มาก รอ้ยละ 65.9 รองลงมา คือ ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 29.4 และนอ้ยที่สดุคือ ระดบันอ้ย รอ้ยละ 
4.7 
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ตาราง 4 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างต่อความรู้เกี่ยวกับวัณโรค จ าแนกตาม
รายข้อ (n = 170) 

ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค 
ตอบถูก ตอบผิด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. โรควณัโรคมีสาเหตมุาจากเชือ้แบคทีเรีย 125 73.5 45 26.5 
2. โรควณัโรคสามารถติดต่อไดจ้ากการไอ จาม
และจากเสมหะของผูป่้วยท่ีมีเชือ้ 164 96.5 6 3.5 
3. วณัโรคสามารถเกิดไดท้ี่อวยัวะที่ปอดเท่านัน้ 116 68.2 54 31.8 
4. อาการที่ สงสยัว่าติดเชือ้วณัโรคปอด คือ ไอ
แหง้ ๆ เรือ้รงั น า้หนกัลด 162 95.3 8 4.7 
5. อาการส าคญัของโรควณัโรคปอด คือ ไอ
เรือ้รงัมากกว่า 2 สปัดาห ์ 162 95.3 8 4.7 
6. การตรวจยืนยนัว่าป่วยเป็นวณัโรคท าไดโ้ดย
การตรวจเสมหะและเอกซเรยป์อด 167 98.2 3 1.8 
7. วิธีการป้องกนัการติดเชือ้วณัโรคขณะที่อยู่
ใกลก้บัผูป่้วยวณัโรค คือ การอยู่ใหห้่างอย่าง
นอ้ย 1 เมตรขณะพดูคยุ  144 84.7 26 15.3 
8. เชือ้วณัโรคถูกท าลายหรือตายไดด้ว้ยการ
ระบายอากาศใหม้ีแสงแดดส่องถึง 103 60.6 67 39.4 
9. โรควณัโรคสามารถรกัษาใหห้ายไดโ้ดยทาน
ยารกัษาวณัโรคอย่างนอ้ย 6 เดือน 157 92.4 13 7.6 
10. ผูท้ี่ป่วยเป็นวณัโรคแลว้ไม่สามารถกลบัมา
เป็นซ า้ไดอี้กครัง้ 122 71.8 48 28.2 

 = 7.93 S.D. = 1.42 Min = 2 Max = 10     
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จากตาราง 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรูเ้ก่ียวกับวัณโรคมากที่สุดคือ ขอ้ 6. การตรวจ
ยืนยันว่าป่วยเป็นวณัโรคท าไดโ้ดยการตรวจเสมหะและเอกซเรยป์อด อยู่ที่รอ้ยละ 98.2 รองลงมา 
คือ ขอ้ 2. โรควัณโรคสามารถติดต่อไดจ้ากการไอ จามและจากเสมหะของผูป่้วยที่มีเชือ้ รอ้ยละ 
96.5 และ ข้อที่  ตอบถูกน้อยที่สุด คือ ข้อ 8. เชือ้วัณโรคถูกท าลายหรือตายได้ด้วยการระบาย
อากาศใหม้ีแสงแดดสอ่งถึง รอ้ยละ 60.6   

ส่วนที ่3 แบบสอบถามการรับรู้ 
1. ข้อมูลการรับรู้ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเชื้อวัณโรค การรับรู้

ความรุนแรงของวัณโรค การรับรู้ถึงประโยชนข์องการป้องกันวัณโรค การรับรู้ถึงอุปสรรค
ของการป้องกันวัณโรค การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรค  

ตาราง 5 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความคิดเห็นต่อการรับรู้ 
จ าแนกตามรายขอ้ (n = 170) 

ตัวแปร  𝒙̅ S.D. 
ระดับ
คะแนน 

การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้วณัโรค 2.76 0.31 มาก 
การรบัรูค้วามรุนแรงของวณัโรค 2.47 0.47 ปานกลาง 
การรบัรูถ้ึงประโยชนข์องการปอ้งกนัวณัโรค 2.77 0.28 มาก 
การรบัรูถ้ึงอปุสรรคของการป้องกนัวณัโรค 1.32 0.57 นอ้ย 
การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการปอ้งกนัวณัโรค 2.86 0.24 มาก 
สิ่งชกัน าที่ก่อใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมการปอ้งกนัวัณโรค 2.92 0.23 มาก 

 
จากตาราง 5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับของการรบัรูอ้ยู่ในระดับมาก โดย 

การรบัรูถ้ึงประโยชนข์องการป้องกนัวณัโรค โดยรวมอยู่ในระดบัมากที่สดุ (𝒙̅= 2.77, S.D.= 0.28) 

รองลงมา คือ การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้วัณโรค โดยรวมอยู่ในระดบัมากที่สุด (𝒙̅= 2.76, 

S.D.= 0.31) และการรบัรูถ้ึงอุปสรรคของการป้องกันวณัโรค โดยรวมอยู่ในระดับนอ้ย (𝒙̅= 1.32, 
S.D.= 0.57) 
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ตาราง 6 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความคิดเหน็ต่อการรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการติดเชือ้วัณโรค จ าแนกตามรายข้อ (n = 170) 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเชือ้วัณโรค  
 

S.D. แปลผล 

1. ถา้ท่านไม่สวมหนา้กากอนามยัเมื่อตอ้งอยู่ใกลช้ิดกบัผูป่้วยวณัโรค
ที่เริ่มรกัษาในช่วงระยะเขม้ขน้ 2 เดือนแรก ท่านจะมีโอกาสติดเชือ้ 
วณัโรคได ้ 2.70 0.57 มาก 

2. ถา้ผูป่้วยวณัโรครบัประทานยาไม่สม ่าเสมอในช่วงการรกัษาระยะที่
เขม้ขน้ 2 เดือนแรก ท่านจะมีโอกาสติดเชือ้วณัโรคได ้ 2.65 0.62 มาก 

3. ถ้าท่านไม่ลา้งมือหลังการสัมผัสกับของใช้ที่เป้ือนน า้มูก น า้ลาย
หรือเสมหะของผูป่้วยวณัโรค ท่านจะมีโอกาสติดเชือ้วณัโรคได ้ 2.90 0.34 มาก 

4. ถ้าท่านรบัประทานอาหารร่วมกันกับผูป่้วยวัณโรค ขณะที่ผูป่้วย
วัณโรคไอ หรือจามขณะรบัประทานอาหาร ท่านจะมีโอกาสติดเชือ้
วณัโรคได ้ 2.86 0.37 มาก 

5. ถ้าผูป่้วยวัณโรคบว้นน า้ลายหรือเสมหะลงในภาชนะที่ไม่มีฝาปิด
มิดชิดท่านมีโอกาสติดเชือ้วณัโรคได ้ 2.66 0.55 มาก 

6. ถา้ท่านอาศยัอยู่รว่มบา้นกบัผูป่้วยวณัโรคที่เริ่มป่วยในช่วง 2 เดือน
แรก ท่านมีโอกาสติดเชือ้วณัโรคได ้ 2.66 0.62 มาก 

7. เมื่อท่านตอ้งอยู่ใกลช้ิดกับผูป่้วยวัณโรคที่เริ่มป่วยในช่วง2เดือน
แรก ในหอ้งที่มีอากาศไม่ถ่ายเท ท่านมีโอกาสติดเชือ้วณัโรคได ้ 2.77 0.45 มาก 

8. ถา้ท่านนอนรว่มหอ้งกบัผูป่้วยวณัโรคที่เริ่มป่วยในช่วง 2 เดือนแรก 
ท่านมีโอกาสติดเชือ้วณัโรคได ้ 2.78 0.51 มาก 

9. เมื่อตอ้งอยู่ใกลช้ิดกบัผูป่้วยวณัโรคในช่วงที่ท่านมีภูมิตา้นทานโรค
ต ่าหรือมีโรคประจ าตวั ท่านมีโอกาสติดเชือ้วณัโรคได ้ 2.86 0.38 มาก 

10. ถา้ท่านอยู่รว่มกบัผูป่้วยวณัโรคในหอ้งที่เปิดใชเ้ครื่องปรบัอากาศ 
(แอร)์ ท่านมีโอกาสติดเชือ้วณัโรคได ้ 2.75 0.51 มาก 

รวมค่าเฉล่ีย 2.76 0.31 มาก 
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จากตาราง 6 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้วัณโรคโดยรวม  
อยู่ในระดับมาก (  = 2.76, S.D.= 0.31) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มี ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ  
ขอ้ 3. ถา้ท่านไม่ลา้งมือหลงัการสมัผสักบัของใชท้ี่เป้ือนน า้มกู น า้ลายหรือเสมหะของผูป่้วยวณัโรค 
ท่านจะมีโอกาสติดเชื ้อวัณโรคได้ (  = 2.90, S.D.= 0.34) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต ่าสุด คือ ข้อ 2.  
ถา้ผูป่้วยวัณโรครบัประทานยาไม่สม ่าเสมอในช่วงการรกัษาระยะที่เขม้ขน้ 2 เดือนแรก ท่านจะมี
โอกาสติดเชือ้วณัโรคได ้(  = 2.65, S.D.= 0.62) 

ตาราง 7 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความคิดเห็นต่อการรับรู้ความ
รุนแรงของวัณโรค จ าแนกตามรายข้อ (n = 170) 

การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค  
 

S.D. แปลผล 

1. ท่านคิดว่า เชือ้วัณโรคเป็นอันตรายรา้ยแรงกว่าโรคไขห้วัดต่างๆ ที่ท  าให้
เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ 2.59 0.66 มาก 

2. ท่านคิดว่า ท่านจะป่วยดว้ยโรควณัโรค ถา้ท่านไดอ้ยู่ใกลช้ิดกับผูป่้วย วณั
โรคโดยที่ท่านไม่ป้องกนั  2.65 0.64 มาก 

3. ท่านคิดว่า ถ้ามีผู้ป่วยวัณโรคในบ้านของท่าน จะท าให้คนในครอบครัว 
ตลอดจนผูท้ี่อยู่ใกลช้ิดของท่านไดร้บัเชือ้และป่วยดว้ยโรควณัโรค 2.38 0.78 มาก 
4. ท่านคิดว่า การติดเชือ้และป่วยดว้ยโรควณัโรค จะท าใหป้ระสิทธิภาพการ
ท างานของปอดลดลง และหอบเหน่ือยไดง้่าย 2.90 0.34 มาก 
5. ท่านคิดว่า ถา้ท่านป่วยดว้ยโรควณัโรค ถึงจะรกัษาหายแลว้ แต่ปอดจะไม่
ดีเท่าเดิม ท่านอาจกลบัเป็นวณัโรคซ า้ได ้ 2.74 0.48 มาก 
6. ท่านคิดว่า ถา้ท่านป่วยดว้ยโรควณัโรคท่านจะถกูสงัคมรงัเกียจ 2.29 0.82 ปานกลาง 
7. ท่านคิดว่า ถา้ท่านป่วยดว้ยโรควณัโรค ท่านจะท างานไม่ได ้หรือท างานได้
ไม่เต็มที่ 2.34 0.81 มาก 
8. ท่านคิดว่า ถา้ท่านป่วยดว้ยโรควัณโรค จะท าใหท้่านขาดรายไดใ้นระยะ
ยาว 2.12 0.85 ปานกลาง 
9. ท่านคิดว่า ถา้ท่านป่วยดว้ยโรควณัโรค ท่านจะถกูจ ากดัพืน้ท่ีในการด าเนิน
ชีวิตในสงัคม 2.30 0.84 ปานกลาง 
10. ท่านคิดว่า ถา้ท่านป่วยดว้ยโรควณัโรค ท่านจะไม่สามารถคลกุคลีหรืออยู่
ใกลช้ิดกบับตุรหลานหรือบคุคลอนัเป็นท่ีรกัของท่านได ้ 2.44 0.78 มาก 

รวมค่าเฉลี่ย 2.47 0.47 ปานกลาง 
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จากตาราง 7 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการรบัรูค้วามรุนแรงของวณัโรค โดยรวม อยู่ในระดับ
ปานกลาง (  = 2.47, S.D.= 0.47) เมื่อพิจารณารายขอ้ พบว่า ขอ้ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ขอ้ 4. ท่าน
คิดว่า การติดเชื ้อและป่วยด้วยโรควัณโรค จะท าให้ประสิทธิภาพการท างานของปอดลดลง  
และหอบเหนื่อยไดง้่าย (  = 2.90, S.D.= 0.34) และขอ้ที่มีค่าเฉลี่ยต ่าสุด คือ ขอ้ 8. ท่านคิดว่า 
ถา้ท่านป่วยดว้ยโรควณัโรค จะท าใหท้่านขาดรายไดใ้นระยะยาว (  = 2.12, S.D.= 0.85) 

ตาราง 8 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเหน็ของกลุ่มตัวอย่าง 
ต่อการรับรู้ประโยชนใ์นการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันวัณโรค จ าแนกตามรายข้อ (n = 170) 

การรับรู้ประโยชนใ์นการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันวัณโรค 
 

S.D. แปล
ผล 

1. ท่านเชื่อว่า การใช้ผ้าปิดปากและจมูกทุกครัง้ที่อยู่ใกลช้ิดกบัผูป่้วยวณั
โรคจะปอ้งกนัไม่ใหต้วัท่านติดเชือ้วณัโรคได ้ 2.61 0.63 มาก 

2. ท่านเชื่อว่า การแนะน าให้ผู ้ป่วยวัณโรคปิดปากและจมูก หรือสวม
หนา้กากอนามยัเวลาไอหรือจาม จะปอ้งกนัไม่ใหต้วัท่านติดเชือ้วณัโรคได ้ 2.84 0.43 มาก 

3. ท่านเชื่อว่า วัณโรคสามารถป้องกันได ้ถา้ดูแล แนะน าใหผู้ป่้วยรบัการ
รกัษาโดยเรว็ และรบัประทานยาวณัโรคอย่างสม ่าเสมอจนครบเวลา 2.95 0.25 มาก 

4. ท่านเชื่อว่า การล้างมือใหส้ะอาดทกุครัง้หลงัจากสมัผสักบัเสมหะน า้มกู 
น า้ลายของผูป่้วยวณัโรค จะปอ้งกนัไม่ใหต้วัท่านติดเชือ้วณัโรคได ้ 2.74 0.50 มาก 

5. ท่านเชื่อว่า การแนะน าใหผู้ป่้วยบ้วนเสมหะลงในภาชนะที่ ปิดมิดชิด 
แลว้ท่านน าไปท าลายอย่างถกูวิธี จะปอ้งกนัไม่ใหต้วัท่านติดเชือ้วณัโรคได ้ 2.86 0.43 มาก 

6. ท่านเชื่อว่า การแยกหอ้งนอนกบัผูป่้วยวัณโรคอย่างนอ้ย 2 เดือน ตัง้แต่
ผู้ป่วยเริ่มรับประทานยารกัษาและการจัดห้องนอนให้มี อากาศถ่ายเท
สะดวก จะปอ้งกนัไม่ใหต้วัท่านติดเชือ้วณัโรคได ้ 2.80 0.48 มาก 
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ตาราง 8 (ต่อ) 
 

การรับรู้ประโยชนใ์นการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันวัณโรค  
 

S.D. แปล
ผล 

7. ท่านเชื่อว่า การไม่เปิดใช้เครื่องปรบัอากาศ (แอร)์ เมื่ออยู่ร่วมหอ้งกับ
ผูป่้วยวณัโรคจะปอ้งกนัไม่ใหต้วัท่านติดเชือ้วณัโรคได ้ 2.38 0.70 มาก 
8. ท่านเชื่อว่า การแยกวงรับประทานอาหารกับผู้ป่วยวัณโรค จะลด
โอกาสในการสัมผัสกับเสมหะ น ้ามูก น ้าลายถ้าผู้ป่วยไอหรือจามในวง
อาหาร ซึ่งจะปอ้งกนัไม่ใหต้วัท่านติดเชือ้วณัโรคได ้ 2.80 0.48 มาก 
9. ท่านเชื่อว่า การดูแลสุขภาพใหแ้ข็งแรงอยู่เสมอ เช่น การรบัประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ การออกก าลังกายสม ่าเสมอ และการพักผ่อนที่
เพียงพอ การงดสบูบุหรี่ งดด่ืมสุรา หรือไม่เสพสารเสพติด จะป้องกนัไม่ให้
ตวัท่านติดเชือ้วณัโรคได ้ 2.88 0.37 มาก 
10. ท่านเชื่อว่า การไปตรวจสุขภาพเพื่อคัดกรองวัณโรค ทุก 6 เดือน  
จะปอ้งกนัไม่ใหต้วัท่านติดเชือ้วณัโรคได ้ 2.81 0.47 มาก 

รวมค่าเฉล่ีย 2.77 0.28 มาก 

 
จากตาราง 8 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรบัรูป้ระโยชนใ์นการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันวัณโรค 

โดยรวม อยู่ในระดับมาก (  = 2.77, S.D.= 0.28) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด คือ 3. ท่านเชื่อว่า วัณโรคสามารถป้องกันได ้ถา้ดูแล แนะน าใหผู้ป่้วยรบัการรกัษาโดยเร็ว 
และรับประทานยาวัณโรคอย่างสม ่าเสมอจนครบเวลา (  = 2.95, S.D.= 0.25) และข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยต ่าสุด คือ ขอ้ 7. ท่านเชื่อว่า การไม่เปิดใช้เครื่องปรบัอากาศ (แอร)์ เมื่ออยู่ร่วมหอ้งกับ
ผูป่้วยวณัโรคจะปอ้งกนัไม่ใหต้วัท่านติดเชือ้วณัโรคได ้ (  = 2.38, S.D.= 0.70) 
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ตาราง 9 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความคิดเหน็ต่อการรับรู้อุปสรรคใน
การปฏิบัติเพ่ือป้องกันวัณโรค จ าแนกตามรายข้อ  (n = 170) 

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันวัณโรค 
 

S.D. แปลผล 
1. ท่านคิดว่า การใช้ผ้าปิดปากและจมูกทุกครั้งเมื่ออยู่ใกล้ชิดกับ
ผู้ป่วยวัณโรคเป็นเรื่องที่ ไม่อยากท า เพราะหายใจล าบากและ
สิน้เปลือง 1.29 0.65 นอ้ย 
2. ท่านคิดว่า การแนะน าใหผู้ป่้วยวัณโรคใชผ้า้ปิดปากและจมูกทุก
ครัง้เมื่อไอจาม และเมื่ออยู่ใกลช้ิดกบัผูอ่ื้นเป็นเรื่องที่น่าเบื่อหน่าย 1.35 0.71 นอ้ย 
3. ท่านคิดว่า การดูแลใหผู้ป่้วยวัณโรครบัประทานยาตามเวลาเป็น
เรื่องที่น่าเบื่อ 1.24 0.58 นอ้ย 
4. ท่านคิดว่า การล้างมือทุกครั้งหลังจากสัมผัสของใช้ที่ปนเป้ือน
เสมหะ น า้มกูน า้ลายของผูป่้วยวณัโรคเป็นเรื่องยุ่งยาก เสียเวลา 1.29 0.67 นอ้ย 
5. ท่านคิดว่า การจดัหาถงัขยะหรือภาชนะที่มีฝาปิดมิดชิดเพื่อรองรบั
เสมหะของผูป่้วยวณัโรคเป็นเรื่องยุ่งยาก 1.29 0.67 นอ้ย 
6. ท่านคิดว่า การแยกห้องนอนกับผูป่้วยวัณโรคที่อยู่บ้านเดียวกับ
ท่านและการจัดห้องนอนให้มีอากาศถ่ายเทสะดวกโดยการเปิด
หนา้ต่างเป็นเรื่องที่ตอ้งใชเ้วลามาก ปฏิบติัไดย้าก 1.32 0.69 นอ้ย 
7. ท่านคิดว่า ต้องเปิดใช้เครื่องปรบัอากาศทุกครัง้เนื่องจากสภาพ
อากาศที่รอ้นถึงแมว้่าจะอยู่ร่วมหอ้งกบัผูป่้วยวณัโรคก็ตาม 1.51 0.78 นอ้ย 
8. ท่านคิดว่า การแยกวงรบัประทานอาหารกบัผูป่้วยวณัโรคเป็นเรื่องที่
ยากต่อการปฏิบติั 1.35 0.72 นอ้ย 
9. ท่านคิดว่า การรกัษาสุขภาพร่างกายใหแ้ข็งแรงอยู่เสมอ เช่น การ
รบัประทานอาหารที่มีประโยชน์ การออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอ 
และการพักผ่อนที่ เพียงพอเป็นเรื่องที่ท าได้ยาก เสียเวลาและ
สิน้เปลืองมาก 1.34 0.71 นอ้ย 
10. ท่านคิดว่า การป้องกนัการติดเชือ้วณัโรคโดยการตรวจสขุภาพทุก 
6 เดือนท าไดย้ากเพราะเสียเวลาและค่าใชจ้่ายมาก 1.36 0.74 นอ้ย 

รวมค่าเฉล่ีย 1.32 0.57 น้อย 
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จากตาราง 9 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรบัรูอุ้ปสรรคในการปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรค 
โดยรวมอยู่ในระดบันอ้ย (  = 1.32, S.D.= 0.57) เมื่อพิจารณารายขอ้ พบว่า ขอ้ที่มีค่าเฉลี่ยสงูสดุ 
คือ ขอ้ 7. ท่านคิดว่า ตอ้งเปิดใชเ้ครื่องปรบัอากาศทุกครัง้เนื่องจากสภาพอากาศที่รอ้นถึงแมว้่าจะ
อยู่ร่วมหอ้งกับผูป่้วยวัณโรคก็ตาม  (  = 1.51, S.D.= 0.78) และขอ้ที่มีค่าเฉลี่ยต ่าสุด คือ ขอ้ 3. 
ท่านคิดว่า การดูแลใหผู้ป่้วยวัณโรครบัประทานยาตามเวลาเป็นเรื่องที่น่าเบื่อ (  = 1.24, S.D.= 
0.58) 

ตาราง 10 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความคิดเห็นต่อการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรค จ าแนกตามรายข้อ (n = 170)  

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรค  
 

S.D. แปล
ผล 

1. ท่านสามารถสวมหนา้กากอนามยัไดต้ลอดเวลาเมื่อตอ้งใกลช้ดิกบัผูป่้วยวณัโรค 2.88 0.42 มาก 
2. ท่านสามารถดแูลใหผู้ป่้วยวณัโรคสวมหนา้กากอนามยัไดเ้มื่อไอ จามหรืออยูใ่กลช้ดิ
กบับคุคลอื่น 2.86 0.38 มาก 
3. ท่านสามารถดแูลใหผู้ป่้วยวณัโรครบัประทานยาอยา่งต่อเนื่องจนครบระยะเวลาของ
การรกัษาได ้ 2.91 0.34 มาก 
4. ท่านสามารถลา้งมือหลงัจากการสมัผสักบัเสมหะ น า้มกู น า้ลาย และขยะที่ปนเป้ือน
เชือ้วณัโรคจากผูป่้วยวณัโรคได ้ 2.91 0.37 มาก 
5. ท่านสามารถดแูลใหผู้ป่้วยวณัโรคบว้นเสมหะ หรือน า้ลายลงในภาชนะที่ปิดมดิชิดได ้ 2.89 0.37 มาก 
6. ท่านสามารถแยกหอ้งนอนกบัผูป่้วยวณัโรคไดโ้ดยเฉพาะในชว่ง 2 เดือนแรกของการ
รกัษาวณัโรค โดยจดัหอ้งนอนใหส้ะอาด และมีอากาศถ่ายเทไดส้ะดวก 2.90 0.36 มาก 
7. ท่านสามารถอยู่รว่มหอ้งกบัผูป่้วยวณัโรค โดยไมเ่ปิดใช ้
เครื่องปรบัอากาศได ้ 2.61 0.68 มาก 
8. ท่านสามารถแยกวงรบัประทานอาหารกบัผูป่้วยวณัโรคได ้ 2.89 0.33 มาก 
9. ท่านสามารถดแูลสขุภาพใหแ้ข็งแรงอยูเ่สมอเพื่อป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรค ดว้ยการ
รบัประทานอาหารที่มีประโยชน ์ออกก าลงักายอยา่งนอ้ย ครัง้ละ 30 นาที เฉล่ียสปัดาห์
ละ 3 ครัง้ และพกัผ่อนอย่างเพียงพอ 2.86 0.41 มาก 
10. ท่านสามารถไปตรวจสขุภาพเพื่อคดักรองวณัโรคทกุ 6 เดือนได ้ 2.86 0.34 มาก 

รวมค่าเฉลี่ย 2.86 0.24 มาก 
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จากตาราง 10 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกัน  
วัณโรคโดยรวม อยู่ในระดับมาก (  = 2.86, S.D.= 0.24) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 3. ท่านสามารถดูแลให้ผู้ป่วยวัณโรครบัประทานยาอย่างต่อเนื่องจนครบ
ระยะเวลาของการรกัษาได ้ (  = 2.91, S.D.= 0.34) และ ขอ้ที่ 4. ท่านสามารถลา้งมือหลังจาก
การสมัผสักบัเสมหะ น า้มกู น า้ลาย และขยะที่ปนเป้ือนเชือ้วณัโรคจากผูป่้วยวณัโรคได ้(  = 2.91, 
S.D.= 0.37) และขอ้ที่มีค่าเฉลี่ยต ่าสุด คือ ขอ้ 7. ท่านสามารถอยู่ร่วมหอ้งกับผูป่้วยวัณโรค โดย 
ไม่เปิดใชเ้ครื่องปรบัอากาศได ้(  = 2.61, S.D.= 0.68) 

ส่วนที ่4 ข้อมูลส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 

ตาราง 11 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับของส่ิงชักน าให้
เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค (n = 170) 

ส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม 
การป้องกันวัณโรค 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

มาก (2.36 – 3.00 คะแนน) 161 94.7 
ปานกลาง (1.68 – 2.35 คะแนน) 9 5.3 
นอ้ย (1.00 – 1.67 คะแนน) - - 

 
จากตาราง 11พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับของสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค โดยรวมอยู่ในระดับมาก รอ้ยละ 94.7 รองลงมา คือ มีระดบัของสิ่ง
ชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค อยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 5.3 
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ตาราง 12 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความคิดเห็นต่อส่ิงชักน าให้
เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค จ าแนกตามรายข้อ (n = 170) 

สิ่งชักน าทีก่่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 
 

S.D. แปล
ผล 

1. การที่ท่านรบัรูว่้ามีผูป่้วยวณัโรคในครอบครวัที่จะท าใหท้่านมีโอกาสติดเชือ้วณั
โรคไดน้ัน้ ท่านจึงตดัสินใจปฏบิตัิพฤติกรรมต่างๆเพื่อปอ้งกนัการติดเชือ้วณัโรค 2.91 0.33 มาก 
2. การที่ท่านมีจ านวนสมาชิกในครอบครวัจ านวนมากแลว้รบัรูว่้ามีผูป่้วยวณัโรค
ในครอบครวัที่จะท าใหค้นในครอบครวัมีโอกาสติดเชือ้วณัโรคไดน้ัน้ ท่านจึง
ตดัสินใจปฏิบตัิพฤติกรรมต่างๆเพื่อปอ้งกนัการติดเชือ้วณัโรค 2.86 0.42 มาก 
3. การที่ท่านมีผูส้งูอายแุละเด็กในครอบครวัแลว้รบัรูว่้ามีผูป่้วยวณัโรคใน
ครอบครวัที่จะท าใหท้่านมีโอกาสติดเชือ้วณัโรคไดน้ัน้ ท่านจึงตดัสินใจปฏิบตัิ
พฤติกรรมต่างๆเพื่อปอ้งกนัการติดเชือ้วณัโรค 2.92 0.31 มาก 
4. การที่ท่านไดร้บัค าแนะน าจากเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ/ เพื่อน/ ครอบครวั/สื่อ
ต่างๆ ในการดแูลผูป่้วยวณัโรคในครอบครวัท่าน เก่ียวกบัวิธีปอ้งกนัการ
แพรก่ระจายเชือ้วณัโรค โดยการปิดปากและจมกูเวลาไอ จาม หรือการบว้น
เสมหะลงในภาชนะ ที่มีฝาปิดมิดชิด มีสว่นท าใหท้่านดแูลผูป่้วยตามค าแนะน า
เหลา่นัน้ 2.93 0.28 มาก 
5. การที่ท่านไดร้บัหนา้กากอนามยัหรืออปุกรณอ์ื่นๆจากเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ/
เพื่อน/ ครอบครวั/ สื่อต่างๆ เพื่อใชใ้นการปอ้งกนัการติดเชือ้วณัโรคนัน้ มีสว่นท า
ใหท้่านปฏิบตัิพฤติกรรมเพื่อปอ้งกนัวณัโรคดว้ย 2.92 0.31 มาก 
6. การที่ท่านไดร้บัค าแนะน าหรือการกระตุน้จากเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ/ เพื่อน/
ครอบครวั/ สื่อต่างๆ ในการกาจดัขยะที่ปนเป้ือนเสมหะ น า้มกู น า้ลายของผูป่้วย
วณัโรคอย่างถกูวิธี เพื่อปอ้งกนัการติดเชือ้วณัโรคนัน้ มีสว่นท าใหท้่านปฏิบตัิตาม
ค าแนะน าเหลา่นัน้ 2.92 0.32 มาก 
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ตาราง 12 (ต่อ) 
 

สิ่งชักน าทีก่่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 
 

S.D. แปล
ผล 

7. การที่ท่านไดร้บัค าแนะน าหรือการกระตุน้จากเจา้หนา้ที่สาธารณสุข/ เพื่อน/
ครอบครวั/ สื่อต่างๆ ใหดู้แลหอ้งนอนใหส้ะอาด เป็นระเบียบ มีอากาศถ่ายเทอยู่
เสมอ เพื่อป้องกันการติดเชือ้วัณโรคนั้น มีส่วนท าใหท้่านปฏิบัติตามค าแนะน า
นัน้ 2.91 0.32 มาก 
8. การที่ท่านไดร้บัค าแนะน าหรือการกระตุน้จากเจา้หนา้ที่สาธารณสุข/ เพื่อน/
ครอบครัว/ สื่อต่างๆ ให้ดูแลสุขภาพให้แข็งแรงอยู่เสมอ เช่น การรบัประทาน
อาหารที่มีประโยชน ์การออกก าลงักายสม ่าเสมอ และการพกัผ่อนที่เพียงพอ เพื่อ
ลดโอกาสในการติดเชือ้วณัโรคจากผูป่้วยในครอบครวันัน้ มีสว่นท าใหท้่านปฏิบตัิ
ตามค าแนะน าเหลา่นัน้ 2.92 0.29 มาก 
9. การที่ท่านไดร้บัค าแนะน าหรือการกระตุน้จากเจา้หนา้ที่สาธารณสุข/ เพื่อน/
ครอบครวั/ สื่อต่างๆ ใหไ้ปรบัการตรวจคดักรองวณัโรคโดยการตรวจเสมหะและ/
หรือเอกซเรยป์อดทกุ 6 เดือน มีสว่นท าใหท้่านปฏิบตัิตามค าแนะน าเหลา่นัน้ 2.94 0.25 มาก 
10. การที่ท่านและผู้ป่วยวัณโรคเคยได้รับการติดตามเยี่ยมจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขมีส่วนท าใหท้่านตดัสินใจลงมือปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันการติด
เชือ้วณัโรค 2.95 0.21 มาก 

รวมค่าเฉลี่ย 2.92 0.23 มาก 

 
จากตาราง 12 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน   

วัณโรคโดยรวม อยู่ในระดับมาก (  = 2.92, S.D.= 0.23) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ขอ้ 10. การที่ท่านและผูป่้วยวัณโรคเคยไดร้บัการติดตามเยี่ยมจากเจา้หนา้ที่
สาธารณสุขมีส่วนท าให้ท่านตัดสินใจลงมือปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันการติดเชื ้อวัณโรค  
(  = 2.95, S.D.= 0.21) และขอ้ที่มีค่าเฉลี่ยต ่าสุด คือ ขอ้ 1. การที่ท่านรบัรูว้่ามีผูป่้วยวัณโรคใน
ครอบครวัที่จะท าใหท้่านมีโอกาสติดเชือ้วัณโรคไดน้ัน้ ท่านจึงตดัสินใจปฏิบติัพฤติกรรมต่างๆเพื่อ
ปอ้งกนัการติดเชือ้วณัโรค (  = 2.91, S.D.= 0.33) 
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ส่วนที ่5 พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค 

ตาราง 13 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับของพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค (n = 170) 

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัส 
กับผู้ป่วยวัณโรค 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

มาก (3.01 – 4.00 คะแนน) 5 2.9 
ปานกลาง (2.01 – 3.00 คะแนน) 122 71.8 
นอ้ย (1.00 – 2.00 คะแนน) 43 25.3 

 
จากตาราง 13 พบว่า กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้มัผสั 

กบัผูป่้วยวณัโรคโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง รอ้ยละ 71.8 รองลงมา คือ มีพฤติกรรมการป้องกัน
วณัโรคของผูส้มัผสักบัผูป่้วยวณัโรค อยู่ในระดบันอ้ย รอ้ยละ 25.3 

ตาราง 14 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความคิดเห็นต่อพฤติกรรม
การป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค จ าแนกตามรายข้อ (n = 170) 

พฤติกรรม 
 

S.D. แปลผล 
1. ท่านสวมหนา้กากอนามยัเมื่อตอ้งอยู่ใกลช้ิดและดแูลผูป่้วยวณัโรค 2.14 0.66 ปานกลาง 
2. ท่านดแูลใหผู้ป่้วยวณัโรคสวมหนา้กากอนามยัเมื่อตอ้งอยู่ใกลช้ิด
กบัผูอ่ื้น 2.26 0.71 ปานกลาง 
3. ท่านดแูลใหผู้ป่้วยวณัโรคปิดปากและจมกูเมื่อไอหรือจาม 2.51 0.85 ปานกลาง 
4. ท่านเป็นผูด้แูลการกินยาใหค้รบและต่อเนื่องของผูป่้วย    วณัโรค 2.84 0.92 ปานกลาง 
5. ท่านลา้งมือดว้ยสบู่หรือนา้ยาฆ่าเชือ้ก่อนและหลงัสมัผสักบัเสมหะ 
น า้มกู น า้ลายของผูป่้วยวณัโรค 2.64 0.88 ปานกลาง 
6. ท่านดแูลใหผู้ป่้วยวณัโรคลา้งมือดว้ยสบู่หรือนา้ยาฆ่าเชือ้หลงัไอ 
จามหรือหลงัจากที่มือเป้ือนเสมหะ น า้มกู น า้ลาย 2.59 0.91 ปานกลาง 
7. ท่านไดด้แูลใหผู้ป่้วยวณัโรคบว้นเสมหะลงในภาชนะที่มีฝาปิดมิด 2.68 0.78 ปานกลาง 
8. ท่านไดจ้ดัหาภาชนะเพื่อรองรบัขยะที่ปนเป้ือนเชือ้วณัโรคจาก
ผูป่้วย 2.89 1.01 ปานกลาง 
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ตาราง 14 (ต่อ) 
 

พฤติกรรม 
 

S.D. แปลผล 
9. ท่านก าจดัเสมหะของผูป่้วยโดยการเผา/ฝัง หรือเทลงสว้มแลว้
ราดดว้ยน า้หรือน า้ยาลา้งหอ้งน า้ 3.65 0.62 มาก 
10. ท่านเปิดประต ูหนา้ต่างหอ้งนอนใหม้ีการระบายอากาศที่
ปลอดโปรง่ 2.37 0.86 ปานกลาง 
11. ท่านแนะน าใหผู้ป่้วยวณัโรคดแูลน าเครื่องนอนเช่น ผา้ห่ม ที่
นอน หมอน มุง้ ไปท าความสะอาดและตากแดด 2.64 0.96 ปานกลาง 
12. ท่านนอนแยกหอ้งกบัผูป่้วยตลอดระยะเวลา 2 เดือน 
นบัตัง้แต่วนัที่ผูป่้วยเริ่มกินยาตา้นวณัโรค 3.23 0.97 มาก 
13.เมื่อท่านจะพดูคยุกบัผูป่้วยวณัโรค ท่านจะอยู่ห่างจากผูป่้วย
อย่างนอ้ย 1 เมตร 3.34 0.88 มาก 
14. ท่านแนะน าใหผู้ป่้วยวณัโรคไม่อยู่ในที่ชมุชนตลอดระยะเวลา
ของการรกัษาวณัโรค 3.52 0.72 มาก 
15. ท่านไม่เปิดใชเ้ครื่องปรบัอากาศเมื่ออยู่ร่วมหอ้งกบัผูป่้วย 
วณัโรค 2.63 1.17 ปานกลาง 
16. ท่านไม่รว่มวงรบัประทานอาหารกบัผูป่้วยวณัโรค 2.82 1.23 ปานกลาง 
17. ท่านไม่สบูบหุรี่ ไม่ด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ์และไม่เสพ 
สารเสพติด เพื่อใหส้ขุภาพแข็งแรง ลดโอกาสในการติดเชือ้วณัโรค 2.98 1.02 ปานกลาง 
18. ท่านออกก าลงักายเป็นประจ า ไม่นอ้ยกว่าสปัดาหล์ะ 3 ครัง้ 
อย่างนอ้ยครัง้ละ 30 นาที รบัประทานอาหารที่มีสารอาหาร
ประเภทโปรตีนและ วิตามิน เช่น เนือ้สตัว ์ปลา ไข่ ถั่ว ผกั และ
ผลไมแ้ละพกัผ่อนโดยการนอนหลบัอย่างเพียงพอวนัละ 6 – 8 
ชั่วโมง เพื่อใหส้ขุภาพแข็งแรง ลดโอกาสในการติดเชือ้วณัโรค 2.74 0.77 ปานกลาง 
19. ท่านแนะน าใหผู้ป่้วยวณัโรคดแูลสขุภาพใหแ้ข็งแรง ไดแ้ก่  
การรบัประทานอาหารที่มีประโยชน ์การออกก าลงักายสม ่าเสมอ 
และการพกัผ่อนที่เพียงพอ และแนะน าไม่ใหผู้ป่้วยสบูบุหรี่ ด่ืม
เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลแ์ละเสพสารเสพติดทกุชนิด 2.86 0.60 ปานกลาง 
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ตาราง 14 (ต่อ) 
 

พฤติกรรม 
 

S.D. แปลผล 
20. ท่านไปรบัการตรวจคดักรองวณัโรคทกุ 6 เดือน 2.72 0.90 ปานกลาง 

รวมค่าเฉล่ีย 2.80 0.31 ปานกลาง 

 
จากตาราง 14 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสกับผู้ป่วย 

วณัโรค อยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.80, S.D.= 0.31) เมื่อพิจารณารายขอ้ พบว่า ขอ้ที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด คือ ขอ้ 9. ท่านก าจัดเสมหะของผูป่้วยโดยการเผา/ฝัง หรือเทลงสว้มแลว้ราดดว้ยน า้หรือ
น า้ยาลา้งหอ้งน า้ (  = 3.65, S.D.= 0.62) และขอ้ที่มีค่าเฉลี่ยต ่าสุด คือ ขอ้ 1. ท่านสวมหนา้กาก
อนามยัเมื่อตอ้งอยู่ใกลช้ิดและดแูลผูป่้วยวณัโรค (  = 2.14, S.D.= 066) 

ส่วนที่ 6 ข้อมูลแสดงความสัมพันธข์องตัวแปร ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไปส่วนบุคคล ความรู้โรค
วัณโรค ปัจจัยด้านการรับรู้ต่างๆ ข้อมูลส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
ต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ รายได้เฉลี่ย ระยะเวลาในการสัมผัสผู้ป่วย 
ความรูเ้ก่ียวกบัโรควณัโรค การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเป็นวณัโรค การรบัรูค้วามรุนแรงของวณัโรค 
การรบัรูถ้ึงประโยชน์ของการป้องกันวัณโรค การรบัรูอุ้ปสรรคของการป้องกันวัณโรค การรบัรู ้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรค และสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม  
การป้องกนัวณัโรค กบัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค โดยใชส้ถิติค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธเ์พียรส์นั 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) โดยผลการวิเคราะหข์อ้มลูแสดงใน 

ตาราง 15 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธร์ะหว่าง ปัจจัยต่างๆ กับพฤติกรรมการป้องกัน
วัณโรค (n = 170) 

ตัวแปร พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 
r p 

อายุ 0.115 0.136 
รายไดเ้ฉลี่ย 0.074 0.336 
ระยะเวลาในการสมัผสัผูป่้วย 0.070 0.367 
ความรูเ้ก่ียวกบัโรควณัโรค 0.067 0.386 
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ตาราง 15 (ต่อ) 
 

ตัวแปร พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 
r p 

การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเป็นวณัโรค 0.068 0.380 
การรบัรูค้วามรุนแรงของวณัโรค 0.115 0.136 
การรบัรูถ้ึงประโยชนข์องการปอ้งกนัวณัโรค 0.353** < 0.001 
การรบัรูอ้ปุสรรคของการป้องกนัวณัโรค -0.113 0.141 
การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการปอ้งกนัวณัโรค 0.360** < 0.001 
สิ่งชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค  0.517** < 0.001 

** p < 0.01 
 

จากตาราง 15 สามารถแบ่งการวิเคราะหค์วามสมัพนัธแ์ละอ านาจการท านายของปัจจยั
สว่นบคุคล ความรูเ้ก่ียวกบัโรควณัโรค การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเป็นวณัโรค การรบัรูค้วามรุนแรง
ของวัณโรค การรบัรูถ้ึงประโยชนข์องการป้องกันวัณโรค การรบัรูอุ้ปสรรคของการป้องกันวัณโรค 
การรับรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรค สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม  
การปอ้งกนัวณัโรค กบัพฤติกรรมการปอ้งกนัวณัโรค ไดด้งันี ้

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค ได้แก่ การรบัรูถ้ึงประโยชน์ของ 
การป้องกันวัณโรค  มีความสมัพันธ์ทางบวก ในระดับต ่า (r = 0.353, p < 0.001) การรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเองในการปอ้งกนัวณัโรค มีความสมัพนัธท์างบวก ในระดบัต ่า (r = 0.360, p < 0.001) สิ่งชกัน าให้
เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค มีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับปานกลาง (r = 0.517,  
p < 0.001) 

ปัจจัยที่ ไม่มีความสัมพันธ์พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค ได้แก่ อายุเฉลี่ย (r = 0.115,   
p = 0.136)  รายไดเ้ฉลี่ย (r = 0.074,  p = 0.336) ระยะเวลาในการสมัผสัผูป่้วย (r = 0.070,  p = 0.367) 
ความรูเ้ก่ียวกับโรควัณโรค (r = 0.067,  p = 0.386) การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรค (r = 0.068,  
 p = 0.380) การรบัรูค้วามรุนแรงของวัณโรค (r = 0.115,  p = 0.136) การรบัรูอุ้ปสรรคของการป้องกัน
วณัโรค (r = -0.113,  p = 0.141) 
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การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา การเจ็บป่วยหรือโรคประจ าตัว การประกอบอาชีพ โรคประจ าตัว รายได้พอใช้ 
การสูบบุหรี่ การด่ืมแอลกอฮอล์ และลักษณะพื ้นที่อยู่อาศัย กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค  
โดยใชส้ถิติค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธ ์Eta โดยผลการวิเคราะหข์อ้มลูแสดงในตาราง 16 

ตาราง 16 แสดงค่าความสัมพันธร์ะหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 
(n = 170) 

ตัวแปร พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 
Eta p 

เพศ 0.098 0.204 
สถานภาพสมรส 0.131 0.410 
ระดบัการศกึษา 0.101 0.792 
การเจ็บป่วยหรือโรคประจ าตวั 0.035 0.654 
การประกอบอาชีพ 0.203 0.328 
โรคประจ าตวั 0.180 0.487 
รายไดพ้อใช ้ 0.067 0.384 
การสบูบหุรี่ 0.138 0.072 
การด่ืมแอลกอฮอล ์ 0.085 0.270 
ลกัษณะพืน้ที่อยู่อาศยั 0.123 0.111 

* p < 0.05   

จากตาราง 15 พบว่า ปัจจัยทุกตัว ได้แก่ เพศ , สถานภาพสมรส , ระดับการศึกษา,               
การเจ็บป่วยหรือโรคประจ าตัว, การประกอบอาชีพ, โรคประจ าตัว, รายได้พอใช้, การสูบบุหรี่,              
การด่ืมแอลกอฮอล,์ ลกัษณะพืน้ที่อยู่อาศยั ไม่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการปอ้งกนัวณัโรค   
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ส่วนที ่7 ข้อมูลปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค 
ด้วยการวิเคราะหถ์ดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) 

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

เมื่อ Y = พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสกับผูป่้วยวัณโรค ในเขตอ าเภอ 
บางกระทุ่ม  จงัหวดัพิษณโุลก 

a  = ค่าคงที่ 
b1  = ค่าสมัประสิทธิ์ถดถอยของเพศหญิง 
b2  = ค่าสมัประสิทธิ์ถดถอยของอาย ุ
b3 = ค่าสมัประสิทธิ์ถดถอยของสถานภาพคู่ 
b4 = ค่าสมัประสิทธิ์ถดถอยของสถานภาพหมา้ย/อย่าแยก 
b5 = ค่าสมัประสิทธิ์ถดถอยของการศกึษาประถมศึกษา 
b6  = ค่าสมัประสิทธิ์ถดถอยของการศกึษามธัยมศึกษา 
b7  = ค่าสมัประสิทธิ์ถดถอยของการศกึษาอนปุรญิญา 
b8  = ค่าสมัประสิทธิ์ถดถอยของการศกึษาปรญิญาตรี 
b9  = ค่าสมัประสิทธิ์ถดถอยของการศกึษาสงูกว่าปรญิญาตรี 
b10  = ค่าสมัประสิทธิ์ถดถอยของการเจ็บป่วย/โรคความดนัโลหิตสงู 
b11  = ค่าสมัประสิทธิ์ถดถอยของการเจ็บป่วย/โรคเบาหวาน 
b12  = ค่าสมัประสิทธิ์ถดถอยของการเจ็บป่วย/โรคไขมนัสงู 
b13 = ค่าสมัประสิทธิ์ถดถอยของการเจ็บป่วย/โรคหอบหืด 
b14 = ค่าสมัประสิทธิ์ถดถอยของการเจ็บป่วย/โรคถงุลมโปรง่พอง 
b15  = ค่าสมัประสิทธิ์ถดถอยของการเจ็บป่วย/โรคไวรสัตบัอกัเสบ 
b16  = ค่าสมัประสิทธิ์ถดถอยของอาชีพเกษตรกรรม 
b17  = ค่าสมัประสิทธิ์ถดถอยของอาชีพรบัจา้งทั่วไป 
b18  = ค่าสมัประสิทธิ์ถดถอยของอาชีพขา้ราชการ/รฐัวิสาหกิจ 
b19  = ค่าสมัประสิทธิ์ถดถอยของอาชีพคา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 
b20  = ค่าสมัประสิทธิ์ถดถอยของอาชีพแม่บา้น 
b21 = ค่าสมัประสิทธิ์ถดถอยของอาชีพพนกังานเอกชน 
b22  = ค่าสมัประสิทธิ์ถดถอยของรายได ้
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b23  = ค่าสมัประสิทธิ์ถดถอยของการไม่สบูบหุร่ี 
b24  = ค่าสมัประสิทธิ์ถดถอยของการไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์
b25  = ค่าสมัประสิทธิ์ถดถอยของลกัษณะท่ีอยู่อาศยัไม่แออดั 
b26  = ค่าสมัประสิทธิ์ถดถอยของระยะเวลาในการสมัผสักบัผูป่้วย 
b27 = ค่าสมัประสิทธิ์ถดถอยของความรูเ้ก่ียวกบัโรควณัโรค 
b28  = ค่าสมัประสิทธิ์ถดถอยของการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเป็นวณัโรค 
b29  = ค่าสมัประสิทธิ์ถดถอยของการรบัรูค้วามรุนแรงของวณัโรค 
b30  = ค่าสมัประสิทธิ์ถดถอยของการรบัรูถึ้งประโยชนข์องการป้องกนัวณัโรค 
b31 = ค่าสมัประสิทธิ์ถดถอยของการรบัรูอ้ปุสรรคของการป้องกนัวณัโรค 
b32  = ค่ าสัม ป ระสิ ท ธิ์ ถ ดถอยของการรับ รู ้ค วามสาม ารถของตน เองใน 

การปอ้งกนัวณัโรค 
b33  =ค่ าสัม ป ระสิ ท ธิ์ ถ ดถอยของสิ่ งชั กน า ให้ เกิ ด การปฏิ บั ติ พ ฤ ติ ก รรม 

การปอ้งกนัวณัโรค 
2. ผลการวิเคราะหค์่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ 

การวิจยันี ้เมื่อวิเคราะหถ์ดถอยพหุคณูแบบขัน้ตอน ไดด้ าเนินการตรวจสอบขอ้ตกลง
เบือ้งตน้จ านวน 5 ขอ้ (กลัยา วานิชยบ์ญัชา และฐิตา วานิชยบ์ญัชา, 2558) ไดแ้ก่ ตวัแปรอิสระและ
ตวัแปรตามมีความสมัพันธเ์ชิงเสน้ ค่าความคลาดเคลื่อนมีความเป็นอิสระจากกนั  ค่าความคาด
เคลื่อนมีการแจกแจงปกติค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อน  ตัวแปรอิสระไม่มี
ความสมัพนัธก์นัสงูเกินไป (Multicollinearity) ดงัแสดงรายละเอียดในภาคผนวก   

ตาราง 18 แสดงผลการวิเคราะหต์ัวแปรท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสกับ
ผู้ป่วยวัณโรค ด้วยการวิเคราะหก์ารถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบขั้นตอน (n = 170) 

ตัวแปรท านาย R2 
Change 

b β t P-value 

สิ่งชกัน าท่ีก่อใหเ้กิดการปฏิบตัิพฤติกรรมการป้องกนัโรควณัโรค 0.268 0.726 0.529 8.079 < 0.001 
เพศ 0.020 0.117 0.143 21.85 0.030 

Constant (a) = 0.663, R square = 0.288, Adjusted R square = 0.279, F =33.754, p-value < 0.001 

*  มีนยัความส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
  



 

 

74 

จากตาราง 18 การวิเคราะหถ์ดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า ตัวแปรท านายที่ไดร้บั                   
การคดัเลือกเขา้สมการเป็นตวัแรก คือ สิ่งชกัน าที่ก่อใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมการปอ้งกนัวณัโรค 
โดยมีค่าสมัประสิทธิ์การท านาย เท่ากับ 0.268 แสดงว่า สิ่งชกัน าที่ก่อใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรม
การป้องกันวัณโรค สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันวณัโรคของผูส้มัผัสกับผูป่้วยวณัโรคได้
รอ้ยละ 26.8 

เมื่อเพิ่มตัวแปรท านายเขา้ไปในการวิเคราะห ์ตัวแปรท านายที่ไดร้บัการคัดเลือกเขา้ไป  
ในขั้นที่ 2 คือ เพศ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การท านายเพิ่มขึน้ อย่างมีนัยส าคัญอีก 0.020 แสดงว่า 
เพศ มีส่วนส าคัญในการใชท้ านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผูส้มัผัสกับผูป่้วยวัณโรคได้
เพิ่มขึน้ อย่างมีนยัส าคญัอีก รอ้ยละ 2.0 

แต่เมื่ อตัวแปรท านายในขั้นตอนต่อไปของการวิเคราะห์ พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์ 
การท านายเปลี่ยนไปอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ การวิเคราะหถ์ดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอน เพื่อ
หาตวัแปรท านาย จึงยุติลงในขัน้ตอนที่ 2 ซึ่งเป็นขัน้ตอนสดุทา้ยที่จะไดเ้สน้ถดถอยที่ดีที่สดุ นั่นคือ 
สิ่งชักน าที่ก่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค และเพศ สามารถร่วมกันท านาย
พฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้มัผสักบัผูป่้วยวณัโรคได ้รอ้ยละ 27.9 

ดงันัน้ จึงสามารถสรา้งสมการท านายพฤติกรรมการปอ้งกนัวณัโรคของผูส้มัผสักบัผูป่้วย
วณัโรค ในรูปคะแนนดิบ ไดด้งันี ้

สมการท านาย  Y = 𝑎 +  b1𝑥1+ 𝑏2𝑥2  
เมื่อ Y = พฤติกรรมการปอ้งกนัวณัโรคของผูส้มัผสักบัผูป่้วยวณัโรค 
a    = ค่าคงที่ 

b1  = ค่าสมัประสิทธิ์ถดถอยของ สิ่งชกัน าท่ีก่อใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกัน
วณัโรค 

b2  = ค่าสมัประสิทธิ์ถดถอยของ เพศต่อพฤติกรรมการปอ้งกนัวณัโรค 

x1  = สิ่งชกัน าที่ก่อใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมการปอ้งกนัวณัโรค 

𝑥2  = เพศ 
ดังนั้น พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค ในเขตอ าเภอ 

บางกระทุ่มจังหวัดพิษณุ โลก = 0.663+ 0.726 (สิ่งชักน าที่ก่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม 
การปอ้งกนัวณัโรค) + 0.117 (เพศ) 

จากสมการ แสดงว่า สิ่งชกัน าที่ก่อใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค โดยมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค และมีค่า
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สัมประสิท ธิ์ถดถอย เท่ ากับ  0.726 หมายความว่า  เมื่ อตัวแปรอิสระ อ่ืนคงที่  คะแนน 
สิ่งชักน าที่ก่อใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค เพิ่มขึน้ 1 หน่วย คะแนนพฤติกรรม
การปอ้งกนัวณัโรคของผูส้มัผสักบัผูป่้วยวณัโรค จะเพิ่มขึน้ 0.726 หน่วย 

เพศ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสกับผู้ป่วย 
วัณโรค และมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย เท่ากับ 0.117 หมายความว่า เมื่อตัวแปรอิสระอ่ืนคงที่ 
คะแนน  เพศหญิ งจะมี คะแนนพฤ ติกรรมการป้ อ งกัน วัณ โรคของผู้สัม ผัสกับผู้ ป่ วย 
วณัโรคมากกว่าเพศชาย 0.117 หน่วย 
 
 



 

 

บทที ่5 
 

บทสรุป 

การวิจัยครัง้นี ้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study) 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคและปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม  
การป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคในเขตอ าเภอบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครัง้นี ้คือ ผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคในเขตอ าเภอบางกระทุ่ม จังหวัด
พิษณุโลก จากการส ารวจในช่วงเดือน สิงหาคม พ.ศ.2561 พบว่า มีจ านวนทั้งสิ ้น 255 คน  
กลุ่มตัวอย่างได้มาจากวิธีการสุ่มอย่างง่าย(Simple random sampling) ด าเนินการเก็บข้อมูล
ในช่วงเดือนมิถุนายน ถึงเดือนกันยายน 2562  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่มีค่า 
ความเชื่อมั่นระหว่าง 0.735 - 0.976 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ การแจกแจง
ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสดุ ค่าสงูสุดและวิเคราะหห์าปัจจยัที่มีผล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผูส้มัผัสกับผูป่้วยวัณโรค โดยใชส้ถิติถดถอยเชิงเสน้พหุแบบ
ขัน้ตอน (Stepwise Multiple Linear Regression Analysis) ผูว้ิจยัไดจ้ าแนกประเด็นการน าเสนอ
ออกเป็น 3 สว่น ดงันี ้

สว่นที่ 1 สรุปผลการวิจยั 
สว่นที่ 2 อภิปรายผลการวิจยั 
สว่นที่ 3 ขอ้เสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 
1. ผลการวิเคราะหปั์จจัยต่างๆ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 

ปัจจัยส่วนบุคคล ดา้นขอ้มูลส่วนบุคคล พบว่า ผูส้ัมผัสกับผูป่้วยวัณโรคเป็นเพศ
ชายรอ้ยละ 17.6 เพศหญิงรอ้ยละ 82.4 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 35-60 ปี (  = 51.56) รอ้ยละ 
69.4 สถานภาพสมรสรอ้ยละ 72.9 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอ้ยละ 45.3 ส่วนใหญ่ไม่มี
การเจ็บป่วยหรือโรคประจ าตัว รอ้ยละ 61.2 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมรอ้ยละ 53.5 รายไดเ้ฉลี่ย
ต่อเดือนระหว่าง 5,000-15,000 บาท รอ้ยละ 48.2 (  = 6,322.7) ไม่พอใช ้รอ้ยละ 66.5 ไม่สูบ
บุหรี่รอ้ยละ 91.8 ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ รอ้ยละ 86.5 พื ้นที่ในการอยู่อาศัยไม่แออัด รอ้ยละ 98.2  
ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคมีระยะเวลาในการสัมผัสกับป่วยน้อยกว่า 5 ปี รอ้ยละ 91.2 (  = 3.02)  
มีเพียงรอ้ยละ 4.7 ที่มีระยะเวลาในการสมัผสักบัผูป่้วย10 ปี ขึน้ไป 
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ด้านข้อมูลความรู้เกี่ยวกับวัณโรค  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้
เก่ียวกับวัณโรคอยู่ในระดับมาก รอ้ยละ 65.9 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง รอ้ยละ 29.4 และ
ระดับน้อย รอ้ยละ 4.7 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรูเ้ก่ียวกับโรควัณโรค 
มากที่สดุ คือ ขอ้ 6.การตรวจยืนยนัว่าป่วยเป็นวณัโรคท าไดโ้ดยการตรวจเสมหะและเอกซเรยป์อด 
อยู่ที่รอ้ยละ 98.2 รองลงมา คือ ขอ้ 2. โรควณัโรคสามารถติดต่อไดจ้ากการไอ จามและจากเสมหะ
ของผูป่้วยที่มีเชือ้ รอ้ยละ 96.5 และ ขอ้ที่ ตอบถูกน้อยที่สุด คือ ขอ้ 8. เชือ้วัณโรคถูกท าลายหรือ
ตายไดด้ว้ยการระบายอากาศใหม้ีแสงแดดสอ่งถึง รอ้ยละ 60.6 

ปัจจัยการรับรู้ 
1. การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้วัณโรคพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรบัรูโ้อกาส

เสี่ยงต่อการติดเชือ้วัณโรคในระดับมาก รอ้ยละ 88.2 รองลงมาคือการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการติด
เชือ้วณัโรคในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 11.8 

2. การรบัรูค้วามรุนแรงของโรควณัโรคพบว่า กลุม่ตวัอย่างมีการรบัรูค้วามรุนแรงของ
โรควัณโรคในระดับมาก รอ้ยละ 60.6 รองลงมาคือ การรบัรูค้วามรุนแรงของโรควัณโรคในระดับ
ปานกลาง รอ้ยละ 32.9 

3. การรบัรูป้ระโยชน์ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรควัณโรคพบว่า กลุ่มตัวอย่าง  
มีการรบัรูป้ระโยชนใ์นการปฏิบติัตวัเพื่อปอ้งกนัโรควณัโรคในระดบัมาก รอ้ยละ 91.8 รองลงมา คือ
การรบัรูป้ระโยชนใ์นการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรควณัโรคในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 8.2 

4. การรับรูอุ้ปสรรคในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรควัณโรคพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี  
การรบัรูอุ้ปสรรคในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรควัณโรคในระดับน้อย รอ้ยละ 81.8 รองลงมา คือ  
การรบัรูอ้ปุสรรคในการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรควณัโรคในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 11.2 และการรบัรู ้
อปุสรรคในการปฏิบติัเพื่อปอ้งกนัโรควณัโรคในระดบัมาก รอ้ยละ 7.1 

5. การรบัรูค้วามสามารถของตนในการป้องกันโรควัณโรคพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี  
การรบัรูค้วามสามารถของตนในการป้องกันโรควัณโรคในระดับมาก รอ้ยละ 94.1 รองลงมา คือ 
การรบัรูค้วามสามารถของตนในการปอ้งกนัโรควณัโรคในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 5.9  

ข้อมูลส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค 
ขอ้มูลสิ่งชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกันโรควณัโรคพบว่า สิ่งชักน าให้

เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรควณัโรคในระดบัมาก รอ้ยละ 94.7 รองลงมา คือ สิ่งชกัน า
ใหเ้กิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคในระดับปานกลาง รอ้ยละ 5.3 เมื่อพิจารณา 
รายขอ้ พบว่า ขอ้ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ขอ้10. การที่ท่านและผูป่้วยวัณโรคเคยไดร้บัการติดตาม
เยี่ยมจากเจา้หนา้ที่สาธารณสขุมีสว่นท าใหท้่านตดัสินใจลงมือปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อปอ้งกนัการติด
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เชือ้วณัโรค (  = 2.95, S.D.= 0.21) และขอ้ที่มีค่าเฉลี่ยต ่าสุด คือ ขอ้ 1. การที่ท่านรบัรูว้่ามีผูป่้วย
วณัโรคในครอบครวัที่จะท าใหท้่านมีโอกาสติดเชือ้วณัโรคไดน้ัน้ ท่านจึงตดัสินใจปฏิบติัพฤติกรรม
ต่างๆ เพื่อปอ้งกนัการติดเชือ้วณัโรค (  = 2.91, S.D.= 0.33) 

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผูส้ัมผัสกับผูป่้วย 

วณัโรคโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง รอ้ยละ 71.8 รองลงมา คือ มีพฤติกรรมการป้องกนัวัณโรค
ของผูส้มัผัสกบัผูป่้วยวณัโรคอยู่ในระดบันอ้ย รอ้ยละ 25.3 และพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของ 
ผูส้มัผัสกับผูป่้วยวัณโรคอยู่ในระดับมาก รอ้ยละ 2.9 เมื่อพิจารณารายขอ้ พบว่า ขอ้ที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด คือ ขอ้ 9. ท่านก าจัดเสมหะของผูป่้วยโดยการเผา/ฝัง หรือเทลงสว้มแลว้ราดดว้ยน า้หรือ
น า้ยาลา้งหอ้งน า้ (  = 3.65, S.D.= 0.62) และขอ้ที่มีค่าเฉลี่ยต ่าสดุ คือ ขอ้ 1. ท่านสวมหนา้กาก
อนามยัเมื่อตอ้งอยู่ใกลช้ิดและดแูลผูป่้วยวณัโรค (  = 2.14, S.D.= 066) 

2. ผลการวิเคราะหต์ัวแปรท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสผู้ป่วย
โรควัณโรค ด้วยการวิเคราะหก์ารถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 
Regression)  

พบว่า ปัจจัยที่ท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 ได้แก่  สิ่ งชักน าที่ ก่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม 
การปอ้งกนัวณัโรค และเพศ โดยสามารถสรา้งสมการถดถอยพหุคณู พฤติกรรมการปอ้งกนัวณัโรค
ในผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค ในอ าเภอบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก = 0.663+ 0.726 (สิ่งชักน าที่
ก่อใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค) + 0.117 (เพศ) 

ทัง้นี ้ตัวแปรท านายดงักล่าวสามารถร่วมกันอธิบายความผนัแปรของตัวแปรตามได้
รอ้ยละ 27.9 

อภปิรายผลการวิจัย 
จากผลการศึกษา พบว่า สิ่งชักน าที่ก่อใหเ้กิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค

และเพศ สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผูส้ัมผัสผูป่้วยวัณโรค ไดร้อ้ยละ 27.9 
อธิบายผลการศกึษา ตามล าดบัสมมติฐานการศกึษา ไดด้งันี ้

สมมติฐานที่ 1 พฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้มัผสักบัผูป่้วยวณัโรคในเขตอ าเภอ
บางกระทุ่ม จงัหวดัพิษณโุลกอยู่ในระดบัมาก 

การจากศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคใน  
เขตอ าเภอบางกระทุ่ม จงัหวดัพิษณุโลก พบว่า พฤติกรรมการปอ้งกนัวณัโรคของผูส้มัผสักบัผู้ป่วย
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วณัโรคโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง รอ้ยละ 71.8 ทัง้นีเ้นื่องจากที่ผ่านมาเจา้หนา้ที่สาธารณสุข
ภายในอ าเภอบางกระทุ่ม มีการใหส้ขุศึกษา ค าแนะน าและใหป้รกึษาในผูป่้วยวณัโรค ญาติผูดู้แล
ผูป่้วยในประเด็นของการดูแลผูป่้วยและการปฏิบติัตัวเพื่อป้องกันวณัโรคในผูส้มัผัสกบัผูป่้วยวัณ
โรค ซึ่งมีการจัดกิจกรรมในรูปแบบที่หลากหลาย ไดแ้ก่ การใหสุ้ขศึกษารายบุคคลและรายกลุ่ม 
เยี่ยมบา้น แจกคู่มือ เอกสารเผยแพร่ การรณรงค ์และการจัดใหม้ีช่องทางส าหรบัสื่อสารโดยตรง
กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื ้นที่ทั้งช่องทางโทรศัพท์และช่องทางออนไลน์อ่ืนๆ มีการตรวจ
เอกซเรยป์อดผูส้มัผัสร่วมบา้น และติดตามเอกซเรยซ์  า้ทุก 6 เดือน ท าใหผู้ส้มัผัสกับผูป่้วยวณัโรค
ไดร้บัขอ้มูลที่จ  าเป็นต่อการมีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคที่ถูกตอ้ง จึงส่งผลใหผู้ส้มัผัสกับผูป่้วย
วณัโรคมีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคดีขึน้ ซึ่งสอดคลอ้งกับเกศินี อินทรอ์ักษร และคณะ (2564)  
ไดศ้ึกษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการป้องกนัวัณโรคปอดของผูส้มัผสัร่วมบา้น พบว่า 
ผูส้มัผัสร่วมบา้น รอ้ยละ 57.6 มีพฤติกรรมการป้องกันวณัโรคปอดอยู่ในระดับสูง และการศึกษา
ของนาปีเส๊าะ มะเซ็ง (2563) เรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคใน         
ผูส้มัผสัร่วมบา้นผูป่้วยวัณโรคอ าเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวดัสุราษฎรธ์านี พบว่าผูส้มัผัสร่วมบา้นมี
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคอยู่ในระดับดีรอ้ยละ 79.2 ส่วนงานวิจัยที่ไม่สอดคลอ้ง ของทัศพร  
ชูศักดิ์ นันทพร ภูมิแสนโคตร (2564) เรื่องการรบัรูเ้ก่ียวกับวัณโรคและพฤติกรรมการป้องกันวัณ
โรคของผูส้มัผสัโรคร่วมบา้นอ าเภอไพศาลี จงัหวดันครสวรรคพ์บว่ามีพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค 
ระดบัต ่า รอ้ยละ 51.8 

สมมติฐานที่ 2 อายุ เพศ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว รายได ้การประกอบอาชีพ 
ความรูเ้ก่ียวกับวัณโรค พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์ลักษณะพืน้ที่อยู่
อาศัย ประวติัการสมัผสัผูป่้วยวัณโรค การรบัรูค้วามเสี่ยงในการเป็นวัณโรค การรบัรูค้วามรุนแรง
ของวัณโรค การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกันวัณโรค การรบัรูอุ้ปสรรคของการป้องกันวัณโรค  
การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนัวณัโรค และสิ่งชักน าใหเ้กิดการปฏิบติัเพื่อป้องกัน
วัณโรค ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคในเขตอ าเภอ  
บางกระทุ่ม จงัหวดัพิษณโุลก ซึ่ง ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการปอ้งกนัวณัโรคมี 2 ปัจจยั คือ 

1. ส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบัติเพ่ือป้องกันวัณโรค พบว่า สิ่งชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั
เพื่อป้องกันวัณโรค มีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสกับผูป่้วยวัณโรค 
เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย สอดคลอ้งกับการศึกษาของขวัญใจ มอนไธสง (2560) ที่ไดศ้ึกษา
ปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้มัผสัรว่มบา้นกบัผูป่้วยวณัโรคปอดที่พกัอาศยัใน
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ปัจจัยดา้นสิ่งชักน าใหเ้กิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค 
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วณัโรค พบว่า มีความสมัพันธท์างบวกกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค (r = .191) และสามารถ
ท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคได ้(β = .137, P<.05) ซึ่งสอดคลอ้งและเป็นไปตามกรอบ
แนวคิดแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพอธิบายไดว้่า เมื่อบุคคลไดร้บัสิ่งต่างๆ ที่จะกระตุน้ใหเ้กิด
การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค เช่น ข่าวสาร ค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุข รวมถึง
อุปกรณ์สนับสนุนต่างๆ ส่งผลให้บุคคลนั้นมีแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันไม่ให้
ตนเองป่วยด้วยโรคนี ้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการได้รบัการสนับสนุนด้านอุปกรณ์
ป้องกันวัณโรคมีความสมัพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันวณัโรค 4.82 เท่า และการไดร้บั
การสนบัสนุนดา้นอปุกรณป์้องกนัวณัโรคจากบุคลากรสาธารณสขุ สามารถร่วมท านายพฤติกรรม
การปอ้งกนัวณัโรคของผูส้มัผสัรว่มบา้นได ้

2. เพศ พบว่า เพศมีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผูส้ัมผัสกับ
ผูป่้วยวณัโรค  ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั เนื่องจากกลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ยเพศหญิง รอ้ย
ละ 82.4 และเพศชายรอ้ยละ 17.6 ซึ่งเพศหญิงนัน้จะมีความสนใจและมีความตระหนกัในการดแูล
สขุภาพของตนเองมากกว่าเพศชาย รวมทัง้ไดร้บัค าแนะน าและความรูเ้ก่ียวกบัพฤติกรรมป้องกัน
วัณโรคอย่างสม ่าเสมอจากเจา้หนา้ที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใน
พืน้ที่ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนงนุช เสือพมูี (2556) ไดศ้ึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วน
บคุคล ความรูก้บัพฤติกรรมการปอ้งกนัวณัโรคปอดของประชาชน พบว่าประชาชนที่มีเพศต่างกนัมี
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอดที่ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) การศึกษาของ 
สธุาดา จารุสาร (2551) ไดศ้ึกษาพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชือ้วณัโรคในญาติ ผูด้แูลผูป่้วยวณั
โรคในผูติ้ดเชือ้เอดส ์พบว่าปัจจยัดา้นเพศ มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชือ้วณั
โรค และการศึกษาของนาปีเส๊าะ มะเซ็ง (2563) เรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัวณัโรคในผูส้มัผัสร่วมบา้นผูป่้วยวัณโรคอ าเภอกาญจนดิษฐ์ จังหวดัสุราษฎรธ์านี พบว่าผู้
สมัผสัรว่มบา้นที่เป็นเพศหญิงมีพฤติกรรมการปอ้งกนัวรัโรคดีกว่าเพศชายประมาณ 2 เท่า 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรค พบว่า การรบัรูป้ระโยชนข์องการป้องกัน
วณัโรค มีผลทางลบต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผูส้มัผัสกับผูป่้วยวัณโรค ไม่เป็นไปตาม
สมมุติฐานการวิจยั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของขวญัใจ มอนไธสง (2560) ไดศ้ึกษาปัจจยัท านาย
พฤติกรรมการป้องกันวัณ โรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณ โรคปอดที่พักอาศัยใน
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบว่าการรบัรูป้ระโยชนข์องการป้องกันวัณโรค มีความสมัพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันวณัโรค (r = 0.169) และสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกัน
วณัโรคของกลุ่มตวัอย่างได้แต่ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ (B = .078) อธิบายไดว้่าเมื่อผูท้ี่อยู่ร่วมบา้น
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กบัผูป่้วยวณัโรครบัรูถ้ึงประโยชนข์องการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค ว่าเป็นสิ่งที่ท าใหต้น
ไม่ป่วยดว้ยโรควัณโรค จึงส่งผลใหบุ้คคลนัน้มีการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันไม่ใหต้นเองป่วย
ดว้ยโรคนี ้สอดคลอ้งและเป็นไปตามกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ และสอดคลอ้ง
กับการศึกษาที่พบว่า การรับรูป้ระโยชน์ของการป้องกันวัณโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการปอ้งกนัวณัโรค (r = 0.45) และสามารถรว่มท านายพฤติกรรมการปอ้งกนัวณัโรคของ
ผูส้มัผสัรว่มบา้นได ้  

การรับ รู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณ โรค  พบว่า การรับ รู ้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันวณัโรค มีผลทางลบต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของ  
ผูส้ัมผัสกับผูป่้วยวัณโรค ไม่เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย สอดคลอ้งกับการศึกษาของขวัญใจ 
มอนไธสง (2560) ที่ไดศ้ึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผูส้ัมผัสร่วมบา้นกับ
ผูป่้วยวณัโรคปอดที่พักอาศยัในกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล พบว่า การรบัรูค้วามสามารถของ
ตนเองในการป้องกันวัณโรค ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค ปอด อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (P=0.601) แต่เมื่อน าเขา้สมการท านายรว่มกบัปัจจยัอ่ืน สามารถ
ร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคไดแ้ต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ( B = .036) อธิบายไดว้่า 
ถึงแมผู้ส้มัผัสร่วมบา้นกับผูป่้วยวัณโรคปอดจะมีการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกัน
วัณโรคแต่ต้องมีปัจจัยอ่ืนที่มีผลเก่ียวข้อง และมีอิทธิพลร่วมดว้ย ได้แก่ การรบัรูป้ระโยชน์ของ 
การปอ้งกนัโรควณัโรคจึงจะท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบติัพฤติกรรมการปอ้งกนัวณัโรคได ้

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
จากผลการวิจยัครัง้นีม้ีขอ้เสนอแนะการวิจยั ดงันี ้
1. บุคลากรทางสาธารณสุขหรือผู้ปฏิบัติงานที่ เก่ียวข้องกับวัณโรค ควรส่งเสริม 

และสนับสนุนใหผู้ ้สัมผัสผูป่้วยวัณโรค เกิดการรบัรูถ้ึงการรบัรูป้ระโยชนข์องการป้องกันวัณโรค 
และสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรค เพื่อให้ผู ้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคเกิดความรู ้  
ความตระหนัก ซึ่งจะส่งผลให้ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคเกิดพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคอย่าง 
มีประสิทธิภาพ เนื่องจากผลการวิจยั พบว่า สิ่งชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัเพื่อป้องกนัวณัโรคและเพศ 
มีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการปอ้งกนัวณัโรคในผูส้มัผสัผูป่้วยวณัโรค 

2. ภาครฐัสามารถน าผลการวิจยัไปพฒันารูปแบบหรือโปรแกรมในการพฒันาศกัยภาพ
ของระบบบริการหรือผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคได้ตามบริบทของแต่ละพื ้นที่ เพื่อให้ผู ้สัมผัสผู้ป่วย  
วณัโรคมีความรู ้ความตระหนกั จนเกิดการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคต่อไป 
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ข้อเสนอแนะการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาเพื่อคน้หาปัจจัยอ่ืนๆที่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันวณัโรค

ของผูส้มัผสัวณัโรค เพื่อความครอบคลมุและเหมาะสม 
2. ควรศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง รูปแบบการดูแลสุขภาพดา้นพฤติกรรมการป้องกนัวัณโรค

ในกลุม่ผูส้มัผสัผูป่้วยวณัโรค 
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ภาคผนวก ง ตัวแปรและระดับการวัดตัวแปร 
 

ตัวแปร ระดับการวัดตัวแปร ตัวแปรหุ่น 
เพศ นามบญัญัติ (สรา้งเป็นตวัแปรหุ่น) เพศหญิง (หญิง = 1, ชาย = 0) 
อาย ุ(ปี) อตัราสว่น   
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  สถานภาพคู่ (คู่ = 1, อ่ืนๆ = 0) 
  สถานภาพหมา้ย/อย่าแยก 

(หมา้ย/อย่าแยก = 1, อ่ืนๆ = 
0) 

ระดบัการศึกษา จดัอนัดบั (สรา้งเป็นตวัแปรหุ่น) การศึกษาไม่ไดศ้กึษา (อา้งอิง) 
  การศึกษาประถมศกึษา 

(ประถมศึกษา= 1, อ่ืนๆ = 0) 
  การศึกษามธัยมศกึษา

(การศึกษามธัยมศกึษา = 1, 
อ่ืนๆ = 0) 

  การศึกษาอนปุรญิญา
(การศึกษาอนุปรญิญา = 1, 
อ่ืนๆ = 0) 
การศึกษาปรญิญาตรี 
(การศึกษาปรญิญาตรี = 1, 
อ่ืนๆ = 0) 

การเจ็บป่วยหรือ
โรคประจ าตวั 

นามบญัญัติ (สรา้งเป็นตวัแปรหุ่น)  ไม่มี (อา้งอิง) 

  โรคความดนัโลหิตสงู (โรค
ความดนัโลหิตสงู = 1, อ่ืนๆ = 
0) 
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ภาคผนวก ง ตัวแปรและระดับการวัดตัวแปร (ต่อ) 
 

ตัวแปร ระดับการวัดตัวแปร ตัวแปรหุ่น 
  โรคเบาหวาน (โรคเบาหวาน = 

1, อ่ืนๆ = 0) 
  โรคไขมนัในเลือดสงู (โรคไขมนั

ในเลือดสงู = 1, อ่ืนๆ = 0) 
การเจ็บป่วยหรือ
โรคประจ าตวั 

นามบญัญัติ (สรา้งเป็นตวัแปรหุ่น)  โรคหอบหืด (โรคหอบหืด = 1, 
อ่ืนๆ = 0) 

  โรคถงุลมโป่งพอง (โรคถงุลม
โป่งพอง = 1, อ่ืนๆ = 0) 

  โรคไวรสัตบัอกัเสบบี (โรคไวรสั
ตบัอกัเสบบี= 1, อ่ืนๆ = 0) 

อาชีพ นามบญัญัติ (สรา้งเป็นตวัแปรหุ่น)  ไม่ไดท้ างาน (อา้งอิง) 
  อาชีพเกษตรกรรม 

(เกษตรกรรม = 1, อ่ืนๆ = 0) 
  อาชีพรบัจา้งทั่วไป (รบัจา้ง

ทั่วไป= 1, อ่ืนๆ = 0) 
  อาชีพขา้ราชการ/รฐัวิสาหกิจ  

(อาชีพขา้ราชการ/รฐัวิสาหกิจ 
= 1, อ่ืนๆ = 0) 

  อาชีพคา้ขาย/ธุรกิจสว่นตวั 
(อาชีพคา้ขาย/ธุรกิจสว่นตวั = 
1, อ่ืนๆ = 0) 

  อาชีพแม่บา้น (แม่บา้น = 1, 
อ่ืนๆ = 0) 

  อาชีพพนกังานเอกชน (พนกัง
งานเอกชน= 1, อ่ืนๆ = 0) 
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ภาคผนวก ง ตัวแปรและระดับการวัดตัวแปร (ต่อ) 
 

ตัวแปร ระดับการวัดตัวแปร ตัวแปรหุ่น 
รายไดเ้ฉลี่ยต่อ
เดือน (บาท/เดือน) 

อตัราสว่น รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน/พอใช ้
(อา้งอิง) 

  รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน/ไม่พอใช ้
(อา้งอิง) 

การสบูบหุรี่ จดัอนัดบั (สรา้งเป็นตวัแปรหุ่น) สบู (อา้งอิง) 
  ไม่สบู (ไม่สบู = 1, อ่ืนๆ = 0) 
การด่ืมแอลกอฮอล ์ จดัอนัดบั (สรา้งเป็นตวัแปรหุ่น) ด่ืม (อา้งอิง) 
  ไม่ด่ืม (ไม่ด่ืม = 1, อ่ืนๆ = 0) 
ลกัษณะพืน้ที่อยู่
อาศยั 

จดัอนัดบั (สรา้งเป็นตวัแปรหุ่น) แออดั (อา้งอิง) 

  ไม่แออดั (ไม่แออดั = 1, อ่ืนๆ = 
0) 

ระยะเวลาในการ
สมัผสักบัผูป่้วย(ปี) 

อตัราสว่น  

ความรูเ้ก่ียวกบัวณั
โรค (คะแนน) 

แบบช่วง 

การรบัรูโ้อกาสเสี่ยง
ต่อการติดเชือ้วณั
โรค (คะแนน) 

แบบช่วง 

การรบัรูค้วาม
รุนแรงของโรควณั
โรค (คะแนน) 

แบบช่วง 
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ภาคผนวก ง ตัวแปรและระดับการวัดตัวแปร (ต่อ) 
 

ตัวแปร ระดับการวัดตัวแปร ตัวแปรหุ่น 
การรบัรูถ้ึง
ประโยชนข์องการ
ปอ้งกนัโรควณัโรค 
(คะแนน) 

แบบช่วง 

การรบัรูถ้ึงอปุสรรค
ของการปอ้งกนัวณั
โรค(คะแนน) 

แบบช่วง 

การรบัรู ้
ความสามารถของ
ตนเองในการ
ปอ้งกนัวณัโรค 
(คะแนน) 

แบบช่วง 

สิ่งชกัน าใหเ้กิดการ
ปฏิบติัพฤติกรรม
การป้องกนัวณัโรค 
(คะแนน) 

แบบช่วง 

พฤติกรรมการ
ปอ้งกนัวณัโรค 
(คะแนน) 

แบบช่วง 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

ภาคผนวก จ การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของการวิเคราะหถ์ดถอยพหุคูณ 
 
ตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้นก่อนการวิเคราะหถ์ดถอยพหุคูณ ดังนี ้
1. ตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของค่าความคลาดเคลื่อน (Data Distributions) 

พบว่า การแจกแจงค่าความคลาดเคลื่อนมีการเกาะหรืออยู่ไม่ห่างจากเสน้ทแยงมมุ หมายความว่า 
ค่าความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบปกติ  
 

 

 
2. การตรวจสอบค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ตัวแปร

พยากรณ์ที่มีค่าคงที่  (Homoscedasticity) พบว่า ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมี 
การกระจายบริเวณค่าศนูย ์กล่าวคือ ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณข์อง
ตวัแปรทกุตวัมีค่าคงที่ (Homoscedasticity)  
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3. ตรวจสอบความเป็นอิสระต่อกันของค่าความคลาดเคลื่อนระหว่างตัวแปรพยากรณ ์

และตัวแปรเกณฑ์ (Autocorrelation) โดยการตรวจสอบค่า Durbin-Watson พบว่ามีค่าเท่ากับ 
2.302 ซึ่งมีค่าใกล้ 2 (อยู่ในช่วง 1.5-2.5) หมายความว่า ค่าความคลาดเคลื่อนของตัวแปร
พยากรณ ์และตวัแปรเกณฑ ์มีความเป็นอิสระต่อกนั หรือไม่มีความสมัพนัธก์นั 

 
Model Summaryc 

Model R R 

Square 

Adjusted 

R 

Square 

Std. Error 

of the 

Estimate 

Change Statistics Durbin-

Watson R 

Square 

Change 

F 

Change 

df1 df2 Sig. F 

Change 

1 .517a .268 .263 .26878 .268 61.356 1 168 .000  

2 .537b .288 .279 .26581 .020 4.773 1 167 .030 2.302 

a. Predictors: (Constant), L_mean 

b. Predictors: (Constant), L_mean, Sex1 

c. Dependent Variable: New_B_mean 
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4. การตรวจสอบค่าเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0 (E(e) = 0) หาค่าเฉลี่ยค่า  
a และ b โดยท าให้ผลบวกก าลังสองของความคลาดเคลื่อนมีค่าต ่าสุด จะท าให้ ∑  ei = 0   
ซึ่งค่าเฉลี่ยของความคาดเคลื่อน = E(e) = ∑ ei/n = 0  ดงันัน้เงื่อนไขนีเ้ป็นจรงิเสมอ 

ทดสอบโดยใชส้ถิติ t-test 
H0 : ค่าเฉลี่ยของค่าความคลาดเคลื่อน = 0 
Ha: ค่าเฉลี่ยของค่าความคลาดเคลื่อน ไม่เท่ากบั 0 
ก าหนดระดบันยัส าคญั (p-value) = 0.05 
จากผลการทดสอบพบว่าค่า p-value = 1.000 ซึ่งมากกว่าค่า 0.05 ตามที่ก าหนดไว ้

จึงยอมรับค่า H0 : ค่าเฉลี่ยของค่าความคลาดเคลื่อน (e)  = 0 นั่นคือ ค่าเฉลี่ยของค่าความ
คลาดเคลื่อนไม่ต่างจาก 0 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

One-Sample Test 

 Test Value = 0 

t df Sig. (2-tailed) Mean 

Difference 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

Lower Upper 

Unstandardized 

Residual 
.000 169 

1.000 
0E-8 -.0400064 .0400064 

 
5. การตรวจสอบความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น (Multicollinearity) โดยดูจากค่า VIF 

(Variance Inflation Factor) และค่า Tolerance พบว่า ค่าของตัวแปร VIF ที่มีค่ามากที่สุด คือ 
1.000 ซึ่งไม่เกิน 10 และค่า Tolerance ที่มีค่าน้อยที่สุด คือ 0.993 ซึ่งไม่ต ่ากว่า 0.2 แสดงว่าตัว
แปรอิสระทกุตวัไม่มีความสมัพนัธก์นัเอง หรือไม่มีภาวะ Multicollinearity 

Coefficientsa 

Model Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. Collinearity 

Statistics 

B Std. Error Beta Tolerance VIF 

1 

(Constant) .733 .265  2.767 .006   

L_mean .709 .091 .517 7.833 .000 1.000 1.000 

2 

(Constant) .663 .264  2.513 .013   

L_mean .726 .090 .529 8.079 .000 .993 1.007 

Sex1 .117 .054 .143 2.185 .030 .993 1.007 

a. Dependent Variable: New_B_mean 
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ภาคผนวก ฉ เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 

หมายเลขแบบสอบถาม…………. 
แบบสอบถามปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค 

ในเขตอ าเภอบางกระทุ่ม  จังหวัดพิษณุโลก 
ค าอธิบายประกอบแบบสอบถาม 

แบบสอบถามนีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค
ของผูส้มัผสักบัผูป่้วยวณัโรค ไดแ้ก่  ปัจจยัส่วนบุคคล ความรูเ้ก่ียวกบัวณัโรค การรบัรูโ้อกาสเสี่ยง
ต่อการติดเชือ้วณัโรค การรบัรูค้วามรุนแรงของโรควณัโรค การรบัรูถ้ึงประโยชนข์องการปอ้งกนัโรค
วัณโรค การรบัรูถ้ึงอุปสรรคของการป้องกันโรควัณโรค การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรควัณโรค สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค ที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคในเขตอ าเภอบางกระทุ่ม  จังหวัด
พิษณโุลก 

ค าชีแ้จง 
ผูต้อบแบบสอบถาม โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงช่องว่างใหส้มบูรณ์ที่สุดตามความเป็น

จรงิเก่ียวกบัตวัท่าน  
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 5 ส่วน 
สว่นที่ 1  แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไปสว่นบคุคล จ านวน 11 ขอ้  
สว่นที่ 2  แบบสอบถามความรูเ้รื่องวณัโรค  จ านวน 10 ขอ้ 
สว่นที่ 3  แบบสอบถามการรบัรูต้ามแนวคิดแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ 
3.1 การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้วณัโรค จ านวน 10 ขอ้ 
3.2 การรบัรูค้วามรุนแรงของโรควณัโรค จ านวน 10 ขอ้ 
3.3 การรบัรูถ้ึงประโยชนข์องการปอ้งกนัโรควณัโรค จ านวน 10 ขอ้ 
3.4 การรบัรูถ้ึงอปุสรรคของการปอ้งกนัโรควณัโรค จ านวน 10 ขอ้ 
3.5 การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการปอ้งกนัโรควณัโรค จ านวน 10 ขอ้ 
ส่วนที่  4  แบบสอบถามสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค 

จ านวน 10 ขอ้ 
ส่วนที่ 5  แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคของผูส้มัผสัร่วมบา้นกับผูป่้วย

วณัโรคปอด จ านวน 20 ขอ้ 
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แบบสอบถามปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสกับ
ผู้ป่วยวัณโรค 

ค าชี้แจง ผูต้อบแบบสอบถามโปรดท าเครื่องหมาย √ ในช่องว่างใหส้มบูรณ์ที่สุดตาม
ความเป็นจรงิที่เก่ียวกบัตวัท่าน 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปส่วนบุคคล  
ค าชีแ้จง  กรุณาตอบแบบสอบถามข้างล่างนีต้ามความเป็นจริงทีต่รงกับท่าน 
1. เพศ   (  ) 1 ชาย (  ) 2 หญิง 
2. อาย.ุ...............................ปี (เกิน 6 เดือน นบัเป็น 1 ปี ) 
3. สถานภาพ (  ) 1 โสด (  ) 2 คู่ 

   (  ) 3 หมา้ย (  ) 4 หย่า/แยก 
4. ระดบัการศกึษา 

(  ) 1 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ (  ) 2 ประถมศกึษา 
(  ) 3 มธัยมศกึษา  (  ) 4 อนปุรญิญา 
(  ) 5 ปรญิญาตร ี  (  ) 6 สงูกว่าปรญิญาตร ี

5. การเจ็บป่วยหรือโรคประจ าตวั 
(  ) 1 ไม่มี   (  ) 2 ม ีโปรดระบ…ุ…………………………………… 

6. การประกอบอาชีพ 
(  ) 1 ไม่ไดท้ างาน  (  ) 2 เกษตรกร 
(  ) 3 รบัจา้งทั่วไป  (  ) 4 รบัราชการ/รฐัวิสาหกิจ 
(  ) 5 คา้ขาย/ธุรกิจสว่นตวั (  ) 6 แม่บา้น 
(  ) 7 พนกังานเอกชน (  ) 8 อ่ืนๆ ระบ…ุ………… 

7. รายไดเ้ฉลี่ย...................................................บาท/เดือน 
(  ) 1 พอใช ้  (  ) 2 ไม่พอใช ้

8. การสบูบหุรี่ 
(  ) 1 สบู   (  ) 2 ไม่สบู 

9. การด่ืมแอลกอฮอล ์
 (  ) 1 ด่ืม   (  ) 2 ไม่ดื่ม 

10. ลกัษณะพืน้ที่อยู่อาศยั 
 (  ) 1 แออดั  (  ) 2 ไม่แออดั 

11. ระยะเวลาในการสมัผสักบัผูป่้วย................................................ปี  
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 
ค าชี้แจง ผู้ตอบแบบสอบถามโปรดท าเคร่ืองหมาย X  ในช่องว่าง ถูก หรือ ผิด 

เพียงข้อเดียวทีท่่านคิดว่าใช่ 
 

ขอ้ความ ถกู ผิด 
1. โรควณัโรคมีสาเหตมุาจากเชือ้แบคทีเรีย   
2. โรควณัโรคสามารถติดต่อไดจ้ากการไอ จามและขากเสมหะของ
ผูป่้วยท่ีมีเชือ้ 

  

3. วณัโรคสามารถเกิดไดท้ี่อวยัวะที่ปอดเท่านัน้   
4. อาการที่ สงสยัว่าติดเชือ้วณัโรคปอด คือ ไอแหง้ ๆ เรือ้รงั น า้หนกัลด   
5. อาการส าคญัของโรควณัโรคปอด คือ ไอเรือ้รงัมากกว่า 2 สปัดาห ์   
6. การตรวจยืนยนัว่าป่วยเป็นวณัโรคท าไดโ้ดยการตรวจเสมหะและ
เอกซเรยป์อด 

  

7. วิธีการป้องกนัการติดเชือ้วณัโรคขณะที่อยู่ใกลก้บัผูป่้วยวณัโรค คือ 
การอยู่ใหห้่างอย่างนอ้ย 1 เมตรขณะพดูคยุ  

  

8. เชือ้วณัโรคถูกท าลายหรือตายไดด้ว้ยการระบายอากาศใหม้ี
แสงแดดส่องถึง 

  

9. โรควณัโรคสามารถรกัษาใหห้ายไดโ้ดยทานยารกัษาวณัโรคอย่าง
นอ้ย 6 เดือน 

  

10. ผูท้ี่ป่วยเป็นวณัโรคแลว้ไม่สามารถกลบัมาเป็นซ า้ไดอี้กครัง้   
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามการรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
ค าชี้แจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมาก

ทีสุ่ดเพียงช่องเดียว 
ใช่ หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนัน้มากที่สดุ 
ไม่แน่ใจ หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนัน้บางสว่น 
ไม่ใช่ หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความนัน้เลย 
ส่วนที ่3.1 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเชือ้วัณโรค 
 

ขอ้ความ ใช่ ไม่
แน่ใจ 

ไม่ใช่ 

1. ถา้ท่านไม่สวมหนา้กากอนามยัเมื่อตอ้งอยู่ใกลช้ิดกบัผูป่้วยวณัโรคที่เริ่ม
รกัษาในช่วงระยะเขม้ขน้ 2 เดือนแรก ท่านจะมีโอกาสติดเชือ้วณัโรคได ้

   

2. ถา้ผูป่้วยวณัโรครบัประทานยาไม่สม ่าเสมอในช่วงการรกัษาระยะที่เขม้ขน้ 
2 เดือนแรก ท่านจะมีโอกาสติดเชือ้วณัโรคได ้

   

3. ถา้ท่านไม่ลา้งมือหลงัการสมัผสักบัของใชท้ี่เป้ือนน า้มกู น า้ลายหรือ
เสมหะของผูป่้วยวณัโรค ท่านจะมีโอกาสติดเชือ้วณัโรคได ้ 

   

4. ถา้ท่านรบัประทานอาหารรว่มกนักบัผูป่้วยวณัโรค ขณะที่ผูป่้วยวณัโรคไอ 
หรือจามขณะรบัประทานอาหาร ท่านจะมีโอกาสติดเชือ้วณัโรคได ้ 

   

5. ถา้ผูป่้วยวณัโรคบว้นน า้ลายหรือเสมหะลงในภาชนะที่ไม่มีฝาปิดมิดชิด 
ท่านมีโอกาสติดเชือ้วณัโรคได ้ 

   

6. ถา้ท่านอาศยัอยู่รว่มบา้นกบัผูป่้วยวณัโรคที่เริ่มป่วยในช่วง 2 เดือนแรก 
ท่านมีโอกาสติดเชือ้วณัโรคได ้

   

7. เมื่อท่านตอ้งอยู่ใกลช้ิดกบัผูป่้วยวณัโรคที่เริ่มป่วยในช่วง 2 เดือนแรก ใน
หอ้งที่มีอากาศไม่ถ่ายเท ท่านมีโอกาสติดเชือ้วณัโรคได ้ 

   

8. ถา้ท่านนอนร่วมหอ้งกบัผูป่้วยวณัโรคที่เริ่มป่วยในช่วง 2 เดือนแรก ท่านมี
โอกาสติดเชือ้วณัโรคได ้

   

9. เมื่อตอ้งอยู่ใกลช้ิดกบัผูป่้วยวณัโรคในช่วงที่ท่านมีภมูิตา้นทานโรคต ่าหรือ
มีโรคประจ าตวั ท่านมีโอกาสติดเชือ้วณัโรคได ้

   

10. ถา้ท่านอยู่รว่มกบัผูป่้วยวณัโรคในหอ้งที่เปิดใชเ้ครื่องปรบัอากาศ (แอร)์ 
ท่านมีโอกาสติดเชือ้วณัโรคได ้
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ส่วนที ่3.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรควัณโรค 
 

ขอ้ความ ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ 
1. ท่านคิดว่า เชือ้วณัโรคเป็นอันตรายร้ายแรงกว่าโรคไขห้วดัต่างๆที่
ท าใหเ้กิดโรคระบบทางเดินหายใจ 

   

2. ท่านคิดว่า ท่านจะป่วยดว้ยโรควณัโรค ถา้ท่านไดอ้ยู่ใกลช้ิดกบั
ผูป่้วย วณัโรคโดยที่ท่านไม่ป้องกนั  

   

3. ท่านคิดว่า ถา้มีผูป่้วยวณัโรคในบา้นของท่าน จะท าใหค้นใน
ครอบครัว ตลอดจนผู้ทีอ่ยู่ใกล้ชิดของท่านไดร้บัเชือ้และป่วยดว้ย
โรควณัโรค 

   

4. ท่านคิดว่า การติดเชือ้และป่วยดว้ยโรควณัโรค จะท าให้
ประสิทธิภาพการท างานของปอดลดลง และหอบเหน่ือยได้ง่าย 

   

5. ท่านคิดว่า ถา้ท่านป่วยดว้ยโรควณัโรค ถึงจะรกัษาหายแลว้ แต่
ปอดจะไม่ดีเท่าเดิม ท่านอาจกลบัเป็นวัณโรคซ า้ได ้

   

6. ท่านคิดว่า ถา้ท่านป่วยดว้ยโรควณัโรคท่านจะถกูสงัคมรังเกียจ    
7. ท่านคิดว่า ถา้ท่านป่วยดว้ยโรควณัโรค ท่านจะท างานไม่ได้ หรือ
ท างานไดไ้ม่เต็มที่ 

   

8. ท่านคิดว่า ถา้ท่านป่วยดว้ยโรควณัโรค จะท าใหท้่านขาดรายได้ใน
ระยะยาว 

   

9. ท่านคิดว่า ถา้ท่านป่วยดว้ยโรควณัโรค ท่านจะถกูจ ากัดพืน้ทีใ่น
การด าเนินชีวิตในสงัคม 

   

10. ท่านคิดว่า ถา้ท่านป่วยดว้ยโรควณัโรค ท่านจะไม่สามารถคลุก
คลีหรืออยู่ใกล้ชิดกบับุตรหลานหรือบคุคลอนัเป็นที่รกัของท่านได ้
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ส่วนที ่3.3 การรับรู้ประโยชนใ์นการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรควัณโรค 
 

ขอ้ความ ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ 
1. ท่านเชื่อว่า การใช้ผ้าปิดปากและจมูกทกุครัง้ที่อยู่ใกลช้ิดกบัผูป่้วย
วณัโรคจะปอ้งกนัไม่ใหต้วัท่านติดเชือ้วณัโรคได ้

   

2. ท่านเชื่อว่า การแนะน าใหผู้ป่้วยวณัโรคปิดปากและจมกู หรือสวม 
หนา้กากอนามยัเวลาไอหรือจาม จะปอ้งกนัไม่ใหต้วัท่านติดเชือ้วณัโรคได ้

   

3. ท่านเชื่อว่า วณัโรคสามารถปอ้งกนัได ้ถา้ดแูล แนะน าใหผู้ป่้วยรบัการ
รกัษาโดยเร็ว และรบัประทานยาวณัโรคอย่างสม ่าเสมอจนครบเวลา 

   

4. ท่านเชื่อว่า การล้างมือใหส้ะอาดทกุครัง้หลงัจากสมัผสักบัเสมหะ 
น า้มกู น า้ลายของผูป่้วยวณัโรค จะป้องกนัไม่ใหต้วัท่านติดเชือ้วณัโรคได ้

   

5. ท่านเชื่อว่า การแนะน าใหผู้ป่้วยบว้นเสมหะลงในภาชนะที่ปิดมิดชิด 

แลว้ท่านน าไปท าลายอย่างถูกวิธี จะป้องกนัไม่ใหต้วัท่านติดเชือ้วณัโรคได ้
   

6. ท่านเชื่อว่า การแยกห้องนอนกบัผูป่้วยวณัโรคอย่างนอ้ย 2 เดือน 
ตัง้แต่ผูป่้วยเริ่มรบัประทานยารกัษาและการจดัหอ้งนอนใหม้ีอากาศ
ถ่ายเทสะดวก จะปอ้งกนัไม่ใหต้วัท่านติดเชือ้วณัโรคได ้

   

7. ท่านเชื่อว่า การไม่เปิดใช้เครื่องปรบัอากาศ (แอร)์ เมื่ออยู่รว่มหอ้งกบั
ผูป่้วยวณัโรคจะปอ้งกนัไม่ใหต้วัท่านติดเชือ้วณัโรคได ้

   

8. ท่านเชื่อว่า การแยกวงรับประทานอาหารกบัผูป่้วยวณัโรค จะลด 
โอกาสในการสมัผสักบัเสมหะ น า้มกู น า้ลายถา้ผูป่้วยไอหรือจามในวง
อาหาร ซึ่งจะปอ้งกนัไม่ใหต้วัท่านติดเชือ้วณัโรคได ้

   

9. ท่านเชื่อว่า การดูแลสุขภาพใหแ้ข็งแรงอยู่เสมอ เช่น การรบัประทาน
อาหารที่มีประโยชน ์การออกก าลงักายสม ่าเสมอ และการพกัผ่อนที่
เพียงพอ การงดสบูบหุรี่ งดด่ืมสรุา หรือไม่เสพสารเสพติด จะปอ้งกนัไม่ให้
ตวัท่านติดเชือ้วณัโรคได ้

   

10. ท่านเชื่อว่า การไปตรวจสุขภาพเพื่อคดักรองวณัโรคทกุ 6 เดือน จะ
ปอ้งกนัไม่ใหต้วัท่านติดเชือ้วณัโรคได ้

   

ส่วนที ่3.4 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรควัณโรค 
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หมายเหตุ อปุสรรคในขอ้ค าถามขา้งล่างนี ้หมายถึง ความยุ่งยาก ล าบาก ในการปฏิบติั
เพื่อปอ้งกนัการติดเชือ้วณัโรค 

 
ขอ้ความ ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ 

1. ท่านคิดว่า การใชผ้า้ปิดปากและจมกูทกุครัง้เมื่ออยู่ใกลช้ิดกบัผูป่้วย
วณัโรคเป็นเรื่องที่ไม่อยากท า เพราะหายใจล าบาก และสิน้เปลือง 

   

2. ท่านคิดว่า การแนะน าใหผู้ป่้วยวณัโรคใชผ้า้ปิดปากและจมกูทกุครัง้
เมื่อไอจาม และเมื่ออยู่ใกลช้ิดกบัผูอ่ื้นเป็นเรื่องที่น่าเบื่อหน่าย 

   

3. ท่านคิดว่า การดแูลใหผู้ป่้วยวณัโรครบัประทานยาตามเวลาเป็นเรื่องที่
น่าเบื่อ 

   

4. ท่านคิดว่า การลา้งมือทุกครัง้หลงัจากสมัผสัของใชท้ี่ปนเป้ือนเสมหะ 
น า้มกูน า้ลายของผูป่้วยวณัโรคเป็นเรื่องยุ่งยาก เสียเวลา 

   

5. ท่านคิดว่า การจดัหาถงัขยะหรือภาชนะที่มีฝาปิดมิดชิดเพื่อรองรบั
เสมหะของผูป่้วยวณัโรคเป็นเรื่องยุ่งยาก 

   

6. ท่านคิดว่า การแยกหอ้งนอนกบัผูป่้วยวณัโรคที่อยู่บา้นเดียวกบัท่าน
และการจดัหอ้งนอนใหม้ีอากาศถ่ายเทสะดวกโดยการเปิดหนา้ต่างเป็น
เรื่องที่ตอ้งใชเ้วลามาก ปฏิบติัไดย้าก 

   

7. ท่านคิดว่า ตอ้งเปิดใชเ้ครื่องปรบัอากาศทกุครัง้เนื่องจากสภาพอากาศ
ที่รอ้นถึงแมว้่าจะอยู่ร่วมหอ้งกบัผูป่้วยวณัโรคก็ตาม 

   

8. ท่านคิดว่า การแยกวงรบัประทานอาหารกบัผูป่้วยวณัโรคเป็นเรื่องที่
ยากต่อการปฏิบติั 

   

9. ท่านคิดว่า การรกัษาสขุภาพรา่งกายใหแ้ข็งแรงอยู่เสมอ เช่น การ 
รบัประทานอาหารที่มีประโยชน ์การออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ และ
การพกัผ่อนที่เพียงพอเป็นเรื่องที่ทาไดย้าก เสียเวลาและสิน้เปลืองมาก 

   

10. ท่านคิดว่า การปอ้งกนัการติดเชือ้วณัโรคโดยการตรวจสขุภาพทกุ 6 
เดือนท าไดย้ากเพราะเสียเวลาและค่าใชจ้่ายมาก 
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ส่วนที ่3.5 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรควัณโรค 
 

ขอ้ความ ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ 
1. ท่านสามารถสวมหนา้กากอนามยัไดต้ลอดเวลาเมื่อตอ้งใกลช้ิด
กบัผูป่้วยวณัโรค 

   

2. ท่านสามารถดแูลใหผู้ป่้วยวณัโรคสวมหนา้กากอนามยัไดเ้มื่อไอ 
จามหรืออยู่ใกลช้ิดกบับุคคลอ่ืน 

   

3. ท่านสามารถดแูลใหผู้ป่้วยวณัโรครบัประทานยาอย่างต่อเนื่องจน
ครบระยะเวลาของการรกัษาได ้

   

4. ท่านสามารถลา้งมือหลงัจากการสมัผสักบัเสมหะ น า้มกู น า้ลาย 
และขยะที่ปนเป้ือนเชือ้วณัโรคจากผูป่้วยวณัโรคได ้

   

5. ท่านสามารถดแูลใหผู้ป่้วยวณัโรคบว้นเสมหะ หรือน า้ลายลงใน
ภาชนะที่ปิดมิดชิดได ้

   

6. ท่านสามารถแยกหอ้งนอนกบัผูป่้วยวณัโรคไดโ้ดยเฉพาะในช่วง 
2 เดือนแรกของการรกัษาวณัโรค โดยจดัหอ้งนอนใหส้ะอาด และมี
อากาศถ่ายเทไดส้ะดวก 

   

7. ท่านสามารถอยู่รว่มหอ้งกบัผูป่้วยวณัโรค โดยไม่เปิดใช ้
เครื่องปรบัอากาศได ้

   

8. ท่านสามารถแยกวงรบัประทานอาหารกบัผูป่้วยวณัโรคได ้    
9. ท่านสามารถดแูลสขุภาพใหแ้ข็งแรงอยู่เสมอเพื่อป้องกนัการติด
เชือ้วณัโรค ดว้ยการรบัประทานอาหารที่มีประโยชน ์ออกก าลงักาย
อย่างนอ้ย ครัง้ละ 30 นาท ีเฉลี่ยสปัดาหล์ะ 3 ครัง้ และพกัผ่อน
อย่างเพียงพอ 

   

10. ท่านสามารถไปตรวจสขุภาพเพื่อคดักรองวณัโรคทุก 6 เดือนได ้    
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ส่วนที ่4 ส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค 
 

ขอ้ความ ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ 
1. การท่ีท่านรบัรูว้่ามีผูป่้วยวณัโรคในครอบครวัที่จะท าใหท้่านมีโอกาสติด
เชือ้วณัโรคไดน้ัน้ ท่านจึงตดัสินใจปฏิบติัพฤติกรรมต่างๆเพื่อปอ้งกนัการ
ติดเชือ้วณัโรค 

   

2. การท่ีท่านมีจ านวนสมาชิกในครอบครวัจ านวนมากแลว้รบัรูว้่ามีผูป่้วย
วณัโรคในครอบครวัที่จะท าใหค้นในครอบครวัมีโอกาสติดเชือ้วณัโรคไดน้ัน้ 
ท่านจึงตดัสินใจปฏิบติัพฤติกรรมต่างๆเพื่อปอ้งกนัการติดเชือ้วณัโรค 

   

3. การท่ีท่านมีผูส้งูอายแุละเด็กในครอบครวัแลว้รบัรูว้่ามีผูป่้วยวณัโรคใน
ครอบครวัที่จะท าใหท้่านมีโอกาสติดเชือ้วณัโรคไดน้ัน้ ท่านจึงตดัสินใจ
ปฏิบติัพฤติกรรมต่างๆเพื่อป้องกนัการติดเชือ้วณัโรค 

   

4. การท่ีท่านไดร้บัค าแนะน าจากเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ/ เพื่อน/ ครอบครวั/
สื่อต่างๆ ในการดแูลผูป่้วยวณัโรคในครอบครวัท่าน เก่ียวกบัวิธีป้องกนัการ
แพรก่ระจายเชือ้วณัโรค โดยการปิดปากและจมกูเวลาไอ จาม หรือการ
บว้นเสมหะลงในภาชนะ ที่มีฝาปิดมิดชิด มีสว่นท าใหท้่านดแูลผูป่้วยตาม
ค าแนะน าเหลา่นัน้ 

   

5. การท่ีท่านไดร้บัหนา้กากอนามยัหรืออปุกรณอ่ื์นๆจากเจา้หนา้ที่
สาธารณสขุ/เพื่อน/ ครอบครวั/ สื่อต่างๆ เพื่อใชใ้นการป้องกนัการติดเชือ้
วณัโรคนัน้ มีสว่นท าใหท้่านปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัวณัโรคดว้ย 

   

6. การท่ีท่านไดร้บัค าแนะน าหรือการกระตุน้จากเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ/ 
เพื่อน/ครอบครวั/ สื่อต่างๆ ในการกาจดัขยะที่ปนเป้ือนเสมหะ น า้มกู 
น า้ลายของผูป่้วยวณัโรคอย่างถกูวิธี เพื่อป้องกนัการติดเชือ้วณัโรคนัน้ มี
สว่นท าใหท้่านปฏิบติัตามค าแนะน าเหลา่นัน้ 

   

7. การท่ีท่านไดร้บัค าแนะน าหรือการกระตุน้จากเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ/ 
เพื่อน/ครอบครวั/ สื่อต่างๆ ใหด้แูลหอ้งนอนใหส้ะอาด เป็นระเบียบ มี
อากาศถ่ายเทอยู่เสมอ เพื่อป้องกนัการติดเชือ้วณัโรคนัน้ มีสว่นท าใหท้่าน
ปฏิบติัตามค าแนะน านัน้ 

   

ส่วนที ่4 ส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค (ต่อ) 
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ขอ้ความ ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ 
8. การท่ีท่านไดร้บัค าแนะน าหรือการกระตุน้จากเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ/ 
เพื่อน/ครอบครวั/ สื่อต่างๆ ใหด้แูลสขุภาพใหแ้ข็งแรงอยู่เสมอ เช่น การ
รบัประทานอาหารที่มีประโยชน ์การออกก าลงักายสม ่าเสมอ และการ
พกัผ่อนที่เพียงพอ เพื่อลดโอกาสในการติดเชือ้วณัโรคจากผูป่้วยใน
ครอบครวันัน้ มีส่วนท าใหท้่านปฏิบติัตามค าแนะน าเหลา่นัน้ 

   

9. การท่ีท่านไดร้บัค าแนะน าหรือการกระตุน้จากเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ/ 
เพื่อน/ครอบครวั/ สื่อต่างๆ ใหไ้ปรบัการตรวจคดักรองวณัโรคโดยการตรวจ
เสมหะและ/หรือเอกซเรยป์อดทกุ 6 เดือน มีสว่นท าใหท้่านปฏิบติัตาม
ค าแนะน าเหลา่นัน้ 

   

10. การท่ีท่านและผูป่้วยวณัโรคเคยไดร้บัการติดตามเยี่ยมจากเจา้หนา้ที่
สาธารณสขุมีสว่นท าใหท้่านตดัสินใจลงมือปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อปอ้งกนั
การติดเชือ้วณัโรค 
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ส่วนที ่5 พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค 
ค าชี้แจง: โปรดใส่เครื่องหมาย / ลงในช่องที่ตรงกับการปฏิบติัของท่านมากที่สุดเพียง

ช่องเดียว 
ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง  ท่านปฏิบติัพฤติกรรมนัน้ทกุครัง้ 
ปฏิบติับ่อยครัง้  หมายถึง  ท่านปฏิบติัพฤติกรรมนัน้ตัง้แต่รอ้ยละ 50 ขึน้ไป 
ปฏิบติับางครัง้  หมายถึง  ท่านปฏิบติัพฤติกรรมนัน้นอ้ยกว่ารอ้ยละ 50 
ไม่เคยปฏิบติัเลย  หมายถึง  ท่านไม่เคยปฏิบติัพฤติกรรมนัน้เลย 
 

ข้อความ 

ปฏิบัติ
เป็น 

ประจ า 
 

ปฏิบัติ 
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ 
บางคร้ัง 

ไม่เคย 
ปฏิบัติ 
เลย 

1. ท่านสวมหนา้กากอนามยัเมื่อตอ้งอยู่ใกลช้ิด
และดแูลผูป่้วยวณัโรค 

    

2. ท่านดแูลใหผู้ป่้วยวณัโรคสวมหนา้กากอนามยั
เมื่อตอ้งอยู่ใกลช้ิดกบัผูอ่ื้น 

    

3. ท่านดแูลใหผู้ป่้วยวณัโรคปิดปากและจมกูเมื่อ
ไอหรือจาม 

    

4. ท่านเป็นผูด้แูลการกินยาใหค้รบและต่อเนื่อง
ของผูป่้วยวณัโรค 

  
 

  

5. ท่านลา้งมือดว้ยสบู่หรือนา้ยาฆ่าเชือ้ก่อนและ
หลงัสมัผสักบัเสมหะ น า้มกู น า้ลายของผูป่้วย
วณัโรค 

    

6. ท่านดแูลใหผู้ป่้วยวณัโรคลา้งมือดว้ยสบู่หรือ
นา้ยาฆ่าเชือ้หลงัไอ จามหรือหลงัจากท่ีมือเป้ือน
เสมหะ น า้มกู น า้ลาย 

    

7. ท่านไดด้แูลใหผู้ป่้วยวณัโรคบว้นเสมหะลงใน
ภาชนะที่มีฝาปิดมิด 

    

8. ท่านไดจ้ดัหาภาชนะเพื่อรองรบัขยะที่ปนเป้ือน
เชือ้วณัโรคจากผูป่้วย 
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ส่วนที ่5 พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค (ต่อ) 
 

ข้อความ 

ปฏิบัติ
เป็น 

ประจ า 
 

ปฏิบัติ 
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ 
บางคร้ัง 

ไม่เคย 
ปฏิบัติ 
เลย 

9. ท่านก าจดัเสมหะของผูป่้วยโดยการเผา/ฝัง 
หรือเทลงสว้มแลว้ราดดว้ยน า้หรือน า้ยาลา้ง
หอ้งน า้ 

    

10. ท่านเปิดประต ูหนา้ต่างหอ้งนอนใหม้ีการ
ระบายอากาศที่ปลอดโปรง่ 

    

11. ท่านแนะน าใหผู้ป่้วยวณัโรคดแูลน าเครื่อง
นอน เช่น ผา้ห่ม ที่นอน หมอน มุง้ ไปท าความ
สะอาดและตากแดด 

    

12. ท่านนอนแยกหอ้งกบัผูป่้วยตลอดระยะเวลา 
2 เดือน นบัตัง้แต่วนัที่ผูป่้วยเริ่มกินยาตา้นวณัโรค 

    

13. เมื่อท่านจะพดูคยุกบัผูป่้วยวณัโรค ท่านจะ
อยู่ห่างจากผูป่้วยอย่างนอ้ย 1 เมตร 

    

14. ท่านแนะน าใหผู้ป่้วยวณัโรคไม่อยู่ในที่ชมุชน
ตลอดระยะเวลาของการรกัษาวณัโรค 

    

15. ท่านไม่เปิดใชเ้ครื่องปรบัอากาศเมื่ออยู่ร่วม
หอ้งกบัผูป่้วยวณัโรค 

    

16. ท่านไม่รว่มวงรบัประทานอาหารกบัผูป่้วย
วณัโรค 

    

17. ท่านไม่สบูบหุรี่ ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลแ์ละไม่เสพสารเสพติด เพื่อใหส้ขุภาพ
แข็งแรง ลดโอกาสในการติดเชือ้วณัโรค 
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ส่วนที ่5 พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค (ต่อ) 
 

ข้อความ 

ปฏิบัติ
เป็น 

ประจ า 
 

ปฏิบัติ 
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ 
บางคร้ัง 

ไม่เคย 
ปฏิบัติ 
เลย 

18. ท่านออกก าลงักายเป็นประจ า ไม่นอ้ยกว่า
สปัดาหล์ะ3 ครัง้ อย่างนอ้ยครัง้ละ 30 นาท ี
รบัประทานอาหารที่มีสารอาหารประเภทโปรตีน
และ วิตามิน เช่น เนือ้สตัว ์ปลา ไข่ ถั่ว ผกั และ
ผลไมแ้ละพกัผ่อนโดยการนอนหลบัอย่าง
เพียงพอวนัละ 6 – 8 ชั่วโมง เพื่อใหส้ขุภาพ
แข็งแรง ลดโอกาสในการติดเชือ้วณัโรค 

    

19. ท่านแนะน าใหผู้ป่้วยวณัโรคดแูลสขุภาพให้
แข็งแรง ไดแ้ก่ การรบัประทานอาหารที่มี
ประโยชนก์ารออกก าลงักายสม ่าเสมอ และการ
พกัผ่อนที่เพียงพอ และแนะน าไม่ใหผู้ป่้วยสบู
บหุรี่ ด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ์และเสพสาร 
เสพติดทกุชนิด 

    

20. ท่านไปรบัการตรวจคดักรองวณัโรคทกุ 6 
เดือน 

    

 

 



 

 

 
ประวัติผู้วิจัย 
 

ประวัติผู้วิจัย 
 

ชื่อ-นามสกุล ฐิติมา  ถมทอง 
วัน เดือน ปี เกิด 14  มีนาคม 2533 
ทีอ่ยู่ปัจจุบัน 134/5 หมู่ 3 ต าบลบา้นกรา่ง อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก 65000 
ทีท่ างานปัจจุบัน โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลนครป่าหมาก 71 หมุู่ 3 ต าบลนครป่า

หมาก อ าเภอบางกระทุ่ม จงัหวดัพิษณุโลก 65110 
ต าแหน่งหน้าทีปั่จจุบัน นกักวิชาการสาธารณสขุปฏิบติัการ 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2555 ส.บ. (สาธารณสขุศาสตร)์ มหาวิทยาลยันเรศวร   
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