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หัวข้อวิทยานิพนธ์ ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พักอาศัยในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

ชื่อผู้เขียน นางขวัญใจ มอนไธสง 
ชื่อปริญญา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชา/คณะ/มหาวิทยาลัย การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
 พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จีราภรณ์ กรรมบุตร 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม อาจารย์ ดร.วนลดา  ทองใบ 
ปีการศึกษา 2559 
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยพรรณนาเชิงพยากรณ์เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พักอาศัยในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สัมผัสร่วมบ้าน 212 คน รวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามประกอบด้วย ข้อมูลส่วน
บุคคล การรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคของ
ผู้สัมผัสร่วมบ้าน หาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือได้ .93 วิเคราะห์ข้อมูลโดยค่าความถี่ ร้อยละ 
คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ
แบบน าตัวแปรเข้าท้ังหมด 

ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคโดยรวมอยู่ในระดับสูง   
( ̅=72.55, SD = 8.62) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค ได้แก่ การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเป็นวัณโรค (r=.241) การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค (r=.197) สิ่งชักน าให้เกิด
การปฏิบัติเพ่ือป้องกันวัณโรค (r=.191) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรค (r=.169) และปัจจัย
ด้านความสัมพันธ์กับผู้ป่วย (r=-.136) ตัวแปรที่ศึกษาสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณ
โรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านได้ร้อยละ 15.70 (R2 = .157, F= 3.099, p<.05) ปัจจัยที่สามารถท านายได้
สูงสุดได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค (ß = .178) รองลงมาคือ สิ่งชักน าให้เกิดการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค (ß = .137) และการรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค (ß=.131)
ทั้งนี้ ปัจจัยที่ร่วมท านาย ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรค (ß=.078) การรับรู้อุปสรรค
ในการป้องกันโรควัณโรค (ß = .073) และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรควัณโรค 
(ß = .036) ผลการวิจัยนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลในการดูแลผู้ที่อยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค โดยเน้นให้มี
การรับรู้ความเสี่ยงต่อการป่วยด้วยวัณโรค ความรุนแรงของวัณโรค และการให้ค าแนะน าและอุปกรณ์
ต่างๆเพ่ือให้มีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคที่เหมาะสม 
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Abstract 
 

The purposes of this predictive descriptive research were to examine the 
factors influencing tuberculosis preventive behaviors among tuberculosis contacts in 
the Bangkok area and perimeter. A total of 212 tuberculosis contacts were included. 
The questionnaire was composed of a demographic characteristics questionnaire, 
health belief and health perception questionnaires, and a tuberculosis preventive 
behaviors questionnaire. Cronbach’s alpha coefficients for the questionnaires were 
0.93. Data were analyzed using frequency, percent, mean, standard deviation, 
Pearson’s correlation coefficient, and multiple regression analysis. 

The results revealed that the tuberculosis contacts exhibited a high level 
of tuberculosis preventive behaviors ( ̅ = 72.55, SD = 8.62). Perceived susceptibility 
of tuberculosis infection (r=.241), perceived severity of tuberculosis (r=.197), cues to 
action for tuberculosis prevention (r=.191), perceived benefit of tuberculosis 
prevention (r=.169), and the closed relatives variable (r=-.136) had the statistically 
significant correlations with tuberculosis preventive behaviors. The factors with the 
highest influence as predictive factors were perceived susceptibility to tuberculosis 
infection (ß = .178), followed by cues to action for tuberculosis prevention (ß = .137), 
and perceived severity of tuberculosis (ß = .131). These three variables together 
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explained 15.70% of the variance in tuberculosis preventive behaviors (R2 = .157, F= 
3.099, p < .05). The findings can be applied to the development of tuberculosis 
control programs, and used for further intervention research. In addition, nurses’ 
roles should include monitoring health education and the assessment of 
tuberculosis contacts and their families, and promoting perceived susceptibility to 
tuberculosis infection, perceived severity of tuberculosis, and cues to action for 
tuberculosis prevention in the person’s home and in the community. 

 
Keywords: tuberculosis contacts, preventive behavior, Health Belief Model 
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กิตติกรรมประกำศ 

 
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณายิ่งของ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จีรา

ภรณ์กรรมบุตรและอาจารย์ ดร.วนลดา ทองใบ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ผู้ ให้ความรู้ 
ข้อเสนอแนะ เป็นแบบอย่างที่ดีงามทั้งในด้านการศึกษา และแนวคิดในการด าเนินชีวิต ทั้งยังคอยให้
ก าลังใจต่อผู้วิจัยตลอดมา ผู้วิจัยซาบซึ้ง และส านึกในพระคุณของท่านเป็นที่สุด 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ทุกท่านที่ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชา
ความรู้ตลอดระยะเวลาการศึกษา ขอกราบขอบพระคุณ แพทย์หญิงนาฏพธู สงวนวงศ์ แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญในด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคของสถาบันบ าราศนราดูร ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.มยุรี 
นิรัตธราดร และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เยาวรัตน์ มัชฌิม ผู้ทรงคุณวุฒิที่สละเวลาตรวจสอบความตรง
ในเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ขอกราบขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธีรนุช ห้านิรัติศัย 
ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และ รองศาสตราจารย์ ดร.พรนภา หอมสินธุ์  กรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ ที่สละเวลาให้ความรู้และแนวทางท่ีเป็นประโยชน์เพ่ือให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่หน่วยงานบัณฑิตศึกษาส าหรับความช่วยเหลือ และค าปรึกษา รวมทั้งก าลังใจที่
มอบให้ตลอดระยะเวลาการศึกษา 

ขอขอบคุณเพ่ือนร่วมรุ่น NP8 ส าหรับมิตรภาพ และความช่วยเหลือเกื้อกูลทุกอย่าง 
ขอขอบพระคุณหัวหน้าหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน สถาบันบ าราศนราดูร ที่ให้โอกาสใน

การศึกษาครั้งนี้ ขอขอบคุณพ่ี น้อง เพื่อนร่วมงาน ส าหรับความช่วยเหลือทุกอย่าง และก าลังใจที่มอบ
ให้ผู้วิจัยตลอดมา ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ส าหรับข้อมูล
ส าคัญและความเอ้ือเฟ้ือในการเก็บข้อมูล จนท าให้การศึกษาครั้งนี้ลุล่วงไปได้ด้วยดี รวมถึงขอขอบคุณ
สถาบันบ าราศนราดูรที่เอ้ืออ านวยต่อการศึกษาครั้งนี้ 

ขอบคุณ ดร.ธีระวัฒน์ มอนไธสง ผู้จุดประกายในการศึกษาต่อ เป็นที่ปรึกษาและเป็น
ก าลังใจ ทั้งยังคอยช่วยเหลือ และอยู่เคียงข้างผู้วิจัยตลอดมา  

งานวิจัยนี้ส าเร็จได้ด้วยการได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษาจากส านักงาน
คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ ประจ าปี 2560 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณมา ณ ที่นี้ 
 คุณค่า และคุณประโยชน์จากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้  ผู้วิจัยขอมอบคุณความดี และอานิสงส์
ผลบุญทั้งหมดแด่ บิดา  มารดา ครอบครัวที่รัก ญาติพ่ีน้อง ครูอาจารย์ เพ่ือนร่วมงาน ผู้ป่วยวัณโรค 
ตลอดจนญาติพ่ีน้องและบุคคลในครอบครัวอันเป็นที่รักของผู้ป่วยทุกคน รวมไปถึงกัลยาณมิตรทุก
ท่านที่ไม่สามารถระบุนามไว้ได้ทั้งหมด  
      
 
     ขวัญใจ  มอนไธสง 

(6) 



Ref. code: 25595614031028AZI

 

สำรบัญ 

 
 หน้ำ 
 
หน้าอนุมัต ิ (1) 
 
บทคัดย่อ (2) 
 
กิตติกรรมประกาศ (6)  
 
สารบัญตาราง (10) 
 
บทที่ 1 บทน า 1 
  

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 1 
1.2 วัตถุประสงค์การวิจัย 7 
1.3 ค าถามการวิจัย 7 
1.4 ตัวแปรที่ใช้ศึกษา 7 
1.5 ขอบเขตการศึกษา 8 
1.6 นิยามศัพท์การวิจัย 8 
1.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 10 
1.8 สมมติฐานการวิจัย 12 

 
บทที่ 2  วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 13 
 

2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรคปอด 14 
2.1.1 สาเหตุของโรควัณโรค 15 
2.1.2 การวินิจฉัย 16 
2.1.3 อาการและอาการแสดง 17 
2.1.4การติดต่อ 17 
 
 

 

(7) 



Ref. code: 25595614031028AZI

 

สำรบัญ (ต่อ) 
 

หน้ำ 
2.1.5 การรักษา 18 
2.1.6 การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอด 21 

2.2 แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 23 
2.2.1 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 23 
2.2.2 มโนทัศน์ของทฤษฎี 23 
2.2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างมโนทัศน์ของทฤษฎี 26 

2.3 แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค 28 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

2.3.1 ความหมายและประเภทของพฤติกรรมการป้องกันโรค 28 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 
สถานการณ์วัณโรคในปัจจุบันยังเป็นปัญหาที่ส าคัญต่อระบบสาธารณสุขทั่วโลกเป็น

สาเหตุของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตที่ส าคัญของประชากรหลายประเทศ องค์การอนามัยโลกรายงาน
ว่า 1 ใน 3 ของประชากรทั่วโลกมีการติดเชื้อวัณโรคแล้ว ความชุกของผู้ป่วยทั่วโลกมีประมาณ 14.4 
ล้านคน (219 ต่อประชากรแสนคน) (World Health Organization [WHO], 2011) ประชากร
ประมาณครึ่งหนึ่งเป็นกลุ่มที่ก าลังแพร่เชื้อ แต่ละปีพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ประมาณ 9.15 ล้านคน 
(139 ต่อประชากรแสนคน) โดยพบว่า ร้อยละ 95 อยู่ในประเทศก าลังพัฒนา ผู้ป่วยเหล่านี้เสียชีวิตปี
ละประมาณ1.65 ล้านคน (25ต่อประชากรแสนคน) ซึ่งร้อยละ 98 อยู่ในประเทศยากจน (ปราชญ์   
บุณยวงศ์วิโรจน์, 2554) และในปี 2010 องค์การอนามัยโลกรายงานว่าไทยมีอัตราผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่ 137 ต่อประชากรแสนคน (WHO, 2011) ซึ่งสูงกว่าประเทศในทวีปอเมริกาและยุโรปประมาณ 
2.5 – 4 เท่า และจากรายงานในปี 2013 ประเทศไทยมีผู้ป่วยวัณโรค 66,415 ราย โดยเป็นผู้ป่วยใหม่
และกลับเป็นซ้ า 63,541 ราย (WHO, 2013) ทั้งนี้จากรายงานขององค์การอนามัยโลกในปี 2015 
(Global Tuberculosis Report 2015)ประเทศไทยยังคงถูกจัดให้อยู่อันดับ 18 จาก 22 ประเทศที่มี
การระบาดของวัณโรครุนแรงระดับโลก(High burden countries) (WHO, 2015) 

สถานการณ์วัณโรคที่ก่อปัญหาให้กับประเทศไทยในปัจจุบันพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในบริบท
ของชุมชนเมืองใหญ่ที่มีประชากรอยู่อาศัยอย่างหนาแน่น ซึ่งภาคกลางเป็นพ้ืนที่ที่มีจ านวนประชากร
มากที่สุด จากรายงานสรุปสถานการณ์วัณโรคของส านักระบาดวิทยาในช่วงปี 2554-2556เมื่อ
เปรียบเทียบสถิติของผู้ป่วยวัณโรคในระดับภาคมีดังนี้ ปี 2554 พบว่า จ านวนผู้ป่วยของภาคใต้
ภาคเหนือและภาคกลาง มีผู้ป่วย5,875, 8,917และ11,171ราย ตามล าดับข้อมูลในปี 2555 พบข้อมูล
รายภาค ดังนี้ 2,748, 4,541 และ8,799รายตามล าดับ และข้อมูลล่าสุดของปีพ.ศ.2556 พบผู้ป่วย
557, 2,777 และ 6,390 ราย ตามล าดับ จากสถิติดังกล่าวพบว่า พ้ืนที่ภาคกลางยังคงมีผู้ป่วยวัณโรค
สูงเป็นอันดับหนึ่ งของประเทศและเขตจังหวัดที่มีผู้ป่วยวัณโรคมากที่สุดของภาคกลางคือ 
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ซึ่งได้แก่ จังหวัดนนทบุรี จังหวัดสมุทรสาคร จังหวัดนครปฐม จังหวัด
สมุทรปราการ และจังหวัดปทุมธานีจากรายงานของส านักระบาดวิทยา ถึงยอดผู้ป่วยวัณโรคในเขตนี้ 
ปี 2554 – 2556 พบรายงานผู้ป่วยวัณโรค 5385, 3939 และ 4,000 ราย ตามล าดับ จากสถิติ
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ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าจ านวนของผู้ป่วยวัณโรคในภาคกลางประมาณครึ่งหนึ่งอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล 

ปัญหาสาธารณสุขด้านการแพร่ระบาดและการอุบัติซ้ าของโรควัณโรคในประเทศไทย
โดยเฉพาะกรุงเทพมหานครและปริมณฑลยังคงเป็นปัญหาส าคัญเช่นเดียวกับเมืองใหญ่ทั่วไป ทั้งที่มี
สถานพยาบาลเฉพาะวัณโรคอยู่ในประเทศและในพ้ืนที่ดังกล่าวข้างต้น ทั้งนี้สาเหตุส่วนหนึ่งเนื่องจาก
การอพยพเคลื่อนย้ายของประชากรจากภูมิภาคอ่ืนๆที่ต้องการท างานในเมืองใหญ่ ท าให้เกิดการอยู่
อาศัยอย่างแออัดในเขตชุมชนเมือง การมีสุขอนามัยที่ไม่เหมาะสมและปัจจุบันยังพบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่
พบเชื้อวัณโรคดื้อยาหลายขนานมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น ทั้งนี้จากการวิเคราะห์สถานการณ์วัณโรคของ
ประเทศไทยระบุว่าการดูแลจัดการกับผู้ป่วยวัณโรคยังมีอัตราส าเร็จต่ ากว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ร้อยละ 85
ขององค์การอนามัยโลก  

จากรายงานการแพร่ระบาดและการอุบัติซ้ าของโรควัณโรค นอกจากจะส่งผลต่อภาวะ
สุขภาพแล้วยังส่งผลกระทบต่อภาระค่าใช้จ่ายของประเทศอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ปี 2554 ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้จัดสรรงบประมาณเพ่ือให้การบริการดูแลผู้ป่วยวัณโรคถึง 240.9 ล้าน
บาท ซึ่งเป็นค่ายาต้านเชื้อวัณโรคจ านวน 149 ล้านบาท การชดเชยค่าบริการรักษา 74 ล้านบาท และ
การสนับสนุนการคัดกรองและค้นหาผู้ป่วย 18 ล้านบาท นอกจากนี้องค์การอนามัยโลก (WHO) 
รายงานว่าในปี 2014ค่าใช้จ่ายส าหรับการแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของวัณโรคในปัจจุบันของ
ประเทศไทยต้องใช้งบประมาณถึง 19 ล้านเหรียญสหรัฐนอกจากปัญหาข้างต้นผลกระทบส าคัญที่ต้อง
ค านึงถึงคือการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคไปสู่ผู้ที่อาศัยอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วย ซึ่งเป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อการ
ได้รับเชื้อและมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคมากกว่าคนทั่วไปดังนั้น ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคจึงเป็น
ประชากรอีกกลุ่มที่ควรได้รับการดูแลและเฝ้าระวังการแพร่กระจายของเชื้อวัณโรคอย่างต่อเนื่องและ
จริงจัง 

การที่วัณโรคยังเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาต่อระบบสาธารณสุขจนถึงปัจจุบันท าให้มี
การศึกษาทั้งในและต่างประเทศโดยเฉพาะในประเทศที่ก าลังพัฒนาทั้งจากทวีปแอฟริกาและเอเชียถึง
อุบัติการณ์และความชุกของการติดเชื้อวัณโรคปอดในกลุ่มที่เป็นผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค 
หลายการศึกษาพบอุบัติการณ์ที่เพ่ิมขึ้นเช่น การศึกษาในประเทศซูดานพบการติดเชื้อวัณโรคในผู้
สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดร้อยละ 9.12 (Alsarag, 2011) การศึกษาในประเทศจีนเมื่อปี 
2008 พบความชุกของการป่วยด้วยวัณโรคปอดในผู้สัมผัสร่วมบ้าน 18,110 คนต่อประชากรแสนคน
ซึ่งสูงกว่า4 เท่าของอัตราการรายงาน (4,724 ต่อประชากรแสนคน) (Jia et al., 2014) การศึกษาใน
ประเทศปากีสถานพบการติดเชื้อวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดร้อยละ 11.73 
(Khan et al., 2013) ประเทศมาเลเซียพบวัณโรคระยะแฝงในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคร้อย
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ละ 52.8 (Elmi et al., 2014) และการศึกษาในประเทศอินเดียพบผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค
ปอดมีการติดเชื้อวัณโรคร้อยละ 6.9 (Singh et al., 2013) นอกจากนี้ จากการศึกษาทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review) ใน 95 ประเทศทั่วโลกที่ประชากรมีรายได้ปาน
กลาง–ต่ า พบอัตราการป่วยด้วยวัณโรคปอดในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ 3.1 (Fox, 
Barry, Britton, & Marks, 2013) 

ในประเทศไทยการศึกษาย้อนหลังเมื่อปี 2541 - 2543 ในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณ
โรคที่เข้ารับการตรวจรักษาที่สถานตรวจโรคปอด กรุงเทพฯ จ านวน 652 คน โดยการทบทวนข้อมูล
จากเวชระเบียนของผู้ป่วยพบว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านกลุ่มนี้เป็นวัณโรคร้อยละ 8.1 (สาริณี ลดาสวรรค์ 
และ สุภร สุขเพสน์ , 2551) การศึกษาในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบผู้สัมผัสร่วมบ้านที่เป็นเด็กมีอาการป่วยด้วยวัณโรคร้อยละ 9.7(ชูชาติ วิสัย
พรม, นิราภรณ์ ไชยวงค์, เสาวลักษณ์ ฟูปินวงศ์, และ เพณณินาท์ โอเบอร์ดอร์เฟอร์, 2550) ต่อมา
ผกาพันธ์ เปี่ยมคล้า (2554) ได้ท าการศึกษาในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคในโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชจอมบึง จังหวัดราชบุรีพบว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นเด็กอายุต่ ากว่า 
15 ปี ป่วยด้วยวัณโรคปอดร้อยละ 11 การศึกษาผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษา
ที่โรงพยาบาลจังหวัดบุรีรัมย์ในปี 2554 พบการติดเชื้อวัณโรคร้อยละ 1.29 และในปี 2555 พบการติด
เชื้อวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ 1.45 (จตุพร ศิลาแก้ว และ นรินทร์ จินดาเวช, 
2556) 

จากอุบัติการณ์ของวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านที่พบในหลายการศึกษาที่ผ่านมาท าให้มี
การศึกษาถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการป่วยด้วยวัณโรคในประชากรกลุ่มนี้ ซึ่งพบหลายปัจจัยด้วยกัน 
สรุปได้เป็นปัจจัยที่มาจากตัวของผู้ป่วยวัณโรคเอง และปัจจัยที่มาจากตัวของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วย
วัณโรค ส าหรับปัจจัยด้านตัวของผู้ป่วยเอง ได้แก่ การที่ผู้ป่วยวัณโรคอยู่ในระยะแพร่เชื้อและมีอาการ
ไอบ่อย ท าให้เชื้อวัณโรคมีการฟุ้งกระจายมากขึ้น ส่งผลท าให้ผู้ที่สัมผัสร่วมบ้านมีโอกาสติดเชื้อวัณโรค
เพ่ิมขึ้นได้ (Jones-Lo´pez et al., 2013) นอกจากนี้ ผู้ป่วยวัณโรคที่อยู่ในระยะแพร่เชื้อและยังไม่ได้
รับการรักษาสามารถแพร่กระจายเชื้อวัณโรคสู่บุคคลรอบข้างได้ประมาณ 10 -15 คนต่อปี (กรม
ควบคุมโรค, 2551; ประเสริฐทองเจริญ, 2557) 

ปัจจัยที่มาจากตัวของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายประการ
ได้แก่ ระยะเวลาในการสัมผัสกับผู้ป่วยพบว่า ผู้ที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค 8 ชั่วโมงต่อวันหรือ
120 ชั่วโมงต่อเดือนติดต่อกันเป็นเวลา 6 เดือนขึ้นไปจะมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคปอดได้ประมาณร้อยละ 
50 และหากสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคปอดตลอด 24 ชั่วโมงเป็นเวลาประมาณ 2 เดือนขึ้นไปมีโอกาสติด
เชื้อวัณโรคได้ประมาณร้อยละ 50 (กรมควบคุมโรค, 2556; ก าพล สุวรรณพิมลกุล, 2557) ปัจจัยด้าน
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อายุ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า เด็กและผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการป่วยด้วยวัณโรคสูงกว่าบุคคลทั่วไป 
(ผกาพันธุ์เปี่ยมคล้า, 2554; ชูชาติวิสัยพรม และคณะ, 2550; Singh, Mynak, Kumar, Mathew, & Jindal, 
2008; ปิยวรรณ สิงห์ค าป้อง, 2554) ปัจจัยด้านการมีโรคประจ าตัวของผู้สัมผัสร่วมบ้าน พบว่า ผู้สัมผัสร่วม
บ้านที่มโีรคประจ าตัวจะมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคได้สูงกว่าคนทั่วไป (ศรีธณา ศรีทา, 2553) ผู้ป่วยเบาหวานที่
อาศัยอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดมีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอดได้ถึง 5.05 เท่าของผู้ป่วย
เบาหวานที่ไม่มีผู้ป่วยวัณโรคอาศัยอยู่ร่วมบ้านด้วย (ประยูร แก้วค าแสน, 2555) ปัจจัยด้านความสัมพันธ์
กับผู้ป่วยพบว่า กลุ่มสามีภรรยา และบุตร มีอัตราการติดเชื้อวัณโรคสูงกว่ากลุ่มอ่ืนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (ศรีธณา ศรีทา, 2553) สุรชัย กิจติกาล (2556) พบว่า ปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานป่วยด้วยโรค
วัณโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ การมีผู้ป่วยวัณโรคอยู่ร่วมบ้าน (ORadj= 3.19, 95%CI = 1.58 – 6.44)
การศึกษาของสมพร ขามรัตน์ (2557) ท าการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการป่วยด้วยวัณโรคปอดในผู้ป่วย
เบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลในจังหวัดร้อยเอ็ดพบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคปอด
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การมีผู้ป่วยวัณโรคอยู่ร่วมบ้าน (OR=4.54, 95% CI=2.54 - 8.10) การดูแล
สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค (OR=4.78, 95% CI= 2.22 – 10.28) และการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค
ในชุมชน (OR=4.82, 95% CI= 2.40 – 9.67) 

นอกจากนี้ยังมีปัจจัยด้านการรับรู้พบว่า การรับรู้ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ปิยวรรณ สิงห์ค าป้อง, 
2554) ด้านภูมิต้านทานของร่างกาย ภาวะทุพโภชนาการการตั้งครรภ์ก็มีผลต่อการป่วยด้วยโรควัณโรค
ด้วย (ประเสริฐ ทองเจริญ, 2557) ปัจจัยด้านพฤติกรรมการจัดการกับสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้านของผู้ป่วย
วัณโรค ซึ่งได้แก่ การเปิดประตู หน้าต่างให้มีการระบายอากาศ การน าที่นอน หมอน มุ้งออกตากแดด 
การดูแลความสะอาดของบ้านและเครื่องใช้ และการจัดหาถังขยะรองรับสิ่งปนเปื้อนเสมหะของผู้ป่วย ซึ่ง
พบว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านที่มีการจัดการกับสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้านของผู้ป่วยวัณโรคในระดับต่ ามี
ความสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รวมทั้งเสี่ยงที่จะเป็นวัณโรคปอดถึง 3.52 เท่า
ของผู้สัมผัสร่วมบ้านที่มีการจัดการสิ่งแวดล้อมในบ้านผู้ป่วยในระดับสูง (OR=3.52; 95%CI=0.24-2.71)  
(ปิยวรรณ สิงห์ค าป้อง, 2554)  

จากที่มีผู้ป่วยด้วยโรคต่างๆ และมีการแพร่กระจายของโรคนั้นไปสู่บุคคลรอบข้าง ย่อม
ส่งผลให้บุคคลที่ยังไม่ป่วยแสวงหาแนวทางในการที่จะป้องกันไม่ให้ตนเกิดการป่วยด้วยโรคเหล่านั้น 
ซึ่งการที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือการป้องกันโรคได้มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายประการ Becker 
(1974) ผู้พัฒนาแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) กล่าวว่าการที่บุคคล
จะปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคขึ้นอยู่กับการรับรู้ของบุคคล รวมถึงปัจจัยร่วม และปัจจัยที่มีผลต่อความ
เป็นไปได้ที่จะเกิดการกระท า ซึ่งการรับรู้นั้นประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การ
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รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค การรับรู้ถึงอุปสรรคของ
การปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค และการรับรู้ถึงภาวะคุกคามของโรค ทั้งนี้ การที่บุคคลจะตัดสินปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคนั้น บุคคลต้องรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคและรับรู้ว่าตนมีความเสี่ยงที่จะ
ป่วยด้วยโรคนั้นซึ่งอาจจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ การด าเนินชีวิตประจ าวัน หรืออาจท าให้เกิดความ
พิการหรืออาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต และรับรู้ถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากการปฏิบัติพฤติกรรมเหล่านั้น
ถึงแม้ว่าจะมีอุปสรรคขัดขวางต่อการปฏิบัติพฤติกรรมก็ตาม จากการรับรู้เหล่านี้ย่อมส่งผลให้บุคคล
ตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคต่างๆขึ้นได้ ทั้งนี้ หากการรับรู้อุปสรรคมีมากกว่าการรับรู้ถึง
ประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรมเหล่านั้น อาจส่งผลให้บุคคลตัดสินใจที่จะไม่ลงมือปฏิบัติพฤติกรรม
ได้ นอกจากปัจจัยดังกล่าวแล้ว Becker (1974) ยังกล่าวถึงปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมด้วย 
ได้แก่ ปัจจัยด้านสิ่งชักน าให้เกิดพฤติกรรม เช่น การสนับสนุนและกระตุ้นเตือนจากบุคคลหรือ
หน่วยงานต่างๆ และการได้รับข่าวสารผ่านทางสื่อมวลชน นอกจากนี้ยังมีปัจจัยร่วม เช่น อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพทางสังคมซึ่งจะเป็นสิ่งที่มีผลให้บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมที่แตกต่างกัน ปัจจัย
ต่างๆดังกล่าวข้างต้นมีความแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคลจึงส่งผลให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคท่ีแตกต่างกันไปด้วย  

จากการทบทวนวรรณกรรมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณ
โรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคดังกล่าวข้างต้นประกอบกับการที่ได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎีการ
ดูแลสุขภาพที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยเหล่านี้มีความสอดคล้องกับตัวแปรในกรอบแนวคิดแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) (Rosenstock, Strecher, & Becker, 1988) ) ที่เชื่อว่า
การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือการป้องกันโรคนั้น ส่วนหนึ่งจะต้องขึ้นอยู่กับการรับรู้ของบุคคล
นั้นๆ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรมร่วมกับการรับรู้ความสามารถของตนเอง การ
รับรู้ความเสี่ยงของการเป็นโรคและการรับรู้ความรุนแรงของโรคที่มากกว่าการรับรู้อุปสรรคที่มีอยู่  
และปัจจัยเสริมจากสิ่งที่ชักน าให้เกิดการตัดสินใจลงมือปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคได้ ซึ่งปัจจัย
เหล่านี้จะส่งผลท าให้บุคคลตัดสินใจมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ผู้วิจัยจึงได้น ากรอบแนวคิดแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพมาอธิบายเชื่อมโยงในการศึกษาครั้งนี้ 

การศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่า พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านนั้นมี
ความสัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สัมผัสร่วมบ้านเอง และปัจจัยด้านการรับรู้
ต่างๆ ซึ่ งปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า ได้แก่ อายุ เพศระดับการศึกษาโรคประจ าตัว รายได้ และ
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย จากการศึกษาของนงนุช เสือพูมี (2556) พบว่า ปัจจัยเหล่านี้มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผู้สัมผัสร่วมบ้านเพศหญิงมี
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคดีกว่าเพศชายผู้ที่มีระดับการศึกษาที่สูงขึ้นจะมีการป้องกันวัณโรคดีกว่าผู้
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ที่มีระดับการศึกษาต่ า (นงนุช เสือพูม,ี 2556) ผู้สัมผัสร่วมบ้านที่มีรายได้มากกว่า 3,000 บาทต่อเดือน 
จะมีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคดีกว่าผู้มีรายได้น้อยกว่ า 3,000 บาทต่อเดือนถึง 6.07 เท่า 
(95%CI=1.12-5.87) และพบว่า ผู้ที่มีรายได้พอใช้ถึงเหลือเก็บจะมีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคสูง
กว่าผู้ที่มีรายได้ไม่พอใช้ถึง 5.13 เท่า (95%CI=1.05-5.14) (ธีระพงษ์ จ่าพุลี, 2553) ผู้สัมผัสร่วมบ้าน
ที่มีความสัมพันธ์เป็นสามี ภรรยากับผู้ป่วยวัณโรคพบว่า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณ
โรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (มะลิณี บุตรโท, 2554) 

ปัจจัยด้านการรับรู้ของผู้สัมผัสร่วมบ้าน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยด้าน
การรับรู้ที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ การรับรู้ความ
เสี่ยงของวัณโรค (พิเชษฐ์ ตื้อยศ, 2556) การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค (เสาวรัตน์ เจียมอุทิศศักดิ์, 
2549)การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรค (ธีระพงษ์ จ่าพุลี, 2553; พิเชษฐ์ ตื้อยศ, 2556) การ
รับรู้อุปสรรคของการป้องกันวัณโรค การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรค (อรรัตน์ 
จันทร์เพ็ญ และ ลัดดา สมมิตร, 2553; ธีระพงษ์ จ่าพุลี, 2553) นอกจากนี้ยังพบว่า การรับรู้อุปสรรค
ของการป้องกันวัณโรคการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข (ธีระพงษ์ จ่าพุลี, 2553) และการรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรคเป็นตัวแปรท านายที่ดีของพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัส
ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด (วีระพล เมืองกลาง, 2557) 

โดยสรุป จากการทบทวนวรรณกรรมในรอบ 5-10 ปีที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดมีอยู่ 3 ปัจจัยหลัก ได้แก่      
(1) ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว รายได ้และความสัมพันธ์กับผู้ป่วย
(2) ปัจจัยด้านการรับรู้ของบุคคล ได้แก่ การรับรู้ความเสี่ยงของการเป็นวัณโรค การรับรู้ความรุนแรง
ของวัณโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรค การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันวัณโรคและ
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรคและ (3) ปัจจัยด้านสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค ทั้งนี้ จากปัญหาการแพร่ระบาดและการอุบัติซ้ าของวัณโรคในประเทศ
ไทยดังกล่าวข้างต้นในระยะ 5-10 ปี นี้ ยังไม่พบการศึกษาถึงปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านที่อาศัยอยู่ในบริบทของชุมชนในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล ซึ่งเป็นชุมชนเมืองใหญ่ มีจ านวนประชากรอยู่อาศัยเป็นจ านวนมาก และลักษณะที่อยู่อาศัย
ค่อนข้างแออัด ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จึงสนใจที่จะศึกษาถึงปัจจัยที่สามารถร่วม
ท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านที่พักอาศัยร่วมกับผู้ป่วยวัณโรคปอดในบริบท
ดังกล่าว เพ่ือใช้เป็นข้อมูลหรือแนวทางในการดูแลคนกลุ่มนี้ในลักษณะของการแก้ไขที่ต้นเหตุและ/
หรือ เป็นข้อมูลในการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านที่ยังไม่ป่วยด้วยวัณโรคต่อไป 
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1.2 วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 

1.2.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

1.2.2 วัตถุประสงค์เฉพำะ 
1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด

ที่พักอาศัยในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
 2. เพ่ือศึกษาความสามารถในการท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัส

ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พักอาศัยในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จาก ปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่อายุ เพศ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว รายได้ และ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยปัจจัยด้านการรับรู้
ของบุคคล ได้แก่ การรับรู้ความเสี่ยงในการเป็นวัณโรค การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรค การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันวัณโรค การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันวัณโรค และปัจจัยด้านสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 
 
1.3 ค ำถำมกำรวิจัย 
 

ปัจจัยใดบ้างที่สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พักอาศัยในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
 
1.4 ตัวแปรที่ใช้ศึกษำ 
 

1.4.1 ตัวแปรต้น (Independent Variables) คือ 
1.4.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว รายได้ 

และ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
1.4.1.2 ปัจจัยด้านการรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ การ

รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรค การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการ
ป้องกันวัณโรคการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรค การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน
วัณโรค และปัจจัยด้านสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 
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1.4.2 ตัวแปรตำม (Dependent Variables) คือ 
 พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด 
 
1.5 ขอบเขตกำรศึกษำ 
 

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วม
บ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พักอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์และขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคที่โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลโดยด าเนินการ
เก็บข้อมลูในเดือนมิถุนายน 2560 

 
1.6 นิยำมศัพท์กำรวิจัย 
 

1.6.1 ผู้ป่วยวัณโรคปอด หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าป่วยเป็นโรควัณ
โรคปอดโดยการฉายรังสีเอกซเรย์ปอดและการตรวจเสมหะโดยวิธี Direct smear พบเชื้อ Acid Fast 
Bacilli (AFB positive) และเป็นผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค2เดือนแรก 
ณ โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

1.6.2 ผู้สัมผัสร่วมบ้ำนกับผู้ป่วยวัณโรคปอด หมายถึง ผู้ที่อาศัยอยู่ร่วมบ้านเดียวกัน
หรือนอนร่วมห้องหรือสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยเป็นผู้ที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค8 ชั่วโมงต่อ
วันหรือ 120 ชั่วโมงต่อเดือนติดต่อกันเป็นเวลา 6 เดือนขึ้นไปหรือสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคปอดตลอด 
24 ชั่วโมงเป็นเวลาประมาณ 2 เดือนขึ้นไปที่พักอาศัยในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลโดยก าหนดให้
ครอบครัวที่มผีู้ป่วยวัณโรคปอด 1 ครอบครัวต่อผู้สัมผัสร่วมบ้าน 1 คน 

1.6.3 ควำมสัมพันธ์กับผู้ป่วย หมายถึง บุคคลที่มีความเกี่ยวพันเป็นผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 
เป็นญาติสายตรง ได้แก่ บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร 

1.6.4 กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นวัณโรค หมายถึง ความเชื่อ ความรู้สึกนึกคิดของ
ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดว่าตนมีโอกาสที่จะได้รับเชื้อวัณโรคและป่วยด้วยโรควัณโรคปอด
ได้วัดโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ คือ ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ 
โดยค่าคะแนนยิ่งมาก แสดงว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรคมาก 
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1.6.5 กำรรับรู้ควำมรุนแรงของวัณโรค หมายถึงความเชื่อความรู้สึกนึกคิดความเข้าใจ
ของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดว่าวัณโรคเป็นโรคติดต่อที่มีความรุนแรง  ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพร่างกาย จิตใจ ครอบครัวรวมทั้งเศรษฐกิจและสังคม วัดโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
และพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating scale) 3 ระดับ คือ ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ โดยค่าคะแนนยิ่งมาก แสดงว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านมี
การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคมาก 

1.6.6 กำรรับรู้ถึงประโยชน์ของกำรป้องกันวัณโรค หมายถึง ความเชื่อ ความรู้สึกนึก
คิดความเข้าใจของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดว่าการกระท ากิจกรรมต่างๆเป็นสิ่งที่ดีที่จะ
ช่วยป้องกันไม่ให้ติดเชื้อและป่วยด้วยวัณโรค วัดโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและพัฒนามา
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 3 ระดับ คือ ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ โดยค่าคะแนนยิ่งมากแสดงว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านมีการรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรคมาก 

1.6.7 กำรรับรู้อุปสรรคในกำรป้องกันวัณโรค หมายถึง ความเชื่อ ความรู้สึกนึกคิด 
ความเข้าใจของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด ว่าการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการป้องกันวัณโรคนั้น
มีความยุ่งยาก ล าบาก มีความไม่สะดวกสบาย สิ้นเปลืองเวลาและเงินทองวัดโดยวัดโดยใช้
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องลักษณะข้อค าถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ คือ ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ โดยค่าคะแนนยิ่งมาก 
แสดงว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านมีการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรคมาก 

1.6.8 กำรรับรู้ในควำมสำมำรถของตนเองในกำรป้องกันวัณโรค หมายถึง ความ
เชื่อมั่น ความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดว่าตนสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมเพ่ือป้องกันไม่ให้ตนเองตลอดจนคนในครอบครัวหรือคนใกล้ชิดป่วยด้วยโรควัณโรคได้วัด
โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องลักษณะข้อ
ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ คือ ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ โดยค่า
คะแนนยิ่งมาก แสดงว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านมีการรับรู้ในความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรค
มาก 

1.6.9 สิ่งชักน ำให้เกิดกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกันวัณโรค หมายถึง สิ่งที่กระตุ้น
ให้ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือการป้องกันการรับเชื้อและป่วย
ด้วยโรควัณโรคปอด ซึ่งเป็นสิ่งกระตุ้นท่ีมาจากตัวเองและจากภายนอก ได้แก่ การสนับสนุนจากบุคคล
อันเป็นที่รักและเคารพนับถือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และการได้รับข้อมูลผ่านสื่อต่างๆ วัดโดยใช้
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องลักษณะข้อค าถาม
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เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ คือ ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ โดยค่าคะแนนยิ่งมาก 
แสดงว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านมีการรับรู้สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคมาก 

1.6.10 พฤติกรรมกำรป้องกันวัณโรค หมายถึง การปฏิบัติหรือการกระท าเพ่ือการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดเพ่ือหลีกเลี่ยงไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยวัณ
โรคปอด ซึ่งแบ่งเป็น พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการสัมผัสโดยตรง หมายถึง การ
หลีกเลี่ยงการสัมผัสสารคัดหลั่งต่างๆของผู้ป่วยวัณโรคโดยตรง ได้แก่ เสมหะ น้ ามูก น้ าลาย  การไอ 
จามพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการสัมผัสโดยอ้อม หมายถึง การจัดสภาพแวดล้อม
ต่างๆให้ถูกสุขลักษณะ การก าจัดขยะ สิ่งปฏิกูลอย่างถูกวิธีรวมถึงการรักษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง
อยู่เสมอ วัดโดย ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า/
สม่ าเสมอปฏิบัติบ่อยครั้งปฏิบัติบางครั้งปฏิบัตินานๆครั้งและไม่เคยปฏิบัติเลย โดยค่าคะแนนยิ่งมาก 
แสดงว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านมีการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคมาก 

 
1.7 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัส
ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด โดยผู้วิจัยได้น าแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) (Rosenstock et al, 1988) มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ แนวคิดนี้ เชื่อว่า ในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลนั้นต้องประกอบด้วยการรับรู้ของบุคคล (individual perceptions) ได้แก่ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงร่วมกับการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคซึ่งเป็นการรับรู้ภาวะคุกคามของโรค 
(Perceived threat of disease) ร่วมกับปัจจัยที่ท าให้เกิดความเป็นไปได้ในการกระท า (Likelihood 
of action) ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ที่มากกว่าการรับรู้อุปสรรค ซึ่งปัจจัยด้านการรับรู้เหล่านี้ส่งผลให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมหรือการกระท าได้  

ปัจจัยด้านการรับรู้ต่างๆที่มีผลต่อแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรควัณโรค
ที่น ามาศึกษาในครั้งนี้ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นวัณโรค (Perceived Susceptibility)ซึ่ง
หมายถึง ความรู้สึก ความเชื่อ ความเข้าใจ ของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคว่าตนเองเสี่ยงที่จะ
ป่วยเป็นวัณโรคหรือได้รับเชื้อวัณโรคได้ง่ายกว่าคนทั่วไป ซึ่งการรับรู้นี้จะน าบุคคลไปสู่การแสวงหา
แนวทางและการปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆเพ่ือการป้องกันวัณโรคได้การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค 
(Perceived Severity) ซ่ึงเป็นความเชื่อ ความรู้สึก ความเข้าใจ ของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค
ปอดว่าวัณโรคนั้นมีความรุนแรงท าให้เจ็บป่วย พิการ หรือเสียชีวิต มีการติดต่อหรือแพร่กระจายเชื้อ
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ได้มากหรือน้อย ถ้าผู้สัมผัสร่วมบ้านรับรู้ว่าโรคนี้มีความรุนแรงมาก จะส่งผลให้บุคคลนั้นเกิดความกลัวที่
จะเป็นวัณโรค การรับรู้นี้ก็จะน าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือการป้องกันวัณโรคตามมาการรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรค (Perceived Benefits) คือ การที่ผู้สัมผัสร่วมบ้านมีความรู้สึกว่าการ
กระท าพฤติกรรมต่างๆเพ่ือการป้องกันวัณโรคมีประโยชน์และส่งผลดีต่อสุขภาพของตน การรับรู้นี้จะ
ส่งผลให้บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันวัณโรคต่อไป การรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน
วัณโรค (Perceived Barriers) คือ การคาดการณ์ถึงผลลัพธ์ของการป้องกันวัณโรคในทางลบ ถ้า
บุคคลมีการรับรู้นี้มากจะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมในการป้องกันวัณโรคน้อยลง โดยถ้าบุคคลมีการรับรู้
ว่าการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือการป้องกันวัณโรคนั้นมีอุปสรรคและมีความยุ่งยากมาก อุปสรรคดังกล่าว
อาจได้แก่ ระยะเวลาการรักษาที่ยาวนาน ระยะทางที่ไกลในการเดินทางมาเพ่ือรับการรักษา หรือ
เกี่ยวกับความไม่คุ้นเคยต่อการปฏิบัติตัวในการป้องกันวัณโรค ย่อมจะส่งผลให้บุคคลนั้นไม่เกิดความ
ต้องการและหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันวัณโรคตามมาการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันวัณโรค (Perceived Self–Efficacy to preventive action) เป็นความเชื่อ 
ความรู้สึกของบุคคลว่าตนเองมีความสามารถเพียงพอที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันไม่ให้ป่วยด้วย
วัณโรคได้ การรับรู้นี้จะส่งผลให้บุคคลเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการป้องกันวัณโรคได้ส าเร็จ 

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค นอกจากปัจจัยด้านการรับรู้ ตาม
แนวคิดดังกล่าวแล้ว ยังมีปัจจัยร่วมที่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค ได้แก่ปัจจัยส่วน
บุคคล ซึ่งได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว รายได้ และ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยและ 
ปัจจัยด้านสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to action) ซึ่งเป็นสิ่งที่กระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมหรือการ
ปฏิบัติการป้องกันวัณโรค สิ่งกระตุ้นนี้อาจมาจากบุคคลอันเป็นที่รักและเคารพนับถือหรือได้รับการ
กระตุ้นจากสื่อต่างๆ 

ดังนั้น จากปัจจัยด้านการรับรู้และปัจจัยร่วมตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ดังกล่าว เมื่อบุคคลมีการรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสที่จะป่วยด้วยโรควัณโรคและตระหนักถึงความรุนแรง
ของโรคนี้ว่ามีความรุนแรง มีผลกระทบต่อสุขภาพ ตลอดจนเศรษฐกิจและสังคม ร่วมกับการที่บุคคล
ค านึงถึงผลดีหรือประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติการเพ่ือป้องกันวัณโรคแล้วเห็นว่าพฤติกรรม
นั้นน่าจะเกิดประโยชน์มากกว่าผลเสียที่จะได้รับ รวมทั้งการที่บุคคลรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคได้ รวมไปถึง ปัจจัยกระตุ้นที่มีผลชักน าส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติ 
ปัจจัยเหล่านี้จะส่งผลให้บุคคลตัดสินใจลงมือปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ปัจจัยดังกล่าว ถึงความสามารถในการร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วม
บ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด ดังแสดงในภาพที่ 1 
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                   ตัวแปรต้น                        ตัวแปรตำม 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
1.8 สมมติฐำนกำรวิจัย 
 

อายุ เพศ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว รายได้ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเป็นวัณโรค การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรค 
การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรค การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรคและสิ่ง
ชักน าให้เกิดการปฏิบัติเพ่ือป้องกันวัณโรคสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้
สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พักอาศัยในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

 

 
 
 

  

อายุ     เพศ       ระดบัการศึกษา 
โรคประจ าตัว     รายได้   ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 

การรับรูโ้อกาสเสีย่งของการเปน็วัณโรค การรับรู้ความรุนแรง

ของวัณโรค การรับรูป้ระโยชน์ของการป้องกันวัณโรค การรบัรู้

อุปสรรคในการป้องกันวัณโรค การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันวัณโรค 

สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติเพ่ือป้องกันวัณโรค 

พฤติกรรมการ

ป้องกันวัณโรคของ

ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับ

ผู้ป่วยวัณโรคปอด 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเรื่องปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของ       

ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด ผู้วิจัยได้ค้นคว้าจากต ารา หนังสือ เอกสารวิชาการ และได้
รวบรวมแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา ซึ่งมีเนื้อหาแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

 
2.1 ควำมรู้เกี่ยวกับโรควัณโรคปอด 
 

2.1.1 สาเหตุของโรควัณโรค 
2.1.2 การวินิจฉัย 
2.1.3 อาการและอาการแสดง 
2.1.4 การติดต่อ 
2.1.5 การรักษา 
2.1.6 การดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค 
 

2.2 แนวคิดแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ (Health Belief Model) 
 

2.2.1 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
2.2.2 มโนทัศน์ของทฤษฎี 
2.2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างมโนทัศน์ของทฤษฎี 
 

2.3 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้ำนกับผู้ป่วยวัณโรคและ
งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
2.3.1 ความหมายและประเภทของพฤติกรรมการป้องกันโรค 
2.3.2 การป้องกันและควบคุมโรควัณโรคส าหรับผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด 
2.3.3 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค

ปอดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 



Ref. code: 25595614031028AZI

14 
 

2.1 ควำมรู้เกี่ยวกับโรควัณโรคปอด 
 

วัณโรค (Tuberculosis: TB) เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อมัยโคแบคทีเรีย (Mycobacterium 
Tuberculosis) ส่วนใหญ่มักก่อให้เกิดโรคที่ปอด การแพร่กระจายของเชื้อเกิดจากการที่ผู้ป่วยการไอ 
จาม แล้วมีผู้สูดหายใจเอาอากาศที่มีละอองของเชื้อวัณโรคเข้าไปในปอด ผู้ติดเชื้อจ านวนหนึ่งจะป่วย
ด้วยโรควัณโรค และมีการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคให้ผู้ อ่ืนต่อไปได้ซึ่งการเกิดวัณโรค แบ่งได้เป็น       
2 ลักษณะ ได้แก่ วัณโรคปฐมภูมิ (primary tuberculosis) เป็นการป่วยเป็นวัณโรคจากการติดเชื้อ
ครั้งแรก เนื่องจากร่างกายยังไม่มีภูมิต้านทาน ส่วนมากพบในเด็กและผู้ที่มีภูมิต้านทานโรคต่ า วัณโรค
อีกลักษณะคือ วัณโรคทุติยภูมิหรือวัณโรคหลังปฐมภูมิ (secondary or post primary 
tuberculosis) คือ การป่วยเป็นวัณโรคหลังการติดเชื้อมานานหลายปี เมื่อร่างกายมีภาวะอ่อนแอ 
ระบบภูมิต้านทานโรคต่ าลงจะกระตุ้นให้เชื้อวัณโรคที่สงบอยู่ในร่างกายเป็นเวลานานมีการแบ่งตัว
ขึ้นมาใหม่หรือรับเชื้อวัณโรคจากนอกร่างกายเข้าไปใหม่แล้วก่อให้เกิดโรค มักเกิดพยาธิสภาพในเนื้อ
ปอดบริเวณส่วนบนปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้ป่วยเป็นวัณโรค คือการที่ร่างกายมีภูมิต้านทานลดลง เช่น การ
ติดเชื้อเอชไอวี เบาหวาน ภาวะขาดสารอาหาร การได้รับยากดภูมิต้านทาน ท าให้โอกาสที่จะป่วยเป็น
วัณโรคมีมากขึ้น ในปัจจุบันการติดเชื้อเอชไอวีเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่สุดซึ่งการเสียชีวิตจากการป่วย
ด้วยวัณโรคขึ้นอยู่กับต าแหน่งและความรุนแรงของโรครวมทั้งระยะเวลาที่ ได้รับการวินิจฉัย (กรม
ควบคุมโรค, 2557) 

ในสภาพสังคมปัจจุบันที่เปลี่ยนแปลงไป ประชากรมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น มีการ
เคลื่อนย้ายแรงงานเข้าสู่ เมืองใหญ่ สภาพที่อยู่อาศัยมีความแอ อัดหนาแน่นขึ้นจึงยังพบการ
แพร่กระจายของโรควัณโรคซึ่งเป็นโรคที่มีการแพร่กระจายทางอากาศไปสู่ผู้ที่อยู่ใกล้ชิดโดยเฉพาะผู้ที่
อยู่อาศัยในบ้านเดียวกันกับผู้ป่วยวัณโรค ซึ่งจากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมถึงอุบัติการณ์ของ
การติดโรควัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดทั้งในและต่างประเทศดังนี้ การศึกษาใน
ประเทศซูดานของ Alsarag (2011) พบการติดเชื้อวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด
ร้อยละ 9.12 การศึกษาของ Singh et al. (2013) ที่มีการเก็บข้อมูลที่เมืองหนึ่งในประเทศอินเดียเมื่อ
ปี 2007 ถึง 2009 ได้พบเชื้อวัณโรคปอดจากผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ6.9การศึกษา
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review) ของFox, Barry, Britton, & Marks 
(2013) จ านวน 95 เรื่องจากประเทศที่ประชากรมีรายได้ปานกลาง – ต่ าผลการศึกษาพบความชุก
ของการป่วยเป็นโรควัณโรคปอด ร้อยละ 3.1 (95% CI = 2.1 - 4.5, I2=98.8%) การศึกษาของ Khan 
et al. (2014) เกี่ยวกับอัตราการเกิดโรควัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านในเมืองการาจี ประเทศปากีสถาน
พบการติดเชื้อวัณโรคร้อยละ 11.73 การศึกษาของElmi et al. (2014) ในประเทศมาเลเซียพบผู้ป่วย   
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วัณโรคระยะแฝงในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคถึง ร้อยละ 52.8 (95% CI .405–.649%) ส าหรับ
การศึกษาในประเทศไทยเมื่อปี 2541 - 2543 ในผู้สัมผัสร่วมบ้านที่เป็นเด็กที่เข้ารับการตรวจรักษาที่
กรุงเทพมหานคร จ านวน 652 คนพบว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านกลุ่มนี้เป็นวัณโรคร้อยละ 8.1 (สาริณี    
ลดาสวรรค์ และ สุภร สุขเพสน์, 2551) จากการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคจากผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วย   
วัณโรคเสมหะพบเชื้อเมื่อปี พ.ศ.2552 – 2553 ของผกาพันธ์ เปี่ยมคล้า (2554) ที่จังหวัดราชบุรี
พบว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านกลุ่มนี้ป่วยเป็นวัณโรค ร้อยละ 11.1 จากการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในผู้สัมผัสร่วม
บ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์ เมื่อปี พ.ศ. 2554 – 2555  

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้นพบว่า อุบัติการณ์ของการติดเชื้อวัณโรคใน 
ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดนั้น ส่วนใหญ่พบการแพร่ระบาดในชุมชนเมืองใหญ่ที่มีประชากร
อาศัยอยู่อย่างหนาแน่น และท่ีส าคัญคือ อุบัติการณ์ของโรคนี้ยังพบค่อนข้างสูงจนถึงปัจจุบัน ซึ่งถือว่า
เป็นยุคที่วิทยาการทางการแพทย์และสาธารณสุข ตลอดจนเทคโนโลยีข้อมูลข่าวสารในด้านต่างๆ มี
การพัฒนาและก้าวหน้าอย่างมากมาย มีการอ านวยความสะดวกให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการ
บริการทางสาธารณสุขอย่างทั่วถึง แต่ปัญหาการแพร่กระจายของวัณโรคนั้น ยังคงก่อให้เกิดปัญหา
สุขภาพของประชากรอยู่ ยิ่งไปกว่านั้น ปัจจุบันปัญหาของโรคนี้ยิ่งเพ่ิมความซับซ้อนและยากต่อการ
แก้ไขมากขึ้นเช่น พบเชื้อวัณโรคดื้อยาหลายขนานมากขึ้น พบวัณโรคในผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์
พบการแพร่กระจายของวัณโรคในกลุ่มแรงงานต่างชาติมากขึ้น เป็นต้น 

2.1.1 สำเหตุของโรควัณโรค (ส านักวัณโรค, 2557) 
        วัณโรค เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis เป็น

แบคทีเรียรูปแท่ง ขนาด 2–4 x 0.2–0.5 ไมครอน ผนังเซลล์มีกรดไขมัน mycolic acid เป็น
ส่วนประกอบส าคัญ ทนความแห้งแล้งและความเป็นกรดด่างในสภาพแวดล้อมได้ดี ติดสีทนกรด (acid 
fast bacilli) ชอบออกซิเจน และมีชีวิตอยู่ได้ที่อุณหภูมิ 37   C pH 6.0–7.0 ถูกท าลายโดยแสงแดด
และความร้อนที่อุณหภูมิ 60   C นาน 20 นาที จัดอยู่ในกลุ่ม Mycobacterium tuberculosis 
complex เชื้อในกลุ่มนี้ชนิดอ่ืนที่พบบ่อย เช่น Mycobacterium africanum พบได้ในแถบแอฟริกา 
Mycobacterium bovis มักก่อให้เกิดโรคในสัตว์ซึ่งอาจติดต่อมาถึงคนได้โดยการบริโภคนมที่ไม่ได้
ผ่านการฆ่าเชื้อส่วนเชื้อ Mycobacterium ชนิดอ่ืนๆ ซึ่งเดิมเรียกว่า Atypical Mycobacterium 
หรือ Mycobacterium other than tuberculosis (MOTT) ปัจจุบันเรียกว่า Nontuberculous 
Mycobacteria (NTM) ซึ่งมีมากกว่า 120 สายพันธุ์และพบได้ในสิ่งแวดล้อมเช่นน้ าและดินส่วนใหญ่
ไม่ก่อให้เกิดโรควัณโรคแต่ปัจจุบันเริ่มมีความส าคัญเนื่องจากอาจท าให้เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสเช่น  
Mycobacterium avium complex (MAC) ซ่ึงเป็นโรคที่พบได้ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
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วัณโรคเกิดได้ในทุกอวัยวะของร่างกายส่วนใหญ่มักเกิดท่ีปอด (ร้อยละ 80) สามารถแพร่เชื้อ
ได้ส่วนวัณโรคนอกปอดเป็นผลมาจากการแพร่กระจายของการติดเชื้อไปยังอวัยวะอ่ืนๆ ได้แก่ เยื่อหุ้ม
ปอดต่อมน้ าเหลือง กระดูกสันหลัง ข้อต่อ ช่องท้อง ระบบประสาท ระบบทางเดินปัสสาวะ และระบบ
สืบพันธุ์ เป็นต้น 

2.1.2 กำรวินิจฉัยโรค (ส านักวัณโรค, 2557) 
2.1.2.1 ซักประวัติเกี่ยวกับการสัมผัสกับวัณโรคในครอบครัว และอาการไอมี

เสมหะเรื้อรังเกิน 2 สัปดาห์ มีไข้ น้ าหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุ 
2.1.2.2 การทดสอบทูเบอร์คูลินท าในผู้ป่วยที่มีอาการของโรคไม่ชัดเจน จึง

จ าเป็นต้องทดสอบเพ่ือค้นหาว่าร่างกายเคยติดเชื้อวัณโรคหรือไม่ โดยฉีดน้ ายาทูเบอร์คูลินเข้าในชั้น
ผิวหนังขนาด0.1 ลูกบาศก์เซนติเมตร แล้วดูปฏิกิริยาของผิวหนังหลังจากฉีดยา 48 - 72 ชั่วโมง หาก
ผิวหนังนูนแดงขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางตั้งแต่ 10 มิลลิเมตรขึ้นไป แสดงว่า ผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูงต่อ
การติดเชื้อวัณโรค ผลการทดสอบมีประโยชน์ในการวินิจฉัยโรคปฐมภูมิ แต่ต้องเป็นผู้ที่ไม่เคยฉีดวัคซีน
บีซีจีมาก่อน ซึ่งในประเทศไทยมีความครอบคลุมในการฉีดบีซีจีค่อนข้างสูง จึงยากต่อการแยก
ปฏิกิริยาที่เกิดจากการติดเชื้อหรือการฉีดวัคซีนวิธีนี้จึงมีประโยชน์น้อยมากในการวินิจฉัยวัณโรค 
ปัจจุบันใช้เพ่ือการคัดกรองการติดเชื้อวัณโรคแต่ยังไม่มีการใช้เพ่ือยืนยันการป่วยเป็นวัณโรค (active 
tuberculosis disease) 

2.1.2.3 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
    (1) การตรวจเสมหะย้อมสีทนกรด (Acid fast bacilli: AFB stain) เป็น

การตรวจหาเชื้อโดยใช้กล้องจุลทรรศน์ เชื้อที่ตรวจพบยังไม่สามารถจ าแนกได้ว่าเป็นเชื้อวัณโรค ที่มี
ชีวิตหรือตายแล้วและไม่สามารถจ าแนกชนิดของเชื้อมัยโคแบคทีเรียที่ตรวจพบได้ใช้เวลาในการ
ทดสอบน้อย แต่ต้องตรวจติดต่อกัน 3 วัน เน้นการเก็บเสมหะที่ผู้ป่วยไอออกครั้งแรกในตอนเช้าหลัง
ตื่นนอนใหม่ๆ และน าส่งห้องปฏิบัติการภายใน 24 ชั่วโมง หรือถ้าเก็บไว้ในตู้เย็นต้องไม่เกิน 1 สัปดาห์ 
วิธีนี้จะตรวจพบได้เมื่อมีปริมาณเชื้อวัณโรคมากกว่า 10 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตรการตรวจมี 2 
แบบ คือ 

    1) Direct smear คือ การน าเสมหะหรือสิ่งส่งตรวจมาป้ายบน
กระจกสไลด์ โอกาสในการพบเชื้อข้ึนกับเสมหะท่ีถูกเลือกมาท า smear 

    2)  Concentrated smear คือ การน าเสมหะหรือสิ่งส่งตรวจมาผ่าน
ขั้นตอนต่างๆ เช่น ผ่านการย่อยและบด จากนั้นน ามาตกตะกอนโดยใช้เครื่องปั่นที่มีแรงเหวี่ยงสูงก่อน
น ามาท า smear วิธีนี้พบเชื้อมากกว่าวิธีแรก และความไวของการตรวจใกล้เคียงกับการเพาะเชื้อ 
(culture) 
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(2) การตรวจเพาะเชื้อวัณโรค (culture) เป็นการทดสอบว่าเชื้อมีชีวิตอยู่
หรือไม่ สามารถแยกชนิดของเชื้อมัยโคแบคทีเรียและความไวต่อยาได้ ใช้ในรายที่สงสัยเป็นวัณโรคแต่
ย้อมเสมหะแล้วตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ไม่พบเชื้อ การเพาะเชื้อใช้เวลานาน 4- 8 สัปดาห์ 

(3) การทดสอบความไวของยา (Drug Susceptibility Testing: DST) เป็น
การทดสอบว่าเชื้อมีชีวิตอยู่หรือไม่ในปริมาณยาที่ใช้ เป็นการดูว่าเชื้อวัณโรคดื้อยาหรือไม่ 

(4) การตรวจทางรังสีโดยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก (Chest X-Ray: CXR)
เป็นการตรวจที่มีความไวค่อนข้างสูงแต่มีความเฉพาะเจาะจงต่ า เนื่องจากความผิดปกติที่เห็นอาจเกิด
จากความผิดปกติอ่ืนๆได้ เช่น เนื้องอก มะเร็งหรือเป็นเงาเปื้อนบนฟิล์ม โดยลักษณะผิดปกติที่ตรวจ
พบได้แก่ เป็นแผลโพรง (Cavity) ลักษณะโพรงหนองในปอด หรือเงาในปอดเป็นจุดที่เกิดจากการ
เกาะของแคลเซียม (Infiltration) เป็นต้นอย่างไรก็ตามการถ่ายภาพรังสีทรวงอกเพียงอย่างเดียวไม่
สามารถใช้ในการวินิจฉัยโรควัณโรคได้ต้องมีการตรวจเสมหะควบคู่ไปด้วยทุกครั้ง 

2.1.3 อำกำรและอำกำรแสดง (ส านักวัณโรค, 2557) 
       อาการที่ส าคัญและพบบ่อยที่สุดคือ ไอเรื้อรังติดต่อกันเป็นเวลานานกว่า 2 

สัปดาห์ ระยะแรกอาจมีอาการไอแห้งๆ ต่อมาเนื้อปอดจะถูกท าลายมากขึ้นท าให้มีอาการไอแบบมี
เสมหะ (productive cough) อาการอ่ืนที่อาจพบร่วมด้วย ได้แก่ น้ าหนักลด เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย 
มีไข้ต่ าๆ (มักมีไข้ช่วงบ่าย เย็น หรือตอนกลางคืน) ไอมีเลือดปน แต่อาการนี้ไม่ได้บ่งชี้ถึงระยะ
แพร่กระจายของวัณโรค ในผู้ป่วยวัณโรคที่หายแล้วอาจมีอาการไอมีเลือดปนจากภาวะหลอดลมโป่ง
พองได ้(วันชัย เดชสมฤทธิ์ฤทัย, 2552) 

คนส่วนใหญ่เมื่อได้รับเชื้อวัณโรคจะยังไม่แสดงอาการใดๆเนื่องจากภูมิต้านทานของ
ร่างกายของคนปกติสามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อวัณโรคได้ มีเพียงร้อยละ 8-10 ของผู้ที่
ได้รับเชื้อวัณโรคเท่านั้นที่จะป่วยเป็นวัณโรคและแสดงอาการออกมา ซึ่งพบว่าร้อยละ 3-5 ของคน
กลุ่มนี้จะป่วยเป็นวัณโรคภายใน 2 ปี หลังจากการได้รับเชื้อวัณโรคซึ่งพบได้ในเด็กและผู้ที่มีภูมิ
ต้านทานโรคต่ า และอีกร้อยละ 5 มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคเมื่อเวลาผ่านไปนานหลายปีพบได้ใน
ผู้สูงอายุที่สัมผัสโรคตั้งแต่เด็กแต่ไม่ได้รับการรักษา 

2.1.4 กำรติดต่อ (ส านักวัณโรค, 2557) 
        เชื้อวัณโรคจะแพร่กระจายจากปอด หลอดลมหรือกล่องเสียงของผู้ป่วยวัณโรค 

เมื่อผู้ป่วยไอ จาม พูดดังๆ ตะโกน หัวเราะหรือร้องเพลง เชื้อเหล่านี้จะอยู่ในละอองฝอย (droplets) 
ของเสมหะที่ออกมาสู่อากาศ อนุภาคของ droplets ขนาดใหญ่มากมักจะตกลงสู่พ้ืนดินและแห้งไป 
เหลือส่วนที่เล็กที่สุดที่มีเชื้อวัณโรคจะลอยอยู่ในอากาศได้หลายชั่วโมงเมื่อคนสูดหายใจเอาอากาศที่มี
เชื้อวัณโรคเข้าสู่ร่างกาย ละอองฝอยของเชื้อวัณโรคที่มีขนาดใหญ่จะติดอยู่ที่จมูกหรือล าคอ ซึ่งมักไม่
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ก่อให้เกิดโรคแต่ส่วนที่มีขนาดเล็กๆจะเข้าไปสู่ปอด เชื้อวัณโรคส่วนหนึ่งจะถูกท าลายด้วยระบบภูมิ
ต้านทานของร่างกาย หากมีเชื้อที่ถูกท าลายไม่หมดก็จะแบ่งตัวท าให้เกิดการติดเชื้อวัณโรคขึ้นใน
ร่างกาย (TB infection) ถ้าระบบภูมิต้านทานของร่างกายแข็งแรงพอที่จะสามารถยับยั้งการแบ่งตัว
ของเชื้อวัณโรคได้ ซึ่งพบเป็นส่วนใหญ่ของผู้ติดเชื้อผู้ที่ได้รับเชื้อวัณโรคประมาณร้อยละ 90 จะไม่มี
อาการป่วยและไม่สามารถแพร่เชื้อวัณโรคไปสู่ผู้อ่ืนได้ มีเพียงร้อยละ 10 เท่านั้นที่จะป่วยเป็นโรควัณ
โรค (TB disease) โดยครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยมักจะมีอาการของโรควัณโรคภายใน 2 ปีหลังจากการได้รับ
เชื้อ ซึ่งส่วนใหญ่พบในเด็กและผู้ที่มีภูมิต้านทานโรคต่ า ที่เหลืออีกร้อยละ 5 จะป่วยเป็นวัณโรค
หลังจากการได้รับเชื้อไปแล้วหลายปี เช่น ผู้ป่วยสูงอายุที่มีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคตั้งแต่เด็ก 

2.1.5 กำรรักษำ (ส านักวัณโรค, 2557) 
        การรักษาโรควัณโรคในปัจจุบัน มีระบบการรักษาด้วยสูตรยามาตรฐานระยะสั้น 

ซึ่งได้รับการยอมรับว่ามีประสิทธิภาพดีที่สุดในการรักษา ซึ่งสูตรยาที่ใช้มี 3 สูตรหลัก ได้แก่ สูตรยา
ส าหรับผู้ป่วยใหม่(new patient regimen) สูตรยารักษาซ้ าด้วยยารักษาวัณโรคแนวที่ 1             
(re-treatment regimen with first-line drugs) และสูตรยารักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 
(multiple drugs resistant regimen) โดยขนาดยาที่ให้ผู้ป่วยจะต้องเป็นไปตามน้ าหนักและความ
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายเพ่ือป้องกันการเกิดปัญหาเชื้อวัณโรคดื้อยาต่อไป ซึ่งหลักการให้ยารักษา
วัณโรค มีดังนี้  

1. ให้ยาหลายขนานพร้อมกันเนื่องจากยาบางชนิดออกฤทธิ์ฆ่าเชื้อในขณะที่ยาบาง
ชนิดออกฤทธิ์ยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อวัณโรค โดยเฉพาะในระยะเข้มข้นของการรักษา 
(intensive phase) ต้องให้ยา 4–5 ขนานที่ออกฤทธิ์แตกต่างกันเพื่อช่วยก าจัดเชื้อวัณโรคให้มีปริมาณ
ลดลงอย่างรวดเร็ว หลังจากนั้นเป็นระยะต่อเนื่องของการรักษา (continuation phase) ซึ่งต้องใช้ยา
อย่างน้อย 2 ขนานเพ่ือฆ่าเชื้อโรคที่หลงเหลืออยู่ให้เหลือน้อยที่สุดและไม่ให้มีโอกาสกลับเป็นซ้ า ทั้งนี้
การให้ยารักษาวัณโรคเพียงขนานเดียวจะไม่สามารถรักษาวัณโรคได้ และอาจท าให้เกิดเชื้อวัณโรคดื้อ
ยาอีกด้วย 

2. ให้ยาถูกต้องตามขนาด ถ้าขนาดยาต่ าเกินไป การรักษาจะไม่ได้ผลรักษาหายช้า 
เกิดการกลับเป็นซ้ า และอาจท าให้เกิดเชื้อวัณโรคดื้อยา แต่ถ้าขนาดยาสูงเกินไปผู้ป่วยจะได้รับ
อันตรายจากฤทธิ์ข้างเคียงของยา 

3. ระยะเวลาการรักษาเพียงพอตามก าหนด เนื่องจากระบบยามาตรฐานระยะสั้น
มีระยะเวลาที่แตกต่างกัน จึงจ าเป็นจะต้องได้รับยาครบตามระบบยาที่ใช้ เนื่องจากเชื้อวัณโรคอาจ
ตายไม่หมด ผู้ป่วยอาจกลับเป็นซ้ าหรือเกิดเชื้อวัณโรคดื้อยาตามมาได ้
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4. ควรมีการประเมินความร่วมมือในการใช้ยา (compliance) ก่อนเริ่มการรักษา
และใช้กลยุทธ์การรักษาผู้ป่วยด้วยระบบยาระยะสั้นโดยมีพ่ีเลี้ยงก ากับการกินยาตลอดการรักษา 
(Directly Observed Treatment, Short Course:DOTs) ทุกวันอย่างต่อเนื่องจนครบก าหนด  

 ยาพ้ืนฐานที่ใช้ในการรักษาวัณโรค หรือเรียกว่ายาแนวที่ 1 (first–line drugs) 
ได้แก่ 

- Isoniazid: INH, H 
- Rifampicin: RMP, R 
- Pyrazinamide: PZA, Z 
- Ethambutol: EMB, E 
- Streptomycin: SM, S 

ยาแนวที่ 2 (second – line drugs) เป็นยาส ารองที่ใช้เมื่อพบว่าเชื้อวัณโรคดื้อต่อ
ยาแนวที่ 1 แล้ว ได้แก่ 

- Kanamycin: K, Km 
- Levofloxacin: Lfx 
- Ethionamide: Eto 
- Para-aminosalicylic acid: P, PAS 
- Cycloserine: Cs 
- Ofloxcin: O, Ofx 

สูตรยาที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยวัณโรค มี 3 สูตรหลัก ดังนี้ (ส านักวัณโรค, 2557) 
1. สูตรยาส าหรับผู้ป่วยใหม่ (new patient regimen) คือ 2HRZE/4HR 

ใช้รักษาผู้ป่วยใหม่ที่ยังไม่เคยรักษาหรือกินยาวัณโรคไม่เกิน 1 เดือน 
- ระยะเข้มข้น (intensive phase) จะใช้ยา 4 ขนาน คือ H, R, Z, E ทุกวันเป็น

เวลา 2 เดือน เมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 2 ผลตรวจเสมหะยังพบเชื้ออยู่ องค์การอนามัยโลกแนะน าให้ใช้ยา
รักษาระยะต่อเนื่องไปเลยเนื่องจากมีพบหลักฐานว่าผลเสมหะเมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้นไม่เป็นตัวท านาย
ที่ดีว่าจะเกิด relapse หรือ failure หรือการดื้อยา H ตั้งแต่ก่อนเริ่มการรักษา (pre-treatment 
isoniazid resistance) ส าหรับประเทศไทย ผู้เชี่ยวชาญแนะน าให้พิจารณาจากลักษณะทางคลินิก
และภาพรังสีทรวงอก ซึ่งอาจให้ยา 4 ขนานร่วมกับการขยายระยะเข้มข้นอีก 1 เดือนได ้

- ระยะต่อเนื่อง (continuation phase) ใช้ยา 2 ขนาน คือ H, R ทุกวันเป็นเวลา 
4เดือน ผู้ป่วยวัณโรคบางราย เช่น ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีโพรงแผลขนาดใหญ่ ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน 
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หรือผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยอาจยืดระยะเวลาการรักษาต่อเนื่องออกไปได้โดยให้การรักษานาน
ทั้งสิ้น9-12 เดือน  

2. สูตรยารักษาซ้ าด้วยยาวัณโรคแนวที่ 1 (re-treatment regimen with first-
line drugs) คือ 2HRZES/1HRZE/5HRE ใช้รักษาผู้ป่วยที่กลับมารักษาซ้ าหลังจากขาดยา 
(treatment after default) หรือกลับเป็นซ้ า (relapse) ก่อนเริ่มการรักษาต้องส่งเสมหะเพ่ือท าการ
เพาะเชื้อและส่ง DST ต่อยาทุกราย 
 - ระยะเข้มข้น (intensive phase) 2 เดือนแรกให้ยา 5 ขนาน H, R, Z, E และ
ฉีดS เดือนที่ 3 หยุดยาฉีดและให้ยากิน 4 ขนานต่ออีก 1 เดือน รวมเป็นเวลา 3 เดือน 
 - ระยะต่อเนื่อง (continuation phase) ให้ยา 3 ขนาน H, R, E เป็นเวลา 5 
เดือน 

3.สูตรยาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (Empirical MDR regimen)คือ 
≥6Km5LfxEtoCs ±PAS/≥12LfxEtoCs±PAS ใช้ในผู้ป่วยที่มีโอกาสสูงที่จะเป็น MDR-TB ส่วนใหญ่
ยังไม่จ าเป็นต้องเปลี่ยนสูตรยาทันที ควรรอผล DST ยืนยัน แต่บางกรณีมีความเป็นไปได้สูงที่จะเป็น 
MDR-TB ให้ตรวจด้วย Molecular test ซึ่งให้ผลรวดเร็ว ถ้าผลเป็น MDR-TB สามารถให้สูตรยา 
Empirical MDR-TB ก่อน และในขณะเดียวกันก็ส่งท าการเพาะเชื้อ และ DST ด้วยวิธีมาตรฐานเพ่ือ
ยืนยัน 

การรักษาในระยะเข้มข้นควรฉีดยาทุกวัน (หรืออย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน) เป็น
เวลาไม่น้อยกว่า 6 เดือน ทั้งนี้ต้องฉีดยาจนกว่าผลการเพาะเชื้อจะไม่พบเชื้อติดต่อกันอย่างน้อย 4 
เดือน และต้องรับประทานยารักษาต่อไปจนกว่าผลการเพาะเลี้ยงเชื้อจะไม่พบเชื้อติดต่อกันอย่างน้อย 
18 เดือน นอกจากนี้ ในเรื่องเกี่ยวกับการใช้ยาเพ่ือการรักษาโรควัณโรคในผู้ป่วยนั้นมีรายละเอียด
เพ่ิมเติมเพ่ือให้การรักษามีประสิทธิภาพ และได้มาตรฐาน ดังนี้ 

1.ยาฉีด Streptomycin ห้ามให้ในหญิงตั้งครรภ์ 
2. ยาแต่ละขนานควรให้กินครั้งเดียวเพื่อให้ระดับยาในเลือดสูงขึ้น ซึ่งจะมีประสิทธิภาพ

ในการรักษามากท่ีสุด แต่ถ้าจ าเป็นในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการข้างเคียงควรให้ยาแยกขนานในเวลาต่างกัน 
เช่น ยาขนานแรกให้ตอนเช้า อีกขนานให้ก่อนนอนเป็นต้น 

3. ยา Rifampicin ควรให้กินขณะท้องว่างประมาณ 30 นาทีก่อนอาหาร ถ้าให้ยา
ขณะที่มีอาหารในกระเพาะอาหารจะท าให้การดูดซึมยาเข้าสู่ร่างกายได้น้อยลง 

4. ยาที่บรรจุในแผง ไม่ควรแกะออกเพราะจะท าให้ยาเสื่อมคุณภาพได้  
5. ควรเก็บยาในที่เย็น ไม่มีแสงแดดส่องถึง อุณหภูมิไม่เกิน 25 องศาเซลเซียส  
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6. การให้ยารวมเม็ด ผู้ป่วยบางรายที่มีน้ าหนักตัวมาก อาจท าให้ขนาดยาบางขนานไม่
พอเมื่อค านวณขนาดยาตามน้ าหนักอาจต้องเพ่ิมยาแยกบางขนานเพ่ือความเหมาะสม 

7. ผู้ป่วยที่มีน้ าหนักเพ่ิมหลังการรักษาไประยะหนึ่งอาจพิจารณาเพ่ิมขนาดยาได้ 
2.1.6 กำรปฏิบัติตนเกี่ยวกับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอด ผู้ป่วยวัณโรคปอด

ควรมีการดูแลตนเองดังนี้ 
1.รับประทานยาตามชนิดและขนาดตามแผนการรักษาของแพทย์ให้สม่ าเสมอจน

ครบเพ่ือป้องกันการดื้อต่อยารักษาวัณโรค และต้องไปรับการตรวจติดตามอาการทุกครั้งเพ่ือติดตาม
ความก้าวหน้าของแผนการรักษาที่ได้รับ 

2. เมื่อรับประทานยาไปแล้วประมาณ 2 สัปดาห์ อาการไอและอาการไม่สุขสบาย
อ่ืนๆจะลดลง แต่ไม่ให้ผู้ป่วยหยุดยาเอง ให้รับประทานยาต่อเนื่องต่อไปจนครบตามแผนการรักษา 

3. การรับประทานยารักษาวัณโรค สามารถรับประทานร่วมกับยาอื่นๆได้ 
4. ผู้ป่วยวัณโรคควรรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ มีสารอาหารประเภทโปรตีน

สูง เช่น เนื้อสัตว์ นม ไข่ และอาหารที่มีวิตามินซีสูง เช่น ผลไม้ต่างๆ เพ่ือเป็นการเพ่ิมภูมิต้านทานโรค
ให้กับร่างกาย 

5. ควรออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ โดยเลือกชนิดของการออกก าลังกายที่
เหมาะสมกับสภาพร่างกายของผู้ป่วยวัณโรคเอง เช่น การแกว่งแขน การเดินเร็ว การวิ่งเหยาะๆ ทั้งนี้ 
การออกก าลังกายจะท าให้ปอดและระบบการหายใจมีประสิทธิภาพดีขึ้น 

6. มีการปิดปากและจมูกหรือสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งที่มีอาการไอหรือจาม
เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อวัณโรคไปยังคนรอบข้างและสิ่งแวดล้อม หน้ากากอนามัยที่เป็น
ผ้าเมื่อเปื้อนเสมหะหรือน้ าลายควรน าไปท าความสะอาดด้วยผงซักฟอกหรือน้ ายาท าความสะอาดและ
ผึ่งแดดให้แห้ง เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อวัณโรคอย่างมีประสิทธิภาพ ควรมีการสวม
หน้ากากอนามัยอย่างถูกวิธี ดังนี้ (WHO, 2007)  

6.1 หันหน้ากากอนามัยด้านที่มีสีเข้มออกด้านนอก และด้านที่มีโลหะให้อยู่
บน สันจมูก สวมให้คลุมทั้งจมูก ปาก และคาง 

6.2 กดโลหะท่ีอยู่ขอบบนของหน้ากากอนามัยให้แนบสนิทกับสันจมูก 
6.3 ผูกสายรัดหรือจับสายยางส าหรับคล้องหูให้กระชับพอดี และอยู่ใน

ต าแหน่งที่เหมาะสม 
6.4 ไม่จับบริเวณหน้ากากอนามัยด้านนอกขณะสวมอยู่เพ่ือป้องกันไม่ให้มือ

ปนเปื้อนเชื้อโรค และควรท าความสะอาดมือทันทีหลังจากสัมผัสด้านนอกของหน้ากากอนามัย 
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6.5 หากใช้หน้ากากอนามัยชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง (disposable surgical 
mask) ควรใช้ไม่เกิน 24 ชั่วโมง หรือใช้วันละ 1 ชิ้น ควรเปลี่ยนเมื่อหน้ากากอนามัยชื้นหรือขาด และ
ทิ้งลงในถังขยะที่มีฝาปิดมิดชิด 

7. การบ้วนเสมหะ ต้องบ้วนลงในภาชนะท่ีมีฝาปิดมิดชิด และน าไปท าลายโดยการ
เผาหรือฝังหรือเทท้ิงลงในโถส้วมหรือชักโครกแล้วท าความสะอาดด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อให้เรียบร้อยทุกครั้ง
ซึ่งการท าลายเชื้อวัณโรคที่ปนเปื้อนอยู่ในเสมหะของผู้ป่วยและอุปกรณ์เครื่องใช้ของผู้ป่วยวัณโรคนั้น 
มีหลายวิธี ดังนี้  

7.1 การใช้แสงอาทิตย์เพ่ือท าลายเชื้อวัณโรค โดยการน าอุปกรณ์เครื่องใช้
ต่างๆออกตากแดด ซึ่งรังสีอัลตราไวโอเลตในแสงแดดสามารถท าลายเชื้อวัณโรคได้ภายในเวลา 5 นาท ี

7.2 การใช้ความร้อน โดยการต้มเป็นการท าลายเชื้อวัณโรคที่อยู่ในเสื้อผ้า ผ้า
เช็ดน้ ามูกน้ าลาย ภาชนะท่ีผู้ป่วยวัณโรคใช้บ้วนเสมหะ โดยการน าเครื่องใช้และภาชนะเหล่านี้มาต้มให้
เดือดเพ่ือท าลายเชื้อวัณโรคและวิธีการเผาซึ่งเป็นการท าลายเชื้อวัณโรคที่ดี โดยการเผากระดาษทิชชู
หรือถุงพลาสติกท่ีใช้บ้วนเสมหะของผู้ป่วยวัณโรคแล้ว 

7.3 การใช้สารเคมี ได้แก่ การใช้ 70% แอลกอฮอล์ หรือในกรณีที่ไม่มีน้ ายา
ฆ่าเชื้อ อาจแนะน าให้ผู้ป่วยวัณโรคบ้วนเสมหะลงในภาชนะที่มีฝาปิดและแล้วน าไปท าความสะอาด
แล้วผึ่งให้แห้งก่อนใช้งานครั้งต่อไป 

8. ล้างมือให้สะอาดทุกครั้งด้วยน้ าสบู่หรือน้ ายาฆ่าเชื้อ ภายหลังจากที่สัมผัสกับ
เสมหะ น้ ามูกหรือน้ าลาย เพ่ือลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคสู่บุคคลอื่น และสิ่งแวดล้อมรอบตัว 

9. ควรงดสูบบุหรี่ ดื่มสุรา และงดเสพยาเสพติดทุกชนิด เนื่องจากท าให้ภูมิ
ต้านทานในร่างกายต่ าลง ท าให้มีโอกาสเสี่ยงที่จะท าให้การรักษาวัณโรคไม่ได้ผล อาจส่งผลให้เกิดวัณ
โรคดื้อยา และเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆตามมา นอกจากนี้ การสูบบุหรี่ยังส่งผลให้ระบบการหายใจมี
ประสิทธิภาพน้อยลง และกระตุ้นให้เกิดการไอมากขึ้น ซึ่งจะเป็นการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคสู่คนรอบ
ข้างได้มากขึ้น 

10. การจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม ซึ่งเป็นสิ่งที่มีความส าคัญต่อการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคไปสู่ผู้อื่นการจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม มีดังนี้ 

10.1 มีการแยกห้องนอนกับสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวตั้งแต่ทราบว่าตนเอง
ป่วยเป็นโรควัณโรค และเริ่มรับการรักษาอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 2 เดือน หรือจนกว่าผลการตรวจ
เสมหะไม่พบเชื้อวัณโรค 

10.2 มีการจัดบ้านและห้องนอนให้มีการระบายอากาศ โดยการเปิดหน้าต่าง
ทุกบาน เพ่ือช่วยให้แสงแดดส่องถึงอย่างสม่ าเสมอ 
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10.3 น าเสื้อผ้า เครื่องใช้และเครื่องนอนของผู้ป่วยวัณโรคออกผึ่งแดดทุกวัน
การใช้รังสีอัลตราไวโอเลตในแสงแดดเพ่ือท าลายเชื้อวัณโรคที่อยู่ตามที่นอน หมอน มุ้ง เสื่อ สามารถ
ท าลายเชื้อวัณโรคได้ภายในเวลา 5 นาที ซึ่งวิธีนี้เป็นวิธีที่ง่าย สะดวกและประหยัดอีกด้วย 

10.4 ไม่เปิดเครื่องปรับอากาศเม่ืออยู่ร่วมกับผู้อ่ืน 
 

2.2 แนวคิดแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ (Health Belief Model) 
 

2.2.1 แบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ 
       แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) ได้พัฒนาเป็น

ครั้งแรกในปี ค.ศ. 1950 เพ่ือใช้เป็นกรอบแนวคิดในการอธิบายว่าเพราะเหตุใดคนที่ไม่เป็นโรคจึงมี
พฤติกรรมการป้องกันโรค ในขณะที่บางคนไม่มีพฤติกรรมดังกล่าว ซึ่งเป็นการอธิบายถึงพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคของบุคคลที่ยังไม่เกิดอาการเจ็บป่วย แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพนี้ จึงมีประโยชน์ใน
การอธิบายหรือท านายเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของแต่ละบุคคล ต่อมาในปี 1974 
Becker ได้พัฒนาแบบแผนนี้เพ่ือมาใช้ท านายและอธิบายพฤติกรรมในการป้องกันโรค และต่อมา
Rosenstock et al. (1988) ได้ปรับปรุงแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพ่ือน ามาอธิบายและท านาย
พฤติกรรมการป้องกันโรค โดยเพ่ิมปัจจัยร่วม (Modifying factor) และปัจจัยสิ่งชักน าที่ก่อให้เกิดการ
ปฏิบัติ (Cues to action) รวมทั้งปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) โดยมี
แนวคิดว่าพฤติกรรมจะเกิดขึ้นได้เมื่อบุคคลเห็นคุณค่าในเป้าหมายของการกระท า และเห็นว่าการ
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นจะท าให้ส าเร็จถึงเป้าหมายได้ พฤติกรรมการป้องกันโรคจะเกิดขึ้น ได้ก็ต่อเมื่อ
บุคคลนั้นมีความต้องการที่จะหลีกเลี่ยงความเจ็บป่วยหรือหายจากความเจ็บป่วย และมีความเชื่อว่า 
พฤติกรรมที่กระท านั้นจะป้องกันหรือบรรเทาความเจ็บป่วยได้ 

2.2.2 มโนทัศน์ของทฤษฎี 
        แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Rosenstock et al. (1988) ประกอบด้วย

มโนทัศน์ที่เกี่ยวกับการรับรู้ของบุคคล (Individual perception) ปัจจัยร่วม (Modifying factors) 
และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเป็นไปได้ในการปฏิบัติพฤติกรรม (Likelihood of action) ซึ่งมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

2.2.2.1 การรับรู้ของบุคคล (Individual perception) หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด
ของบุคคลที่จะส่งผลโดยตรงต่อแนวโน้มที่จะเกิดพฤติกรรมที่แนะน า การรับรู้ในส่วนนี้ได้แก่ การรับรู้
โอกาสหรือความเสี่ยงที่จะเกิดโรค (Perceived susceptibility to disease) และการรับรู้เกี่ยวกับ
ความรุนแรงของโรค (Perceived severity หรือ seriousness of disease) ซึ่งจะมีผลต่อการรับรู้



Ref. code: 25595614031028AZI

24 
 

ภาวะคุกคามของโรค (Perceived threat of disease) และมีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ
การป้องกันโรค การรับรู้แต่ละด้านมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค ดังนี้  

  (1) การรับรู้โอกาสหรือความเสี่ยงที่จะเกิดโรค (Perceived susceptibility 
of disease) คือ การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการที่ตนเองจะป่วยด้วยโรคนั้นๆ เป็นความเชื่อของบุคคล
ที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพ ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย แต่ละ
บุคคลจะมีความเชื่อในระดับที่แตกต่างกันไป ดังนั้น แต่ละบุคคลจึงหลีกเลี่ยงการเป็นโรคด้วยการ
ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันและรักษาสุขภาพที่แตกต่างกัน ในแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ถือว่าการรับรู้
ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคเป็นปัจจัยที่ส าคัญ และมีอิทธิพลสูงกว่าปัจจัยอ่ืนๆโดยจะส่งผลให้
บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือสุขภาพของตน บุคคลที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคจะเห็น
ความส าคัญของการมีสุขภาพดี คนกลุ่มนี้จึงให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคและ
ส่งเสริมสุขภาพ ดังนั้น การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคจึงเป็นปัจจัยส าคัญในการท านาย
พฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรคของบุคคล 

 (2) การรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค (Perceived severity หรือ 
seriousness of disease) หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของบุคคล ถึงความรุนแรงของโรคท่ีมีต่อร่างกาย 
ก่อให้เกิดความพิการ หรือเสียชีวิต ก่อให้เกิดความยากล าบาก และใช้เวลานานในการรักษา ท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนหรือส่งผลกระทบต่อสภาวะทางสังคม เศรษฐกิจ ถ้าบุคคลรับรู้ว่าโรคจะก่อให้เกิด
ความรุนแรงของโรคมากกว่าความรุนแรงที่จะเกิดขึ้นจริง บุคคลนั้นมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมากข้ึนหรือให้ความร่วมมือในการป้องกันโรคมากข้ึน  

 (3) รับรู้ภาวะคุกคามของโรค (Perceived threat of disease) เป็นการ
รับรู้ร่วมกันของการรับรู้ความเสี่ยงที่จะเกิดโรค (Perceived susceptibility of disease) กับการรับรู้
ความรุนแรงของโรค (Perceived severity หรือ seriousness of disease) บุคคลอาจเกิดความรู้สึก
กลัวต่อการเป็นโรค การรับรู้นี้ให้คุณค่าต่อการตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคล ผล
จากการรับรู้นี้ท าให้บุคคลหลีกเลี่ยงจากการเจ็บป่วย ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค  

2.2.2.2 ปัจจัยร่วม (Modifying factors) หมายถึง ปัจจัยที่ไม่มีผลโดยตรงต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ เป็นปัจจัยพื้นฐานที่จะส่งผลต่อการรับรู้และการปฏิบัติ ได้แก่  

(1) ปัจจัยด้านประชากร (Demographic variables) ได้แก่ อายุ เพศ รายได้ 
เชื้อชาติ ศาสนา โรคประจ าตัว และระดับการศึกษา  
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(2) ปัจจัยด้านจิตสังคม (Sociopsychological variables) คือ ความกดดัน
หรือสถานะทางสังคม ค่านิยมทางวัฒนธรรม ซึ่งเป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคลที่แตกต่างกัน 

(3) ปัจจัยด้านโครงสร้าง (Structural variables) เช่น ความรู้เรื่องโรค หรือ
ประสบการณ์การเคยป่วยในอดีต  

2.2.2.3 แนวโน้มต่อความเป็นไปได้ในการปฏิบัติพฤติกรรม (Likelihood of 
action) ได้แก่  

   (1) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค 
(perceived benefits of preventive action) คือ การที่บุคคลเชื่อเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคตามที่ได้รับค าแนะน ามาว่าจะสามารถป้องกันได้ พบว่าการรับรู้นี้เป็น
ตัวก าหนดที่ส าคัญอีกปัจจัยหนึ่งของพฤติกรรมการป้องกันโรค (Rosenstock et al, 1988) 

   (2) การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค (perceived 
barriers of preventive action) เป็นการรับรู้ผลของการปฏิบัติพฤติกรรมที่เป็นไปทางลบหรือไม่พึง
ปรารถนา อุปสรรคที่พบอาจเป็นเพียงสิ่งที่คิดเองหรือเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจริง เช่น ค่าใช้จ่ายที่สูง ความไม่
สะดวกสบายต่างๆ เป็นต้น 

   (3) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self – Efficacy to 
preventive action) การรับรู้นี้ถูกเพ่ิมเข้ามาในแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเมื่อปี ค.ศ. 
1988 โดย Rosenstock et al. (1988) พบว่าบุคคลต้องรู้ว่าตนมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันโรคได ้ซึ่งเป็นสิ่งที่มีความส าคัญมากท่ีจะน าไปสู่การปฏิบัติจริงเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่คาดหวัง
ไว้ การที่จะท าให้การรับรู้ความสามารถของตนเองเกิดขึ้นได้ สามารถสร้างได้หลายทาง ได้แก่ การ
สร้างจากประสบการณ์ความส าเร็จของตน จากการสังเกตประสบการณ์ของผู้อ่ืน การพูดชักจูง และ
สร้างจากสภาวะทางสรีระและอารมณ์ ซึ่งถ้าบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงจะส่งผลให้
การรับรู้ต่ออุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆลดลงได้ 

2.2.2.4 สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to action) เป็นสิ่งที่กระตุ้นให้เกิดการ
ปฏิบัติพฤติกรรมหรือการกระท าที่เหมาะสมออกมา เป็นปัจจัยที่คอยชี้แนะหรือเป็นแนวทางให้บุคคล
เกิดการรับรู้และตัดสินใจลงมือปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ แบ่งออกเป็น 2 ชนิด 
ได้แก่ 
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   (1) สิ่งชักน าภายใน (Internal cues) ได้แก่ การรับรู้สภาวะของร่างกาย
ตนเอง เช่น อาการของโรค ความเมื่อยล้า เป็นต้น 

   (2) สิ่งชักน าภายนอก (External cues) ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร
ผ่านทางสื่อมวลชน หรือจากการเตือนของบุคคลที่เคารพรักและนับถือ เช่น บิดา มารดา สามี ภรรยา 
ครูอาจารย์ การเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัว โปสเตอร์และแผ่นพับ บทความจากหนังสือ การ
ได้รับไปรษณียบัตรเตือนความจ าจากบุคลากรทางการแพทย์ เป็นต้น สิ่งชักน าจะส่งผลให้เกิดการ
ปฏิบัติพฤติกรรมได้นั้นขึ้นอยู่กับความเข้มข้นของสิ่งชักน าและความพร้อมของบุคคลที่จะรับรู้ซึ่งจะ
มากน้อยแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล 

2.2.3 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงมโนทัศน์ของทฤษฎี 
        เมื่อบุคคลมีการรับรู้ว่า ตนเองมีโอกาสป่วยด้วยโรคต่างๆ และรับรู้ว่าโรคนั้นมี

ความรุนแรง บุคคลจะมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค ทั้งนี้การตัดสินใจอาจมีผลมา
จากภาวะคุกคามของตัวโรคเองด้วย ซึ่งบุคคลยังต้องมีการค านึงถึงผลได้ผลเสียจากการกระท า
พฤติกรรมนั้นๆ ถ้าหากการรับรู้ว่าการกระท านั้นส่งผลดีมากกว่าผลเสีย ย่อมส่งผลให้เกิดการตัดสินใจ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค ทั้งนี้การกระตุ้นเตือนจากบุคคลชี้แนะหรือสิ่งชักน าจูงใจให้ปฏิบัติ 
เป็นอีกปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมเช่นกัน ดังนั้น จะเห็นได้ว่า การที่บุคคลจะตัดสินใจลงมือ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคได้นั้นมีปัจจัยหลายอย่างเข้ามาเกี่ยวข้อง และปัจจัยดังกล่าว ถูก
เชื่อมโยงเข้าสู่กรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่งรายละเอียดและความเชื่อมโยงของ
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพแสดงไว้ ดังภาพที่ 2 

โดยสรุป งานวิจัยนี้ได้น าองค์ประกอบของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาศึกษา  
ประกอบด้วยปัจจัยร่วมซึ่งได้แก่ อายุ เพศ รายได้ โรคประจ าตัว ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย และระดับ
การศึกษา ในด้านปัจจัยการรับรู้ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค 
การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคการรับรู้ความสามารถของตนเองสิ่งชักน าให้
เกิดการปฏิบัติการรับรู้ความเสี่ยงที่จะเกิดโรค และการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
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Individual perceptions  modifying factors         Likelihood of action 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Glanz, Rimer & Viswanath (2008) 

ปัจจัยด้ำนประชำกร  
(Demographic variables) 
เช่น อายุ เพศ เช้ือชาติ 
ปัจจัยด้ำนจิตสังคม  
(Sociopsychological variables) 
เช่น บุคลิกภาพ เพื่อน ชนช้ันทางสังคม  
ความกดดันจากกลุ่มต่างๆ  
ปัจจัยด้ำนโครงสร้ำง 
(Structural variables) 
เช่น ความรู้เกี่ยวกับโรค การเคยสัมผัสโรค 
ประสบการณใ์นชีวิต 

-การรับรู้ความเสี่ยงที่จะ
เกิดโรค  
(Perceived 
susceptibility) 
- การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค (Perceived 
severityหรือ
seriousness) 

-การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived 

benefits of prevention 
action) 

ลบ (minus) 
-การรับรู้อุปสรรคต่อการ

ปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived 
barriers to prevention 

action) 
- การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง (Perceived 

Self-Efficacy to 
prevention action) 

) 

รับรู้ภาวะคุกคามของโรค 
(Perceived threat of disease) 

สิ่งชักน ำให้เกิดกำรปฏิบัติ (Cues to action) 
- การรณรงค์ทางสื่อมวลชน 
(Mass media campaigns) 
- การแนะน าจากบุคคลอ่ืน 
(Advice from others) 
- จดหมายเตือนจากแพทย์/ทันตแพทย์ 
(Reminder postcard from physician/dentist) 
- การเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อน 
(Illness of family member or friend) 
- บทความทางหนังสือพิมพ ์
(Newspaper or magazine article) 

การแสดงพฤติกรรมปกป้อง
สุขภาพตามค าแนะน า 

(Likelihood of 
Taking Recommended 
Preventive Health 
Action) 
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2.3 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้ำนกับผู้ป่วยวัณโรคปอดและ
งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
2.3.1 ควำมหมำยและประเภทของพฤติกรรมกำรป้องกันโรค 

 จากการศึกษาเอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวข้องพบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรค
เป็นส่วนหนึ่งของพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งมีผู้ให้ความหมายไว้หลายท่าน ดังนี้ 

 พฤติกรรมการป้องกันโรค เป็นพฤติกรรมอย่างหนึ่งที่เกี่ยวกับการปฏิบัติของ
บุคคล ที่จะช่วยส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันการเกิดโรค ซึ่งเกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ตลอด 24 ชั่วโมง (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2540) 

 พฤติกรรมการป้องกันโรค เป็นพฤติกรรมการกระท าของบุคคล เพ่ือป้องการเกิด
โรค ป้องกันความรุนแรงของโรค ตลอดจนป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรค (สุกาญดา หนูรักษ์ อ้างถึง
ใน สุพิดา เย็นโภคา, 2553) 

 พฤติกรรมการป้องกันโรค แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
1. พฤติกรรมการป้องกันโรคระดับปฐมภูมิคือ การป้องกันในระยะแรกก่อนที่จะ

เกิดการเจ็บป่วย เป็นระยะที่มีความส าคัญมากในการป้องกันการเกิดโรคต่างๆ รวมถึงโรควัณโรค
กิจกรรมที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคในระดับนี้  เช่น การให้สุขศึกษาเกี่ยวกับการป้องกันการ
ป่วยด้วยวัณโรค การแนะน าเรื่องการรับประทานอาหาร การส่งเสริมการออกก าลังกาย การดูแล
สภาพแวดล้อม 

2. พฤติกรรมการป้องกันโรคระดับทุติยภูมิคือ การป้องกันเมื่อเกิดโรคขึ้นแล้วให้
ได้รับการวินิจฉัยโรคที่รวดเร็วเ พ่ือป้องกันไม่ให้การเจ็บป่วยมีความรุนแรงมากขึ้นจนเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เป็นการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคด้วย 

3. พฤติกรรมการป้องกันโรคระดับตติยภูมิ คือ การป้องกันเมื่อมีการเจ็บป่วยแล้ว 
ไม่ให้มีการแพร่กระจายไปยังบุคคลอ่ืน ตลอดจนเป็นการฟ้ืนฟูสภาพให้เกิดความพิการน้อยที่สุด 
สามารถด ารงชีวิตอยู่กับโรคท่ีเป็นได้ และกลับมาใช้ชีวิตประจ าวันได้เหมือนเดิมหรือใกล้เคียงกับภาวะ
ปกติเหมือนก่อนที่จะป่วยให้ได้มากที่สุด 

จากการทบทวนวรรณกรรมมีผู้ให้ความหมายของพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคไว้
หลายท่าน ดังนี้  

ผกายเพชร นาสมยนต์ (2549) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมการป้องกันโรคไว้
ว่า คือการปฏิบัติทุกอย่างที่จะช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีสุขภาพดีและเป็นการส่งเสริมไม่ให้เกิดโรคซึ่งการ
ปฏิบัติเหล่านี้สามารถสังเกตได้โดยตรง  
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กิรณา ภักดีบุรีกุล (2554) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพไว้ว่า พฤติกรรม
สุขภาพ เป็นพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกท้ังด้านความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค การรักษาและการป้องกัน
วัณโรค ความเชื่อด้านสุขภาพ รวมถึงพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันวัณโรคของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 

พิเชษฐ์ ตื้อยศ (2556) ให้ความหมายของพฤติกรรมป้องกันการติดต่อของวัณโรค
ไว้ว่า เป็นการแสดงออกของพฤติกรรมการป้องกันการติดต่อของโรคที่มาจากผู้ป่วยใน 3 ด้าน คือ การ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ การให้ค าปรึกษา แนะน า และการประชาสัมพันธ์ข้อมูลในด้านการ
ป้องกันวัณโรค 

จากความหมายของพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคที่มีผู้ให้ค าจ ากัดความไว้หลาย
ความหมาย และมีความใกล้เคียงกัน ซึ่งความหมายของพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคมีการแสดงออก
ทั้งทางด้านการปฏิบัติตัว การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ และการจัดการสิ่งแวดล้อม ผู้วิจัยจึงให้ค า
จ ากัดความในงานวิจัยครั้งนี้เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค ดังนี้ 

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค หมายถึง พฤติกรรมหรือการกระท าใดๆก็ตามที่ท า
ให้ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคมีโอกาสที่จะป่วยด้วยวัณโรคลดลงหรือไม่เกิดการติดเชื้อวัณโรคขึ้น
รวมถึงการกระท าที่จะส่งผลให้สุขภาพแข็งแรง มีภูมิต้านทานกับเชื้อวัณโรค ซึ่งได้แก่ พฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการสัมผัสโดยตรงกับสารคัดหลั่งต่างๆ ของผู้ป่วยวัณโรคด้วยการ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อด้วยวิธีต่างๆ และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการสัมผัส
โดยอ้อม ได้แก่ การหลีกเลี่ยงโอกาสเสี่ยงที่จะติดเชื้อวัณโรค พฤติกรรมการจัดการกับสิ่งแวดล้อมใน
บ้าน การดูแลรักษาสุขภาพให้แข็งแรง เช่นพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก าลัง
กาย การพักผ่อนที่เพียงพอ เป็นต้น 

2.3.2 กำรป้องกันและควบคุมโรควัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้ำนกับผู้ป่วยวัณโรคปอด 
 จากการทบทวนวรรณกรรม และเอกสารทางวิชาการ สรุปเป็นแนวทางปฏิบัติใน

การป้องกันและควบคุมวัณโรคส าหรับผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดไว้เป็น 2 แนวทาง ดังนี้  
 2.3.2.1 การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการสัมผัสโดยทางตรง หมายถึง การ

หลีกเลี่ยงการสัมผัสสารคัดหลั่งต่างๆ ของผู้ป่วยวัณโรคโดยตรง ได้แก่ เสมหะ น้ ามูก น้ าลาย รวมถึง
การใช้อุปกรณ์ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค เช่น ผ้าปิดปากและจมูก ผ้ากันเปื้อน ได้แก่ 

(1) มีการแยกห้องนอนกับผู้ป่วยวัณโรคอย่างน้อย 2 เดือนหรือจนกว่าผล
ตรวจเสมหะไม่พบเชื้อวัณโรค ตั้งแต่ผู้ป่วยวัณโรคเริ่มรับการรักษาด้วยยารักษาวัณโรค  

(2) ไม่ใช้เครื่องใช้ต่างๆ ร่วมกับผู้ป่วยวัณโรค เช่น เครื่องนอน เสื้อผ้า 
ผ้าเช็ดตัว 
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(3) แนะน าให้ผู้ป่วยวัณโรคบ้วนเสมหะลงในภาชนะที่มีฝาปิดมิดชิด และ
น าไปท าลายโดยการเผาหรือฝัง หรือมีการเทลงในโถส้วมแล้วท าความสะอาดหรือใช้น้ ายา 70% 
แอลกอฮอล์เทราดก่อนน าไปท าความสะอาด (ถ้ามีน้ ายา) 

(4) ล้างมือด้วยสบู่หรือน้ ายาฆ่าเชื้อหลังจากการสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคหรือ
สารคัดหลั่งต่างๆ ตลอดจนเครื่องใช้ต่างๆของผู้ป่วยวัณโรคทุกครั้ง 

(5) หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค ถ้าจ าเป็นต้องสัมผัสใกล้ชิด
กับผู้ป่วยต้องสวมหน้ากากอนามัยและแนะน าให้ผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามัยหรือปิดปากและจมูกทุก
ครั้งเมื่อมีอาการไอหรือจาม 

2.3.2.2 การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการสัมผัสโดยทางอ้อม หมายถึง การจัด
สภาพแวดล้อมต่างๆ ให้ถูกสุขลักษณะ การก าจัดขยะและสิ่งปฏิกูลอย่างถูกวิธี รวมถึงการรักษา
สุขภาพร่างกายให้แข็งแรงอยู่เสมอ ได้แก่  

(1) การท าความสะอาดและจัดสภาพแวดล้อมภายในที่พักอาศัยให้มีการ
ระบายอากาศและมีแสงแดดส่องถึงเป็นประจ า รวมถึงการน าเครื่องนอนออกตากแดดบ่อยๆ 

(2) การรักษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรงอยู่เสมอเพ่ือให้มีภูมิต้านทานต่อการ
ติดเชื้อวัณโรค เช่น การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การออกก าลังกายที่เหมาะสมการไม่สูบบุหรี่
และไม่ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ ตลอดจนการไม่เสพสารเสพติดทุกชนิด 

(3) การไปตรวจร่างกายเพ่ือคัดกรองหาวัณโรคเมื่อพบว่า สมาชิกที่อยู่ร่วม
บ้านเดียวกันป่วยด้วยโรควัณโรคหรือเมื่อผู้สัมผัสร่วมบ้านมีอาการไอเรื้อรังตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไป และ
มีอาการไข้ต่ าๆ หรือน้ าหนักลดร่วมด้วย 

การทบทวนวรรณกรรม และต าราทางวิชาการดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยได้สรุปเป็นแนว
ทางการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคส าหรับผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดไว้ 2
แนวทางร่วมกันซึ่งแนวทางการปฏิบัตินี้ยังแบ่งเป็นพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคที่ผู้สัมผัสร่วมบ้านลง
มือปฏิบัติเอง และเป็นพฤติกรรมที่เป็นผู้ดูแลให้ผู้ป่วยวัณโรคที่อยู่ร่วมบ้านเดียวกันเป็นผู้ปฏิบัติด้วย 
ดังนี้ 

1. พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการสัมผัสโดยทางตรง แบ่งเป็น 
1.1 พฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคที่ผู้สัมผัสร่วมบ้านปฏิบัติเอง ได้แก่ 

1.1.1 สวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อต้องอยู่ใกล้ชิดและให้การดูแลผู้ป่วย
วัณโรค 

1.1.2 ไม่พูดคุยกับผู้ป่วยวัณโรคแบบเผชิญหน้าโดยตรง ในระยะห่างกันน้อย
กว่า1 เมตร 
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1.1.3 ก าจัดเสมหะของผู้ป่วยโดยการเผา/ฝัง หรือเทลงส้วมแล้วราดด้วยน้ า
และน้ ายาล้างห้องน้ า 

1.1.4 ล้างมือด้วยสบู่หรือน้ ายาฆ่าเชื้อทุกครั้งหลังจากสัมผัสกับเสมหะ น้ ามูก 
น้ าลายของผู้ป่วยวัณโรค 

1.1.5 นอนแยกห้องกับผู้ป่วยวัณโรคไม่น้อยกว่า 2 เดือนหรือจนกว่าผลตรวจ
เสมหะไม่พบเชื้อวัณโรค นับจากผู้ป่วยเริ่มเข้ารับการรักษาด้วยยาวัณโรค 

1.1.6 ใช้ช้อนกลางเมื่อรับประทานอาหารร่วมกับผู้ป่วยวัณโรค หรือไม่ร่วมวง
อาหารกับผู้ป่วยเพ่ือหลีกเลี่ยงการรับเชื้อวัณโรคที่ผู้ป่วยอาจมีอาการไอหรือจามขณะรับประทาน
อาหารร่วมกัน 

1.1.7 ไม่เปิดเครื่องปรับอากาศเม่ืออยู่ร่วมห้องกับผู้ป่วยวัณโรค 
1.2 พฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคที่ผู้สัมผัสร่วมบ้านเป็นผู้ดูแลให้ผู้ป่วยวัณโรค

เป็นผู้ปฏิบัติ ได้แก่ 
1.2.1 ดูแลให้ผู้ป่วยวัณโรคสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อต้องอยู่ใกล้ชิดกับ

ผู้อื่นเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อวัณโรค 
1.2.2. ดูแลให้ผู้ป่วยวัณโรคปิดปากและจมูกหรือสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้ง

ที่มีอาการไอหรือจามเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อวัณโรค 
1.2.3 ดูแลให้ผู้ป่วยวัณโรคบ้วนเสมหะลงในภาชนะที่มีฝาปิดมิดชิดเพ่ือ

ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อวัณโรค 
1.2.4 ดูแลให้ผู้ป่วยวัณโรคใช้ช้อนกลางเมื่อรับประทานอาหารร่วมกับผู้อ่ืน 
1.2.5 ดูแลไมใ่ห้ผู้ป่วยเปิดเครื่องปรับอากาศเมื่ออยู่ร่วมห้องกับผู้อ่ืน 

2. พฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคจากการสัมผัสโดยทางอ้อม แบ่งเป็น 
2.1 พฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคที่ผู้สัมผัสร่วมบ้านปฏิบัติเอง ได้แก่ 

2.1.1 จัดหาถังขยะหรือภาชนะที่มีฝาปิดมิดชิดเพ่ือรองรับขยะที่ปนเปื้อนเชื้อ
วัณโรคจากผู้ป่วยวัณโรค 

2.1.2 ก าจัดเสมหะของผู้ป่วยวัณโรคโดยการเผา/ฝังหรือเทลงส้วมแล้วราด
ด้วยน้ าและน้ ายาล้างห้องน้ า 

2.1.3 ท าความสะอาดของใช้และเครื่องนุ่งห่มของผู้ป่วยวัณโรค เช่น เครื่อง
นอน ผ้าห่ม หมอน มุ้ง และน าออกผึ่งแดดเพื่อฆ่าเชื้อทุกวันหรืออย่างน้อยสัปดาห์ละ1 -2 ครั้ง 

2.1.4 เปิดประตู หน้าต่างบ้านและห้องนอนให้มีการระบายอากาศที่ปลอด
โปร่ง และเพ่ือให้มีแสงแดดส่องถึงอยู่เสมอ 
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2.1.5 จัดให้มีห้องนอนหรือบริเวณที่นอนให้ผู้ป่วยแยกห่างจากสมาชิกอ่ืนใน
ครอบครัวเป็นเวลาอย่างน้อย 2 เดือน 

2.1.6 ดูแลท าความสะอาดบ้านและห้องนอนให้สะอาดอยู่เสมอ 
2.1.7 รับประทานอาหารที่มีสารอาหารประเภทโปรตีนและวิตามินซี เช่น 

เนื้อสัตว์ ปลา ไข่ ถั่ว ผัก และผลไม้ทุกวัน เพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง มีภูมิต้านทานต่อเชื้อวัณโรค 
2.1.8 ออกก าลังกายเป็นประจ า ไม่น้อยกว่าสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละไม่น้อย

กว่า 30 นาทเีพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง มีภูมิต้านทานต่อเชื้อวัณโรค 
2.1.9 พักผ่อนโดยการนอนหลับอย่างเพียงพอ วันละ 6 – 8 ชั่วโมงเพ่ือให้

ร่างกายแข็งแรง มีภูมิต้านทานต่อเชื้อวัณโรค 
2.1.10 รับการตรวจคัดกรองวัณโรค โดยการตรวจเสมหะและหรือเอกซเรย์

ปอด ปีละ 2 ครั้ง 
2.1.8 ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และไม่เสพสารเสพติดทุก

ชนิด เพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง มีภูมิต้านทานต่อเชื้อวัณโรค 
2.2 พฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคที่ผู้สัมผัสร่วมบ้านเป็นผู้ดูแลให้ผู้ป่วยวัณโรค

เป็นผู้ปฏิบัติได้แก ่
2.2.1 ดูแลให้ผู้ป่วยวัณโรคล้างมือด้วยสบู่หรือน้ ายาฆ่าเชื้อทุกครั้งหลังจากที่มี

อาการไอหรือจามหรือหลังจากท่ีมือเปื้อนเสมหะ น้ ามูก น้ าลาย 
2.2.2 ดูแลให้ผู้ป่วยวัณโรครับประทานยาต้านวัณโรคอย่างต่อเนื่องทุกวันจน

ครบตามระยะเวลาของแผนการรักษา 
2.2.3 แนะน าให้ผู้ป่วยวัณโรคดูแลบ้านและห้องนอนให้สะอาด เปิดประตู 

หน้าต่าง ให้มีการระบายอากาศให้ปลอดโปร่ง และแสงแดดส่องถึงอยู่เสมอ 
2.2.4 แนะน าให้ผู้ป่วยวัณโรคดูแลรักษาสุขภาพให้แข็งแรง ได้แก่ การ

รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ออกก าลังกายสม่ าเสมอและพักผ่อนโดยการนอนหลับอย่างเพียงพอ  
2.2.5 ดูแลไม่ให้ผู้ป่วยวัณโรคสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และไม่

เสพสารเสพติดทุกชนิด 
2.3.3 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้ำนกับผู้ป่วย

วัณโรคปอดและงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปได้ว่า ปัจจัยต่างๆที่มีผล

ต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องใน
แต่ละปัจจัย มีดังนี้  
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(1) เพศ  
     ปัจจัยด้านเพศ เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้ที่

อยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด การศึกษาของสุธาดา จารุสาร (2542) พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านจากการสัมผัสโดยอ้อม (r=0.165) สอดคล้องกับ
การศึกษาของนงนุช เสือพูมี (2553) พบว่า ปัจจัยด้านเพศมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคโดยเพศหญิงมีแนวโน้มของพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคดีกว่าเพศชาย การศึกษาของ
มะลิณี บัตรโท (2554) พบว่า เพศชายมีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคโดยการแยกห้องนอนมากกว่า
เพศหญิงร้อยละ 75 แตกต่างจากการศึกษาของเสาวรัตน์ เจียมอุทิศศักดิ์ (2549) และผกายเพชร นา
สมยนต์ (2549) พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค  

สรุปได้ว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคเพศชายและเพศหญิงยังพบผล
การศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคที่แตกต่างกัน ดังนั้นผู้วิจัยจึงน าปัจจัย
ด้านเพศมาศึกษาในครั้งนี้ 

(2) อำย ุ
     ปัจจัยด้านอายุเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้านการปฏิบัติพฤติกรรม

ของบุคคลเนื่องจากอายุมีผลต่อพัฒนาการด้านความคิด การตัดสินใจกระท าสิ่งต่างๆ รวมทั้ง
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดจากการศึกษาพบว่าปัจจัยด้าน
อายุที่แตกต่างกันมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านที่แตกต่างกัน (ผกายเพชร 
นาสมยนต์, 2549; เสาวรัตน์ เจียมอุทิศศักดิ์, 2549) สอดคล้องกับการศึกษาของนงนุช เสือพูมี 
(2553) พบว่า ประชาชนที่อายุมากขึ้นจะมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคที่มากขึ้นด้วย 
เช่นเดียวกับการศึกษาของมะลิณี บุตรโท (2554) พบว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปจะมี
อัตราการป้องกันวัณโรคโดยการแยกห้องนอนมากกว่าผู้สัมผัสร่วมบ้านกลุ่มอายุอ่ืนร้อยละ 77.4 
แตกต่างจากการศึกษาของธีระพงษ์ จ่าพุลี (2553) พบว่าปัจจัยด้านอายุไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า ปัจจัยเรื่องอายุมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน แต่ผลการศึกษายังมีความแตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงน า
ปัจจัยเรื่องอายุมาศึกษาในครั้งนี้ 

(3) ระดับกำรศึกษำ 
     การศึกษาเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาความรู้  ความเข้าใจ ตลอดจน

ความรู้สึกนึกคิดซึ่งส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมได้ จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านระดับการศึกษาที่
แตกต่างกันมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านที่แตกต่างกันโดยผู้
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สัมผัสร่วมบ้านที่มีระดับการศึกษาสูงกว่าจะมีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคที่ดีกว่า (ผกายเพชร นาสม
ยนต์, 2549; เสาวรัตน์ เจียมอุทิศศักดิ์, 2549) การศึกษาของมะลิณี บุตรโท (2554) พบว่าผู้สัมผัส
ร่วมบ้านที่การศึกษาระดับมัธยมศึกษามีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคโดยการแยกห้องนอนดีกว่ากลุ่ม
ที่ระดับการศึกษาต่ ากว่ามัธยมศึกษาร้อยละ 73.5แตกต่างจากผลการศึกษาของสุธาดา จารุสาร 
(2542) และ ธีระพงษ์ จ่าพุลี(2553) พบว่าปัจจัยด้านระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันวัณโรค  

กล่าวโดยสรุปปัจจัยด้านการศึกษาเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคปอดในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดแต่ยังมีผลการศึกษาที่แตกต่างกัน ดังนั้น 
ผู้วิจัยจึงน าปัจจัยด้านระดับการศึกษามาศึกษาในครั้งนี้ 

 (4) ควำมสัมพันธ์กับผู้ป่วยวัณโรค 
      ความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดระหว่างบุคคล ยิ่งมีความใกล้ชิดผูกพันมาก ย่อมส่งผล

ต่อพฤติกรรมในการป้องกันโรคที่แตกต่างกันตามมาและพฤติกรรมย่อมแตกต่างในแต่ละความสัมพันธ์ 
จากการศึกษาพบว่าผู้สัมผัสร่วมบ้านที่ไม่ใช่สามีหรือภรรยาของผู้ป่วยวัณโรคจะมีพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคที่ดีกว่าผู้ที่เป็นคู่สมรสของผู้ป่วย(เสาวรัตน์ เจียมอุทิศศักดิ์, 2549; มะลิณี บุตรโท, 
2554) การศึกษาของมะลิณี บุตรโท (2554) เรื่องอัตราการป้องกันวัณโรคและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
ป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคในอ าเภอประโคนชัย อ าเภอกระสัง และอ าเภอ
พลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 246 คน พบว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านที่มีความสัมพันธ์เป็นสามีภรรยา
กับผู้ป่วยวัณโรคมีระดับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางถึงต่ าแตกต่างจาก
การศึกษาของธีระพงษ์ จ่าพุลี(2553) พบว่า ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณ
โรคไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 

กล่าวโดยสรุป ความสัมพันธ์ที่ ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคส่งผลต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค ทั้งนี้ยังมีผลการศึกษาที่มีความแตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงน าปัจจัยด้าน
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยวัณโรคมาศึกษาในครั้งนี้ 

(5) โรคประจ ำตัว 
     ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคที่มีโรคประจ าตัวนั้นจะส่งผลให้ภูมิต้านทาน

ของร่างกายอ่อนแอและมีความเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคต่างๆได้ง่ายกว่าคนทั่วไป ในด้านของการ
ป้องกันวัณโรค จากการศึกษาของมะลิณี บุตรโท (2554) พบว่า ผู้ที่มีโรคประจ าตัวจะมีพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคโดยการแยกห้องนอนในอัตราท่ีสูงกว่าผู้สัมผัสร่วมบ้านที่ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 76.5 
และพบว่า ผู้ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคเอดส์จะมีอัตราการแยกห้องนอนสูงกว่าผู้ที่ป่วยด้วยโรค
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อ่ืนร้อยละ 100 แตกต่างจากการศึกษาของธีระพงษ์ จ่าพุลี (2553) ที่พบว่า โรคประจ าตัวไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด 

กล่าวโดยสรุปปัจจัยด้านการมีโรคประจ าตัวมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกัน วัณโรคแต่ยังพบผลการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องวัณโรคที่แตกต่างกัน 
ผู้วิจัยจึงน าปัจจัยนี้มาศึกษาในครั้งนี้ 

(6) รำยได้ 
     รายได้เป็นปัจจัยที่แสดงถึงสภาพความเป็นอยู่ และฐานะทางเศรษฐกิจ

ตลอดจนโอกาสในการดูแลสุขภาพตนเองของบุคคล จากการศึกษาพบว่า รายได้มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค (ธีระพงษ์ จ่าพุลี, 2553) สอดคล้องกับการศึกษาของมะลิณี บุตรโท 
(2554)พบว่า รายได้ที่ไม่พอใช้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน
และมีอัตราการแยกห้องนอนร้อยละ 76.2 ผู้ที่มีรายได้น้อยกว่า 1,500 บาทต่อเดือนมีอัตราการ
ป้องกันวัณโรคโดยการแยกห้องนอนน้อยกว่าผู้มีรายได้มากกว่า 1,500 บาทต่อเดือนร้อยละ 76.9แต่
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของผกายเพชร นาสมยนต์ (2549)ที่พบว่าปัจจัยด้านรายได้ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด 

กล่าวโดยสรุปปัจจัยด้านรายได้เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกัน  วัณโรคแต่ผลการศึกษายังมีความแตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงน าปัจจัยด้านรายได้มาศึกษาในครั้งนี้  

(7) กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเป็นวัณโรค (Perceived Susceptibility) 
     เมื่อบุคคลมีการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อและการป่วยย่อมส่งผลให้

บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเจ็บป่วยด้วยโรคนั้น เช่นเดียวกับผู้สัมผัสร่วมบ้านกับ
ผู้ป่วยวัณโรคเม่ือรับรู้ถึงโอกาสที่จะติดเชื้อและป่วยด้วยวัณโรคแล้วย่อมส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันวัณโรคตามมา สอดคล้องกับการศึกษาของเสาวรัตน์ เจียมอุทิศศักดิ์ (2549) พบว่า การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นวัณโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค และพิเชษฐ์ ตื้อยศ
(2556)พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
วัณโรค (r = 0.169) เช่นเดียวกับการศึกษาของวิภาพร แท่นค า (2553) ที่พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อวัณโรคของสมาชิกใน
ครอบครัวผู้ป่วยวัณโรค (r = .153) แตไ่ม่สอดคล้องกับการศึกษาของสุธาดา จารุสาร (2542) และธีระ
พงษ์ จ่าพุลี (2553) ที่พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรคไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านรวมถึงการศึกษาของอรรัตน์ จันทร์เพ็ญ และ ลัดดา สมมิตร 
(2553) ที่ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบ
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เชื้อทีจ่ังหวัดสระแก้วซ่ึงพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคอยู่ในระดับสูง
แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

กล่าวโดยสรุป ปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรคมีผลต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค แต่ผลการศึกษายังมีความแตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงน าปัจจัยนี้มาศึกษาใน
ครั้งนี ้

(8) กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรควัณโรค (Perceived Severity) 
เมื่อบุคคลผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยรับรู้ถึงความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรค

ที่สามารถติดต่อได้ย่อมส่งผลต่อการตัดสินใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันไม่ให้ตนเองป่วยด้วยโรค
เหล่านั้น จากการศึกษาพบว่าการรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคอยู่ในระดับปานกลาง และการรับรู้
ความรุนแรงของวัณโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคอย่างมีนัยส าคัญ(เสาว
รัตน์ เจียมอุทิศศักดิ์, 2549) สอดคล้องกับการศึกษาของวิภาพร แท่นค า (2553) ที่พบว่า การรับรู้
ความรุนแรงของวัณโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อวัณโรคของ
สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยวัณโรค (r = .144) แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของธีระพงษ์ จ่าพุลี 
(2553) และ พิเชษฐ์ ตื้อยศ (2556) ที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคนอกจากนี้ การศึกษาของอรรัตน์ จันทร์เพ็ญ และ ลัดดา สมมิตร (2553) 
ที่ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อที่
จังหวัดสระแก้วพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคอยู่ในระดับต่ า 

กล่าวโดยสรุปปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคมีผลต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดแต่ผลการศึกษายังมีความ
แตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงน ามาศึกษาในครั้งนี ้

(9) กำรรับรู้ถึงประโยชน์ของกำรป้องกันโรควัณโรค (perceived benefits of 
preventive action) 

     การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค คือ การที่บุคคลรับรู้และเล็งเห็นถึง
ประโยชน์จากการกระท าพฤติกรรมนั้นว่ามีประโยชน์ต่อสุขภาพ และชีวิต เป็นสิ่งที่สามารถป้องกัน
ไม่ให้บุคคลเกิดความเจ็บป่วยได้ เป็นอีกปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคและ
น าไปสู่การตัดสินใจลงมือปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมพบหลาย
การศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้นี้พิเชษฐ์ ตื้อยศ (2556) พบว่า การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกัน
วัณโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค(r = 0.323) สอดคล้องกับการศึกษา
ของวีระพล เมืองกลาง (2557) เรื่องพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค
ในจังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 293 คน ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรคมี
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ความสัมพันธ์และเป็นตัวแปรพยากรณ์ที่ดีของพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับ
ผู้ป่วยวัณโรคแต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของวิภาพร แท่นค า (2553) ที่พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของ
การป้องกันวัณโรคไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคนอกจากนี้ ธีระพงษ์ จ่าพุลี
(2553) พบว่า การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 77.10) แต่ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 

กล่าวโดยสรุปปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรคมีผลต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดแต่ผลการศึกษายังมีความ
แตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงน ามาศึกษาในครั้งนี้ 

(10) กำรรับรู้อุปสรรคในกำรป้องกันโรควัณโรค (perceived barriers of 
preventive action) 

      หากผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดมีการรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน
โรคในระดับมาก เช่น การรับรู้ถึงอุปสรรคหรือปัญหา หรือผลที่ไม่พึงปรารถนาของการกระท า 
อุปสรรคอาจเป็นสิ่งที่คาดคิดไว้หรือเกิดขึ้นจริง เช่น ค่าใช้จ่ายที่มากขึ้น การเสียเวลา ความไม่
สะดวกสบาย ภาพลักษณ์ที่มีในสังคม อาจส่งผลให้ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคหลีกเลี่ยงที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคนั้น ในทางกลับกัน หากผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคมีการ
รับรู้อุปสรรคต่างๆในระดับน้อยก็อาจส่งผลให้ผู้สัมผัสร่วมบ้านมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันเหล่านั้นมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของวีระพล เมืองกลาง (2557) เรื่องพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคในจังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 293 คน ผลการศึกษา
พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันวัณโรคมีความสัมพันธ์ทางลบและเป็นตัวแปรพยากรณ์ที่ดีของ
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค (r=-.22) แต่ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของวิภาพร แท่นค า (2553) และ พิเชษฐ์ ตื้อยศ (2556) ที่พบว่า การรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกันวัณโรคไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคนอกจากนี้ ธีระพงษ์ จ่าพุลี (2553) 
ได้ศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วย
วัณโรคปอดที่อ าเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 131 ราย พบว่า การรับรู้อุปสรรค
ในการปฏิบัติอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 77.10) แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 

กล่าวโดยสรุป ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีการรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกันวัณโรคที่แตกต่างกันย่อมส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคมีความแตกต่างกันไปด้วย 
โดยการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคและ
สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคได้ ทั้งนี้ ยังพบการศึกษาที่มีผลการศึกษาแตกต่างกัน 
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ดังนั้น ผู้วิจัยจึงน าปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านมาศึกษาในครั้ง
นี้ 

 (11) กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรป้องกันโรควัณโรค (Perceived 
Self–Efficacy to preventive action) 

      การรับรู้ความสามารถของบุคคลในการป้องกันโรค หากบุคคลนั้นมีความ
เชื่อมั่นว่าตนสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคได้ส าเร็จ จะส่งผลให้ตัดสินใจลงมือปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น ผู้วิจัยยังไม่พบการศึกษาถึงปัจจัยนี้ในกลุ่มของผู้สัมผัสร่วมบ้าน แต่มีการศึกษาของ
เกษฎาภรณ์ ขวัญทะเล (2551) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ   
วัณโรคจากการท างานในบุลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานเกี่ ยวกับการดูแลผู้ป่วย งานการ
พยาบาลตรวจรักษาผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศิริราช จ านวน 120 คน พบว่า ความเชื่อในความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติตามหลักการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท างานมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .39) และ
สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องการติดเชื้อวัณโรคจากการท างานของบุคลากรทางการพยาบาล
ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของอรรัตน์ จันทร์เพ็ญ และ ลัดดา สมมิตร (2553) พบว่า ความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรคมีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .304) และ เสาวรัตน์ เจียมอุทิศศักดิ์ (2549) ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรม
การป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดในอ าเภอบางบาล จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา กลุ่มตัวอย่างจ านวน 194 คนพบว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านมีความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองที่จะป้องกันวัณโรคเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรค 

กล่าวโดยสรุป ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถในการป้องกันวัณโรคมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค แต่ยังไม่พบการศึกษาในกลุ่มของผู้สัมผัสร่วมบ้าน 
ผู้วิจัยจึงน าปัจจัยนี้มาศึกษาในครั้งนี้ 

 (12) สิ่งชักน ำให้เกิดกำรปฏิบัติในกำรป้องกันโรควัณโรค (Cues to action) 
       สิ่งชักน าต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นบุคคล หรืออุปกรณ์ ล้วนมีผลต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมโรค สอดคล้องกับการศึกษาของธีระพงษ์ จ่าพุลี (2553) พบว่า สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ
ในด้านการสนับสนุนด้านอุปกรณ์ป้องกันวัณโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยพบว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านที่ได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันวัณโรคจะมี
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการสนับสนุน 4.82 เท่า (95%CI = 1.03 - 9.42)
แต่สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติในด้านประเภทของสื่อในการให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับวัณโรคไม่มี
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ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน และในปัจจัยสิ่งชักน าด้านของ
บุคคลที่ช่วยให้ทราบวิธีการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อวัณโรคไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน (ธีระพงษ์ จ่าพุลี, 2553) สอดคล้องกับการศึกษาของวีระพล เมือง
กลาง (2557) ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคในจังหวัดศรี
สะเกษ จ านวน 293 คน ผลการศึกษาพบว่า การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค (r=.26) 

กล่าวโดยสรุป ปัจจัยด้านสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติเพ่ือป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัส
ร่วมบ้านในการป้องกันวัณโรคมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค ผู้วิจัยจึงน า
ปัจจัยนี้มาศึกษาในครั้งนี้ 

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพบว่า การที่บุคคล
จะปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมโดยทั่วไปหรือพฤติกรรมสุขภาพ ไม่ได้ถูกก าหนดโดย
ปัจจัยใดปัจจัยหนึ่ง แต่เป็นผลมาจากหลายปัจจัยร่วมกันซึ่งอาจส่งผลท าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมที่
สอดคล้องหรือแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
วัณโรคหลายประการ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล คือ อายุ เพศ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว รายได้ 
และ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยและปัจจัยด้านการรับรู้ คือ การรับรู้ความเสี่ยงของการติดเชื้อวัณโรค การ
รับรู้ความรุนแรงของโรควัณโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรควัณโรค การรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกันโรควัณโรค การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรควัณโรค และสิ่งชักน าให้เกิดการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรควัณโรค ทั้งนี้ การศึกษาที่เกี่ยวกับปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคใน
กลุ่มของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคพบว่ายังมีการศึกษาค่อนข้างน้อย โดยเฉพาะในผู้สัมผัสร่วม
บ้านกับผู้ป่วยวัณโรคท่ีอยู่อาศัยในชุมชนเมืองใหญ่ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลที่มีประชากร
อาศัยอยู่อย่างหนาแน่น ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาถึงปัจจัยดังกล่าวในการท านายพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดในบริบทนี้ 
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บทที ่3 

ระเบียบวิธีกำรวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยพรรณนาเชิงพยากรณ์ (Predictive descriptive research)
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วย
วัณโรคปอดพักอาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ด้านปัจจัยด้านการรับรู้ต่างๆ และ
คุณลักษณะประชากรที่มีผลต่อแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรควัณโรค ตามกรอบ
แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา
ครั้งนี ้

 
3.1 สถำนที่ในกำรด ำเนินกำรวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนี้ได้ด าเนินการวิจัยและเก็บข้อมูล ณ คลินิกวัณโรค สถาบันบ าราศนราดูร 

เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงศุกร์ ช่วงเวลา 08.00 – 12.00 น. และคลินิกวัณโรค โรงพยาบาล           
วชิรพยาบาล เปิดให้บริการวันอังคาร ช่วงเวลา 13.00 – 16.00 น. 

 
3.2 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

3.2.1 ประชำกร  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ที่อาศัยอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค

ปอดที่ พักอาศัยอยู่ ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ซึ่งได้แก่  จังหวัดนนทบุรี  จังหวัด
สมุทรปราการ จังหวัดสมุทรสาคร จังหวัดนครปฐม และจังหวัดปทุมธานี  ทั้งนี้ จ านวนของผู้ป่วย    
วัณโรคแต่ละช่วงไม่แน่นอน จากการส ารวจ ณ ปี2557 พบว่า มีจ านวนทั้งสิ้น 3,632 คน (ส านัก
ระบาดวิทยา, 2557) 

3.2.2 กลุ่มตัวอย่ำง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ที่พักอาศัยอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วย  

วัณโรคปอดรายใหม่ เป็นผู้ที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุดตามการรับรู้ของผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้น
ทะเบียนรักษา2 เดือนแรก ณ โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล น าเข้าสู่
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โครงการวิจัยโดยพิจารณาคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นไปตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษาและ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

3.2.2.1 กำรก ำหนดขนำดตัวอย่ำง 
     การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ค านวณขนาดตัวอย่าง (Sample size) ด้วยการ

วิเคราะห์อ านาจการทดสอบส าหรับสถิติถดถอยพหุคูณ จากโปรแกรมส าเร็จรูป G*power version 3.1 
(Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2012) โดยก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power Analysis) เท่ากับ 
.95 และความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (level of significance) เท่ากับ .05  

   อย่างไรก็ตาม การก าหนดค่า Effect Sizeเพ่ือใช้ใน Power analysis ที่ใช้กับ
สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ มีการก าหนดไว้ 3 ขนาด ดังนี้ ขนาดเล็ก R2= .02 ขนาดกลาง R2= .15 
และขนาดใหญ่ R2= .35 (Cohen, 1988) ทั้งนี้ ใช้ค่า Effect Sizeขนาดกลาง R2 = .15 โดยก าหนดค่า
อ านาจการทดสอบ (Power Analysis) เท่ากับ .95 และค่าความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ เท่ากับ 
.05 ก าหนดตัวแปรต้นที่ใช้ในการท านายจ านวน 12 ตัวแปร เมื่อแทนค่าแล้ว ได้ขนาดตัวอย่างจ านวน 184
คนเพ่ือป้องกันการสูญหายของขนาดตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงได้เพ่ิมจ านวนขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 20 (บุญใจ
ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) ได้ขนาดตัวอย่างทั้งสิ้น 221 คน โดย ผู้วิจัยได้ก าหนด เกณฑ์การคัดเลือกเข้า
ศึกษา (inclusion criteria) ไว้ด้วย ทั้งนี้ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเป็นตัวแทนของการศึกษาวิจัย ดังนี้ 

เกณฑ์กำรคัดเลือกเข้ำศึกษำ (inclusion criteria) ตามคุณสมบัติที่ก าหนดได้แก ่
1. ผู้ที่อาศัยอยู่ร่วมบ้านเดียวกันกับผู้ป่วยวัณโรคภายในเวลา 2 เดือนแรกของการ

รักษาและเป็นผู้สัมผัสร่วมบ้านที่มีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคมากที่สุดตามการรับรู้ของผู้ป่วย 
2. พักอาศัยในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  
3. สามารถอ่านเขียนด้วยภาษาไทยได้และไม่มีปัญหาด้านการสื่อสาร ได้แก่หู

หนวก เป็นใบ้ 
3.2.2.2 วิธีกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง การเลือกกลุ่มตัวอย่างมีข้ันตอนดังนี้ 
เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่สามารถเป็นตัวแทนของประชากรผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วย

วัณโรค ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอน ดังนี้ 
1.ท าการสุ่มจากสถานพยาบาลที่มีการให้บริการตรวจรักษาโรควัณโรคในเขต

กรุงเทพมหานคร และจังหวัดในปริมณฑลได้แก่ จังหวัดนนทบุรี จังหวัดสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรสาคร 
จังหวัดนครปฐม และจังหวัดปทุมธานี โดยผู้วิจัยสุ่มได้จังหวัดนนทบุรี 

2. ท าการเลือกสถานพยาบาลในกรุงเทพมหานคร คือ โรงพยาบาลวชิรพยาบาล ซ่ึงเป็น
สถานพยาบาลระดับตติยภูมิและเป็นโรงเรียนแพทย์ที่ ให้บริการคลินิกวัณโรคกับประชาชนในเขต
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กรุงเทพมหานคร และสถานพยาบาลในจังหวัดนนทบุรีคือ สถาบันบ าราศนราดูร ซึ่งเป็นสถานพยาบาลที่ให้การ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อต่างๆรวมถึงโรควัณโรคให้กับประชาชนในเขตจังหวัดนนทบุรี  

3. น ารายชื่อผู้ป่วยวัณโรคปอดตามทะเบียนรายชื่อที่ข้ึนทะเบียนรักษาที่คลินิกวัณโรคของ
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล และสถาบันบ าราศนราดูร จังหวัดนนทบุรี ซึ่งแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยวัณ
โรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ และขึ้นทะเบียนรักษาภายใน 2 เดือนแรกแล้วท าการบันทึก
รายละเอียดของผู้ป่วย ชื่อ-สกุลเลขทะเบียนผู้ป่วยและจ านวนของผู้สัมผัสร่วมบ้านแล้วท าการ
ตรวจสอบข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษาจนครบตามจ านวนของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ต้องการโดยให้ผู้ป่วยวัณโรคแต่ละคนคัดเลือกสมาชิกในครอบครัว 1 คนที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย
มากที่สุดตามการรับรู้ของผู้ป่วย การศึกษาครั้งนี้มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ที่อาศัยอยู่ร่วม
บ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด ซึ่งการศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจ านวน 221 คน ซึ่งเมื่อสิ้นสุด
กระบวนการเก็บข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 212 คน ตามเกณฑ์การคัดเลือก
เข้าศึกษา (inclusion criteria) และข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และต ารา
วิชาการที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยแบบสอบถามทั้งหมด 5 ส่วนมีข้อค าถามทั้งหมดจ านวน 115 ข้อ 
ประกอบด้วย 

1. แบบสอบถามส่วนที่ 1 สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา        
โรคประจ าตัว รายได้ และความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็นค าถามที่มีตัวเลือกให้ตอบ และระบุค าตอบเอง มี
จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 6 ข้อ  

2. แบบสอบถามส่วนที่ 2 สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้านของผู้ป่วย  
วัณโรค เป็นค าถามที่มีตัวเลือกให้ตอบ และระบุค าตอบเอง มีจ านวนข้อค าถามท้ังหมด 5 ข้อ  

3. แบบสอบถามส่วนที่ 3 สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเป็นค าถามเกี่ยวกับความคิดเห็นของกลุ่ม
ตัวอย่าง ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ค่าคะแนน โดยมีจ านวน
ข้อค าถามท้ังหมด 69 ข้อ ได้แก่ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรค    จ านวน 13 ข้อ 
การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค    จ านวน 15 ข้อ 
การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันวัณโรค   จ านวน 13 ข้อ 
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การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรค    จ านวน 14 ข้อ 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรค  จ านวน 14 ข้อ 
นอกจากนี้ การรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพทั้ง 69 ข้อ ข้างต้น มีลักษณะ

ค าตอบตามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ค่าคะแนน ได้แก่ ใช่ ไม่แน่ใจ และ ไม่ใช่ ซึ่งมี
ความหมาย ดังนี้ 

ใช่  หมายถึง   ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นตรงกับข้อความนั้นมากที่สุด 
ไม่แน่ใจ หมายถึง   ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นตรงกับข้อความนั้นบางส่วน 
ไมใ่ช่ หมายถึง   ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นไม่ตรงกับข้อความนั้นเลย 

และมีแนวทางการให้คะแนน ดังนี้  
ค าตอบ  ข้อความทางบวก  ข้อความทางลบ 
ใช่    3 คะแนน  1 คะแนน 
ไม่แน่ใจ 2 คะแนน  2 คะแนน 
ไมใ่ช่ 1 คะแนน  3 คะแนน 
ข้อค าถามเฉพาะด้านการรับรู้ อุปสรรคในการป้องกันวัณโรคเป็นค าถามเชิงลบทุกข้อ        

(ถ้าผู้ตอบตอบว่าใช่ ให้คะแนน 1 คะแนน ถ้าตอบว่าไม่ใช่ ให้ 3 คะแนน และ ไม่แน่ใจ ให้ 2 คะแนน) 
การพิจารณาระดับการรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ใช้การแบ่งระดับแบบ

อิงเกณฑ์ โดยหาค่าเฉลี่ยของคะแนนแบบสอบถามทั้งชุด ซึ่งแบ่งค่าคะแนนเฉลี่ย เป็น 3 ระดับ จากสูตร 
(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) ดังนี้  
การก าหนดเกณฑค์ะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรค (พิสัย 13 – 39 คะแนน) ดังนี้  

ระดับต่ า คะแนนระหว่าง  13 –  22  คะแนน 
ระดับกลาง คะแนนระหว่าง  23 – 30  คะแนน 
ระดับสูง คะแนนระหว่าง  31 – 39  คะแนน 

การก าหนดเกณฑค์ะแนนการรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค (พิสัย 15 – 45 คะแนน) ดังนี้  
ระดับต่ า คะแนนระหว่าง  15 – 25  คะแนน 
ระดับกลาง คะแนนระหว่าง  26 – 35  คะแนน 
ระดับสูง คะแนนระหว่าง  36 – 45   คะแนน 

การก าหนดเกณฑค์ะแนนการรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันวัณโรค (พิสัย13 – 39 คะแนน) ดังนี้  
                   ระดับต่ า คะแนนระหว่าง  13 –  21  คะแนน 

ระดับกลาง คะแนนระหว่าง  22 – 30  คะแนน 
ระดับสูง คะแนนระหว่าง  31 – 39   คะแนน 
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การก าหนดเกณฑค์ะแนนการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรค (พิสัย 14 – 42 คะแนน) ดังนี้  
ระดับต่ า คะแนนระหว่าง  14 - 23 คะแนน 
ระดับกลาง คะแนนระหว่าง  24 – 33 คะแนน 
ระดับสูง คะแนนระหว่าง  34 – 42  คะแนน 

การก าหนดเกณฑค์ะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรค (พิสัย14 – 42 คะแนน) ดังนี้  
ระดับต่ า คะแนนระหว่าง  14 - 23  คะแนน 
ระดับกลาง คะแนนระหว่าง  24 – 33  คะแนน 
ระดับสูง คะแนนระหว่าง  34 – 42   คะแนน 
4. แบบสอบถามส่วนที่ 4 สอบถามเกี่ยวกับสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน

วัณโรค โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม วัดเป็นมาตราประมาณค่า (Rating scale) มีจ านวนข้อ
ค าถามทั้งหมด 8 ข้อ แบ่งเป็น 3 ระดับ ซึ่งแต่ละข้อมีความหมาย ดังนี้ 

ใช่  หมายถึง   ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นตรงกับข้อความนั้นมากที่สุด 
ไม่แน่ใจ หมายถึง   ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นตรงกับข้อความนั้นบางส่วน 
ไมใ่ช่ หมายถึง   ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นไม่ตรงกับข้อความนั้นเลย 
การให้คะแนน ดังนี้  
ใช่     2 คะแนน   
ไม่แน่ใจ 1 คะแนน   
ไมใ่ช่ 0 คะแนน   

การก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนข้อค าถามเกี่ยวกับสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 
(ช่วง 0 – 16 คะแนน) ดังนี้  

ระดับต่ า คะแนนระหว่าง    0 –    5.33    คะแนน 
ระดับกลาง คะแนนระหว่าง  5.34 – 10.67   คะแนน 
ระดับสูง คะแนนระหว่าง  10.68 – 16.0   คะแนน 
5. แบบสอบถามส่วนที่ 5 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้

สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นและพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม วัดเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 19 ข้อ แบ่งเป็น 5 ระดับ ซึ่งแต่ละข้อมี
ความหมาย ดังนี้ 

ปฏิบัติเป็นประจ า/สม่ าเสมอ หมายถึง  ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นทุกครั้ง          ร้อยละ 100 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง  หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นบ่อยครั้ง ร้อยละ 80 
ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นบางครั้ง ร้อยละ 50 



Ref. code: 25595614031028AZI

45 
 

ปฏิบัตินานๆครั้ง  หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นนานๆครั้ง ร้อยละ 20 
ไม่เคยปฏิบัติเลย        หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย 

การให้คะแนน ดังนี้  
ปฏิบัติเป็นประจ า/สม่ าเสมอ    5 คะแนน   
ปฏิบัติบ่อยครั้ง     4 คะแนน   
ปฏิบัติบางครั้ง     3 คะแนน   
ปฏิบัตินานๆครั้ง     2 คะแนน   
ไม่เคยปฏิบัติเลย      1 คะแนน   
ซึ่งสามารถแปลผลคะแนนพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค

ปอดได้ดังนี้  
การก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนข้อค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัส

ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยรวม (พิสัย19 – 95 คะแนน) ดังนี้  
ระดับต่ า คะแนนระหว่าง  19 – 44   คะแนน 
ระดับกลาง คะแนนระหว่าง  45 – 70   คะแนน 
ระดับสูง คะแนนระหว่าง  71 – 95   คะแนน 
การก าหนดเกณฑ์การประเมินผลคะแนนเฉลี่ยเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้

สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดรายข้อ (พิสัย 1 – 5 คะแนน) ดังนี้ 
1.00 – 2.33  หมายถึง       พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค ในระดับ ต้องปรับปรุง 
2.34 – 3.67  หมายถึง       พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค ในระดับ พอใช้ 
3.68 – 5.00 หมายถึง       พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค ในระดับ ดี 

 
3.4 กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ 
 

3.4.1 กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity) 
         เมื่อได้แบบสอบถามแล้วน าไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และเสนอ

ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่สถาบันบ าราศนราดูร 1 
ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 1 ท่านพิจารณาตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ หลังจากท่ีผ่านการพิจารณาตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว 
ผู้วิจัยค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ซึ่งค่าดัชนีความตรงตาม
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เนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน ซึ่งได้ค่าเฉลี่ยดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ เท่ากับ 0.82 และ
ผู้วิจัยน าไปปรับปรุง และแก้ไขให้มีความถูกต้องของภาษา ความตรง และความครอบคลุมในเนื้อหา
ก่อนน าไปหาค่าวามเชื่อมั่น (Reliability) 

3.4.2 กำรตรวจสอบควำมเชื่อม่ัน (Reliability) 
 หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ ผู้วิจัยน าเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ และตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือ จากนั้นมีการปรับปรุงเครื่องมือตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อนน าไปทดลองใช้
ในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability)  
โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดซึ่งมี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะท าการศึกษา จ านวน 30 คน โดยเลือกทดลองใช้แบบสอบถาม
กับผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคท่ีมารับบริการที่คลินิกวัณโรค สถาบันบ าราศนราดูร จากนั้นน ามา
วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ซึ่งค่าความน่าเชื่อถือที่ยอมรับได้ คือ 0.7 (บุญใจศรีสถิตย์นรากูร, 2553) หลังจากท า
การทดลองใช้แบบสอบถาม ได้ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) เฉลี่ยทั้งฉบับ 0.93 และมีค่าความเชื่อมั่น
รายด้าน ดังนี้  
แบบสอบถาม ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรค 0.87 
- การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค 0.82 
- การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันวัณโรค 0.91 
- การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรค 0.81 
- การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรค 0.80 
- สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 0.84 
- พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด 0.88 
รวมความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ 0.93 
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3.5 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

3.5.1 ขั้นเตรียมกำร 
  3.5.1.1 หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ ผู้วิจัยน าเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ และตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือ จากนั้นมีการปรับปรุงเครื่องมือตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อนน าไปทดลองใช้
ในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability)  

3.5.1.2 หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 ผู้วิจัยยื่นหนังสือเพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยที่
ส านักงานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของสถานพยาบาลทั้ง 2 แห่ง ได้แก่ คณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ซึ่งเป็นสถานพยาบาลระดับตติยภูมิ และเป็นโรงเรียนแพทย์ที่ดูแลรักษา
ผู้ป่วยที่อยู่ ในเขตกรุง เทพมหานครมีผู้ป่วยวัณโรคเข้ ารับบริการมากเป็นอันดับต้นๆของ
กรุงเทพมหานคร และสถาบันบ าราศนราดูร ซึ่งเป็นสถานพยาบาลในจังหวัดนนทบุรี ให้การบริการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อต่างๆ รวมถึงโรคในระบบทางเดินหายใจและโรควัณโรค หลังจากผ่านการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยยื่นหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ถึงผู้อ านวยการสถานพยาบาลทั้ง 2 แห่ง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ขอบเขตการศึกษา เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือขอ
อนุญาตและขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลจากผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล และสถาบันบ าราศนราดูร ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้างานคลินิกวัณโรคเพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการศึกษา 

3.5.2 ขั้นด ำเนินกำรและเก็บข้อมูล 
  หลังจากได้รับการอนุมัติให้ท าการเก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยขอความร่วมมือและ

ประสานงานกับหัวหน้าคลินิกวัณโรคของสถานพยาบาลทั้ง 2 แห่ง เพ่ือช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

3.5.2.1 ผู้วิจัยชี้แจงท าความเข้าใจกับผู้ช่วยวิจัยจ านวน 5 คน ซึ่งเป็นพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจ าคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาลวชิรพยาบาล และสถาบันบ าราศนราดูร 
เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ในการวิจัยรายละเอียดของกลุ่มตัวอย่าง รายละเอียดในแบบสอบถามและข้อ
ค าถาม การบันทึกค าตอบในแต่ละข้อ การพูดคุยท าความเข้าใจกับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็น
จริง และบรรลุวัตถุประสงค์ของการศึกษาในครั้งนี้ 
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3.5.2.2 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามที่
ก าหนดในการวิจัยครั้งนี้ 

3.5.2.3 เ ริ่ มด า เนินการ เก็บข้อมูลตามวัน และเวลาที่ คลินิ กวัณโรคของ
สถานพยาบาลทั้งสองแห่งเปิดให้บริการดังนี้ คลินิกวัณโรค สถาบันบ าราศนราดูร เปิดให้บริการวัน
จันทร์ถึงศุกร์ ช่วงเวลา 08.00 – 12.00 น. และคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลวชิรพยาบาล เปิดให้บริการ
วันอังคาร ช่วงเวลา 13.00 – 16.00 น. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด าเนินการตามกระบวนการ ดังนี้  

1) ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยพบและแนะน าตัวเองกับผู้ป่วยวัณโรคและญาติเพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการศึกษา และขั้นตอนการเก็บข้อมูล ชี้แจงถึงสิทธิ์ต่างๆ โดยใช้เอกสารชี้แจง
ข้อมูล (Information Sheet) และขอความร่วมมือในการท าวิจัยตามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง 
เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ซักถาม และให้เวลาในการตัดสินใจเพื่อเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 

2) หลังจากท่ีกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือและตอบรับในการเข้าร่วมการ
วิจัย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด าเนินการให้กลุ่มตัวอย่างลงนามเข้าร่วมการวิจัยในหนังสือยินยอมด้วย
ความสมัครใจ 

3) ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยให้เวลากับกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง ใช้เวลานานประมาณ 45 – 60 นาที โดยให้ตอบแบบสอบถามโดยล าพังเพ่ือให้ตอบ
แบบสอบถามได้อย่างสะดวก และไม่ให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกอึดอัดหรือเกิดความล าบากใจในการตอบ
แบบสอบถาม กรณีที่กลุ่มตัวอย่างเกิดข้อสงสัยหรือไม่เข้าใจในรายละเอียดหรือข้อค าถามสามารถ
สอบถามข้อสงสัยจากผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยได้ทันที 

3.5.2.4 หลังจากได้รับแบบสอบถามคืนแล้ว ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบความ
สมบูรณ์และครบถ้วนของข้อมูล หากพบว่า มีการตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัย
ท าการสอบถามเพ่ิมเติมจากกลุ่มตัวอย่างทันท ีจากนั้นน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
 
3.6 กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ค านึงถึงศักดิ์ศรีและคุณค่าของผู้ร่วมวิจัยทุกขั้นตอนของ
กระบวนการศึกษา ผู้วิจัยไม่กระท าการใดๆ ที่ก่อให้เกิดอันตรายหรือคุกคามต่อร่างกาย จิตใจ สังคม
และจิตวิญญาณของผู้ร่วมวิจัย ดังนี้ 

3.6.1 ผู้ วิ จั ยด า เนิ นการ เขียน เอกสารยื่ น เสนอเ พ่ือข อรับการ พิจารณาจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ เพ่ือ
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ขออนุมัติด าเนินการศึกษาวิจัย โดยโครงการวิจัยนี้ได้รับอนุมัติเมื่อวันที่ 27 มกราคม 2560 เลขที่
โครงการ 154/2559 COA No. 215/2560  

3.6.2 ผู้วิจัยส่งหนังสือแนะน าตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
และหนั งสื ออนุ มั ติ ให้ ด า เนิ นการวิ จั ย จากคณะอนุ ก รรมการจริ ย ธร รมการวิ จั ย ในคน
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 ส่งถึงคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยและผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล และสถาบันบ าราศนราดูร เพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยและขอ
อนุญาตเก็บข้อมูล โดยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล เลขที่โครงการ 032/60 COA No. 60/2560 และได้รับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย สถาบันบ าราศนราดูร รหัสโครงการ No14h/60_ExPD 

3.6.3 สิทธิ์ในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง 
3.6.3.1 ผู้วิจัยท าหนังสือแนะน าตนเองชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอ

ความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งท าหนังสือพิทักษ์สิทธิ์แนบไปพร้อมกับแบบสอบถามเพ่ือแจ้ง
ให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า ผู้วิจัยจะท าการศึกษาเรื่องปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้
สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พักอาศัยในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

3.6.3.2 ผู้วิจัยอธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมการวิจัยจนกลุ่มตัวอย่าง
เข้าใจเป็นอย่างดี ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธที่จะ เข้าร่วม
โครงการวิจัยครั้งนี้ตามความสมัครใจ 

3.6.4 การลงนามในใบยินยอม กลุ่มตัวอย่างทุกรายที่รับทราบและยินดีเข้าร่วมในการ
วิจัยจะต้องลงนามยินยอมในเอกสารที่ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยแนบมากับแบบสอบถาม และในกรณีที่
กลุ่มตัวอย่างไม่ประสงค์จะเขียนลายมือด้วยตัวบรรจง กลุ่มตัวอย่างสามารถใช้ลายเซ็นแทนได้ 

3.6.5 การตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยไม่ได้มีการระบุชื่อของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยหาก
กลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัย สามารถติดต่อสอบถามผู้วิจัยได้โดยตรง หรือโทรสอบถามตามเบอร์โทรศัพท์ที่
ระบุไว้ 

3.6.6 ในระหว่างการตอบแบบสอบถาม หากกลุ่มตัวอย่างไม่สะดวกหรือรู้สึกว่าถูก
รบกวน กลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งขอยุติการตอบแบบถามได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลให้ผู้วิจัยทราบ 

3.6.7 สิทธิ์ความเป็นส่วนตัวและการรักษาความลับ มีรายละเอียดดังนี้ 
3.6.7.1 เอกสาร และแบบสอบถามทุกฉบับ ผู้วิจัยจะท าการเก็บรักษาเป็นอย่างดี 

ไม่ให้มีการรั่วไหลของข้อมูล โดยผู้ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้นั้นจะมีเพียงผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์เท่านั้น 
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3.6.7.2 การเผยแพร่ข้อมูลการตีพิมพ์ในหนังสือหรือวารสารทางการแพทย์และ
การพยาบาล และการน าเสนอข้อมูล ตลอดจนผลการศึกษาต่างๆ ผู้วิจัยจะท าการเผยแพร่เพ่ือ
ประโยชน์ทางวิชาการ และจะท าการเผยแพร่ข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น โดยข้อมูลที่เผยแพร่เป็นข้อมูล
ที่ไม่มีการระบุชื่อและแหล่งที่มาของข้อมูล ผู้ที่ได้รับทราบข้อมูลไม่สามารถเชื่อมโยงถึงผู้ให้ข้อมูลได้ 

3.6.7.3 การท าลายเอกสารแบบสอบถาม ผู้วิจัยจะท าการท าลายเอกสารทั้งหมด
เมื่อผู้วิจัยได้มีการน าเสนอผลการวิจัยเป็นที่เรียบร้อยแล้ว 
 
3.7 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 
เมื่อเก็บข้อมูลเสร็จสิ้นแล้ว ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ สร้างคู่มือลง

รหัส และลงรหัสข้อมูล จากนั้นน ามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิต ิดังนี้  
ผู้วิจัยท าการแปลงตัวแปรต้นทุกตัวที่เป็นนามบัญญัติ (Nominal scale) และมีลักษณะ

เป็น dichotomous variable เป็นตัวแปรหุ่น (Dummy variable) ซึ่งได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา 
โรคประจ าตัว และความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ทั้งนี้ แทนค่าโดย 0 แทนกลุ่มตัวอย่างที่มีจ านวนน้อยกว่า 
และ 1 แทนกลุ่มตัวอย่างที่มีจ านวนมากกว่า มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. เพศ แทนค่า เพศชาย = 0, เพศหญิง = 1, 
2. โรคประจ าตัว แทนค่า มีโรคประจ าตัว= 0, ไม่มีโรคประจ าตัว = 1 
3. ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย โดยการแทนค่า ญาติอ่ืนๆ = 0, สามี ภรรยา บิดา มารดา 

บุตร = 1 
4. ระดับการศึกษา ระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา = 1, ระดับปวช. ปวส. และ

อนุปริญญา = 2, ระดับปริญญาตรีขึ้นไป = 3 
นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ตรวจสอบพบความผิดปกติของข้อมูล (Outlier) ดังนี้ 
1. การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรควัณโรค  พบการกระจายของข้อมูลที่ผิดปกติ 

(Outlier) รายที่ 40 และ 43 
2. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรควัณโรค  พบการกระจายของ

ข้อมูลที่ผิดปกติ (Outlier) รายที่ 171, 81, 35 และ 45 
สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคพบการกระจายของข้อมูลที่ผิดปกติ 
(Outlier) รายที่150, 114,35,45 และ 155 

สรุป ก่อนการน าข้อมูลไปวิเคราะห์ ผู้วิจัยได้ตัดข้อมูลที่มีการกระจายผิดปกติ ในรายที่ 
171, 35, 45, 81, 150, 114,35,45, 40 และ 43 และท าการจัดการข้อมูล ด้วยวิธี Winsorized 
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mean (Munro, 2005) ด้วยการแทนที่ด้วยค่าถัดไป ทั้งนี้เพ่ือให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่น่าเชื่อถือ 
เพ่ือรักษาจ านวนกลุ่มตัวอย่างไว้ ดังนั้น จ านวนข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์ทั้งหมดคือ 212 ราย 

จากนั้นน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
1. วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ความสัมพันธ์กับ

ผู้ป่วยรายได้ และโรคประจ าตัว วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
(Frequency) ร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

2. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้
สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เพียร์สัน (Pearson’s 
correlation coefficient) 

3. วิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วย 
วัณโรคปอดโดยใช้สถิติ Multiple Regression Analysis ใช้วิธีการวิเคราะห์ถดถอยแบบน าตัวแปร
เข้าพร้อมกันทั้งหมด (Enter) เพ่ือหาปัจจัยทั้งหมดที่สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณ
โรคและเพ่ือให้การวิเคราะห์มีความน่าเชื่อถือ จึงท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติดังนี้ 
(เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, 2549; Burn & Grove, 2005; Munro, 2005) 

1. ตัวแปรต้นและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้น (Linear relationship) พิจารณา
ได้จากลักษณะการกระจายข้อมูลในแผนภาพการกระจาย (Normal P-P plot) ระหว่างตัวแปรต้น
และตัวแปรตามกราฟที่ได้เป็นเส้นตรง (ภาคผนวก จ) 

2. ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการท านายของปัจจัยท านายทุกตัวมีค่าคงที่ 
(Homoscedasticity) การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นท าได้โดยพิจารณาจากภาพการกระจาย 
(Scatter plot) ความสัมพันธ์ระหว่างค่าประมาณ Y ในรูปคะแนนมาตรฐาน (Regression 
standardized predicted value) กับค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Regression standardized 
residual value) จะพบว่า ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการท านายกระจายบริเวณค่า
ศูนย์ (ภาคผนวก จ)  

3. ค่าความคลาดเคลื่อนระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตามเป็นอิสระต่อกัน                      
(ไม่มี Autocorrelation) ตรวจสอบโดยการดูค่าDurbin-Watson ในตาราง Model summary หาก
ค่านี้อยู่ระหว่าง 1.5 – 2.5 ถือว่าตัวแปรต้นและตัวแปรตามเป็นอิสระจากกัน ซึ่งการวิจัยนี้มีค่า
Durbin–Watson คือ1.896 แสดงว่า ปัจจัยท านาย และพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคเป็นอิสระจาก
กัน (ภาคผนวก จ)  
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4. การวิจัยนี้ใช้เมตริกสหสัมพันธ์ทดสอบว่า ตัวแปรต้นด้วยกันมีความสัมพันธ์กันสูง
หรือไม่ (Multicollinearity) โดยใช้เกณฑ์ค่า r=.65 ขึ้นไป (Burn & Grove, 1993; เพชรน้อย สิงห์
ช่างชัย, 2549) พบว่า ตัวแปรต้นไม่มีความสัมพันธ์กันสูงมาก ดังตารางที่ 4.5 หน้า 59 

5. ค่าความคลาดเคลื่อนต้องมีการกระจายเป็นปกติ (Normality) ตรวจสอบโดยใช้สถิติ 
Komogorov Smirnov test น าค่าความคลาดเคลื่อนที่ได้เขียนแผนภาพฮีสโตแกรม ถ้าได้กราฟรูป
ระฆังคว่ าสมมาตรแสดงว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (ภาคผนวก จ) 
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บทที่ 4 
ผลกำรวิจัยและอภิปรำยผล 

 
4.1 ผลกำรวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสามารถในการท านายพฤติกรรมการ

ป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พักอาศัยในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล
ของปัจจัยต่างๆ ซึ่งประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรค การรับรู้ความรุนแรงของวัณ
โรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันวัณโรค การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรค การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรค ปัจจัยด้านสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรค และพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด และปัจจัย
ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว รายได้ และความสัมพันธ์กับผู้ป่วย โดย
ศึกษากับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกวัณโรค
ของถาบันบ าราศนราดูร และโรงพยาบาลวชิรพยาบาล จ านวน 221 คน เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือน
มิถุนายน 2560 ได้รับแบบสอบถามกลับคืนครบถ้วนสมบูรณ์จ านวน 221 ฉบับ เมื่อน าไปทดสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณพบว่า มีข้อมูลบางส่วนที่ผิดปกติ (Outlier) จึง
ด าเนินการตัดแบบสอบถามออกจ านวน 9 ฉบับ เหลือแบบสอบถามที่น ามาวิเคราะห์ผลการวิจัย
จ านวน 212 ฉบับ ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิจัยตามล าดับ ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
โรคประจ าตัว รายได้ และความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรค การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกัน
วัณโรคการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรคการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรค
และปัจจัยด้านสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลคะแนนเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค
ของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา โรค
ประจ าตัว รายได้ และความสัมพันธ์กับผู้ป่วย การรับรู้ความเสี่ยงในการเป็นวัณโรค การรับรู้ความ
รุนแรงของวัณโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรค การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันวัณโรค 
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การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรค และปัจจัยด้านสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation 
coefficient) 

ส่วนที่ 5 ข้อมูลความสามารถในการท านายของปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกัน   
วัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบน าตัวแปรเข้า
ทั้งหมด (Enter) และสมการท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค
ปอด 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศชาย ร้อยละ 37.30 อายุเฉลี่ย 41 ปี ( ̅= 
41.01, SD = 13.17) เพศหญิง ร้อยละ 62.70 มีอายุเฉลี่ย 42 ปี ( ̅= 42.03, SD = 11.91) ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่คือ ระดับประถมและมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 54.80 ส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 85.80 รายได้ต่อเดือน ช่วงรายได้ที่มากที่สุด อยู่ระหว่าง 5,000 – 10,000 
บาท คิดเป็นร้อยละ 34.90 รองลงมา มีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท คิดเป็น ร้อยละ 34 
ด้านความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ส่วนใหญ่ผูกพันใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ สามี ภรรยา บิดามารดา 
และบุตร คิดเป็น ร้อยละ 50.90 รองลงมาเป็นกลุ่มบุคลอ่ืนๆ ในครอบครัว ได้แก่ พ่ี-น้อง หลาน และ
เพ่ือนคิดเป็น ร้อยละ 49.10 ตามล าดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.1 
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ตำรำงที่ 4.1 จ านวน และร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 212 คน) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน(คน) ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 
 

อำยเุฉลี่ย (ปี), อายุเฉลี่ย 41.65 ปี ( ̅= 41.65, SD =12.38),  
อายุเฉลี่ย   ชาย    41 ปี  ( ̅= 41.01, SD= 13.17) 

                   หญิง    42 ปี  ( ̅= 42.03, SD= 11.91) 
18 – 40 ปี 
41 – 59 ปี 
60 ปี ขึ้นไป 

 
79 
133 

 
Range18-76 ปี 

 
 

104 
96 
12 

 

 
37.30 
62.70 

 
 
 
 

49.10 
45.30 
5.70 

 
ระดับกำรศึกษำ 

ประถมศึกษา และ มัธยมศึกษา 
ปวช., ปวส. และ อนุปริญญา 

     ปริญญาตรี ขึ้นไป 
 

 
97 
60 
55 

 
45.80 
28.30 
25.90 

โรคประจ ำตัว  
ไม่มี 
มี 
- Hypertension 
- DM 
- Thyroid 
- Migraine 
- Allergy 
- Dyslipidemia 
- Asthma 
- HIV 

 
182 
30 
11 
7 
3 
2 
3 
2 
1 
1 

 
85.80 
14.20 
36.70 
23.30 
10.00 
6.70 
10.00 
6.70 
3.30 
3.30 
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ตำรำงท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  (n = 212 คน) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน(คน) ร้อยละ 

รำยได้ ( ̅=14,154.34 บาท, SD=10,164.47, Median =10,000, Range = 2,000 - 80,000บาท) 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท 
5,001 – 10,000 บาท 
10,001 – 20,000 บาท 
20,001 – 30,000 บาท 
30,001 บาท ขึ้นไป 

 
ควำมสัมพันธ์กับผู้ป่วย 

ผูกพันใกล้ชิด (สามี /ภรรยา/บิดา/มารดา/ บุตร) 
ผูกพัน (พ่ี/ น้อง/ หลาน/เพ่ือน) 

72 
74 
47 
13 
6 
 
 

108 
104 

34.00 
34.90 
22.20 
6.10 
2.80 

 
 

50.90 
49.10 

 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของตัวแปรที่ศึกษำ ได้แก่ กำรรับรู้โอกำส
เสี่ยงต่อกำรเป็นวัณโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของวัณโรค กำรรับรู้ถึงประโยชน์ของกำรป้องกัน 
วัณโรค  กำรรับรู้อุปสรรคในกำรป้องกันวัณโรค  กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรป้องกัน   
วัณโรค และปัจจัยด้ำนสิ่งชักน ำให้เกิดกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกันวัณโรค 

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นวัณ
โรคอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅ = 28.74, SD = 3.53) การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคอยู่ในระดับปาน
กลาง ( ̅ = 34.72, SD = 5.30) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันวัณโรคอยู่ในระดับสูง ( ̅= 
43.66, SD = 3.80) การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรคอยู่ในระดับสูง ( ̅ = 36.97, SD = 0.93) 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรคอยู่ในระดับสูง ( ̅ = 38.83, SD = 0.79) และ
คะแนนเฉลี่ยปัจจัยด้านสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคอยู่ในระดับสู ง          
( ̅ = 14.68, SD = 0.91) ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.2 
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ตำรำงท่ี 4.2 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็น
วัณโรค การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันวัณโรค การรับรู้
อุปสรรคในการป้องกันวัณโรค การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรค และสิ่งชักน าให้
เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค (n=212) 

 
ตัวแปร 

คะแนนที่
เป็นไปได้ 
(Possible 
score) 

คะแนนที่
เป็นจริง 
(Actual 
score) 

 
 ̅ 

 
S.D. 

ระดับ
คะแนน 

- การรับรูโ้อกาสเสีย่งของการเป็นวัณโรค  
- การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค  
- การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรค  
- การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรค  
- การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันวัณโรค 
- สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติเพ่ือป้องกันวัณโรค 

13 – 39 
15 – 45 
13 – 39 
14 – 42 
14 – 42 

 
0 – 16 

 

20 -37 
23 – 44 
25 – 39 
34 – 40 
37 – 40 

 
13 – 16 

 

28.74 
34.72 
34.66 
36.97 
38.83 

 
14.68 

 

3.53 
5.30 
3.80 
0.93 
0.79 

 
0.91 

 

กลาง 
กลาง 
สูง 
สูง 
สูง 
 

สูง 
 

 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน พฤติกรรมกำรป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัส
ร่วมบ้ำนกับผู้ป่วยวัณโรคปอด 

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน      
วัณโรคโดยรวม อยู่ในระดับสูง ( ̅ = 72.55, SD = 8.62) และมีระดับคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน    
วัณโรคอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 68) โดยระดับคะแนนพฤติกรรมการป้องกันวัณโรครายข้อที่มีคะแนน
สูงสุด 3 ข้อแรก ได้แก่ “ข้อ11. ท่านแนะน าให้ผู้ป่วยวัณโรคดูแลน าเครื่องนอน เช่น ผ้าห่ม ที่นอน 
หมอน มุ้ง ไปท าความสะอาดและตากแดด” ( ̅ =4.12, SD = 0.941) และ “ข้อ4. ท่านเป็นผู้ดูแล
การกินยาให้ครบและต่อเนื่องของผู้ป่วยวัณโรค” ( ̅ =4.10, SD = 1.174) และ “ข้อ10. ท่านเปิด
ประตู หน้าต่างห้องนอนให้มีการระบายอากาศที่ปลอดโปร่ง” ( ̅ =4.08, SD=0.973) ส่วนระดับ
คะแนนรายข้อที่มีคะแนนระดับพอใช้ ได้แก่ “ข้อ19 ท่านไปรับการตรวจคัดกรองวัณโรคทุก 6 เดือน” 
( ̅ =3.31, SD=1.327) และ “ข้อ9 ท่านก าจัดเสมหะของผู้ป่วยโดยการเผา/ฝัง หรือเทลงส้วมแล้วราด
ด้วยน้ าหรือน้ ายาล้างห้องน้ า” ( ̅ =3.51, SD=1.252) และ “ข้อ13 เมื่อท่านจะพูดคุยกับผู้ป่วย     
วัณโรค ท่านจะอยู่ห่างจากผู้ป่วยอย่างน้อย 1 เมตร” ( ̅ =3.55, SD=1.259) 
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ตำรำงท่ี 4.3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนพฤติกรรมการป้องกันวัณโรครายข้อ
ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 212) 

พฤติกรรมกำรป้องกันวัณโรคของกลุ่มตัวอย่ำง  ̅ S.D. ระดับ 

1. ท่านสวมหน้ากากอนามัยเมื่อต้องอยู่ใกล้ชิดและให้การดูแลผู้ป่วย
วัณโรค 

3.58 1.152 พอใช้ 

2. ท่านดูแลให้ผู้ป่วยวัณโรคสวมหน้ากากอนามัยเมื่อต้องอยู่ใกล้ชิด
กับผู้อ่ืน 

3.69 1.051 ดี 

3. ท่านดูแลให้ผู้ป่วยวัณโรคปิดปากและจมูกเมื่อไอหรือจาม 3.88 1.058 ดี 
4. ท่านเป็นผู้ดูแลการกินยาให้ครบและต่อเนื่องของผู้ป่วยวัณโรค 4.10 1.174 ดี 
5. ท่านล้างมือด้วยสบู่หรือน้ ายาฆ่าเชื้อก่อนและหลังสัมผัสกับ
เสมหะ น้ ามูก น้ าลายของผู้ป่วยวัณโรค 

3.96 1.070 ดี 

6. ท่านดูแลให้ผู้ป่วยวัณโรคล้างมือด้วยสบู่หรือน้ ายาฆ่าเชื้อหลังไอ 
จามหรือหลังจากที่มือเปื้อนเสมหะ น้ ามูก น้ าลาย 

3.91 1.060 ดี 

7. ท่านได้ดูแลให้ผู้ป่วยวัณโรคบ้วนเสมหะลงในภาชนะที่มีฝาปิด
มิดชิด 

3.82 1.100 ดี 

8. ท่านได้จัดหาภาชนะเพ่ือรองรับขยะที่ปนเปื้อนเชื้อวัณโรคจาก
ผู้ป่วย 

3.90 1.158 ดี 

9. ท่านก าจัดเสมหะของผู้ป่วยโดยการเผา/ฝัง หรือเทลงส้วมแล้ว
ราดด้วยน้ าหรือน้ ายาล้างห้องน้ า 

3.51 1.252 พอใช้ 

10. ท่านเปิดประตู หน้าต่างห้องนอนให้มีการระบายอากาศที่ปลอด
โปร่ง 

4.08 0.973 ดี 

11. ท่านแนะน าให้ผู้ป่วยวัณโรคดูแลน าเครื่องนอน เช่น ผ้าห่ม ที่
นอน หมอน มุ้ง ไปท าความสะอาดและตากแดด 

4.12 0.941 ดี 

12. ท่านนอนแยกห้องกับผู้ป่วยตลอดระยะเวลา 2 เดือนนับตั้งแต่
วันที่ผู้ป่วยเริ่มกินยาต้านวัณโรค 

3.96 1.141 ดี 

13.เมื่อท่านจะพูดคุยกับผู้ป่วยวัณโรค ท่านจะอยู่ห่างจากผู้ป่วย
อย่างน้อย 1 เมตร 

3.55 1.259 พอใช้ 

14. ท่านไม่เปิดใช้เครื่องปรับอากาศเม่ืออยู่ร่วมห้องกับผู้ป่วยวัณโรค 3.61 1.314 พอใช้ 
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ตำรำงที่ 4.3 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการป้องกันวัณโรครายข้อของกลุ่ม
ตัวอย่าง (n = 212) (ต่อ) 

พฤติกรรมกำรป้องกันวัณโรคของกลุ่มตัวอย่ำง  ̅ S.D. ระดับ 

15. ท่านไม่ร่วมวงรับประทานอาหารกับผู้ป่วยวัณโรค 3.61 1.296 พอใช้ 
16. ท่านไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และไม่เสพสาร
เสพติด เพื่อให้สุขภาพแข็งแรง ลดโอกาสในการติดเชื้อวัณโรค 

3.90 1.279 ดี 

17. ท่านออกก าลังกายเป็นประจ า ไม่น้อยกว่าสัปดาห์ละ 3 ครั้ง 
อย่างน้อยครั้งละ 30 นาที รับประทานอาหารที่มีสารอาหาร
ประเภทโปรตีนและวิตามิน เช่น เนื้อสัตว์ ปลา ไข่ ถั่ว ผัก และ
ผลไม้ และพักผ่อนโดยการนอนหลับอย่างเพียงพอ วันละ 6 – 8 
ชั่วโมง เพ่ือให้สุขภาพแข็งแรง ลดโอกาสในการติดเชื้อวัณโรค 

3.95 1.119 ดี 

18. ท่านแนะน าให้ผู้ป่วยวัณโรคดูแลสุขภาพให้แข็งแรง ได้แก่ การ
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การออกก าลังกายสม่ าเสมอ และ
การพักผ่อนที่เพียงพอ และแนะน าไม่ให้ผู้ป่วยสูบบุหรี่ ดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และเสพสาร เสพติดทุกชนิด 

4.08 1.169 ดี 

19. ท่านไปรับการตรวจคัดกรองวัณโรคทุก 6 เดือน 3.31 1.327 พอใช้ 

 
ส่วนที่ 4 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยท ำนำยและพฤติกรรมกำรป้องกันวัณโรคของ      
ผู้สัมผัสร่วมบ้ำนกับผู้ป่วยวัณโรคปอด 

ผลการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท านายและพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดสูงสุด คือการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เป็นวัณโรค (r= .241) รองลงมาคือ การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค (r= .197) สิ่งชักน าให้เกิดการ
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันวัณโรค (r=.191) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรค(r= .169) และปัจจัย
ด้านความสัมพันธ์กับผู้ป่วย (r= -.136) ดังตารางที่ 4.5 
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ตำรำงท่ี 4.4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท านายและพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด (n=212) 
ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

ปัจจัยส่วนบคุคล             
1. อายุ  1            
2. เพศ .069 1           
3. ระดับการศึกษา  -.038 -.091 1          
4. โรคประจ าตัว  -.193** -.080 .139* 1         
5. รายได้  .080 -.111 .574** .150* 1        
6. ความสัมพันธก์ับผู้ป่วย  .071 .044 .142* .061 .157* 1       
ปัจจัยด้ำนกำรรับรู ้             
7. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นวณัโรค  .047 .155* .039 -.032 -.067 -.033 1      
8. การรับรู้ความรุนแรงของวณัโรค  .066 -.047 .081 .046 .004 .099 .218** 1     
9. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวณัโรค  .098 .044 .048 .004 .125 .027 .195** .261** 1    
10. การรับรู้อปุสรรคในการป้องกันโรควัณโรค -.182** -.048 .164 .028 .088 .057 -.010 .045 .109 1   
11. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรควัณโรค  -.041 .052 -.010 .107 -.080 -.050 .002 .116 .098 .198** 1  
12. สิ่งชกัน าให้เกิดการปฏิบัติเพือ่ป้องกันวัณโรค .035 -.057 .022 .040 -.046 -.055 .091 .166* .125 .021 .053 1 
13. พฤตกิรรมการป้องกันวณัโรค .056 .062 -.132 -.062 -.122 -.136* .241** .197** .169* .056 .086 .191** 

*p< .05, ** p< .01 
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ส่วนที่ 5 ควำมสำมำรถในกำรท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้ำนกับผู้ป่วย
วัณโรคปอด 

ผลการวิเคราะห์ความสามารถในการท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัส
ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ แบบน าตัวแปรเข้าพร้อมกันทั้งหมด 
(Enter) ปัจจัยท านายมีความสัมพันธ์กันในเชิงเส้นตรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 
3.099) โดยจัดกลุ่มตัวแปรเป็น 3 กลุ่ม ตามกรอบแนวคิดและความเชื่อของแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ (Health Belief Model) น าเข้าสมการล าดับที่ 1 คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ
(หญิง) ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว รายได้ และความสัมพันธ์กับผู้ป่วย น าเข้าสมการล าดับที่ 2 
ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรค การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรควัณโรค และการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรควัณโรค น าเข้าสมการล าดับที่ 3 ได้แก่ การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเป็นวัณโรค ปัจจัยด้านสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค และ
การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค  

เมื่อน าปัจจัยท านายทุกตัวเข้าสู่การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่า ปัจจัยท านาย
สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค
ปอดได้ และทุกปัจจัยสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดได้ ร้อยละ 15.70 ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการท านายเท่ากับ 8.148 กลุ่ม
ปัจจัยที่เข้าสมการล าดับที่ 3 มีอ านาจในการท านายได้สูงที่สุด โดยสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรม
การป้องกันวัณโรคได้ ร้อยละ 7.7 ปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคได้สูงที่สุด คือ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค (ß = .178) รองลงมา คือ ปัจจัยด้านสิ่งชักน าให้เกิดการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค (ß = .137) และปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค 
(ß = .131) นอกจากนี้ ปัจจัยที่เข้าสมการล าดับที่ 2 ก็มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคเช่นกัน ซึ่งได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรค (ß = .078) การรับรู้
อุปสรรคในการป้องกันโรควัณโรค (ß = .073) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค 
วัณโรค (ß = .036) ด้านปัจจัยส่วนบุคคลมีส่วนร่วมในการท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคแต่ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 4.6 
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ตำรำงที่ 4.5 การวิเคราะห์การถดถอยต่อการท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วม
บ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด (n = 212) 

ล ำดับ
กำร
เข้ำ

สมกำร 

ตัวท ำนำย b SE b Beta 
(ß) 

t p-value R2 R2 

Change 

1 - อายุ .828 1.530 .037 .541 .589 .041 .041 

 - เพศ (หญิง) .580 1.198 .033 .484 .629   

 - ระดบัการศึกษา -1.381 .854 -.132 -1.618 .107   

 - โรคประจ าตัว -.859 1.640 -.036 -.524 .601   

 - รายได ้ -1.452 .000 -.017 -.206 .837   

 - ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย -2.064 1.156 -.120 -1.785 .076   

2 - การรบัรู้ประโยชน์ของ
การป้องกันวณัโรค 

.177 .159 .078 1.110 .268 .080 .039* 

 - การรบัรู้อุปสรรคในการ
ป้องกันโรควณัโรค 

.675 .640 .073 1.054 .293   

 - การรบัรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกัน
โรควณัโรค 

.388 .741 .036 .524 .601   

3 - สิ่งชักน าให้เกิดการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันโรควัณโรค 

1.296 .631 .137 2.053* .041 .157 .078** 

 - การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการตดิเช้ือวัณโรค 

.433 .168 .178 2.571* .011   

 - การรบัรู้ความรุนแรง
ของวัณโรค 

.213 .115 .131 1.862 .064   

Constant = - 9.176, R = .397, R2= .157, R2adj = .107, SEest= 8.148, F = 3.099 
* p< .05, ** p < .01 
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สามารถเขียนสมการท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วย
วัณโรคปอดในรูปคะแนนดิบ ดังนี้  

Y   =   Constant + b1X1 + b2X2 + b3X3 + b4X4 + b5X5 + b6X6+ b7X7+ b8X8+ 
b9X9+ b10X10+ b11X11+ b12X12 

Y  = - 9.176+.433X1 +1.296X2 + .213X3 +.177X4 + .675X5 + .388X6 + .828X7 

+ .580X8 - 1.381X9 - 0.859X10 – 1.452X11 – 2.064X12    
เมื่อ   Y   แทน   พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด 

b1 แทน   ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนดิบการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค 
X1 แทน   การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค 
b2 แทน   ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนดิบของสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกันโรควัณโรค 
X2 แทน   สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค 
b3 แทน   ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนดิบของการรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค 
X3 แทน   การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค 
b4 แทน    ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนดิบของการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรค 
X4 แทน    การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรค 
b5 แทน    ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนดิบของการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค วัณโรค 
X5 แทน    การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรควัณโรค 
b6 แทน    ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนดิบของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันโรควัณโรค 
X6 แทน    การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรควัณโรค 
b7 แทน ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนดิบของอายุ 
X7 แทน   อายุ 
b8 แทน    ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนดิบของเพศ 
X8 แทน   เพศ (หญิง) 
b9 แทน   ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนดิบของระดับการศึกษา 
X9 แทน  ระดับการศึกษา 
b10 แทน   ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนดิบของโรคประจ าตัว 
X10 แทน   โรคประจ าตัว 
b11 แทน   ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนดิบของรายได ้



Ref. code: 25595614031028AZI

64 
 

X11 แทน   รายได้ 
b12 แทน    ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนดิบของความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
X12 แทน    ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 

จากสมการ สามารถอธิบายได้ว่า  
เมื่อคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคมีการเปลี่ยนแปลง 1 หน่วยจะมีผล

ให้คะแนนพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดเปลี่ยนแปลงไป 
.433 หน่วย 

เมื่อคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคมีการเปลี่ยนแปลง 1 หน่วยจะมีผลให้
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดเปลี่ยนแปลงไป .213 
หน่วย 

เมื่อคะแนนสิ่ งชักน าให้ เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคมีการ
เปลี่ยนแปลง 1 หน่วยจะมีผลให้คะแนนพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วย
วัณโรคปอดเปลี่ยนแปลงไป 1.296 หน่วย 

เมื่อคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรค มีการเปลี่ยนแปลง 1 หน่วยจะมี
ผลให้คะแนนพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดเปลี่ยนแปลงไป 
.177 หน่วย 

เมื่อคะแนนการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรควัณโรคมีการเปลี่ยนแปลง 1 หน่วยจะมี
ผลให้คะแนนพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดเปลี่ยนแปลงไป 
.675 หน่วย 

เมื่อคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรควัณโรคมีการ
เปลี่ยนแปลง 1 หน่วยจะมีผลให้คะแนนพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วย
วัณโรคปอดเปลี่ยนแปลงไป .388 หน่วย 

เมื่อคะแนนด้านอายุมีการเปลี่ยนแปลง 1 หน่วยจะมีผลให้คะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
วัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดเปลี่ยนแปลงไป .828 หน่วย 

เมื่อคะแนนเพศ (หญิง) มีการเปลี่ยนแปลง 1 หน่วยจะมีผลให้คะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกัน  วัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดเปลี่ยนแปลงไป .580 หน่วย 

เมื่อคะแนนระดับการศึกษามีการเปลี่ยนแปลง 1 หน่วยจะมีผลให้คะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดเปลี่ยนแปลงไป -1.381 หน่วย 

เมื่อคะแนนโรคประจ าตัวมีการเปลี่ยนแปลง 1 หน่วยจะมีผลให้คะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดเปลี่ยนแปลงไป -.859 หน่วย 
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เมื่อคะแนนรายได้มีการเปลี่ยนแปลง 1 หน่วยจะมีผลให้คะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
วัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดเปลี่ยนแปลงไป -1.452 หน่วย 

เมื่อคะแนนความสัมพันธ์กับผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลง 1 หน่วยจะมีผลให้คะแนน
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดเปลี่ยนแปลงไป -2.064 หน่วย 
 
4.2 กำรอภิปรำยผลกำรวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วม
บ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พักอาศัยในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จากผลการวิจัย ผู้วิจัยสามารถ
น ามาอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 

 
วัตถุประสงค์ที่ 1 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่
พักอาศัยในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

การศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดส่วนใหญ่มีคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 68) มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค
โดยรวมอยู่ในระดับสูง ( ̅ = 72.55, SD = 8.62) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของธีระพงษ์ จ่าพุลี 
(2553) ที่พบว่าพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดอยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 38.17 แตกต่างจากผลการศึกษาของพีระพงษ์ ชาติธรรมรักษ์ (2551) ที่พบว่า พฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅ = 143, SD=1.4) ทั้งนี้ อาจอธิบายได้ว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันวัณโรคจาก
บุคลากรด้านสุขภาพ และสื่อประชาสัมพันธ์ต่างๆ เช่น บอร์ดความรู้เกี่ยวกับวัณโรคและแผ่นพับ
ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค เมื่อกลุ่มตัวอย่างพาผู้ป่วยวัณโรคไปรับการรักษาท่ีสถานพยาบาล ที่เป็นไปตาม
แนวทางการด าเนินงานควบคุมวัณโรค (ส านักวัณโรค , 2557) และอาจเป็นผลมาจากการเห็นถึง
อาการที่แสดงถึงความไม่สุขสบายจากอาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยวัณโรคที่อยู่ร่วมบ้าน จึงส่งผลให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีการตัดสินใจปฏิบัติพฤตกิรรมการป้องกันวัณโรค  

เมื่อพิจารณาข้อค าถามเป็นรายข้อพบว่า ข้อค าถามที่มีระดับคะแนนอยู่ในระดับดี ได้แก่  
“ท่านแนะน าให้ผู้ป่วยวัณโรคน าเครื่องนอน เช่น ผ้าห่ม ที่นอน หมอน มุ้ง ไปท าความสะอาดและตาก
แดด” ( ̅ = 4.12, SD = 0.941) “ท่านเป็นผู้ดูแลการกินยาให้ครบและต่อเนื่องของผู้ป่วยวัณโรค”   
( ̅ = 4.10, SD = 1.174) นอกจากนี้ ข้อค าถาม “ท่านเปิดประตู หน้าต่างห้องนอนให้มีการระบาย
อากาศที่ปลอดโปร่ง” ( ̅ = 4.08, SD = 0.973) และ “ท่านนอนแยกห้องกับผู้ป่วยตลอดระยะเวลา  
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2 เดือนนับตั้งแต่วันที่ผู้ป่วยเริ่มกินยาต้านวัณโรค” ( ̅ = 3.96, SD = 1.141) ทั้งนี้ อาจอธิบายได้ว่า 
จากผลการศึกษาทีพ่บว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันวัณโรคในระดับสูง ( ̅ = 
34.66, SD=3.80) และมีการรับรู้ถึงความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรคในระดับสูง ( ̅ = 
38.83, SD=0.79) จึงส่งผลให้พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคมีระดับคะแนนที่สูงตามมา สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของมะลิณี บุตรโท (2554) พบว่า อัตราการป้องกันโรควัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านภาย
หลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการรักษา มีอัตราการป้องกันโดยการแยกห้องนอนเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p< .001) 

อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อค าถามท่ีมีคะแนนอยู่ในระดับต้องปรับปรุง ได้แก่ “ข้อ 19 ท่านไป
รับการตรวจคัดกรองวัณโรคทุก 6 เดือน” และ “ข้อ 9 ท่านก าจัดเสมหะของผู้ป่วยโดยการเผา/ฝัง 
หรอืเทลงส้วมแล้วราดด้วยน้ าหรือน้ ายาล้างห้องน้ า” และ “ข้อ 13 เมื่อท่านจะพูดคุยกับผู้ป่วยวัณโรค 
ท่านจะอยู่ห่างจากผู้ป่วยอย่างน้อย 1 เมตร” อาจอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างอยู่ในบริบทของชุมชน
เมือง อาจมีภารกิจในงานประจ าที่ท าให้ไม่สะดวกในการไปรับการตรวจคัดกรองวัณโรค และการ
ก าจัดขยะโดยการเผาหรือฝังท าได้ค่อนข้างยาก นอกจากนี้ การหลีกเลี่ยงที่จะอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย   
วัณโรคเป็นเรื่องที่อาจปฏิบัติได้ยากเช่นเดียวกัน เนื่องจากผู้ป่วยวัณโรคและผู้สัมผัสร่วมบ้านส่วนใหญ่
เป็นผู้ที่มีความผูกพันใกล้ชิดกัน 
วัตถุประสงค์ที่ 2 เพ่ือศึกษาความสามารถในการท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วม
บ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พักอาศัยในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 
เพศ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว รายได้ และ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ปัจจัยด้านการรับรู้ของบุคคล 
ได้แก่ การรับรู้ความเสี่ยงในการเป็นวัณโรค การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค การรับรู้ประโยชน์ ของ
การป้องกันวัณโรค การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันวัณโรค การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันวัณโรค และปัจจัยด้านสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค  

เมื่อน าปัจจัยท านายทั้งหมดเข้าวิเคราะห์ในสถิติถดถอยพหุคูณ โดยจัดกลุ่มตัวแปรเป็น 
3 กลุ่ม ตามกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Rosenstock et al, 1988) พบว่า ทุก
ปัจจัยสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคได้ ร้อยละ 15.70 โดยกลุ่มตัวแปรที่มี
อิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคได้ดี คือ กลุ่มตัวแปรที่น าเข้าสู่สมการ
ล าดับที่ 2 ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรค การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรควัณโรค 
และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรควัณโรค และกลุ่มตัวแปรที่น าเข้าสู่สมการ
ล าดับ 3 ได้แก่ สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อวัณโรค และการรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค ซึ่งเป็นไปตามกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ  (Rosenstock et al, 1988) การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิด และสัมผัส
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ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค ซึ่งเป็นโรคติดต่อเรื้อรัง มีโอกาสแพร่กระจายเชื้อสู่คนใกล้ชิดได้ และเมื่อ
ป่วยด้วยโรคนี้แล้วจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม อาจท าให้ถูกสังคมรังเกียจหรือ
อาจท าให้เสียชีวิตได้ ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมสุขภาพในภาวะหรือโรค
ทั่วไปที่ไม่ใช่โรคติดต่อเรื้อรัง (สมลักษณ์ เทพสุริยานนท์, 2560) โดยการศึกษาครั้งนี้พบว่า ปัจจัยด้าน
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคได้สูงที่สุด (ß = 
.178) รองลงมาคือ ปัจจัยด้านสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค (ß = .137) 
และปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค (ß = .131) สอดคล้องกับกรอบแนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ (Rosenstock et al, 1988)  อธิบายว่า การรับรู้ภาวะคุกคามของโรคซึ่ง
ประกอบด้วย การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมีผลโดยตรงต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งทั้ง 3 ปัจจัยนี้ร่วมกันท านายได้ร้อยละ 7.7  

นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคยังมีปัจจัยอ่ืนที่มีผล
เช่นกัน ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรค (ß = .078) การรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน
โรควัณโรค (ß = .073) และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรควัณโรค (ß = .036) 
กลุ่มนี้สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคได ้ร้อยละ 4.8  

ทั้งนี้ ด้านปัจจัยส่วนบุคคลสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัส
ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดได้ ร้อยละ 4.1 แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า ปัจจัยส่วนนี้ส่วน
เดียวยังไม่มีผลโดยตรงต่อการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค สอดคล้องกับกรอบ
แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  ซึ่งอธิบายว่า ปัจจัยส่วนบุคคลซึ่งอยู่ในกลุ่มของปัจจัยร่วม เป็น
ปัจจัยที่ไม่มีผลโดยตรงต่อการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพ แต่เป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่จะส่งผลไปถึงการ
รับรู้ต่างๆ และท าให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล (Rosenstock et al, 1988)   

ปัจจัยด้านการรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค  จากการศึกษาครั้ งนี้พบ
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด      
(r = .241) และสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด
ได้สูงที่สุด (ß=.178) ซึ่งสอดคล้องและเป็นไปตามกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Rosenstock et al, 1988) ที่ได้อธิบายไว้ว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรค ส่งผลโดยตรงต่อการ
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการป้องกันโรค อาจอธิบายได้ว่า เมื่อผู้ที่อยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรครับรู้
ว่าตนมีความเสี่ยงที่จะป่วยด้วยวัณโรคเนื่องจากต้องใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค จึงส่งผลให้บุคคลนั้นมี
การตัดสินใจลงมือปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆ ทั้งทางตรงทางอ้อมในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค 
เพ่ือที่จะไม่ให้ตนเองป่วยด้วยโรคนี้ และสอดคล้องกับการศึกษาของเสาวรัตน์ เจียมอุทิศศักดิ์ (2549) 
และ วลัยภณ์ สิงห์จุ้ย (2556) ที่พบว่า การรับรู้ความเสี่ยงต่อการป่วยด้วยวัณโรคของผู้ดูแลผู้ป่วยวัณ
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โรคส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคได้ และ วีระพล เมืองกลาง (2557) ที่
พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค
นอกจากนี้  

ปัจจัยด้านสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค จากการศึกษา
ครั้งนี้พบว่า ปัจจัยนี้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับ
ผู้ป่วยวัณโรคปอด (r = .191) และสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดได้อันดับที่ 2 (ß = .137) ซึ่งเป็นไปตามกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ (Rosenstock et al, 1988) อธิบายไว้ว่า เมื่อบุคคลรับรู้สิ่งชักน าภายในคือ รับรู้ว่ามีผู้ป่วย
วัณโรคอยู่ในครอบครัวซึ่งท าให้ตนมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคได้ และการได้รับสิ่งชักน าภายนอกหรือ
สนับสนุนด้านต่างๆ เช่น ข่าวสารจากสื่อมวลชน ค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุข และอุปกรณ์การ
สนับสนุนเพ่ือป้องกันไมใ่ห้ตนเองป่วย สิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยร่วมที่ส่งผลให้บุคคลนั้นรับรู้ถึงความส าคัญ
ในการตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันไม่ให้ตนเองป่วยด้วยโรคนี้  และจากการศึกษานี้พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของธีระพงษ์ จ่าพุลี (2557) ซึ่งพบว่า การได้รับการสนับสนุนด้าน
อุปกรณ์ป้องกันวัณโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 4.82 เท่า (OR = 
4.82, 95%CI = 1.03 – 9.42) ทั้งนี ้วีระพล เมืองกลาง (2557) ซึ่งพบว่า การได้รับการสนับสนุนด้าน
อุปกรณ์ป้องกันโรคจากบุคลากรสาธารณสุขสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้
สัมผัสร่วมบ้านได้  

ปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรควัณโรค จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า การรับรู้ความ
รุนแรงของโรควัณโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับ
ผู้ป่วยวัณโรคปอด (r = .197) และสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดได้อันดับ 3 (ß = .131) ซึ่งสอดคล้องและเป็นไปตามกรอบแนวคิดแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ (Rosenstock et al, 1988) อธิบายไว้ว่า เมื่อบุคคลมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคว่า
อาจท าให้ได้รับอันตราย พิการ หรือเสียชีวิตท าให้บุคคลนั้นมีการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม อาจ
อธิบายได้ว่า เมื่อผู้ที่อยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรครับรู้ว่าการป่วยด้วยวัณโรคมีผลเสียที่ร้ายแรงทั้งต่อ
ตนเอง ครอบครัว และคนรอบข้างในหลายด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้านสุขภาพร่างกายและจิตใจ ด้าน
เศรษฐกิจ และสังคม ซึ่งโรคนี้ต้องใช้เวลาในการรักษานาน เห็นตัวอย่างได้จากตัวของผู้ป่วยวัณโรคที่
อยู่บ้านเดียวกัน และจากการให้ความรู้จากบุคลากรด้านสุขภาพที่มีการเน้นย้ าให้เห็นถึงความรุนแรง
ของโรควัณโรค จึงส่งผลให้บุคคลนั้นมีการปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆเพ่ือที่จะไม่ให้ตนเองป่วยด้วยโรคนี้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของเสาวรัตน์ เจียมอุทิศศักดิ์ (2549) พบว่า การรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็น
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โรควัณโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค (r = .245, p<.05) และสอดคล้อง
กับการศึกษาของวีระพล เมืองกลาง (2557) ที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค (r = .13, p<.05) 

ปัจจัยด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรควัณโรค จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า 
ปัจจัยนี้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค
ปอด (r = .169) และสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค
ปอดได้ (ß=.078) สอดคล้องและเป็นไปตามกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
(Rosenstock, 1988) อธิบายว่า การที่บุคคลรับรู้ถึงประโยชน์จากกระท า จะท าให้บุคคลนั้นตัดสินใจ
ลงมือปฏิบัติพฤติกรรม อาจอธิบายได้ว่า เมื่อผู้ที่อยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรครับรู้ถึงประโยชน์ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคว่าเป็นสิ่งที่ดีมีประโยชน์ช่วยให้ไม่ป่วยด้วยโรควัณโรค จึงส่งผลให้
มีการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันไม่ให้ตนเองป่วยด้วยโรคนี้ และสอดคล้องกับการศึกษาของวีระพล 
เมืองกลาง (2557) ที่พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค (r = .45) และสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้
สัมผัสร่วมบ้านได้ 

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันวัณโรคไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณ
โรคของกลุ่มตัวอย่าง (r = .056) แต่เมื่อน าเข้าสมการท านายร่วมกับปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของ
การป้องกันวัณโรค และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรค พบว่าสามารถร่วม
ท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของกลุ่มตัวอย่างได้ (ß = .073) ทั้งนี้ การศึกษานี้พบว่า ผู้สัมผัส
ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดมีการรับรู้อุปสรรคค่อนข้างสูง (  ̅= 36.97, SD = .93) อธิบายได้ว่า 
การที่บุคคลจะลงมือปฏิบัติพฤติกรรมใดๆนั้นมีผลมาจากความรู้สึกนึกคิดและการรับรู้ถึงอุปสรรคที่
อาจจะเกิดข้ึน ถ้ามีการรับรู้ถึงอุปสรรคที่น้อยและไม่ส าคัญ อาจท าให้บุคคลนั้นเกิดการตัดสินใจลงมือ
ปฏิบัติพฤติกรรมเหล่านั้น (Becker, 1974) อาจอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีความ
ผูกพันใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค ถึงจะมีการรับรู้อุปสรรคในระดับสูง แต่ยังเห็นถึงความจ าเป็นและ
ส าคัญในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค สอดคล้องกับการศึกษาของธีระพงษ์ จ่าพุลี (2557) 
พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันวัณโรคไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 
แตกต่างจากการศึกษาของวีระพล เมืองกลาง (2557) ที่พบว่า การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์และ
ร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคได ้

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรค ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันวัณโรคของกลุ่มตัวอย่างแต่เมื่อน าเข้าสมการท านายร่วมกับปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันวัณโรค และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันวัณโรคสามารถร่วมท านายพฤติกรรม
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การป้องกันวัณโรคของกลุ่มตัวอย่างได ้(ß = .036) ในการวิจัยครั้งนี้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการป้องกันวัณโรคของกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่
เป็นผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วยวัณโรค มีความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรคทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมในทุกเรื่องที่ควรต้องปฏิบัติ ทั้งนี้ อาจมาจากการได้รับความรู้และข้อมูลจากบุคลากรและสื่อ
ต่างๆ ดังนั้น จึงท าให้ตัวแปรการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรค โดยเฉลี่ยมี
ระดับสูงทุกคน ซึ่งอาจท าให้ตัวแปรการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรคไม่มีผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในการศึกษานี้  อย่างไรก็ตาม  การที่การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรคสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของ
กลุ่มตัวอย่างได้ (ß = .036) นั้น อาจมาจากบุคคลรับรู้ภาวะคุกคามของโรค (Perceived threat of 
disease) ซึ่งเป็นการรับรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อเรื้อรัง ร้ายแรง จึงเป็นการรับรู้ร่วมกันของการรับรู้ความ
เสี่ยงที่จะเกิดโรค กับการรับรู้ความรุนแรงของโรค จึงท าให้ผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วยวัณโรคเกิด
ความรู้สึกกลัวต่อการเป็นโรค การรับรู้นี้หากมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค จะ
ท าให้ตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคลได้ หากมีการรับรู้ ความสามารถตนเอง 
(Rosenstock et al., 1988) ในการป้องกันวัณโรคซึ่งเป็นโรคติดต่อ และอยู่ใกล้ตัวของกลุ่มตัวอย่าง 
การรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของวัณโรคย่อมมีมากกว่าการรับรู้ถึงความสามารถในการป้องกัน
โรค และต้องมีปัจจัยอ่ืนที่มีความเกี่ยวข้อง และมีอิทธิพลร่วมด้วย ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันโรควัณโรคจึงจะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคได ้

ปัจจัยด้านความสัมพันธ์กับผู้ป่วย จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ที่มีความผูกพันใกล้ชิด 
ได้แก่ สามี ภรรยา บุตร ตลอดจนบิดาหรือมารดาของผู้ป่วยวัณโรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด (r = -.136) และร่วมท านาย
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด (ß = -.120) ทั้งนี้ อธิบายได้ว่า 
เมื่อบุคคลในครอบครัวอันเป็นที่รักมีอาการป่วยด้วยโรควัณโรค ผู้ที่เป็นสามี ภรรยา บิดา มารดา หรือ
บุตร จึงต้องเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเหล่านั้น การปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆ เพ่ือป้องกันตนเองจากโรควัณโรคจึง
ท าได้น้อยกว่าผู้ที่ไม่มีความผูกพันใกล้ชิดกับผู้ป่วย และการตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน   
วัณโรคนั้นต้องมีปัจจัยด้านอ่ืนร่วมด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของผกายเพชร นาสมยนต์ (2549) 
ที่พบว่า ผู้ที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดเป็นสามีหรือภรรยากับผู้ป่วยวัณโรคจะมีพฤติกรรมการป้องกันวัณ
โรคโดยการแยกห้องนอนกับผู้ป่วยได้น้อยกว่าผู้ที่ไม่ใช่สามีหรือภรรยา 

อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคแต่สามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดได้ (r = .056, ß=.037) ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจาก พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคเป็นเรื่องที่ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค
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ปอดทุกคนต้องตระหนักและปฏิบัติ ไม่ว่าจะเป็นผู้ที่อยู่ในช่วงวัยใดก็ตามและผู้สัมผัสร่วมบ้านส่วนใหญ่
มีอายุอยู่ในช่วง 23 – 59 ปี ร้อยละ 84.9 ซึ่งเป็นช่วงวัยท างานที่สุขภาพร่างกายยังมีความแข็งแรง
และยังไม่มีโรคประจ าตัว จึงอาจคิดว่าตนเองยังไม่มีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อและป่วยด้วยโรคต่างๆ
รวมถึงวัณโรคด้วย การให้ความส าคัญกับการป้องกันวัณโรคจึงอาจจะมีน้อยกว่าบุคคลในช่วงวัยอ่ืน 

เพศ (หญิง) พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์แต่ร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้
สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 62.70 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคเป็นเรื่องที่ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณ
โรคปอดทุกคนที่ต้องตระหนักถึงความส าคัญและลงมือปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค ไม่ว่าจะ
เป็นเพศชายหรือเพศหญิงก็ตาม  

รายได้ จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า รายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณ
โรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดแต่ร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัส
ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดได้ อาจอธิบายได้ว่า การปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆ เพ่ือการป้องกันโรค  
วัณโรคไม่จ าเป็นต้องเป็นผู้ที่มีรายได้มาก เนื่องจากในการลงมือปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันวัณโรค
นั้นไม่มีค่าใช้จ่ายมากนัก และการป้องกันวัณโรคส่วนหนึ่งได้รับการสนับสนุนด้านอุปกรณ์การป้องกัน 
เช่น หน้ากากอนามัย จากสถานพยาบาลที่ผู้ป่วยไปรับบริการอยู่แล้ว แตกต่างจากการศึกษาของ      
ธีระพงษ์ จ่าพุลี (2557) พบว่า การมีรายได้ท่ีมากกว่า 3,000 บาทต่อเดือนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 6.07 เท่า (95%CI = 1.12 – 5.87) 

ปัจจัยด้านระดับการศึกษา พบว่า มีความสัมพันธ์เป็นบวกพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค
และร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคได้ (r = .111, p = .108) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
การศึกษาต่ ากว่าระดับปริญญาตรี ร้อยละ 74.1 อาจอธิบายได้ว่า การมีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค
ที่ดีหรือไมน่ั้น ไม่ได้ขึ้นอยู่กับระดับการศึกษา 

ปัจจัยด้านโรคประจ าตัว พบว่า การไม่มีโรคประจ าตัวไม่มีความสัมพันธ์และไม่สามารถ
ร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด (r = -.062, p = 
.371) อาจอธิบายได้ว่าการไม่มีโรคประจ าตัวนั้น ไม่ได้บ่งบอกว่าบุคคลจะมีพฤติกรรมการป้องกันวัณ
โรคที่ดีได้อาจเป็นไปได้ว่าผู้ที่มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงอาจไม่ตระหนักถึงความเสี่ยงที่จะติดเชื้อและ
ป่วยด้วยโรควัณโรค จึงไม่เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรควัณโรค 

กล่าวโดยสรุป ผลการศึกษานี้สอดคล้องและเป็นไปตามกรอบแนวคิด Health Belief 
Model โดยพบว่า ปัจจัยท านายทุกปัจจัยสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค ได้ ร้อยละ 
15.70 ปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค (ß = .178) และปัจจัยด้านสิ่งชักน าให้เกิด
การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค (ß = .137) และปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค
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วัณโรค (ß = .131) มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พักอาศัยในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลได้สูงที่สุด นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน ยังมีปัจจัยอ่ืนที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้วยเช่นกัน 
ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรค การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรควัณโรค และการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรควัณโรค ทั้งนี้ ปัจจัยส่วนบุคคล เป็นปัจจัยร่วมในกรอบ
แนวคิด ซึ่งปัจจัยนี้มีส่วนช่วยในการท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้
สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดไดเ้ช่นกัน  
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บทที่ 5 

สรุปผลกำรวิจัยและข้อเสนอแนะ 
 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยพรรณนาเชิงพยากรณ์ (Predictive descriptive 
research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาความสามารถในการท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคใน
ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พักอาศัยในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ อายุ เพศ (หญิง) ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว รายได้ และความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ปัจจัยด้าน
การรับรู้ของบุคคล ได้แก่ การรับรู้ความเสี่ยงในการเป็นวัณโรค การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค การ
รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรค การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันวัณโรค การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกันวัณโรค และปัจจัยด้านสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณ
โรค 

จากการค านวณกลุ่มตัวอย่างได้ 212 คนผู้วิจัยได้เลือกผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค
ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป และเป็นผู้ที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคที่สุดตามการรับรู้ของผู้ป่วย ด าเนิน
การศึกษาเมื่อเดือนมิถุนายน 2560  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบสอบถาม 212 ชุด ได้รับแบบสอบถาม
กลับคืนครบถ้วน 212 ชุด แบบสอบถามแบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว รายได้ 
และความสัมพันธ์กับผู้ป่วยวัณโรค 

2. แบบสอบถามการรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพ
แบบสอบถามสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค 

3. แบบสอบถามสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค 
4. แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค

ปอด 
เครื่องมือการวิจัยได้รับการตรวจสอบค่าความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 

เท่ากับ 0.82 จากนั้นได้ปรับปรุงแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วน าไปทดลองใช้
กับผู้สัมผัสร่วมบ้านที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน และน าผลมาวิเคราะห์หา
ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยใช้วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าความ
เชื่อมั่น 0.93 
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ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นแล้ว เข้าวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิติ ซึ่งก่อนท าการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้มีการตัดข้อมูลที่มีการกระจายผิดปกติ
ออกไป 9 ราย เหลือข้อมูลที่น ามาท าการวิเคราะห์ 212 ราย ท าการวิเคราะห์โดยหาค่าความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน และใช้วิธีการวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณแบบน าตัวแปรเข้าพร้อมกันทุกตัว ในการวิเคราะห์เพ่ือหาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกัน
วัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด สรุปผลการวิจัย ดังนี้ 
 
5.1 สรุปผลกำรวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้สามารถสรุปผลได้ ดังนี้ 
1. ข้อมูลทั่วไปผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 62.70) 

อยู่ในช่วงอายุ 23 – 59 ปี อายุเฉลี่ย 42.03 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี (ร้อยละ 
74.10) ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 85.80 รายได้เฉลี่ย 14,154.34 บาทต่อเดือน (Median=10,000) 
ด้านความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ส่วนใหญ่มีความผูกพันใกล้ชิดกับผู้ป่วย เป็นสามี ภรรยา บิดา มารดา 
บุตร (ร้อยละ 50.90)  

2. ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นวัณ
โรค เท่ากับ 28.74 คะแนน การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคคะแนนเฉลี่ย คือ 34.72 คะแนน การรับรู้
ถึงประโยชน์ของการป้องกันวัณโรค คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 43.66 คะแนน การรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกันวัณโรค คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 36.97 คะแนน การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน
วัณโรค คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 38.83 คะแนน ปัจจัยด้านสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรค คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 14.68 พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของกลุ่มตัวอย่าง มีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 72.55 คะแนน และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 8.623 

3. พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับสูง 
(  ̅=72.55, SD = 8.623) ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคอยู่ในระดับดี เพศหญิงมีพฤติกรรม
การป้องกันวัณโรคดีกว่าชาย (เพศหญิง   ̅= 72.96, SD = 8.308, เพศชาย   ̅= 71.86, SD = 
9.137) 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท านายและพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วม
บ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด จากผลการวิ เคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  พบปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคสูงสุด คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นวัณโรค (r = 
.241) รองลงมาคือ การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค (r = .197) สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
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วัณโรค (r =.191) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรค (r = .169) และปัจจัยด้านความสัมพันธ์
กับผู้ป่วย (r = -.136) ตามล าดับ ส่วนปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้
สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด ได้แก่ อายุ เพศ (หญิง) ระดับการศึกษา รายได้ โรคประจ าตัว 
การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรค และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรค 

ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด
พบว่า ปัจจัยทั้ง 12 ปัจจัย ได้แก่ อายุ เพศ (หญิง) ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว รายได้ 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรค การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค
วัณโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นวัณโรค ปัจจัยด้านสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันโรควัณโรคทั้งภายในและภายนอก การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค และการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรค ปัจจัยเหล่านี้สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด ได้ร้อยละ 15.70 ปัจจัยที่สามารถท านาย
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคได้สูงที่สุด คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค รองลงมา คือ 
ปัจจัยด้านสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค และปัจจัยด้านการรับรู้ความ
รุนแรงของวัณโรค นอกจากนี้ ปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค
เช่นกัน ซึ่งได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน   วัณโรค การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรควัณ
โรค การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค วัณโรค อย่างไรก็ตาม ปัจจัยส่วนบุคคลมีส่วน
ร่วมในการท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานการวิจัย การน ามโนทัศน์จากแนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพมาท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค
ปอดนั้น ผลการศึกษาสอดคล้องและเป็นไปตามกรอบแนวคิดอย่างชัดเจน และสามารถอธิบายได้ใน
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ที่ต้องอยู่ร่วมและสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยโรคติดต่อเรื้อรัง ซึ่งแนวคิดนี้
เชื่อในการกระท าของบุคคล ซึ่งจะประกอบด้วย การรับรู้ของบุคคล ( Individual perceptions) 
ได้แก่ การรับรู้ความเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility) และ การรับรู้ความรุนแรงต่อ
การเป็นโรค ร่วมกับปัจจัยที่เป็นไปได้ในการกระท า ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ (Perceived benefit) 
การรับรู้อุปสรรคที่จะปฏิบัติเพ่ือการป้องกันโรค (Perceived barrier) และ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกันโรค (Perceived self-efficacy) ปัจจัยที่มีส่วนสนับสนุนคือ สิ่งชักน าให้เกิด
การปฏิบัติ (Cues to action) (Rosenstock et al, 1988) ซึ่งการรับรู้เหล่านี้เป็นสิ่งที่น าบุคคลไปสู่
การตัดสินใจเพ่ือลงมือปฏิบัติพฤติกรรมที่จะส่งผลต่อสุขภาพของบุคคลไม่ให้ป่วยด้วยวัณโรครวมถึง
โรคติดต่ออ่ืนๆอีกด้วย 
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5.2 ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 
 
 5.2.1. สามารถน าผลการวิจัยเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมการ
ดูแล โดยค านึงถึงปัจจัยด้านการรับรู้ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค และด้านสิ่งชักน าให้เกิดการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรค โดยต้องเน้นย้ าและกระตุ้นให้ตระหนักถึงความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วยโรค
วัณโรค และเพ่ิมการสนับสนุนในด้านต่างๆ ได้แก่ หน้ากากอนามัยเพ่ือป้องกันวัณโรค การให้ความรู้
และค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุข 

5.2.2. ในด้านการศึกษาพยาบาล สามารถน าผลการวิจัยนี้ไปประกอบการเรียนการสอน
เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค และการส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคที่เหมาะสม
ในกลุ่มผู้ที่อยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค 

อย่างไรก็ตาม จากผลการศึกษาครั้งนี้ ยังพบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันวัณโรค การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันวัณโรค และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันวัณโรค เป็นปัจจัยที่มีส่วนช่วยสนับสนุนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการป้องกันวัณ
โรคได้ จึงควรพิจารณาน าปัจจัยเหล่านี้ไปปรับใช้ให้เกิดประโยชน์ในงานควบคุมและป้องกันวัณโรค
ต่อไป 
 
5.3 ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรท ำวิจัยครั้งต่อไป 
 

5.3.1. ควรศึกษาเพ่ือค้นหาปัจจัยอื่นที่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้
สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่นอกเหนือจากผลการศึกษานี้ 

5.3.2. ควรศึกษาในกลุ่มประชากรอ่ืนๆ ได้แก่ แรงงานข้ามชาติ เป็นต้น และในพ้ืนที่
หรือภูมิภาคอ่ืนของประเทศ ที่ยังมีปัญหาเรื่องการแพร่กระจายของโรควัณโรค 

5.3.3. ควรศึกษากึ่งทดลองในรูปแบบของการจัดโปรแกรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม
ในกลุ่มของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค 
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รำยนำมผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้องและความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม
เรื่องพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ พักอาศัยใน
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
1. แพทย์หญิง นาฏพธู  สงวนวงศ์    สถาบันบ าราศนราดูร 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. มยุรี  นิรัตธราดร  คณะพยาบาลศาสตร์   
       มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เยาวรัตน์  มัชฌิม  คณะพยาบาลศาสตร์   
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ข้อมูลส ำหรับอำสำสมัครวิจัย 
(Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงกำรวิจัย 
ภำษำไทย ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด
ที่พักอาศัยในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
ภำษำอังกฤษ THE FACTORS PREDICTING PREVENTIVE BEHAVIORS AMONG THE 
HOUSEHOLD CONTACT OF TUBERCULOSIS PATIENTS IN BANGKOK METROPOLITAN 
REGION 
ชื่อผู้วิจัย นางขวัญใจ มอนไธสง ต าแหน่ง  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
ที่อยู่สถำนที่ติดต่อผู้วิจัย  
(ท่ีท างาน) แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินสถาบันบ าราศนราดูร 
(ท่ีบ้าน) 38  หมู ่4  ต าบลตลาดขวัญ  อ าเภอเมือง  จังหวัดนนทบุรี 11000 
โทรศัพท์ (มือถือ) 092-254-2969 
ไปรษณีย์อิเล็กโทรนิกส์ (E-mail) khuanjaipk@gmail.com  
อำจำรย์ท่ีปรึกษำหลักในโครงกำรวิจัย  
ชื่อ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จีราภรณ์   กรรมบุตร  
ที่อยู่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ต.คลองหนึ่ง อ.คลองหลวง  
จ.ปทุมธานี  
เบอร์โทรศัพท์ 02-9869213 ในวันและเวลาราชการ  

โทรศัพท์ (มือถือ) 081-6186001  

ไปรษณีย์อิเล็กโทรนิกส์ (E-mail) jeeraponk@hotmail.com 
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อำจำรย์ท่ีปรึกษำร่วมในโครงกำรวิจัย  
ชื่อ อาจารย์ ดร.วนลดา   ทองใบ  
ที่อยู่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ต.คลองหนึ่ง อ.คลองหลวง  
จ.ปทุมธานี  
เบอร์โทรศัพท์ 02-9869213  
โทรศัพท์ (มือถือ)  086-8841999 
ไปรษณีย์อิเล็กโทรนิกส์ (E-mail) swanalada@gmail.com 
 
ผู้สนับสนุนกำรวิจัย  ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) 
 
เรียน   ผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยทุกท่ำน 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ เนื่องจาก ในปัจจุบันยังมีประชาชนป่วยด้วยโรค    
วัณโรคอย่างต่อเนื่อง ทั้ งที่ทุกวันนี้ระบบการดูแลรักษาและยาถือว่าพัฒนากว่าในอดีต แต่
ขณะเดียวกันก็ยังมีผู้ที่ไม่ป่วยด้วยโรคนี้ทั้งท่ีอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงสาเหตุหรือ
สิ่งที่มีผลต่อการป้องกันเหล่านั้น ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว  ขอให้ท่าน
อ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถ่ีถ้วน เพ่ือให้ทราบเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
 การศึกษาครั้งนี้มีผู้เข้าร่วมทั้งสิ้น จ านวน 227 คน ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วม
โครงการวิจัยในครั้งนี้จากครอบครัว เพ่ือน หรือหัวหน้าหน่วยงานของท่านได้ ท่านสามารถใช้เวลาใน
การตัดสินใจได้โดยอิสระ ก่อนที่ท่านจะลงนามแสดงความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้  
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดใน
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 การตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ แม้จะไม่ได้เกิดประโยชน์กับท่านโดยตรง แต่จะ
เกิดประโยชน์ต่องานการดูแลผู้ป่วยวัณโรค โดยผลการวิจัยจะได้ท าให้ทราบถึงปัจจัยท านายพฤติกรรม
การป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล เพ่ือเป็น
แนวทางในการจัดการดูแลที่เหมาะสมส าหรับผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด เป็นข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบายในการจัดบริการ และเพ่ือน าผลการวิจัยไปใช้ในการส่งเสริมและป้องกันปัญหาการ
แพร่กระจายของเชื้อวัณโรคในกลุ่มของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคท่ีดีขึ้นต่อไป 
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ข้อปฏิบัติของท่ำนขณะที่เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย 
ผู้วิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน โดยขอให้ท่านปฏิบัติตามค าแนะน า ดังนี้ 

1. ขอให้ท่านให้ข้อมูลที่เป็นจริงในการตอบแบบสอบถาม 
2. หากในระหว่างการตอบแบบสอบถามหากมีข้อสงสัยใดๆ สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และ
จะไม่เร่งรัดผู้เข้าร่วมวิจัยขณะตอบแบบสอบถาม 
3. หากผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สะดวก หรือรู้สึกว่าถูกรบกวน ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถแจ้งขอออกจากการเป็น
ผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยได้ก่อนที่การตอบแบบสอบถามจะสิ้นสุดลง โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือค าอธิบาย
ใดๆ 
4. ผู้ เข้ าร่ วมวิ จัยสามารถขอข้อมูลเพ่ิมเติมและติดต่อผู้ วิ จั ยได้ที่ คณะพยำบำลศำสตร์ 
มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ หมายเลขโทรศัพท์ 092-254-2969 และอาจารย์ที่ปรึกษาคือ ผู้ช่วยศาสตราจารย์            
ดร.จีราภรณ์ กรรมบุตร สามารถติดต่อได้ที่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ หมายเลข
โทรศัพท์ 02-9869213 ในวันและเวลาราชการ 
ควำมเสี่ยงหรือควำมไม่สะดวกสบำยของอำสำสมัครที่อำจได้รับ 

การเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้มีความเสี่ยงน้อยมาก ผู้ท าการวิจัยขอชี้แจงถึงความเสี่ยงและ
ความไม่สบายที่อาจเกิดขึ้นดังนี้ 
1. ท่านอาจเสียเวลาในการตอบแบบประเมินในการวิจัย ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ 45 นาที ข้อค าถาม
บางข้ออาจท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึกล าบากใจในการตอบเนื่องจากเป็นข้อมูลส่วนตัวที่อาจไม่ประสงค์ให้
ผู้อื่นทราบ  
2. ท่านอาจรู้สึกไม่สะดวก รู้สึกอึดอัดในการตอบแบบสอบถาม หรือรู้สึกว่าถูกรบกวน  
ควำมเสี่ยงที่ไม่ทรำบแน่นอน 

หากผู้วิจัยมีข้อมูลเพ่ิมเติมอันเกี่ยวกับประโยชน์ หรือโทษที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาวิจัย
ในครั้งนี้ จะรีบแจ้งให้ท่านทราบโดยเร็ว 
ควำมรับผิดชอบของผู้ท ำวิจัย/ผู้สนับสนุนกำรวิจัย 

ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดความเสี่ยงใดๆ ที่มีสาเหตุจากการวิจัยดังกล่าว ผู้เข้าร่วมวิจัยจะ
ได้รับการช่วยเหลือโดยไม่คิดค่าใช้จ่ายใดๆทั้งสิ้นในกรณีที่ท่านได้รับอันตรายใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
โครงการวิจัย ท่านสามารถติดต่อกับผู้ท าวิจัย คือ นางขวัญใจ มอนไธสง ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
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กำรเข้ำร่วมและกำรสิ้นสุดกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 

การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้า

ร่วมการวิจัยแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา และหากท่านสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา ท่าน

สามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา ซึ่งจะไม่มีผลต่อท่านแต่อย่างใด 

กำรปกป้องรักษำข้อมูลควำมลับของอำสำสมัคร 

ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่

สาธารณชน ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ 

โดยจะใช้เฉพาะรหัสประจ าโครงการวิจัยของท่าน อย่างไรก็ดีจะมีบุคคลบางกลุ่ม เช่น ผู้ก ากับดูแลการ

วิจัย ผู้ตรวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จะได้รับอนุญาตให้เข้าถึงข้อมูลโดยตรงจาก

เอกสารที่เกี่ยวข้องเพ่ือการตรวจสอบขั้นตอนการวิจัยและ/หรือข้อมูลในการวิจัยโดยไม่ละเมิดการ

รักษาความลับของท่าน ภายใต้ขอบเขตที่กฎหมายบัญญัติและกฎระเบียบ ตามที่ท่านหรือตัวแทน (ที่

ได้รับการยอมรับตามกฎหมาย) ได้ลงนามในใบยินยอมที่เป็นลายลักษณ์อักษร หากท่านต้องการ

ยกเลิกการให้สิทธิ์ดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดยส่งไปที่ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ต าบลคลองหนึ่ง อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 

12120หมายเลขโทรศัพท์ 02-9869213 ในวนัและเวลาราชการ  หำกอำสำสมัครยกเลิกกำรให้ควำม

ยินยอมหลังจำกตอบแบบสอบถำมแล้ว ผู้วิจัยจะไม่น ำข้อมูลของอำสำสมัครไปวิเครำะห์ 

สิทธิ์ของผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย 

ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะ และวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 

2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยง และความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 

4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 

5. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 

6. ท่านจะได้รับทราบว่าการเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจากโครงการนี้เมื่อไรก็

ได้ โดยที่ท่านไม่ได้รับผลกระทบใดๆทั้งสิ้น 
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7. ท่านจะได้รับส าเนาเอกสารข้อมูล ค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย และเอกสารใบ

ยินยอมท่ีมีทั้งลายเซ็นและวันที่ 

8. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัย หรือไม่ก็ได้โดยปราศจากการใช้อิทธิพล

บังคบัข่มขู่หรือการหลอกลวง 

 โครงการวิ จั ยนี้ ได้ รั บความเห็ นชอบจากคณะอนุ กรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ยในคน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ชุดที่ 3 หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับ
ผู้เข้าร่วมในการวิจัยท่านสามารถร้องเรียนได้ที่ ส านักงานคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 อาคารราชสุดา   ชั้น 1 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต โทรศัพท์ 02-986-9213 ต่อ 7373 โทรสาร 02-5165381 
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หนังสือแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัยของอำสำสมัครวิจัย 
  Informed Consent Form 

 

     ท าท่ี........................................................................... 
วันที่ .................เดือน.........................พ.ศ. ................ 
 
เลขที่ อาสาสมัครวิจัย…................…… 
 

ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ชื่อโครงกำรวิจัย  ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค
ปอดที่พักอาศัยในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล (THE FACTORS PREDICTING PREVENTIVE 
BEHAVIORS AMONG THE HOUSEHOLD CONTACT OF TUBERCULOSIS PATIENTS IN 
BANGKOK METROPOLITAN REGION) 
ชื่อผู้วิจัย นางขวัญใจ มอนไธสง 
ที่อยู่ที่ติดต่อ 38  หมู ่4  ต าบลตลาดขวัญ  อ าเภอเมือง  จังหวัดนนทบุรี 
โทรศัพท์ 092-2542969 
 

 ข้าพเจ้าได้รับรู้ข้อมูลว่าเพราะอะไรต้องท างานวิจัยและท าเพ่ืออะไร ขั้นตอนต่างๆ ที่จะต้องท า
หรือได้รับการกระท า ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่าน
ข้อมูลในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัยโดยตลอดหรือโดยผู้วิจัยได้อ่านรายละเอียดให้ฟังจนครบถ้วนและ
ได้รับค ำอธิบำยจากผู้วิจัยจนเข้ำใจเป็นอย่ำงดีแล้ว 
 

ข้าพเจ้าจึงเต็มใจ เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่แจ้งไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัยโดย ข้าพเจ้า 
ยินยอมสละเวลาตอบแบบสอบถามทั้งหมด 5 ส่วน  โดยมีค าถามจ านวน 115 ข้อ รวมใช้เวลา 45 - 
60 นาทีโดยประมาณ  เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้วข้อมูลที่เก่ียวข้องกับอาสาสมัครวิจัยจะถูกท าลาย 
 

ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลซึ่งการ
ถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อ ข้าพเจ้า ทั้งสิ้น  
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ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อ ข้าพเจ้า ตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัคร
วิจัยและข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับ ข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษำเป็นควำมลับ โดยจะน าเสนอข้อมูลการ
วิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 
 หำกข้ำพเจ้ำไม่ได้รับกำรปฏิบัติตรงตำมที่ได้ระบุไว้ในเอกสำรชี้แจงอำสำสมัครวิจัย 
ข้าพเจ้า สามารถร้องเรียนได้ที่: คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ชุดที่ 3 อาคาร ราชสุดา ชั้น 1 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ศูนย์รังสิต โทรศัพท์ 02-986-9213 ต่อ 7373 โทรสาร 02-5165381    
ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารข้อมูลส าหรับ
อาสาสมัครวิจัย และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัยไว้แล้ว 
 

ลงชื่อ............................................................. 
(นางขวัญใจ  มอนไธสง) 

  ผู้วิจัยหลัก 
วันที่……..…/……….……./………… 

ลงชื่อ......................................................... 
     (.......................................................) 

 อาสาสมัครวิจัย 
  วันที่……..…/……….……./………… 

  
ลงชื่อ......................................................... 
      (........................................................) 

พยาน 
           วันที่……..…/……….……./………… 

ลงชื่อ......................................................... 
      (........................................................) 

พยาน 
     วันที…่…..…/……….……./………… 
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ภำคผนวก ค  
เอกสำรรับรองกำรวิจัย 
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ภำคผนวก ง 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาทบทวนวรรณกรรมและน ามาสร้างเป็นเครื่องมือ 
ผ่านการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน มีเนื้อหาค าถามแบ่งออกเป็น 5 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล     จ านวน 6 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้านของผู้ป่วยวัณโรค   จ านวน 5 ข้อ 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพ มี 69 ข้อ
ได้แก่  
3.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค      จ านวน 13 ข้อ 
3.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรควัณโรค      จ านวน 15 ข้อ 
3.3 การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรควัณโรค     จ านวน 13 ข้อ 
3.4 การรับรู้ถึงอุปสรรคของการป้องกันโรควัณโรค       จ านวน 14 ข้อ 
3.5 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรควัณโรค    จ านวน 14 ข้อ 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค จ านวน 8 ข้อ 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค   จ านวน 19 ข้อ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



Ref. code: 25595614031028AZI

102 
 

แบบสอบถำมผู้สัมผัสร่วมบ้ำนกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เข้ำร่วมกำรวิจัย เรื่อง 
ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้ำนกับผู้ป่วยวัณโรคปอด 

ที่พักอำศัยในกรุงเทพมหำนครและปริมณฑล 
ค ำชี้แจง  
ผู้ตอบแบบสอบถาม โปรดท าเครื่องหมาย √หรือเติมค าลงในช่องว่างให้สมบูรณ์ที่สุดตามความเป็นจริง
เกี่ยวกับตัวท่าน เพ่ือประโยชน์สูงสุดในการพัฒนางานด้านวัณโรคต่อไป แบบสอบถามฉบับนี้แบ่ง
ออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ  ระดับการศึกษา  โรคประจ าตัว รายได้ 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยวัณโรค  จ านวน 6 ข้อ 
 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้านของผู้ป่วยวัณโรค  จ านวน 5 ข้อ 
 
ส่วนที่ 3แบบสอบถามการรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพ           
มี 69 ข้อได้แก่  
3.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค    จ านวน 13 ข้อ 
3.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรควัณโรค     จ านวน 15 ข้อ 
3.3 การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรควัณโรค    จ านวน 13 ข้อ 
3.4 การรับรู้ถึงอุปสรรคของการป้องกันโรควัณโรค     จ านวน 14 ข้อ 
3.5 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรควัณโรค  จ านวน 14 ข้อ 
 
ส่วนที่ 4แบบสอบถามสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรค จ านวน 8 ข้อ 
 
ส่วนที่ 5แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด 
       จ านวน 19 ข้อ 
 
 

                                         นางขวัญใจ    มอนไธสง 
                      นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล 

                          เวชปฏบิัติชุมชนคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
                                     ผู้วิจัย 
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แบบสอบถำมผู้สัมผัสร่วมบ้ำนกับผู้ป่วยเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้ำน 
ค ำชี้แจง  
ผู้ตอบแบบสอบถามโปรดท าเครื่องหมาย √ หรือเติมค าในช่องว่างให้สมบูรณ์ท่ีสุดตามความเป็นจริงที่
เกี่ยวกับตัวท่านเพ่ือการพัฒนางานด้านวัณโรคต่อไป 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 
1. เพศ      [ ] ชาย    [ ] หญิง 
2. อายุ………………….ปีเศษของเดือนถ้าเกิน 6 เดือน ให้ปัดเพิ่ม 1 ปี 
3. ระดับการศึกษา 
[ ] 1. ประถมศึกษา [ ] 2.มัธยมศึกษา [ ] 3. ปวช. [ ] 4. ปวส. 
[ ] 5. อนุปริญญา  [ ] 6.ปริญญาตรีขึ้นไป [ ] 7. อ่ืนๆระบุ……………… 
4. การเจ็บป่วยหรือโรคประจ าตัว 
[ ] 1. ไม่มี  [ ] 2.มี โปรดระบุ……………………………………………… 
5. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน………………………….บาท 
[ ] 1. พอใช้  [ ] 2.ไม่พอใช้ 
6. ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
[ ] 1. สามี / ภรรยา [ ] 2.บิดา / มารดา [ ] 3. บุตร 
[ ] 4. ญาติ ระบ…ุ………. [ ] 5. อ่ืนๆ ระบุ……………………… 
 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้ำนของผู้ป่วยวัณโรค 

1. จ านวนหน้าต่างบ้าน……………………..บาน 
2. จ านวนหน้าต่างห้องนอน……………….บาน 
3. ที่รองรับขยะและเสมหะ    [ ]มีฝาปิด [ ] ไม่มีฝาปิด  
4. จ านวนห้องนอนในบ้าน………………….ห้อง 
5. การใช้เครื่องปรับอากาศในบ้าน    [ ] ใช้  [ ] ไม่ใช้ 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมกำรรับรู้ตำมแนวคิดแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพในกำรดูแลสุขภำพ 
ค ำชี้แจง      โปรดใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงช่องเดียว 
ใช่  หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อความนั้นมากที่สุด 
ไม่แน่ใจ  หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นตรงกับข้อความนั้นบางส่วน 
ไม่ใช่  หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกับข้อความนั้นเลย 
ส่วนที่ 3.1 กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อวัณโรค 

ข้อควำม ใช่ ไม่
แน่ใจ 

ไม่ใช ่

1. ท่านมีโอกาสตดิเช้ือวัณโรคได้ ถ้าท่านไม่สวมหน้ำกำกอนำมัยเมือ่ต้องอยู่ใกล้ชิด
กับผู้ป่วยวัณโรคที่เริ่มป่วยในช่วง 2 เดือนแรก 

   

2. ท่านมีโอกาสตดิเช้ือวัณโรคได้ ถ้าผู้ป่วยวัณโรคที่เริ่มป่วยในช่วง 2 เดือนแรกไม่
สวมหน้ากากอนามยัเมื่อต้องอยู่ใกล้ชิดกับท่าน  

   

3. ท่านมีโอกาสตดิเช้ือวัณโรคได้ ถ้าผู้ป่วยวัณโรครับประทานยาไมส่ม่ าเสมอในช่วง   
2 เดือนแรก  

   

4. ท่านมีโอกาสตดิเช้ือวัณโรคได้ ถ้าท่ำนไม่ล้ำงมือหลังการสมัผสักบัของใช้ที่เปื้อน
น้ ามูก น้ าลายหรือเสมหะของผูป้่วยวัณโรค 

   

5. ท่านมีโอกาสตดิเช้ือวัณโรคได้ ถ้าผู้ป่วยวัณโรคบ้วนน้ าลายหรือเสมหะลงใน
ภาชนะท่ีไม่มีฝำปิดมิดชิด 

   

6. ท่านมีโอกาสตดิเช้ือวัณโรคได้ ถ้าไม่ก ำจัดขยะที่ปนเปื้อนเช้ือวัณโรคจากผู้ป่วย   
วัณโรคให้ถูกวิธี  

   

7. ท่านมีโอกาสตดิเช้ือวัณโรคได้ เมื่อท่านต้องอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวณัโรคที่เริ่มป่วย
ในช่วง 2 เดือนแรก ในห้องที่มีอำกำศไม่ถ่ำยเท 

   

8. ท่านมีโอกาสตดิเช้ือวัณโรคได้ ถ้าท่านอำศัยอยู่ร่วมบ้ำนกับผู้ป่วยวัณโรคที่เริม่
ป่วยในช่วง 2 เดือนแรก 

   

9. ท่านมีโอกาสตดิเช้ือวัณโรคได้ ถ้าท่านนอนร่วมห้องกับผู้ป่วยวณัโรคที่เริ่มป่วย
ในช่วง 2 เดือนแรก 

   

10. ท่านมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคได ้เมื่อต้องอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวณัโรคในช่วงที่ท่ำนมี
ภูมิต้านทานโรคต่ าหรือมโีรคประจ าตัว  

   

11. ท่านมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคได ้เมื่อต้องอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวณัโรคเป็นเวลานำน    
12. ท่านมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคได ้ถ้าท่านอยู่ร่วมกับผู้ป่วยวณัโรคในห้องที่เปิดใช้
เคร่ืองปรับอำกำศ (แอร์) 

   

13. ท่านมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคได ้ถ้าท่านร่วมวงรับประทำนอำหำรกับผู้ป่วยวัณ
โรค เพราะผู้ป่วยอาจมีอาการไอหรือจามขณะรับประทานอาหาร 
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ส่วนที่ 3.2  กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรควัณโรค 

ข้อควำม ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ 
1. ท่านคิดว่า เชื้อวัณโรคท าให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจที่เปน็อันตรำย
ร้ำยแรงกว่าโรคไข้หวัดต่างๆ   

   

2. ท่านคิดว่า ถา้ท่านได้รบัเชื้อวณัโรคโดยที่ทา่นไม่ป้องกัน ท่ำนจะป่วยด้วย
โรควัณโรค 

   

3. ท่านคิดว่า ถา้มีผู้ปว่ยวัณโรคในบ้านของท่าน จะท าให้คนในครอบครัว
ของท่านได้รบัเชื้อและป่วยด้วยโรควัณโรค 

   

4. ท่านคิดว่า ถา้มีผู้ปว่ยวัณโรคในบ้านของท่าน จะท าให้เพื่อน ตลอดจนผู้
ที่อยู่ใกล้ชิดได้รบัเชื้อวัณโรคและป่วยด้วยโรควัณโรค 

   

5. ท่านคิดว่า การติดเชื้อและปว่ยด้วยโรควัณโรค จะท าให้ประสิทธิภาพการ
ท างานของปอดลดลง และหอบเหนื่อยได้ง่ำย 

   

6. ท่านคิดว่า ถา้ท่านป่วยด้วยโรควัณโรค ถึงจะรักษาหายแล้ว แต่ปอดจะไม่
ดีเท่าเดิม ท่านอาจกลับเป็นวัณโรคซ้ ำได ้

   

7. ท่านคิดว่า ถา้ท่านป่วยด้วยโรควัณโรคปอด ท่านอาจมีโอกาสป่วยด้วย
วัณโรคในระบบอ่ืนๆของร่างกายได้ 

   

8. ท่านคิดว่า ถา้ท่านป่วยด้วยโรควัณโรคท่านจะถูกสังคมรังเกยีจ    
9. ท่านคิดว่า ถา้ท่านป่วยด้วยโรควัณโรค ท่านต้องรับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่องเป็นเวลำนำน 

   

10. ท่านคิดว่า ถ้าท่านป่วยดว้ยโรควัณโรค ท่านจะท ำงำนไม่ได ้หรือท างาน
ได้ไม่เต็มที ่

   

11. ท่านคิดว่า ถ้าท่านป่วยดว้ยโรควัณโรค จะท าให้ทา่นขำดรำยได้ในระยะ
ยาว 

   

12. ท่านคิดว่า ถ้าท่านป่วยดว้ยโรควัณโรค ท่านจะเสียเวลำในการเดินทาง
ไปโรงพยาบาลเพื่อรักษาโรคนี้ 

   

13. ท่านคิดว่า ถ้าท่านป่วยดว้ยโรควัณโรค ท่านจะเสียเงินเพื่อเป็นค่า
เดินทางในการไปรบัการรักษาโรคนี้ 

   

14. ท่านคิดว่า ถ้าท่านป่วยดว้ยโรควัณโรค ท่านจะถูกจ ำกัดพื้นที่ในการ
ด าเนินชีวิตในสังคม 

   

15. ท่านคิดว่า ถ้าท่านป่วยดว้ยโรควัณโรค ท่านจะไม่สำมำรถคลุกคลีหรือ
อยู่ใกล้ชิดกับบุตรหลานหรือบุคคลอันเป็นที่รักของท่านได้ 
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ส่วนที่ 3.3 กำรรับรู้ประโยชน์ในกำรปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรควัณโรค 

ข้อควำม ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ 
1. ท่านเชื่อว่า กำรใช้ผ้ำปดิปำกและจมูกทุกคร้ังที่สัมผสั เสมหะ น้ ามูก 
น้ าลายของผู้ปว่ยวัณโรคจะป้องกันไม่ให้ตัวท่านติดเชื้อวัณโรคได้ 

   

2. ท่านเชื่อว่า กำรแนะน ำให้ผูป้่วยวัณโรคปดิปากและจมูก หรือสวม
หน้ากากอนามัยเวลาไอหรือจาม จะป้องกันไม่ให้ตัวท่านติดเชือ้วัณโรคได้ 

   

3. ท่านเชื่อว่า วัณโรคสามารถปอ้งกันได้ ถ้าดูแล แนะน าให้ผู้ป่วยรับการ
รักษาโดยเร็ว และรับประทานยาวัณโรคอย่างสม่ าเสมอจนครบเวลา 

   

4. ท่านเชื่อว่า กำรล้ำงมือให้สะอาดทุกครั้งหลังจากสัมผสักับเสมหะ 
น้ ามูก น้ าลายของผู้ป่วยวัณโรค จะป้องกันไม่ให้ตัวท่านติดเชื้อวณัโรคได้ 

   

5. ท่านเชื่อว่า การแนะน าให้ผู้ป่วยบ้วนเสมหะลงในภาชนะที่ปดิมิดชิด แล้ว
ท่านน าไปท าลายอย่างถูกวิธี จะปอ้งกันไม่ให้ตัวท่านติดเชื้อวัณโรคได้ 

   

6. ท่านเชื่อว่า การจัดห้องนอนให้มีอำกำศถ่ำยเทสะดวก จะป้องกันไม่ให้
ตัวท่านติดเชื้อวัณโรคได ้

   

7. ท่านเชื่อว่า กำรแยกห้องนอนกับผู้ปว่ยวณัโรคอยา่งน้อย 2 เดือน ตัง้แต่
ผู้ป่วยเริ่มรับประทานยารักษา จะป้องกันไม่ให้ตัวท่านติดเชื้อวัณโรคได้ 

   

8. ท่านเชื่อว่า การน าเครื่องนอนของผู้ป่วยวัณโรคออกตำกแดด จะ
ป้องกันไม่ให้ตัวท่านติดเชื้อวัณโรคได้ 

   

9. ท่านเชื่อว่า การไม่เปดิใช้เครือ่งปรบัอากาศ (แอร์) เมื่ออยู่ร่วมห้องกับ
ผู้ป่วยวัณโรคจะป้องกันไม่ให้ตัวท่านติดเชื้อวัณโรคได้ 

   

10. ท่านเชื่อว่า การแยกวงรับประทำนอาหารกับผูป้่วยวัณโรค จะลด
โอกาสในการสัมผัสกับเสมหะ น้ ามูก น้ าลายถ้าผู้ป่วยไอหรือจามในวง
อาหาร ซึ่งจะป้องกันไม่ให้ตัวท่านติดเชื้อวัณโรคได้ 

   

11. ท่านเชื่อว่า การดูแลสุขภำพให้แข็งแรงอยู่เสมอ เช่น การรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ การออกก าลังกายสม่ าเสมอ และการพักผอ่นที่
เพียงพอ จะป้องกันไม่ให้ตัวทา่นติดเชื้อวัณโรคได้ 

   

12. ท่านเชื่อว่า การงดสูบบุหรี่ งดดื่มสุรา หรือไม่เสพสารเสพตดิ ท าให้
ร่างกายแข็งแรง จะป้องกันไม่ให้ตัวท่านติดเชื้อวัณโรคได้ 

   

13. ท่านเชื่อว่า การไปตรวจสุขภำพเพื่อคัดกรองวัณโรคทุก 6 เดือน จะ
ป้องกันไม่ให้ตัวท่านติดเชื้อวัณโรคได้ 
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ส่วนที่ 3.4 กำรรับรู้อุปสรรคในกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันโรควัณโรค 
หมำยเหตุ  อุปสรรคในข้อค าถามข้างล่างนี้ หมายถึง ความยุ่งยาก ล าบาก ในการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน 
การติดเชื้อวัณโรค  

ข้อควำม ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช ่
1. ท่านคิดว่า การใช้ผ้าปิดปากและจมูกทุกครั้งเมื่ออยู่ใกล้ชิดกับผู้ปว่ยวัณโรค
เป็นเรื่องที่อึดอัด หายใจล าบาก และสิ้นเปลือง 

   

2. ท่านคิดว่า การแนะน าใหผู้้ป่วยวัณโรคใช้ผา้ปิดปากและจมูกทุกครั้งเมื่อไอ 
จาม และเมื่ออยู่ใกล้ชิดกับผู้อื่นเปน็เรื่องที่น่าเบื่อหน่าย 

   

3. ท่านคิดว่า การดูแลใหผู้้ป่วยวณัโรครับประทานยาตามเวลาเป็นเรื่องที่น่าเบื่อ    

4. ท่านคิดว่า การล้างมือทุกครั้งหลังจากสัมผัสของใช้ที่ปนเปื้อนเสมหะ น้ ามูก 
น้ าลายของผู้ป่วยวณัโรคเป็นเรื่องยุ่งยาก เสียเวลา 

   

5. ท่านคิดว่า การจัดหาถังขยะหรอืภาชนะที่มีฝาปดิมิดชิดเพื่อรองรบัเสมหะของ
ผู้ป่วยวัณโรคเป็นเรื่องยุ่งยาก 

   

6. ท่านคิดว่า การก าจัดเสมหะ น้ ามูก น้ าลายของผู้ป่วยวณัโรคโดยการเผา/ฝัง
หรือเทลงส้วมแล้วราดน้ าและน้ ายาฆ่าเช้ือ เป็นเรื่องยุ่งยาก และน่ารงัเกียจ 

   

7. ท่านคิดว่า การจัดห้องนอนให้มอีากาศถ่ายเทสะดวกโดยการเปิดหน้าต่างเป็น
เรื่องที่ต้องใช้เวลามาก 

   

8. ท่านคิดว่า การแยกห้องนอนกับผู้ป่วยวัณโรคที่อยู่บ้านเดียวกับท่านเป็นเรื่อง
ที่ปฏิบัติได้ยาก 

   

9. ท่านคิดว่า การน าเครื่องนอนของผู้ป่วยวัณโรคออกตากแดดอย่างน้อย
สัปดาหล์ะ 1-2 ครั้ง เป็นเรื่องที่น่าเบื่อหน่าย 

   

10. ท่านคิดว่า ต้องเปิดใช้เครื่องปรับอากาศทุกครั้งเนื่องจากสภาพอากาศท่ีร้อน 
ถึงแม้ว่าจะอยู่ร่วมห้องกับผู้ป่วยวณัโรคก็ตาม 

   

11. ท่านคิดว่า การแยกวงรับประทานอาหารกับผู้ป่วยวณัโรคเป็นเรือ่งที่ยากต่อ
การปฏิบัต ิ

   

12. ท่านคิดว่า การรักษาสุขภาพรา่งกายให้แข็งแรงอยู่เสมอ เช่น การ
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ และการ
พักผ่อนที่เพียงพอเป็นเรื่องท่ีท าไดย้าก เสียเวลาและสิ้นเปลืองมาก 

   

13. ท่านคิดว่า การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคโดยการตรวจสุขภาพทุก 6 เดือน 
ท าได้ยากเพราะเสียเวลามาก 

   

14. ท่านคิดว่า การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคโดยการตรวจสุขภาพทุก 6 เดือน
ท าได้ยากเพราะมีค่าใช้จ่ายมาก 
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ส่วนที่ 3.5 กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรป้องกันโรควัณโรค 

ข้อควำม ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ 
1. ท่านสามารถสวมหน้ากากอนามัยได้ตลอดเวลาเมื่อต้องสัมผัสใกล้ชิด
กับผู้ป่วยวัณโรค 

   

2. ท่านสามารถดูแลให้ผู้ป่วยวัณโรคสวมหน้ากากอนามัยได้เมื่อไอ จาม 
หรืออยู่ใกล้ชิดกับบุคคลอ่ืน 

   

3. ท่านสามารถดูแลให้ผู้ป่วยวัณโรครับประทานยาอย่างต่อเนื่องจนครบ
ระยะเวลาของการรักษาได้ 

   

4. ท่านสามารถล้างมือหลังจากการสัมผัสกับเสมหะ น้ ามูก น้ าลาย และ
ขยะที่ปนเปื้อนเชื้อวัณโรคจากผู้ป่วยวัณโรคได้ 

   

5. ท่านสามารถดูแลให้ผู้ป่วยวัณโรคบ้วนเสมหะ หรือน้ าลายลงในภาชนะ           
ที่ปิดมิดชิดได้ 

   

6. ท่านสามารถก าจัดเสมหะและท าความสะอาดภาชนะท่ีรองรับเสมหะ          
ของผู้ป่วยวัณโรคอย่างถูกต้อง 

   

7. ท่านสามารถจัดห้องนอนให้สะอาด และมีอากาศถ่ายเทได้สะดวก    
8. ท่านสามารถแยกห้องนอนกับผู้ป่วยวัณโรคได้โดยเฉพาะในช่วง 2 
เดือนแรกของการรักษาโรควัณโรค 

   

9. ท่านสามารถน าเครื่องนอนของผู้ป่วยวัณโรคไปท าความสะอาดและ
ตากแดดได้อย่างสม่ าเสมอ 

   

10. ท่านสามารถอยู่ร่วมห้องกับผู้ป่วยวัณโรค โดยไม่เปิดใช้
เครื่องปรับอากาศได้ 

   

11. ท่านสามารถแยกวงรับประทานอาหารกับผู้ป่วยวัณโรคได้    
12. ท่านสามารถดูแลสุขภาพให้แข็งแรงอยู่เสมอเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
วัณโรค  ด้วยการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ออกก าลังกายอย่าง
น้อย ครั้งละ 30 นาที เฉลี่ยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง และพักผ่อนอย่างเพียงพอ 

   

13. ท่านสามารถห้ามผู้ป่วยวัณโรคไม่ให้สูบบุหรี่ ดื่มสุรา หรือเสพสาร
เสพติดได้ 

   

14. ท่านสามารถไปตรวจสุขภาพเพ่ือคัดกรองวัณโรคทุก 6 เดือนได้    
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ส่วนที่ 4  สิ่งชักน ำให้เกิดกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกันโรควัณโรค 

ข้อควำม ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ 
1. การที่ท่านรับรู้ว่ามผีู้ป่วยวณัโรคในครอบครัวที่จะท าให้ท่านมโีอกาสติดเชื้อวัณ
โรคได้นั้น ท่านจึงตัดสินใจปฏิบตัพิฤติกรรมต่างๆเพื่อป้องกันการตดิเช้ือวัณโรค 

   

2. การที่ท่านได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ เพื่อน/ ครอบครัว/สื่อ
ต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วยวณัโรคในครอบครัวท่าน เกี่ยวกับวิธีป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือวัณโรค โดยการปดิปากและจมูกเวลาไอ จาม หรือการบ้วนเสมหะ
ลงในภาชนะ ท่ีมีฝาปดิมิดชิด มีส่วนท าให้ท่านดูแลผู้ป่วยตามค าแนะน าเหล่านั้น  

   

3. การที่ท่านได้รับหน้ากากอนามยัหรืออุปกรณ์อื่นๆจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข/ 
เพื่อน/ ครอบครัว/ สื่อต่างๆ เพื่อใช้ในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคนั้น มีส่วนท า
ให้ท่านปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกนัวัณโรคด้วย 

   

4. การที่ท่านได้รับค าแนะน าหรือการกระตุ้นจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข/ เพื่อน/ 
ครอบครัว/ สื่อต่างๆ ในการก าจัดขยะที่ปนเปื้อนเสมหะ น้ ามูก น้ าลายของผู้ป่วย
วัณโรคอย่างถูกวิธี เพื่อป้องกันการติดเชื้อวัณโรคนั้น มีส่วนท าให้ท่านปฏิบัติตาม
ค าแนะน าเหล่านั้น 

   

5. การที่ท่านได้รับค าแนะน าหรือการกระตุ้นจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข/ เพื่อน/ 
ครอบครัว/ สื่อต่างๆ ให้ดูแลห้องนอนให้สะอาด เป็นระเบยีบ มีอากาศถ่ายเทอยู่
เสมอ เพ่ือป้องกันการตดิเช้ือวัณโรคนั้น มีส่วนท าให้ท่านปฏิบตัิตามค าแนะน านั้น 

   

6. การที่ท่านได้รับค าแนะน าหรือการกระตุ้นจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข/ เพื่อน/ 
ครอบครัว/ สื่อต่างๆ ให้ดูแลสุขภาพให้แข็งแรงอยู่เสมอ เช่น การรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ การออกก าลงักายสม่ าเสมอ และการพักผ่อนที่เพียงพอ เพื่อ
ลดโอกาสในการตดิเช้ือวัณโรคจากผู้ป่วยในครอบครัวนั้น มีส่วนท าให้ท่านปฏิบัติ
ตามค าแนะน าเหล่านั้น 

   

7. การที่ท่านได้รับค าแนะน าหรือการกระตุ้นจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข/ เพื่อน/ 
ครอบครัว/ สื่อต่างๆ ใหไ้ปรับการตรวจคัดกรองวัณโรคโดยการตรวจเสมหะและ/
หรือเอกซเรย์ปอดทุก 6 เดือน มีสว่นท าให้ท่านปฏิบัติตามค าแนะน าเหล่านั้น 

   

8. การที่ท่านและผูป้่วยวัณโรคเคยไดร้ับการติดตามเยีย่มจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข     
มีส่วนท าให้ท่านตัดสินใจลงมือปฏบิัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันการตดิเช้ือวัณโรค 
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ส่วนที่ 5 พฤติกรรมกำรป้องกันโรควัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้ำนกับผู้ป่วยวัณโรคปอด 
ค ำชี้แจง :    โปรดใส่เครื่องหมาย / ลงในช่องที่ตรงกับการปฏิบัติของท่านมากท่ีสุดเพียงช่องเดียว 
ปฏิบัติเป็นประจ า/สม่ าเสมอหมายถึง ท่านปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเป็นประจ า/สม่ าเสมอ 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง  หมายถึง  ท่านปฏิบัติพฤติกรรมนั้นบ่อยครั้ง 
ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง  ท่านปฏิบัติพฤติกรรมนั้นบางครั้ง 
ปฏิบัตินานๆครั้ง  หมายถึง  ท่านปฏิบัติพฤติกรรมนั้นนานๆครั้ง 
ไมเ่คยปฏิบัติเลย       หมายถึง  ท่านไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย 

 
ข้อควำม 

ปฏิบัติเปน็
ประจ ำ/
สม่ ำเสมอ 

ปฏิบัต ิ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัต ิ
บำงคร้ัง 

ปฏิบัต ิ
นำนๆคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย       

1. ท่านสวมหน้ากากอนามัยเมื่อตอ้งอยู่ใกล้ชิดและ 
ให้การดูแลผู้ป่วยวณัโรค 

     

2. ท่านดูแลให้ผู้ป่วยวณัโรคสวมหน้ากากอนามัยเมื่อต้องอยู่
ใกล้ชิดกับผู้อื่น 

     

3. ท่านดูแลให้ผู้ป่วยวณัโรคปิดปากและจมูกเมื่อไอหรือจาม      
4. ท่านเป็นผู้ดูแลการกินยาให้ครบและต่อเนื่องของผู้ป่วย 
วัณโรค 

     

5. ท่านล้างมือด้วยสบูห่รือน้ ายาฆา่เชื้อก่อนและหลังสัมผัส
กับเสมหะ น้ ามูก น้ าลายของผู้ป่วยวัณโรค 

     

6. ท่านดูแลให้ผู้ป่วยวณัโรคล้างมอืด้วยสบู่หรือน้ ายาฆ่าเชื้อ
หลังไอ จามหรือหลังจากท่ีมือเปื้อนเสมหะ น้ ามูก น้ าลาย 

     

7. ท่านได้ดูแลใหผู้้ป่วยวณัโรคบ้วนเสมหะลงในภาชนะท่ีมี  
ฝาปิดมดิ 

     

8. ท่านได้จัดหาภาชนะเพื่อรองรับขยะที่ปนเปื้อนเช้ือวัณโรค
จากผู้ป่วย 

     

9. ท่านก าจัดเสมหะของผู้ป่วยโดยการเผา/ฝัง หรือเทลงส้วม
แล้วราดด้วยน้ าหรือน้ ายาล้างห้องน้ า 

     

10. ท่านเปิดประตู หน้าต่างห้องนอนให้มีการระบายอากาศ
ที่ปลอดโปร่ง 
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ส่วนที่ 5 พฤติกรรมกำรป้องกันโรควัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้ำนกับผู้ป่วยวัณโรคปอด(ต่อ) 
 

ข้อควำม 
ปฏิบัติเปน็
ประจ ำ/
สม่ ำเสมอ 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัต ิ
บำงคร้ัง 

ปฏิบัต ิ
นำนๆคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติเลย       

11. ท่านแนะน าให้ผู้ป่วยวัณโรคดแูลน าเครื่องนอน 
เช่น ผ้าห่ม ท่ีนอน หมอน มุ้ง ไปท าความสะอาด
และตากแดด 

     

12. ท่านนอนแยกห้องกับผู้ป่วยตลอดระยะเวลา 2 
เดือนนับตั้งแต่วันท่ีผู้ป่วยเริม่กินยาต้านวัณโรค 

     

13.เมื่อท่านจะพูดคุยกับผู้ป่วยวณัโรค ท่านจะอยู่
ห่างจากผู้ป่วยอย่างน้อย 1 เมตร 

     

14. ท่านไมเ่ปิดใช้เครื่องปรับอากาศเมื่ออยู่ร่วมห้อง
กับผู้ป่วยวัณโรค 

     

15. ท่านไมร่่วมวงรับประทานอาหารกับผู้ป่วยวณั
โรค 

     

16. ท่านไมสู่บบุหรี่ ไมด่ื่มเครื่องดืม่ที่มีแอลกอฮอล์ 
และไม่เสพสารเสพติด เพื่อให้สุขภาพแข็งแรง ลด
โอกาสในการติดเชื้อวัณโรค 

     

17. ท่านออกก าลังกายเป็นประจ า ไม่น้อยกว่า
สัปดาหล์ะ3 ครั้ง อย่างน้อยครั้งละ 30 นาที
รับประทานอาหารที่มสีารอาหารประเภทโปรตีน
และ วิตามิน เช่น เนื้อสัตว์ ปลา ไข่ ถั่ว ผัก และ
ผลไม้และพักผ่อนโดยการนอนหลบัอย่างเพียงพอ 
วันละ 6 – 8 ช่ัวโมง เพื่อให้สุขภาพแข็งแรง ลด
โอกาสในการติดเชื้อวัณโรค 

     

18. ท่านแนะน าให้ผู้ป่วยวัณโรคดแูลสุขภาพให้
แข็งแรง ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 
การออกก าลังกายสม่ าเสมอ และการพักผ่อนท่ี
เพียงพอ และแนะน าไม่ให้ผู้ป่วยสบูบุหรี่ ดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และเสพสาร เสพติดทุก
ชนิด 

     

19. ท่านไปรับการตรวจคัดกรองวัณโรคทุก 6 เดือน      
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ภำคผนวก จ 
จ.1 ตำรำงวิเครำะห์ข้อมูล 
จ.2 Histogram & Box plot ของตัวแปรในกำรศึกษำ 
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ตำรำงกำรหำค่ำควำมเชื่อม่ันรวม (Reliability) 
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's Alpha Based on 
Standardized Items N of Items 

.927 .949 96 
 

ค่ำควำมเชื่อม่ัน ด้ำนกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรติดชื้อวัณโรค 
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's Alpha Based on 
Standardized Items N of Items 

.873 .875 13 
 

ค่ำควำมเชื่อม่ัน ด้ำนกำรรับรู้ควำมรุนแรงของวัณโรค 
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's Alpha Based on 
Standardized Items N of Items 

.824 .827 15 

 

ค่ำควำมเชื่อม่ัน ด้ำนกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรป้องกันวัณโรค 
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's Alpha Based on 
Standardized Items N of Items 

.915 .926 13 
 

ค่ำควำมเชื่อม่ัน ด้ำนกำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกันวัณโรค 
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's Alpha Based on 
Standardized Items N of Items 

.813 .862 14 
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ค่ำควำมเชื่อม่ัน ด้ำนกำรรับรู้ควำมสำมำรถของกำรป้องกันวัณโรค 
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's Alpha Based on 
Standardized Items N of Items 

.804 .844 14 

 

ค่ำควำมเชื่อม่ัน ด้ำนสิ่งชักน ำของกำรป้องกันวัณโรค 
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's Alpha Based on 
Standardized Items N of Items 

.844 .872 8 

 

ค่ำควำมเชื่อม่ัน พฤติกรรมกำรป้องกันวัณโรค 
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's Alpha Based on 
Standardized Items N of Items 

.883 .897 19 
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Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

disease_dummy 212 100.0% 0 0.0% 212 100.0% 
gender_dummy 212 100.0% 0 0.0% 212 100.0% 
age group 212 100.0% 0 0.0% 212 100.0% 
education group 212 100.0% 0 0.0% 212 100.0% 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 212 100.0% 0 0.0% 212 100.0% 
closed relatives 212 100.0% 0 0.0% 212 100.0% 
total environment 212 100.0% 0 0.0% 212 100.0% 
total behavior 212 100.0% 0 0.0% 212 100.0% 
total susceptibilty 212 100.0% 0 0.0% 212 100.0% 
total severity 212 100.0% 0 0.0% 212 100.0% 
total benefit 212 100.0% 0 0.0% 212 100.0% 
total barrier 212 100.0% 0 0.0% 212 100.0% 
total self-efficacy 212 100.0% 0 0.0% 212 100.0% 
total cue to action 212 100.0% 0 0.0% 212 100.0% 
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Descriptives 

 Statistic Std. Error 

disease_dummy Mean .85 .025 

95% Confidence Interval 
for Mean 

Lower Bound .80  

Upper Bound .90  

5% Trimmed Mean .89  

Median 1.00  

Variance .129  

Std. Deviation .359  

 Minimum 0  

 Maximum 1  

 Range 1  

 Interquartile Range 0  

 Skewness -1.964 .167 

 Kurtosis 1.875 .333 

gender_dummy Mean .63 .033 

 
95% Confidence Interval 
for Mean 

Lower 
Bound 

.56  

 Upper Bound .69  

 5% Trimmed Mean .64  

 Median 1.00  

 Variance .235  

 Std. Deviation .485  

 Minimum 0  

 Maximum 1  

 Range 1  

 Interquartile Range 1  

 Skewness -.531 .167 
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  Statistic Std. Error 

 Kurtosis -1.735 .333 

age group Mean 1.01 .027 

 95% Confidence Interval 
for Mean 

Lower Bound .96  

 Upper Bound 1.06  

 5% Trimmed Mean 1.01  

 Median 1.00  

 Variance .152  

 Std. Deviation .389  

 Minimum 0  

 Maximum 2  
 

 Statistic Std. Error 

 Range 2  

 Interquartile Range 0  

 Skewness .089 .167 

 Kurtosis 3.736 .333 

 education group Mean 1.80 .057 

 95% Confidence Interval 
for Mean 

Lower Bound 1.69  

 Upper Bound 1.91  

 5% Trimmed Mean 1.78  

 Median 2.00  

 Variance .681  

 Std. Deviation .825  

 Minimum 1  

 Maximum 3  

 Range 2  

 Interquartile Range 2  



Ref. code: 25595614031028AZI

118 
 

  Statistic Std. Error 

 Skewness .384 .167 

 Kurtosis -1.429 .333 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน Mean 14154.34 698.098 

 95% Confidence Interval 
for Mean 

Lower Bound 12778.20  

 Upper Bound 15530.48  

 5% Trimmed Mean 13034.70  

 Median 10000.00  

 Variance 103316343.2  

 Std. Deviation 10164.465  

 Minimum 2000  

 Maximum 80000  

 Range 78000  

 Interquartile Range 10000  
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 Statistic Std. Error 

 Skewness 2.540 .167 

 Kurtosis 10.130 .333 

 closed relatives Mean .51 .034 

 95% Confidence Interval 
for Mean 

Lower Bound .44  

 Upper Bound .58  

 5% Trimmed Mean .51  

 Median  1.00  

 Variance  .251  

 Std. Deviation  .501  

 Minimum  0  

 Maximum  1  

 Range  1  

 Interquartile Range  1  

 Skewness  -.038 .167 

 Kurtosis  -2.018 .333 

 total environment Mean 3.53  

 95% Confidence Interval 
for Mean 

Lower Bound 3.40  

 Upper Bound 3.67  

 5% Trimmed Mean 3.55   

 Median  4.00  

 Variance  .970  

 Std. Deviation  .985  

 Minimum  1  

 Maximum  5  

 Range  4  

 Interquartile Range  1  

 Skewness  -.153 .167 

 Kurtosis  -.745 .333 
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 Statistic Std. Error 

 total behavior Mean 72.55 .592 

 95% Confidence Interval 
for Mean 

Lower Bound 71.38  

 Upper Bound 73.72  

 5% Trimmed Mean 72.83  

 Median  74.00  

 Variance  74.324  

 Std. Deviation  8.621  

 Minimum  49  

 Maximum  89  

 Range  40  

 Interquartile Range  13  

 Skewness  -.462 .167 

 Kurtosis  -.290 .333 

 total susceptibility Mean 28.74 .243 

 95% Confidence Interval 
for Mean 

Lower Bound 28.26  

 Upper Bound 29.21  

 5% Trimmed Mean 28.73  
 Median  29.00  

 Variance  12.518  

 Std. Deviation  3.538  

 Minimum  20  

 Maximum  37  

 Range  17  

 Interquartile Range  5  

 Skewness  .012 .167 

 Kurtosis  -.677 .333 

 Statistic Std. Error 



Ref. code: 25595614031028AZI

121 
 

total severity Mean 34.72 .364 

 95% Confidence Interval 
for Mean 

Lower Bound 34.01  

 Upper Bound 35.44  

 5% Trimmed Mean  34.86  

 Median  34.69  

 Variance  28.085  

 Std. Deviation  5.300  

 Minimum  23  

 Maximum  44  

 Range  21  

 Interquartile Range  8  

 Skewness  -.307 .167 

 Kurtosis  -.715 .333 

 total benefit Mean 34.66 .261 

 95% Confidence Interval 
for Mean 

Lower Bound 34.15  

 Upper Bound 35.17  

 5% Trimmed Mean  34.91  
 Median  36.00  

 Variance  14.443  

 Std. Deviation  3.800  

 Minimum  25  

 Maximum  39  

 Range  14  

 Interquartile Range  5  

 Skewness  -.833 .167 

 Kurtosis  -.220 .333 
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 Statistic Std. Error 

total barrier Mean 36.97 .064 

 95% Confidence Interval 
for Mean 

Lower Bound 36.84  

 Upper Bound 37.09  

 5% Trimmed Mean  36.96  
 Median  37.00  

 Variance  .866  

 Std. Deviation  .931  

 Minimum  34  

 Maximum  40  

 Range  6  

 Interquartile Range  0  

 Skewness  -.076 .167 

 Kurtosis  1.715 .333 

 total self efficacy Mean 38.83 .054 

 95% Confidence Interval 
for Mean 

Lower Bound 38.72  

 Upper Bound 38.93  

 5% Trimmed Mean  38.86  

 Median  39.00  

 Variance  .628  

 Std. Deviation  .793  

 Minimum  37  

 Maximum  40  

 Range  3  

 Interquartile Range  1  

 Skewness  -.543 .167 

 Kurtosis  .110 .333 
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 Statistic Std. Error 

total cue to action Mean 14.68 .063 

 95% Confidence Interval 
for Mean 

Lower Bound 14.56  

 Upper Bound 14.80  

 5% Trimmed Mean  14.70  
 Median  15.00  

 Variance  .835  

 Std. Deviation  .914  

 Minimum  13  

 Maximum  16  

 Range  3  

 Interquartile Range  1  

 Skewness  .154 .167 

 Kurtosis  -1.040 .333 
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โรคประจ ำตัว 
 

 
 
 
 
 
 
 
เพศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
อำยุ 
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ระดับกำรศึกษำ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ควำมสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
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พฤติกรรมกำรป้องกันโรควัณโรค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรติดเช้ือวัณโรค 
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กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรควัณโรค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
กำรรับรู้ถึงประโยชน์ของกำรป้องกันโรควัณโรค 
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กำรรับรู้ถึงอุปสรรคของกำรป้องกันโรควัณโรค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรป้องกันโรควัณโรค 
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สิ่งชักน ำให้เกิดกำรปฏิบัตพิฤติกรรมกำรป้องกันโรควัณโรค 
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ภำคผนวก ฉ 
กำรทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของข้อมูล 
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กำรทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของข้อมูล 
ก่อนท าการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือตอบค าถามการวิจัย และสมมติฐานการวิจัย ผู้วิจัยได้น า

ข้อมูลทั้งหมดมาทดสอบเพื่อให้เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple 
regression analysis) ดังนี้ 

ความสัมพันธ์ของปัจจัยท านายและพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับ
ผู้ป่วยวัณโรคปอด เป็นความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (linearity) 
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ภำคผนวก ช 
ตำรำงวิเครำะห์ข้อมูลเพ่ิมเติม 
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Model Summary 

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 .202a .041 .013 8.566 .041 1.452 6a 205 .196  
2 .282b .080 .039 8.453 .039 2.852 3b 202 .038 1.936 
3 .397c .157 .107 8.148 .078 6.119 3c 199 .001  

 
ANOVA 

Model 
Sum of 
Squares 

df Mean Square F Sig. 

1 Regression 639.264 6 106.544 1.452 .196b 

Residual 15043.166 205 73.381   

Total 15682.429 211    

2 
Regression 1250.543 9 138.949 1.945 .048c 
Residual 14431.886 202 71.445   
Total 15682.429 211    

3 

Regression 2469.381 12 205.782 3.099 .000d 

Residual 13213.048 199 66.397   

Total 15682.429 211    
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Coefficients 

Model 

Unstandardized Coefficients Standardized 
Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Beta 

1 (Constant) 74.214 2.785  26.643 .000 

gender_dummy .863 1.232 .049 .700 .484 

age group 1.322 1.568 .060 .843 .400 

education group -.757 .880 -.072 -.860 .391 

disease_dummy -.487 1.706 -.020 -.286 .775 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน -4.909E-005 .000 -.058 -.679 .498 

closed relatives -2.089 1.201 -.121 -1.740 .083 

2 (Constant) 18.824 34.233  .550 .583 
gender_dummy .696 1.220 .039 .570 .569 
age group 1.304 1.582 .059 .824 .411 
education group -.844 .876 -.081 -.964 .336 
disease_dummy -.591 1.698 -.025 -.348 .728 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน -6.487E-005 .000 -.076 -.899 .370 
closed relatives -2.111 1.188 -.123 -1.776 .077 
total benefit .377 .157 .166 2.398 .017 
total barrier .640 .664 .069 .965 .336 
total self efficacy .496 .764 .046 .649 .517 

3 (Constant) -9.176 34.180  -.268 .789 

gender_dummy .580 1.198 .033 .484 .629 

age group .828 1.530 .037 .541 .589 

education group -1.381 .854 -.132 -1.618 .107 

disease_dummy -.859 1.640 -.036 -.524 .601 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน -1.452E-005 .000 -.017 -.206 .837 

closed relatives -2.064 1.156 -.120 -1.785 .076 

total benefit .177 .159 .078 1.110 .268 

total barrier .675 .640 .073 1.054 .293 

total self efficacy .388 .741 .036 .524 .601 

total susceptibilty .433 .168 .178 2.571 .011 

total severity .213 .115 .131 1.862 .064 

total cue to action 1.296 .631 .137 2.053 .041 
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Coefficients 

Model 

95.0% Confidence Interval for B Correlations 

Lower Bound Upper Bound Zero-order Partial Part 

1 (Constant) 68.722 79.706    

gender_dummy -1.567 3.293 .062 .049 .048 

age group -1.769 4.412 .056 .059 .058 

education group -2.493 .978 -.132 -.060 -.059 

disease_dummy -3.850 2.876 -.062 -.020 -.020 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน .000 .000 -.122 -.047 -.046 

closed relatives -4.457 .278 -.136 -.121 -.119 

2 (Constant) -48.675 86.324    
gender_dummy -1.710 3.102 .062 .040 .038 
age group -1.816 4.424 .056 .058 .056 
education group -2.571 .882 -.132 -.068 -.065 
disease_dummy -3.939 2.758 -.062 -.024 -.023 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน .000 .000 -.122 -.063 -.061 
closed relatives -4.454 .233 -.136 -.124 -.120 
total benefit .067 .686 .169 .166 .162 
total barrier -.669 1.950 .056 .068 .065 
total self efficacy -1.011 2.003 .086 .046 .044 

3 (Constant) -76.577 58.225    

gender_dummy -1.782 2.941 .062 .034 .031 

age group -2.190 3.846 .056 .038 .035 

education group -3.065 .302 -.132 -.114 -.105 

disease_dummy -4.094 2.375 -.062 -.037 -.034 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน .000 .000 -.122 -.015 -.013 

closed relatives -4.343 .216 -.136 -.126 -.116 

total benefit -.137 .490 .169 .078 .072 

total barrier -.588 1.937 .056 .074 .069 

total self efficacy -1.073 1.850 .086 .037 .034 

total susceptibilty .101 .765 .241 .179 .167 

total severity -.013 .440 .197 .131 .121 

total cue to action .051 2.540 .191 .144 .134 
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Coefficients 

Model 

Collinearity Statistics 

Tolerance VIF 

1 (Constant)   

gender_dummy .975 1.026 

age group .934 1.071 

education group .659 1.518 

disease_dummy .928 1.077 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน .644 1.553 

closed relatives .961 1.041 

2 (Constant)   
gender_dummy .968 1.033 
age group .892 1.121 
education group .649 1.542 
disease_dummy .912 1.097 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน .629 1.590 
closed relatives .955 1.047 
total benefit .951 1.052 
total barrier .887 1.128 
total self efficacy .922 1.084 

3 (Constant)   

gender_dummy .934 1.071 

age group .886 1.128 

education group .634 1.577 

disease_dummy .908 1.101 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน .612 1.635 

closed relatives .938 1.066 

total benefit .861 1.162 

total barrier .886 1.128 

total self efficacy .912 1.096 

total susceptibilty .886 1.129 

total severity .852 1.173 

total cue to action .946 1.057 
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Residuals Statistics 

 Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 

Predicted Value 62.63 80.23 72.55 3.421 212 
Std. Predicted Value -2.900 2.245 .000 1.000 212 
Standard Error of 
Predicted Value 

1.222 4.176 1.978 .398 212 

Adjusted Predicted 
Value 

63.23 80.33 72.57 3.446 212 

Residual -23.451 20.671 .000 7.913 212 
Std. Residual -2.878 2.537 .000 .971 212 
Stud. Residual -2.933 2.623 -.001 1.002 212 
Deleted Residual -24.350 22.102 -.021 8.435 212 
Stud. Deleted Residual -2.991 2.663 -.002 1.008 212 
Mahal. Distance 3.749 54.421 11.943 5.616 212 
Cook's Distance .000 .055 .005 .008 212 
Centered Leverage 
Value 

.018 .258 .057 .027 212 
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Histogram 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual 
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Scatter plot 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ ขวัญใจ   มอนไธสง 
21 ธันวาคม 2520 วัน เดือน ปีเกิด 

วุฒิการศึกษา       ปีการศึกษา 2542 : พยาบาลศาสตรบัณฑิต    
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 ปีการศึกษา 2559 : พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขา
การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ต าแหน่งและสถานที่ท างาน : พยาบาลประจ าการ งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน สถาบันบ าราศ
นราดูร จ.นนทบุรี 

ทุนการศึกษา : ทุนบัณฑิตศึกษาจากส านักงานคณะกรรมการวิจัย
แห่งชาติ (วช.) 

ประสบการณ์ท างาน           : 2551 – ปัจจุบัน: พยาบาลประจ าการ งานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน สถาบันบ าราศนราดูร จ.นนทบุรี 

: 2544 – 2551: พยาบาลประจ าการ งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน        
รพ.จักราช อ.จักราช จ.นครราชสีมา 

 
 
 
 

 

 

 

 


