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บทคัดย่อ 

บทน า : วัณโรคเป็นโรคติดต่อส ำคัญที่เป็นปัญหำด้ำนสุขภำพของโลกและของประเทศไทย วัณโรคเกิดได้ใน
ทุกอวัยวะของร่ำงกำยและยังแพร่กระจำยได้ง่ำยจำกละอองเสมหะขนำดเล็กฟุ้งกระจำยในอำกำศ 
ประชำกรจ ำนวนหนึ่งในสำมของโลกติดเชื้อวัณโรคทั้งที่แสดงอำกำรป่วยและยังไม่แสดงอำกำรป่วย  

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกันกำรติดเชื้อวัณโรคปอดของผู้สัมผัส
ร่วมบ้ำนกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่รับกำรรักษำ โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

วิธีด าเนินการวิจัย : เป็นกำรศึกษำวิจัยเชิงพรรณนำ (Descriptive research) กลุ่มตัวอย่ำงคือผู้ที่พักอำศัย
อยู่ร่วมบ้ำนกับผู้ป่วยวัณโรคปอดรำยใหม่ เป็นผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยมำกที่สุดตำมกำรรับรู้ของผู้ป่วย
ที่ขึ้นทะเบียนกำรรักษำใน 2 เดือนแรก ณ โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ ระหว่ำงวันที่ 1 
ตุลำคม พ.ศ.2566 ถึง กุมภำพันธ์ พ.ศ 2567 จ ำนวน 166 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงโดยวิธีก ำหนด
คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง (inclusion criteria) เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป 
แบบสอบถำมเกี่ยวกับปัจจัยน ำ ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมและพฤติกรรมกำรป้องกันวัณโรคปอด โดย
เครื่องมือวิจัยผ่ำนกำรทดสอบได้ค่ำควำมเชื่อมั่น (reliability) 0.84 วิเครำะห์ข้อมูลโดยกำรแจกแจง
ควำมถี่ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และหำควำมสัมพันธ์ของปัจจัยน ำ ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมกับ
พฤติกรรมกำรป้องกันวัณโรคด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการศึกษา : ในภำพรวม ปัจจัยน ำ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมเกี่ยวกับกำรป้องกันวัณโรคของกลุ่มตัวอย่ำง
อยู่ในระดับมำก ผลกำรทดสอบควำมสัมพันธ์พบว่ำ ปัจจัยน ำ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม มีควำมสัมพันธ์
เชิงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันวัณโรคอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05, 0.01 และ 0.01 
ตำมล ำดับ 

สรุป : สำมำรถน ำข้อมูลปัจจัยน ำ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมที่ได้เป็นแนวทำงวำงแผนกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสร้ำงควำมตระหนักในกำรป้องกันกำรติดเชื้อวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้ำน 

ค าส าคัญ : วัณโรคปอด  ปัจจยัน ำ  ปัจจัยเอ้ือ  ปัจจัยเสริม  พฤติกรรมกำรป้องกันวัณโรค  ผู้สมัผัสร่วมบ้ำน 
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Abstract 
Background: Tuberculosis (TB) is a major communicable disease that poses significant global and national 

public health challenges. TB can affect any organ in the body and is easily transmitted through airborne 
droplets from infected individuals. Approximately one-third of the global population is infected with 
TB, including both symptomatic and asymptomatic cases. 

Objective: To examine the factors associated with preventive behaviors against pulmonary tuberculosis 
infection among household contacts of pulmonary TB patients undergoing treatment at 
Thammasat University Hospital. 

Research Methodology: This study employs a descriptive research design. The sample consists of 
household members who have close contact with newly diagnosed pulmonary TB patients, as 
identified by the patients themselves within the first two months of treatment registration at 
Thammasat University Hospital. Data collection was conducted from October 1, 2023, to February 
2024, with a total of 166 participants selected based on specific inclusion criteria. The research 
instruments included a general information questionnaire and structured questionnaires assessing 
predisposing, enabling, and reinforcing factors, as well as preventive behaviors against pulmonary 
TB. The reliability of the research instruments was verified, yielding a Cronbach’s alpha reliability 
coefficient of 0.84. Data analysis included frequency distribution, mean, standard deviation, and 
Pearson’s correlation coefficient to assess the relationship between predisposing, enabling, and 
reinforcing factors and TB preventive behaviors. 

Results:  Overall, predisposing, enabling, and reinforcing factors influencing TB prevention among 
participants were found to be at a high level.  The correlation analysis demonstrated that 
predisposing, enabling, and reinforcing factors were positively and significantly associated with 
preventive behaviors against tuberculosis at statistical significance levels of 0.05, 0.01, and 0.01, 
respectively. 

Conclusion: The findings suggest that predisposing, enabling, and reinforcing factors can serve as a basis 
for planning behavioral modification strategies to raise awareness and enhance TB prevention 
among household contacts of TB patients. 

Keywords:  Pulmonary tuberculosis, Predisposing factors, Enabling factors, Reinforcing factors, 
Tuberculosis prevention behaviors, Household contacts 
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บทน า 

  วัณโรคเป็นโรคติดต่อส ำคัญเกิดจำก
เชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis 
ส่วนใหญ่มักเกิดที่ปอด มีอัตรำกำรเสียชีวิต     
1 ใน 10 ของโลก  และประเทศที่ด้อยพัฒนำ
พบว่ำ มีอัตรำกำรเสียชีวิตอันดับ 7 องค์กำร
อนำมัยโลก (WHO) ได้จัดอันดับประเทศที่มี
ภำระวัณโรค (High Burden Country Lists) 
เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1)ประเทศที่มีจ ำนวนและ
อัตรำป่วยวัณโรคสูง (Tuberculosis :TB)      2
) ประเทศที่มีจ ำนวนและอัตรำป่วยวัณโรคที่ติด
เชื้อเอชไอวีสูง (TB with HIV) และ 3) ประเทศ
ที่มีจ ำนวน และอัตรำป่วยดื้อยำหลำยขนำนสูง 
(Multidrug-resistant TB:MDR-TB) [1]ประเทศไทย
ถูกจัดเป็นหนึ่งใน 14 ประเทศของโลกที่มีภำระ
วัณโรคสูงทั้ง 3 ประเภท และมีผู้ป่วย วัณโรค
ในประเทศไทยประมำณกำรจ ำนวนผู้ป่วยวัณ
โรครำยใหม่ 111,000 คน ขึ้นทะเบียนรักษำ
เพียง 72,274 คน และเสียชีวิตจำกวัณโรคปีละ 
13,700 คน[2] 

 ผู้สัมผัสร่วมบ้ำนเป็นประชำกรอีกกลุ่ม
ที่ ค ว ร ไ ด้ รั บ ก ำ รดู แ ล และ เ ฝ้ ำ ร ะ วั ง ก ำ ร
แพร่กระจำยเชื้อวัณโรคอย่ำงต่อเนื่องและ
จริงจัง วัณโรคเป็นโรคติดต่อระบบทำงเดิน
หำยใจโดยผ่ำนกำรแพร่กระจำยเชื้อทำงอำกำศ 
( airborne transmission)  จ ำ ก ก ำ ร ศึ ก ษ ำ
อุบัติกำรณ์ของวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้ำน สรุป
ได้ว่ำเป็นปัจจัยที่มำจำกตัวผู้ป่วย  วัณโรคและ
ปัจจัยที่มำจำกตัวของผู้สัมผัสร่วมบ้ำนกับผู้ป่วย
วัณโรค ส ำหรับปัจจัยด้ำนตัวผู้ป่วยพบว่ำ ผู้ป่วย
วัณโรคท่ีอยู่ในระยะแพร่เชื้อและยังไม่ได้รับกำร
รักษำสำมำรถแพร่กระจำยเชื้อวัณโรคสู่คนรอบ
ข้ำงได้ประมำณ 10-15 คนต่อปี[1] หรือได้รับ
กำรรักษำในช่วง 2 สัปดำห์แรกยังมีโอกำสใน
กำรแพร่กระจำยเชื้ออยู่ กำรที่ผู้ป่วยอยูใ่นระยะ

แพร่เชื้อและมีอำกำรไอบ่อย ท ำให้เชื้อโรคมี
กำรฟุ้งกระจำยมำกขึ้น ส่งผลให้ผู้สัมผัสร่วม
บ้ ำ นมี โ อก ำสติ ด เ ชื้ อ วั ณ โ ร ค เ พ่ิ ม ขึ้ น ไ ด้   
นอกจำกนี้ปัจจัยจำกตัวของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ 
อำกำรไอ ระดับเชื้อในเสมหะ แผลโพรงในปอด 
ควำมล่ำช้ำในกำรเข้ำรับกำรรักษำ[3] 

  ส ำหรับปัจจัยที่มำจำกตัวของผู้สัมผัส
ร่วมบ้ำนจำกกำรศึกษำวิจัยที่ผ่ำนมำพบว่ำ 
พฤติกรรมกำรป้องวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้ำน
นั้นมีควำมสัมพันธ์กับปัจจัยต่ำง ๆ ได้แก่ ปัจจัย
ส่วนบุคคลของผู้สัมผัสร่วมบ้ำนเอง และปัจจัย
ด้ำนกำรรับรู้ต่ำง ๆ ซึ่งปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
อำยุ เพศ ระดับกำรศึกษำ โรคประจ ำตัว รำยได้
และควำมสัมพันธ์กับผู้ป่ วยมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันวัณโรคอย่ำง
มี นั ย ส ำ คั ญทำ งสถิ ติ [4-5]และปั จ จั ยด้ ำน
พฤติกรรมสุขภำพของผู้สัมผัสร่วมบ้ำน ได้แก่ 
กำรสูบบุหรี่ กำรบ้วนน้ ำลำย กำรรับรู้โอกำส
เสี่ยง และพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเอง มี
ควำมสัมพันธ์ต่อกำรติดเชื้อวัณโรคในผู้สัมผัส
ร่วมบ้ำน[4] ปัจจัยด้ำนสังคมและสิ่งแวดล้อม 
จำกกำรศึกษำพบว่ำ  ลักษณะที่อยู่ อำศัย      
กำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมในบ้ำน มีควำมสัมพันธ์
ต่อกำรติดเชื้อวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้ำน [4]  
และสอดคล้องกับกำรศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
พฤติกรรมกำรป้องกันวัณโรคของนักเรียนโดย
ใ ช้ แน วคิ ด  PRECEDE Framework พบว่ ำ 
ปั จ จั ยน ำ  ปั จ จั ย เ อ้ื อ  และปั จ จั ย เ ส ริ มมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกัน
วัณโรค [6]   นอกเหนือจำกนี้ยังพบว่ำ กำรมี      
ผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้ำน เคยสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย
วัณโรค เคยเข้ำกำรรักษำในแผนกผู้ป่วยในของ
โรงพยำบำล  อำศัยในชุมชนแออัด และกำร
ระบำยอำกำศในห้องนอน เป็นปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์ต่อกำรป่วยเป็นวัณโรคปอดใน
ผู้ป่วยเบำหวำนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ [7]                                                     
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  จำกสถำนกำรณ์กำรเจ็บป่วยวัณโรค
จังหวัดปทุมธำนี พบว่ำ ในปี พ.ศ.2562 มีผู้ป่วย
ที่ขึ้นทะเบียนรักษำ จ ำนวน 1,229 รำยปี พ.ศ.
2563 จ ำนวน 1,323 รำย และปี พ.ศ.2564 
จ ำนวน 1,117 รำย ตำมล ำดับ จะเห็นได้ว่ำ
นอกจำกประชำกรในจังหวัดปทุมธำนีมีอัตรำ
กำรเจ็บป่วยด้วยวัณโรคจ ำนวนมำก ผู้สัมผัส
ร่วมบ้ำนย่อมมีควำมเสี่ยงในกำรติดเชื้อจำก
ผู้ป่วยจ ำนวนมำกด้วยเช่นกัน [8] โรงพยำบำล
ธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติเป็นโรงพยำบำล
ขนำดใหญ่ ให้บริกำรผู้ป่ วยในเขตจั งหวัด
ปทุมธำนีและจังหวัดใกล้เคียงพบว่ำ มีผู้ป่วยมำ
เข้ำรับบริกำรคลินิกวัณโรคเป็นจ ำนวนมำก ใน
ปีงบประมำณ 2562  2563 และ 2564 มีผู้ขึ้น
ทะเบียนเข้ำรับกำรรักษำจ ำนวน 103  130 
และ 142 คน ตำมล ำดับ[9] และผู้ป่วยเหล่ำนี้มี 
ผู้สัมผัสร่วมบ้ำนที่เป็นผู้สูงอำยุ เด็กที่มีอำยุต่ ำ
กว่ำ 5 ขวบ และผู้ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังอยู่เป็น
จ ำนวนมำก ซึ่งผู้สัมผัสร่วมบ้ำนกลุ่มนี้ถือได้ว่ำ
เป็นผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค  จึงถือว่ำมี
ควำมเสี่ยงในกำรที่จะได้รับเชื้อวัณโรค  

  พฤติกรรมกำรป้องกันกำรติด เชื้ อ     
วัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้ำนกับผู้ป่วยวัณโรคมี
ปัจจัยที่ส ำคัญส ำหรับที่น ำมำใช้ในกำรส่งเสริม
กำรป้องกันวัณโรค ได้แก่ ปัจจัยน ำ ปัจจัยเอ้ือ 
ปัจจัยเสริม[4] ซึ่งมีควำมครอบคลุมปัจจัยด้ำน
บุคคล สังคมและสิ่งแวดล้อม ส ำหรับปัจจัยด้ำน
บุคคลนอกเหนือจำกกำรรับรู้เกี่ยวกับวัณโรคที่
เป็นส่วนหนึ่งของกำรระวังกำรติดเชื้อในผู้สัมผัส
ร่วมบ้ำนยังมีปัจจัยครอบคลุมในเรื่องทัศนคติ 
ควำมเชื่อ ควำมเข้ำใจในกำรป้องกันกำรติดเชื้อ
วัณโรค  ดังนั้นปัจจัยที่ไม่ครอบคลุมอำจเป็น
สำเหตุที่ท ำให้กำรป้องกันกำรติดเชื้อวัณโรคใน
ผู้สัมผัสร่วมบ้ำนไม่ประสบควำมส ำเร็จ ผู้วิจัยจึง
มี ค ว ำมสน ใ จศึ กษ ำปั จ จั ย ที่ สั ม พั น ธ์ กั บ
พฤติกรรมกำรป้องกันกำรติดเชื้อวัณโรคของ   

ผู้สัมผัสร่วมบ้ำนของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เข้ำรับ
กำรรักษำในโรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิม  
พ ร ะ เ กี ย ร ติ  โ ด ย น ำ แ น ว คิ ด  PRECEDE 
framework  ของ Green and Kreuter[10]มำ
ประยุกต์เป็นกรอบแนวคิดในกำรวิจัยครั้งนี้  
เนื่ อ งจำกแนวคิดของทฤษฎี กล่ ำ ว ไ ว้ ว่ ำ 
พฤติกรรมสุขภำพของบุคคลมีสำเหตุมำจำก
ปัจจัยหลำยปัจจัยและกำรด ำเนินงำนเ พ่ือ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นต้องวิเครำะห์สำเหตุ
ของพฤติกรรมเสียก่อนโดยอำศัยกระบวนกำร
และวิธีกำรต่ำง ๆ รวมกันเพ่ือกำรวำงแผนและ
ก ำหนดกลวิธีในกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภำพได้อย่ ำงมีประสิทธิภำพ  และเป็น
แนวทำงในกำรดูแลกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้ำนกับ
ผู้ป่วยวัณโรคในลักษณะของกำรแก้ไขที่ต้นเหตุ 
และเป็นแนวทำงในกำรป้องกันกำรเกิดวัณโรค
รำยใหม่ในชุมชนต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

 เ พ่ื อ ศึ ก ษ ำ ปั จ จั ย ที่ สั ม พั น ธ์ กั บ
พฤติกรรมกำรป้องกันกำรติดเชื้อวัณโรคปอด
ของผู้สัมผัสร่วมบ้ำนของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่
เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลธรรมศำสตร์
เฉลิมพระเกียรติ 

วิธีการวิจัย 

กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรศึกษำวิจัย
เชิงพรรณนำ (descriptive research) โดยเก็บ
ข้อมูลจำกผู้สัมผัสร่วมบ้ำนของผู้ป่วยวัณโรค
ป อด ที่ เ ข้ ำ รั บ ก ำ ร รั ก ษ ำ ที่ โ ร ง พย ำ บ ำ ล
ธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ โดยเก็บข้อมูล ณ 
คลินิกวัณโรคให้บริกำรทุกวันอังคำร ช่วงเวลำ 
08.00-16.00 น. เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนตุลำคม 
พ.ศ. 2566 - เดือนกุมภำพันธ์ พ.ศ. 2567 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร : ประชำกรที่ใช้ในกำรศึกษำ
ครั้งนี้คือผู้สัมผัสร่วมบ้ำนของผู้ป่วยวัณโรคปอดใน
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จังหวัดปทุมธำนี ปีงบประมำณ 2567 จ ำนวน 
2,592 รำย 

กลุ่มตัวอย่าง : ผู้ที่พักอำศัยอยู่ร่วม
บ้ำนกับผู้ป่วยวัณโรคปอดรำยใหม่ เป็นผู้สัมผัส
ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมำกที่สุดตำมกำรรับรู้ของ
ผู้ป่วยวัณโรคท่ีขึ้นทะเบียนกำรรักษำใน 2 เดือน
แรก ณ โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ ในระหว่ำงวันที่ 1 ตุลำคม พ.ศ.2566 – 
เดือนกุมภำพันธ์  พ.ศ. 2567 โดยพิจำรณำ
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่ำงเป็นไปตำมเกณฑ์
กำรคัดเลือกเข้ำศึกษำ โดยก ำหนดคุณลักษณะ
ที่ต้องกำรของกลุ่มตัวอย่ำง ดังนี้ 

เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ลื อ ก เ ข้ า ศึ ก ษ า 
(inclusion criteria) ได้แก่ 

1. เป็นผู้ที่อำศัยอยู่ร่วมบ้ำนเดียวกัน
กับผู้ป่วยวัณโรคภำยในเวลำ 2 เดือนแรกของ
กำรรักษำและเป็นผู้สัมผัสร่วมบ้ำนที่มีควำม
ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคมำกที่สุดตำมกำรรับรู้
ของผู้ป่วย 

2. เป็นผู้มอีำยุ 18 ปี หรือ สูงกว่ำ 
3. พักอำศัยในจังหวัดปทุมธำนี 
4. สำมำรถอ่ำนเขียนด้วยภำษำไทยได้

และไม่มีปัญหำด้ำนกำรสื่อสำร ได้แก่ หูหนวก 
เป็นใบ้ 

เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง 
(exclusion criteria)  

กลุ่มตัวอย่ำงไม่สำมำรถติดต่อเ พ่ือ
สัมภำษณ์ได้และ/หรือไม่สำมำรถให้ข้อมูลกำร
สัมภำษณ์บำงประกำรตำมที่แบบสัมภำษณ์กำร
วิจัย 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้สัมผัสร่วมบ้ำนของ
ผู้ป่วยวัณโรคท่ีเข้ำรับกำรรักษำและขึ้นทะเบียน
ที่โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
ค ำนวณโดยใช้ โปรแกรม G*power[11]  ใช้     

Test family เลือกเป็น Exact /Statistical test 
เ ป็ น  Correlation:  Bivariate normal model 
ก ำหนดขนำดอิทธิพล (effect size) ระดับปำน
กลำง (normal) เท่ำกับ 0.30 ที่ระดับนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ เท่ ำกับ 0.05 ค่ ำอ ำนำจทดสอบ 
(Power of Test) เท่ำกับ 0.95 ได้ขนำดกลุ่ม
ตัวอย่ำงเท่ำกับ 138 คน และเพ่ือป้องกันกำร
สูญหำยของกลุ่มตัวอย่ำง จึงเพ่ิมจ ำนวนกลุ่ม
ตัวอย่ำง ร้อยละ 20 เท่ำกับ 166 รำย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้
ได้แก่ แบบสอบถำมที่ผู้วิจัยได้สร้ำงขึ้นจำกกำร
ทบทวนงำนวิจัยและแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง  
เครื่องมือประกอบไปด้วย  
 ส่วนที่  1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วน
บุคคล ได้แก่  อำยุ  เพศ ระดับกำรศึกษำ 
ควำมสัมพันธ์กับผู้ป่วย อำชีพ รำยได้ โรค
ประจ ำตัว ระดับกำรศึกษำ ระยะเวลำที่อยู่
ร่วมกับผู้ป่วยหลังจำกแพทย์วินิจฉัยวัณโรค 
จ ำนวน 11 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมปัจจัยน ำ ปัจจัย
เอ้ือ และปัจจัยเสริม เกี่ยวกับกำรป้องกันกำรติด
เชื้อวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้ำนของผู้ป่วย   
วัณโรคปอด 

ปัจจัยน า ด้ำนควำมรู้เกี่ยวกับวัณโรค 
จ ำนวน 5 ข้อ และด้ำนทัศนคติเกี่ยวกับวัณโรค 
จ ำนวน 5 ข้อ   

ปัจจัยเ อ้ือ ได้แก่ กำรเข้ำถึงแหล่ง
ทรัพยำกรและบริกำรสุขภำพ กำรจัดกำร
สิ่งแวดล้อมท่ีบ้ำน จ ำนวน 10 ข้อ 

ปัจจัยเสริม ได้แก่ กำรเป็นที่ยอมรับ
ของคนในครอบครัว ชุมชน จ ำนวน 5 ข้อ 
 ส่วนที่  3 แบบสอบถำมพฤติกรรมใน
กำรป้องกันกำรติดเชื้อวัณโรคของผู้สัมผัสร่วม
บ้ำน จ ำนวน 10 ข้อ  
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เกณฑ์การให้คะแนน 

1. ปัจจัยน ำด้ำนควำมรู้ ตอบถูกให้      
1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ตอบให้ 0 คะแนน 
รวมคะแนนเต็ม 5 คะแนน โดยก ำหนดกำร
แปลผลแบบอิงเกณฑ์[12] ช่วงคะแนนดังนี้ 

   คะแนนเฉลี่ย  การแปลผล 
0     - 1.66   มีควำมรู้ในระดับต่ ำ 
1.67 - 3.33   มีควำมรู้ในระดับปำนกลำง 
3.34 - 5.00   มีควำมรู้ในระดับสูง  

2. ปัจจัยน ำด้ำนทัศนคติ ปัจจัยเอ้ือ 
ปัจจัยเสริมเกี่ยวกับกำรป้องกันกำรติดเชื้อ 

  ตัวเลือก     คะแนนเชิงบวก คะแนนเชิงลบ 
เห็นด้วยมำก         3     1 
เห็นด้วยปำนกลำง      2     2 
เห็นด้วยน้อย             1               3 

กำรแปลผลระดับคะแนนเฉลี่ยควำม
คิดเห็นแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่  
 คะแนน 1.00 - 1.66  หมำยถึง มีควำม
คิดเห็นในระดับน้อย 
 คะแนน 1.67 - 2.33  หมำยถึง มี
ควำมคิดเห็นในระดับปำนกลำง 
 คะแนน 2.34 - 3.00  หมำยถึง มี
ควำมคิดเห็นในระดับมำก 

 3. กำรให้คะแนนพฤติกรรมในกำร
ป้องกันกำรติดเชื้อวัณโรค  
  ตัวเลือก  คะแนน 
 ปฏิบัติทุกครั้ง      3  
 ปฏิบัติบำงครั้ง      2  
 ไม่เคยปฏิบัติเลย      1 

 แบ่งกลุ่มระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
เป็น 3 ระดับ ได้แก่   

 คะแนน 1.00 -1.66 คะแนน หมำยถึง 
มีพฤติกรรมในกำรป้องกันระดับน้อย 

คะแนน 1.67 - 2.33 คะแนน หมำยถึง 
มีพฤติกรรมในกำรป้องกันระดับปำนกลำง 

คะแนน 2.34 - 3.00 คะแนน หมำยถึง 
มีพฤติกรรมในกำรป้องกันระดับมำก 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผู้วิจัยได้น ำเครื่องมือในกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูลเสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  จ ำนวน 3 ท่ำน 
ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ โดยใช้วิธีวิเครำะห์
ค่ำดัชนีควำมสอดคล้องระหว่ำงข้อค ำถำมกับ
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  ( Index of Item- Objective 
Congruence: IOC) ได้ค่ำเท่ำกับ 0.82  ซึ่งมีควำม
ตรงตำมเนื้อหำในระดับดี 

ผู้วิจัยได้ปรับปรุงเครื่องมือก่อนน ำไป
ทดลองใช้ในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้ำนผู้ป่วยวัณโรค
ปอด โรงพยำบำลคลองหลวง จ ำนวน 30 รำย 
พบว่ำ ค่ำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือทั้งฉบับ 
โดยใช้ Cronbach Alpha’s coefficient มีค่ำ
เท่ำกับ 0.84  ซึ่ งแสดงว่ำเครื่องมือมีควำม
สอดคล้องภำยในระดับดี 0.84  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  

1 ขั้นเตรียมกำร 
 1.1 หลังจำกได้รับกำรอนุมัติจำก
คณะกรรมกำรจริ ยธรรมกำรวิ จั ย ในคน
โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ  
ผู้วิจัยยื่นหนังสือขออนุญำตในกำรเก็บข้อมูล
วิจัยผ่ำนผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลธรรมศำสตร์
เฉลิมพระเกียรติ  

2. ขั้นด ำเนินกำรและเก็บข้อมูล 

เก็บข้อมูลตำมวันท ำกำรของคลินิก
วัณโรค คือ ทุกวันอังคำร เวลำ 08.00-16.00 น.  
 2.1 ชี้แจงถึงสิทธิ์ต่ำง ๆ โดยใช้
เอกสำรชี้ แจงข้อมูล  ( information sheet) 
และขอควำมร่วมมือในกำรท ำวิจัยตำมควำม
สมัครใจของกลุ่มตัวอย่ำง  
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 2.2 หลังจำกที่กลุ่มตัวอย่ำงยินดีให้
ควำมร่วมมือและตอบรับในกำรเข้ำร่วมกำร
วิจัย ผู้วิจัยด ำเนินกำรให้กลุ่มตัวอย่ำงลงนำม
เข้ำร่วมกำรวิจัยในหนังสือยินยอมด้วยควำม
สมัครใจ 

2.3 ผู้วิจัยให้เวลำกับผู้ร่วมวิจัยใน
กำรตอบแบบสอบถำมโดยใช้ เ วลำ ตอบ
ประมำณ 30 - 45 นำที  หำกผู้ร่วมวิจัยมีข้อ
สงสัยสำมำรถสอบถำมข้อสงสัยจำกผู้วิจัยได้
ทันท ี
 2.4 หลังจำกได้รับแบบสอบถำมคืน
แล้วผู้วิจัยตรวจสอบควำมสมบูรณ์และควำม
ครบถ้วนของข้อมูล  หำกพบว่ำ มีกำรตอบ
แบบสอบถำมไม่ครบถ้วนผู้วิจัยจะท ำกำร
สอบถำมเพ่ิมเติมจำกผู้ร่วมวิจัยทันที หลังจำก
นั้นจะน ำข้อมลูที่ได้ไปวิเครำะห์ทำงสถิติต่อไป 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้คุ้มครอง
และพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำงโดยเครื่องมือ
วิจัยได้ผ่ ำนกำรอนุมัติจำกคณะกรรมกำร
จ ริ ย ธ ร ร ม ก ำ ร วิ จั ย ใ น ค น โ ร ง พ ย ำ บ ำ ล
ธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ วันที่ 27 กันยำยน 
พ.ศ. 2566 เลขหนังสือรับรอง TUH-EC-HP-1-
017/66 โดยชี้แจงให้ทรำบถึงวัตถุประสงค์ของ
กำรศึกษำ ทรำบถึงสิทธิในกำรตอบรับหรือ
ปฏิเสธในกำรเข้ำร่วมในกำรศึกษำครั้งนี้จะไม่มี
ผลต่อกลุ่มตัวอย่ำงและกำรรักษำของผู้ป่วย   
วัณโรคปอดแต่อย่ำงใด และค ำตอบหรือข้อมูล
ทุกอย่ำงจะถือเป็นควำมลับ และน ำมำใช้ตำม
วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำในครั้งนี้เท่ำนั้น โดย
ผู้ศึกษำจะน ำเสนอข้อมูลในลักษณะภำพรวม
และให้ท ำแบบสอบถำมอย่ำงเป็นส่วนตัว 
ผู้ ตอบแบบสอบถำมมีสิทธิ์ ที่ จะทรำบผล
กำ รศึ กษ ำหลั ง จ ำกกำ รศึ กษ ำสิ้ น สุ ดล ง           
ผลกำรศึกษำจะน ำเสนอเป็นทำงวิชำกำรและไม่

มี ก ำ ร เปิ ด เ ผยชื่ อ ของกลุ่ มตั ว อย่ ำ ง ขอ ง
กำรศึกษำโดยเด็ดขำด 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติกำร เชิง
พรรณนำ ได้แก่ ร้อยละ  

2. ปัจจัยน ำด้ำนทัศนคติ เกี่ ยวกับ    
วัณโรค ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมและพฤติกรรมใน
กำรป้องกันกำรติดเชื้อวัณโรค วิเครำะห์ โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ ค่ำเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำน ส ำหรับปัจจัยน ำควำมรู้
เกี่ยวกับวัณโรค จะใช้ค่ำควำมถ่ี และร้อยละ 

3. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ปัจจัยน ำ 
ปัจจัยเ อ้ือ ปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมกำร
ป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้ำนกับผู้ป่วย
วัณโรคปอด โดยใช้สถิติกำรวิ เครำะห์ค่ ำ
สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

4.  ค่ ำ สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ ส ห สั ม พั น ธ์  
(Correlation coefficient) แสดงควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงปัจจัยต่ำง ๆ กับพฤติกรรมกำรป้องกัน
กำรติดเชื้อวัณโรคปอด โดยค่ำจะอยู่ในช่วง -
1.00 ถึง +1.00 

หำกค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่ำใกล้ 
+1.0 แสดงถึงควำมสัมพันธ์ทำงบวก คือเมื่อค่ำ
ของปัจจัยเพ่ิมข้ึน พฤติกรรมกำรป้องกันกำรติด
เชื้อวัณโรคปอดจะเพ่ิมข้ึนตำมไปด้วย  

หำกค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่ำใกล้ 
-1.0 แสดงถึงควำมสัมพันธ์ทำงลบ ค่ำของ
ปัจจัยเพ่ิมขึ้น พฤติกรรมกำรป้องกันกำรติดเชื้อ
วัณโรคปอดลดลง 

ผลการวิจัย 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง 
พบว่ำ ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 78.30 อำยุ
อยู่ระหว่ำง 36 – 55 ปี ร้อยละ 51.80 ไม่มีโรค 



บทความวิจยั [TUH Journal online Volume 10 No.2 May – August 2025] 

 

 

 
134 

 
  

ประจ ำตัว  ร้อยละ 93.40 จบกำรศึกษำ
ปริญญำตรี ร้อยละ 32.50 มีสถำนภำพสมรสคู่ 
ร้อยละ 67.50 ประกอบอำชีพข้ำรำชกำร/
พนักงำนรั ฐวิ สำหกิจ  ร้ อยละ 34 .30 มี
ควำมสัมพันธ์กับผู้ป่วยคือ สำมี/ภรรยำ ร้อย
ละ 39.80 มีรำยได้ของครอบครัวมำกกว่ำ 
20,000 บำทต่อเดือน ร้อยละ 60.20 มีสถำนะ
ทำงเศรษฐกิจพอใช้  ร้อยละ 91.00 แยก
ห้องนอนกับผู้ป่ วย ร้อยละ 87.30 และ
ระยะเวลำกำรอยู่ร่วมกับผู้ป่วย 2 เดือน ร้อย
ละ 53.00 

 ปัจจัยน าเกี่ยวกับกำรป้องกันกำร
ติดเชื้อวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้ำน แบ่งเป็น 2 
ด้ำน ด้ำนควำมรู้ เกี่ยวกับวัณโรค และด้ำน
ทัศนคติเกี่ยวกับวัณโรค ปัจจัยน ำด้ำนควำมรู้
เกี่ยวกับวัณโรคพบว่ำ ผู้สัมผัสร่วมบ้ำนมีควำม

รู้อยู่ ในระดับสูงจ ำนวน 164 รำย คิดเป็น    
ร้อยละ 98.8 และมีควำมรู้ระดับปำนกลำง
จ ำนวน 2 รำย คิดเป็นร้อยละ 1.2 (ตำรำงที่ 1) 

 ปัจจัยน ำเกี่ยวกับกำรป้องกันกำรติด
เชื้อวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้ำน ด้ำนทัศนคติ
เกี่ยวกับวัณโรคในภำพรวมอยู่ในระดับมำก 
โดยผู้สัมผัสร่วมบ้ำนมีควำมคิดเห็นตั้งแต่ระดับ
ปำนกลำงถึงระดับมำก ส่วนควำมคิดเห็นอยู่ใน
ระดับมำกที่สุด คือ กำรเอกซเรย์ปอดทุก 6 
เดือน จะท ำให้ท่ำนป้องกันกำรติดเชื้อได้   (𝑥̅ 
=2.82) และ กำรอยู่ร่วมบ้ำนกับผู้ป่วยก่อน
ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำมีโอกำสท ำให้ท่ำนติดเชื้อ
วัณโรคได้ (𝑥̅ =2.67) กำรมีร่ำงกำยที่แข็งแรง
จะท ำให้ท่ำนลดโอกำสกำรติดเชื้อวัณโรคได้  
(𝑥̅ = 2.63) ตำมล ำดับ ดังตำรำง 2 

 

ตารางที่ 1  จ ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมระดับควำมรู้เกี่ยวกับวัณโรค (n = 166)  

การแปลผลระดบัความรู้ จ านวน ร้อยละ 

ระดับต่ ำ 0 0 
ระดับปำนกลำง 2 1.20 

ระดับสูง 164 98.80 

รวม 166 100.00 

ค่ำเฉลี่ยคะแนน 𝑥̅ = 4.89 (SD = 0.39) 
 

 

 

 

 

 

 

 



บทความวิจยั [TUH Journal online Volume 10 No.2 May – August 2025] 

 

 

 
135 

 
  

ตารางที่ 2  ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ปัจจัยน ำด้ำนทัศนคติเกี่ยวกับวัณโรคของ         
ผู้สัมผัสร่วมบ้ำน (n=166) 

ปัจจัยน าเกี่ยวกับการป้องกันการ 
ติดเชื้อวัณโรค 

จ านวน 

𝑥̅ SD 
ระดับ

ความคิดเห็น 
เห็นด้วย

มาก 
เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

1. ท่ำนคิดว่ำกำรแนะน ำให้
ผู้ป่วยบ้วนเสมหะลงในภำชนะท่ี
ปิดมิดชิด แล้วน ำไปท ำลำยแบบ
ถูกวิธีจะป้องกันไม่ให้ท่ำนติดเชื้อ 
วัณโรคได้ 

98 
(59.03) 

38 
(22.89) 

30 
(18.07) 

2.41 0.78 มำก 

2. ท่ำนคิดว่ำถ้ำท่ำนมีร่ำงกำยท่ี               
แข็งแรงจะท ำให้ท่ำนลดโอกำส             
กำรติดเชื้อวัณโรคได้ 

115 
(69.27) 

40 
(24.09) 

11 
(6.62) 

2.63 0.61 มำก 

3. ท่ำนคิดว่ำกำรเอกซเรย์ปอด
ทุก 6 เดือน จะท ำให้ท่ำนป้องกัน
กำรติดเชื้อได้ 

145 
(87.34) 

12 
(7.22) 

9 
(5.42) 

2.82 0.51 มำก 

4. ท่ำนคิดว่ำถ้ำอยู่ร่วมบ้ำนกับ
ผู้ป่วยก่อนผู้ป่วยได้รับกำรรักษำมี
โอกำสท ำให้ท่ำนติดเชื้อวัณโรคได้ 

122 
(73.49) 

34 
(20.48) 

10 
(6.02) 

2.67 0.58 มำก 

5. ท่ำนคิดว่ำผู้ที่ได้รับวัคซีนบีซีจี              
สำมำรถติดเชื้อวัณโรค                        

60 
(36.14) 

82 
(49.39) 

24 
(14.45) 

2.22 0.68 ปำน
กลำง 

ภาพรวม    2.55 0.63 มำก 

 ปัจจัยเอ้ือเกี่ยวกับกำรป้องกันกำรติดเชื้อวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้ำน พบว่ำ  ผู้สัมผัสร่วม
บ้ำน มีควำมคิดเห็นด้ำนปัจจัยเอ้ือเกี่ยวกับกำรป้องกันวัณโรคในภำพรวมอยู่ในระดับมำก ปัจจัยเอ้ือ
เกี่ยวกับกำรป้องกันกำรติดเชื้อวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้ำนที่มีควำมคิดเห็นอยู่ในระดับมำก โดยข้อที่มี
ควำมคิดเห็นสูงที่สุด คือ สำมำรถเดินทำงไปรับบริกำรทำงด้ำนสุขภำพที่หน่วยงำนสำธำรณสุขในเขต
พ้ืนที่ได้อย่ำงสะดวก (𝑥̅=2.86, SD=0.45) รองลงมำคือ ได้รับค ำแนะน ำกำรปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน
ตนเองจำกหน่วยงำนสำธำรณสุขในเขตพ้ืนที่ (𝑥̅ =2.87, SD=0.42) และเครื่องใช้ส่วนตัวที่นอนของ
ผู้ป่วยไปท ำควำมสะอำดและตำกแดดได้อย่ำงสม่ ำเสมอ (𝑥̅=2.91, SD=0.36) ตำมล ำดับ และพบว่ำ 
ข้อที่มีควำมคิดเห็นระดับน้อย คือกำรได้รับอุปกรณ์กำรป้องกันกำรติดเชื้อวัณโรค (หน้ำกำกอนำมัย)
จำกหน่วยงำนสำธำรณสุขในเขตพ้ืนที่อย่ำงเพียงพอ (𝑥̅=1.39, SD=0.65) และ กำรได้รับกำรติดตำม
เยี่ยมจำกหน่วยงำนสำธำรณสุขเพ่ือกำรติดตำมอย่ำงสม่ ำเสมอ (𝑥̅=1.42, SD=0.62) (ตำรำงที่ 3)  
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ตารางท่ี 3  ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ของปัจจัยเอื้อเกี่ยวกับกำรป้องกันกำรติดเชื้อวัณ
โรคของผู้สัมผัสร่วมบ้ำน (n=166) 

ปัจจัยเอื้อเกี่ยวกับการป้องกันการ 
ติดเชื้อวัณโรค 

จ านวน 

𝑥̅ SD 
ระดับความ

คิดเห็น 
เห็นด้วย

มาก 
เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

1. ท่ำนสำมำรถแยกห้องนอนกับผู้ป่วยอย่ำง
น้อย 2 เดือนตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มรักษำเพื่อเป็น
กำรป้องกันไม่ให้ท่ำนกำรติดเชื้อวณัโรคได้   

82 
(49.39) 

55 
(33.13) 

29 
(17.46) 

2.32 0.75 ปำนกลำง 
 
 

2. ท่ำนจัดห้องภำยในบ้ำนให้มีอำกำศถ่ำยเท
ได้สะดวกเป็นกำรป้องกันกำรตดิเช้ือไปสู่คน
ในครอบครัวได ้

129 

(77.71) 

28 

(16.86) 

9 

(5.42) 

2.72 0.56 มำก 

3. ท่ำนไม่เปิดใช้เครื่องปรับอำกำศ(แอร์)เมื่อ
อยู่ร่วมห้องกับผู้ป่วยจะป้องกันกำรติดเชื้อได ้

111 
(66.86) 

38 
(22.89) 

17 
(10.24) 

2.57 0.67 มำก 

4. ท่ำนได้น ำเครื่องใช้ส่วนตัวท่ีนอนของ
ผู้ป่วยไปท ำควำมสะอำดและตำกแดดได้
อย่ำงสม่ ำเสมอ 

155 
(93.37) 

7 
(4.21) 

4 
(2.40) 

2.91 0.36 มำก 

5. กำรเปิดหน้ำต่ำงให้อำกำศถ่ำยเทได้
สะดวกสำมำรถลดจ ำนวนเชื้อวัณโรคได ้

139 
(83.79) 

22 
(13.25) 

5 
(3.01) 

2.81 0.46 มำก 
 

6. ท่ำนได้รับกำรตรวจเพื่อกำรคดักรอง    
วัณโรคจำกหน่วยงำนสำธำรณสุขในเขต
พื้นที่เนื่องจำกอยู่ร่วมบ้ำนกับผู้ป่วยวัณโรค 

116 
(69.87) 

38 
(22.89) 

12 
(7.22) 

2.63 0.62 มำก 

7. ท่ำนได้รับอุปกรณ์กำรป้องกันกำรติดเชื้อ
วัณโรค (หน้ำกำกอนำมัย) จำกหนว่ยงำน
สำธำรณสุขในเขตพื้นท่ีอย่ำงเพียงพอ      

15 
(9.03) 

35 
(21.08) 

116 
(69.87) 

1.39 0.65 น้อย 
 

8. ท่ำนได้รับค ำแนะน ำกำรปฏิบตัิตัวเพื่อ
ป้องกันตนเองจำกหน่วยงำนสำธำรณสุขใน
เขตพื้นท่ี 

149 
(89.75)      

12 
(7.22)      

5 
(3.01) 

2.87 0.42 มำก 

9. ท่ำนได้รับกำรตดิตำมเยี่ยมจำก
หน่วยงำนสำธำรณสุขเพื่อกำรตดิตำมอย่ำง
สม่ ำเสมอ 

12 
(7.22)     

45 
(27.10)     

109 
(65.66) 

1.42 0.62 น้อย 

10. ท่ำนสำมำรถเดินทำงไปรับบริกำร
ทำงด้ำนสุขภำพท่ีหน่วยงำนสำธำรณสุขใน
เขตพื้นท่ีได้อย่ำงสะดวก 

150 
(9.03) 

9 
(5.42)        

7 
(4.21) 

2.86 0.45 มำก 

ภาพรวม    2.45 0.56 มำก 
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ปัจจัยเสริมเกี่ยวกับกำรป้องกันกำรติดเชื้อวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้ำน พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำง  
มีควำมคิดเหน็เกี่ยวกับปัจจัยเสริมภำพรวมอยู่ในระดับมำก ปัจจัยเสริมเกี่ยวกับกำรป้องกันกำรติดเชื้อ
วัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้ำนที่มีควำมคิดเห็นอยู่ในระดับมำก  ซึ่งข้อที่มีควำมคิดเห็นมำกที่สุด คือ    
กำรเข้ำใจและยอมรับเรื่องกำรเจ็บป่วยผู้ป่วยจำกสมำชิกในครอบครัวท ำให้มีก ำลังใจในกำรดูแลผู้ป่วย
วัณโรคต่อไป (𝑥̅ =2.91 SD=0.36) กำรให้บริกำรเยี่ยมบ้ำนของทีมผู้ให้กำรรักษำพยำบำลท ำให้มี
ก ำลังใจในกำรดูแลผู้ป่วยและป้องกันตนเองเพ่ิมมำกขึ้น (𝑥̅ =2.68 SD=0.58) ทุกครั้งที่มีปัญหำและมี
ข้อข้องใจในด้ำนกำรดูแลผู้ป่วยวัณโรคท่ำนสำมำรถขอรับค ำปรึกษำจำกสมำชิกในครอบครัว หรือ
หน่วยงำนสำธำรณสุขในเขตพ้ืนที่ได้เสมอ (𝑥̅ =2.64 SD=0.68) ตำมล ำดับ (ตำรำงที่ 4) 

ตารางที่ 4  ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ของปัจจัยเสริมเกี่ยวกับกำรป้องกันกำรติดเชื้อ
วัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้ำน (n=166) 

ปัจจัยเสริมเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ
วัณโรค 

จ านวน 
𝑥̅  SD 

ระดับความ
คิดเห็น เห็นด้วย

มาก 
เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

1. ทุกครั้งที่ท่ำนมีปัญหำและมีข้อข้อง
ใจในด้ำนกำรดูแลผู้ป่วยวัณโรคท่ำน
สำมำรถขอรับค ำปรึกษำจำกสมำชิกใน
ครอบครัว หรือหน่วยงำนสำธำรณสุขใน
เขตพ้ืนที่ได้เสมอ 

125 
(75.30) 

22 
(13.25) 

19   
(11.44) 

2.64 0.68 มำก 
 
 

2. กำรเข้ำใจและยอมรับเรื่องกำร
เจ็บป่วยผู้ป่วยจำกสมำชิกในครอบครัว
ท ำให้ท่ำน  มีก ำลังใจในกำรดูแลผู้ป่วย
วัณโรคต่อไป 

155 
(93.37) 

7 
(4.21) 

4 
(2.40) 

2.91 0.36 มำก 

3. สมำชิกในครอบครัวคนอ่ืน ๆ มีส่วน
ร่วมในกำรออกควำมคิดเห็นตัดสินใจใน
กำรวำงแผนกำรดูแลผู้ป่วนวัณโรคทุกครั้ง 

99 
(59.63) 

45 
(27.1) 

22 
(13.25) 

2.46 0.72 มำก 

4. กำรให้บริกำรเยี่ยมบ้ำนของทีมผู้ให้
กำรรักษำพยำบำลท ำให้ท่ำนมีก ำลังใจ
ในกำรดูแลผู้ป่วยและป้องกันตนเองเพ่ิม
มำกขึ้น 

123 
(74.09) 

33 
(19.87) 

10 
(6.02) 

 

2.68 0.58 
 

มำก 

5. ท่ำนได้รับกำรต้อนรับอย่ำงดีจำก
บุคคลในชุมชนทุกครั้งที่เข้ำร่วม
กิจกรรมในชุมชน 

89 
(53.61) 

55 
(33.12) 

22 
(13.25) 

2.40 0.71 มำก 
 

ภาพรวม    2.67 0.58 มำก 
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 พฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้ำน พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมี
ควำมคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรป้องกันกำรติดเชื้อวัณโรคภำพรวมอยู่ในระดับมำก โดยพฤติกรรม
เกี่ยวกับกำรป้องกันกำรติดเชื้อวัณโรคที่มีกำรปฏิบัติตนอยู่ในระดับมำก ซึ่งหัวข้อพฤติกรรมกำร
ป้องกันกำรติดเชื้อวัณโรคท่ีสำมำรถปฏิบัติตนได้มำกที่สุด คือ สำมำรถดูแลสุขภำพให้แข็งแรงอยู่เสมอ
เพ่ือให้ร่ำงกำยมีภูมิคุ้มกันและลดโอกำสในกำรติดเชื้อวัณโรค (𝑥̅ =2.99 SD=0.08) พูดคุยกับผู้ป่วย
ท่ำนยืนเว้นระยะห่ำงอย่ำงน้อย 1 เมตร (𝑥̅ =2.93 SD=0.28) ล้ำงมือทุกครั้งหลังสัมผัส เสมหะน้ ำลำย
น้ ำมูกของผู้ป่วยวัณโรค (𝑥̅ =2.86 SD=0.38) รับกำรตรวจคัดกรองวัณโรคทุก 6 เดือน (𝑥̅ =2.86 
SD=0.38) ตำมล ำดับ (ตำรำงที่ 5) 

ตารางที่ 5  ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของพฤติกรรมเกี่ยวกับกำรป้องกันกำรติดเชื้อ   
วัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้ำน รำยข้อ (n=166) 

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค 
การปฏิบัติตน 

𝑥̅  SD 
ระดับ

พฤติกรรม
ป้องกัน 

ทุกคร้ัง บางคร้ัง ไม่เคย 

1. ท่ำนสวมหน้ำกำกอนำมัยตลอดเวลำเมื่อ
ต้องสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค 

139 
(83.73) 

25 
(15.06) 

2 
(1.20) 

2.83 0.41 มำก 
 

2. ท่ำนแยกกำรรับประทำนอำหำรร่วมกับ
ผู้ป่วยวัณโรค 

125 
(75.30) 

38 
(22.89) 

3 
(1.80) 

2.73 0.48 มำก 

3. ท่ำนได้แยกห้องนอนกับผู้ป่วยไม่น้อยกว่ำ 2 
เดือน นับตั้งแต่ผู้ป่วยเริม่รักษำ      

138 
(83.1) 

26 
(15.66) 

2 
(1.20) 

2.82 0.41 มำก 

4. ท่ำนจัดหำภำชนะส ำหรับรองรับขยะ         
ปนเปื้อนเชื้อวัณโรคจำกผู้ป่วย 

142 
(85.54) 

22 
(13.25) 

1 
( 0.60) 

2.84 0.43 มำก 

5. ท่ำนก ำจัดเสมหะของผู้ป่วยโดยกำรปิดฝำก
ถุงให้สนิทและน ำไปเผำ/ฝังหรือแยกทิ้งบริเวณ
ขยะติด เ ช้ือตำมที่หน่วยงำนสำธำรณสุข
จัดเตรียมให้ 

125 
(75.30) 

38 
(22.89) 

3 
(1.80) 

2.73 0.48 มำก 

6. ท่ำนล้ำงมือทุกครั้งหลังสมัผสั เสมหะ
น้ ำลำยน้ ำมูกของผู้ป่วยวัณโรค 

145 
(87.34) 

19 
(11.44) 

2 
(1.20) 

2.86 0.38 มำก 

7. เมื่อท่ำนจะพูดคุยกับผู้ป่วยท่ำนยืนเว้น
ระยะห่ำงอย่ำงน้อย 1 เมตร           

155 
(93.37) 

10 
(6.02) 

1 
(0.60) 

2.93 0.28 มำก 

8. ท่ำนสำมำรถดูแลสุขภำพให้แข็งแรงอยู่
เสมอเพื่อให้ร่ำงกำยมีภูมิคุ้มกันและลดโอกำส
ในกำรติดเช้ือวัณโรค 

165 
(99.39) 

1 
(0.60) 

0 
(0.0) 

2.99 0.08 มำก 

9. ท่ำนหลีกเลี่ยงควำมเครียดท ำจิตใจอำรมณ์
ให้ดีอยู่เสมอ 

125 
(75.30) 

38 
(22.89) 

3 
(1.80) 

2.73 0.48 มำก 

10. ท่ำนไปรับกำรตรวจคัดกรองวัณโรคทุก 6 
เดือน 

145 
(87.34) 

19 
(11.44) 

2 
(1.20) 

2.86 0.38 มำก 

ภาพรวม    2.83 0.38 มำก 
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 ความสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยน ำ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม เกี่ยวกับกำรป้องกันกำรติดเชื้อ
วัณโรคกับพฤติกรรมกำรป้องกันกำรติดเชื้อวัณโรคของกลุ่มตัวอย่ำง โดยใช้ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน ผลกำรวิเครำะห์พบว่ำ ปัจจัยน ำ (r=0.175, p-value<0.05) ปัจจัยเอ้ือ (r=0.590,       
p-value < 0.01)  และปัจจัยเสริม (r=0.325, p-value < 0.01) เกี่ยวกับกำรป้องกันกำรติดเชื้อ    
วัณโรคมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกันกำรติดเชื้อวัณโรคอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  
และเมื่อพิจำรณำตำมเกณฑ์กำรแปลผลของ Cohen [13]  ก ำหนด ค่ำสัมประสิทธิ์ระหว่ำง 0.10–0.29 
เป็นควำมสัมพันธ์ระดับต่ ำ, 0.30–0.49 เป็นระดับปำนกลำง และ 0.50–1.00 เป็นระดับสูง พบว่ำ
ปัจจัยเอ้ือมีควำมสัมพันธ์ระดับสูง ปัจจัยเสริมมีควำมสัมพันธ์ระดับปำนกลำง และปัจจัยน ำมี
ควำมสัมพันธ์ระดับต่ ำกับพฤติกรรมกำรป้องกันกำรติดเชื้อวัณโรคปอด สะท้อนให้เห็นว่ำปัจจัยเอ้ือมี
บทบำทส ำคัญต่อกำรส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันในกลุ่มตัวอย่ำง (ตำรำงที ่6) 

ตารางท่ี 6  ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยน ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม เกี่ยวกับกำรป้องกันกำรติดเชื้อ
วัณโรคท่ีมีผลกับพฤติกรรมกำรป้องกันกำรติดเชื้อวัณโรคของกลุ่มตัวอย่ำง  

หมำยหตุ * มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ 0.05  ** มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ 0.01 
 

อภิปรายผลและสรุปผล 

 5.2.1 ปัจจัยน ำด้ำนควำมรู้โดยภำพ
รวมอยู่ในระดับดีจ ำนวน 164 รำย คิดเป็น  
ร้อยละ 98.8 และมีควำมรู้ระดับปำนกลำง
จ ำนวน 2 รำย คิดเป็นร้อยละ 1.2  กล่ำวคือ 
กลุ่มตัวอย่ำงที่มีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับ   
วัณโรคดี จะมีกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกัน
วัณโรคได้ถูกต้องสอดคล้องกับกำรศึกษำของ      
นำปีเส๊ำะ มะเซ็ง และคณะ [4] ว่ำปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมกำรป้องกันวัณโรค
ในผู้สัมผัสร่วมบ้ำนผู้ป่วยวัณโรค พบว่ำ ผู้สัมผัส
ร่วมบ้ำนที่มีควำมรู้เกี่ยวกับวัณโรคอยู่ในระดับดี
มีโอกำสจะมีพฤติกรรมกำรป้องกันวัณโรค
เพ่ิมขึ้นประมำณ 3.95 เท่ำ (ORadj = 3.98, 
95% CI:1.81-8.77)  เมื่ อ เปรี ยบเทียบกับ         
ผู้สัมผัสร่วมบ้ำนที่มีควำมรู้เรื่องวัณโรคในระดับ

ปำนกลำงต่ ำ สอดคล้องกับกำรศึกษำของทศ
พล สุวรรณ [14]ควำมรู้ควำมเข้ำใจในเรื่อง
พฤติกรรมกำรป้องกันมีควำมสัมพันธ์เกี่ยวกับ
พฤติกรรมกำรป้องกันโรควัณโรค จะเห็นได้ว่ำ
กำรมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับวัณโรคอยู่ใน
ระดับที่ดีส่งผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันวัณโรค
ที่ดี ไปด้วย  ซึ่ งผู้ที่มีควำมรู้ ในเรื่องสำเหตุ  
อำกำร กำรติดต่อ และแนวทำงกำรป้องกัน  
วัณโรคอย่ำงถูกต้อง  ย่อมมีแนวโน้มที่จะ
ตระหนักถึงควำมส ำคัญของกำรปฏิบัติตำม
มำตรกำรป้องกัน และน ำควำมรู้นั้นไปปรับใช้
ในชีวิตประจ ำวันได้อย่ ำงมีประสิทธิภำพ
สอดคล้องกับแนวคิดด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ
ของPender ในปี ค.ศ.2011 ที่ว่ำควำม           รู้
เกี่ยวกับสุขภำพเป็นปัจจัยพ้ืนฐำนที่ส่งผลต่อ
ค ว ำม เ ชื่ อ ด้ ำ นสุ ขภ ำพ  และพฤติ ก ร ร ม     
สุขภำพ[15]  ส่วนด้ำนทัศนคติเกี่ยวกับวัณโรคใน

ปัจจัย พฤติกรรมการป้องกัน 
ปัจจัยน ำ 0.175* 
ปัจจัยเอื้อ  0.590** 
ปัจจัยเสริม 0.325** 
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ภำพรวมอยู่ในระดับมำก (𝑥̅ =2.55) กล่ำวคือ 
กำรที่ผู้สัมผัสร่วมบ้ำนมีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับ   
วัณโรค จะส่งผลให้เกิดควำมเข้ำใจและเกิดกำร
ปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมำะสมในกำรป้องกันโรค 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของเจนจิรำ ปันแก้ว 
และคณะ[16] ควำมรู้ทัศนคติและพฤติกรรมกำร
ป้องกันของ อำสำสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 
ในจังหวัดตำกพบว่ำ ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่มี
ทัศนคติในกำรป้องกันและควบคุมวัณโรคอยู่ใน
ระดับดี รวมไปถึงจะมีพฤติกรรมในกำรป้องกัน
และควบคุมวัณโรคอยู่ ในระดับดีมำก และ
สอดคล้องกับกำรศึกษำทศพล สุวรรณ [14] ที่
พบว่ำ ทัศนคติในกำรป้องกันและควบคุมกำร
แพร่กระจำยเชื้อวัณโรคมีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติ ก ร รมกำรป้ อ งกั นและควบคุ มก ำ ร
แพร่กระจำยเชื้อวัณโรค 

 5.2.2 ปัจจัยเอ้ือเกี่ยวกับกำรป้องกัน
กำรติดเชื้อวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้ำน ได้แก่ 
กำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ กำรมีสิ่งอ ำนวยควำม
สะดวกในกำรป้องกันกำรติดเชื้อวัณโรค เช่น 
หน้ำกำกอนำมัย กำรระบำยอำกำศในบ้ำน 
และกำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรที่ถูกต้อง พบว่ำ    
ผู้สัมผัสร่วมบ้ำน มีควำมคิดเห็นด้ำนปัจจัยเอ้ือ
เกี่ยวกับกำรป้องกันวัณโรคในภำพรวมอยู่ใน
ระดับมำก และยังพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงบำงส่วน
มีข้อคิดเห็นปัจจัยเอ้ือด้ำนกำรเข้ำถึงอุปกรณ์
และกำรติดตำมเยี่ยมจำกเจ้ำหน้ำที่ได้น้อย ซึ่ง
อำจส่งผลต่อกำรปรับพฤติกรรมป้องกันวัณโรค
ได้ สอดคล้องกำรศึกษำนำปีเส๊ำะ มะเซ็ง และ
คณะ[4]เกี่ยวกับควำมเพียงพอของทรัพยำกร 
และกำรได้รับควำมสะดวกในกำรรับบริกำรทำง
สำธำรณสุข ส่งผลให้ผู้สัมผัสร่วมบ้ำนของผู้ป่วย
วัณโรคในระดับดีมีโอกำสที่จะมีพฤติกรรมกำร
ป้องกันวัณโรคดีกว่ำประมำณ 2.41 เท่ำ (OR=
2.41, 95%CI:1.28-4.52) และยังพบว่ำกำร
สนับสนุนอุปกรณ์ในกำรป้องกันโรคบำงครั้ง มี

ควำมสัมพันธ์ที่ส่งผลต่อกำรป่วยเป็นวัณโรค
ของผู้สัมผัสร่วมบ้ำน 0.053 เท่ำของผู้สัมผัส
ร่วมบ้ำนที่ได้รับกำรสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกัน
โรคสม่ ำเสมอ (p-value = 0.041) ซึ่งสอดคล้อง
กับผลกำรศึกษำของร ำไพ รอยเวียงค ำ ที่ว่ำ 
ปัจจัยเอื้อด้ำนกำรเข้ำถึงอุปกรณ์ป้องกันกำรติด
เชื้อวัณโรค เช่นหน้ำกำกอนำมัย หรือหน้ำกำก 
N95 สบู่หรือเจลแอลกอฮอลล์ส ำหรับล้ำงมือ                       
มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรป้องกัน      
วัณโรคของกลุ่มตัวอย่ำง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (p-value <0.001)[6] และยังพบว่ำ กำร
ได้รับกำรเยี่ยมบ้ำนจำกเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข
เพียงบำงครั้ง ส่งผลต่อกำรป่วยเป็นวัณโรคปอด
ของผู้สัมผัสร่วมบ้ำน 0.258 เท่ำของผู้สัมผัส
ร่วมบ้ำนที่ได้รับกำรเยี่ยมบ้ำนจำกเจ้ำหน้ำที่
สำธำรณสุขสม่ ำเสมอ (p-value = 0.039)[17] 

 5.2.3 ปัจจัยเสริมเกี่ยวกับกำรป้องกัน
กำรติดเชื้อวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้ำน พบว่ำ 
กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยเสริม
ภำพรวมอยู่ในระดับมำก กล่ำวคือกำรที่กลุ่ม
ตัวอย่ำงได้รับกำรสนับสนุนเกี่ยวกับข้อมูล
ควำมรู้ข่ ำวสำรสถำนกำรณ์ เกี่ยวกับเรื่ อง      
วัณโรคจำกเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขเป็นปัจจัยที่
ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่ำงปฏิบัติพฤติกรรมวัณโรค
ที่ ถู กต้ อ งมำกขึ้ น  สอดคล้ อ งกั บแนวคิ ด 
PRECEED framework [10] ที่กล่ำวว่ำ ปัจจัย
เสริมเป็นแรงกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม เป็น
ปัจจัยภำยนอกที่มำจำกคน หรือบุคคลที่มี
อิทธิพลต่อบุคคลนั้นในเรื่องกำรยอมรับหรือไม่
ยอมรับในพฤติกรรมนั้น เป็นสิ่งที่บุคคลได้รับ
จำกกำรปฏิบัติ ซึ่งอำจสนับสนุนจูงใจให้บุคคล
นั้ น มี ก ำ ร ป ฏิ บั ติ พ ฤ ติ ก ร ร ม ไป ต่ อ เ นื่ อ ง 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของนำปีเส๊ำะ มะเซ็ง 
และคณะ ที่พบว่ำ ผู้สัมผัสร่วมบ้ำนที่ได้รับแรง
สนับสนุนทำงสังคม มีพฤติกรรมกำรป้องกัน 
วัณโรคได้ดีกว่ำประมำณ 2.27 เท่ำ (OP=2.27, 
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95%CI: 0.64-8.09) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่ ไม่ได้รับแรงสนับสุนทำงสังคม [4] 
สอดคล้องกับทฤษฎีทำงกำรพยำบำลของคิง
[18]เน้นปฏิสัมพันธ์ของระบบบุคคล ระบบ
ระหว่ำงบุคคล และระบบสังคมน ำไปสู่กำร
บรรลุเป้ำหมำยร่วมกัน  

 5.2.4 พฤติกรรมกำรป้องกันกำรติด
เชื้อวัณโรค จำกกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมี
ควำมกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกันกำรติด
เชื้อวัณโรคภำพรวมอยู่ในระดับมำก (𝑥̅ =2.83) 
กล่ำวคือ กลุ่มตัวอย่ำงที่มีกำรปฏิบัติพฤติกรรม
ที่ดีบ่อยครั้งจะส่งผลให้เกิดกำรมีพฤติกรรมใน
กำรป้องกันวัณโรคสูง และลดโอกำสกำรติดเชื้อ
วัณ โ รคได้  สอดคล้ องกับกำรศึ กษ ำ ของ           
นำปีเส๊ำะ มะเซ็ง และคณะ[4] ที่พบว่ำ ผู้สัมผัส
ร่วมบ้ำนมีพฤติกรรมกำรป้องกันวัณโรคอยู่ใน
ระดับดี จะมีคะแนนพฤติกรรมกำรป้องกัน   
วัณโรคดีด้วยค่ำเฉลี่ยคะแนนเท่ำกับ 68.73 
( SD=  10. 18)  ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก ำ ร ศึ ก ษ ำ
สอดคล้องกับกำรศึกษำควำมรู้ทัศนคติและ
พฤติกรรมกำรป้องกันวัณโรค [16]พบว่ำ ผู้ดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นคนไทยมีพฤติกรรมในกำร
ป้องกันและควบคุมวัณโรคอยู่ในระดับดีมำก
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำร
ป้องกันและควบคุมวัณโรคของ อสม. และ
ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นแรงงำนข้ำมชำยแดน
อยู่  อย่ ำ งมี นั ยส ำคัญทำงสถิ ติ  (p-value           
< 0.001) รวมไปถึงสอดคล้องกับกำรศึกษำ
เรื่องพฤติกรรมกำรป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัส
กับผู้ป่วยวัณโรคพบว่ำอยู่ในระดับมำก (𝑥̅= 
2.80, SD=0.31)[19] 

 ปัจจัยน ำ  ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม  
เกี่ ยวกับกำรป้องกันกำรติด เชื้ อวัณโรคมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรป้องกัน
กำรติดเชื้อวัณโรคอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ    

(p-value < 0.05)  ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่ำปัจจัย
เหล่ำนี้มีส่วนช่วยส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมกำร
ป้องกันกำรติดเชื้อวัณโรคที่เหมำะสมในกลุ่ม
ตัวอย่ำง โดยปัจจัยเอ้ือมีควำมสัมพันธ์ระดับสูง 
( r=0.590 , p-value< 0.01)  ปัจจัย เสริมมี
ควำมสัมพันธ์ระดับปำนกลำง  ( r=0.325 ,        
p-value < 0.01) และปัจจัยน ำมีควำมสัมพันธ์
ระดับต่ ำ  ( r=0 .175 , p-value<0 .05 )  กับ
พฤติกรรมกำรป้องกันกำรติดเชื้อวัณโรคปอด 
แสดงให้เห็นว่ำ เมื่อผู้สัมผัสมีทรัพยำกรหรือสิ่ง
อ ำนวยควำมสะดวกที่เอ้ือต่อกำรป้องกันมำก
ขึ้น ก็มีแนวโน้มที่จะปฏิบัติตนอย่ำงเหมำะสม
ในกำรป้องกันวัณโรคได้ดีขึ้นตำมไปด้วย 
ส อด ค ล้ อ ง กั บ แ น ว คิ ด ข อ ง  Green แ ล ะ 
Kreuter[10] ทีว่่ำปัจจัยเอื้อ (Enabling Factors) 
เป็นตัวก ำหนดที่ส ำคัญที่ช่วยสนับสนุนให้บุคคล
สำมำรถแปลงเจตคติและควำมตั้ ง ใจเป็น
พฤติกรรมสุขภำพที่แท้จริงได้ หำกขำดปัจจัย
เอ้ือแม้ว่ำบุคคลจะมีควำมรู้และทัศนคติที่ดี ก็
อำจไม่สำมำรถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพได้
อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

ข้อเสนอแนะ 

1.เจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบงำนวัณโรค
ควรเน้นกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยเพ่ิม
ควำมรู้  ทัศนคติ กำรเข้ำถึงข้อมูลด้ำนกำร
ป้องกันวัณโรค 

2. เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขควรติดตำม
เยี ่ยมบ้ำนผู ้ป ่วยและผู ้ส ัมผ ัสทุกรำยอย่ำง
ต่อเนื ่อง พร้อมให้ค ำแนะน ำและสนับสนุน
อุปกรณ์ป้องกันวัณโรค เช่น หน้ำกำกอนำมัย 
เพื ่อให ้ผู ้ส ัมผ ัสร ่วมบ้ำนกับผู ้ป ่วยวัณ โรคมี
แรงจ ูง ใจและเก ิดพฤต ิกรรมกำรป ้องก ัน     
วัณโรคที่ดียิ่งขึ้น  
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