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Abstract 
 Purpose: To study the predictability of gender, caregiver burdens, perceived stigma, and motivation 
on preventive behaviors among household contacts of patients with tuberculosis. 
 Design: Predictive correlational research. 
 Methods: The participants consisted of 132 caregivers aged 18 years and older who were household 
contacts and primary caregivers of patients with tuberculosis and provided close care for more than 120 hours 
per month. Data were collected at the outpatient tuberculosis clinic of one secondary hospital using a 
demographic questionnaire, the Caregiver Burdens Assessment Form, the Emic Stigma Score, the Tuberculosis 
Prevention Motivation Questionnaire, and the Tuberculosis Prevention Behavior for Household Contacts. 
Multiple linear regression was used for the data analysis. 
 Main findings: The results revealed that preventive behaviors of tuberculosis were at a high level  
(  = 83.80, SD = 5.02). Females had better behaviors than males. Overall, caregiver burden was at low level 
(  = 17.53 SD = 7.91); perceived stigma was indicated as high level (  = 18.35, SD = 3.38) and motivation 
for preventing tuberculosis was at high level (  = 17.16, SD = 1.66). All study factors together explained 
25% of the variance in the preventive tuberculosis behaviors (R2 = .25); and each factor was significant 
predictor. Motivation for preventing tuberculosis had the highest predictability on the preventive behavior 
of tuberculosis (β = .39, p = .001). 
 Conclusion and recommendations: The study results could be applied as baseline information 
for healthcare providers to develop practice guidelines and programs for promoting preventive behaviors 
among household contacts of patients with tuberculosis. 
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ปัจจยัท ำนำยพฤตกิรรมกำรป้องกนัวณัโรคของผูส้มัผสั

รว่มบำ้นผูป่้วยวณัโรคปอด
* 
 

บทคัดย่อ 
 วัตถปุระสงค:์ เพ่ือศกึษาอ านาจการท านายของปจัจยั เพศ ภาระในการดแูล การรับรู้การตีตราและแรงจูงใจในการป้องกัน
วัณโรคต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยความสัมพันธ์เชิงท านาย 
  วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่งจ านวน 132 ราย เปน็ผูด้แูลผูป้ว่ยวณัโรคปอด อายตุัง้แต ่18 ปขีึน้ไปและอาศยัอยูร่ว่มบา้น
กบัผูป้ว่ยวณัโรคอยา่งนอ้ย 120 ชัว่โมงใน 1 เดอืน เกบ็รวบรวมขอ้มลูที่หน่วยตรวจโรคอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลทุติยภูมิแห่งหนึ่ง 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง แบบบันทึกประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วยวัณโรคปอด 
แบบสอบถามภาระในการดูแล แบบสอบถามการรับรู้การตีตราในวัณโรค แบบสอบถามแรงจูงใจในการป้องกันวัณโรค
และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ
ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ 
  ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรรมการป้องกันวัณโรคอยู่ในระดับดี (  = 83.80, SD = 5.02) โดยเพศหญิง
มีพฤติกรรมดีกว่าเพศชาย มีภาระในการดูแลระดับน้อย (  = 17.53, SD = 7.91) มีการรับรู้การตีตราระดับสูง (  = 18.35, 
SD = 3.38) และมีแรงจูงใจในการป้องกันวัณโรคระดับสูง (  = 17.16, SD = 1.66) ปัจจัยที่ศึกษาทุกตัวร่วมท านายพฤติกรรม
การป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยได้ร้อยละ 25 (R2 = .25) โดยปัจจัยด้าน เพศ ภาระในการดูแล การรับรู้การตีตรา
และแรงจงูใจในการปอ้งกนัวณัโรค เปน็ปจัจยัท านายอยา่งมนียัส าคญั แรงจงูใจในการปอ้งกนัวณัโรคมอี านาจการท านายพฤตกิรรม
การป้องกันวัณโรคได้มากที่สุด (β = .39, p = .001) 
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: ผลการศกึษาสามารถใชเ้ปน็ขอ้มลูพ้ืนฐานส าคญัส าหรบับคุลากรสขุภาพในการพัฒนาแนวทางปฏบิัติ
และสร้างโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดต่อไป 
 
ค าส าคัญ: ภาระในการดูแล การรับรู้การตีตรา ผู้สัมผัสร่วมบ้าน พฤติกรรมการป้องกัน วัณโรคปอด  
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ความส าคัญของปัญหา 

 วณัโรคปอด (pulmonary tuberculosis) เปน็โรคตดิตอ่

ทางเดนิหายใจ โดยตดิเชือ้แบคทเีรยีในกลุม่ mycobacterium 

tuberculosis complex อาการคอื มไีข ้ไอจดัมากกวา่ 2-3 สปัดาห ์

บางคนไอเปน็เลอืด เจบ็หนา้อก เหนือ่ยงา่ย น้ าหนกัลด อ่อนเพลยี 

เป็นต้น1 จากรายงานขององค์การอนามัยโลกปี พ.ศ. 2567 

พบผูป้ว่ยวณัโรคจ านวน 10.8 ลา้นราย และเสยีชวีติจากวณัโรค 

1.25 ล้านราย ส่วนผู้สัมผัสวัณโรคพบจ านวน 12 ล้านราย2 

ส าหรบัสถติปิระเทศไทยป ีพ.ศ. 2567 พบผูป้ว่ยวณัโรครายใหม ่155 

ตอ่ประชากรแสนคน และกลุม่เสีย่งผูส้มัผสัวณัโรค 3.9 ลา้นราย 

ซึง่มแีนวโนม้ทีส่งูขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง3 การรกัษาและการรบัประทานยา

จะใช้ระยะเวลาต่อเนื่องนาน 4-6 เดือน ถ้าผู้ป่วยขาดยาหรือ

รบัประทานยาไม่ตอ่เนือ่ง จะท าให้วณัโรคเกิดการดื้อยา และ

ตอ้งใชเ้วลารกัษานานขึน้อยา่งนอ้ย 9 เดอืน สง่ผลตอ่คา่ใชจ้า่ย

ของประเทศที่เพ่ิมขึ้นและการรักษาไม่ต่อเนื่อง ท าให้ผู้ป่วย

มีโอกาสเสยีชวีติสงูถงึรอ้ยละ 30-40 ภายใน 1 ป ีและเสยีชวีติ

ร้อยละ 50-65 ภายใน 5 ปี  นอกจากผู้ป่วยวัณโรคจะได้รับ

ความเจ็บป่วยทางด้านร่างกายและจิตใจแล้ว อาจเกิดภาวะ 

แทรกซอ้น เชน่ ฝใีนปอด ภาวะน้ าในชอ่งเยือ่หุม้ปอด ปวดหลงั 

ขอ้กระดกูอักเสบ เยีอ่หุม้สมองอักเสบ เปน็ตน้ นอกจากนีม้โีอกาส

แพร่กระจายเชื้อวัณโรคไปสู่ผู้สัมผัสหรือสมาชิกในครอบครัว 

ได้อีกด้วย วัณโรคจึงเป็นปัญหาส าคัญทางการแพทย์และ

สาธารณสุขที่ท่ัวโลกต้องรีบควบคุมและแก้ไขปัญหา4 

 พฤตกิรรมการปอ้งกนัวณัโรค หมายถงึ การปฏบิตัดิแูล

สุขภาพตนเองของผู้ดูแลที่สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคปอด 

เพ่ือหลีกเลี่ยงและป้องกันไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยวัณโรค 

โดยพฤติกรรมเสี่ยงที่ท าให้ผู้สัมผัสร่วมบ้านติดเชื้อวัณโรค 

เกดิจากการสมัผสัเสมหะ สิง่คดัหลัง่ การใชห้อ้งและรบัประทาน

อาหารรว่มกบัผูป้ว่ยวณัโรค โดยรอ้ยละ 94 มพีฤตกิรรมการสมัผสั

ผูป้ว่ยโดยตรง รบัประทานอาหารรว่มกบัผูป้ว่ยวณัโรคทัง้ก่อน

เริ่มและหลังการรักษา5 รวมถึงใช้เวลาในการสัมผสัวัณโรค

มากกวา่ 5 ชัว่โมง/วนั ซึง่เสีย่งเปน็วณัโรคแฝงสงูถงึรอ้ยละ 67.26 

ส าหรบัการศกึษาในประเทศไทยพบผูส้มัผสัรว่มบา้นผูป้ว่ยวณัโรค

มีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคระดับปานกลาง (  = 2.28, 

SD = 0.34) ปฏบิตักิจิกรรมปอ้งกนัวณัโรคทีไ่มเ่หมาะสม ไดแ้ก่ 

การจัดการสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน การช่วยก าจัดน้ าลาย

และเสมหะ การรับประทานอาหารโดยไม่ใช้ช้อนกลาง     

ไม่สวมใส่หน้ากากอนามัยขณะอยู่ในบ้าน ไม่แยกห้องนอน 

และการใช้ถังขยะที่ ไ ม่มีฝาปิด เป็นต้น7 และมีเพียงร้อยละ 

34.4 ที่เข้ารับการคัดกรองวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้าน8 

 การศึกษาครั้ งนี้  ผู้ วิ จัย ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี    

PRECEDE-PROCEED model พัฒนาโดย  Green และ 

Kreuter9 ในการวางแผนส่งเสริมการป้องกันวัณโรค 

ประกอบด้วย 9 ระยะ ได้แก่ PRECEDE คือ ระยะที่ 1-4 

เป็นระยะวิ เคราะห์วินิจฉัยปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ        

ในการศึกษาครั้งนี้ใช้ระยะที่ 3 วิเคราะห์พฤติกรรมการ

ป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้าน และใช้ระยะที่ 4 

วเิคราะหส์าเหตขุองพฤตกิรรมวา่มปีจัจยัใดทีส่ง่ผลตอ่พฤตกิรรม 

ได้แก่ เพศและการรับรู้การตีตราในวัณโรคเป็นปัจจัยน า   

ซึ่งเป็นปัจจัยพ้ืนฐานในตัวบุคคลที่ท าให้เกิดประสบการณ์ 

ความรู้ ความเชื่อ ทัศนคติ ส่งผลให้ผู้สัมผัสวัณโรคปฏิบัติ

หรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค ปัจจัยด้าน

แรงจูงใจเป็นปัจจัยเสริมที่กระตุ้นหรือยับยั้งพฤติกรรมการ

ปอ้งกนัวัณโรค และปจัจยัดา้นภาระในการดแูลเปน็ปัจจยัเอ้ือ 

ที่จะเปน็อุปสรรคในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการปอ้งกนัวณัโรคได้ 

เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยวัณโรคนั้นเป็นภาระหนัก ผู้ดูแล 

เกิดความเหนื่อยล้า ขาดการดูแลสุขภาพของตนเอง 

หลั งจากนั้ น วางแผนด า เนิ น งาน  ลงมื อปฏิบั ติ และ

ประเมินผลลัพธ์พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค โดยอยู่ใน

ระยะ PROCEED ที่ 7-8 ของกรอบแนวคิดทฤษฎี 
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 การศึกษาเกี่ยวกบัปจัจยัท านายพฤตกิรรมการป้องกัน

วัณโรคของผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้านในต่างประเทศ พบปัจจัย

ระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้งเพศชายและเพศหญิง มีพฤติกรรม

การปอ้งกนัวณัโรคไมแ่ตกตา่งกนั10-11 ประเทศไทยพบเพศหญงิ

มพีฤตกิรรมการปอ้งกนัวณัโรคดกีวา่เพศชาย เพศมคีวามสมัพันธ์

กบัพฤตกิรรมการปอ้งกนัวณัโรคในผูส้มัผสัรว่มบา้นผูป้ว่ยวณัโรค

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ12 เนือ่งจากวณัโรคเปน็โรคตดิเชือ้เรือ้รงั 

ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันและคุณภาพชีวิต

ของผูป้่วย ต้องพ่ึงพาผูดู้แลและครอบครัว จากการศกึษาของ 

Wu และคณะ13 ศึกษาความสัมพันธ์ของภาระในการดูแล

กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองของผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้าน 

พบรอ้ยละ 53 มอีาการเหนือ่ยลา้ คณุภาพการนอนหลบัลดลง 

ซึมเศร้า ส่งผลให้ ไม่ป้องกันตนเองจากวัณโรค Fena และ 

Sotana14 ศกึษาการรบัรูก้ารตตีราวณัโรคกบัพฤตกิรรมการปอ้งกนั

วณัโรค พบผูส้ัมผสัวณัโรครว่มบ้านต้องเผชญิกับการถูกตีตรา

จากสงัคม ถกูปฏเิสธการเขา้รว่มกจิกรรมของชมุชน ท าใหผู้ส้มัผสั

ไมเ่ปดิเผยขอ้มลูของผูป้ว่ยในบา้น และไมม่กีารปอ้งกนัตนเอง

เพ่ือใหส้งัคมยอมรบั สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ อดศิกัดิ ์พละสาร15 

พบทัง้ผูป้ว่ยและครอบครวัจะหลกีเลีย่งการสวมหนา้กากอนามยั

เพราะเกรงชุมชนจะมองว่าเป็นโรคร้ายแรง ดังนั้นปัจจัย 

ดา้นการตตีราอาจเปน็ปจัจยัทีส่ าคญัตอ่พฤตกิรรมการปอ้งกนั

วณัโรคของผูส้มัผสัวณัโรครว่มบ้านเชน่กัน ขวญัใจ มอนไธสง, 

จรีาภรณ ์กรรมบตุร และวนลดา ทองใบ16  ศกึษาความสมัพันธ์

ระหวา่งแรงจงูใจในการปอ้งกนัวณัโรคกบัพฤตกิรรมการปอ้งกนั

วณัโรคของผูส้มัผสัวณัโรครว่มบา้นพบวา่ แรงจงูใจท าใหผู้ส้มัผสั

วณัโรคมคีวามมัน่ใจวา่ตนเองสามารถปอ้งกนัการแพรก่ระจาย

เชือ้วณัโรคได ้จงึแสดงพฤตกิรรมการปอ้งกนัวณัโรค การศกึษา

ปจัจยัท านายพฤตกิรรมการปอ้งกนัวณัโรคในผูส้มัผสัรว่มบา้น

ผูป้ว่ยวณัโรคปอดจึงมคีวามจ าเป็น เนือ่งจากอาจมีปจัจัยดา้น

ภาระในการดูแลและการรับรู้การตีตราที่ไม่พบการศึกษา 

และอาจเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 

เพ่ือสามารถน าข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับพัฒนา

แนวปฏบิตักิารพยาบาลสง่เสรมิใหผู้ใ้กลช้ดิหรอืผูส้มัผสัวณัโรค

มกีารปฏิบตัิตวัที่เหมาะสม ลดการแพรก่ระจายเชื้อวัณโรคได้ 

เพ่ือการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศกึษาอ านาจการท านายของปจัจยั เพศ ภาระในการดแูล 

การรับรู้การตีตราและแรงจูงใจในการป้องกันวัณโรคต่อ

พฤตกิรรมการปอ้งกนัวณัโรคในผูส้มัผสัรว่มบา้นผูป้ว่ยวณัโรคปอด 

                             

สมมติฐานการวิจัย 

 เพศ ภาระในการดแูล การรบัรู้การตตีราและแรงจงูใจ

ในการปอ้งกนัวณัโรค มอียา่งนอ้ย 1 ตวัแปรทีส่ามารถท านาย

พฤตกิรรมการปอ้งกนัวณัโรคในผูส้มัผสัรว่มบา้นผูป้ว่ยวณัโรคปอดได ้

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศกึษาครัง้นี ้เปน็การวจิยัแบบพรรณนาหาความสมัพันธ์ 

เชิ งท านาย (predictive correlational research) โดย

ท าการศกึษา ณ จดุเวลาใดเวลาหนึง่ (cross-sectional study) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ ใช้ในการศกึษาครัง้นี ้คอื ผูด้แูลใกลช้ดิผูป้ว่ย  

ที่อยู่อาศัยร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด อายุ 18 ปีขึ้นไป 

ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ติดตามผู้ป่วยมารับการรักษาที่

หนว่ยตรวจโรคอายรุศาสตร ์ตกึผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลศริริาช 

การเลอืกกลุม่ตวัอยา่งเปน็แบบสะดวก (convenience sampling) 

ตามคุณสมบัติที่ก าหนด คือ ผู้ดูแลอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 

เป็นผู้ดูแลใกล้ชิดและอาศัยอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด 

โดยใชร้ะยะเวลาดแูลใกลช้ดิอยา่งนอ้ย 120 ชัว่โมงใน 1 เดอืน 

ตามค านิยามผูส้มัผสัใกลช้ิดของกรมควบคมุโรค สามารถอ่าน 

เขียนภาษาไทยได้ และสื่อสารภาษาไทยได้ 
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 การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัไดค้ านวณขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง 

โดยก าหนดอ านาจการทดสอบ (power of test) ที่ .08  

คา่แอลฟาที ่.05 ส่วนคา่อิทธิพล (effect size) นั้นไม่สามารถ

ค านวณจากงานวจิยัในอดตี เนือ่งจากไมพ่บการศกึษาใกลเ้คยีง 

จึงก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง f2 เท่ากับ .1517 และ

ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร N =  / f2 18 ด้วยจ านวน

ตัวแปรต้น 4 ตัว จะได้ตัวอย่างจ านวน 132 ราย  

 เครื่องมือการวิจัย 

 1. แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป แบง่ออกเปน็ 2 สว่นไดแ้ก่ 

 สว่นที ่1 แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคลของผูด้แูลใกลช้ดิ

ผู้ป่วยวัณโรคปอด และประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วย     

วัณโรคปอด (เก็บจากเวชระเบียน) 

 1.1 แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล (ส าหรบัผูเ้ขา้รว่มวจิยั) 

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค 

เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างเอง ลักษณะแบบสอบถาม

เปน็ค าถามชนดิเลือกตอบและเตมิค าในชอ่งวา่ง โดยใหผู้ด้แูล

ใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคปอดเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

จ านวน 21 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดบัการศกึษา ศาสนา อาชพี โรคประจ าตวั ประวตักิารเจบ็ปว่ย

ดว้ยวณัโรคในครอบครวั รายไดข้องผูป้ว่ยตอ่เดอืน รายไดภ้ายใน

ครอบครวัตอ่เดอืน แหลง่ทีม่าของรายได ้ความเพียงพอของรายได้

ในครอบครวั สทิธกิารรกัษา ลกัษณะทีพั่กอาศยั สภาพแวดลอ้ม 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย จ านวนสมาชิกที่อยู่ร่วมบ้านเดียวกัน 

ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย จ านวนชั่วโมงที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย/วัน 

การแยกห้องนอนกับผู้ป่วยและอาการผิดปกติที่บ่งบอกว่า

เป็นวัณโรค 

 1.2 ประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วยวัณโรคปอด 

(ส าหรับผู้วิจัย) จ านวน 9 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ 

Barthel Activities of Daily Living (ADL) ระยะเวลาทีเ่จบ็ปว่ย

ด้วยวัณโรค ระยะเวลาที่เริ่มรับประทานยาต้านวัณโรค 

ประเภทของผูป้ว่ย ประวตักิารเจบ็ปว่ยดว้ยโรครว่มหรอืโรคประจ าตวั 

ผลเสมหะ (AFB Smear) ผลการเสมหะเพาะเชือ้ Gene-xpert 

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามและแบบประเมิน 

 2.1 แบบประเมนิภาระในการดแูลผูป้ว่ยเรือ้รงั พัฒนาโดย 

Zarit SH, Todd และ Zarit JM19 ส าหรบัประเมนิประสบการณ์

ความเครยีดของผูด้แูลผูส้งูอาย ุและผูพิ้การตา่ง ๆ ซึง่มผีลกระทบ

ตอ่การด ารงชวีติของผูด้แูล แปลเปน็ไทยโดย ชนญัชดิาดษุฎ ีทลูศริ,ิ 

รชัน ีสรรเสรญิ และวรรณรตัน ์ลาวงั20 ประเมนิประสบการณ์

ความเครียด แบง่ออกเป็น 4 ดา้น ได้แก่ ด้านความตึงเครียด

ส่วนบุคคล ด้านความขัดแย้งในตนเอง ด้านความรู้สึกผิด 

ดา้นเจตคตทิีไ่มแ่นน่อน มจี านวน 22 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเปน็

แบบมาตรประมาณคา่ (rating scale) 5 ระดบั จาก 0 (ไมเ่คยเลย) 

ถึง 4 (เป็นประจ า) คะแนนมีค่าอยู่ระหว่าง 0-88 คะแนน 

คะแนนสูง หมายถึง เป็นภาระมาก คะแนน 61-88 หมายถึง 

เป็นภาระมาก คะแนน 41-60 หมายถึง เป็นภาระปานกลาง 

คะแนน 21-40 หมายถึง เป็นภาระน้อย คะแนน 0-20 

หมายถึง ไม่เป็นภาระ 

 2.2 แบบสอบถามการรบัรูก้ารตตีราในโรคเรือ้นและวณัโรค 

พัฒนาขึน้โดย van Brakel และคณะ21 แปลเปน็ภาษาไทยโดย 

ศลีธรรม เสรมิฤทธิร์งค ์และคณะ22 แบง่ออกเปน็ 2 ดา้น ไดแ้ก่ 

ดา้นความอับอายดอ้ยคา่และกอ่ใหเ้กดิความเดอืดรอ้นตอ่คนอ่ืน  ๆ

ดา้นผลของวณัโรคทีม่ตีอ่คนเปน็โรคและครอบครวั มขีอ้ค าถาม

ทัง้หมด 15 ขอ้ ค าตอบเปน็แบบมาตรประมาณคา่ (rating scale) 

3 ระดบั จาก 0 (ไมท่ราบ/ไม่ใช)่ ถงึ 2 (ใช)่ คะแนนมคีา่อยูร่ะหวา่ง 

0-30 คะแนน คะแนนมากกวา่ 8 หมายถงึ มกีารรบัรูก้ารตตีรา 

 2.3 แบบสอบถามแรงจูงใจในการป้องกันวัณโรค 

พัฒนาขึ้นโดย ธีระพงษ์ จ่าพุลี23 แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 

ดา้นความสนใจเกีย่วกบัสขุภาพอนามยัโดยทัว่ไป ดา้นความพอใจ

ที่จะยอมรับค าแนะน า ด้านความร่วมมือในการป้องกันโรค 

ดา้นการปฏบิตักิจิกรรมเพ่ือสขุภาพในทางบวก มขีอ้ค าถามทัง้หมด 
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10 ข้อ ค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่าของลิเคอร์ท 

(Likert scale) 3 ระดับจาก 0  (ไม่เห็นด้วย) ถึง 2 (เห็นด้วย) 

คะแนนมีค่าอยู่ระหว่าง 0-20 คะแนน คะแนนมากกว่า 16 

หมายถึง มีแรงจูงใจในการป้องกันวัณโรคสูง 

 2.4 แบบสอบถามพฤตกิรรมการปอ้งกนัวณัโรคของผูส้มัผสั

รว่มบา้นกบัผูป้ว่ยวณัโรคปอด พัฒนาขึน้โดย ขวญัใจ มอนไธสง, 

จีราภรณ์ กรรมบุตร และวนลดา ทองใบ16 ประเมินเกี่ยวกับ

การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน

กบัผูป้ว่ยวณัโรคปอดทางตรงและทางอ้อม แบง่ออกเปน็ 3 ดา้น 

ไดแ้ก ่ดา้นการมคีวามรูใ้นการปอ้งกนัวณัโรค ดา้นการควบคมุ

การแพร่กระจายเชื้อ ด้านการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือลด

โอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อวัณโรค มีข้อค าถามทั้งหมด 19 ข้อ 

ค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ

จาก 1 (ไมเ่คยปฏบิตัเิลย) ถงึ 5 (ปฏบิตัเิปน็ประจ า/สม่ าเสมอ) 

คะแนนมีค่าอยู่ระหว่าง 0-95 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง 

มพีฤตกิรรมการปอ้งกนัวณัโรคระดบัด ีคะแนน 71-95 หมายถงึ 

ระดบัด ีคะแนน 45-70 ระดบัพอใช ้คะแนน 19-44 ระดบัปรบัปรงุ 

 แบบสอบถามทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัไดข้ออนญุาต

จากผูว้ิจัยเจ้าของเครือ่งมือวิจัยในการใช้และมีการตรวจสอบ

ความตรงและความเหมาะสมของเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ5 คน 

ไดค้า่ดชันคีวามตรงของเนือ้หา (Content Validity Index, CVI) 

ของแบบสอบถามภาระในการดแูล .85 แบบสอบถามพฤตกิรรม

การปอ้งกนั .82 แบบประเมนิการรบัรูก้ารตตีรา .73 แบบสอบถาม

แรงจงูใจในการปอ้งกนัวณัโรค .78 น าไปทดลองใชก้บัผูส้มัผสั

รว่มบา้นผูป้ว่ยวณัโรคปอดทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอยา่ง 

จ านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถามภาระ

ในการดูแล เท่ากับ .88 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน

วัณโ รค  . 81  แบบประ เมินการรั บรู้ ก ารตี ตรา  . 78 

แบบสอบถามแรงจูงใจในการป้องกันวัณโรค .78   

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวทิยาลยัมหดิล (COA no. Si 693/2021) ผูว้จิยัด าเนนิการ

เชญิชวนกลุม่ตวัอยา่งเขา้รว่มการวจิยัตามเกณฑม์าตรฐานทีก่ าหนด

โดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน กลุม่ตวัอยา่งไดร้บั

การชี้แจงประโยชน์ ความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนให้ทราบ มีอิสระ 

ในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย และสามารถถอนตัว

จากโครงการไดต้ลอดเวลา โดยไมต่อ้งชี้แจงเหตผุล ซึง่ไมม่ผีล

ตอ่การรกัษาพยาบาลทีผู่ป้ว่ยจะไดร้บั ผูว้จิยัขออนญุาตกลุม่ตวัอยา่ง

ลงนามในหนังสือเจตนายนิยอมเขา้รว่มการวจิัย ขอ้มลูตา่ง ๆ 

ที่ได้จากการวิจัยจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ การน าเสนอ

ข้อมูลต่าง ๆ จะน าเสนอในภาพรวม และถ้าหากมีข้อสงสัย

เกีย่วกบัการวจิยัในครัง้นี ้สามารถสอบถามผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา 

การศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างทุกรายยินดีเข้าร่วมวิจัยและ

ไม่มีการถอนตัวออกจากการวิจัย ในระหว่างการเก็บข้อมูล 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัเปน็ผูเ้กบ็ขอ้มลูดว้ยตนเองทีแ่ผนก

ผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลศริริาช ตัง้แตเ่ดอืนกนัยายน พ.ศ. 2564 

ถงึเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2564 หลงัจากไดร้บัอนมุตัใิหเ้กบ็ขอ้มลู

จากโรงพยาบาลทีท่ าการศกึษาแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้แผนก

ผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลศริริาช เพ่ือชีแ้จงรายละเอียดโครงการวจิยั 

และขอความรว่มมอืในการประชาสมัพันธโ์ครงการวจิยัแกผู่ส้มัผสั

รว่มบา้นผูป้ว่ยวณัโรคปอด พรอ้มทัง้สอบถามความสนใจในการ

เขา้รว่มการวจิยั เมือ่กลุม่ตวัอยา่งมคีวามสนใจเขา้รว่มการวจิัย 

ผูว้จิยัจะเขา้พบเพ่ือชีแ้จงรายละเอียดโครงการวจิยั และลงชื่อ

ในหนงัสอืแสดงเจตนายนิยอมเขา้รว่มการวจิยั ผูว้จิยัท าการเกบ็

ขอ้มลูจากเวชระเบยีน จากนัน้ผูว้จิยัแจกแบบสอบถามจ านวน 7 ชดุ 

ผูดู้แลใช้เวลาประมาณ 30-45 นาทีในการตอบแบบสอบถาม        

ในระหวา่งรอพบแพทย ์และสง่แบบสอบถามคนืในกลอ่งทีผู่ว้จิยั
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จดัไวใ้ห ้ผูว้จิยัจะเกบ็รวบรวมขอ้มลูจนครบ 132 ราย และน า

ขอ้มลูที่ได้ไปวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดระดับ

นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ดังนี้ วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 

โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

คา่เฉลีย่ คา่พิสยั และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะหค์า่ประสทิธิ์

สหสมัพันธข์องเพียรส์นั (Pearson’s correlation coefficient) 

และพอยท์ไบซีเรียล (point bi-serial correlation) ระหว่าง

ตวัแปรทัง้ 4 แปร พบวา่มคีา่ไมเ่กนิ .65 แสดงวา่ตวัแปรอิสระ 

ทีศ่กึษาไมม่คีวามสมัพันธก์นัเอง และเนือ่งจากขอ้มลูตวัแปรทีศ่กึษา

เปน็ตวัแปรตอ่เนือ่ง มหีนึง่ตวัแปรเปน็ตวัแปรหุน่ ก าหนดคา่เปน็ 

0 = หญงิ กบั 1 = ชาย ตวัแปรทกุตวัมกีารแจกแจงแบบเปน็โคง้

ปกติ ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีค่าคงที่ 

และค่า Variable Inflation Factor เป็นอิสระต่อกัน จึงใช้

การวเิคราะหส์ถติถิดถอยแบบเสน้ตรงพหคุณูแบบเขา้พรอ้มกนั 

(all enter multiple regression analysis) 

 

ผลการวิจัย 

 1. ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 1.1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูส้มัผสัรว่มบา้นผูป้ว่ยวณัโรคปอด 

เป็นเพศหญิงร้อยละ 76.5 มีอายุเฉลี่ย 43.70 (SD = 12.23) 

เกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธร้อยละ 90.2 ประกอบอาชีพ

คา้ขาย/ธรุกจิสว่นตวัรอ้ยละ 32.6 รองลงมาอาชพีพนกังานเอกชน

ร้อยละ 24.2 สามในสี่หรือร้อยละ 74.2 ไม่มีโรคประจ าตัว 

เปน็โรคความดนัโลหติสงูรอ้ยละ 88.2 และโรคไขมนัในเลอืดสงู

ร้อยละ 82.4 มีระดับการศึกษาประกาศนียบัตร/อนุปริญญา

รอ้ยละ 31.8 รองลงมาการศกึษาระดบัปรญิญาตรรีอ้ยละ 28.1 

สามในสี่หรือร้อยละ 75.8 มีสถานภาพคู่ รายได้เฉลี่ย 

16,037.88 บาท (SD = 9,005.00) รายได้ครอบครัวเฉลี่ย 

21,181.82 บาท (SD = 14,437.45) มากกวา่ครึง่หรอืรอ้ยละ 66.7 

มรีายไดไ้มเ่พียงพอและมหีนีส้นิ ใชส้ทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหนา้

ร้อยละ 41.7 ประกันสังคมร้อยละ 28 ลักษณะที่พักอาศัย

เป็นแบบบ้านเดี่ยวร้อยละ 73.5 ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

มากกว่าครึ่งหรือร้อยละ 67.4 เป็นสามี/ภรรยา รองลงมา

เป็นบิดา/มารดาร้อยละ  26.5 และสามในสี่หรือร้อยละ 

74.2 ไม่นอนแยกห้องนอน 

 1.2 ขอ้มูลสุขภาพของผู้ป่วยวัณโรคปอด เป็นเพศชาย

รอ้ยละ 78 เพศหญงิรอ้ยละ 22 อายเุฉลีย่ 51.81 (SD = 17.14) 

มีระยะเวลาที่เจ็บป่วยน้อยกว่า 2 สัปดาห์ร้อยละ 56.1 

ระยะเวลาทีเ่ริม่รบัประทานยามากกวา่ 2 สปัดาหร์อ้ยละ 55.3 

เป็นผู้ปว่ยวัณโรคปอดรายใหมร่้อยละ 90.9 เป็นโรคความดัน

โลหติสงูรอ้ยละ 72.7 รองลงมาเปน็โรคไขมนัในเลอืดสงูรอ้ยละ 

65.5 ผลเสมหะ AFB Positive 1+ ร้อยละ 72 รองลงมา 

AFB Positive 2+ รอ้ยละ 17.4 ไดร้บัการสง่ตรวจ Gene-xpert 

ร้อยละ 66.7 ผู้ป่วยวัณโรคปอดทั้งหมดต้องการให้ผู้สัมผัส

ร่วมบ้านจัดหาอาหารและติดตามการรับประทานยา     

รอ้ยละ 100 ตอ้งการก าลงัใจผอ่นคลายความเครยีดรอ้ยละ 91.7 

และดูแลพาไปตรวจที่โรงพยาบาลร้อยละ 83.3 

 2. ลักษณะของตัวแปรที่ศึกษา 

 ผูส้มัผสัวณัโรครว่มบา้นมคีะแนนเฉลีย่ภาระในการดแูล

น้อยมาก (  = 17.53, SD = 7.91) อาจพิจารณาได้ว่า   

อยู่ในระดับไม่เป็นภาระ เมื่อจ าแนกตามองค์ประกอบของ

ภาระในการดแูลทัง้ 4 ดา้นพบวา่ ดา้นความเครยีดสว่นบคุคล 

(  = 8.77, SD = 1.22) ดา้นความขดัแยง้ในตนเอง (  = 4.18, 

SD = 1.25) ด้านความรู้สึกผิด (  = 2.43, SD = 1.96) 

และด้านเจตคติท่ีไม่แน่นอน (  = 2.15, SD = 1.87)  

  การรบัรูก้ารตตีราพบวา่ ผูส้มัผสัวณัโรครว่มบา้นทัง้หมด

มีการรับรู้การตีตรา (  = 18.35, SD = 3.38) เมื่อจ าแนก

ตามองค์ประกอบของการรับรู้การตีตราทั้ง 2 ด้านพบว่า 
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ดา้นความอับดอ้ยคา่และกอ่ใหเ้กดิความเดอืดรอ้นตอ่คนอ่ืน ๆ 

(  = 4.56, SD = 1.75) ดา้นผลของวณัโรคทีม่ตีอ่ผูป้ว่ยวณัโรค

และครอบครัว (  = 13.97, SD = 1.94) 

 แรงจงูใจในการปอ้งกนัวณัโรค ผูส้มัผสัวณัโรครว่มบา้น

มคีะแนนเฉลีย่แรงจงูใจอยูใ่นระดบัสงู (  = 17.16, SD = 1.66) 

เมือ่จ าแนกตามองคป์ระกอบของการรบัรู้การตตีราทัง้ 4 ดา้น 

พบวา่ดา้นการใสใ่จเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพของตนเอง (  = 5.11, 

SD = .89) ดา้นความพอใจทีจ่ะยอมรบัค าแนะน า (  = 3.56, 

SD = .97) ดา้นความรว่มมอืในการปอ้งกนัโรค (  = 3.37, SD = .88)  

 

ตารางที่ 1 พิสัย ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของภาระในการดูแล การรับรู้การตีตราและแรงจูงใจ

ในการป้องกันวัณโรค แยกเป็นรายด้าน (N = 132) 

ดา้นการปฏบิตักิจิกรรมเพ่ือสขุภาพในทางบวก (  = 5.12, SD = 1.05) 

  พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน

ผู้ป่วยวัณโรคปอดอยู่ในระดับดี (  = 83.80, SD = 5.02) 

เมือ่จ าแนกตามองคป์ระกอบของพฤตกิรรมการปอ้งกนัวณัโรคฯ 

ทั้ง 3 ด้าน พบว่าด้านการมีความรู้ในการป้องกันวัณโรค 

(  = 24.98, SD = 1.45) ดา้นการควบคมุการแพรก่ระจายเชือ้ 

(  = 39.11, SD = 3.22)  ด้านการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือ

ลดโอกาสเสีย่งในการตดิเชือ้วณัโรค (  = 19.71, SD = 3.97) 

ดังแสดงในตารางที่ 1 
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 3. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา 

 ผลการวิเคราะห์พบว่า เพศมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้าน

ผู้ป่วยวัณโรคปอด (r = .26, p < .01) ภาระในการดูแลมี

ความสมัพันธท์างลบในระดบัต่ ากบัพฤตกิรรมการปอ้งกนัวณัโรค

ของผูส้มัผสัวณัโรครว่มบา้นผูป้ว่ยวณัโรคปอด (r =  - .25, p < .01)  

การรับรู้การตีตรามีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับ

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้าน

ผู้ป่วยวัณโรคปอด (r = - .23, p < 0.1) แรงจูงใจในการ

ป้องกันวัณโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง

กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้าน

ผู้ป่วยวัณโรคปอด (r = .45, p < 0.1) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ตารางท่ี 2  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันระหว่างตัวแปรที่ศึกษา (N = 132)  

 4. การวิเคราะห์ถดถอยแบบเส้นตรงพหุคูณ

ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา 

 ผลการวเิคราะหถ์ดถอยพหคุณู โดยวธินี าตวัแปรอิสระ

ทัง้หมด คอื เพศ ภาระในการดแูล การรบัรูก้ารตตีรา และแรงจงูใจ

ในการป้องกันวัณโรคปอดเข้าสมการถดถอยพร้อมกัน พบว่า 

เพศ ภาระในการดแูล การรบัรู้การตตีรา และแรงจงูใจในการ

ปอ้งกนัวณัโรคปอด สามารถรว่มกนัท านายพฤตกิรรมการปอ้งกนั

วณัโรคของผูส้มัผสัวณัโรครว่มบา้นผูป้ว่ยวณัโรคปอดไดร้อ้ยละ 

25 (R2 = .25, F = 13.97, p < .01) โดยปจัจยัทีม่อี านาจการท านาย

มากทีส่ดุคอื แรงจงูใจในการปอ้งกันวณัโรค ดงัตารางแสดงที ่3 



                             Vol. 43  No.4  October – December 2025 

357     

 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ถดถอยแบบเส้นตรงพหุคูณระหว่าง เพศ ภาระในการดูแล การรับรู้การตีตรา แรงจูงใจในการป้องกัน

วัณโรคปอด และพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด (N = 132) 

การอภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้านผู้ป่วย

วัณโรคปอด มีคะแนนระดับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค

โดยรวมอยูใ่นระดบัสงูรอ้ยละ 83.8 (SD = 5.02) คะแนนเฉลีย่ 

4.45 (SD = 0.58) อยูใ่นระดบัด ีอาจเนือ่งมาจากการไดร้บัความรู้

ในการป้องกันวัณโรคจากบุคลากรทางการแพทย์ ทั้งความรู้

ดา้นการควบคมุการแพรก่ระจายเชือ้และการดแูลสขุภาพตนเอง

เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อ เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

ขวญัใจ มอนไธสง, จรีาภรณ ์กรรมบตุร และวนลดา ทองใบ16 

ทีพ่บวา่ เมือ่ผูส้มัผสัวณัโรครว่มบา้นไดร้บัความรูแ้ละค าแนะน า

เกีย่วกบัการปฏบิตัติวัเพ่ือปอ้งกนัวณัโรคจากบคุลากรดา้นสขุภาพ 

สื่อประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ เช่น บอร์ดความรู้เกี่ยวกับวัณโรค

และแผน่พับ และจากการเหน็ถงึอาการทีแ่สดงถงึความไมส่ขุสบาย

จากอาการเจบ็ปว่ยของผูป้ว่ยวณัโรคทีอ่ยูร่ว่มบา้น จงึสง่ผลให้

กลุม่ตวัอยา่งมกีารตดัสนิใจปฏบิตัพิฤตกิรรมการปอ้งกนัวณัโรค

เชน่กนั เนือ่งจากผูส้มัผสัวณัโรครว่มบา้นสว่นใหญร่อ้ยละ 76.5 

เปน็เพศหญงิทีม่พีฤตกิรรมกรรมเสีย่งนอ้ยกวา่เพศชาย ใสใ่จใน

การดแูลตนเองมากกวา่เพศชาย ทัง้การไมส่บูบหุรี ่ไมด่ืม่แอลกอฮอล์ 

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าเพศหญิงมีพฤติกรรม

ดกีวา่เพศชาย และเพศส่งผลตอ่พฤตกิรรมการปอ้งกนัวัณโรค

ของผูส้มัผสัวณัโรค (β = 0.14, p = .030)14 และการศกึษาของ 

ฐติมิา ถมทอง และสภุาภรณ ์สดุหนองบวั12 ทีพ่บวา่ เพศหญิง

มีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคดีกว่าเพศชายเช่นกัน ผู้สัมผัส

วณัโรครว่มบา้นสว่นใหญอ่ยูใ่นวยักลางคน อายเุฉลีย่ 43.70 ปี 

(SD = 12.23) มกีารรับรู้จดจ าค าแนะน า เข้าถึงความรู้ขอ้มูล

ได้ดีกว่าช่วงวัยอื่น ๆ มีความรับผิดชอบต่อตนเองสูงมากกว่า

ช่วงวัยอ่ืน ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขายธุรกิจส่วนตัว 

จ าเป็นต้องป้องกันตนเองไม่ให้ติดวัณโรคเพราะจะมีผลต่อ

การคา้ขายธรุกจิได ้หากหยดุงานอาจขาดรายได ้และสว่นใหญ่

พักอาศัยอยู่บา้นเดี่ยว มหี้องหลายห้อง ไม่ได้อยูแ่ออัดใกล้ชิด

เหมอืนกบัทาวนเ์ฮ้าสห์รอืหอพัก แบง่หอ้งเปน็สดัสว่นชดัเจน 

 ภาระในการดแูลดา้นความเครยีดสว่นบคุคลอยูใ่นระดบั

เป็นภาระน้อย ส่วนด้านความขัดแย้งในตนเอง ด้านเจตคติ 

ที่ไม่แน่นอน และด้านความรู้สึกผิดอยู่ในระดับไม่เป็นภาระ 

อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่า

เพศหญิง ผูด้แูลทีส่มัผสัวณัโรครว่มบา้นสว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ 

ความสัมพันธ์เป็นแบบสามีภรรยา ภาระตกจึงไปที่เพศหญิง 

แต่เนื่องจากภาระที่ได้รับเป็นสิ่งที่เพศหญิงท าอยู่แล้ว เช่น 

การจดัหาอาหาร การดแูลใหร้บัประทานยา การท าความสะอาด 

การจดัการสิง่แวดลอ้ม การดแูลคูช่วีติจงึไมรู่ส้กึวา่เปน็ภาระมาก 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Hassani และคณะ24 พบว่า 

ครอบครัวผู้ป่วยวัณโรคที่มีคู่สมรสที่เป็นผู้หญิง มีภาระน้อย

ในการดแูลนอ้ยหรอืไมม่ภีาระในการดแูล และโดยปกตอิาการ

ของผู้ป่วยจะมีอาการไอจัด อ่อนเพลียในช่วง 2 สัปดาห์แรก 
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แตห่ากรบัประทานยาตามแผนการรกัษา สง่ผลใหผู้ป้ว่ยฟ้ืนตวัไดเ้รว็ 

กลบัท ากจิวตัรประจ าวนัและท างานไดเ้หมอืนเดมิ ซึง่สว่นใหญ่ 

มี ADL อยู่ในเกณฑ์มีศักยภาพ ไม่ต้องการพ่ึงพา สามารถ

ชว่ยเหลอืตนเองในการท ากจิวตัรประจ าวนัได ้ไมไ่ดม้ภีาวะตดิเตยีง 

และผู้ป่วยวัณโรคบางคนต้องการให้ผู้ดูแลช่วยดูแลติดตาม

การรับประทานยาและจัดหาอาหารให้เพียงเท่านั้น ซึ่ง

กิจกรรมดังกล่าวเป็นสิ่งที่บุคคลในครอบครัวจัดหาให้อยู่แล้ว 

ผูป้ว่ยบางคนสามารถรบัประทานยาไดด้ว้ยตนเอง ผูด้แูลจงึเหน็วา่

เปน็ภาระนอ้ยส าหรบัตน และผูส้มัผสัวณัโรครว่มบา้นสว่นใหญ่

ไมม่โีรคประจ าตวั จงึไมม่ปีจัจยัทีร่บกวนการด าเนนิชวีติสว่นตวั

ที่สามารถกระทบมายังภาระในการดูแลได้  

  การศกึษาครัง้นีพ้บการตตีราในผูส้มัผสัวณัโรครว่มบา้น

ทีส่งู อาจเนือ่งมาจากผูส้มัผสัสว่นใหญ่เปน็เพศหญงิมีการรบัรู้

การตตีรามากกวา่เพศชาย มคีวามอ่อนไหวกบัค านนิทา กลวัการ

ถกูตตีรามากกวา่ และมอีายุระหว่าง 41-60 ป ีเป็นวยัท างาน 

บางคนมหีนา้มตีาในสงัคม เปน็ทีเ่คารพนบัถอืของเพ่ือนรว่มงาน 

อีกทัง้มอีาชพีคา้ขาย หากมผีูป้ว่ยวณัโรคอยูใ่นบา้น จะสง่ผลตอ่

กจิการคา้ขาย คนในชมุชนจะรงัเกยีจไมต่ดิตอ่ซือ้ขายกบัผูส้มัผสั

วัณโรคด้วยเช่นกัน การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 

อดิศักดิ์ พละสาร15 พบผู้ป่วยและครอบครัวจะหลีกเลี่ยงการ

สวมหนา้กากอนามยั เพราะเกรงชมุชนจะมองวา่เปน็โรครา้ยแรง 

โดยผู้ชายจะถูกตีตราในที่ท างานและในชุมชน ผู้หญิงจะถูก

ตีตราจากเพ่ือนบ้าน โดยสาเหตุที่ตีตราเนื่องมาจากกลัวการ

ติดเชื้อวัณโรค คนภายนอกเข้าใจว่าวัณโรคเป็นโรคของคน

สกปรก ตดิเหลา้ วา่งงาน ครอบครวัไมด่ ีความคดิการตตีราเหลา่นี้

น าไปสูก่ารเลอืกปฏบิติัในรปูแบบตา่ง ๆ เชน่ ตกงาน หางานไมไ่ด้ 

ถูกครอบครัวเพ่ือนฝูงรังเกียจ ไม่สามารถแต่งงานได้ และ

ไม่ได้รับการปฏิบัติที่ดี เมื่อผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้านไม่ได้รับ

การดูแลสุขภาพจิตสังคมจะแย่ลง ขาดแรงจูงใจในการ

แสวงหาการป้องกันและรักษาตนเอง 

 ผลการศึกษาแรงจูงใจในการป้องกันวัณโรค พบว่า  

มีคะแนนแรงจูงใจระดับสูง และมีอ านาจการท านาย

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้าน

ผู้ป่วยวัณโรคปอดได้มากที่สุด เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง        

มีความสนใจด้านสุขภาพอนามัย มีความพอใจที่จะยอมรับ

ค าแนะน า และให้ความร่วมมือในการป้องกันโรค อาจเป็น

เพราะได้รับปัจจัยเสริมที่ส าคัญจากบุคลากรทางการแพทย์

และสถานพยาบาล ที่ให้ความรู้ค าแนะน าในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง เช่น การจัดสุขศึกษารายบุคคล

และรายกลุม่ แจกแผ่นพับ การเข้าถึงของอาสาสมัครสขุภาพ  

ที่เป็นพ่ีเลี้ยงคอยดูแลให้ค าปรึกษา เยี่ยมบ้าน ส่งผลให้

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคนั้นสูง12 เมื่อผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

ผูป้ว่ยวณัโรคปอดไดร้บัแรงจงูใจในการปอ้งกนัทีด่ ีเชน่ การรบัรู้

ว่าโรควัณโรคเป็นโรคที่สามารถรักษาให้หายได้ การที่ได้

รับทราบวิธีการดูแลและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค

ทีถ่กูตอ้ง การชว่ยเหลอืใหไ้ดร้บัอุปกรณใ์นการปอ้งกนัการแพร่ 

กระจายเชื้อ จะส่งผลให้มีความมั่นใจมากขึ้น สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ขวัญใจ มอนไธสง, จีราภรณ์ กรรมบุตร และ

วนลดา ทองใบ16 พบแรงจงูใจท าใหผู้ส้มัผสัวณัโรคมคีวามมัน่ใจ 

ว่าตนเองสามารถป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคได้   

จึงแสดงพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 

  

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 จากผลการศึกษานี้สรุปได้ว่า ปัจจัยด้านเพศ ภาระ 

ในการดแูล การรบัรูก้ารตตีรา และแรงจงูใจในการปอ้งกนัวณัโรค 

ทุกตัวแปรสามารถท านายพฤติกรรมการป้องพฤติกรรม  

การปอ้งกนัวณัโรคของผูส้มัผสัวณัโรครว่มบา้นผูป้ว่ยวณัโรคปอด 

ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  จากผลการวิจัยดังกล่าว

สามารถให้ข้อเสนอแนะได้ดังนี้ 
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 ด้านการปฏิบัติพยาบาล 

 1. พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ควรตระหนัก

และให้ความสนใจเกี่ยวกับเรื่องพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค

ของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด ในการประเมิน

ระดับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค รวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ภาระในการดูแล การรับรู้การตีตรา 

และแรงจูงใจในการป้องกันวัณโรคที่มีผลต่อพฤติกรรม  

การป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด 

 2. ควรมกีารใหค้วามรู ้ค าแนะน าแกผู่ป้ว่ยและครอบครวั

ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคตัง้แตเ่มือ่ผูป้ว่ยไดร้บัการวนิจิฉยั 

วา่เป็นโรควณัโรค และขณะไดร้ับยารักษาวณัโรค โดยเฉพาะ 

ในระยะ 2 สัปดาห์แรกของการรักษา ซึ่งเป็นระยะที่มีการ

แพร่กระจายเชื้อ เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 

การดูแลตนเอง การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค  

ทั้งปฏิบัติพฤติกรรมต่อตนเองและผู้อ่ืน เพ่ือให้ผู้ป่วยและ   

ผู้สัมผัสมีความรู้ มีความมั่นใจและตระหนัก และมีแรงจูงใจ

ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 

 ด้านการวิจัยทางการพยาบาล 

 1. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค    

ในระยะยาวอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน และควรมีการ

เปรยีบเทียบพฤตกิรรมการปอ้งกันวัณโรคในระยะเวลาต่าง ๆ 

เพ่ือเกิดความชดัเจนในการสง่เสรมิพฤตกิรรมการปอ้งกันวณัโรค

ของผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด ในบริบทของ

ประเทศไทย 

 2. ควรมกีารศกึษาปจัจยัท านายพฤติกรรมการป้องกัน

วัณโรคของผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด

เพ่ิมเติมจากปัจจยัทีศ่ึกษาในครัง้นี ้เชน่ ค่าใชจ้า่ยในครัวเรอืน 

ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น เพ่ือให้ได้ผลการวิจัยที่ช่วยสนับสนุน

ในการพัฒนาแนวทางปฏิบัต ิและสร้างโปรแกรมการสง่เสริม

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้าน

ผู้ป่วยวัณโรคปอดต่อไป 
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