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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยแบบภาคตััดขวางครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม 

การป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อวััณโรคของประชาชนที่่�มีอีายุตุั้้�งแต่ ่18 ปีขีึ้้�นไปที่่�อาศัยัในอำเภอศรีรีาชา จังัหวัดัชลบุรุีี 

จำนวน 400 ราย ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2563 - กัันยายน 2564 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม

ประเภทตอบเอง วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่ามััธยฐาน ค่่าต่่ำสุุด และ

ค่่าสููงสุุด วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ การถดถอยพหุุโลจิิสติิก และวิิเคราะห์์ขนาด

ความสััมพัันธ์์ด้้วยค่่า Odds Ratio และค่่าช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95%

	 ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรคในระดัับสููง 

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรคอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

ได้้แก่่ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในระดัับสููง (OR = 5.79, 95% CI = 1.36 - 24.64) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรค

ในระดัับสููง (OR = 2.18, 95% CI = 1.11 - 4.30) และความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรคในระดัับปานกลาง  

(OR = 2.09, 95% CI = 1.11 - 3.95)

	ดั งันั้้�น การพัฒันาแนวทางการป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อวัณัโรคโดยการส่ง่เสริมิและสนับัสนุนุให้ป้ระชาชน

มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรคและความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพให้้มากยิ่่�งขึ้้�น จะช่่วยให้้ประชาชนเกิิดความตระหนััก

และมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคอย่่างเหมาะสม ซึ่่�งจะช่่วยลดความรุุนแรงของโรค อััตราการเสีียชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยวััณโรค และการแพร่่กระจายเชื้้�อในชุุมชนได้้เป็็นอย่่างดีี

คำสำคััญ: ปััจจััย, พฤติิกรรมการป้้องกััน, การติิดเชื้้�อวััณโรค
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Abstract

	 This cross-sectional study aimed to investigate factors associated with tuberculosis 

(TB) prevention behavior among 400 participants, aged 18 years old or more, and living 

in Si Racha district, Chon Buri province between October 2020 to September 2021. Data 

were collected by using self-administered questionnaire and analyzed by descriptive 

statistics: frequency, percentage, median, minimum, and maximum; inferential statistics: 

multiple logistic regression, Odds Ratio (OR), and 95% confidential interval of OR.

	 The results showed that most participants had TB prevention behavior in high level. 

Factors associated significantly with TB prevention behavior were health literacy in high  

level (OR = 5.79, 95% CI = 1.36 - 24.64), TB knowledge in high level (OR = 2.18, 95%  

CI = 1.11 - 4.30), and TB knowledge in medium level (OR = 2.09, 95% CI = 1.11 - 3.95). 

	 Therefore, improving guideline for TB prevention behavior by supporting and  

encouraging people to have more adequate TB knowledge and health literacy may  

encourage people to recognize and have appropriate TB prevention behaviors. This may 

decrease severity of the disease, mortality rate among TB patients, and transmission rate 

in communities.

Keywords: Factors, Prevention Behavior, Tuberculosis infection

บทนำ

	วั ัณโรคเป็็นโรคติิดเชื้้�อในระบบทางเดิิน

หายใจที่่�ยังคงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญระดัับ

โลกรวมถึึงประเทศไทย โดยองค์์การอนามััยโลก

คาดการณ์์ว่่าในทุุกปีีประชากรจำนวน 8 ล้้านคน

ต้้องป่่วยด้้วยวััณโรค ซึ่่�งร้้อยละ 95 อยู่่�ในประเทศ

ที่่�กำลัังพััฒนา เนื่่�องจากความยากจน ความแออััด 

และสุุขอนามััยที่่�ไม่่ดีีเป็็นตััวกระตุ้้�นให้้วััณโรคเกิิด

การแพร่่กระจาย ดัังนั้้�น องค์์การอนามััยโลกจึึงได้้

กำหนดยุุทธศาสตร์์ยุุติิวััณโรค โดยมีีเป้้าหมายลด

อุุบััติิการณ์์วััณโรคให้้ต่่ำกว่่า 10 ต่่อแสนประชากร

โลกภายในปี ีพ.ศ. 2578 อย่่างไรก็ต็ามสถานการณ์์

วััณโรคในประเทศไทยยัังพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยวััณโรคราย

ใหม่่ประมาณ 108,000 ราย หรืือคิิดเป็็น 156 ต่่อ

ประชากรแสนคน(1) ซึ่่�งการจะบรรลุุเป้้าหมายยุุติิ

วััณโรคนั้้�น จำเป็็นต้้องลดอััตราอุุบััติิการณ์์เฉลี่่�ย

ร้้อยละ 12.5 ต่่อปีี แต่่อััตราอุุบััติิการณ์์ของวััณโรค

ตลอดระยะ 15 ปีีที่่�ผ่่านมาลดลงเพีียงร้้อยละ 2.7 

ต่่อปีีเท่่านั้้�น นอกจากนี้้�อััตราความครอบคลุุมการ

รักัษาเท่่ากัับร้้อยละ 74 ก็ย็ังัต่่ำกว่่าเกณฑ์์เป้้าหมาย

ที่่�กำหนดไว้้(2) 

	 ผลการดำเนิินงานด้้านวััณโรคของจัังหวััด

ชลบุุรีี ในปีี 2561 - 2563 พบว่่า มีีอััตราผลสำเร็็จ

ของการรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ค่่อนข้้าง

สููง คิิดเป็็นร้้อยละ 88.95, 90.12, และ 89.92 ตาม

ลำดัับ และอััตราความครอบคลุุมการขึ้้�นทะเบีียน

รัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคปอดรายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำ 

คิดิเป็็นร้้อยละ 119.52, 102.17 และ 100.26 ตาม

ลำดัับ ซึ่่�งยัังคงเป็็นจัังหวััดในลำดัับต้้นๆ ที่่�มีีผู้้�ป่่วย
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วััณโรคเป็็นจำนวนมากและยัังคงพบผู้้�ป่่วยวััณโรค

รายใหม่่เกิิดขึ้้�นอยู่่�ตลอดเวลา(3) ส่่วนผลการดำเนิิน

งานด้้านวััณโรคของอำเภอศรีีราชา จัังหวััดชลบุุรีี 

ระหว่่างปีี พ.ศ.2560 – 2563 พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยขึ้้�น

ทะเบีียนรัักษาโรควััณโรค จำนวน 277, 214, 242, 

และ 223 ราย ตามลำดัับ และในปีี 2564 มีีผู้้�ป่่วย

วััณโรคขึ้้�นทะเบีียนรัักษา จำนวน 107 ราย(4) จาก

ข้้อมููลดัังกล่่าวจะเห็็นได้้ว่่า จำนวนผู้้�ป่วยวััณโรค

ไม่่มีีแนวโน้้มว่่าจะลดได้้ตามแนวทางของแผน

ยุุทธศาสตร์์วััณโรคระดัับชาติิ ซึ่่�งควรมีีอััตราอุุบััติิ

การณ์์ลดลงเฉลี่่�ยร้้อยละ 12.5 ต่่อปีี จึึงจะสามารถ

บรรลุุเป้้าหมายยุุติิวััณโรคได้้(2) สาเหตุุหนึ่่�งอาจเกิิด

จากการที่่�อำเภอศรีีราชา จัังหวััดชลบุุรีี มีีผู้้�ป่่วย

วัณัโรครายใหม่เ่กิดิขึ้้�น และมีกีารแพร่ก่ระจายของ

เชื้้�อวััณโรคไปสู่่�บุคคลรอบข้้าง ซึ่่�งการที่่�บุคคลจะ

มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรคได้้นั้้�น

อาจจะมีีความสััมพัันธ์์กัับหลากหลายปััจจััย อาทิิ 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรคที่่�ไม่่ถููกต้้องหรืือไม่่พอเพีียง 

หรืือความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับวััณโรคที่่�ไม่่

ครอบคลุุมในทุุกองค์์ประกอบ ทั้้�งการเข้้าถึึงข้้อมููล

และบริิการสุุขภาพ ความเข้้าใจข้้อมููลและบริิการ

สุุขภาพที่่�เพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิ การสื่่�อสารเพื่่�อ

เพิ่่�มความรู้้�ความเข้้าใจ การตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตนเอง และ

การบอกต่่อและแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ข้อมููลสุุขภาพ 

เป็็นต้้น ซึ่่�งจากการทบทวนงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาใน

อำเภอศรีีราชา จัังหวััดชลบุุรีี พบว่่า ยัังไม่่มีีการ

ศึึกษาในประเด็็นดัังกล่่าว

	ดั งันั้้�นผู้้�วิจัยัจึงึมีคีวามสนใจที่่�จะศึึกษาปััจจัยั

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิด

เชื้้�อวัณัโรคของประชาชนในอำเภอศรีรีาชา จังัหวัดั

ชลบุุรีี เพื่่�อใช้้ปรัับปรุุงแนวทางในการดำเนิินงาน

ควบคุุมวััณโรคให้้สอดคล้้องกัับการพััฒนาระบบ

การควบคุุมโรค อัันจะนำมาซึ่่�งการลดลงของ

จำนวนผู้้�ป่่วยวััณโรคในอนาคตได้้ 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรคของ

ประชาชนในอำเภอศรีีราชา จัังหวััดชลบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััด

ขวางเชิงิวิิเคราะห์์ เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์

กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรคของ

ประชาชนในอำเภอศรีีราชา จัังหวััดชลบุุรีี 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ประชาชนที่่�อาศััยในอำเภอ

ศรีรีาชา จังัหวััดชลบุุรี ีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 323,797 คน(5) 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ประชาชนที่่�อาศััยอยู่่�ใน

อำเภอศรีีราชา จัังหวััดชลบุุรีี ในระหว่่างวัันที่่� 1 

ตุุลาคม 2563 – 30 กัันยายน 2564 โดยทำการคััด

เลืือกด้้วยเกณฑ์์การคััดเข้้าคืือ เป็็นผู้้�ที่่�มีอายุุตั้้�งแต่่ 

18 ปีีขึ้้�นไปและพููดคุุยรู้้�เรื่่�อง อ่่านออก เขีียนได้้ 

หรืือสามารถให้้ข้้อมููลโดยการตอบคำถามได้้ และ

เกณฑ์์การคััดออกคืือ เป็็นผู้้�ที่่�ย้้ายออกจากพื้้�นที่่�

อำเภอศรีีราชา จัังหวััดชลบุุรีี หรืือไม่่ให้้ความร่่วม

มืือและไม่่ยิินดีีในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล คำนวณ

ขนาดตััวอย่่างด้้วยการประมาณค่่าสััดส่่วนแบบ

ที่่�ทราบขนาดประชากร(6) กำหนดค่่าสถิิติิความ

เชื่่�อมั่่�นที่่� 95% มีีค่่าเท่่ากัับ 1.96 และสััดส่่วนผู้้�ที่่�

มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคในระดัับดีี เท่่ากัับ 

0.393(7) กำหนดค่า่ความคลาดเคลื่่�อนที่่�อาจเกิดิขึ้้�น

และยอมรัับได้้ เท่่ากัับ 0.05 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 367 

ตัวัอย่า่ง และได้ป้รับัขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่า่งในการ

วิจิัยัครั้้�งนี้้�เพื่่�อรองรัับการไม่่ตอบสนองที่่�คาดการณ์์
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ไว้้ โดยใช้้อััตราการตอบสนองที่่�ร้้อยละ 91(8) ทำให้้
ได้้ขนาดตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�จำนวน 400 
ตััวอย่่าง
	สุ่่� มตััวอย่่างโดยอาศััยหลัักความน่่าจะเป็็น
ด้้วยการสุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย(9) โดยทำการสุ่่�มราย
ชื่่�อประชากรตามทะเบีียนรายชื่่�อของแต่่ละตำบล 
จำนวน 8 ตำบล ตำบลละ 50 ตััวอย่่าง โดยใน
แต่่ละตำบลจะทำการบัันทึึกลำดัับของประชากร 
ชื่่�อ และที่่�อยู่่�ลงในฉลาก จากนั้้�นทำการสุ่่�มตัวัอย่า่ง
ด้้วยการจัับฉลากขึ้้�นมาทีีละใบให้้ครบตามจำนวน
ขนาดตััวอย่่างที่่�ต้้องการ 
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ แบบสอบถาม
ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน
การติิดเชื้้�อวััณโรคที่่�สร้้างขึ้้�นโดยประยุุกต์์จาก
การทบทวนงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย  
1) ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ
การสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ และรายได้้ เป็็น
แบบสอบถามแบบเลืือกตอบ และเติิมคำในช่่องว่่าง 
2) ความรู้้�เกี่่�ยวกับัวััณโรค(10) เป็็นแบบสอบถามแบบ
เลืือกตอบ 4 ตัวัเลืือก 3) ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ(10) 
เป็็นแบบสอบถามแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 
ระดัับ และ 4) พฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ
วัณัโรค เป็น็แบบสอบถามแบบมาตรส่ว่นประมาณ
ค่่า 3 ระดัับ โดยนำมาจััดกลุ่่�มเพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููล
เป็็น 2 ระดัับ คืือ สููง (มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 
80) และต่่ำ (น้้อยกว่่าร้้อยละ 80) (11)

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ
	 แบบสอบถามได้้รับัการตรวจสอบความตรง
เชิงิเนื้้�อหาโดยใช้ค้่า่ดััชนีีความสอดคล้้องระหว่่างข้้อ
คำถามกัับวััตถุุประสงค์์ ซึ่่�งมีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.67 
– 1.00 และตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ
จากการศึึกษานำร่่องในอำเภอเกาะสีีชััง จัังหวััด
ชลบุุรีี จำนวน 30 ชุุด ซึ่่�งความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรค

มีีค่่าความเที่่�ยง (KR-20) เท่่ากัับ 0.78 และความ
รอบรู้้�ด้านสุุขภาพและพฤติกิรรมการป้อ้งกันัการติิด
เชื้้�อวััณโรค มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 
เท่่ากัับ 0.97 และ 0.82 ตามลำดัับ
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 การวิิจััยในครั้้�งนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการ
ชี้้�แจงรายละเอีียดโครงการวิิจััยล่่วงหน้้าอย่่างน้้อย 
1 สััปดาห์์ เพื่่�อให้้มีีระยะเวลาในการตััดสิินใจก่่อน
ลงลายมืือชื่่�อเข้้าร่่วมวิิจััยด้้วยความสมััครใจ หลััง
จากนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับแจกแบบสอบถามเพื่่�อ
ตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง และผู้้�วิจัยัดำเนิินการ
ตรวจสอบความถููกต้้องสมบููรณ์์ของแบบสอบถาม
ก่่อนเก็็บรวบรวมเพื่่�อเข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใน
ขั้้�นตอนต่่อไป โดยขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
ได้ด้ำเนิินการในพื้้�นที่่�ส่วนตััวของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดย
ใช้เ้วลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20 – 30 
นาทีี
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป  
สำหรัับสถิิติิพรรณนาที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์และ 
นำเสนอข้้อมูลูประกอบด้้วย ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตฐาน ค่่ามััธยฐาน ค่่าต่่ำสุุด และ
ค่่าสููงสุุด และสถิิติิเชิิงอนุุมานเพื่่�อหาความสััมพัันธ์์
ระหว่่างตััวแปรต้้นกัับตััวแปรตามประกอบด้้วย 
การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิการถดถอย
พหุุโลจิิสติิก และวิิเคราะห์์ขนาดความสััมพัันธ์์ด้้วย 
Odds ratio และค่่าช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95%
	 จริิยธรรมการวิิจััย
	 โครงการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผ่่านการรัับรองจาก
คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับ
มนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดชลบุุรีี เลขที่่�
โครงการวิิจััย CBO REC No 04-2564 โดยดำเนิิน
การเก็็บรวบรวมข้้อมููลหลัังจากผ่่านการพิิจารณา
และรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 
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ผลการศึึกษา
	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่
เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 79.75 อายุุ 31 – 60 ปีี  
ร้้อยละ 53.25 สถานภาพสมรส ร้้อยละ 47.00 

สำเร็็จการศึึกษาชั้้�นประถมศึึกษา ร้้อยละ 34.75 
ประกอบอาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป ร้้อยละ 31.75 และมีี
รายได้้ต่่อเดืือนประมาณ 10,001 – 20,000 บาท 
ร้้อยละ 40.75 (รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 จำนวน ร้้อยละ ค่่ามััธยฐาน ค่่าต่่ำสุุด และค่่าสููงสุุดของข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ

    ชาย 81 (20.25)

    หญิง 319 (79.75)

อายุุ (ปีี)

    น้อยกว่า 30 ปี 90 (22.50)

    31 – 60 ปี 213 (53.25)

    มากกว่า 60 ปี 97 (24.25) 

ค่่ามััธยฐาน (ต่่ำสุุด : สููงสุุด) 52 (18 : 90)

สถานภาพการสมรส

    โสด 123 (30.75)

    สมรส 188 (47.00)

    หย่า / หม้าย / แยก 89 (22.25)

ระดับการศึกษา

    ไม่ได้รับการศึกษา 3 (0.75)

    ประถมศึกษา 139 (34.75)

    มัธยมศึกษา 107 (26.75) 

    อนุปริญญา 33 (8.25)

    ปริญญาตรีขึ้นไป 118 (29.50)

อาชีพ

    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 58 (14.50)

    รับจ้างทั่วไป 127 (31.75)

    ค้าขาย 86 (21.50)

    ข้าราชการ / พนักงานของรัฐ 69 (17.25)
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (ร้อยละ)

     เกษตรกรรม 60 (15.00)

รายได้ (บาท/เดือน)

    น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3,000 บาท 66 (16.50)

    3,001 – 10,000 บาท 141 (35.25)

    10,001 – 20,000 บาท 163 (40.75)

    มากกว่า 20,000 บาท 30 (7.50)

ค่่ามััธยฐาน (ต่่ำสุุด : สููงสุุด) 10,000 (0 : 500,000)

	 2. พฤติกิรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อวัณัโรค
	 ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่
มีพีฤติกิรรมการป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อวัณัโรคในระดับั
สููง ร้้อยละ 73.50 (รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2) และ
เมื่่�อพิิจารณารายข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการ
ป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อวัณัโรค พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่น
ใหญ่่มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรคทุุก
ครั้้�ง โดยพฤติกิรรมการป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อวััณโรคที่่�
กลุ่่�มตัวัอย่า่งปฏิิบัตัิทิุกุครั้้�งมากที่่�สุด คือื  ใส่่หน้า้กาก
อนามััยทุุกครั้้�งในที่่�ชุุมชนแออััดหรืือสถานที่่� 

ที่่�มีีการถ่่ายเทอากาศไม่่สะดวก คิิดเป็็นร้้อยละ 
94.25 ส่่วนพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ
วััณโรคที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิทุุกครั้้�งน้้อยที่่�สุุด คืือ 
ออกกำลัังเป็็นประจำ ไม่่น้้อยกว่่าสััปดาห์์ละ 3 วััน 
วัันละไม่่น้้อยกว่่า 30 นาทีี คิิดเป็็นร้้อยละ 45.25 
นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่เคยได้้ไปรัับ
การตรวจคััดกรองวััณโรคโดยการตรวจเสมหะ 
หาเชื้้�อหรือืเอกซเรย์์ปอด ร้้อยละ 13.75 (รายละเอียีด
ดัังตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 2 จำนวน และร้้อยละของระดัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรคของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตารางที่่� 3 จำนวน และร้้อยละของพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรคของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ระดับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค จำ�นวน (ร้อยละ)

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค

    มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรคต่่ำ (น้้อยกว่่าร้้อยละ 80) 106 (26.50)

    มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคสูง (มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80) 294 (73.50)

ทุกครั้ง บางครั้ง ไม่เคย

1. ฉันจัดหาถังขยะเพื่อรองรับเสมหะและขยะที่อาจปนเปื้อน

   เชื้อวัณโรค

343

(85.75)

46

(11.50)

11

(2.75)

พฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรค
จำนวน (ร้้อยละ) ของพฤติิกรรม
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ทุกครั้ง บางครั้ง ไม่เคย

2. ฉัันจััดหาภาชนะที่่�มีีน้้ำยาฆ่่าเชื้้�อและมีีฝาปิิดมิิดชิิดเพื่่�อ    

   รองรัับเสมหะ

332

(83.00)

55

(13.75)

13

(3.25)

3. ฉัันกำจััดเสมหะโดยการฝััง เผา หรืือเทลงส้้วมแล้้วราดน้้ำ 307

(76.75)

59

(14.75)

34

(8.50)

4. ฉันใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้งในที่ชุมชนแออัดหรือสถานที่ 

   ที่มีการถ่ายเทอากาศไม่สะดวก

377

(94.25)

16

(4.00)

7

(1.75)

5. ฉัันล้้างมืือด้้วยสบู่่�หรืือน้้ำยาฆ่่าเชื้้�อ ทั้้�งก่่อนกิินอาหาร และ

   หลัังจัับของสาธารณะ เช่่น ราวบัันได ลููกบิิดประตูู ที่่�จัับ

   รถเข็น ราวจับรถโดยสารสาธารณะ เป็นต้น

360

(90.00)

35

(8.75)

5

(1.25)

6. ฉันสวมใส่ถุงมือ และผ้ากันเปื้อนทุกครั้งที่ทำ�ความสะอาด

   บ้้าน สิ่่�งของ หรืือภาชนะใส่่เสมหะ

301

(75.25)

90

(22.50)

9

(2.25)

7. ฉันทำ�ความสะอาดเครื่องนอน ผ้าห่ม หมอน มุ้งและนำ�มา

   ผึ่งแดด เพื่อฆ่าเชื้ออย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง

307

(76.75)

89

(22.25)

4

(1.00)

8. ฉันทำ�ความสะอาดบ้าน เปิดประตู หน้าต่างและจัดให้

   ปลอดโปร่ง แสงแดดส่องถึง

334

(83.50)

60

(15.00)

6

(1.50)

9. ฉันเคยได้ไปรับการตรวจคัดกรองวัณโรคโดยการตรวจ

   เสมหะหาเชื้อหรือเอกซเรย์ปอด

229

(57.25)

116

(29.00)

55

(13.75)

10. ฉันไม่พูดคุยกับผู้ป่วยวัณโรคแบบเผชิญหน้าโดยตรง ใน

   ระยะห่่างกัันต่่ำกว่่า 1 เมตร

315

(78.75)

56

(14.00)

29

(7.25)

11. ฉันใช้ช้อนกลางรับประทานอาหารเวลารับประทาน

   อาหารร่วมกับผู้อื่น

343

(85.75)

47

(11.75)

10

(2.50)

12. ฉันไม่สูบบุหรี่ 343

(85.75)

14

(3.5)

43

(10.75)

13. ฉันไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 300

(75.00)

63

(15.75)

37

(9.25)

14. ฉันไม่เสพสารเสพติดทุกชนิด 355

(88.75)

14

(3.50)

31

(7.75)

15. ฉันออกกำ�ลังเป็นประจำ� ไม่น้อยกว่าสัปดาห์ละ 3 วัน 

   วันละไม่น้อยกว่า 30 นาที

181

(45.25)

199

(49.75)

20

(5.00)

พฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรค
จำนวน (ร้้อยละ) ของพฤติิกรรม
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ทุกครั้ง บางครั้ง ไม่เคย

16. ฉันรับประทานอาหารท่ีมีเน้ือสัตว์ ปลา ไข่ หรือถ่ัวทุกวัน 260

(65.00)

135

(33.75)

5

(1.25)

17. ฉันรับประทาน ข้าว แป้ง ของหวาน หรือก๋วยเต๋ียวทุกวัน 195

(48.75)

193

(48.25)

12

(3.00)

18. ฉันรับประทานผักหรือผลไม้ทุกวัน 255

(63.75)

139

(34.75)

6

(1.50)

19. ฉันพักผ่อนโดยการนอนหลับ อย่างน้อยวันละ 6 – 8 

   ชั่วโมง

289

(72.25)

103

(25.75)

8

(2.00)

20. ฉันหลีกเลี่ยงความเครียด ทำ�จิตใจและอารมณ์ให้ดีอยู่ 

    เสมอ

287

(71.75)

103

(25.75)

10

(2.50)

พฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรค
จำนวน (ร้้อยละ) ของพฤติิกรรม

	 3. ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม
การป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรค
	 ผลการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์
กับัพฤติกิรรมการป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อวัณัโรคอย่า่งมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ได้้แก่่ ความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพ และความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรค โดยกลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�มีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในระดัับสููงจะ
มีพีฤติกิรรมการป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อวัณัโรคในระดับั
สููง เป็็น 5.79 เท่่า (95% CI = 1.36 – 24.64) 
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพในระดัับปานกลางและต่่ำ นอกจากนี้้�  

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรคในระดัับ
สููงจะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรคใน
ระดัับสููง เป็็น 2.18 เท่่า (95% CI = 1.11 – 4.30) 
เมื่่�อเปรียีบเทียีบกับักลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับั
วัณัโรคในระดับัปานกลางและต่ำ่ และกลุ่่�มตัวัอย่่าง
ที่่�มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรคในระดัับปานกลางจะมีี
พฤติกิรรมการป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อวัณัโรคในระดับัสูงู 
เป็น็ 2.09 เท่า่ (95% CI = 1.11 – 3.95) เมื่่�อเปรียีบ
เทียีบกับักลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับัวัณัโรคใน
ระดัับสููงและต่่ำ (รายละเอีียดดัังตารางที่่� 4) 

ตารางที่่� 4 ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความรู้้�เกี่่�ยวกับัวัณัโรค ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ กับัพฤติกิรรมการป้อ้งกันั 
	      การติิดเชื้้�อวััณโรค โดยการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิการถดถอยพหุุโลจิิสติิก

Lower Upper

ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค

ระดับปานกลาง 

.739 .323 5.226 1 .022 2.094 1.111 3.945

Factor B	 S.E.    Wald   Df  P-value  Exp(B)
95% C.I. for Exp(B)
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Lower Upper

ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค

ระดับสูง 

.780 .346 5.080 1 .024 2.181 1.107 4.298

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระดับสูง 

1.757 .739 5.660 1 .017 5.794 1.363 24.639

ค่าคงตัว -.654 .764 .734 1 .392 .520

Chi-square (Omnibus Tests of Model Coefficients) Model = 55.078, df = 4, Sig. = .000

Chi-square (Hosmer and Lemeshow Test) = 4.174, df = 4, Sig. = .383 

-2 Log likelihood = 407.500, Cox & Snell R2 = .129, Pseudo R2 (Nagelkerke R2) = .188

Factor B	 S.E.    Wald   Df  P-value  Exp(B)
95% C.I. for Exp(B)

วิิจารณ์์
	 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรคเป็็นปััจจััยที่่�มีีความ
สัมัพัันธ์์กัับพฤติกิรรมการป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อวัณัโรค 
โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรคใน
ระดัับปานกลางและสููงจะมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน
การติิดเชื้้�อวััณโรคในระดัับสููงเช่่นเดีียวกััน แสดง
ให้้เห็็นว่่าหากบุุคคลมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรคปอด
ในระดัับที่่�สูงขึ้้�นก็็จะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันการ
ติิดเชื้้�อวััณโรคในระดัับที่่�สููงขึ้้�นด้้วย ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาในครอบครััวของผู้้�ป่วยวััณโรค(11) ที่่�
พบว่่า สมาชิิกในครอบครััวของผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�มี
ความรู้้�เกี่่�ยวกับัวัณัโรคในระดับัที่่�สูงจะมีพีฤติกิรรม
การป้้องกัันตนเองจากการติิดเชื้้�อวััณโรคในระดัับ
ที่่�สููงเช่่นกััน และสอดคล้้องกัับงานวิิจััยในกลุ่่�ม 
ผู้้�ป่่วยนอกที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 
พหลพลพยุุหเสนา จัังหวััดกาญจนบุุรีี ซึ่่�งพบว่่า 
ผู้้�ป่วยที่่�มีความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรคที่่�ดีจะส่่งผลต่่อการ
มีพีฤติิกรรมการป้้องกัันวัณัโรคที่่�ดีด้้วย(12) นอกจากนี้้� 
งานวิจิัยัในสาธารณรัฐัเกาหลี ีก็ย็ังัพบความสัมัพันัธ์์
ระหว่่างความรู้้�กับัพฤติกิรรม กล่่าวคือื ผู้้�ที่่�มีคีวามรู้้�
เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันวััณโรคจะมีีพฤติิกรรมในการ
ป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรคด้้วยตนเองเป็็นอย่่าง

ดีี(13) เนื่่�องจากความรู้้�จะเป็็นปััจจััยที่่�สำคััญที่่�จะส่่ง
ผลต่่อการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพของบุคุคล 
หากบุคุคลมีคีวามรู้้�ในเรื่่�องโรคนั้้�น ๆ  อย่า่งเพียีงพอ
และถููกต้้องแล้้ว ก็็จะสามารถทำให้้บุุคคลเกิิดการ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ โดยเฉพาะการดููแล
สุุขภาพและการป้้องกัันโรคของตนเองให้้มีีความ
เหมาะสมตามมาด้้วยเช่่นกััน(14) 
	 นอกจากนี้้� ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพก็็เป็็น
อีีกหนึ่่�งปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรค โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี
ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพในระดัับที่่�สูงูจะมีีพฤติกิรรม
การป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อวัณัโรคในระดับัที่่�สูงูด้ว้ยเช่น่
กันั ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่วยวัณัโรค
ปอดในสาธารณรััฐเกาหลีีที่่�พบว่่า ความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพนั้้�นเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรม
การดููแลสุุขภาพรวมถึึงการป้้องกัันโรคของผู้้�ป่วย
วัณัโรคปอดที่่�นอกเหนือืจากความรู้้�เกี่่�ยวกับัวัณัโรค
ปอดและระดัับการศึึกษา(13) หรืือการศึึกษาใน
กลุ่่�มบุุคลากรสาธารณสุุขในประเทศอิินโดนีีเซีีย
ที่่�พบความสััมพัันธ์์ทางบวกระหว่่างความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรค คืือ 
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บุุคลากรสาธารณสุุขที่่�มีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
ในระดัับดีี ก็็จะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคใน
ระดับัดีเีช่น่กันั(15) และการศึกึษาในกลุ่่�มผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ย
วัณัโรคในสาธารณรัฐัอิสิลามอิหิร่า่นที่่�พบว่า่ ผู้้�ดูแล
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในระดัับสููงจะมีี
พฤติกิรรมการป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อวัณัโรคในระดับัที่่�
สูงูเช่น่เดียีวกันั(16) เนื่่�องจากความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ
เป็็นตััวแปรสำคััญในการที่่�จะส่่งเสริิมให้้บุุคคล
เกิิดภาวะสุุขภาพที่่�ดียิ่่�งขึ้้�น โดยจะช่่วยให้้บุุคคล
สามารถจััดการกับัภาวะสุขุภาพที่่�เกิดิขึ้้�นของตนเอง 
ได้้ ทั้้�งในส่่วนของการป้้องกัันโรค การแสวงหา 
การรัักษา หรืือการประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลข่่าวสารใน 
การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพให้้ดีีขึ้้�น(17) 
นอกจากนี้้� ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพยัังเป็็นปััจจััย
ทำนายที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพมากกว่่า
ปััจจััยทางประชากรศาสตร์์อื่่�นๆ อาทิิ เพศ อาชีีพ 
รายได้้ เชื้้�อชาติิ หรืือแม้้กระทั่่�งระดัับการศึึกษา 
อีีกด้้วย(18)

ข้้อเสนอแนะ
	 การจััดกิิจกรรมรณรงค์์ เผยแพร่่ และ
ประชาสััมพัันธ์์ข้้อมููลความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรคให้้
ประชาชนทั่่�วไปมีีความรู้้�ความเข้้าใจในสาเหตุุ 
การติิดต่่อ อาการ การควบคุุมป้้องกััน รวมถึึงการ
รัักษาวััณโรคผ่่านสื่่�อต่่างๆ ยัังคงมีีความสำคััญที่่�
จะต้้องดำเนิินการอย่่างต่่อเนื่่�องให้้มากขึ้้�น เพื่่�อให้้
ประชาชนเกิิดความรู้้� ความเข้้าใจ ความตระหนััก 
และทัักษะในการควบคุุมและป้้องกัันวััณโรคที่่�
ถููกต้้องและเพีียงพอมากยิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้�ควร
จััดกิิจกรรมส่่งเสริิมและสนัับสนุุนให้้ประชาชนมีี
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมากยิ่่�งขึ้้�น โดยบุุคลากร
สาธารณสุุขควรกำหนดประเด็็นสื่่�อสารหลััก (Key 
message) เกี่่�ยวกัับวััณโรคที่่�มีีความกระชัับ เข้้าใจ
ง่่าย จดจำง่่าย และตรงกัับกลุ่่�มเป้้าหมายเพื่่�อใช้้ใน

การสื่่�อสารกับัประชาชน เพื่่�อให้ป้ระชาชนสามารถ
เข้้าถึึงข้้อมููล มีีความเข้้าใจในโรค เกิิดทัักษะการ
สื่่�อสาร รวมไปถึึงทัักษะการตััดสิินใจ ทัักษะการ
จัดัการตนเองเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และทัักษะ
การเสนอทางเลืือกให้้ผู้้�อื่่�นได้้ ซึ่่�งจะช่่วยส่ง่เสริิมและ
สนัับสนุุนให้้ประชาชนมีีพฤติิกรรมป้้องกัันการติิด
เชื้้�อวััณโรคที่่�ถููกต้้องและเหมาะสม รวมถึึงสามารถ
จััดการกัับปััญหาสุุขภาพของตนเอง สมาชิิกใน
ครอบครัวั ชุมุชน และสังัคมได้เ้หมาะสมมากยิ่่�งขึ้้�น 
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การเก็็บข้้อมููล และขอขอบคุุณประชาชนทุุกคนใน
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