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บทคััดย่อ

	 การวิิจััยวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวางครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกััน

วััณโรคของผู้้�สัมผััสผู้้�ป่วยวััณโรคในอำำ�เภอวัังเหนืือ จัังหวััดลำำ�ปาง กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 212 คน เก็็บข้้อมููล

โดยใช้้แบบสอบถามระหว่่างเดืือนมีีนาคมถึึงพฤษภาคม พ.ศ. 2565 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

การวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์ และการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน ผลการศึึกษาพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สัมผััสผู้้�ป่วยวััณโรคอยู่่�ในระดัับสููง (mean = 4.52, SD = 0.32) ปััจจััย

ที่่�สามารถร่่วมทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคได้้ มีีจำำ�นวน 3 ปััจจััย ได้้แก่่ ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ  

1) ด้้านทัักษะการตัดัสิินใจ 2) ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ และ 3) สิ่่�งแวดล้้อมด้้านลัักษณะที่่�อยู่่�อาศัยั/ที่่�ทำำ�งาน 

ซึ่่�งสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สัมผััสผู้้�ป่วยวััณโรคได้้ ร้้อยละ 25 (Adj. R2 = 0.250, 

F = 24.505, p-value <0.001) โดยทัักษะการตััดสิินใจมีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของ 

ผู้้�สัมผััสผู้้�ป่วยวััณโรคมากที่่�สุดุ รองลงมา คืือ ความรู้้�ความเข้้าใจ ส่่วนลัักษณะที่่�อยู่่�อาศัยัมีีความสัมัพัันธ์์ทาง

ลบกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สัมผััสผู้้�ป่วยวััณโรค ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์

ใช้้ในการวางแผนและพััฒนาการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและควบคุุมวััณโรค โดยการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพให้้กัับประชาชน เพื่่�อให้้ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรค

คำำ�สำำ�คัญ: ปััจจััย, พฤติิกรรม, วััณโรค, ผู้้�สัมผััส

Abstract

	 The purposes of this cross-sectional analytical study were identifying factors  

predicting tuberculosis preventive behaviors among the tuberculosis contacts in Wangnua 

district, Lampang province. The sample is total 212 tuberculosis contacts. Data were 
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collected using the questionnaire from March to May 2022. Data were analyzed using 

descriptive statistics, correlation analysis, and stepwise multiple regression analysis.  

The results showed that the average score of tuberculosis preventive behaviors among 

the tuberculosis contacts was high level. (mean = 4.52, SD = 0.32) The predictors of  

tuberculosis preventive behaviors were 3 factors as follows: decision skills in health literacy 

followed by cognitive in health literacy and residence/workplace type in environmental 

factor. These four factors together predicted 25% the tuberculosis preventive behaviors. 

(Adj. R2 = 0.250, F = 34.505, p-value <0.001). The factor of decision skills was the most  

affecting tuberculosis preventive behaviors respective with the factor of cognitive.  

Residence/workplace showed the negative correlation in tuberculosis preventive  

behaviors. This finding could be applied as the guidelines in planning and development 

of tuberculosis prevention and control activities by promoting health literacy in order to 

change the preventive tuberculosis behaviors.

Keywords: factor, behaviors, tuberculosis, contacts

บทนำำ�

	วั ณโรคเป็็นโรคติิดต่่อที่่�เป็็นปััญหาด้้าน

สาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญของโลก และอยู่่�ใน 10 อัันดัับ

แรกของสาเหตุุการเสีียชีีวิิตทั่่�วโลก ซึ่่�งองค์์การ

อนามััยโลกได้้จััดอัันดัับกลุ่่�มประเทศที่่�มีภาระ

วััณโรคสููงของโลก (High Burden Country Lists) 

สำำ�หรัับปีี ค.ศ. 2021-2025 โดยประเทศไทยเป็็น 

1 ใน 30 ประเทศ ที่่�มีปััญหาวััณโรคสููงในกลุ่่�ม

ประเภทที่่�มีภาระวััณโรคสููง (TB) และวััณโรคที่่�

สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อเอชไอวีี (TB/HIV)(1) และ

คาดประมาณว่่าประเทศไทยมีีอุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่วย

วััณโรครายใหม่่และกลัับมาเป็็นซ้ำำ�� 103,000 ราย 

หรืือคิิดเป็็น 143 ต่่อประชากรแสนคน ผู้้�ป่วย

วััณโรคเสีียชีีวิิต 12,000 ราย ผลการดำำ�เนิินงาน

วััณโรคของประเทศไทยปีี พ.ศ. 2564 พบว่่ามีี 

ผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ��ขึ้�นทะเบีียน

รัักษา 71,488 ราย และมีีผลสำำ�เร็็จการรัักษา 

ผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ��ร้อยละ 83 

ซึ่่�งผลการรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคในประเทศไทยที่่�ผ่าน

มามีีแนวโน้้มอััตราการรัักษาสำำ�เร็็จเพิ่่�มข้ึ้�น รัักษา

ล้้มเหลว ขาดยาและโอนออกลดลง ส่่วนอััตราการ

เสีียชีีวิิตยัังคงสููงและเป็็นปััญหาของประเทศไทย 

เนื่่�องจากผู้้�ป่วยวััณโรคส่่วนใหญ่่สููงอายุุและมีีโรค

ร่่วม(2) สถานการณ์์วััณโรคในอำำ�เภอวัังเหนืือ จัังหวััด

ลำำ�ปาง ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2560-2564 พบผู้้�ป่วย

วััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ�� มีีแนวโน้้มเพิ่่�มมาก

ข้ึ้�น โดยในปีี พ.ศ. 2564 ผู้้�ป่วยวััณโรคทั้้�งหมด

มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 8 - 86 ปีี และพบว่่าผู้้�ป่วยราย

ใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ��จากกลุ่่�มผู้้�สัมผััสผู้้�ป่วยวััณโรค

มีีจำำ�นวน 2 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 5.88 และพบ 

ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตจากวััณโรคจำำ�นวน 2 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 5.88(3) จากการศึึกษากลุ่่�มผู้้�ป่วยและผู้้�สัมัผััส 

ผู้้�ป่วยวััณโรคในเมืือง Rajshahi ประเทศบัังคลาเทศ 

พบว่่า กลุ่่�มที่่�มีภาวะโภชนาการต่ำำ��มีโอกาสเสี่่�ยง

ในการป่่วยเป็็นวััณโรคได้้มากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีภาวะ
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โภชนาการเกิิน 8.253 เท่่า (AOR=8.253; 95% 
CI: 4.251-16.019, p<0.01)(4) สอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดวััณโรคใน
ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงจัังหวััดลำำ�ปาง พบว่่าดััชนีีมวล
กาย (BMI) เป็็นปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด
วััณโรคปอด(5)

	ยุ ทธศาสตร์์ที่่�สำำ�คัญในการแก้้ไขปััญหา
วััณโรค คืือการเร่่งรััดค้้นหาผู้้�ติดเชื้้�อวััณโรคให้้
ครอบคลุุมเพื่่�อเข้้ารัับการรัักษาโดยเร็็ว ลดอััตราการ
เสีียชีีวิิตจากวััณโรค ซึ่่�งจากการศึึกษาในเขตสุขุภาพ
ที่่� 11 พบว่่ามีีผู้้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิิตก่่อนได้้รัับยาวััณโรค
ถึึงร้้อยละ 4(6) โดยการคััดกรองในกลุ่่�มเสี่่�ยง ซึ่่�งกลุ่่�ม
ผู้้�สัมผััสผู้้�ป่วยวััณโรค เป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มเป้้าหมาย
สำำ�คัญที่่�ต้องดำำ�เนิินการ(7) โดยปััจจััยของผู้้�สัมผััส
ร่่วมบ้้านที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการติิดเชื้้�อวััณโรค
ได้้แก่่ ปััจจััยส่ว่นบุุคคล ปััจจััยด้า้นสิ่่�งแวดล้้อม และ
ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ(8) ดัังนั้้�นกลุ่่�มผู้้�สัมผััส 
ผู้้�ป่วยวััณโรค ถืือเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงที่่�ต้องมีีการปฏิิบััติิ
เพื่่�อป้้องกัันตนเองที่่�เหมาะสมเพื่่�อไม่่ให้้เกิิดการ
แพร่่กระจายเชื้้�อในชุุมชน ซึ่่�งการเข้้ารัับการคััด
กรองและวิินิิจฉััยโรคโดยเร็็วจะทำำ�ให้้ควบคุุมโรค
ได้้เร็็วและลดการแพร่่ระบาดเป็็นวงกว้้างในชุุมชน
ได้้ โดยการแพร่่กระจายเชื้้�อในชุุมชน เกี่่�ยวข้้อง
กัับปััจจััยหลายด้้าน เช่่น ด้้านผู้้�ป่วยวััณโรค ด้้าน
สภาพแวดล้้อม ด้้านผู้้�สัมผััส และด้้านการให้้บริิการ
สาธารณสุขุ(9) รวมไปถึึงการมีพีฤติิกรรมการป้อ้งกััน
วััณโรคอย่่างเหมาะสมที่่�แต่่ละบุุคคลต้้องมีีความ
เข้้าใจและปฏิิบััติิได้้อย่่างถ่่องแท้้ สามารถสื่่�อสาร
ข้้อมููลด้้านสุุขภาพและพััฒนาให้้เกิิดเป็็นความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพ (Health Literacy) ทั้้�งด้้านการป้้องกััน 
การวิินิิจฉััย และการรัักษา เพื่่�อส่่งเสริิมและรัักษา
สุุขภาพให้้ดีีตลอดชีีวิิต โดยประกอบด้้วย 6 ด้้าน 
ได้้แก่่ ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ (Cognitive) ด้้าน
การเข้้าถึึงข้้อมููล (Access) ด้้านทัักษะการสื่่�อสาร 

(Communication skill) ด้้านการจััดการตนเอง 
(Self-management) ด้้านทัักษะการตััดสิินใจ 
(Decision skill) และด้้านการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ (Media 
literacy)(10) ซึ่่�งระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพนั้้�นมีี
อิิทธิิพลโดยตรงต่อ่คุุณภาพชีวิีิต(11) ดัังเช่่นการศึึกษา
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดวััณโรคปอดในผู้้�ป่วย
รายใหม่่ในอำำ�เภอสองพี่่�น้อง จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี ที่่�
ได้้รัับการคััดกรองและมีีผลการตรวจเสมหะด้้วย
กล้้องจุุลทรรศน์์พบเชื้้�อวััณโรคที่่�อยู่่�ในเสมหะตั้้�งแต่่ 
1+ ข้ึ้�นไป พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรอบรู้้�ด้าน
สุุขภาพในระดัับปานกลางหรืือพอใช้้ โดยมีีปััจจััย
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ อายุุ และระดัับการศึึกษาที่่�
สััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญ
ทางสถิิติิที่่� .05(12) ในขณะที่่�การศึึกษาผู้้�ป่วยวััณโรค
ปอดในเมืืองลิิมา ประเทศเปรูู พบว่่าผู้้�ป่วยวััณโรค
ร้้อยละ 29 มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพระดัับค่่อนข้้าง
ต่ำำ�� โดยไม่่ทราบเลยว่่าการไอเป็็นอาการสำำ�คัญของ
วััณโรคปอด และหากติดิเชื้้�อวััณโรคแล้ว้จะสามารถ
แพร่่กระจายเชื้้�อสู่่�บุคคลอื่่�นได้้(13) 

	ผู้้�วิ จััยมีีหน้้าที่่�รับผิิดชอบงานควบคุุมป้้องกััน
โรคติิดต่่อ จึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาปััจจััยทำำ�นาย
พฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของกลุ่่�มผู้้�สัมผััสผู้้�ป่วย
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สำำ�คัญที่่�จะนำำ�ผลการศึึกษาไปใช้้เป็็นข้้อมููลในการ
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วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2567 81

วิิธีีการศึึกษา

	 รููปแบบการวิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยวิิเคราะห์์แบบภาค

ตััดขวาง (Cross-sectional Analytical study)

	 ประชากร

	 ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�สัมผััส

ร่่วมบ้้านกัับผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�ขึ้�นทะเบีียนรัักษาวััณโรค

ที่่�โรงพยาบาลวัังเหนืือ ซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ร่วมบ้้าน

เดีียวกัันกัับผู้้�ป่วยวััณโรคหรืือผู้้�ที่่�มีประวััติิสััมผััสใกล้้

ชิิดผู้้�ป่วยเป็็นเวลา 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน หรืือ 120 ชั่่�วโมง

ต่่อเดืือน ในช่่วงเวลา 3 เดืือนแรกก่่อนการรัักษา 

ปีีงบประมาณ 2563-2564 มีีอายุ ุ18 ปีีข้ึ้�นไป อาศััย

อยู่่�ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอวัังเหนืือ จัังหวััดลำำ�ปาง จำำ�นวน

ทั้้�งหมด 324 คน

	 กลุ่่�มตัวอย่่าง

	กำ ำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้สููตร

คำำ�นวณของแดเนีียล(14) ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 176 คน 

จากสููตรดัังนี้้�

วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytical study) 

ประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคที่

โรงพยาบาลวังเหนือ ซึ่งเป็นผู้ที่อาศัยอยู่ร่วมบ้านเดียวกันกับผู้ป่วยวัณโรคหรือผู้ที่มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย
เป็นเวลา 8 ชั่วโมงต่อวัน หรือ 120 ชั่วโมงต่อเดือน ในช่วงเวลา 3 เดือนแรกก่อนการรักษา  ปีงบประมาณ 
2563-2564 มีอายุ 18 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในพื้นท่ีอำเภอวังเหนือ จังหวัดลำปาง จำนวนทั้งหมด 324 คน 

กลุ่มตัวอย่าง 
กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรคำนวณของแดเนียล(14) ได้กลุ่มตัวอย่าง 176 คน จากสูตรดังนี้ 

สูตร n = 𝑁𝑁𝑍𝑍2𝑝𝑝𝑝𝑝
𝑑𝑑2 (𝑁𝑁−1)+𝑍𝑍2𝑝𝑝𝑝𝑝 

 n =        324(1.96)²(0.5)(0.5) 
    (0.05)²(324-1)+(1.96)²(0.5)(0.5)  =   175.98    ≈ 176 คน 

จากนั้นเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพ่ือป้องกันการสูญหาย ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวนทั้งสิ้น 212 คน  
 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการสุ่มอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic Sampling) ดังนี้  
 1. เรียงลำดับทะเบียนรายชื่อทั้งหมดตามตัวอักษร  
 2. คำนวณสัดส่วนของขนาดกลุ่มตัวอย่างและประชากร เพ่ือกำหนดช่วงลำดับเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
  ช่วงลำดับ= 324

212 =1.5 ≈ 2 
3. สุ่มเลือกประชากรตัวอย่างแรก ด้วยวิธีจับสลากหมายเลขลำดับและกำหนดให้เป็นลำดับตั้งต้น แล้ว

สุ่มประชากรตัวอย่างต่อไปออกเป็นช่วงๆ ที่เท่ากัน โดยใช้ช่วงลำดับที่ได้จากการคำนวณเท่ากับ 2 จนครบตาม
จำนวนของกลุ่มตัวอย่างที่กำหนดไว้ทั้งหมด 212 คน 
 เครื่องมือที่ใช ้เป็นแบบสอบถามที่ปรับปรุงและพัฒนาโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถาม 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา และความสัมพันธ์กับผู้ป่ว ย 
ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมคำ จำนวน 4 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสภาพแวดล้อม ประกอบด้วย ลักษณะที่อยู่อาศัย/ที่ทำงาน จำนวน 1 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำนวน 40 ข้อ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ ด้านความรู้ความเข้าใจ 
จำนวน 10 ข้อ คำตอบเป็นแบบเลือกคำตอบถูก-ผิด ข้อละ 1 คะแนน ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 
ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ จำนวน 6 ข้อ ด้านทักษะการสื่อสาร จำนวน 6 ข้อ ด้านการ
จัดการตนเอง จำนวน 6 ข้อ ด้านทักษะการตัดสินใจ จำนวน 6 ข้อ และด้านการรู้เท่าทันสื่อ จำนวน 6 ข้อ 
คำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ เรียงจากมากไปน้อย ดังนี้ มากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด และมีคะแนน 5 4 3 2 1 คะแนนตามลำดับ 
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 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytical study) 
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 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา และความสัมพันธ์กับผู้ป่ว ย 
ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมคำ จำนวน 4 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสภาพแวดล้อม ประกอบด้วย ลักษณะที่อยู่อาศัย/ที่ทำงาน จำนวน 1 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำนวน 40 ข้อ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ ด้านความรู้ความเข้าใจ 
จำนวน 10 ข้อ คำตอบเป็นแบบเลือกคำตอบถูก-ผิด ข้อละ 1 คะแนน ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 
ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ จำนวน 6 ข้อ ด้านทักษะการสื่อสาร จำนวน 6 ข้อ ด้านการ
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คำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ เรียงจากมากไปน้อย ดังนี้ มากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด และมีคะแนน 5 4 3 2 1 คะแนนตามลำดับ 

	 จากนั้้�นเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 

20 เพื่่�อป้้องกัันการสููญหาย ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 

ทั้้�งสิ้้�น 212 คน 

	 การสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มอย่่าง

แบบเป็็นระบบ (Systematic Sampling) ดัังนี้้� 

	 1. เรีียงลำำ�ดับทะเบีียนรายชื่่�อทั้้�งหมดตามตััว

อัักษร 

	 2. คำำ�นวณสััดส่่วนของขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

และประชากร เพื่่�อกำำ�หนดช่่วงลำำ�ดับเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง

3. สุ่่�มเลืือกประชากรตััวอย่่างแรก ด้้วยวิิธีีจัับสลาก

หมายเลขลำำ�ดับและกำำ�หนดให้้เป็็นลำำ�ดับตั้้�งต้้น แล้้ว

สุ่่�มประชากรตััวอย่่างต่่อไปออกเป็็นช่่วงๆ ที่่�เท่่า

กััน โดยใช้้ช่่วงลำำ�ดับที่่�ได้้จากการคำำ�นวณเท่่ากัับ 2 

จนครบตามจำำ�นวนของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�กำำ�หนดไว้้

ทั้้�งหมด 212 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ เป็็นแบบสอบถามที่่�ปรัับปรุุง

และพััฒนาโดยผู้้�วิจััย ประกอบด้้วย แบบสอบถาม 

4 ส่่วน ดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1 ปััจจััยส่่วนบุุคคล ประกอบด้ว้ย เพศ 
อายุุ ระดัับการศึึกษา และความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่วย 
ลัักษณะข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบเลืือกตอบและเติิมคำำ� 
จำำ�นวน 4 ข้้อ
	ส่ วนที่่� 2 ข้้อมููลด้้านสภาพแวดล้อ้ม ประกอบ
ด้้วย ลัักษณะที่่�อยู่่�อาศััย/ที่่�ทำำ�งาน จำำ�นวน 1 ข้้อ
	ส่ วนที่่� 3 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ จำำ�นวน  
40 ข้้อ ประกอบด้้วย 6 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านความรู้้�ความ
เข้้าใจ จำำ�นวน 10 ข้้อ คำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกคำำ�ตอบ
ถููก-ผิิด ข้้อละ 1 คะแนน ตอบถููกได้้ 1 คะแนน ตอบ
ผิิดได้้ 0 คะแนน ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและ
บริิการสุุขภาพ จำำ�นวน 6 ข้้อ ด้้านทัักษะการสื่่�อสาร 
จำำ�นวน 6 ข้้อ ด้้านการจััดการตนเอง จำำ�นวน 6 ข้้อ 
ด้้านทัักษะการตััดสิินใจ จำำ�นวน 6 ข้้อ และด้้าน
การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ จำำ�นวน 6 ข้้อ คำำ�ตอบเป็็นแบบ
มาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ 
เรีียงจากมากไปน้้อย ดัังนี้้� มากที่่�สุด มาก ปาน
กลาง น้้อย น้้อยที่่�สุด และมีีคะแนน 5 4 3 2 1 
คะแนนตามลำำ�ดับ
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	ส่ วนที่่� 4 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สัมผััสผู้้�ป่วยวััณโรค จำำ�นวน 

17 ข้้อ คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 

(Rating scale) 5 ระดัับ เรีียงลำำ�ดับจากมากไป

น้้อย ดัังนี้้� ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ�สม่ำำ��เสมอ ปฏิิบััติิบ่่อย

ครั้้�ง ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง และไม่่เคย

ปฏิิบััติิเลย และมีีคะแนน 5 4 3 2 1 คะแนนตาม

ลำำ�ดับ

	 การแปลผลคะแนนด้้านความรู้้� ความเข้้าใจ

พิิจารณาระดัับตามเกณฑ์์ของบลููม(15) โดยแบ่่งออก

เป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้�

ระดัับต่ำำ��	          คะแนนในช่่วง 0.00 – 4.00 คะแนน

ระดัับปานกลาง คะแนนในช่่วง 4.01 – 7.00 คะแนน

ระดัับสููง            คะแนนในช่่วง 7.01 – 10.00 คะแนน

	 การแปลผลคะแนนด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููล

สุุขภาพและบริิการสุุขภาพ ด้้านทัักษะการสื่่�อสาร 

ด้้านการจัดัการตนเอง ด้้านทัักษะการตัดัสิินใจ และ

ด้้านการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ และพฤติิกรรมการป้้องกััน

วััณโรคของผู้้�สัมผััสผู้้�ป่วยวััณโรค ด้้วยวิิธีีการหา

อัันตรภาคชั้้�นโดยใช้้ค่่าพิิสััย และคำำ�นวณจากค่่า

สููงสุุดค่่าต่ำำ��สุด(16) และคะแนนที่่�ได้้มานำำ�มาแบ่่งออก

เป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้�

ระดัับต่ำำ��            คะแนนเฉลี่่�ย 1.00 – 2.33 คะแนน

ระดัับปานกลาง   คะแนนเฉลี่่�ย 2.34 – 3.67 คะแนน

ระดัับสููง             คะแนนเฉลี่่�ย 3.68 – 5.00 คะแนน

	 การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ

	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา  

(Content Validity)

	ผู้้� ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่่าน ตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้้�อหา (Content Validity) แล้้วนำำ�

มาคำำ�นวณหาค่่าดััชนีีความสอดคล้้องระหว่่าง

ข้้อคำำ�ถามรายข้้อและวััตถุุประสงค์์ (Index of  

Consistency: IOC) ได้้ IOC เท่่ากัับ 0.84  

	 การตรวจสอบความเช่ื่�อมั่่�น (Reliability) 

	นำ ำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้้ (Try out) กัับ

ผู้้�สัมผััสผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�มีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำำ�นวน 30 คน และวิิเคราะห์์หาค่่าความ

เชื่่�อมั่่�น ดัังนี้้�

	 1. คำำ�นวณด้้วยวิิธีีของ Kuder and Richardson 

Method (KR20) ในความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ด้้าน

ความรู้้�ความเข้้าใจ เท่่ากัับ 0.78

	 2. คำำ�นวณด้้วยวิิธีีหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่า

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ในความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููล

สุุขภาพและบริิการสุุขภาพ ด้้านทัักษะการสื่่�อสาร 

ด้้านการจัดัการตนเอง ด้้านทัักษะการตัดัสิินใจ และ

ด้้านการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ เท่่ากัับ 0.78, 0.82, 0.72, 0.76 

และ 0.76 ตามลำำ�ดับ

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ผู้้�วิ จััยลงพื้้�นที่่� เก็็บข้้อมููลพร้้อมชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููล 

และชี้้�แจงถึึงสิิทธิ์์�ต่่างๆ โดยกลุ่่�มตััวอย่่างตอบ

แบบสอบถามด้้วยตนเอง ใช้้เวลาประมาณ 15-30 

นาทีี ในระหว่่างการตอบแบบสอบถาม หากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเกิิดข้้อสงสััยหรืือไม่่เข้้าใจในรายละเอีียด

หรืือข้้อคำำ�ถามสามารถสอบถามข้้อสงสััยจาก 

ผู้้�วิจััยได้้ทัันทีี เมื่่�อได้้แบบสอบถามกลัับคืืน ผู้้�วิจััย

ตรวจสอบความถููกต้้องสมบููรณ์์และครบถ้้วนของ

แบบสอบถาม และนำำ�ข้อมููลไปวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

ต่่อไป

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน มััธยฐาน ค่่าต่ำำ��สุด 

ค่่าสููงสุุด

	 2. สถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ การวิิเคราะห์์ 

สหสััมพัันธ์์ (Correlation Analysis) และการ
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วิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน (Stepwise 

Multiple Regression Analysis)

	 การพิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตัวอย่่าง

	 โดยผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยพะเยา 

เอกสารรัับรองเลขที่่�โครงการวิิจััย UP-HEC 

1.2/057/65 ลงวัันที่่� 7 กุุมภาพัันธ์์ 2565 

ผลการศึึกษา

	 ตอนที่่� 1 ปััจจััยส่่วนบุุคคล พบว่่า ผู้้�สัมผััส

ผู้้�ป่วยวััณโรคส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 52.8 

อายุุเฉลี่่�ย 45.63 ปีี (SD=10.84 ปีี) ระดัับการศึึกษา

มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้้อยละ 52.4 มีีความ

สััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่วยเป็็นบุุตร ร้้อยละ 36.32 

	 ตอนที่่� 2 ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม พบว่่า  

ผู้้�สัมผััสผู้้�ป่วยวััณโรคส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�ในชุุมชน

แออััดหรืือทำำ�งานในสถานที่่�คับแคบ ร้้อยละ 62.7 

	 ตอนที่่� 3 ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ พบว่่า  

ผู้้�สัมผััสผู้้�ป่วยวััณโรคภาพรวมมีีระดัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจในระดัับปาน

กลาง (mean=6.66, SD=2.24) มีีความสามารถ

ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพในการไปพบแพทย์์ 

บุุคลากรสาธารณสุุข หรืือผู้้�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพ

มากที่่�สุด (mean=4.35, SD=0.67) ด้้านทัักษะ

การสื่่�อสาร สามารถเสนอทางเลืือกเพื่่�อสุุขภาพที่่�

ดีีให้้กัับผู้้�อื่่�นมากที่่�สุุด (mean=4.09, SD=0.61) 

ด้้านการจััดการตนเอง มีีการนำำ�ข้อมููลความรู้้� ความ

เข้้าใจวััณโรคไปใช้้ในการป้้องกัันการเจ็็บป่่วยของ

ตนเองมากที่่�สุด (mean=4.38, SD=0.53) ด้้าน

ทัักษะการตััดสิินใจ สามารถหาข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเพื่่�อ

ประเมิินความน่่าเชื่่�อถืือก่่อนตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิ

มากที่่�สุด (mean=4.09, SD=0.73) และด้้าน

การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ สามารถอ่่านด้้วยความเข้้าใจและ

สามารถปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ในเอกสารเกี่่�ยวกัับ

การดููแลสุุขภาพและการป้้องกัันโรคได้้มากที่่�สุด 

(mean=4.29, SD=0.58) ดัังตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของปััจจััยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของผู้้�สัมผััสผู้้�ป่วยวััณโรค

ข้อความ Mean SD ระดับ

1. ด้านความรู้ความเข้าใจ 6.66 2.24 ปานกลาง

2. ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 4.11 0.45 สูง

3. ด้านทักษะการสื่อสาร 3.93 0.48 สูง

4. ด้านการจัดการตนเอง 4.04 0.39 สูง

5. ด้านทักษะการตัดสินใจ 4.03 0.49 สูง

6. ด้านการรู้เท่าทันสื่อ 4.06 0.42 สูง

	 ตอนที่่� 4 พฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรค  

พบว่่า ผู้้�สัมผััสผู้้�ป่วยวััณโรคมีีพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันวััณโรคด้้วยสวมหน้้ากากอนามััยเมื่่�อต้้องอยู่่� 

ใกล้้ชิิดและ/หรืือให้้การดููแลผู้้�ป่วยวััณโรคมากที่่�สุด 

(mean=4.71, SD=0.45) ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของพฤติกิรรมการป้อ้งกัันวััณโรคของผู้้�สัมัผััสผู้้�ป่วยวััณโรค

ข้อความ Mean SD ระดับ

1) สวมหน้ากากอนามัยเมื่อต้องอยู่ใกล้ชิดและ/หรือให้การดูแลผู้ป่วย

วัณโรค

4.71 0.45 สูง

2) ดูแลหรือแนะนำ�ให้ผู้ป่วยวัณโรคสวมหน้ากากอนามัยเมื่อต้องอยู่ใกล้

ชิดกับผู้อื่น

4.58 0.59 สูง

3) แนะนำ�ให้ผู้ป่วยวัณโรคปิดปากและจมูกเมื่อไอหรือจาม 4.34 0.67 สูง

4) ดููแลหรืือแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยวััณโรคล้้างมืือด้้วยสบู่่�หรืือน้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อหลััง

ไอ จาม หรืือหลัังจากที่่�มือเป้ื้�อนเสมหะ น้ำำ��มูก น้ำำ��ลาย

4.38 0.61 สูง

5) ล้้างมืือด้้วยสบู่่�หรืือน้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อก่่อนและหลัังสััมผััสกัับเสมหะ น้ำำ��มูก 

น้ำำ��ลายของผู้้�ป่วยวััณโรค

4.69 0.48 สูง

6) จัดหาภาชนะเพื่อรองรับขยะที่ปนเปื้อนเชื้อวัณโรคจากผู้ป่วย 4.51 0.58 สูง

7) แนะนำ�ให้ผู้ป่วยวัณโรคบ้วนเสมหะลงในภาชนะที่มีฝาปิดมิดชิด 4.50 0.58 สูง

8) กำำ�จัดเสมหะของผู้้�ป่วยโดยการเผาหรืือฝััง หรืือเทลงส้้วมแล้้วราด

ด้้วยน้ำำ��หรืือน้ำำ��ยาล้้างห้้องน้ำำ��

4.15 0.75 สูง

9) เปิดประตู หน้าต่างห้องนอนหรือห้องทำ�งาน ให้มีการระบายอากาศ

ที่ปลอดโปร่ง

4.44 0.61 สูง

10) แนะนำ�ให้ผู้ป่วยวัณโรคดูแลนำ�เครื่องนอน เช่น หมอน ผ้าห่ม 

ที่นอน ไปทำ�ความสะอาดและตากแดด

4.56 0.49 สูง

11) นอนแยกห้องกับผู้ป่วยหรือทำ�งานแยกห้องกับผู้ป่วยตลอดระยะ

เวลา 2 เดือน นับตั้งแต่วันที่ผู้ป่วยเริ่มกินยาต้านวัณโรค

4.72 0.51 สูง

12) อยู่ห่างจากผู้ป่วยอย่างน้อย 1 เมตร เมื่อพูดคุยกับผู้ป่วยวัณโรค 4.58 0.57 สูง

13) ไม่เปิดใช้เครื่องปรับอากาศเมื่ออยู่ร่วมห้องกับผู้ป่วยวัณโรค 4.69 0.47 สูง

14) ไม่ร่วมวงรับประทานอาหารกับผู้ป่วยวัณโรค 4.66 0.59 สูง

15) ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และไม่เสพสารเสพติด 4.44 0.53 สูง

16) ออกกำ�ลังกายเป็นประจำ� ไม่น้อยกว่าสัปดาห์ละ 3 ครั้ง อย่างน้อย

ครั้งละ 30 นาที รับประทานอาหารที่มีสารอาหารประเภทโปรตีนและ

วิตามิน และพักผ่อนโดยการนอนหลับวันละ 6 - 8 ชั่วโมง

4.47 0.50 สูง

17) เข้ารับการตรวจคัดกรองวัณโรคทุก 6 เดือน 4.41 0.71 สูง

รวม 4.52 0.32 สูง
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	 ตอนที่่� 5 ปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกััน

วััณโรค จากการทดสอบความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้น 

โดยใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์ (Correlation 

Analysis) พบว่า่ ปััจจััยลัักษณะที่่�อยู่่�อาศัยั/ที่่�ทำำ�งาน  

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพด้้านการจััดการตนเอง 

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพด้้านทัักษะการตััดสิินใจ 

และความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ 

มีีความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นกัับพฤติิกรรมการป้้องกััน

วััณโรคของผู้้�สัมผััสผู้้�ป่วยวััณโรค (r = -0.157, 

0.186, 0.437, 0.318) ดัังตารางที่่� 3 

ตารางท่ี่� 3 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สัมผััสผู้้�ป่วยวััณโรคกัับปััจจััย

	      ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ตัวแปร 1 2 3 4

1. ลักษณะที่อยู่อาศัย/ที่ทำ�งาน 1.000

2. การจัดการตนเอง -0.046 1.000

3. ทักษะการตัดสินใจ 0.071 0.533** 1.000

4. ความรู้ ความเข้าใจ 0.154* 0.077 0.381** 1.000

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค -0.157* 0.186** 0.434** 0.318**

*p < 0.05, **p < 0.01

	ปั จจััยที่่�ถูกนำำ�เข้้าสมการทำำ�นายพฤติิกรรม

การป้้องกัันตนเองของผู้้�สัมผััสผู้้�ป่วยวััณโรคทั้้�งหมด 

จำำ�นวน 4 ปััจจััย ได้้แก่่ ปััจจััยลัักษณะที่่�อยู่่�อาศััย/

ที่่�ทำำ�งาน ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพด้้านการจััดการ

ตนเอง ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพด้้านทัักษะการ

ตััดสิินใจ และความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพด้้านความรู้้�

ความเข้้าใจ เนื่่�องจากมีีความสััมพัันธ์์กัันเชิิงเส้้น แต่่

เมื่่�อนำำ�เข้้าสมการโดยใช้้สถิิติิการวิิเคราะห์์ถดถอย

พหุุคููณ (Multiple Regression Analysis: MRA) 

แล้้ว พบว่่า เหลืือเพีียงจำำ�นวน 3 ปััจจััยที่่�สามารถ

ทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคได้้อย่่างมีีนััย

สำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (Adj. R2 = 0.250) 

ได้้แก่่ ปััจจััยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (ได้้แก่่ ด้้าน

ทัักษะการตััดสิินใจ (X1) ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ 

(X2) และปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (ได้้แก่่ ลัักษณะ

ที่่�อยู่่�อาศััย/ที่่�ทำำ�งาน (X3)) โดยสามารถทำำ�นายได้้

ร้้อยละ 25 ดัังตารางที่่� 4

	 เขีียนเป็็นสมการพยากรณ์์มาตรฐานได้้ดัังนี้้�

	 Z = 0.369(X1) + 0.211(X2) - 0.216(X3)

	 จากสมการพยากรณ์์แสดงว่่า ทัักษะการ

ตััดสิินใจมีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเอง

ของผู้้�สัมผััสผู้้�ป่วยวััณโรค มากที่่�สุด รองลงมา คืือ 

ความรู้้�ความเข้้าใจ ส่่วนลัักษณะที่่�อยู่่�อาศััยมีีความ

สััมพัันธ์์ทางลบกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองของ

ผู้้�สัมผััสผู้้�ป่วยวััณโรค
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ตารางท่ี่� 4 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�การถดถอย และค่่าสถิิติิทดสอบ F, t

ปัจจัยทำ�นาย b SE b Beta (ß) t p-value

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านทักษะการตัดสินใจ (X1) 0.247 0.043 0.369 5.719 0.000

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านความรู้ความเข้าใจ (X2) 0.031 0.009 0.211 3.244 0.001

สิ่งแวดล้อม ด้านลักษณะที่อยู่อาศัย/ที่ทำ�งาน (X3) -0.145 0.041 -0.216 -3.580 0.000

Constant = 3.379, R2 = 0.261, Adj. R2 = 0.250, F = 24.505, p-value < 0.001

วิิจารณ์

	 ผลการศึึกษาปััจจััยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

ได้้แก่่ ความรู้้�ความเข้้าใจ การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ

และบริิการสุุขภาพ ทัักษะการสื่่�อสาร การจััดการ

ตนเอง ทัักษะการตััดสิินใจ และการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ 

พบว่่า อยู่่�ในระดัับสููงเป็็นเพราะวััณโรคเป็็นโรค

ติิดต่่อที่่�มีอยู่่�ในพื้้�นที่่�มานาน และมีีการให้้ความ

รู้้� ประชาสััมพัันธ์์ข้้อมููลข่่าวสารผ่่านสื่่�อช่่องทาง

ต่่างๆ แก่่ประชาชนในพื้้�นที่่�อำำ�เภอวัังเหนืือเป็็น

ประจำำ� สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ศึึกษาปััจจััยทำำ�นาย

พฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคปอดของนัักเรีียน

มััธยมศึึกษาตอนปลายในกรุงุเทพมหานคร พบว่่า 

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันวััณโรค

อยู่่�ในระดัับสููง(17) และงานวิิจััยที่่�ศึึกษาความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพและการปฏิิบััติิในการป้้องกัันและ

ควบคุุมวััณโรคปอดของเจ้้าหน้้าที่่�ราชทััณฑ์์ซึ่่�งเป็็น 

กลุ่่�มเสี่่�ยงสััมผััสใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่วยวััณโรค พบว่่าอยู่่�

ในระดัับสููงทุุกด้้าน(18)

	 ผลการศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรค

ของผู้้�สัมผััสผู้้�ป่วยวััณโรคในอำำ�เภอวัังเหนืือ จัังหวััด

ลำำ�ปาง โดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง (mean=4.52, 

SD=0.32) เป็็นเพราะกลุ่่�มตััวอย่า่งมีีอายุเุฉลี่่�ย 45 ปีี 

และส่่วนใหญ่่มีีระดัับการศึึกษามััธยมศึึกษา/ปวช. 

(ร้้อยละ 52.4) ซึ่่�งถืือเป็็นบุุคคลที่่�มีประสบการณ์์

และศัักยภาพในการเรีียนรู้้�สิ่่�งต่่างๆ และพบว่่า

ส่่วนใหญ่่เป็็นบุุตรของผู้้�ป่่วยวััณโรค ซึ่่�งเป็็นบุุคคล

ที่่�มีความสััมพัันธ์์ใกล้้ชิิด สอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันวััณโรคในผู้้�สัมผััสร่่วมบ้้านผู้้�ป่วยวััณโรค 

อำำ�เภอกาญจนดิิษฐ์์ จัังหวััดสุุราษฎร์ธานีี พบว่่า 

ผู้้�สัมผััสร่่วมบ้้านมีีอายุุเฉลี่่�ย 46 ปีี มีีพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันวััณโรคระดัับสููงร้้อยละ 79.20(19) และงาน

วิิจััยที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การป้้องกัันวััณโรคในพื้้�นที่่�ชนบทของประเทศ

อิินโดนีีเซีีย พบว่่าพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของ

ประชากรส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููง(20)

	ปั จจััยที่่�สามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรม

การป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สัมผััสผู้้�ป่วยวััณโรคใน

อำำ�เภอวัังเหนืือ ประกอบด้้วย 3 ปััจจััย ได้้แก่่  

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 1) ด้้านทัักษะการ

ตััดสิินใจ 2) ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ และ 

3) สิ่่�งแวดล้้อมด้้านลัักษณะที่่�อยู่่�อาศััย/ที่่�

ทำำ�งาน สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกััน

วััณโรคได้้ร้้อยละ 25 (Adj. R2 = 0.250,  

F = 24.505, p <0.001) โดยทัักษะการตัดัสิินใจ (X1) 

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกััน

วััณโรคและสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกััน

วััณโรคได้้ (ß = 0.369, p = 0.000) สอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยที่่�ศึึกษาการปฏิิบััติิตััวของครอบครััวใน

การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรคปอดของ 

ผู้้�สัมผััสร่่วมบ้้านผู้้�ป่วยวััณโรคในภาคตะวัันออกของ
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ประเทศอินิโดนีีเซีีย พบว่่าทัักษะการตัดัสิินใจปฏิบัิัติิ 

ที่่�ถูกต้้องจะส่่งผลดีีในด้้านการดููแลผู้้�ป่วยวััณโรค

และการป้้องกัันตนเองจากวััณโรค(21) และงานวิิจััย

ที่่�ศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการปฏิิบััติิใน

การป้้องกัันและควบคุุมวััณโรคปอดของเจ้้าหน้้าที่่�

ราชทััณฑ์์ พบว่่าทัักษะการตััดสิินใจที่่�ถูกต้้องเหมาะ

สมส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคดีีข้ึ้�นตาม

ไปด้้วย(18) ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับวััณโรค (X2) 

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกััน

วััณโรคและสามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกััน

วััณโรคได้้ (ß=0.211, p = 0.001) สอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยที่่�ศึึกษาความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรม

การป้้องกัันวััณโรคของนัักศึึกษามหาวิิทยาลััยใน

ประเทศอิินโดนีีเซีีย พบว่่าความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการ

ของวััณโรคและการตรวจคััดกรองเพื่่�อป้้องกััน

วััณโรคจะทำำ�ให้้มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคใน

ระดัับดีีมากข้ึ้�น(22) และงานวิิจััยที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�มี

ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคใน

พื้้�นที่่�ชนบทของประเทศอิินโดนีีเซีีย พบว่่าส่่วน

ใหญ่่มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคในระดัับสููง 

และปััจจััยด้้านความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับวััณโรค

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน

วััณโรค(20) เนื่่�องจากการปฏิิบััติิตนให้้มีีพฤติิกรรม

การป้้องกัันวััณโรคที่่�เหมาะสม จำำ�เป็็นต้้องมีีความ

รู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับวััณโรค ลัักษณะที่่�อยู่่�อาศััย/

ที่่�ทำำ�งาน (X3) มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับพฤติิกรรม

การป้้องกัันวััณโรคและสามารถทำำ�นายพฤติิกรรม

การป้้องกัันวััณโรคได้้ (ß = -0.216, p = 0.000) 

เนื่่�องจากอำำ�เภอวัังเหนืือเป็็นพื้้�นที่่�ชนบท ผู้้�สัมผััส 

ผู้้�ป่วยวััณโรคส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�ในชุุมชนแออััด/

สถานที่่�ทำำ�งานคัับแคบ ร้้อยละ 62.7 ลัักษณะสถาน

ที่่�ไม่่เพีียงพอต่่อการแบ่่งแยกพื้้�นที่่�สำำ�หรัับผู้้�ป่วยและ 

ผู้้�สััมผััส ทำำ�ให้้การปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันวััณโรคทำำ�ได้้

ยาก และหากเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ใน

สัังคมเมืืองดัังงานวิิจััยที่่�ศึึกษาความแตกต่่างของ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค COVID-19 ระหว่่างผู้้�ที่่�

อาศััยในชุุมชนเมืืองและชนบทในประเทศจีีน พบว่่า

ผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในสัังคมเมืืองมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคสููงกว่่าผู้้�ที่่�อาศััยในพื้้�นที่่�ชนบท(23)

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิจััยไปใช้้

	 1. สามารถนำำ�ข้อมููลไปใช้้ในดำำ�เนิินงาน

ควบคุุมวััณโรค โดยจััดให้้มีีโปรแกรมส่่งเสริิมความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันวััณโรคให้้กัับ

ประชาชนต่่อไป 

	 2. สร้้างและพััฒนาสิ่่�งแวดล้้อมให้้เหมาะสม

กัับผู้้�สัมผััสและผู้้�ป่วยวััณโรค

ข้้อเสนอแนะในการวิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. ศึึกษาปััจจััยอื่่�นๆ เพิ่่�มเติิมที่่�สามารถ

ทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคได้้มากข้ึ้�น 

	 2. ดำำ�เนิินการในกลุ่่�มเป้้าหมายในกลุ่่�ม 

ผู้้�สัมผััสร่่วมบ้้านหรืือผู้้�สัมผััสในชุุมชนอย่า่งใดอย่า่ง

หนึ่่�ง เพื่่�อความชััดเจนในการอภิิปรายผลข้้อมููล รวม

ไปถึึงการศึึกษาเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมของผู้้�ป่วย

วััณโรคในปอดและวััณโรคนอกปอด เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููล

ที่่�มีความละเอีียดและครบถ้้วนมากข้ึ้�น
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