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บทคััดย่อ
	 การวิิจััยเชิิงพยากรณ์์ครั้้�งนี้้� มีวััตถุประสงค์เ์พื่่�อศึกษาปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของ 
ผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้านในอำำ�เภอเชีียงคำำ� จัังหวััดพะเยา กลุ่่�มตััวอย่า่ง จำำ�นวน 227 คน กำำ�หนดกลุ่่�มตััวอย่า่ง 
โดยใช้้โปรแกรม N4 studies เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููล
ปััจจััยนำำ� ปัจจััยเอื้้�อ ปัจจััยเสริิม และพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้าน มีลัักษณะ
เป็็นแบบเลืือกตอบ แบบถููกผิิด และมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ เครื่่�องมืือมีความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา
ได้้ค่่า IOC เท่่ากัับ 0.93 และความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามได้้ค่่า KR20 ในแบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกับ
วััณโรค  เท่่ากัับ 0.74 และค่่าสััมประสิิทธิ์์�อัลฟ่่าของครอนบาคในแบบสอบถาม ทั ัศนคติิเกี่่�ยวกับวััณโรค 
การรัับรู้้�ของบุุคคล ปั จจััยเอื้้�อ ปั จจััยเสริิม และแบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััส
วััณโรคร่วมบ้้าน เท่่ากัับ 0.73, 0.78, 0.82, 0.92 และ 0.95 ตามลำำ�ดับ วิเคราะห์์ข้้อมููลสถิิติิเชิิงพรรณนา 
การวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์ และการวิิเคราะห์์ถดถอยเชิิงพหุุคููณแบบขั้้�นตอน ผลการศึึกษาพบว่่า พฤติิกรรม
การป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััสวััณโรคร่่วมบ้้าน ในอำำ�เภอเชีียงคำำ�  จัังหวััดพะเยา โดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง 
(Mean=4.39, S.D.=0.73) ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยเชิิงพหุุคููณแบบขั้้�นตอน พบว่่า ปัจจััยที่่�สามารถทำำ�นาย
พฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ 3 ปัจจััย ได้้แก่่ ปัจจััยนำำ� (การรัับรู้้�ของบุุคคล) ปัจจััยเอื้้�อ 
และปััจจััยเสริิม โดยทั้้�ง 3 ปัจจััยสามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ 
ร้้อยละ 55 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� 0.05 (Adj. R2=0.550, F=8.629, p-value<0.05) ผลการศึึกษา
ในครั้้�งนี้้�สามารถนำำ�ไปประยุกุต์์ใช้้ในการวางแผนการดำำ�เนิินงานและพัฒันางานด้้านการป้้องกัันและควบคุมุ
วััณโรค โดยการจััดทำำ�แผนงานวััณโรค การให้้สุขศึึกษา การติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน และการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�
ในการป้้องกันัการติิดเชื้้�อวััณโรค เพื่่�อให้้มีพฤติิกรรมสุขุภาพในการป้้องกันัโรคที่่�ดีี ถููกต้้องและเหมาะสม ทั้้�งนี้้� 
ภาครัฐควรสนัับสนุุนเพิ่่�มงบประมาณ เพื่่�อเร่่งรััดการคััดกรอง ค้้นหา และรัักษาวััณโรคอย่างทัันท่่วงทีี ตลอด
จนส่่งเสริิมความร่่วมมืือในชุุมชน และสนัับสนุุนการจััดตั้้�งศููนย์์เรีียนรู้้�วััณโรคในระดัับพื้้�นที่่�จะทำำ�ให้้ช่วยลด
การติิดเชื้้�อและลดการแพร่่ระบาดของโรคได้้ในอนาคต
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Abstract
	 This predictive research aimed to study the predictive factors of tuberculosis  
preventive behaviors among household tuberculosis contacts in Chiangkham District,  
Phayao Province. The sample consisted of 227 participants, determined using the N4  
Studies program. The tools used for data collection included questionnaires on predisposing 
factors, enabling factors, reinforcing factors, and tuberculosis preventive behaviors among 
household tuberculosis contacts. The questionnaire included multiple-choice questions, 
true-false questions, and 5-point rating scales. The content validity of the instruments 
yielded an IOC value of 0.93. The reliability of the knowledge questionnaire showed  
a KR20 value of 0.74. The Cronbach’s alpha coefficients for the attitude questionnaire, 
perception questionnaire, enabling factors questionnaire, reinforcing factors questionnaire, 
and tuberculosis prevention behavior questionnaire were 0.73, 0.78, 0.82, 0.92 and 0.95, 
respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, correlation analysis, and 
stepwise multiple regression analysis. The results revealed that the overall tuberculosis 
prevention behaviors among household contacts in Chiang Kham District, Phayao Province, 
were at a high level (mean=4.39, S.D.=0.73). The stepwise multiple regression analysis 
identified three factors that could predict tuberculosis prevention behaviors: predisposing 
factors (personal perception), enabling factors, and reinforcing factors. These three factors 
collectively predict 55% of the variance in tuberculosis prevention behaviors with statistical 
significance at 0.05 (Adj. R²=0.550, F=8.629, p-value<0.05). The findings from this study 
can be applied to planning and developing tuberculosis prevention and control programs 
through tuberculosis action plans, health education, home visits, and enhancing health 
literacy regarding tuberculosis infection prevention. These approaches will promote proper 
and appropriate disease prevention health behaviors. The government should provide 
additional budget support to expedite screening, case finding, and timely treatment of 
tuberculosis, as well as promote community collaboration and support the establishment 
of tuberculosis learning centers at the local level, which will help reduce infection and 
decrease disease transmission in the future.
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บทนำำ�
	 วััณโรค (Tuberculosis : TB) เป็็นโรคติิดต่อ

ที่่�เป็็นปััญหาสำำ�คัญทางสาธารณสุุขของโลกและ
ประเทศไทย(1) ในปีี 2566 วััณโรคเป็็นสาเหตุุการ

เสีียชีีวิิตอันดัับสองของโลก รองจากโรคติิดเชื้้�อ
ไวรัสโคโรนา และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตมากกว่่าเอชไอวี หรืือ
เอดส์เกืือบสองเท่่า ทุ กปีีมีีประชากรมากกว่่า 10 
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ล้้านคนป่่วยเป็็นวััณโรค อ งค์์การอนามััยโลกจััดให้้
ประเทศไทยเป็็น 1 ใน 30 ประเทศที่่�มีีปััญหาวััณโรค
สููง และได้้คาดประมาณอุุบััติิการณ์์และความชุุก
ของวััณโรคในประเทศไทยว่่าจะมีีผู้้�ป่่วยวััณโรค
รายใหม่่และกลัับมาเป็็นซ้ำำ�� มี แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น จึ ึง
ทำำ�ให้้ต้้องมีีการดำำ�เนิินการเร่่งด่่วนเพื่่�อยุุติิการแพร่่
ระบาดของวััณโรคในทั่่�วโลกภายในปีี 2573 ซึ่่�งเป็็น
เป้้าหมายของประเทศสมาชิิก สหประชาชาติิ และ
องค์์การอนามััยโลก(2) รายงานข้้อมููลจากกองวััณโรค 
สถานการณ์์วััณโรคประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 รวบรวมข้้อมููลจากหน่ว่ยบริิการตรวจวินิิจฉัย
และรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค จำ ำ�นวน 1,204 แห่่ง พบ
ว่่า ผู้้�ป่่วยด้้วยวััณโรคมีแนวโน้้มสููงขึ้้�น โดยมีีผู้้�ป่่วย
วััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ��ทั้้�งคนไทยและไม่่ใช่่
คนไทยขึ้้�นทะเบีียนรัักษา จำ ำ�นวน 78,955 ราย 
อััตราผลสำำ�เร็็จของรัักษาวััณโรคของผู้้�ป่่วยวััณโรค
รายใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ��ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนการรัักษา 
พ.ศ. 2565 (เป็็นระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยขึ้้�นทะเบีียน
รัักษาสามารถนำำ�มาประเมิินผลการรัักษาได้้) พบ
ว่่า มีอััตราความสำำ�เร็็จในการรัักษา ร้้อยละ 79.80 
สาเหตุุหลัักที่่�ทำำ�ให้้ไม่่ประสบความสำำ�เร็็จในการ
รัักษามาจากเสีียชีีวิิต ร้้อ ยละ 9.80 และขาดยา 
ร้้อยละ 5.60(3) จัังหวััดพะเยาพบผู้้�ป่่วยวััณโรคราย
ใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ��ในปีีงบประมาณ 2566 จำำ�นวน 
563 ราย มี ผู้้�ป่่วยวััณโรคสููงสุุดเป็็นอัันดัับ 4 ของ
ภาคเหนืือ มี อััตราการรัักษาวััณโรคสำำ�เร็็จ ร้้อ ยละ 
79.17 และอัตัราการเสียีชีีวิิตวััณโรค ร้้อยละ 11.46 
ผู้้�ป่่วยวััณโรคส่วนใหญ่่พบในเพศชายมากว่่าเพศ
หญิิง ส่วนใหญ่่จะพบในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 65 ปีขึ้้�นไป 
และมีีโรคประจำำ�ตัว ร่วมกัับ มี BMI ต่ำำ�� และอำำ�เภอ
เชีียงคำำ� มีผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุดเป็็นอัันดัับ 3 ของจัังหวััด
พะเยา เป็็นพื้้�นที่่�ที่่�พบผู้้�ป่่วยวััณโรคอย่่างต่่อเนื่่�อง 
และมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น ในปีี 2566 มี จำำ�นวนผู้้�ป่่วย
เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็น

ซ้ำำ��ทั้้�งสิ้้�น จำำ�นวน 97 ราย คิดเป็็นร้้อยละ 89.81 มี
อััตราการรัักษาวััณโรคสำำ�เร็็จ ร้้อยละ 82.35 และ
อััตราการเสีียชีีวิิตด้้วยวััณโรค ร้้อยละ 11.76 จาก
การทบทวนเวชระเบียีนพบผู้้�ป่่วยรายใหม่แ่ละกลับั
เป็็นซ้ำำ��ของผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้าน จำำ�นวน 5 ราย 
คิิดเป็็นร้้อยละ 1.67 ของผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้าน
ในอำำ�เภอเชีียงคำำ�(4) กลุ่่�มผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้าน 
ถืือเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงที่่�ต้้องมีีการปฏิบััติิเพื่่�อป้้องกััน
ตนเองจากวััณโรคอย่่างเหมาะสม จากสภาพสัังคม
และวิิถีีการดำำ�เนิินชีีวิิตของประชาชนในอำำ�เภอ
เชีียงคำำ� ส่ วนใหญ่่แล้้วประชาชนในพื้้�นที่่�จะอาศััย
อยู่่�ร่วมกัันเป็็นครอบครัวใหญ่่ มีการใช้้ชีวิิตร่วมกััน
และทำำ�กิจกรรมด้้วยกัันอยู่่�ตลอด มี ความใกล้้ชิด
กัันทั้้�งในระดัับครอบครัวและระดัับชุุมชน ซึ่่ �งจะ
ส่่งผลทำำ�ให้้ผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้านมีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�
จะได้้รับเชื้้�อและติิดเชื้้�อวััณโรคจากการสััมผััสเชื้้�อ
ของผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�อยู่่�ในระยะแพร่่เชื้้�อ โดยเฉพาะ
ผู้้�สััมผััสที่่�อยู่่�ร่่วมบ้้านเดีียวกัันกัับผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�
มีีพฤติิกรรมในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรคที่่�ไม่่
เหมาะสมยิ่่�งจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อวััณโรค
มากขึ้้�น และยังัจะส่่งผลทำำ�ให้้อัตราป่่วยด้้วยวััณโรค
ของประชาชนในอำำ�เภอเชีียงคำำ�สููงขึ้้�น
	 การทบทวนวรรณกรรม และงานวิิจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยที่่�สามารถทำำ�นายพฤติิกรรม
การป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้าน พบ
ว่่า มีปััจจััยที่่�สอดคล้้องกัับตััวแปรในกรอบแนวคิด 
PRECEDE FRAMEWORK เป็็นกรอบแนวคิดใน
การวิิเคราะห์์พฤติิกรรมสุุขภาพแบบสหปััจจััย ซึ่่ �ง
ประกอบไปด้้วยปััจจััยนำำ� ปั จจััยเอื้้�อ  และปััจจััย
เสริิม ที่่�นำำ�มาใช้้ในกระบวนการเพื่่�อการปรับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุุขภาพ สามารถทำำ�ให้้บุคคลตััดสินใจ
มีีการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพได้้(5) และ
ได้้ผนวกแนวคิดแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 
(Health Belief Model) ที่่ �เชื่่�อว่าการที่่�บุุคคลจะ
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ปฏิบััติิพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันโรคขึ้้�นอยู่่�กับการรัับรู้้�
ของบุุคคลนั้้�นๆ รวมถึึงปััจจััยร่่วมและปััจจััยที่่�มีีผล
ต่่อความเป็็นไปได้้ที่่�จะเกิิดการกระทำำ�เพื่่�อป้้องกััน
โรค ป ระกอบด้้วย การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการ
เกิิดโรค  การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค  การรัับรู้้�ถึึง
ประโยชน์์ในการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันโรค  และการ
รัับรู้้�ถึึงอุุปสรรคของการปฏิบััติิเพื่่�อป้้องกัันโรค(6)  
ดัังเช่่นการศึกึษางานวิจัิัยที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�ผ่่านมา พบว่า่ 
มีีปััจจััยต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการป้้องกััน
วััณโรค ได้้แก่่ ปัจจััยนำำ� ประกอบด้้วย ปัจจััยส่่วน
บุุคคล คว ามรู้้�เกี่่�ยวกับวััณโรค ทั ศนคติิเกี่่�ยวกับ
วััณโรค และปััจจััยการรัับรู้้�ในด้้านต่่างๆ ปัจจััยเอื้้�อ 
และปััจจััยเสริิม มี ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันวััณโรคอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ(6) และ
ปััจจััยที่่�สามารถร่่วมทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกััน
วััณโรคได้้สููงสุุด ได้้แก่่ การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการ
ติิดเชื้้�อวััณโรค  รองลงมา คื อ สิ่่ �งชัักนำำ�ให้้เกิิดการ
ปฏิบััติิเพื่่�อป้้องกัันวััณโรค และการรับัรู้้�ความรุุนแรง
ของวััณโรค(7) และจากการศึึกษางานวิิจััยที่่�ผ่่านมา
พบว่่า การใช้้โมเดลตามแบบแผนความเชื่่�อด้้าน
สุุขภาพ สามารถช่่วยเพิ่่�มการรัับรู้้�ความสามารถ
ของผู้้�ป่่วยวััณโรคได้้(8) นำ ำ�ไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรมการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค
ที่่�ดีี(9) และยัังช่่วยเพิ่่�มความสม่ำำ��เสมอในการรัับ
ประทานยา ลดอัตราการแพร่่กระจายเชื้้�อแก่่ 
ผู้้�สััมผััส(10) ซึ่่ �งทำำ�ให้้ผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านมีีโอกาสได้้รัับ
เชื้้�อวััณโรคลดลงเช่่นกััน
	 จากสถานการณ์์วััณโรคของอำำ�เภอเชีียงคำำ� 
พบว่่า วััณโรคคงเป็็นปััญหาด้้านสาธารณสุุขที่่�
ควรให้้สำำ�คัญเป็็นอย่่างมากในการป้้องกัันควบคุุม
วััณโรค  โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สััมผััสวััณโรคร่่วมบ้้าน
มีีโอกาสสััมผััสเชื้้�อและมีีโอกาสติิดเชื้้�อวััณโรคได้้
ในอนาคต  ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาปััจจััยทำำ�นาย
พฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััสวััณโรค

ร่่วมบ้้านในอำำ�เภอเชีียงคำำ�  จัังหวััดพะเยา เพื่่�อ
นำำ�ผลการศึึกษาที่่�ได้้มาใช้้ในการวางแผนการ
ดำำ�เนิินงานการป้้องกัันควบคุุมวััณโรค  และพััฒนา
แนวทางการป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรคของผู้้�สััมผััส
วััณโรคร่วมบ้้าน รวมถึึงการกำำ�หนดกลวิิธีีในการ
ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สััมผััสวััณโรค
ร่่วมบ้้านต่่อไป ถ้้ าหากผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้านมีี
พฤติิกรรมสุุขภาพในการป้้องกัันโรคที่่�ดีี ถูู กต้้อง
และเหมาะสม จ ะช่่วยลดการติิดเชื้้�อและลดการ
แพร่่ระบาดของโรคได้้

วััตถุประสงค์์
	 1. เพื่่�อศึกษาปััจจััยนำำ� ปั จจััยเอื้้�อ ปั จจััย
เสริิม และพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััส
วััณโรคร่วมบ้้านในอำำ�เภอเชีียงคำำ� จัังหวััดพะเยา
	 2. เพื่่�อศึกษาปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้านใน
อำำ�เภอเชีียงคำำ� จัังหวััดพะเยา

กรอบแนวคิิดในการวิจััย
	 จากการศึึกษา และทบทวนวรรณกรรม
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกััน
วััณโรคของผู้้�สััมผััสวััณโรคร่่วมบ้้าน การศึึกษา
ตััวแปรในกรอบแนวคิิด  PRECEDE FRAME-
WORK(11) และการศึึกษาแนวคิิดแบบแผนความ
เชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Health Belief Model)(6) ผู้้�วิิจััย
ได้้ประยุุกต์์ใช้้ตัวแปรในกรอบแนวคิด  PRECEDE 
FRAMEWORK กล่่าวคือ  พฤติิกรรมสุุขภาพของ
บุุคคลมีีสาเหตุุมาจากปััจจััยหลายปััจจััย การ
ดำำ�เนิินงานเพื่่�อเปลี่่�ยนแปลงสุุขภาพจะต้้อง
วิิเคราะห์์สาเหตุุของพฤติิกรรมก่่อน ประกอบด้้วย 
ปััจจััยนำำ� ปัจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม ที่่�นำำ�มาใช้้ใน
กระบวนการเพื่่�อการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ปััจจััยเหล่่านี้้�จะสามารถทำำ�ให้้บุคคลตััดสินใจมี
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การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพได้้  และเพื่่�อให้้
งานวิิจััยฉบัับนี้้�มีีความสมบููรณ์์จึึงได้้ผนวกแนวคิิด
แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Health Belief 
Model) ที่่ �เชื่่�อว่าการที่่�บุุคคลจะปฏิบััติิพฤติิกรรม
เพื่่�อป้้องกัันโรคขึ้้�นอยู่่�กับการรัับรู้้�ของบุุคคลนั้้�นๆ 
รวมถึึงปััจจััยร่่วมและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความเป็็นไป

ได้้ที่่�จะเกิิดการกระทำำ�เพื่่�อป้้องกัันโรค ป ระกอบ
ด้้วย การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรค  การรัับ
รู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์ในการ
ปฏิบััติิเพื่่�อป้้องกัันโรค และการรัับรู้้�ถึึงอุุปสรรคของ
การปฏิบััติิ เพื่่�อป้้องกัันโรค โดยผู้้�วิิจััยได้้แสดงราย
ละเอีียดกรอบแนวคิดในการวิิจััย ดังภาพ
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PRECEDE FRAMEWORK กล่าวคือ พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมีสาเหตุมาจากปัจจัยหลายปัจจัย การ
ดำเนินงานเพื่อเปลี่ยนแปลงสุขภาพจะต้องวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมก่อน  ประกอบด้วย ปัจจัยนำ ปัจจัย
เอื้อ และปัจจัยเสริม ที่นำมาใช้ในกระบวนการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยเหล่านี้จะสามารถ
ทำให้บุคคลตัดสินใจมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้ และเพื่อให้งานวิจัยฉบับนี้มีความสมบูรณ์จึงได้
ผนวกแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ที่เชื่อว่าการท่ีบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรม
เพื่อป้องกันโรคขึ้นอยู่กับการรับรู้ของบุคคลนั้นๆ รวมถึงปัจจัยร่วมและปัจจัยที่มีผลต่อความเป็นไปได้ที่จะเกิด
การกระทำเพ่ือป้องกันโรค ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การ
รับรู้ถึงประโยชน์ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค และการรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ เพ่ือป้องกันโรค โดยผู้วิจัย
ได้แสดงรายละเอียดกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังภาพ 

ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวความคิดในการวิจัย 

 

ปัจจัยนำ 
- ข้อมูลส่วนบุคคล 
- ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 
- ทัศนคติเกี่ยวกับวัณโรค 
- การรับรู้ของบุคคล 
 1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเช้ือวัณโรค 

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรควณัโรค 
 3.การรับรู้ประโยชน์จากการป้องกนัวัณโรค 
 4. การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรค 

ปัจจัยเอื้อ 
- การเข้าถึงแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับวัณโรค 
- การได้รบัอุปกรณส์นับสนุนในการป้องกันวัณโรค 
- การได้รบัความสะดวกในการบรกิาร 
- ความพร้อมของผู้สัมผสัร่วมบ้านในการป้องกันวัณโรค 

ปัจจัยเสริม 
- อิทธิพลจากสื่อ 
- การได้รบัการเยี่ยมบ้านจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข อสม. 
และผู้นำชุมชน 
- การได้รบัคำแนะนำในการปฏิบตัิเพื่อป้องกันวัณโรค 

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 
ของผู้สัมผสัวณัโรคร่วมบ้าน 
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วิิธีีการศึึกษา
	 รููปแบบการวิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปริมาณ แบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional) เชิิงพยากรณ์์ 
(Predictive research)
	 ประชากร
	 ประชากร คื ือ  ผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้านใน
อำำ�เภอเชีียงคำำ�  จัังหวััดพะเยา พ.ศ.2566 จำ ำ�นวน
ทั้้�งหมด 300 คน
	 กลุ่่�มตัวอย่่าง
	 คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้โปรแกรม 
N4 studies(12)
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วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional) เชิงพยากรณ์ (Predictive 
research) 
 ประชากร 

 ประชากร คือ ผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้านในอำเภอเชียงคำ จังหวัดพะเยา พ.ศ.2566 จำนวนทั้งหมด 300 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง 

 คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม N4 studies(12) 

  จากสูตร 

       
  เมื่อ n = จำนวนกลุ่มตัวอย่าง, N = จำนวนประชากรทั้งหมด(300), d = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับ
กำหนดให้เกิดข้ึนในการประมาณค่าสัดส่วน(0.10), σ = สัดส่วนของประชากรที่ผู้วิจัยต้องการสุ่ม(1.3), Z = ค่า
มาตรฐานภายใต้เส้นโค้งปกติซึ่งมีค่าสอดคล้องกับระดับนัยสำคัญที่กำหนดคือ (1.96) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง = 
206 คน(13) เพ่ือเป็นการป้องกันการสูญหายของข้อมูล (Missing data) และในกรณีแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ จึง
ได้เพิ่มจำนวนขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ 10 ดังนั้นรวมกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาทั้งหมด 227 คน สุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างแบบชั้นภูมิอย่างมีสัดส่วน (Stratified Random Sampling) จากทะเบียนรายชื่อผู้สัมผัสวัณโรค
ร่วมบ้านของโรงพยาบาลเชียงคำ ปีงบประมาณ 2566 โดยจำแนกตามตำบลในอำเภอเชียงคำ จังหวัดพะเยา 
จำนวน 10 ตำบล สุ่มกลุ่มตัวอย่างในแต่ละตำบล ด้วยวิธีการจับฉลากเป็นรายตำบลตามสัดส่วนที่คำนวณโดย
หยิบขึ้นมาครั้งละ 1 ใบ แบบไม่ใส่ฉลากกลับคืน ดังนี้ 

ตำบล ประชากร กลุ่มตัวอย่าง 
ตำบลหย่วน 28 21 
ตำบลน้ำแวน 32 24 
ตำบลทุ่งผาสุข 18 13 
ตำบลเชียงบาน 41 31 
ตำบลอ่างทอง 38 29 
ตำบลเจย์ดีคำ 25 19 
ตำบลร่มเย็น 28 21 
ตำบลเวียง 34 26 
ตำบลฝายกวาง 27 21 
ตำบลแม่ลาว 29 22 

รวม 300 227 

6 

 

วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional) เชิงพยากรณ์ (Predictive 
research) 
 ประชากร 

 ประชากร คือ ผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้านในอำเภอเชียงคำ จังหวัดพะเยา พ.ศ.2566 จำนวนทั้งหมด 300 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง 

 คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม N4 studies(12) 

  จากสูตร 

       
  เมื่อ n = จำนวนกลุ่มตัวอย่าง, N = จำนวนประชากรทั้งหมด(300), d = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับ
กำหนดให้เกิดข้ึนในการประมาณค่าสัดส่วน(0.10), σ = สัดส่วนของประชากรที่ผู้วิจัยต้องการสุ่ม(1.3), Z = ค่า
มาตรฐานภายใต้เส้นโค้งปกติซึ่งมีค่าสอดคล้องกับระดับนัยสำคัญที่กำหนดคือ (1.96) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง = 
206 คน(13) เพ่ือเป็นการป้องกันการสูญหายของข้อมูล (Missing data) และในกรณีแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ จึง
ได้เพิ่มจำนวนขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ 10 ดังนั้นรวมกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาทั้งหมด 227 คน สุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างแบบชั้นภูมิอย่างมีสัดส่วน (Stratified Random Sampling) จากทะเบียนรายชื่อผู้สัมผัสวัณโรค
ร่วมบ้านของโรงพยาบาลเชียงคำ ปีงบประมาณ 2566 โดยจำแนกตามตำบลในอำเภอเชียงคำ จังหวัดพะเยา 
จำนวน 10 ตำบล สุ่มกลุ่มตัวอย่างในแต่ละตำบล ด้วยวิธีการจับฉลากเป็นรายตำบลตามสัดส่วนที่คำนวณโดย
หยิบขึ้นมาครั้งละ 1 ใบ แบบไม่ใส่ฉลากกลับคืน ดังนี้ 

ตำบล ประชากร กลุ่มตัวอย่าง 
ตำบลหย่วน 28 21 
ตำบลน้ำแวน 32 24 
ตำบลทุ่งผาสุข 18 13 
ตำบลเชียงบาน 41 31 
ตำบลอ่างทอง 38 29 
ตำบลเจย์ดีคำ 25 19 
ตำบลร่มเย็น 28 21 
ตำบลเวียง 34 26 
ตำบลฝายกวาง 27 21 
ตำบลแม่ลาว 29 22 

รวม 300 227 

	 เมื่่�อ n = จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง, N = จำำ�นวน
ประชากรทั้้�งหมด(300), d = ความคลาดเคลื่่�อนที่่�
ยอมรัับกำำ�หนดให้้เกิิดขึ้้�นในการประมาณค่่า

สััดส่วน(0.10),    = สัดส่วนของประชากรที่่�ผู้้�วิิจััย
ต้้องการสุ่่�ม(1.3), Z = ค่่ามาตรฐานภายใต้้เส้้นโค้้ง
ปกติิซึ่่�งมีีค่่าสอดคล้้องกัับระดัับนััยสำำ�คัญที่่�กำำ�หนด 
คืือ(1.96) ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง = 206 ค น(13)  
เพื่่�อเป็็นการป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููล (Missing  
data) และในกรณีีแบบสอบถามไม่่สมบููรณ์์  
จึึงได้้เพิ่่�มจำำ�นวนขนาดกลุ่่�มตััวอย่างอีีก ร้้อ ยละ 10 
ดัังนั้้�นรวมกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�จะศึึกษาทั้้�งหมด 227 คน  
สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่างแบบชั้้�นภููมิอย่างมีีสััดส่วน (Stratified  
Random Sampling) จ ากทะเบีียนรายชื่่�อ 
ผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้านของโรงพยาบาลเชีียงคำำ� 
ปีีงบประมาณ 2566 โดยจำำ�แนกตามตำำ�บลใน
อำำ�เภอเชีียงคำำ�  จัังหวััดพะเยา จำ ำ�นวน 10 ตำ ำ�บล 
สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่า่งในแต่่ละตำำ�บล ด้้วยวิิธีีการจัับฉลาก
เป็็นรายตำำ�บลตามสัดัส่วนที่่�คำำ�นวณโดยหยิบิขึ้้�นมา
ครั้้�งละ 1 ใบ แบบไม่่ใส่่ฉลากกลัับคืืน ดังนี้้�

จากสููตร

ตำ�บล ประชากร กลุ่มตัวอย่าง

ตำ�บลหย่วน 28 21

ตำำ�บลน้ำำ��แวน 32 24

ตำ�บลทุ่งผาสุข 18 13

ตำ�บลเชียงบาน 41 31

ตำ�บลอ่างทอง 38 29

ตำ�บลเจย์ดีคำ� 25 19

ตำ�บลร่มเย็น 28 21

ตำ�บลเวียง 34 26

ตำ�บลฝายกวาง 27 21

ตำ�บลแม่ลาว 29 22

รวม 300 227
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เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจััย
	 เป็็นแบบสอบถาม มีทั้้�งหมด 4 ส่วน ดังนี้้�
	 ส่่วนท่ี่� 1 แบบสอบถามปัจจััยนำำ� ประกอบ
ด้้วยข้้อคำำ�ถาม 4 ส่วน  
	 	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ 
สถานภาพ ระดัับการศึึกษา อ าชีีพ โรคประจำำ�ตัว 
จำำ�นวนสมาชิิกในครัวเรืือน การสููบบุุหรี่่� การดื่่�ม
แอลกอฮอล์ และความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย ลั กษณะ
คำำ�ถามเป็็นคำำ�ถามปลายปิิด  ให้้เลืือกตอบและเติิม
ข้้อความ มีจำำ�นวนข้้อคำำ�ถาม 10 ข้้อ
	 	 2. ความรู้้�เกี่่�ยวกับวััณโรค มีจำำ�นวนคำำ�ถาม 
10 ข้้อ ลั  กษณะคำำ�ถามมีีทั้้�งเชิิงบวกและเชิิงลบ 
แบบสอบถามเป็็นคำำ�ถามปลายปิิดที่่�ให้้เลืือกตอบ
เพีียงคำำ�ตอบเดีียว โดยมีีตััวเลืือก 2 ตัวเลืือก ใช่่ และ
ไม่่ใช่่
	 	 3. ทัศนคติิเกี่่�ยวกับวััณโรค มีจำำ�นวนคำำ�ถาม 
10 ข้้อ ลักษณะคำำ�ถามมีีทั้้�งเชิิงบวกและเชิิงลบและ
ลัักษณะการตอบเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 
(Rating scale) ป ระยุุกต์์ใช้้วิธีีการวััดตามเกณฑ์์
ของลิิเคิิล (Likert Scale) ซึ่่�งแบ่่งเป็็น 5 ระดัับ คือ 
มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย และน้้อยที่่�สุุด
	 	 4. การรัับรู้้�ของบุุคคล มี จำำ�นวนคำำ�ถาม  
20 ข้้อ ประกอบด้้วย การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการ
ติิดเชื้้�อวััณโรค จำำ�นวน 5 ข้้อ การรัับรู้้�ความรุุนแรง
ของโรควััณโรค จำ ำ�นวน 5 ข้้อ  การรัับรู้้�ประโยชน์์
จากการป้้องกัันวััณโรคจำำ�นวน 5 ข้้อ  และการ
รัับรู้้�อุุปสรรคในการป้้องกัันวััณโรค จำ ำ�นวน 5 
ข้้อ ลั กษณะคำำ�ถามมีีทั้้�งเชิิงบวกและเชิิงลบ และ
ลัักษณะการตอบเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 
ประยุุกต์์ใช้้วิิธีีการวััดตามเกณฑ์์ของลิิเคิิล ซึ่่ �งแบ่่ง
เป็็น 5 ระดัับ คือ มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย 
และน้้อยที่่�สุุด
	 ส่่วนท่ี่� 2 แบบสอบถามปัจจััยเอื้้�อ ได้้แก่่ 
การเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลวััณโรค  การได้้รับอุุปกรณ์์

สนัับสนุุนในการป้้องกัันวััณโรค  การได้้รับความ
สะดวกในการบริิการ และความพร้้อมของผู้้�สััมผััส
วััณโรคร่วมบ้้านในการป้้องกัันวััณโรค มี จำำ�นวน
คำำ�ถาม 10 ข้้อ ลั  กษณะแบบสอบถามเป็็นแบบ
มาตราส่่วนประมาณค่่า ซึ่่ �งแบ่่งเป็็น 5 ระดัับ คื อ 
มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย และน้้อยที่่�สุุด
	 ส่่วนท่ี่� 3 แบบสอบถามปัจจััยเสริิม  ได้้แก่่ 
อิิทธิพลจากสื่่�อ  การได้้รับการเยี่่�ยมบ้้านจากเจ้้า
หน้้าที่่�สาธารณสุุข อสม. และผู้้�นำำ�ชุมชน และการ
ได้้รับคำำ�แนะนำำ�ในการปฏิบััติิเพื่่�อป้้องกัันวััณโรค มี
จำำ�นวนคำำ�ถาม 10 ข้้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็็น
แบบมาตราส่่วนประมาณค่่า ซึ่่�งแบ่่งเป็็น 5 ระดัับ 
คืือ มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย และน้้อยที่่�สุุด
	 ส่่วนท่ี่� 4 แบบสอบถามพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผัสวััณโรคร่่วมบ้้าน มี
จำำ�นวนคำำ�ถาม 20 ข้้อ  แบบสอบถามเป็็นแบบ
มาตราส่่วนประมาณค่่า ซึ่่ �งแบ่่งเป็็น 5 ระดัับ คื อ 
ปฏิบััติิเป็็นประจำำ� ปฏิบััติิบ่่อยครั้้�ง ปฏิบััติิบางครั้้�ง 
ปฏิบััติินานๆ ครั้้�ง และไม่่เคยปฏิบััติิเลย โดยให้้เลืือก
เพีียงคำำ�ตอบเดีียว
	 การแปลผลคะแนนทััศนคติิเกี่่�ยวกับวััณโรค 
การรัับรู้้�ของบุุคคล ปั จจััยเอื้้�อ ปั จจััยเสริิม และ
พฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััสวััณโรค
ร่่วมบ้้าน โดยใช้้เกณฑ์์การแปลผลแบบอิิงเกณฑ์์
ของเบสท์์(14) ดังนี้้�
  ระดัับสููง	   คะแนนเฉลี่่�ย  3.67 – 5.00
  ระดัับปานกลาง  คะแนนเฉลี่่�ย  2.34 –3.66
  ระดัับต่ำำ��	   คะแนนเฉลี่่�ย  1.00 – 2.33
	 การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ
	 การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Validity) 
โดยนำำ�แบบสอบถามไปปรึกษาอาจารย์์ที่่�ปรึกษา
งานวิจัิัยและเสนอผู้้�ทรงคุณุวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่่าน หลััง
จากที่่�ผ่่านการพิิจารณาตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ
แล้้วคำำ�นวณหาค่่าดัชันีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Index 
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of consistency: IOC) อยู่่�ระหว่่าง 0.67-1.00
	 การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) 
นำำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้้กับกลุ่่�มตััวอย่่าง 
จำำ�นวน 30 คน และวิิเคราะห์์หาความเชื่่�อมั่่�นของ
แบบสอบถาม ดังนี้้�
	 1. คำำ�นวณด้้วยวิิธีีของ Kuder and Richardson 
Method (KR20) ในแบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกับ
วััณโรค เท่่ากัับ 0.74
	 2. คำ ำ�นวณด้้วยวิิธีีหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่า
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ในแบบสอบถาม ทัศนคติิเกี่่�ยวกับวััณโรค การรัับรู้้�
ของบุุคคล ปัจจััยเอื้้�อ ปัจจััยเสริิม และพฤติิกรรม
การป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััสวััณโรคร่่วมบ้้าน 
เท่่ากัับ 0.73, 0.78, 0.82, 0.92 และ 0.95 ตาม
ลำำ�ดับ
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 1. ผู้้�วิิจััยลงพื้้�นที่่�เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเอง 
โดยชี้้�แจงรายละเอีียด  วััตถุประสงค์์และขั้้�นตอน
การเก็็บข้้อมููล และชี้้�แจงถึึงสิิทธิ์์�ต่างๆ ให้้แก่่กลุ่่�ม
ตััวอย่าง
	 2. ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
แบบสอบถามจากกลุ่่�มตััวอย่่างในพื้้�นที่่�แล้้ว  ผู้้�วิิจััย
นำำ�ข้้อมููลแบบสอบถามที่่�ได้้มาตรวจสอบความ
ถููกต้้อง คว ามครบถ้้วนและความเรีียบร้้อยของ
แบบสอบถาม
	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1. สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ 
ค่่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าสููงสุุด และค่่า
ต่ำำ��สุด 
	 2. สถิิติิเชิิงอนุมาน ได้้แก่่ การวิิเคราะห์์ 
สหสััมพัันธ์์ (Correlation analysis) และการ
วิิเคราะห์์ถดถอยเชิิงพหุุคููณแบบขั้้�นตอน (Stepwise 
Multiple Regression Analysis)

	 การพิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตัวอย่่าง
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะ
กรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััย
พะเยา เอกสารรัับรองเลขที่่�โครงการ HREC-UP-
HSST 1.3/001/68 ลงวัันที่่� 11 พฤศจิกายน 2567 

ผลการศึึกษา
	 1. ข้้อมูู ลส่่วนบุุคคล พบว่่า ผู้้�สััมผััสวััณโรค
ร่่วมบ้้านส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อ ยละ 71.80 
มีีอายุุเฉลี่่�ย 51.26 ปี  (S.D.=12.72) อยู่่� ในช่่วง
อายุุ 20-59 ปี ร้้อยละ 71.40 มีสถานภาพสมรส 
ร้้อยละ 64.80 ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่จบ
ระดัับมััธยมศึึกษา ร้้อยละ 42.70 ประกอบอาชีีพ
เกษตรกรรมมากที่่�สุุด ร้้อ ยละ 39.20 ส่ ่วนใหญ่่
ไม่่มีโีรคประจำำ�ตัว ร้้อยละ 58.60 จำำ�นวนสมาชิิกใน
ครอบครัวัส่วนใหญ่อ่ยู่่�ด้้วยกัันในครอบครัวั 0-5 คน 
ร้้อยละ 89.40 ผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้านส่่วนใหญ่่ไม่่
สููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 87.70 ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์ ร้้อยละ 
57.70 และความสััมพัันธ์์กัับผู้้�วััณโรคมากที่่�สุุด เป็็น
ความสััมพัันธ์์แบบอื่่�นๆ ร้้อยละ 33.00
	 2. ระดัับปััจจััยนำำ�  (ความรู้้� ทั ศนคติิ และ
การรัับรู้้�ของบุุคคล) ปั จจััยเอื้้�อ ปั จจััยเสริิม จ าก
ตารางที่่� 1 พบว่่า ผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้านมีีปััจจััย
นำำ�ส่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููง ได้้แก่่ คว ามรู้้�เกี่่�ยวกับ
วััณโรค ร้้อยละ 57.70 (Mean=2.48, S.D.=0.66) 
การรัับรู้้�ของบุุคคล ร้้อยละ 54.60 (Mean=3.99, 
S.D.=0.75) และทััศนคติิเกี่่�ยวกับวััณโรคส่วนใหญ่่
อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อ ยละ 49.80 (Mean= 
3.63, S.D.=0.61) ปั จจััยเอื้้�อส่วนใหญ่่ อยู่่� ใน
ระดัับปานกลาง ร้้อ ยละ 55.90 รองลงมาอยู่่�ใน
ระดัับสููง ร้้อ ยละ 22.50 และระดัับต่ำำ�� ร้้อ ยละ 
21.60 (Mean=3.37, S.D.=0.73) และปััจจััยเสริิม 
ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููง ร้้อ ยละ 78.41 รองลงมา 
ระดัับปานกลาง ร้้อ ยละ 16.74 และระดัับต่ำำ��  
ร้้อยละ 4.85 ตามลำำ�ดับ (Mean=4.34, S.D.=0.81)
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ตารางท่ี่� 1 ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของปััจจััยนำำ� (ความรู้้� ทัศนคติิ และการรัับรู้้�ของบุุคคล)  
	 	    ปัจจััยเอื้้�อ ปัจจััยเสริิม และพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้าน (n=227)

ตัวแปร Mean S.D. ระดับ

ปัจจัยนำ�

   ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 2.48 0.66 สูง

   ทัศนคติเกี่ยวกับวัณโรค 3.63 0.61 ปานกลาง

   การรับรู้ของบุคคล 3.99 0.75 สูง

ปัจจัยเอื้อ 3.37 0.73 ปานกลาง

ปัจจัยเสริม 4.34 0.81 สูง

	 3. พ ฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของ 
ผู้้�สัมผัสวััณโรคร่่วมบ้าน จ ากตารางที่่� 2 พบว่่า 
ผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้านมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน
วััณโรคโดยรวม อยู่่� ในระดัับสููง (Mean=4.37, 
S.D.=0.81) เมื่่�อพิจารณาพฤติิกรรมการป้้องกััน
วััณโรคของผู้้�สััมผััสรายด้้าน พบว่่า ผู้้�สััมผััสวััณโรค
ร่่วมบ้้านส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันการ

ติิดเชื้้�อวััณโรค อยู่่� ในระดัับสููง (Mean=4.42, 
S.D.=0.75) รองลงมา มี พฤติิกรรมการดููแล
สุุขภาพและการคััดกรองวััณโรค อยู่่� ในระดัับ
สููง (Mean=4.35, S.D.=0.87) และพฤติิกรรม
การสนัับสนุุนและการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยวััณโรค 
อยู่่�ในระดัับสููง (Mean=4.33, S.D.=0.80) 

ตารางท่ี่� 2 ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััสวััณโรค
              ร่วมบ้้าน (n=227)

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัส

วัณโรคร่วมบ้าน

Mean S.D. ระดับ

1. พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค 4.42 0.75 สูง

2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการคัดกรอง

วัณโรค

4.35 0.87 สูง

3. พฤติกรรมการสนับสนุนและการช่วยเหลือ

ผู้ป่วยวัณโรค

4.33 0.80 สูง

รวม 4.37 0.81 สูง

	 4. ปั จจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกััน
วััณโรคของผู้้�สัมผัสวััณโรคร่่วมบ้าน
	 4.1 การวิเิคราะห์ค่์่าสััมประสิทิธิ์์�สหสััมพันธ์์
ของพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สัมผัส
วััณโรคร่่วมบ้าน กัับปััจจััยนำำ� ปัจจััยเอื้้�อ และปัจัจััย
เสริิม จ ากตารางที่่� 3 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์

แสดงถึึงตััวแปรอิิสระจำำ�นวน 2 ตัวแปร คือ ปัจจััย
เสริิม และการรัับรู้้�ของบุุคคล มี ความสััมพัันธ์์เชิิง
เส้้นกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััส
วััณโรคร่ว่มบ้้าน (r=0.709 และ r=0.562 ตามลำำ�ดับ 
ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ 0.05
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ตารางท่ี่� 3 แสดงค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้าน  
	 	    กับปััจจััยนำำ� ปัจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม โดยใช้้สถิิติิสหสััมพัันธ์์เพีียรสัันต์์ (Pearson’s correlation  
	      coefficient) (n=227)

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6

1. พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคภาพรวม 1 0.398** 0.363** 0.351** 0.709** 0.562**

2. ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 1 0.381** 0.228** 0.437** 0.604**

3. ทัศนคติเกี่ยวกับวัณดรค 1 -0.081 0.404** 0.615**

4. ปัจจัยเอื้อ 1 0.337** 0.143**

5. ปัจจัยเสริม 1 0.573**

6. การรับรู้ของบุคคล 1

* P < 0.05

	 4.2 ปั จจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกััน
วััณโรคของผู้้�สัมผัสวััณโรคร่่วมบ้าน ต ารางที่่� 4 
พบว่่า มี ปััจจััยที่่�นำำ�เข้้าสมการทั้้�งหมด  5 ตั วแปร 
คืือ ปัจจััยนำำ� ได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวกับวััณโรค ทัศนคติิ
เกี่่�ยวกับวััณโรคและการรัับรู้้�ของบุุคคล ปั จจััยเอื้้�อ 
และปััจจััยเสริิม ปัจจััยที่่�สามารถทำำ�นายพฤติิกรรม
การป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััสวััณโรคได้้ มี ี 3 
ตััวแปร ได้้แก่่ ปั จจััยนำำ�(การรัับรู้้�ของบุุคคล) (X

1
) 

ปััจจััยเอื้้�อ(X
2
) และปััจจััยเสริิม(X

3
) มี อิิทธิพลต่่อ

พฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััสวััณโรค 
ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ 0.05 โดยทั้้�ง 3 ตัวแปร สามารถ
ร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของ
ผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้านได้้ ร้้อ ยละ 55 โดยปััจจััย
ที่่�มีีอิิทธิพลมากที่่�สุุดในการทำำ�นายพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััสวััณโรคร่่วมบ้้าน ได้้แก่่ 
ปััจจััยเสริมิ รองลงมา ปัจัจััยนำำ�(การรับัรู้้�ของบุุคคล) 
และปััจจััยเอื้้�อ ตามลำำ�ดับ

ตารางท่ี่� 4 การวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis)  
	       โดยแสดงปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้าน (n=227)

ปัจจัยทำ�นาย b SE b Beta t P-value

Constant 10.336 5.168 2.000 0.047

ปัจจัยเสริม 1.010 0.110 0.524 9.140 0.000

ปัจจัยการรับรู้ของบุคคล 0.281 0.063 0.241 4.425 0.000

ปัจจัยเอื้อ 0.314 0.107 0.139 2.938 0.004

Adj. R2 = 0.550, F = 8.629
* P < 0.05
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วิิจารณ์
	 จากผลการศึึกษา พบว่่า พฤติิกรรมการ
ป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้านใน
อำำ�เภอเชีียงคำำ� จัังหวััดพะเยา โดยรวมอยู่่�ในระดัับ
สููง (Mean= 4.37, S.D.= 0.81) แสดงให้้เห็็นว่่า  
ผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้านปฏิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ของ 
เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่�ได้้มีการให้้สุขศึึกษา  
คำำ�แนะนำำ�  และให้้คำำ�ปรึกษาในผู้้�ป่่วยวััณโรค และ 
ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคในเรื่่�องของการดููแลผู้้�ป่่วยและ
การปฏิบััติิพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องการติิดเชื้้�อวััณโรคใน 
ผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้าน เมื่่�อพิจารณาพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันวััณโรคที่่�มีีการปฏิบััติิเป็็นประจำำ�มากที่่�สุุด 
คืือ การแยกของใช้้ส่วนตััวกับผู้้�วััณโรค รองลงมา คือ 
การนอนแยกห้้องกับัผู้้�ป่่วยวััณโรคในช่ว่งการรักัษา
ระยะเข้้มข้้น 2 เดืือนแรก และการให้้ผู้้�ป่่วยวััณโรค
สวมหน้้ากากอนามััยเมื่่�อต้้องอยู่่�ใกล้้ชิดกับผู้้�อื่่�น 
ตามลำำ�ดับ สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ เกศิินีี อินทร์
อัักษร และคณะ ได้้ศึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์
กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคปอดของผู้้�สััมผััส
ร่่วมบ้้าน อำำ�เภอสวรรคโลก จัังหวััดสุโขทััย ที่่�พบว่่า 
มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคปอดในระดัับสููง(15) 

และสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ ขวััญใจ  มอนไธสง 
และคณะ ได้้ศึกษาปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านกับัผู้้�ป่่วยวััณโรค
ปอดที่่�พัักอาศััยในกรุุงเทพมหานครและปริมณฑล 
ที่่�พบว่่า ผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้านมีีคะแนนเฉลี่่�ย
พฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคโดยรวมอยู่่�ในระดัับ
สููง (Mean=72.55, S.D.= 8.62)(16)

	 จากผลการศึึกษา พบว่่า ปั จจััยที่่�สามารถ
ทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััส
วััณโรคร่วมบ้้าน มีจำำ�นวน 3 ตัวแปร ได้้แก่่ ปัจจััย
นำำ� (การรัับรู้้�ของบุุคคล) ปัจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม 
โดยทั้้�ง 3 ตัวแปรสามารถร่ว่มกันัทำำ�นายพฤติิกรรม
การป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้านได้้ 

ร้้อยละ 55 อย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� 0.05 (Adj. 
R2=0.550, F=8.629, p-value<0.05) อภิ ปราย
รายตััวแปรได้้ดังนี้้�
	 ปััจจััยนำำ�  (การรัับรู้้�ของบุุคคล) (X

1
) ได้้แก่่ 

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อวััณโรค การรัับ
รู้้�ความรุุนแรงของโรควััณโรค  การรัับรู้้�ประโยชน์์
จากการป้้องกัันวััณโรค  และการรัับรู้้�อุุปสรรคใน
การป้้องกัันวััณโรค พบว่่า มีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก
กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััสวััณโรค
ร่่วมบ้้าน แสดงว่่า ผู้้�สััมผััสที่่�มีีการรัับรู้้�ของบุุคคล
ที่่�สููงจะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่ �ง
สอดคล้้องและเป็็นไปตามกรอบแนวคิิดแบบแผน
ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ที่่ �อธิบายว่่า การที่่�บุุคคล
จะปฏิบััติิพฤติิกรรม เพื่่�อป้้องกัันโรคขึ้้�นอยู่่�กับการ
รัับรู้้�ของบุุคคลนั้้�นๆ และเมื่่�อบุคคลได้้รับสิ่่�งต่่างๆ 
กระตุ้้�นจะทำำ�ให้้เกิิดการกระทำำ�เพื่่�อป้้องกัันโรค(6) 
และสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ ขวััญใจ  มอนไธสง 
และคณะ ได้้ศึกษาปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการ
ป้้องกันัวััณโรคของผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้านกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค
ปอดที่่�พัักอาศััยในกรุุงเทพมหานครและปริมณฑล 
พบว่่า การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อวััณโรค
สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคได้้(16) 
รวมถึงึสอดคล้้องกับังานวิิจััยของ เอกลักัษณ์์ ฟักสุุข 
และคณะ ได้้ศึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิพลต่่อพฤติิกรรม
การป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรคของแรงงานข้้าม
ชาติิชาวเมีียนมาในเขตกรุุงเทพมหานคร ที่่ �พบว่่า 
การรัับรู้้�อุุปสรรคในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรค 
และการรัับรู้้�ความรุุนแรงจากการติิดเชื้้�อวััณโรค 
สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคได้้(17)

	 ปััจจััยเอื้้�อ  (X
2
) ได้้แก่่ ช่ องทางการรัับรู้้�

ข่่าวสารเกี่่�ยวกับวััณโรค  การได้้รับสนัับสนุุน
อุุปกรณ์์ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรค คว าม
สะดวกในการรัับบริิการสุุขภาพ และมีีสถานที่่�



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2568208

ให้้ออกกำำ�ลังกาย พบว่่า มี ความสััมพัันธ์์เชิิงบวก
กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััส
วััณโรคร่วมบ้้าน กล่่าวได้้ว่า ลั กษณะพื้้�นที่่�และ
บริิบทของอำำ�เภอเชีียงคำำ�เป็็นชุุมชนชนบท  การ
คมนาคมขนส่่งและการเดิินทางมีีความสะดวก
ทำำ�ให้้ผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้านสามารถเข้้ารัับ
บริิการในสถานบริิการสาธารณสุุขใกล้้บ้้านได้้  
และได้้รับการสนัับสนุุนอุุปกรณ์์ป้้องกัันการติิดเชื้้�อ
วััณโรค เช่่น หน้้ากากอนามััย หรืือหน้้ากาก N95 สบู่่�  
หรืือเจลแอลกอฮอล์ล้้างมืือ  รวมทั้้�งความก้้าวหน้้า
ทางเทคโนโลยีีที่่�ทัันสมััยสามารถเข้้าถึึงช่่องทางการ
ค้้นหาข้้อมููลข่่าวสารที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรควััณโรคผ่าน
สื่่�อออนไลน์ต่์่างๆ เช่่น เฟสบุ๊๊�ค ยููทููป ไลน์ ์เป็็นต้้น ซึ่่�ง
ทำำ�ให้้ผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้านมีีความรู้้�และทััศนคติิ
เกี่่�ยวกับวััณโรคอยู่่�ในระดัับสููง ส่งผลให้้มีพฤติิกรรม
การป้้องกัันวััณโรคที่่�ดีีมากขึ้้�น ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับ
กรอบแนวคิดิ PRECEDE FRAMEWORK ที่่�กล่่าวว่า 
ปััจจััยเอื้้�อ เป็็นปััจจััยสนัับสนุุนให้้เกิิดหรืือไม่่ให้้เกิิด
พฤติิกรรม โดยพฤติิกรรมของบุุคคลจะเกิิดขึ้้�นได้้ก็
ต่่อเมื่่�อมีการสนัับสนุุนด้้านต่่างๆ(5) สอดคล้้องกัับ
งานวิิจััยของ สัญญา กิตติิสุุนทโรภาศ และคณะ ที่่�
ศึึกษาเกี่่�ยวกับการติิดเชื้้�อวััณโรคของผู้้�สััมผััสวััณโรค 
ร่่วมบ้้านในจัังหวััดนครนายก พบว่่า ปั จจััยนำำ�  
ปััจจััยเอื้้�อ  และปััจจััยเสริิม สามารถพยากรณ์์ 
การเกิิดวััณโรคได้้ ร้้อยละ 28.10(18) 
	 ปััจจััยเสริิม (X

3
) ได้้แก่่ การได้้รับคำำ�แนะนำำ�

การดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคและการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ
วััณโรค จ ากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข การได้้รับการ
ตรวจสุขภาพ ตลอดจนการได้้รับคำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับ
การจััดการสิ่่�งแวดล้้อมทั้้�งภายในบ้้านและนอกบ้้าน
เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรค  การได้้รัับการเยี่่�ยม
บ้้านและได้้รัับกำำ�ลังใจจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 
อสม. และผู้้�นำำ�ชุมชน พบว่่า มีความสัมัพัันธ์์เชิิงบวก
กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สััมผััสวััณโรค

ร่่วมบ้้าน กล่่าวได้้ว่า การบริิหารจััดการดููแลผู้้�ป่่วย
วััณโรค  และผู้้�สััมผััสวััณโรคร่่วมบ้้านของอำำ�เภอ
เชีียงคำำ� มี การทำำ�งานร่่วมกัับภาคีีเครือข่ายและ
ทีีมสหวิิชาชีีพ ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข อ าสา
สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม) และผู้้�นำำ�
ชุุมชน เป็็นต้้น มี การคััดกรองวััณโรคโดยใช้้แบบ
สััมภาษณ์์ และเอกซเรย์์ทรวงอกอย่่างน้้อยปีีละ 1 
ครั้้�ง ให้้ความรู้้�เรื่่�องวััณโรคและคำำ�แนะนำำ�ในการ
ป้้องกัันวััณโรค  รวมถึึงการกำำ�กับติิดตามดููแลผู้้�
สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้านอย่างสม่ำำ��เสมอ ส่ งผลให้้ผู้้�
สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้านมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับ
การป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรคและสามารถปฏิบััติิ
พฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคได้้ถููกต้้องมากขึ้้�นไม่่
เกิิดการติิดเชื้้�อวััณโรคเพิ่่�มในกลุ่่�มผู้้�สััมผััสวััณโรค
ร่่วมบ้้าน ซึ่่ �งสอดคล้้องกับักรอบแนวคิดิ  PRECEDE 
FRAMEWORK ที่่ �กล่่าวว่า ปั จจััยเสริิม เป็็นแรง
กระตุ้้�นให้้เกิิดการแสดงพฤติิกรรมเป็็นปััจจััย
ภายนอกที่่�มาบุุคคล หรืือกลุ่่�มคนที่่�มีีอิิทธิพลต่่อ
บุุคคลนั้้�น ในการยอมรัับหรืือไม่่ยอมรัับพฤติิกรรม
นั้้�น ปัจจััยเสริิมทำำ�ให้้เกิิดแรงจููงใจของบุุคคลให้้เกิิด
การปฏิบััติิพฤติิกรรมที่่�พึึงประสงค์์อย่่างต่่อเนื่่�อง(5) 

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ รำำ�ไพ รอยเวีียงคำำ� และ
คณะ ได้้ศึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม
การป้้องกัันวััณโรคของนัักเรีียนมััธยมตอนต้้นใน
กรุุงเทพมหานคร ที่่ �พบว่่า การได้้รับคำำ�แนะนำำ�ใน
การป้้องกัันวััณโรค  การได้้รับความรู้้�และข้้อมููล
ข่่าวสารเกี่่�ยวกับวััณโรคจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 
มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรค(19)  	

ข้้อจำำ�กัดในการทำำ�วิจััย
	 การศึึกษาวิิจััยนี้้�สำำ�รวจเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สััมผััส
วััณโรคร่่วมบ้้านในอำำ�เภอเชีียงคำำ�  จัังหวััดพะเยา            
จึึงไม่่สามารถเป็็นตััวแทนของประชากรอื่่�นๆ  
ทั่่�วประเทศ เนื่่�องจากปััจจััยส่่วนบุุคคล และบริิบท
ของพื้้�นที่่�ที่่�แตกต่่างกััน



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2568 209

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิจััยไปใช้้
	 1. หน่่วยงานเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข และ 
ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ควรมุ่่�งเน้้นการจััดให้้มีโปรแกรมเสริิม
สร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกับการป้้องกััน
วััณโรคแบบมีีส่่วนร่่วมของผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้าน 
หรืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�จะช่่วยกระตุ้้�นให้้ปฏิบััติิ
พฤติิกรรมการเพื่่�อป้้องกัันวััณโรคได้้อย่างถููกต้้อง 
แล้้วจะส่่งผลทำำ�ให้้สามารถป้้องกัันการติิดเชื้้�อ
วััณโรคได้้ และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีได้้
	 2. ภ าครััฐควรมีีนโนบายหรืือมีการกำำ�หนด
แนวทางให้้มีการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยวััณโรคทุกราย 
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้านมีีความ
รู้้�เกี่่�ยวกับวััณโรค รั บรู้้�โอกาสเสี่่�ยงและรัับรู้้�ความ
รุุนแรงของการติิดเชื้้�อวััณโรค  เพื่่�อส่งผลให้้ผู้้�ป่่วย
วััณโรคและผู้้�สััมผััสวััณโรคร่วมบ้้านมีีพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันวััณโรคที่่�ดีีและลดโอกาสเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อ
วััณโรคในผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน
ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1. คว รมีีการพััฒนาโปรแกรมเสริิมสร้้าง
ความรอบรู้้�วััณโรคในกลุ่่�มผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน	
	 2. คว รมีีการศึึกษาปััจจััยอื่่�นๆ เพิ่่�มเติิมที่่�
สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของ 
ผู้้�สััมผััสวััณโรคได้้  เพื่่�อความครอบคลุมและเหมาะสม
ของงานวิิจััย
	 3. คว รมีีการศึึกษาปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรม
การป้้องกัันวััณโรคในกลุ่่�มเสี่่�ยงอื่่�น ๆ เช่่น ผู้้�สััมผััส
วััณโรคในเขตเมืือง หรืือกลุ่่�มอาชีีพ กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ
ติิดสังคม และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัง เพื่่�อขยายองค์์
ความรู้้�ให้้กว้้างยิ่่�งขึ้้�น
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