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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey) มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาการรับรู้ด้านการป้องกันวัณโรค และพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค รวมทั้งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค อำเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช 
มีกลุ่มตัวอย่างจำนวน 203 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.89 วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน กำหนดระดับนัยสำคัญที่ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้รายด้านอยู่ในระดับสูง ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อวัณโรค การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรค การรับรู้อุปสรรค
ของการป้องกันวัณโรค (ร้อยละ 86.21, 70.94, 90.15 และ 60.10 ตามลำดับ) และมีพฤติกรรมการป้องกัน
วัณโรคโดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 81.28) และพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การป้องกันวัณโรคอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ได้แก่ การรับรู้ด้านการป้องกันวัณโรคโดยรวม การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณ
โรค และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันวัณโรค (r = 0.594, 0.472, 0.375, 0.536 และ 0.291 ตามลำดับ) 
ผลการวิจัยนี้สามารถนำข้อมูลไปใช้ในการพัฒนานโยบาย มาตรการ หรือแนวทางปฏิบัติในการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมวัณโรค 
 
คำสำคัญ : โรควัณโรค, การรับรู้ด้านการป้องกันวัณโรค, พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค, ผู้สัมผัสร่วมบ้าน
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Abstract 
This research is a cross-sectional survey. The objective is to study, Tuberculosis 

prevention perception and tuberculosis prevention behaviors. Also, to find the factors 
related to the tuberculosis prevention behaviors among household contacts of tuberculosis 
patients in Chauat District, Nakhon Si Thammarat Province. The sample size consisted of 203 
participants. The research instrument was a questionnaire, with reliability coefficient of 0.89. 
Data were analyzed by descriptive statistics and Pearson’s correlation coefficient, with the 
significance level set at 0.05. 

The research results revealed that the participants had a high level of Perception 
Also, the subdomain of perception  ware a high level, including perceived susceptibility to 
tuberculosis (86.21%), perceived severity of tuberculosis (70.94%), perceived benefits of 
tuberculosis prevention (90.15%), and perceived barriers to tuberculosis  prevention 
(60.10%).  The tuberculosis prevention behavior has at a high level (81.28%). in addition, the 
factors statistic significantly positive associated with tuberculos is prevention behavior at the 
0.01 including tuberculosis prevention perception, perceived susceptibility to tuberculosis, 
perceived severity of tuberculosis, perceived benefits of tuberculosis prevention, and 
perceived barriers to tuberculosis prevention,  (r = 0.594, 0.472, 0.375, 0.536, and 0.291, 
respectively). The findings can be used to develop the policies, measurement, or practical 
guidelines for the surveillance, prevention, and control of tuberculosis. 
 
Keywords : Tuberculosis, Tuberculosis Prevention Perception, Tuberculosis Prevention Behavior, 
Household Contacts 
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บทนำ 
 วัณโรคเป็นโรคติดเชื ้อทางระบบทางเดิน
หายใจที่เป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก สามารถแพร่
เชื้อให้ผู้อื่นได้โดยการไอ จาม ซึ่งทำให้เกิดละอองฝอย
ที่มีเชื้อวัณโรคลอยอยู่ในอากาศ เมื่อผู้สัมผัสใกล้ชิดสูด
หายใจเอาละอองฝอยที่มีเชื้อวัณโรคเข้าไปในปอด ทำ
ให้เกิดการติดเชื้อและป่วยเป็นวัณโรคได้ ซึ่งเป็นสาเหตุ
ของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตที่สำคัญของประชากร
หลายประเทศ โดยทั่วโลกมีอุบัติการณ์วัณโรค 133  
ต่อแสนประชากร หรือจำนวน 10.6 ล้านคน ผู้ป่วย 
วัณโรคเสียชีวิตจำนวน 1.3 ล้านคน ส่วนประเทศไทย
องค์การอนามัยโลกจัดให้เป็น 1 ใน 14 ประเทศของ
โลกที่มีภาระวัณโรคทั้ง 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรค 
(TB) ผู้ป่วยวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี 
(TB/HIV) และผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-
TB) ในปี 2567 ประเทศไทยมีอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่และกลับเป็นซ้ำ 155 ต่อแสนประชากร มี
ผู้ป่วยจำนวน 111,000 รายต่อปี และเสียชีวติจำนวน 
13,700 รายต่อปี ผู ้ป่วยวัณโรคดื ้อยาหลายขนาน
จำนวน 2,700 ราย วัณโรคดื ้อยาหลายขนานชนิด
รุนแรงมากจำนวน 50 ราย ผู้สัมผัสร่วมบ้านกลุ่มอายุ
มากกว่า 5 ปี ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 11,511 ราย 
(WHO, Global Tuberculosis Report 2023) 

จากข้อมูลผ ู ้ป ่วยว ัณโรครายใหม่จ ังหวัด
นครศรีธรรมราช 3 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2564-2566) 
พบผู ้ป ่วยวัณโรครายใหม่จำนวน 1,443, 1,568, 
1,636 ราย ตามลำดับ โดยผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ของ
อำเภอชะอวด 3 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2564-2566) 
จำนวน 82, 93, 86 ราย ตามลำดับ ซึ่งพบว่าผู้ป่วยวณั
โรครายใหม่เพิ ่มสูงขึ ้นเป็นอันดับที ่ 5 ของจังหวัด
นครศรีธรรมราช อีกทั้งยังพบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนานและวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนดิรุนแรงมาก ซึ่ง
เป็นโรคติดต่ออันตราย และพบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา
หลายขนานชนิดรุนแรงมากเสียชีวิตเป็นรายแรกของ

เขตสุขภาพที่ 11 โดยผู้ป่วยวัณโรคแต่ละรายจะมีผู้
สัมผัสร่วมบ้านจำนวน 1-8 ราย ซึ่งจะมีความเสี่ยงสูงที่
จะเป็นวัณโรคถึงร้อยละ 49-58 หากผู้สัมผัสร่วมบ้าน
สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาก็จะมีโอกาสสูงที่จะรับ
เชื้อวัณโรคดื้อยา นอกจากนี้ ผู้สัมผัสร่วมบ้านยังไม่เข้า
รับการคัดกรองหาวัณโรคระยะแฝง ( IGRAs) (กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัส
ร่วมบ้านกับผู ้ป่วยวัณโรค ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ต่อ
เดือน ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย โรคประจำตัว การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค การรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนในการ
ป้องกันโรค และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนใน
การป้องกันโรค (เกศินี อินทร์อักษร และคณะ, 2564; 
ขวัญใจ มอนไธสง และคณะ, 2562; ฐิติมา ถมทอง, 
2564; นาปีเส๊าะ มะเซ็ง, 2563; มัลลิกา ผดุงหมาย, 
2566; วชิรภรณ์ เก้ือหนุน และมิ่งขวัญ ศิริโชติ, 2566) 
ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ 
(Health Belief Model) ที่กล่าวว่า เมื่อบุคคลรับรู้ถึง
โอกาสเสี่ยงที่จะติดเชื้อและป่วย ย่อมจะส่งผลทำให้
บุคคลนั้นตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันไม่ให้
ตนป่วยด้วยโรคนั้น การรับรู้ความรุนแรงของโรคจะ
เป็นแรงผลักดันให้บุคคลมีพฤติกรรมป้องกันโรค เมื่อ
บุคคลรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค การรับรู้นี้เป็นตัวกำหนดที่สำคัญอีกปัจจัย
หนึ่งของพฤติกรรมการป้องกันโรค ทำให้มีแนวโน้มที่
จะตัดสินใจและแสดงพฤติกรรมป้องกันโรคมากขึ้น 
และการรับรู้อุปสรรคเป็นการรับรู้ผลของการปฏิบัติ
พฤต ิกรรมที ่ เป ็นไปทางลบหรือไม ่พ ึงปรารถนา 
อุปสรรคที่พบอาจเป็นเพียงสิ่งที่คิดเองหรือเป็นสิ่งที่
เกิดขึ้นจริง โดยหากบุคคลรับรู้ว่ามีอุปสรรคน้อย ก็จะ
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มีแนวโน้มปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคมากขึ้น 
(Becker M.H., 1974) 

จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคในผู้
สัมผัสร่วมบ้าน โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความ
เช ื ่อด ้านส ุขภาพ เพ ื ่อเป ็นข ้อม ูลในการป ้องกัน 
หลีกเลี่ยง หรือกำจัดปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดวัณโรค 
และส่งเสริมปัจจัยที ่จะช่วยให้ผู ้ส ัมผัสร่วมบ้านกับ
ผู้ป่วยวัณโรคมีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคที่ถูกต้อง 
และให้เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอชะอวด ซึ่ง
ประกอบไปด้วยโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ในสังกัด ใช้เป็น
แนวทางในการกำหนดมาตรการและระบบการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคและผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้เก่ียวกับ

วัณโรคและพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัส
โรคร่วมบ้าน อำเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2. เพ ื ่อศ ึกษาป ัจจ ัยท ี ่ม ีความส ัมพ ันธ ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน
ก ั บ ผู้ ป่ ว ย ว ั ณ โ ร ค  อ ำ เ ภ อ ช ะ อ ว ด  จ ั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช 

 
สมมติฐานการวิจัย 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเป็นวัณโรค การรับรู้
ความรุนแรงของวัณโรค การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันวัณโรค การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันวัณ
โรค มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค
ของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค อำเภอชะอวด 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย    

ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 
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1. เพศ                       2. อายุ     3. ระดับการศึกษา            
4. สถานภาพสมรส        5. อาชีพ   6. รายได้ต่อเดือน 
7. ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 8. โรคประจำตัว  
 

แบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพเกี่ยวกับโรควัณโรค 
1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 
2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
3. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิตนในกาป้องกันโรค 
4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบตัิตนในการป้องกันโรค 
 

 พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของ 
  ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค    
- การดูแลสุขภาพตนเองให้แข็งแรง 
- การป้องกันการแพร่กระจายและ    
  ทำลายเช้ือของผู้ป่วย 
- การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

กับผู้ป่วยวัณโรค อ าเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การศึกษาคร ั ้งน ี ้ เป ็นการศ ึกษาว ิจ ัยเชิง

พรรณนา (Descriptive Research) และการวิจัย 
เชิงวิเคราะห์ (Analytical Research) มีจุดมุ่งหมาย
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค 
อำเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณ

โรค ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าป่วยเป็นวัณโรค
ปอด ทั้งที่ตรวจเสมหะพบเชื้อและไม่พบเชื้อในเสมหะ 
และขึ้นทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลชะอวด อำเภอ 
ชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 
2565 ถึง 31 ธันวาคม 2567 จำนวน 351 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ใช้สูตรของเครจซี่และมอร์
แกน (Krejcie and Morgan, 1970) ที่ระดับความ
เชื่อมั่น 95% และป้องกันการสูญหายหรือไม่สมบูรณ์
ระหว่างการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก
ร้อยละ 10 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 203 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ส่วนที ่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน 8 ข้อ 

ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
อาชีพ รายได้ต่อเดือน ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย โรค
ประจำตัว ลักษณะคำถามเป็นข้อคำถามปลายปิดให้
เลือกตอบและเติมข้อความ 

ส่วนที ่ 2 การรับรู ้ด้านการป้องกันวัณโรค 
จำนวน 25 ข้อ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
วัณโรค การรับรู ้ความรุนแรงของวัณโรค การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรค การรับรู้อุปสรรค
การป้องกันวัณโรค ซึ่งมีลักษณะคำถามเชิงบวกและ
เชิงลบ ข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) ตามแบบของลิเคิร์ต (Likert, 1967) 
แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก 
เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วยน้อย

ที ่ส ุด ซ ึ ่งม ีล ักษณะเป็นแบบคำถามปลายปิด ให้
เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก 

ส่วนที ่  3 พฤติกรรมการป ้องก ันว ัณโรค 
จำนวน 23 ข ้อ ข ้อคำถามเป ็นแบบมาตราส ่วน
ประมาณค่า (Rating scale) ตามแบบของลิเคิร์ต 
(Likert, 1967) แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็น
ประจำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ 
คร้ัง ปฏิบัติน้อยมาก หรือไม่เคยปฏิบัติเลย 

แบ่งระดับการรับรู้ด้านการป้องกันวัณโรค
และพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคเป็น 3 ระดับ คือ 
ระดับต่ำ ระดับปานกลาง และระดับสูง โดยใช้เกณฑ์
การแบ่งกลุ่มตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยของ
เบสท์ (Best, 1977) ดังนี้ 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง ระดับ
ต่ำ 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67 หมายถึง ระดับ
ปานกลาง 

ค ่าคะแนนเฉล ี ่ย  3 .68 -5.00 หมายถึง 
ระดับสูง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
โดยหาค่าความตรงเนื้อหาของแบบสอบถาม

จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน โดยมีค่าความตรงของเนื้อหา
ทั้งฉบับเท่ากับ 0.67-1.00 แล้วนำแบบสอบถามไป
ทดลองใช ้ (Try Out) ในกลุ ่มต ัวอย่างที ่ม ีความ
คล้ายคลึงกัน จำนวน 30 คน วิเคราะห์หาความเชื่อมัน่
ของแบบสอบถาม โดยใช้วิธีหาค่าสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟา (Alpha Coefficient) ของ Cronbach โดย
กำหนดค่าความเชื่อมั่นที่ยอมรับได้ไม่น้อยกว่า 0.75 
แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณ
โรค การร ับร ู ้ความร ุนแรงของว ัณโรค การร ับรู้
ประโยชน ์ของการป ้องก ันว ัณโรค และการร ับรู้
อุปสรรคการป้องกันวัณโรค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.866 และพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัส
ร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.875 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผ ู ้ ว ิ จ ั ย จ ั ดท ำหน ั ง ส ื อ ข ออน ุญ า ต ถึ ง

ผ ู ้อำนวยการโรงพยาบาลชะอวดและสาธารณสุข
อำเภอชะอวด เพื ่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บ
รวบรวมข้อม ูล และลงพื ้นท ี ่ช ี ้แจงเก ี ่ยวก ับการ
ดำเนินการวิจัย แบบสอบถามที่ใช้ และดำเนินการเก็บ
รวบรวมแบบสอบถามพร้อมร ับกลับด ้วยตนเอง 
ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลทุกฉบับ เพื่อ
เตรียมการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช ้ ส ถ ิ ต ิ เช ิ งพรรณนา  ( De sc r i p t i ve 

Statistics) เพื่อจัดหมวดหมู่ และอธิบายปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายได้ต่อเดือน ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
และโรคประจำตัว วิเคราะห์ด้วยความถี่ (Frequency) 
และร้อยละ (Percentage) ค่าต่ำสุด (Minimum) 
ค่าสูงสุด (Maximum) ค่าเฉลี่ย (Mean: M) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD) และ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กับพฤติกรรม
การป้องกันวัณโรคของผู ้สัมผัสร่วมบ้านกับผู ้ป ่วย 
วัณโรค อำเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยหา
ค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson 
correlation coefficient: r) กำหนดระดับนัยสำคัญ
ทางสถ ิต ิท ี ่ ระด ับ  0 .05 และกำหนดค ่ าระดับ
ความสัมพันธ ์จากค่า r ตามเกณฑ์ของ Davis’s 
Descriptors (Davis, 1971) 

 
 
 
 

จริยธรรมวิจัย 
ในการศึกษาครั ้งนี ้ได้ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจร ิยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์ ของ
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา รหัส
จริยธรรมการวิจัยที ่ 2568/187 อนุมัติว ันที ่ 18 
มีนาคม พ.ศ. 2568 โดยกลุ ่มตัวอย่างจะได้รับการ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการเก็บข้อมูล 
พร้อมทั้งชี้แจงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยในครั้ง
นี้ไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง 
โดยผู้ศึกษาจะนำเสนอในภาพรวมเพื่อใช้ประโยชน์ใน
การศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 

ปัจจัยการรับรู ้ด้านการป้องกันวัณโรคของ 
ผู ้ส ัมผัสร่วมบ้านกับผู ้ป ่วยวัณโรค อำเภอชะอวด 
จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง 
(ร้อยละ 80.30) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค อยู่ในระดับสูง 
(ร้อยละ 86.21) ด้านการรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค 
อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 70.94) ด้านการรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันวัณโรค อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 90.15) 
และด้านการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรค อยู่ใน
ระดับสูง (ร้อยละ 60.10) 

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วม
บ ้านก ับผ ู ้ป ่ วยว ัณโรค อำเภอชะอวด จ ั งหวัด
นครศรีธรรมราช โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 
81.28) ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 
เท่ากับ 4.16 คะแนน (S.D. = 0.56) คะแนนเฉลี่ย
ต่ำสุด เท่ากับ 1.70 คะแนน และคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
เท่ากับ 5.00 คะแนน ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 ระดับการรับรู้ในการป้องกันวัณโรคและพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับ
ผู้ป่วยวัณโรค (n = 203) 

ตัวแปร 
ระดับการรับรู้ n (%) 

M ± S.D. Min - Max 
ต่ำ ปานกลาง สูง 

1. การรับรู้ด้านการป้องกันวัณโรค 
1 (0.49) 39 (19.21) 

163 
(80.30) 

4.14 ± 0.53 2.32 – 5.00 

 1.1 การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงของการติดเช้ือ 
วัณโรค 

1 (0.49) 27 (13.30) 
175 

(86.21) 
4.35 ± 0.63 1.29 – 5.00 

 1.2 การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค 12 (5.91) 47 (23.15) 144 
(70.94) 

4.03 ± 0.84 1.00 – 5.00 

 1.3 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรค 1 (0.49)  19 (9.36) 183 
(90.15) 

4.37 ± 0.54 1.86 – 5.00 

 1.4 การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันวัณ
โรค 

 31 
(15.27) 

50 (24.63) 122 
(60.10) 

3.76. ± 1.23 1.00 – 5.00 

2. พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 1 (0.39)  10 (3.91) 245 
(95.70) 

4.49 ± 0.43 2.30 – 5.00 

 
เม ื ่ อศ ึกษาป ัจจ ัยท ี ่ม ีความส ัมพ ันธ ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน
ก ั บ ผู้ ป่ ว ย ว ั ณ โ ร ค  อ ำ เ ภ อ ช ะ อ ว ด  จ ั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช พบว่า ปัจจัยการรับรู้เก่ียวกับโรควัณ
โรคโดยรวมและการรับรู ้ท ุกด้านมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยเมื่อพิจารณาราย
ด้านมีผลความสัมพันธ์ ดังนี้ การรับรู้เกี่ยวกับโรควัณ

โรคโดยรวมมีความสัมพันธ์ในระดับสูง (r = 0.594) 
การร ับร ู ้ โอกาสเส ี ่ ยงของการต ิดเช ื ้ อว ัณโรคมี
ความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง (r = 0.472) การรับรู้
ความรุนแรงของวัณโรคมีความสัมพันธ์ในระดับปาน
กลาง (r = 0.375) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
โรควัณโรคมีความสัมพันธ์ในระดับสูง (r = 0.536) 
และการร ับร ู ้ อ ุปสรรคในการป ้องก ันว ัณโรคมี
ความสัมพันธ์ในระดับต่ำ (r = 0.291) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิส์หสมัพันธ์ ระหว่างการรับรู้ด้านการป้องกันโรควัณโรคกับพฤติกรรมการป้องกัน
วัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค (n = 203) 

ปัจจัยการรับรู้ด้านการป้องกันโรควัณโรค 
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 

r P-value ระดับความสัมพันธ์ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเช้ือวัณโรค 0.472* < 0.001 ปานกลาง 
การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค 0.375* < 0.001 ปานกลาง 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรค 0.536* < 0.001 สูง 
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันวัณโรค 0.291* < 0.001 ต่ำ 

รวม 0.594* < 0.001 สูง 
* นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

กับผู้ป่วยวัณโรค อ าเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช 

อภิปรายผลการวิจัย 
ผลของการวิจัยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน
ก ั บ ผู้ ป่ ว ย ว ั ณ โ ร ค  อ ำ เ ภ อ ช ะ อ ว ด  จ ั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช สามารถอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัยได้ ดังนี้ 

1. การรับรู้เก่ียวกับโรควัณโรคและพฤติกรรม
การป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณ
โรค อำเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช 

การรับรู ้ด ้านการป้องกันวัณโรคโดยภาพ
รวมอยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้าน
การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงของการติดเชื ้อวัณโรคอยู ่ใน
ระดับสูง เนื่องจากผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคมี
ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการติดต่อและ
การแพร่กระจายเชื้อ เช่น รู้ว่าหากไม่สวมหน้ากาก
อนามัยเมื่อต้องใกล้ชิดกับผู้ป่วยจะมีโอกาสติดเชื้อวัณ
โรคได้ สอดคล้องกับ นาปีเส๊าะ มะเซ็ง (2563) ที่พบวา่ 
ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นวัณโรคของผู้
ส ัมผ ัสร ่วมบ ้านก ับผ ู ้ป ่วยว ัณโรคอย ู ่ ในระด ับดี  
สอดคล้องกับ เกศินี อินทร์อักษร และคณะ (2564) ที่
พบว่า ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นวัณโรค
ปอดของผ ู ้ส ัมผ ัสร ่วมบ ้านอย ู ่ ในระด ับส ูง และ
สอดคล้องกับ ฐิติมา ถมทอง (2564) ที่พบว่า ระดับ
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคของผู้สัมผัส
ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคอยู่ในระดับมาก 

ด้านการรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคอยู่ใน
ระดับสูง เนื่องจากผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคมี
การรับรู ้ว ่าหากป่วยเป็นโรควัณโรคแล้วจะทำให้
ประสิทธิภาพการทำงานของปอดลดลงและจะหอบ
เหนื ่อยง่าย ถูกจำกัดพื ้นที ่ในการติดต่อหรือการมี
สัมพันธภาพกับคนในครอบครัวและสังคม สอดคล้อง
กับ มัลลิกา ผดุงหมาย (2566) ที่พบว่า ระดับการรับรู้
ความรุนแรงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอดอยู่ในระดับมาก 
สอดคล้องกับ เกศินี อินทร์อักษร และคณะ (2564) ที่

พบว่า ระดับการรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคปอดอยู่
ในระดับสูง และสอดคล้องกับ ฐิติมา ถมทอง (2564) 
ที่พบว่า ระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรควัณโรคของ
ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคอยู่ในระดับมาก 

ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณ
โรคอยู่ในระดับสูง เนื่องจากผู้สัมผัสร่วมบา้นกับผู้ป่วย
วัณโรคเชื่อว่าการสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งที ่อยู่
ใกล้ชิดกับผู้ป่วยและการล้างมือให้สะอาดทุกครั้งหลัง
การสัมผัสน้ำมูก น้ำลาย หรือเสมหะของผู ้ป่วยจะ
ป้องกันไม่ให้ติดเชื้อวัณโรคได้ สอดคล้องกับ ขวัญใจ 
มอนไธสง และคณะ (2562) ที่พบว่า ระดับการรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน
กับผู ้ป่วยวัณโรคปอดอยู ่ในระดับสูง สอดคล้องกับ 
มัลลิกา ผดุงหมาย (2566) ที่พบว่า ระดับการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันวัณโรคปอด
ของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดอยู่ในระดับ
มาก และสอดคล้องกับ ฐิติมา ถมทอง (2564) ที่พบวา่ 
การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค 
วัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคอยู ่ใน
ระดับมาก 

ด้านการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรค
อยู่ในระดับสูง เนื่องจากผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณ
โรครับรู้ว่าการที่จะรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 
ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ และพักผ่อนให้เพียงพอ
ไม ่ใช ่อ ุปสรรคในการป ้องก ันโรค สอดคล ้องกับ  
นาปีเส๊าะ มะเซ็ง (2563) ที ่พบว่า ระดับการรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคของผู้สัมผัสร่วม
บ้านกับผู้ป่วยวัณโรคอยู่ในระดับดี สอดคล้องกับ ขวัญ
ใจ มอนไธสง และคณะ (2562) ที่พบว่า ระดับการรับรู้
อุปสรรคในการป้องกันโรควัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน
กับผู้ป่วยวัณโรคปอดอยู่ในระดับสูง 

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคโดยภาพรวมอยู่
ในระดับสูง โดยมีพฤติกรรมที่ถูกต้องในด้านการดูแล
กำกับให้ผู ้ป่วยกินยาครบทุกมื้อและการแนะนำให้
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ผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อออกจากบ้าน 
และการแยกเสื้อผ้า ของใช้ สอดคล้องกับ ขวัญใจ มอน
ไธสง และคณะ (2562) ที่พบว่า พฤติกรรมการป้องกัน
วัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดโดย
รวมอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับ มัลลิกา ผดุงหมาย 
(2566) ที่พบว่า พฤติกรรมป้องกันวัณโรคปอดโดย
รวมอยู ่ในระดับดี สอดคล้องกับ นาปีเส๊าะ มะเซ็ง 
(2563) ที่พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรควัณโรคของ
ผู ้สัมผัสร่วมบ้านผู ้ป่วยวัณโรคอยู ่ในระดับสูง และ
สอดคล้องกับ เกศินี อินทร์อักษร และคณะ (2564) ที่
พบว่า พฤติกรรมในการป้องกันวัณโรคปอดของผู้ที่อยู่
ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดอยู่ในระดับสูง 

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค 
อำเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 
ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ที่
อธิบายไว้ว่าเมื่อบุคคลรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงที่จะติดเชื้อ
และป่วย ย่อมจะส่งผลทำให้บุคคลนั้นตัดสินใจปฏิบัติ
พฤต ิกรรมเพ ื ่อป ้องกันไม ่ให ้ตนป่วยด้วยโรคนั้น 
(Becker M H, 1974) สอดคล้องกับ นาปีเส๊าะ มะเซ็ง 
(2563) มัลลิกา ผดุงหมาย (2566) และ ขวัญใจ มอน
ไธสง และคณะ (2562) ที่พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการติดเชื ้อวัณโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

กา ร ร ั บ ร ู ้ ค ว าม ร ุ น แร ง ขอ งว ัณ โรคมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 
ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่
อธิบายไว้ว ่า การรับรู ้ความรุนแรงของโรคจะเป็น
แรงผลักดันให้บุคคลมีพฤติกรรมป้องกันโรค (Becker 
M H, 1974) ทั้งนี ้สอดคล้องกับ มัลลิกา ผดุงหมาย 
(2566) ที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรงต่อการติดเชื้อวัณ

โรคปอดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกัน
วัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณโรคมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 
ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่
อธิบายไว้ว่า เมื่อบุคคลรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏบิตัิ
พฤติกรรมการป้องกันโรค การรับรู้นี้เป็นตัวกำหนดที่
สำคัญอีกปัจจัยหนึ่งของพฤติกรรมการป้องกันโรค มี
แนวโน้มที่จะตัดสินใจและแสดงพฤติกรรมป้องกันโรค
มากขึ้น (Becker M H, 1974) สอดคล้องกับ มัลลิกา 
ผดุงหมาย (2566) ที่พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันวัณโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การป้องกันวัณโรคปอด สอดคล้องกับ ฐิติมา ถมทอง 
(2564) ที่พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณ
โรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค
ปอด 

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันวัณโรคมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค
ของผู ้สัมผัสร่วมบ้านกับผู ้ป่วยวัณโรค เป็นไปตาม
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่อธิบายไว้ว่า 
การรับรู ้อ ุปสรรคเป็นการรับรู ้ผลของการปฏิบ ัติ
พฤต ิกรรมที ่ เป ็นไปทางลบหรือไม ่พ ึงปรารถนา 
อุปสรรคที่พบอาจเป็นเพียงสิ่งที่คิดเองหรือเป็นสิ่งที่
เกิดขึ้นจริง โดยหากบุคคลรับรู้ว่ามีอุปสรรคน้อยก็จะมี
แนวโน้มปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคมากขึ้น 
(Becker M H, 1974) สอดคล้องกับ เกศินี อินทร์
อักษร และคณะ (2564) ที่พบว่า การรับรู้อุปสรรคใน
การป้องกันวัณโรคปอดมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ในการป้องกันวัณโรคปอด  
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. ขยายผลการเพ ิ ่มการร ับร ู ้และปรับ
พฤติกรรมป้องกันโรคไปยังผู ้สัมผัสร่วมบ้านและผู้
สัมผัสใกล้ชิดที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรควัณโรคใน
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ชุมชนทุก ๆ พื้นที่ เพื่อลดการแพร่ระบาดของโรคใน
ชุมชน 

2. ภาครัฐสามารถนำผลการวิจัยไปพัฒนา
รูปแบบหรือโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพของระบบ
บริการหรือผู ้สัมผัสผู ้ป่วยวัณโรคได้ตามบริบทของ 
แต่ละพื้นที่ 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรม ีการศ ึกษาว ิจ ัยก ึ ่งทดลอง โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรคมาใช้
พัฒนาโปรแกรมให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยและผู้สัมผัสร่วม
บ้านในสถานบริการและนอกสถานบริการ 

2. ควรมีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
การป้องกันโรค มาศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรควัณโรคในกลุ่มเสี่ยงอื่น เช่น กลุ่มผู้ป่วย
เบาหวาน กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มที่เคยป่วยเป็นวัณโรคมา
ก่อน เพื่อนำผลการศึกษามาปรับใช้ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของพื้นที่ 
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