
วารสารวจิัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 4 ฉบับที่ 1: มกราคม - มีนาคม 2568 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol. 4No. 1: January - March 2025 

 

29 

 

 

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤตกิรรมการปองกันวัณโรคของผูสัมผัสกับผูปวยวัณโรค 

ในเขตอำเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ 
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บทคัดยอ  
การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

พฤติกรรมการปองกันวัณโรค และเพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการปองกันวัณโรคของผูสัมผัสกับผูปวยวัณโรคใน

เขตอำเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ ประชากร คือ ผูสัมผัสกับผูปวยวัณโรคในเขตอำเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ 

วิเคราะหขอมูลสถิติเชิงพรรณนา จำนวน คาเฉลี่ย รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหขอมูลเชิงอนุมาน โดยใช

สถิติถดถอยเชิงเสนพหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Linear Regression Analysis)  

ผลการศึกษาวิจัยพบวา สัมผัสรวมบานผูปวยวัณโรคสวนใหญมีการรับรูเกี่ยวกับวัณโรค อยูในระดับสูง ในเรื่อง

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรคพบวาสวนใหญอยูในระดับสูง รอยละ 83.76 การรับรูความรุนแรงของโรควัณ

โรคสวนใหญอยูในระดับสูง รอยละ 52.99 การรับรูประโยชนในการปฏิบัติตัวปองกันโรควัณโรคสวนใหญอยูในระดับสูง 

รอยละ 59.82 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรควัณโรคสวนใหญอยูในระดับสูงรอยละ 98.29 สิ่งชักนำใหเกิด

การปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรควัณโรคสวนใหญอยูในระดับสูง รอยละ 63.25 และพฤติกรรมการปองกันโรควัณโรค

ของผูสัมผัสรวมบานกับผูปวยวัณโรคปอดสวนใหญอยูในระดับปานกลาง 83.76 ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ

ปองกันวัณโรคของผูสัมผัสกับผูปวยวัณโรคในเขตอำเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ ไดแก เพศ อายุ การศึกษา โรค

ประจำตัว ความพันธกับผูปวย การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรค การรับรูประโยชนของการปองกันวัณโรค การ

รับรูอุปสรรคในการปองกันวัณโรค การรับรูความรุนแรงของวัณโรคและสิ่งชักนำใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน

โรควัณโรค โดยตัวแปรเหลานี้สามารถทำนายพฤติกรรมการปองกันวัณโรคของผูสัมผัสกับผูปวยวัณโรคในเขตอำเภอโนน

คูณ จังหวัดศรีสะเกษ ไดรอยละ 15.6 (Constant =3.687 R = .394, R2 = .156, R2adj = .067, SE est= .35776, F 

= 1.758 p < 0.001) ดังนั้น ผูที่สนใจจะนำผลการวิจัยไปใชควรนำไปพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรม สำหรับการพัฒนา

ศักยภาพของระบบบริการหรือผูสัมผัสผูปวยวัณโรค เพื่อใหผูปวยวัณโรคมีความรู ความตระหนัก จนเกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการปองกันวัณโรคตอไป  
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Factors Influencing Tuberculosis For Behavior Prevention Among People  

with Tuberculosis Contact in Nonkhun District, Sisaket Province 
 

Patthira Thammarutai, M.D.1 
 

 

Abstract 

This research was a cross-sectional descriptive research. The objective was to study 

tuberculosis prevention behavior and the factors affecting tuberculosis prevention behavior among 

those who have contact with tuberculosis patients in Nonkhun, Sisaket. The population was people 

who had contact with tuberculosis patients in NonKhun District, Sisaket Province. Analysed data using 

descriptive statistical analysis: numbers, means, percentages, and standard deviations. Analyzed 

inferential data using stepwise multiple linear regression statistics.  

Research results found that most of the households with tuberculosis patients had a high 

level of awareness about tuberculosis. In terms of awareness of the risk of tuberculosis infection, the 

most were at a high level, 83.76 percent. The perception of the severity of tuberculosis disease was 

mostly high at 52.99 percent. The perception of the benefits of tuberculosis prevention practices was 

mostly high at 59.82 percent. The perception of barriers to tuberculosis prevention practices was 

mostly high at 98.29 percent. The factors that motivate people to practice tuberculosis prevention 

behaviors were mostly at a high level, 63.25 percent. And the tuberculosis prevention behavior of the 

household contacts of most pulmonary tuberculosis patients was at a moderate level of 83.76. The 

variables that influence tuberculosis prevention behavior among people in contact with tuberculosis 

patients in NonKhun District, Sisaket Province were: gender, age, education, underlying diseases, 

relationship with the patient, perceived risk of tuberculosis infection, benefits of tuberculosis 

prevention, barriers to tuberculosis prevention, perceived severity of tuberculosis and inducers of 

tuberculosis prevention behaviors. These variables could predict tuberculosis prevention behavior 

among those who had contact with tuberculosis patients in NonKhun District, Sisaket Province at 15.6 

percent (Constant =3.687 R = .394, R2 = .156, R2adj = .067, SE est= .35776, F = 1.758 p < 0.001)   

Therefore, those who were interested in applying the research results should develop 

models or programs for developing the potential of service systems or people who came into 

contact with tuberculosis patients.  

KEYWORDS: Tuberculosis, Tuberculosis prevention behavior, Contacts of tuberculosis patients 
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บทนำ 

วัณโรค เปนโรคติดตอที่เปนปญหาสำคัญ

ทางสาธารณสุข เนื่องจากเปนสาเหตุของการเสียชีวิตใน

หลาย ๆประเทศทั่วโลก และสาเหตุที่ทำใหวัณโรค

กลับมาเปนปญหาใหมทั่วโลก เนื่องจากการแพรระบาด

ของโรคเอดส ปญหา ความยากจน การอพยพถิ่นฐาน

และการเคลื่อนยายแรงงาน ตลอดจนการละเลยปญหา

วัณโรคของเจาหนาที่สาธารณสุขในระดับตาง ๆ สงผล

ใหการแพรระบาดของวัณโรคมีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น 

องคการอนามัยโลก ไดจัดอันดับกลุมประเทศที่มีภาระ

วัณโรคสูงทั้ง 3 ประเภท คือ วัณโรค วัณโรคดื้อยา และ

วัณโรคที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี สำหรับป พ.ศ.

2564 – 2568 (ค.ศ.2021 – 2525 ) ประเทศไทยไมจัด

อยูในกลุม 30 ประเทศ ท่ีมีจำนวนผูปวยและอัตราปวย

วัณโรคดื้อยาหลายขนานสูง ซึ่งหมายความวาประเทศ

ไทยไดพนจาก 14 ประเทศ ท่ีมีภาระดานวัณโรคสูงทั้ง 

3 ประเภท แตยังอยูในกลุมของประเทศที่มีภาระวัณ

โรคและวัณโรคที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี และใน

ป พ.ศ.2564 คาดวาประเทศไทยมีอุบัติการณวัณโรค 

(ผู ป วยวัณ โรครายใหมและกลับ เปนซ้ ำรวมกัน ) 

ประมาณ 103,000 ราย (143 ตอประชากรแสนคน) 

โดยเปนวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี (TB/HIV) 8,900 ราย 

เป นผู ป วยวัณ โรคดื้ อยาหลายขนานหรือดื้ อย า 

rifampicin (MDR/RR-TB) 2,400 ราย (สำนักวัณโรค, 

2564) 

วัณโรค เปนโรคติดตอทางเดินหายใจที่เกิด

จากเชื้อแบคที เรีย Mycobacterium tuberculosis 

ซึ่งสามารถแพรกระจายจากคนสูคนผานละอองฝอยใน

อากาศเมื่อผูปวยไอหรือจาม (เกศินี อินทรอักษร และ

คณะ, 2564). แมวัณโรคจะสามารถรักษาใหหายไดดวย

ยาต าน วัณ โรค  แต ยั งค งเป นปญ หาสำคัญ ด าน

สาธารณสุขทั่วโลก เนื่องจากความสามารถของเชื้อใน

การพัฒนาเปนวัณโรคดื้อยา (นวลนิตย แกวนวล, 

2556). องคการอนามัยโลก รายงานในป 2565 มีผูปวย

วัณโรคใหมทั่วโลกประมาณ 10.6 ลานคน และมี

ผูเสียชีวิตจากวัณโรคประมาณ 1.6 ลานคน สำหรับ

ประเทศไทย มีอัตราความชุกของวัณโรคประมาณ 149 

ตอแสนประชากร ซึ่งสูงเปนอันดับที่  14 ของโลก  

(สำนักวัณโรค, 2566) กองวัณโรค กรมควบคุมโรค ได

รวบรวมรายงานผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยและรักษาใน

โรงพยาบาลตาง ๆ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ

สถานบริการสาธารณสุข ของหนวยงานอื่นๆ พบวาในป 

พ.ศ.2564 คิดเปนอัตราครอบคลุมของการคนหาและ

ขึ้นทะเบี ยนรักษา รอยละ 70 (71,488/103,000) 

ผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อ HIV 5,313 ราย คิดเปนรอยละ 

8.8 ของผูที่ไดรับการตรวจหาเชื้อเอชไอวี ผูปวยวัณโรค

ดื้อยาที่มีผลยืนยันทางหองปฏิบัติการ จำนวน 844 ราย 

(โดยในจำนวนนี้ไดรับยารักษา 838 ราย) ซึ่งขอมูลการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการพบวาผูปวยรายใหมและกลับ

เปนซ้ำ มีผลการวินิจฉัยที่รวดเร็วโดยเทคโนโลยีอนุอณู

ชีววิทยา เพียงรอยละ 52 ในป พ.ศ. 2564 มีผลสำเร็จ

การรักษาของผูปวยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาในกลุม

ผูปวยผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ เทากับรอย

ละ 70 ทั้งนี้มีผูปวยวัณโรคอีกสวนหนึ่งอยูในความดูแล

ของโรงพยาบาลรัฐ สั งกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลเอกชนและมีผูปวยที่ยังไมไดขึ้นทะเบียนใน

โปรแกรมรายงานขอมูลวัณ โรคของประเทศไทย 

( National Tuberculosis information Program 

NTIP ) 

จังหวัดศรีสะเกษ พบวา มีผูปวยวัณโรค

เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในกลุมประชากรผูสูงอายุและผูมี

ภูมิคุมกันบกพรอง ในป พ.ศ.2562 – 2566 จังหวัดศรี

สะเกษ มีอัตราความสำเร็จในการรักษาผูปวยวัณโรค

รายใหมและกลับเปนซ้ำ รอยละ 65.24, 89.72, 85.25, 

84.12 และ 86.30 ตามลำดับ ซึ่งป พ.ศ.2563 และ 

2564 มีผลการดำเนินผานเกณฑเปาหมายที่กำหนดไว 

คื อมากกว าห รือ เท ากั บ รอยละ  82.5 และ  85.0 

ตามลำดับ และมีผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ

ที่ เขารับการรักษา จำนวน 2,141, 2,236, 1,937, 
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1,707 และ 1,934 รายตามลำดับ ทุกปคิดเปนอัตรา

ความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษารอยละ 88.67, 

93.77, 87.69, 78.1 และ 92.8 ตามลำดับ โดยจังหวัด

ศรีสะเกษ ตองมีผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ 

เทากับ 2,084 รายตอป (143 ตอประชากรแสนคน)

ขอมูลป  พ .ศ .2566 (ป  พ .ศ .2562=156 ตอแสน

ประชากร, ป พ.ศ.2563=153 ตอแสนประชากร, ป 

พ.ศ.2564 - 2565=150 ตอแสนประชากร, ป พ.ศ.

2566 143 ตอแสนประชากร) (สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ, 2565) เขตอำเภอโนนคูณ ระหวาง

ปงบประมาณ พ.ศ. 2562 - 2566 มีจำนวนผูปวยวัณ

โรครายใหมและกลับเปนซ้ำที่ขึ้นทะเบียนรักษา จำนวน 

25, 31, 35, 30 และ 29 รายตามลำดับ ซึ่งยังพบผูปวย

วัณโรคที่มีเสมหะบวกอยางตอเนื่องและกระจายไปใน

พื้นที่ตางๆ ในเขตอำเภอโนนคูณ โดยผูปวยวัณโรคสวน

ใหญที่พบคือ ผูปวยที่มีโรคเบาหวาน รอยละ 23.33 

ผูปวยกลุมอื่นๆ (ที่ไมใชกลุมเสี่ยง) รอยละ 20.0 ผูที่สูบ

บุหรี่ รอยละ 14.0 ผูสูงอายุ รอยละ 12.66 ผูที่ติดเชื้อ

เอชไอวี รอยละ 8.66 ผูปวยโรคไตเรือ้รัง รอยละ7.33 ผู

สัมผัสผูปวยวัณโรค รอยละ 6.0 (ขอมูลการคัดกรองผู

สัมผัสวัณโรคปอด ป พ.ศ.2562 คัดกรอง 46 ราย พบ

วัณโรค 5 ราย , ป พ.ศ. 2563 คัดกรอง 229 ราย พบ

วัณโรค 1 ราย, ป พ.ศ.2564 คัดกรอง 208 ราย พบ 0 

ราย, ป พ.ศ.2565 คัดกรอง 145 ราย พบวัณโรค 1 

ราย, ป พ.ศ. 2566 คัดกรอง 148 ราย พบวัณโรค 2 

ราย) และผูที่มีความผิดปกติจากการดื่มสุรารอยละ 

2.66 และผูปวยวัณโรคที่กลับเปนซ้ำ รอยละ 6.0 

(โรงพยาบาลอำเภอโนนคูณ, 2565)  

จากอุบัติการณของวัณโรค มีผูสัมผัสรวม

บานที่พบในหลายการศึกษาท่ีผานมา ทำใหมีการศึกษา

ถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับการปวยดวยวัณโรค ซึ่งพบหลาย

ปจจัยดวยกัน สรุปไดเปนปจจัยที่มาจากตัวของผูปวย

วัณโรคเอง และปจจัยที่มาจากตัวของผูสัมผัสรวมบาน

กับผูปวยวัณโรค สำหรับปจจัยดานตัวของผูปวยเอง 

ไดแก การที่ผูปวยวัณโรคอยูในระยะแพรเชื้อและมี

อาการไอบอย ทำใหเชื้อวัณโรคมีการฟุงกระจายมากขึ้น 

สงผลทำใหผูที่สัมผัสรวมบานมีโอกาสติดเชื้อวัณโรค

เพิ่มขึ้นได (Jones-López et al., 2014) นอกจากนี้  

ผูปวยวัณโรคที่อยูในระยะแพรเชื้อและยังไมไดรับการ

รักษาสามารถแพรกระจายเชื้อวัณโรคสูบุคคลรอบขาง

ไดประมาณ 10-15 คนตอป (สำนักวัณโรค กรมควบคุม

โรค, 2561) ปจจัยที่มาจากตัวของผูสัมผัสรวมบานกับ

ผูปวยวัณโรคมีปจจัยที่เกี่ยวของหลายประการไดแก 

ระยะเวลาในการสัมผัสกับผูปวยพบวา ผูที่สัมผัสใกลชิด

กับผูปวยวัณโรค 8 ชั่วโมงตอวันหรือ120 ชั่วโมงตอ

เดือนติดตอกันเปนเวลา 6 เดือนขึ้นไปจะมีโอกาสติด

เชื้อวัณโรคปอด ไดประมาณรอยละ 50 และหากสัมผัส

กับผู ป วยวัณ โรคปอดตลอด 24 ชั่ วโมงเปน เวลา

ประมาณ 2 เดือน ขึ้นไปมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคได

ประมาณรอยละ 50 (สำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 

2561)ปจจัยที่ เพิ่มความเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรค 

ไดแก ภูมิคุมกันท่ีออนแอ เชน ผูปวยโรคเบาหวาน ผูติด

เชื้ อ เอ ช ไอ วี  ห รื อ ผู ที่ ไ ด รั บ ย า ก ด ภู มิ คุ ม กั น 

( Department of Disease Control, 2023) 

นอกจากนี้ สิ่งแวดลอมที่แออัด การขาดสุขอนามัย และ

ภาวะทุพโภชนาการก็เปนปจจัยที่ทำใหเกิดการติดเชื้อ

และแพรกระจายของวัณโรคไดงายขึ้น ปจจัยที่สงผลตอ

พฤติกรรมการปองกันวัณโรคของผูสัมผัสกับผูปวยวัณ

โรคมีทั้งปจจัยสวนบุคคล เชน อายุ เพศ การศึกษา 

และสถานภาพทางเศรษฐกิจ ปจจัยทางสังคม เชน การ

เขาถึงขอมูลและการสนับสนุนจากครอบครัว และ

ปจจัยดานระบบสุขภาพ เชน การเขาถึงบริการตรวจ

วินิ จฉั ยและการให ค ำปรึกษาจากบุ คลากรทาง

การแพทย วิธีการแกปญหาที่สำคัญ ไดแก การรณรงค

ใหความรูเกี่ยวกับวัณโรคในกลุมเสี่ยง การเพิ่มการ

เขาถึงการตรวจคัดกรองวัณโรค และการสนับสนุนให

ประชาชนปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรค เชน การ

สวมหนากากอนามัยและการรักษาสุขอนามัยที่ดี 

(Sisaket Provincial Public Health Office, 2023). 

การศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม

การปองกันวัณโรคของผูสัมผัสกับผูปวยวัณโรคมี

ความสำคัญอยางยิ่ง เนื่องจากสามารถชวยใหหนวยงาน
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สาธารณสุขเขาใจถึงอุปสรรคและปจจัยที่สงเสริมการ

ปองกันโรคในกลุมเสี่ยงขอมูลจากการวิจัยสามารถ

นำไปใช ในการพัฒนานโยบายและมาตรการที่ มี

ประสิทธิภาพในการควบคุมการแพรระบาดของวัณโรค 

ลดอัตราการติดเชื้อใหม  และสงเสริมสุขภาพของ

ประชาชนในระยะยาว ดังนั้น การศึกษานี้จึงเปน

รากฐานสำคัญสำหรับการพัฒนาแนวทางการปองกัน

และควบคุมวัณโรคอยางยั่งยืนในประเทศไทย  

วัตถุประสงค 
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันวัณโรค

ของผูสัมผัสกับผูปวยวัณโรคในเขตอำเภอโนนคูณ 

จังหวัดศรีสะเกษ  

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรม

การปองกันวัณโรคของผูสัมผัสกับผูปวยวัณโรคในเขต

อำเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ 

สมมติฐานการวิจัย 
1.พฤติกรรมการปองกันวัณโรคของผูสัมผัส

กับผูปวยวัณโรคในเขตอำเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ

เปนอยางไร  

2. ปจจัยใดบางที่สงผลตอพฤติกรรมการ

ปองกันวัณโรคของผูสัมผัสกับผูปวยวัณโรคใน เขต

อำเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ  

วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยพรรณนาเชิง

พยากรณ (Predictive descriptive research) 

ประชากร 

ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

คือ ผูสัมผัสกับผูปวยวัณโรคในเขตอำเภอโนนคูณ 

จังหวัดศรีสะเกษ จากการสำรวจในชวง พ.ศ. 2565 - 

2567 พบวา มีจำนวนทั้งสิ้น 148 คน (โรงพยาบาลโนน

คูณ, 2566) 

กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี 

คือ ผูสัมผัสกับผูปวยวัณโรคในเขตอำเภอโนนคูณ 

จังหวัดศรีสะเกษ จากทะเบียนกลุมผูสัมผัสกับผูปวยวัณ

โรคของโรงพยาบาลอำเภอโนนคูณ สูโครงการวิจัยโดย

พิจารณาคุณสมบัติของกลุมตัวอยางท่ีเปนไปตามเกณฑ

การคัดเลือกเขาวิจัยและวัตถุประสงคของการวิจัย

จำนวน 117 คน 

การคำนวณขนาดตัวอยาง 

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดคำนวณขนาด

ตัวอยาง (Sample size) ดวยสูตรคำนวณกรณี ทราบ

ประชากรมีจำนวนแนนอน (บุญชม ศรีสะอาด, 2535) 

ทราบจำนวนประชากรที่ตองการศึกษาในเขตอำเภอ

โนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ ที่เปนผูสัมผัสกับผูปวยวัณ

โรคจำนวน 138 คน 

 สูตรคำนวณ 

 

เมื่อ  = จำนวนกลุมตัวอยาง  

  N = จำนวนประชากรคือ 148 คน 

  P = สั ด ส ว น ป ระช าก รที่ ผู วิ จั ย

กำหนดสุม (ใชสัดสวน 50% หรือ 0.50) 

  e = สัดสวนของความคลาดเคลือ่นท่ี

ยอมใหเกิดขึ้นได ระดับความเชื่อมั่น 95% สัดสวน  

    ความคลาดเคลื่อนเทากับ 0.05  

  Z = คามาตรฐานภายใตโคงปกติซึ่ง

มีคาสอดคลองกับระดับนัยสำคัญที่ 0.05 เทากับ 1.96 

 

แทนคาในสูตร 

 
  n = 106.84 

เพื่อปองกันขอมูลสูญหายหรือกลุมตัวอยาง

ตอบแบบสอบถามไมครบถวน ผูวิจัยจึงเพิ่มขนาดของ

กลุมตัวอยางอีกรอยละ 10 (ปุญญพัฒน ไชเมล, 2556) 

ไดจำนวนกลุมตัวอยาง เทากับ 117 คน เลือกการสุม
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กลุมตัวอยางอยางงาย (Simple random sampling) 

จากทะเบียนผูสัมผัสกับผูปวยวัณโรคของโรงพยาบาล

โนนคูณ ในเขตอำเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ โดยนำ

รายชื่อผูสัมผัสกับผูปวยวัณโรค มาจับสลากโดยหยิบ

ขึ้นมาครั้งละ 1 ใบ จนครบตามตองการโดย ไมใสฉลาก

กลับคืน จากนั้นผูวิจัยจะเก็บขอมูลจากตัวอยางทุกราย

ที่ผานเกณฑคัดเขาและคดัออก จนครบตามจำนวนกลุม

ตัวอยาง 117 คน 

เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 

1. ที่อาศัยอยูบานเดียวกันกับผูปวยวัณ

โรคอยางนอย 1 เดือนขึ้นไป และเปนผูสัมผัส ที่มีความ

ใกลชิดกับผูปวยวัณโรคอยางนอย 8 ชั่วโมงตอวัน 

2. อายุ 20 ปขึ้นไป 

3. อาศั ยอยู ใน เขตอำเภอ โนนคูณ 

จังหวัดศรีสะเกษ อยางนอย 6 เดือนข้ึนไป 

4. ส าม า รถ อ า น อ อ ก  แ ล ะ เขี ย น

ภาษาไทยได ไมมีปญหาดานการสื่อสาร 

5. มีสติปญญาและการรับรูสมบูรณ 

6. ยินดีเขารวมโครงการวิจัย 

เกณฑคัดออก (Exclusion criteria) 

1. ผูสัมผัสกับผูปวยวัณโรคมีการติดเชื้อ

วัณโรคขณะดำเนินการวิจัย 

2. ผูเขารวมวิจัยยายที่อยูไปอาศัยนอก

พื้นท่ีกอนเสร็จสิ้นการวิจัย 

3. มีความประสงคขออกจากการเขา

รวมโครงการวิจัย

 

 

กรอบแนวคิด 

 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
1. ดำเนินการอบรมผู ช วยนั กวิจั ย

จำนวน 9 ทาน คือ เจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานควบคุม

ปองกันวัณโรคโรงพยาบาลโนนคูณ และผูรับผิดชอบ

งานควบคุมปองกันโรคในแตละโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลทุกแหง  

2. คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติ

ที่กำหนด ตามเกณฑคัดเขา  
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3. ผู วิจัยและผู ชวยวิจัยเขาพบกลุม

ตัวอยางที่บานหรือนัดกลุมตัวอยางมาที่โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล เพื่อดำเนินการสุมกลุมตัวอยาง 

ซึ่งไมพบกลุมตัวอยางตาม เกณฑคัดออก  

4. ผู วิจั ยและผู ช วยนักวิจั ยอธิบาย

วัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวม โดยใช

การสัมภาษณกับกลุมตัวอยางทุกราย พรอมทั้งชี้แจง

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางในการเขารวมการวิจัย  

5. ผูวิจัยและผูชวยนักวิจัยดำเนินการ

สัมภาษณในสอบถาม ใชเวลาประมาณ 30 นาที โดยที่

ผูวิจัยจะดำเนินการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางทีละ

ตำบล  

6. ขอมูลที่ไดจากการเก็บขอมูล แบบ

แบบสัมภ าษณ นี้ จะ เก็ บ เป นความลั บ  นำเสนอ

ผลการวิจัยในภาพรวมที่ไมสามารถเชื่อมโยงถึงตัว

บุคคลได ในการวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยางสามารถยกเลิก

หรือถอนตัวจากการเขารวมการวิจัยไดตลอดเวลา โดย

ที่ไมตองแจงเหตุผลแกผูวิจัยซึ่งการยกเลิกหรือถอนตัว

ครั้งนี้ ไมมีผลกระทบใดๆ ตอกลุมตัวอยาง 

7. ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของ

ขอมูลหลังจากเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง

เรียบรอยแลวจนครบ 117 ราย แลวนำขอมูลมา

วิเคราะหบันทึกเขาโปรแกรมคอมพิวเตอรและวิเคราะห

ขอมูลตามวิธีการทางสถิติตอไป 

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยนี้ ผูวิจัยสราง

ขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ประกอบดวยแบบสอบถามทั้งหมด 5 สวน ไดแก 1) 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับ 

การศึกษา โรคประจำตัว รายไดตอเดือน การประกอบ

อาชีพ  สถานภาพสมรส พฤติกรรมการสูบบุหรี่  

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ลักษณะพื้นที่อยูอาศัย 

ประวัติการสัมผัสกับผูปวยวัณโรค จำนวน 6 ขอ 2) 

แบบสอบถามการรับรูโดยการประยุกตตามแนวคิดแบบ

แ ผ น ค ว าม เชื่ อ  ด า น สุ ข ภ าพ  จ ำน วน  6 9  ข อ 

ประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรควัณ

โรค การรับรูความรุนแรงของโรควัณโรค การรับรูถึง

ประโยชนของการปองกันโรควัณโรค การรับรูอุปสรรค

ในการปองกันโรควัณโรค และการรับรูความสามารถ

ของตนเองในการปองกันโรควัณโรค 3) แบบสอบถาม

สิ่งชักนำใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรควัณ

โรค จำนวน 8 ขอ และ 4) พฤติกรรมการปองกันโรค

วัณโรคของผูสัมผัสรวมบานกับผูปวยวัณโรคปอด 

จำนวน 19 ขอ จากนั้นไดนำเครื่องมือใหผูเชี่ยวชาญ

ตรวจสอบคาความตรงตามเนื้อหาแลวนำมาคำนวณหา

ค าค วาม ต รงต าม เนื้ อ ห า  (Contentent Validity 

Index: CVI) ซึ่ ง ค า ที่ ไ ด  คื อ  0 .8 2  จ าก นั้ น  น ำ

แบบสอบถามไปทดลองใชกับผูสัมผัสรวมบานที่มี

ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน และ

นำไปหาความเชื่อมั่น (Reliabity) ไดคาสัมประสิทธิ์

แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ บ บ า ด  (Cronbach's alpha 

coefficient) รายดานเทากับ .87.82,0.91, .81, 80, 

84 และ .88 ตามลำดับ โดยคาความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามทั้งฉบับ คือ 0.93 

 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูตอบ

แบบสอบถาม ไดแก ไดแก เพศ อายุ ระดับ การศึกษา 

โรคประจำตัว รายไดตอเดือน การประกอบอาชีพ 

สถานภาพสมรส พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรมการ

ดื่มแอลกอฮอล ลักษณะพื้นที่อยูอาศัย ประวัติการ

สัมผัสกับผูปวยวัณโรค โดยใชสถิติ จำนวน และรอยละ  

2. วิ เคราะห ป จจัยต างๆ ไดแก  1 ) 

ขอมูลทั่วไปสวนบุคคล 2) คะแนนความรูเกี่ยวกับวัณ

โรค 3) ปจจัยดานการรับรู ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการเปนวัณโรค การรับรูความรุนแรงของวัณโรค 

การรับรูถึงประโยชนของการปองกันวัณโรค การรับรู

อุปสรรคในการปองกันวัณโรค การรับรูความสามารถ

ของตนเองในการปองกันวัณโรค 4) สิ่งชักนำใหเกิดการ

ปฏิบัติพฤติกรรม การปองกันวัณโรค เปนรายขอ โดยใช

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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3 . วิ เค ร า ะ ห ห าป จ จั ย ที่ มี ผ ล ต อ

พฤติกรรมการปองกันวัณโรคของผูสัมผัสกับผูปวยวัณ

โรค โดยใชสถิติ ถดถอยเชิ งเสนพหุ แบบขั้นตอน 

(Stepwise Multiple Linear Regression Analysis) 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ ไดรับการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

วิจัยในมนุษย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

เลขที ่SPPH 2024-003 เมื่อวันที่ 9 มกราคม 2567 ถึง

วันที่ 8 มกราคม2568 โดยผูวิจัยไดใหความสำคัญจึงได

พิทักษสิทธิ์ผู เข ารวมวิจัยเพื่อป องกันมิให เกิดความ

เสียหาย ผูเขารวมวิจัยสามารถถอนตัวออกจากการวิจัย

ไดตลอดเวลา โดยที่ไมตองแจงเหตุผลแกผูวิจัย ซึ่งการ

ยกเลิกหรือถอนตัวครั้งนี้ ไมมีผลกระทบใด ๆ ตอกลุม

ตัวอยาง และขอมูลที่ ไดจากแบบสอบถามทั้งหมด 

ผูวิจัยจะนำไปใชในการวิเคราะหขอมูล เพื่อใชใน

การศึกษาวิจัยเทานั้น และจะนำเสนอผลการวิเคราะห

ขอมูลในภาพรวม และนำเสนอผลการวิจัยไปใชทาง

วิชาการเทานั้น 

ผลการวิจัย 
การศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม

การปองกันวัณโรคของผูสัมผัสกับผูปวยวัณโรคในเขต

อำเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ การวิจัยครั้งน้ีเปนการ

วิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

Study) มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกัน

วัณโรคของผูสัมผัสกับผูปวยวัณโรคในเขตอำเภอโนน

คูณ จังหวัดศรีสะเกษ และเพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลตอ

พฤติกรรมการปองกันวัณโรคของผูสัมผัสกับผูปวยวัณ

โรคในเขตอำเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ ขอมูลที่ใช

ในการศึกษาไดจากแบบทดสอบและแบบสอบถาม 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และใชสถิติ

ถ ด ถ อ ย โล จิ ส ติ ก อ ย า ง ง า ย  (Simple Logistic 

Regression Analysis) เพื่ อ วิ เค ร า ะ ห ป จ จั ย ที่ มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันวัณโรค โดย

วิเคราะหเบื้องตนทีละปจจัยระหวางตัวแปรตนและตัว

แปรตาม ใชสถิติการถดถอยพหุตั วแปรโลจิสติก 

(Stepwise Multiple Linear Regression Analysis) 

เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับ

พฤติกรรมการปองกันวัณโรค ผูวิจัยนำเสนอผลการ

วิเคราะหขอมูล โดยใชตารางประกอบคำอธิบาย ดังนี ้

ตอนที่ 1 ลักษณะขอมลูทั่วไป 

การศึกษาขอมูลทั่วไปของผูสัมผัสรวม

บานผูปวยวัณโรคสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 64.10 

ชวงอายุ 35-59 ป รอยละ 41.88 รองลงมาเปนชวง

อายุ 15-34 ป รอยละ 40.17 ระดับการศึกษาสวนใหญ

อยู ป ระถมศึ กษ า รอยละ51 .28 รองล งม าเป น

มัธยมศึกษา รอยละ 37.61 สวนใหญไมมีโรคประจำตัว 

รอยละ 75.21 มีรายไดเฉลี่ย 6,643 บาทตอเดือน มี

ความเพียงพอในการใชรอยละ 64.96 ความสัมพันธกับ

ผูปวย 
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ตารางที่1 ปจจัยนำในการปองกันการติดเชื้อวัณโรค 

ปจจัย Mean SD ระดับ 

สูง ปานกลาง ต่ำ 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการตดิเชื้อวัณ

โรค 

2.49 0.28 98(83.76) 17(14.53) 2(1.71) 

การรับรูความรุนแรงของโรควัณโรค 2.38 0.14 62(52.99) 55(47.01)  

การรับรูประโยชนในการปฏิบตัิตัว

ปองกันโรควัณโรค 

2.37 0.24 70(59.82) 45(38.46) 2(1.71) 

การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อ

ปองกันโรควัณโรค 

2.59 0.15 115(98.29) 2(1.71)  

 

จากตารางที่ 1 พบวา ผูสัมผัสรวมบาน

ผูปวยวัณโรคสวนใหญมีการรับรูเกี่ยวกับวัณโรค อยูใน

ระดับสูง ในเรื่องการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณ

โรคพบวาสวนใหญอยู ในระดับสูง รอยละ 83.76 

รองลงมาระดับปานกลาง รอยละ 14.53 และระดับต่ำ 

1.71 เรื่องการรับรูความรุนแรงของโรควัณโรค สวน

ใหญอยูในระดับสูง รอยละ 52.99 รองลงมาระดับปาน

กลาง 47.01 การรับรูประโยชนในการปฏิบัติตัวปองกัน

โรควัณโรค สวนใหญอยูในระดับสูง รอยละ 59.82 

รองลงมาอยูในระดับปานกลาง 38.46 และระดับต่ำ

1.71 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรควัณ

โรค สวนใหญอยูในระดับสูงรอยละ 98.29 รองลงมา

ระดับปานกลาง รอยละ1.71  

 

ตารางที่ 2 ปจจัยเอื้อ 

ปจจัย Mean SD ระดับ 

สูง ปานกลาง ต่ำ 

สิ่งชักนำใหเกิดการปฏิบัติ

พฤติกรรมการปองกันโรควณัโรค 

2.43 0.37 74(63.25) 43(36.75) 0 

พฤติกรรมการปองกันโรควณัโรค

ของผูสัมผสัรวมบานกับผูปวยวัณ

โรคปอด 

2.82 0.34 19(16.24) 98(83.76) 0 

 

ตารางท่ี 2 พบวา สิ่งชักนำใหเกิดการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรควณัโรค สวนใหญอยูใน

ระดับสูง รอยละ 63.25 รองลงอยูในระดับ36.75 และ

พฤติกรรมการปองกันโรควณัโรคของผูสัมผัสรวมบาน

กับผูปวยวัณโรคปอด สวนใหญอยูในระดับปานกลาง 

83.76 รองลงมาอยูในระดับสูง 16.24 
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ตารางที่ 3 การวิเคราะหการถดถอยพหุและคาอำนาจการทำนายพฤติกรรมการปองกันวัณโรคของของตัวแปรที่ศึกษา 

ปจจัยทำนาย b S.E ß t p-value 

เพศ -.052 .074 -.067 -.699 .486 

อาย ุ -.049 .058 -.098 -.851 .397 

ระดับการศึกษา .119 .041 .280 2.929 .004 

โรคประจำตัว .017 .113 .020 .148 .882 

รายได -.034 .075 -.044 -.450 .654 

ความสัมพันธกับผูปวย -.017 .035 -.062 -.481 .631 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรควัณโรค .117 .082 .135 1.416 .160 

การรับรูความรุนแรงของการเปนโรควัณโรค -.037 .070 -.050 -.524 .602 

การรับรูประโยชนของการปองกันโรควัณโรค -.104 .067 -.148 -1.546 .125 

การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรควัณโรค -.510 .285 -.179 -1.792 .076 

สิ่งชักนำใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค 

วัณโรค 

.034 .075 .045 .458 .648 

Constant =3.687 R = .394, R2 = .156, R2adj = .067, SE est= .35776  , F = 1.758 p < 0.001 

 

จากตารางท่ี 3 พบวาตัวแปรที่มีอิทธิพล

ตอพฤติกรรมการปองกันโรควัณโรคของผูสัมผัสกับ

ผูปวยวัณโรค ในเขตอำเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ 

ไดแก เพศ อายุ การศึกษา โรคประจำตัว ความพันธกับ

ผูปวย การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรค การ

รับรูประโยชนของการปองกันวัณโรค การรับรูอุปสรรค

ในการปองกันวัณโรค การรับรูความรุนแรงของวัณโรค 

และสิ่งชักนำใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันวัณ

โรค โดยตัวแปรเหลานี้สามารถทำนายพฤติกรรมการ

ปองกันโรควัณโรคของผูสัมผัสกับผูปวยวัณโรคในเขต

อำเภอโนนคูณ  จังหวัดศรีสะเกษ ไดรอยละ 15.6 

(Adjusted R2= .067, p < 0.001) 

สรุปและอภิปรายผล 
ปจจัยสวนบุคคล 

ผลการศึกษา พบวา เพศ อายุ และ

ระดับการศึกษา มีผลตอพฤติกรรมการปองกันวัณโรค

ของผูสัมผัสรวมบานกับผูปวยวัณโรคในเขตอำเภอโนน

คูณ จังหวัดศรีสะเกษ อยางไรก็ตาม ผลการวิเคราะห

ถดถอยพหุคูณพบวา ปจจัยเพศและอายุไมมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p > 0.05) ขณะที่ระดับการศึกษามีผลอยางมี

นัยสำคัญ (p = 0.004) โดยผูที่มีการศึกษาสูงกวามี

แนวโนมที่จะมีพฤติกรรมปองกันวัณโรคที่ดีขึ้น ซึ่ง

สอดคลองกับงานวิจัยของ มนตไอศูรย  และคณะ 

(2560) ที่พบวา ระดับการศึกษามีผลตอการรับรูและ

พฤติกรรมปองกันวัณโรค (มนตไอศูรย และคณะ, 

2560) 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรค 

การรับรูโอกาสเสี่ยงเปนปจจัยสำคัญที่

สงผลตอพฤติกรรมการปองกันวัณโรค ผูสัมผัสรวมบาน

ในอำเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ สวนใหญมีการรับรู

โอกาสเสี่ยงในระดับสูง (รอยละ 83.76) อยางไรก็ตาม 

ผลการวิ เคราะหพบวา การรับรู โอกาสเสี่ ยงไมมี

นัยสำคัญทางสถิติในการทำนายพฤติกรรมการปองกัน 

(p = 0.160) ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ เกศินี และ

ค ณ ะ  (2564 ) ที่ พ บ ว าก าร รั บ รู โอ ก าส เสี่ ย งมี

ความสัมพั นธ เชิ งบวกกับพฤติ กรรมการปองกัน 

วัณ โรค (r = 0.246, p < 0.05) (เกศินี  และคณะ, 

2564) 
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การรับรูความรุนแรงของโรควัณโรค 

ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว า  ผู ต อ บ

แบบสอบถามรอยละ 52.99 มีการรับรูความรุนแรงของ

โรควัณโรคในระดับสูง อยางไรก็ตาม การวิเคราะห

ถดถอยพหุพบวา การรับรูความรุนแรงของโรคไมมี

นัยสำคัญทางสถิติในการทำนายพฤติกรรมการปองกัน 

(p = 0.602) ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ นวลนิตย 

(2556) ที่พบวา แมวาการรับรูความรุนแรงของโรคจะ

อยูในระดับสูง แตไมไดมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมการ

ปองกัน (นวลนิตย, 2556) 

การรับรูประโยชนของการปองกัน 

ผูสัมผัสรวมบานสวนใหญมีการรับรู

ประโยชนของการปองกันวัณโรคในระดับสูง (รอยละ 

59.82) แตผลการวิเคราะหพบวา การรับรูประโยชนไม

มีนัยสำคัญทางสถิติในการทำนายพฤติกรรมการปองกัน 

(p = 0.125) ซึ่งคลายกับผลการศึกษาของ เกศินี และ

คณะ (2564) ที่พบวาการรับรูประโยชนมีความสัมพันธ

เชิงบวกกับพฤติกรรมการปองกันวัณโรค แตมีขนาดเล็ก 

(r = 0.169) (เกศินี และคณะ, 2564) 

การรับรูอุปสรรคในการปองกันวัณโรค 

ผลการศึกษาพบวา การรับรูอุปสรรคใน

การปองกันวัณโรคอยูในระดับสูง (รอยละ 98.29) และ

มีผลในเชิงลบตอพฤติกรรมการปองกันวัณโรค (ß = -

0.179, p = 0.076) แมวาคานัยสำคัญจะมากกวา 0.05 

เล็กนอย แตยังแสดงใหเห็นวาผูที่รับรูอุปสรรคมากขึ้น

มักมี แนวโนมที่ จะมีพฤติกรรมปองกันลดลง ซึ่ ง

สอดคลองกับงานวิจัยของ ณัฐจิตรา (2562) ที่พบวา

การรับรูอุปสรรคเปนปจจัยที่ลดโอกาสในการปฏิบัติตัว

เพื่อปองกันวัณโรค (ณัฐจิตรา, 2562) 

สิ่งชักนำใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ปองกันโรควัณโรค 

สิ่งชักนำ เชน การไดรับคำแนะนำจาก

บุคลากรทางการแพทยและการรณรงคดานสุขภาพ 

เปนปจจัยสำคัญในการกระตุนพฤติกรรมปองกันวัณโรค 

อยางไรก็ตาม ผลการศึกษานี้พบวา สิ่ งชักนำไมมี

นัยสำคัญทางสถิติในการทำนายพฤติกรรมปองกัน (p = 

0.648) ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ มนตไอศูรย และ

คณะ (2560) ที่พบวาสิ่งชักนำมีอิทธิพลตอพฤติกรรม

การปองกันวัณโรคอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  (ß = 

0.137, p < 0.05) (มนตไอศูรย และคณะ, 2560) 

สรุปผลอภิปราย 
จากผลการศึกษา พบวา ปจจัยที่มีผล

ตอพฤติกรรมการปองกันวัณโรค ไดแก การศึกษา (p = 

0.004) และ การรับรูอุปสรรคในการปองกันวัณโรค (p 

= 0.076) ในขณะที่ปจจัยอื่น ๆ เชน เพศ อายุ การรับรู

โอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรงของโรค และสิ่งชักนำ 

ไมมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งชี้ใหเห็นวา การเพิ่มระดับ

การศึกษาของประชาชน และลดอุปสรรคในการเขาถึง

ขอมูลและอุปกรณปองกัน เปนแนวทางที่ควรไดรับการ

พัฒนาเพื่อสงเสริมพฤติกรรมปองกันวัณโรค 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะจากงานวิจัย 

1. นำผลการวิจัยไปพัฒนารูปแบบหรือ

โปรแกรมสำหรับการพัฒนาศักยภาพของระบบบริการ

หรือผูสัมผัสผูปวยวัณโรค เพื่อใหผูปวยวัณโรคมีความรู 

ความตระหนัก จนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ปองกันวัณโรคตอไป 

2 . บุ ค ล ากรท างสาธารณ สุ ขห รื อ

ผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับวัณโรค ควรสงเสริมและ

สนับสนุนใหผูสัมผัสผูปวยวัณโรค และผูสัมผัสกับผูปวย

วัณโรค หรือผูดูแลเกิดความรูในเรื่องความรอบรูดาน

สุขภาพท้ังในการปองกันตนเอง 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรเพิ่มกลุมตัวอยางในการศึกษา

เพื่อใหทราบผลการวิจัยที่ชัดเจนขึ้นในเรื่องปจจัยที่มี

อิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันของผูสัมผัสกับผูปวย

วัณโรค 

2 . ควรศึ กษาเพื่ อค นห าป จจั ยอื่ น

เพิ่มเติม เชน ปจจัยที่เกี่ยวของกับทฤษฎีตางๆที่สงผล

ตอพฤติ กรรม เชน  ทฤษฎีความสามารถตนเอง 
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การตลาดเชิงสังคม เปนตน ที่สามารถทำนายพฤติกรรม

การปองกันวัณโรคในผูสัมผัสรวมบานกับผูปวยวัณโรค

ปอด 

3. ควรศึกษาในพื้นที่อื่นๆใหมากขึ้น 

เชนในภูมิภาคอื่น 

4 . ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ  Longitudinal 

Study เพื่อติดตามพฤติกรรมการปองกันในระยะยาว 
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