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บทคัดย่อ 
 จากการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค ภายหลังการใช้  
TB  Program ในบุคลากรกลุ่มเสี่ยง อ าเภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา  
เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค ในบุคลากร 
กลุ่มเสี่ยง จ านวน 118 คน ใช้เครื่องมือแบบสอบถามและประเมินการป้องกันโรค น าข้อมูลที่ได้วิเคราะห์
ทางสถิติ พบว่า ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง ร้อยละ 52.5 มีช่วงอายุ 31 – 40 ปี ร้อยละ 36.4 มีสถานภาพ 
สมรสคู่ ร้อยละ 53.4 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน อยู่ระหว่าง 10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 52.6 มีต าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพ  ร้อยละ 38.1 มีผลการตรวจสุขภาพประจ าปี 2562 ปกติ ร้อยละ 64.4 และไม่มีโรคประจ าตัว  
ร้อยละ 57.8 มีความรู้ความเข้าใจในเรื่อง การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ โรควัณโรค อยู่ใน
เกณฑ์ ไม่ด ีร้อยละ 34.7 รองลงมา อยู่ในเกณฑ์ดี ร้อยละ 33.9 ทัศนคตใินเรื่อง การป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อโรควัณโรค อยู่ในเกณฑ์พอใช้ ร้อยละ 43.2 รองลงมา อยู่ในเกณฑ์ไม่ดี ร้อยละ 29.7  
มีพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค อยู่ในเกณฑ์ พอใช้ ร้อยละ 51.7 จากการ
ทดสอบความสัมพันธ์ เพศ, ต าแหน่งงาน, ความรู้และทัศคติในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ 
วัณโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ โรควัณโรค อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05  
 
 
ค าส าคัญ : การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค  
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Abstract 
 From the study of preventive and controlling behavior of TB spread After using 
the TB Program for high-risk personnel Song Phi Nong District Suphan Buri Province Is a 
survey research to study the behavior of preventing and controlling the spread of 
tuberculosis After using the TB Program and to study factors affecting TB prevention and 
control behavior Among 118 risk group personnel  Most of them found that 52.5% were 
female, 36.4% were between 31-40 years of age, 53.4% were married, and 52.6% were in 
the work period between 10 years and 38.1% were in professional nursing positions. There 
are 64.4% of regular check-ups in the year 2019 and 57.8% without any chronic diseases. 
Knowledge and understanding of The prevention and control of the spread of TB is 
34.7%, followed by the good 33.9%. Attitude about Prevention and control of the spread 
of tuberculosis were in the fair level 43.2%, followed by the poor level 29.7%, had the 
behavior to prevent and control the spread of TB in the level of 51.7% From testing the 
relationship, sex, job position, knowledge, and attitude to prevent and control the spread 
of tuberculosis, there is a correlation with the behavior to prevent and control the spread 
of tuberculosis with statistical significance at the level of .05. Lead to the development of 
the R&D model to create guidelines Operations and publicize further 
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บทน า 
 สถานการณ์วัณโรคในประเทศไทยในปี 
พ.ศ. 2549 ผลการรักษาผู้ป่วยรายใหม่ระยะแพร่
เชื้ออัตราความส าเร็จของการรักษาเพียง ร้อยละ 
77iสาเหตุส าคัญที่ ท า ให้ ไม่บรรลุ เป้ าหมาย 
(ร้อยละ 85) คือ อัตราการตายสูง ร้อยละ 8 และ
อัตราการขาดการรักษา iร้อยละ i6iในปี พ .ศ . 
2550iกรมควบคุมโรครับรายงานจากโรงพยาบาล
ผ่านส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคทั้ง 12 แห่ง พบว่ามีผู้ป่วยราย
ใหม่ระยะแพร่ เชื้ อ i28,250iราย i(44iต่อแสน
ประชากร) รวมผู้ป่วยทุกประเภท 54,300 ราย 
(85 ต่อแสนประชากร) และในปี 2551 มีผู้ป่วย 
65,252 ราย หรืออัตรา 113.51iรายต่อประชากร
แ ส น ค น iเ พ่ิ ม ขึ้ น จ า ก ปี i2550iร้ อ ย ล ะ 1.8
โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยเอดส์ป่วยเป็นวัณโรคสูงถึง 
ร้อยละ i30i(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ,i2552) 
จ านวนผู้ป่วยวัณโรคเป็นตัวชี้วัดที่ส าคัญของการ
ระบาดในชุมชนอันแสดงให้เห็นถึงความเสี่ยงที่
คนในสังคมจะรับเชื้อจากผู้ป่วยเหล่านี้โดยเฉพาะ
เด็กที่อยู่ ในครอบครัวที่มีผู้ เป็นวัณโรค และ
บุคลากรด้านสุขภาพที่ ให้การดูแลผู้ป่วยใน
สถานพยาบาลที่ มี ก ารระบาดของวัณโ รค  
จากสถิติการติดเชื้อวัณโรคย้อนหลังไป 3 ปี ของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในอ าเภอสองพ่ีน้อง จังหวัด
สุพรรณบุรีiของปีงบประมาณ 2559iไม่มีบุคลากร
เป็นวัณโรคปอด และวัณโรคนอกปอด ปี 2560 
เป็นวัณโรคปอด 1 คน ปี 2561 เป็นวัณโรคนอก
ปอด 1 คน (คลินิกวัณโรค) การติดเชื้อและการ
ป่วยของบุคลากรมีสาเหตุหลายประการ ได้แก่ 
การดูแลผู้ป่วยระยะแพร่เชื้อที่ยังไม่ได้รับการ
วินิจฉัย การรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่วินิจฉัยแล้วแต่
ไม่ได้แยกผู้ป่วยไว้ในห้องแยก การให้การพยาบาล
ผู้ป่วยในห้องท่ีมีการระบายอากาศไม่ดี การสัมผัส
กับผู้ป่วยวัณโรคเป็นเวลานานโดยการไม่ได้ใส่ 
อุปกรณ์ส าหรับผู้ ปฏิบั ติ ง านในการสวมใส่ 

 
ขณะท างาน(Personal Protective Equipment 
:PPE) อย่างเหมาะสม การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
ที่มีการดูแลผู้ป่วยวัณโรคและการท าหัตถการหรือ
การบ าบัดรักษาที่กระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดอาการไอ
และการขาดความรู้เรื่องวัณโรค ดังนั้นผู้วิจัยมี
ความสนใจในศึกษาพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค ภายหลังการ
ใช้ โปรแกรมป้องกันโรควัณโรค ในบุคลากรกลุ่ม
เสี่ยง อ าเภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค ภายหลังการใช้ 
โปรแกรมป้องกันโรควัณโรคในบุคลากรกลุ่มเสี่ยง 
อ าเภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี 
 2.iเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 
ภายหลังการใช้ โปรแกรมป้องกันโรควัณโรคใน
บุคลากรกลุ่มเสี่ ยง อ าเภอสองพ่ีน้อง จังหวัด
สุพรรณบุรี 

 
วิธีการศึกษา 
 ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัย 
เชิงพรรณนา โดยการใช้เครื่องมือแบบสอบถามเพ่ือ
ทดสอบความรู้ , ทัศนคติและพฤติกรรมในการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระเชื้อโรควัณโรค 
ภายหลังการใช้ โปรแกรมป้องกันโรควัณโรคใน
บุคลากรกลุ่มเสี่ ยง อ าเภอสองพ่ีน้อง จังหวัด
สุพรรณบุรี  ทั้ งนี้  มีการแสดงผลการศึกษาใน
รูปแบบตาราง จ านวน และร้อยละ มีการทดสอบ
ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ กับพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระเชื้อโรควัณโรคของ
บุคลากรกลุ่ มเสี่ ยง ซึ่ งกลุ่ มเป้ าหมายในการ
ศึกษาวิจัยครั้ งนี้  คื อ บุคลากรสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสองพ่ีน้อง จังหวัด
สุพรรณบุรี จ านวน 118 คน โดยใช้บุคลากรทั้งหมด
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เป็นกลุ่มตัวอย่างiและได้ขอจริยธรรมการวิจัยใน
มนุ ษย์  โดยผ่ านคณะกรรมการ ส านั กงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี พิจารณา สถิติที่ใช้
ในการวิจัย มีดังนี้ 
  1. สถิ ติ เชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistic) อธิบายลักษณะข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพ โดยวิธี 
แจกแจงงความถี่ ร้อยละ (Percentage)iค่าเฉลี่ย 
(Mean)iค่ า ต่ า สุ ด i(Minimum)iค่ า สู ง สุ ด i(Maxi 
mum) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) 
  2.สถิติวิเคราะห์ (Analytic Statistic) 
เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและควบคุมการ

แพร่กระจายเชื้อวัณโรค ของบุคลากรกลุ่มเสี่ยง 
อ าเภอสองพ่ีน้องiจังหวัดสุพรรณบุรี iโดยใช้การ
ทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) ส าหรับข้อมูล
ที่มีการวัดระดับแบบนามมาตรา (Nominal Scale) 
อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ,iอายุ, สถานภาพการสมรส,iต าแหน่งงาน
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน,iผลการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีและโรคประจ าตัว ของบุคลากรกลุ่มเสี่ยง 
ความรู้และทัศนคติ กับพฤติกรรมการป้องกัน 
และควบคุ มการแพร่ กระจาย เชื้ อ วั ณ โ รค  
อ าเภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี โดยใช้สถิติ
Coefficiency of Contingency (cc.) 3. ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ () ที่ระดับ 0.05 

 
ผลการวิจัย 
ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละของบุคลากร จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน(คน) ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 56 47.5 
 หญิง 62 52.5 
ช่วงอายุ   
 อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ  30  ปี 16 13.6 
 อายุระหว่าง 31 – 40  ปี 27 22.9 
 อายุระหว่าง 41 – 47  ปี 43 36.4 
 อายุมากกว่า 47 ปีขึ้นไป 32 27.1 
สถานภาพสมรส   
 โสด 27 22.9 
 คู ่ 63 53.4 
 หม้าย 14 11.9 
 หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 14 11.9 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) แสดงจ านวนและร้อยละของบุคลากร จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป  
ข้อมูลทั่วไป จ านวน(คน) ร้อยละ 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน   
 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี 26 22.0 
 5 – 10 ปี 30 25.4 
 มากกว่า 10 ปี 62 52.6 
ต าแหน่งในการปฏิบัติงาน   
 เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 18 15.3 
 พยาบาลวิชาชีพ 45 38.1 
 นักวิชาการสาธารณสุข 33 28.0 
 อ่ืนๆ เจ้าพนักงานทันตกรรม  นักการแพทย์แผนไทย 22 18.6 
ผลการตรวจสุขภาพประจ าปี 2562   
 ปกติ 76 64.4 
 ผิดปกติ 42 35.6 
โรคประจ าตัว  

68 
22 
17 
11 

 
57.8 
18.6 
14.4 
9.3 

 ไม่มี 
 โรคความดันโลหิตสูง 
 โรคเบาหวาน 
 โรคหัวใจ/ไขมัน 
ความรู้ความเข้าใจในเรื่อง การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ โรควัณโรค 
 อยู่ในเกณฑ์ไม่ดี 41 34.7 
 อยู่ในเกณฑ์พอใช้ 37 31.4 
 อยู่ในเกณฑ์ดี 40 33.9 
 
ตารางที่ 2iแสดงจ านวนและร้อยละของบุคลากร  จ าแนกตาม ความรู้ความเข้าใจในเรื่อง การป้องกันและ 
   ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ โรควัณโรค 

ระดับทัศนคติ จ านวน(คน) ร้อยละ 
ทัศนคติของบุคลากรกลุ่มเสี่ยง การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ โรควัณโรค ของบุคลากร
กลุ่มเสี่ยง อ าเภอสองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี 
 อยู่ในเกณฑ์ไม่ดี 35 29.7 
 อยู่ในเกณฑ์พอใช้ 51 43.2 
 อยู่ในเกณฑ์ดี 32 27.1 
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ตารางที่ 3iแสดงจ านวนและร้อยละของบุคลากรกลุ่มเสี่ยง จ าแนกตาม ทัศนคติของบุคลากรกลุ่มเสี่ยง  
  การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ โรควัณโรค ของบุคลากรกลุ่มเสี่ยง อ าเภอสองพ่ีน้อง     
   จังหวัดสุพรรณบุรี 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน(คน) ร้อยละ 
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ โรควัณโรค 
 อยู่ในเกณฑ์ไม่ดี/ปรับปรุง 29 24.6 
 อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง 61 51.7 
 อยู่ในเกณฑ์ดี 28 23.74 

รวม 118 100.0 
 
ผลการศึกษา 
 บุคลากรกลุ่มเสี่ยง ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 52.5 มีช่วงอายุ 31 – 40 ปี ร้อยละ 
36.4 Iมีสถานภาพ สมรสคู่ ร้อยละ 53.4 Iระยะ 
เวลาในการปฏิบัติงาน Iอยู่ระหว่าง 10 ปีขึ้นไป 
ร้ อยล ะ I52 . 6 Iมี ต า แหน่ งพยาบาลวิ ช าชี พ  
ร้อยละ 38.1 มีผลการตรวจสุขภาพประจ าปี 
2562 ปกติ ร้อยละ 64.4 และไม่มีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ 57.8 บุคลากรกลุ่ ม เสี่ ย ง  ส่ วนใหญ่มี
ความรู้ความเข้าใจในเรื่องการป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อโรควัณโรค อยู่ในเกณฑ์ ไม่ดี 
ร้อยละ I34.7 Iรองลงมา Iอยู่ ในเกณฑ์ดี Iร้อยละ
I33.9Iบุคลากรกลุ่มเสี่ยง ส่วนใหญ่มีทัศนคติใน
เรื่อง การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อ โรควัณโรค อยู่ในเกณฑ์ พอใช้ ร้อยละ 43.2 
รองลงมา อยู่ในเกณฑ์ไม่ด ีร้อยละ 29.7 
             บุคลากรกลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่มีพฤติกรรม 
ในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ
วัณโรค อยู่ ใน เกณฑ์  พอใช้  ร้ อยละ 51 . 7 
รองลงมา อยู่ในเกณฑ์ไม่ดี ร้อยละ i24.6 iและ
พบว่า บุคลากรกลุ่มเสี่ยง ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
ในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ
วัณโรค โดยล้างมือด้วยน้ า สบู่ หรือแอลกอฮอล์
ก่อนรับประทาน อาหารและหลังสัมผัสสิ่งของ
หรือสิ่งสกปรกและหลีกเลี่ยงการเข้าไปในพ้ืนที่
แออัด และพ้ืนที่สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคหากไม่มี 
 

 
ความจ าเป็นบ่อยครั้ง ร้อยละ 41.5 รองลงมา 
บ่อยครั้งที่ไม่รับประทานอาหารพาชนะเดียวกับ
ผู้อื่นและงดรับประทานอาหารพร้อมกันกับบุคคล
ในบ้าน/บุคคล อ่ืน  และท่านรักษาอุณหภูมิ
ร่างกายให้อบอุ่นอยู่เสมอ ร้อยละ 38.1 
 จากการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคล กับพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ โรควัณโรค ของบุคลากร
กลุ่มเสี่ยง อ าเภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี  
มีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ โรควัณโรคของ
บุคลากรกลุ่มเสี่ยงiคือiเพศiและต าแหน่งงานของ
บุคลากรกลุ่มเสี่ยง และปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อ โรควัณโรค ของบุคลากรกลุ่มเสี่ยง คือ ช่วงอายุ, 
สถานภาพการสมรส, ระยะเวลาในการท างาน, ผลการ
ตรวจสุขภาพประจ าปี และโรคประจ าตัว อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ความรู้ความเข้าในการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค  
กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อโรควัณโรค ของบุคลากรกลุ่มเสี่ยง อ าเภอ 
สองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี มีความสัมพันธ์กัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทัศนคติในการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค  
กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย 
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เชื้อ โรควัณโรค ของบุคลากรกลุ่มเสี่ยง อ าเภอ 
สองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี มีความสัมพันธ์กัน 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 
ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย 
   เชื้อ โรควัณโรค ของบุคลากรกลุ่มเสี่ยง อ าเภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 

ไม่ดี/ปรับปรุง ปานกลาง ด ี รวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 20 68.9 33 54.1 3 10.7 56 47.5 
หญิง 9 31.1 28 45.9 25 89.3 62 52.5 
รวม 29 100.0 61 100.0 28 100.0 118 100.0 

2  =21.619   df = 2   Pearson Chi-Square P= .001      
ช่วงอายุ 

น้อยกว่า 31 3 10.4 11 18.0 2 7.1 16 13.6 
31 – 40  ป ี 11 37.9 12 19.7 4 14.3 27 22.9 
41 – 50  ป ี 9 31.0 24 39.4 10 35.7 43 36.4 

มากกว่า 51 ปี 6 20.7 14 22.9 12 42.9 32 27.1 
รวม 29 100.0 61 100.0 28 100.0 118 100.0 

2  =9.789   df = 6   Pearson Chi-Square P=.134     
สถานภาพการสมรส 
 โสด 6 20.7 17 27.9 4 14.3 27 22.9 
 คู ่ 15 51.7 31 50.8 17 60.7 63 53.4 
 หม้าย 4 13.8 8 13.1 4 14.3 16 13.6 
 หย่าร้าง/แยกกันอยู่      4 13.8 7 11.5 3 10.7 15 12.7 

รวม 29 100.0 61 100.0 28 100.0 118 100.0 
2  =2.571  df = 6   Pearson Chi-Square P= .860     

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
 น้อยกว่า 5 ปี 8 27.6 15 24.6 3 10.7 26 22.0 
 5 – 10   ป ี 8 27.6 14 22.9 8 28.6 30 25.4 
 มากกว่า 10 ปี 13 44.7 32 52.5 17 60.7 62 52.6 

รวม 29 100.0 61 100.0 28 100.0 118 100.0 
2  = 3.209  df = 4  Pearson Chi-Square P= .524 

ต าแหน่งงาน 
จพ.สาธารณสุขชุมชน 11 37.9 7 11.5 0 0.00 18 15.3 
 พยาบาลวิชาชีพ 1 3.4 17 27.9 27 96.4 45 38.1 
 นวก.สธ. 4 13.8 28 45.9 1 3.6 33 27.9 
 เจ้าหน้าที่อื่นๆ 13 44.8 9 14.8 0 0.0 22 18.7 

รวม 29 100.0 61 100.0 28 100.0 118 100.0 
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ตารางที่  4 (ต่ อ) แสดงความสัมพันธ์ ระหว่ างปัจจัยส่ วนบุคคล กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม 
     การแพร่กระจายเชื้อ โรควัณโรค ของบุคลากรกลุ่มเสี่ยง อ าเภอสองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 

ไม่ดี/ปรับปรุง ปานกลาง ด ี รวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

2  = 81.841  df = 6  Pearson Chi-Square P= .001 
ผลการตรวจสุขภาพประจ าปี 2562 
 ปกติ 19 65.5 42 68.9 15 53.6 76 64.4 
 ผิดปกติ 10 34.5 19 31.1 13 46.4 42 35.6 

รวม 29 100.0 61 100.0 28 100.0 118 100.0 
2  = 1.975  df = 2   Pearson Chi-Square P=.372     

ระดับความรู้  
 อยู่ในเกณฑ์ไม่ดี 20 68.9 21    34.4 0 0.0 41 34.7 
อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง 9 31.1 24 39.3 4 14.3 37 31.4 
 อยู่ในเกณฑ์ดี 0 0.0 16 26.3 24 85.7 40 33.9 

รวม 29 100.0 61 100.0 28 100.0 118 100.0 
       

2  =56.415   df = 4  Pearson Chi-Square P=.001 
ระดับทัศนคติ 
 อยู่ในเกณฑ์ไม่ดี 21 72.4 14 22.9 0 0.0 35 29.7 
อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง 8 27.6 39 63.9 4 14.3 51 43.2 
 อยู่ในเกณฑ์ดี 0 0.0 8 13.2 24 85.7 32 27.1 

รวม 29 100.0 61 100.0 28 100.0 118 100.0 
 
อภิปรายผล 
 ด้ า นคุ ณลั กษ ณะส่ ว นบุ คค ล ขอ ง
บุคลากรกลุ่มเสี่ยง เพศและต าแหน่งการท างาน  
มี ค วามสั ม พันธ์ กั บพฤติ ก รรมการป้ อ งกั น 
และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ  โรควัณโรค  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อุบล เลียววาริณ 
อ้างถึงใน อรรถพงศ์  เพ็ชร์สุวรรณ์3 พบว่า การไม่
ทราบปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคเป็นการเริ่มต้นของ
โรค  เพราะอาการอาจเกิดขึ้นอย่าง ช้าๆ ที่อาจ
ส่งผลถึงระดับความรุนแรงของโรค และปัญหา
ด้านการบริโภคเครื่องดื่มทีมีแอลกอฮอล์ ซ่ึงเป็น
ปัญหาจากพฤติกรรมการบริโภค ซ่ึงสอดคล้อง 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของปัจเจกบุคคล 
เป็นผลมาจาก สังคม ศาสนา วัฒนธรรม ประเพณี 
สภาพภูมิอากาศ ภูมิประเทศและปัจจัยด้าน 
 

 
เศรษฐกิจเป็นส าคัญและการศึกษาก็มีผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคทีถูกลักษณะยิ่งขึ้น 
 ด้านความรู้ความเข้าใจในเรื่องการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อiโรควัณโรค
iของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงiอ าเภอสองพ่ีน้องiจังหวัด
สุพรรณบุรี พบว่า อยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 34.7 
รองลงมา อยู่ ในระดับดี  ร้อยละ 33.9 นั่นเอง  
เมื่อท าการทดสอบความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรควัณโรค 
พบว่า มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่  ระดับ .05 สอดคล้องกับสุชาติ  โสมประยูร  
อ้ างถึ ง ใน อรรถพงศ์   เ พ็ชร์ สุ วรรณ์ 3iได้ ให้
ความหมายว่าว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง 
ความสามารถในการแสดงออกเก่ียวกับสุขภาพท้ัง 
ด้านความรู้ เจตคติ การปฏิบัติและทักษะ โดยเน้น 
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ในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพที่สามารถสังเกตและวัดได้ 
เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้เรื่องสุขภาพ และสอดคล้อง
กับวิมลสิทธิ  หรยางกูล อ้างถึ งในอรรถพงศ์   
เพ็ชร์สุวรรณ์ 3 กล่าวว่า พฤติกรรมมีขั้นตอน 
การเกิด 3 กระบวนการ การรับรู้ (Perception) คือ 
กระบวนการับข่าวสารโดยผ่านทางระบบประสาท
สัมผัส, การเรียนรู้ (Cognition) คือ กระบวนการ
ทางจิตทีรวมการเรียนรู้  การจ า การคิดเป็น 
กระบวนการทางปัญญา เกิดการตอบสนองทางด้าน
อารมณ์ซึงเป็นกระบวนการภายใน และการะบวน
การพฤติ กรรมในสภาพแวดล้ อม  ( Spatial 
Behavior)  คือ พฤติกรรมทีเกิดขึ้น มีความสัมพันธ์
กับสภาพแวดล้อมผ่านการกระท า สังเกตได้จาก
ภายนอกเปน็พฤติกรรมภายนอก นั่นเอง 
 ด้านทัศนคติของบุคลากรกลุ่มเสี่ ยง  
ส่วนใหญ่มีทัศนคติในเรื่อง การป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อ โรควัณโรค อยู่ในเกณฑ์ พอใช้ 
ร้อยละ 43.2 รองลงมา อยู่ในเกณฑ์ไม่ดี ร้อยละ 
29.7iท าการทดสอบความสัมพันธ์ กับพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ  
โรควัณโรค พบว่า มีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่  ระดับ .05 สอดคล้องกับ  
วิลเลี่ยม William อ้างถึงใน ธนวัฒน์ คาภีลานนท์4 
กล่าวว่า การมีส่วนร่วม หมายถึง การเกี่ยวข้อง 
ทางสังคมด้านจิตใจและอารมณ์ (Mental and 
Emotional Involvement)iของบุคคลหนึ่งใน
สถานการณ์ (Group Situation)iซึ่งผลของการ
เกี่ยวข้องดังกล่าวเป็น เหตุเร้าใจให้กระท าการให้ 
(Contribution)iบรรลุ จุดมุ่ งหมายของกลุ่ มนั้ น  
ท าให้เกิดความรู้สึกร่วม รับผิดชอบกับกลุ่มและ
สอดคล้องกับแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของ Kelman อ้างถึงใน อรรถพงศ์  เพ็ชร์สุวรรณ์3 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมคือการเปลี่ยนทัศนคติ
ของคน มี 3 กรณี คือ การยินยอม (Compliance), 
การเลียนแบบ (Identification) เป็นการแสดงเพ่ือ
แสดงถึงการยอมรับในสิ่งนั้น และการเปลี่ยนจาก
ภายใน i( Internalization)iเป็ นการปฏิ บั ติ หรื อ

เปลี่ยนแปลงโดย ไม่มีเงื่อนไขหรือการน ามาเป็น
แบบอย่างในชีวิตประจ าวัน การเปลี่ยนแปลงแบบน้ี
อยู่ได้นาน เป็น การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายในตัว
บุคคลเป็นความพึงพอใจทีจะปฏิบัติตามหรือ
ประพฤติพฤติกรรม แบบนั้นโดยไม่มีเงือนไขนั่นเอง 
 ด้านพฤติกรรมของบุคลากรกลุ่มเสี่ยง 
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้ อวัณโรค อยู่ ในเกณฑ์  พอใช้   
ร้อยละ 51.7 รองลงมา อยู่ในเกณฑ์ไม่ดี ร้อยละ 
24.6 จะเห็นได้ว่าสรรสร้างเสริมองค์ความรู้  และ
การปรับเปลี่ยนทัศนคติในการป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายเชื้ อวัณโรค โดยการท า TB 
Program: Round & Check TB Knowledge:  
จัดอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรที่มีโอกาสสัมผัส
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อวัณโรค TB round ในหน่วยงานที่มี
ผู้ป่วยวัณโรคนอนพักรักษาตัว เพ่ือให้ค าแนะน าใน
การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วยและญาติ และ
ประเมินติดตามการจัดสิ่งแวดล้อมภายในห้องพัก
ผู้ป่ วยและการปฏิบัติตั วของบุคลากรในการ
ปฏิบัติ งานทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยสู่บุคลากร TB Check 
ส่งเสริมให้มีการตรวจสุขภาพบุคลากรประจ าปีโดย
การเก็บเสมหะส่งตรวจ และiCXRiกระบวนการ
เหล่านี้ ช่วยเฝ้าระวังการด าเนินงานของบุคลากร
กลุ่มเสี่ยงได้ในระดับหนึ่งนั่นเอง ซึ่งสอดคล้องกับ 
ธนวรรธน์   อิมสมบูรณ์  อ้างถึ งใน iอรรถพงศ์   
เพ็ชร์สุวรรณ์ 3 ได้ ให้ความหมายว่า พฤติกรรม
สุขภาพ หมายถึง การ กระท าหรืองดเว้นไม่กระท า 
และการแสดงออกของบุคคลที่จะกระท า หรืองด
เว้นไม่กระท าในสิ่ งที่  มีผลต่อสุขภาพตนเอง  
ของครอบครัว หรือของบุคคลอ่ืนๆ ถ้าพฤติกรรม
สุขภาพดั งกล่ าวมีผลต่ อ สุ ขภาพ ก็ เรี ยกว่ า 
พฤติกรรมที่เหมาะสม หรือพฤติกรรมที่ต้องการ 
ในทางตรงกันข้าม ถ้าพฤติกรรม สุขภาพดังกล่าวมี
ผลเสียต่อสุขภาพ ก็เรียกว่า พฤติกรรมที่ไม่เหมาะ 
สมพฤติกรรมที่ไม่ต้องการ หรือ พฤติกรรมที่เสี่ยง
ต่อการเจ็บป่วย และสอดคล้องกับประเวศ วะสี   
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ให้ความหมายว่า สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะที่
สมบูรณ์ทั้ งทางกาย ทางจิต ทางสังคมและจิต
วิญญาณ สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางร่างกาย หมายถึง 
ร่างกายสมบูรณ์ แข็งแรงไม่ เป็นโรค ไม่พิการ  
มีปัจจัยที่จ าเป็นที่เพียงพอ มีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริม
สุขภาพ 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัย 
 จากการศึกษาวิจัยข้างต้น ได้ศึกษา
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมการแพร่ 
กระจายเชื้อวัณโรค ภายหลังการใช้ TB PROGRAM 
ในบุคลากรกลุ่มเสี่ยง อ าเภอสองพ่ีน้อง จังหวัด
สุพรรณบุ รี Iจากผลการศึกษาวิ จัยดั งกล่ าว 
ผู้ศึกษาวิจัยขอเสนอข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
  1. การบริหารจัดการทรัพยากร  
พบว่า ในการด าเนินงานสร้างสุขภาพให้ครอบคลุม
ในทุกระดับไปพร้อมๆกัน โดยที่มีการใช้ทรัพยากร
ที่มีอยู่ อย่ างจ ากัดให้คุ้ มค่ า ไม่ว่ าจะเป็นเงิน
งบประมาณจากกองทุน ที่มีระยะเวลาการรายงาน
การใช้จ่าย และจ านวนบุคคลกร/ทีมงานสุขภาพ  
ที่มีน้ อยจึ งท าให้ แผนงานในการด าเนินงาน
คลาดเคลื่อน  ซึ่ งแนวทางในการแก้ไขในการ
ด าเนินงานปีต่อไป คือ การปรับความยืดหยุ่นของ
แผนงานโครงการ  เป็นต้น 
  2. ความเชื่อมั่นและศรัทธาทีมงาน
บุคคลกร การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 
และความต่อเนื่องการใช้ TB  Program ในบุคลากร
กลุ่มเสี่ยง ในพ้ืนที่ ดังนั้นในระยะเริ่มแรก จึงไม่ได้
รับความร่วมมือเท่าที่ควร ดังนั้นจึงได้มีการพัฒนา
ทักษะทีมงานบุคลากร ไม่ว่าจะเป็นการส่งทีมงาน
เข้าร่วมอบรมพัฒนาศักยภาพการท างานในชุมชน 
ต่อไป  
  3. การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได้ศึกษา
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อวัณโรค ภายหลังการใช้ TB Programiใน
บุคลากรกลุ่มเสี่ยง อาจเป็นเป็นเพียงปัจจัยที่ใช้ใน
การด าเนินงานเท่านั้น อาจศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ 

เพ่ิมเติมในการศึกษาครั้งต่อไป เช่น นโยบายภาครัฐ
ที่สนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นต้น 
  4. การพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน 
จากผลการศึกษาวิจัยเรื่องนี้  ในรูปแบบ R&D สู่
การจัดท าแนวทาง การด าเนินงานเพ่ือเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์แก่หน่วยงานอ่ืนที่สนใจต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ   
 ขอขอบพระคุ ณท่ า นน าย แพท ย์
สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี , หัวหน้ากลุ่มงาน
ควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุพรรณบุรี , คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี , 
สาธารณสุขอ าเภอสองพ่ีน้อง, เจ้ าหน้ าที่ ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 25 แห่ง ทุกท่าน 
ที่ให้ข้อมูลและให้ความร่วมมือในการด าเนินงาน
ตามกิจกรรมทุกกิจกรรม ขอขอบคุณส าหรับโอกาส
และการสนับสนุนในการท าวิจัยครั้งนี้ จนประสบ
ความส าเร็จอย่างดียิ่ง 
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