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บทคดัย่อ 
  วณัโรคยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคญัของไทย ผูสั้มผสัร่วมบา้นมีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือแต่
อตัราการมาตรวจคดักรองยงัต ่า การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความเช่ือ
ดา้นสุขภาพตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัและการมาตรวจคดักรอง
วณัโรคของผูสั้มผสัร่วมบ้าน ท าการวิจัยแบบก่ึงทดลองสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่ม
ตวัอย่างเป็นผูสั้มผสัร่วมบา้นผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 108 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 54 คน และกลุ่มควบคุม 54 คน โดยการสุ่มอย่างง่าย กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม 4 สัปดาห์ 
ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Independent t-test, Paired t-test, Chi-
square test, Risk Ratio, Odds Ratio, Absolute Risk Reduction, Number Needed to Treat  และ Multiple 
linear regression 
  ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวมหลงัการทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Mean diff.=0.27; 95% CI: 0.16, 0.37; Cohen's D=0.97) พฤติกรรมการ
ป้องกนัดีกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั (Mean diff.=0.36; 95% CI: 0.26, 0.46; Cohen's D=1.34) อตัรา
การมาตรวจคดักรองเพ่ิมข้ึน เป็น ร้อยละ 92.6 กลุ่มทดลองมีโอกาสมาตรวจมากกว่า 2.27 เท่า การวิเคราะห์ 
Multiple linear regression พบการรับรู้ความเส่ียงเป็นปัจจยัท านายพฤติกรรมท่ีส าคญัท่ีสุด โดยความเช่ือดา้น
สุขภาพทั้ง 4 มิติอธิบายความแปรปรวนไดร้้อยละ 50.6 
  โปรแกรมส่งเสริมความเช่ือด้านสุขภาพมีประสิทธิผลสูงในการเพ่ิมความเช่ือด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมการป้องกนั และการมาตรวจคดักรองวณัโรค การรับรู้ความเส่ียงเป็นปัจจยัท านายส าคญัท่ีสุด 
ดงันั้นโปรแกรมควรเนน้การสร้างการรับรู้ความเส่ียงควบคู่กบัการเสริมสร้างการรับรู้ประโยชน์และความ
มัน่ใจในตนเอง 
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Effects of a Health Belief Model–Based Intervention on Tuberculosis Prevention 
Behaviors and Screening Attendance of Household Contacts 

Natthida Phimkamonwat, M.N.S.*1 
Jiratha Tanunchaibutra, Ph.D.**, Chantra Suwannathan, M.P.N.*** 

Abstract 
  Tuberculosis (TB) remains a major public health problem in Thailand. Household contacts are at 
high risk of infection, but the rate of screening attendance is low. This research aimed to study the effect of 
a health belief promotion program based on the Health Belief Model (HBM) on preventive behaviors and 
TB screening attendance among household contacts. A two-group quasi-experimental design with pre-test 
and post-test was conducted. The sample consisted of 108 household contacts of new pulmonary TB patients 
at Khon Kaen Hospital, randomized by simple random sampling into an experimental group (n=54) and a 
control group (n=54). The experimental group received the program for 4 weeks, while the control group 
received standard care. Data were analyzed using Independent t-test, Paired t-test, Chi-square test, Risk 
Ratio (RR), Odds Ratio (OR), Absolute Risk Reduction (ARR), Number Needed to Treat (NNT), and 
Multiple linear regression. 
  The experimental group had a significantly higher overall health belief score after the experiment 
compared to the control group (Mean diff.=0.27; 95% CI: 0.16, 0.37; Cohen's D=0.97). Preventive behaviors 
were also significantly better in the experimental group (Mean diff.=0.36; 95% CI: 0.26, 0.46; Cohen's 
D=1.34). The rate of screening attendance of household contacts to 92.6%. The experimental group was 
2.27 times more likely to attend screening. Multiple linear regression analysis revealed that perceived 
susceptibility was the most important predictor of behavior. The four dimensions of the health belief model 
collectively explained 50.6% of the variance. 
  The health belief promotion program was highly effective in increasing health beliefs, preventive 
behaviors, and TB screening attendance. Perceived susceptibility was the most important predictor. 
Therefore, the program should emphasize building perceived susceptibility along with enhancing perceived 
benefits and self-efficacy. 
Keyword : Tuberculosis, Household contacts, Health Belief Model, Prevention behavior, Screening 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
   

วัณโรคยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุข
ระดับโลก ในปี 2565 องค์การอนามัยโลก
ประมาณการผูป่้วยรายใหม่ 10.8 ล้านคนและ
เสียชีวิต 1.6 ล้านคน แม้เป้าหมายการพฒันาท่ี
ย ัง่ยืนก าหนดให้ยติุการแพร่ระบาดภายในปี 2573 
แต่ความคืบหน้ายงัช้ากว่าเป้าหมาย โดยเฉพาะ
กลุ่มผูสั้มผสัร่วมบ้านซ่ึงมีโอกาสติดเช้ือสูงกว่า
ประชากรทัว่ไป 2-20 เท่า ข้ึนอยู่กบัอายุผูสั้มผสั 
สถานะ เอชไอวีผู ้ป่ วย  และความแออัดใน
ครัวเรือน(1-3) 
  รายงานในประเทศไทยเม่ือ ปี 2565 พบ
ผูป่้วยรายใหม่ 111,000 คน อัตราป่วย 155 ต่อ
แสนคน สูงกว่าค่าเฉล่ียโลก 134 ต่อแสนคน และ
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนหลังโควิด-19 (4) นอกจากน้ี 
อตัราการคดักรองของผูสั้มผสัร่วมบา้นยงัอยู่ใน
ระดบัต ่า โดยรายงานในประเทศพบเพียงร้อยละ 
34.4 มารับการตรวจ (5) ส่วนจังหวดัขอนแก่นมี
อัตราค้นหาผู ้ป่วยต ่ า เพียงร้อยละ 52.7  ของ
เป้าหมาย โดยเฉพาะอ าเภอเมืองขอนแก่นท่ีมี
ปัญหาความแออัดและการย้ายถ่ินสูง (6-7) และ
รายงานในโรงพยาบาลขอนแก่น ปี 2564-2565 
พบผูส้ัมผสัลงทะเบียนร้อยละ 58 แต่มารับการ
ตรวจจริงเพียงร้อยละ 42 และในปีงบประมาณ 
2567 จากผูส้ัมผสั 538 คน มาตรวจคดักรองเพียง 
213 คน คิดเป็นร้อยละ 39.6(8) 
  ปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลต่อการเข้ารับการ
ตรวจต ่ามี 3 ประการ คือ การรับรู้ความเส่ียงต ่า 
อุปสรรคด้านการเดินทาง และความเข้าใจผิด

เก่ียวกบัการตรวจ(9) นอกจากน้ี พฤติกรรมสุขภาพ
ยงัมีความสัมพนัธ์กับการรับรู้โอกาสเส่ียง การ
รับรู้ความรุนแรง การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกัน(10-11) บางงานวิจัยใช้
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ Becker ใน
การพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
เน่ืองจากแบบแผนน้ีแสดงพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ
หลีกเล่ียงโรค เม่ือเช่ือว่าตนเองมีโอกาสเส่ียงและ
โรคมีความรุนแรง และพฤติกรรมป้องกันจะ
ก่อให้เกิดผลดีและไม่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบติั
(12) 
  แมมี้หลกัฐานช้ีประสิทธิผลของแนวคิด
น้ีในทสัมาเนีย บาหลี เวียดนาม และภาคใตข้อง
ไทยท่ีช่วยเพ่ิมพฤติกรรมการป้องกันและอตัรา
การคดักรองไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั(13-16) แต่การศึกษา
ดงักล่าวยงัมีขอ้จ ากดัดา้นระเบียบวิธีวิจยัเน่ืองจาก
ใช้วิธีพรรณนาเป็นหลกั อีกทั้งขาดการศึกษาเชิง
ทดลองในบริบทภาคตะวนัออกเฉียงเหนือท่ีมี
ลักษณะเฉพาะ ทั้ งอัตราการย้ายถ่ินสูง ความ
หลากหลายทางวฒันธรรมของกลุ่มแรงงาน และ
โครงสร้างระบบสุขภาพทอ้งถ่ินท่ีแตกต่าง 
  งานวิจัยน้ี มุ่งศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีปรับให้เหมาะกบั
ผูสั้มผสัร่วมบ้านในอ าเภอเมืองขอนแก่น โดยมี
โจทยคื์อ โปรแกรมดงักล่าวสามารถเพ่ิมการรับรู้
ความเช่ือดา้นสุขภาพและปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การป้องกนัและการมาตรวจคดักรองวณัโรคของ
ผูสั้มผสัร่วมบา้นไดห้รือไม่ อยา่งไร 
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วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
  
 1. เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบความเช่ือ
ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันวณัโรค 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและ
หลงัการได้รับโปรแกรมส่งเสริมความเช่ือด้าน
สุขภาพ  
  2. เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความ
เช่ือด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันวณั
โรค และปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัวณั
โรค  
  3. เพื่อศึกษาการมาตรวจคดักรองวณัโรค 
(CXR) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ภายหลงัการทดลอง  
 

ระเบียบวธีิวจิัย 
 
รูปแบบการวิจัย  
  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two groups        
pre-post test)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  ประชากร คือผูสั้มผสัร่วมบา้นท่ีอาศยัอยู่
ร่วมกบัผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบเช้ือรายใหม่
ท่ีรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น ในช่วงเดือน
ตุลาคม ถึง ธนัวาคม 2568  
  กลุ่มตวัอย่างคดัตามคุณสมบติัท่ีก าหนด 
คือ อาย ุ18 ถึง 60 ปี ทั้งชายและหญิง และสามารถ
ฟัง พูด อ่านและเขียนภาษาไทยได ้ยินดีให้ติดต่อ

ทางโทรศพัท์ หากมีภาวะแทรกซ้อนและเคยเป็น
วัณโรคปอด รวมถึงมีประวัติการรักษาจาก
สถานพยาบาลอ่ืนมาก่อน จะถูกคัดออกจาก
การศึกษา 
  ข น า ด ตั ว อ ย่ า ง ค า น ว ณ ด้ ว ย สู ต ร
เปรียบเทียบสัดส่วนประชากร 2 กลุ่มอิสระ(17)  
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โดย P₁ = 0.67(18) และ P₂ = 0.37(18) ก าหนดระดบั
ความเช่ือมั่น 95% (Z₀.₀₅ = 1.64) อ านาจการ
ทดสอบ 90% (Z₀.₁ = 1.28) แทนค่าในสูตร  
  n / g r o u p  =  [ ( 2 ) ( 0 . 5 2 ) ( 1 -
0.52)(1.64+1.28)²]/(0.67-0.37)² ได ้48 คนต่อกลุ่ม  
  เน่ืองจากโปรแกรมมีการติดตามผลอย่าง
ต่อเน่ือง ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลแบบ per protocol 
analysis และเผื่อการสูญหาย 10% ด้วยสูตร               
nadj = n/(1-R) จึงได ้54 คนต่อกลุ่ม รวม 108 คน 
  คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างจากทะเบียนคลินิก
วณัโรค โรงพยาบาลขอนแก่น และสุ่มอย่างง่าย
แบบสลบักลุ่มจนไดก้ลุ่มละ 54 คน กลุ่มทดลอง
ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมความเช่ือดา้นสุขภาพเชิง
รุกครบทุกขั้นตอน ขณะเดียวกันกลุ่มควบคุม
ไดรั้บบริการมาตรฐาน และหลงัจบการวิจยัไดรั้บ
โปรแกรมเช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง 
วิธีด าเนินการวิจัย  

  ขั้นเตรียมการ  
  ผู ้วิ จัย เสนอขอรับการพิ จารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาล
ขอนแก่น และเตรียมเคร่ืองมือวิจยั ประกอบดว้ย 
แบบสอบถาม โปรแกรมส่งเสริมความเช่ือด้าน
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สุขภาพ น าเคร่ืองมือไปทดลองใชก้บัผูสั้มผสัร่วม
บา้นท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย 
  ข้ันด าเนินการและเกบ็ข้อมูล  
  ภายหลงัไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยั ผูว้ิจยัประสานงานกบัคลินิกวณั
โรค เพ่ือคดัเลือกและสุ่มกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ 
จากนั้ นแนะน าตัว  ช้ีแจงวัต ถุประสงค์และ
รายละเอียดการวิจยั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมจึงลง
นามในใบยินยอมและเร่ิมเก็บขอ้มูล โดยแบ่งการ
ด าเนินงานออกเป็นกลุ่ม ดงัน้ี  
  กลุ่มทดลอง: ด าเนินกิจกรรม 3 ขั้นตอน 
ได้แก่ สัปดาห์ท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพ ระบุ
สมาชิกผูส้ัมผสัวณัโรค ให้ความรู้ดว้ยส่ือคลิป 3 
เร่ือง และท าแบบสอบถามคร้ังท่ี 1, สัปดาห์ท่ี 2-3 
ส่งเสริมความเช่ือด้านสุขภาพผ่านการสนทนา
หรือโทรศัพท์ โดยเพ่ิมการรับรู้ความเส่ียงและ
ความรุนแรงจากกรณีจริง แสดงประโยชน์ของ
การคดักรองดว้ยการเปรียบเทียบผลลพัธ์ ร่วมกนั
หาวิธีแก้ไขอุปสรรคด้วยตารางแผนแก้ปัญหา 
เสริมความมั่นใจด้วยการให้ครอบครัวเลือกวิธี
ป้องกนัท่ีเหมาะสม และสร้างส่ิงกระตุน้ดว้ยการ
มอบบัตรนัดตรวจพร้อมปฏิทินเตือน หากกลุ่ม
ทดลองไม่มาตรวจภายใน 2 สัปดาห์จะไดรั้บการ
ติดต่อเพ่ือเตือนและวางแผนร่วมกนั และสัปดาห์
ท่ี 4 สรุปผล ประเมินด้วยแบบสอบถามคร้ังท่ี 2 
และประเ มินการมาตรวจคัดกรองด้วยการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอก  
  กลุ่มควบคุม: ไดรั้บบริการมาตรฐานปกติ 
โดยท าแบบสอบถามคร้ังท่ี 1 ในคร้ังแรกท่ีผูดู้แล
หลกัมาพร้อมผูป่้วย และท าแบบสอบถามคร้ังท่ี 2 
ท่ีสัปดาห์ท่ี 4 ผ่านการพบโดยตรงหรือสอบถาม

ทางโทรศพัท ์พร้อมติดตามบนัทึกการมาตรวจคดั
กรอง 
เคร่ืองมือในการวิจัย  
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัแบ่งเป็น 2 ส่วน   
  เคร่ืองมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย  
  โปรแกรมส่งเสริมความเช่ือดา้นสุขภาพ
ต่อพฤติกรรมการป้องกันและการมาตรวจคัด
กรองวณัโรคของผูสั้มผสัร่วมบ้าน พัฒนาจาก
แนวคิดแบบแผนความเ ช่ือด้านสุขภาพของ 
Becker (12) และทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
ประกอบดว้ย 3 กิจกรรมภายใน 4 สัปดาห์  
  เคร่ืองมือเกบ็รวบรวมข้อมูล  
  แบบสอบถามความเช่ือดา้นสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันวณัโรค ประกอบด้วย 3 
ส่วน ไดแ้ก่  
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 10 ขอ้  
  ส่วนท่ี 2 ความเช่ือดา้นสุขภาพดดัแปลง
จากมลัลิกา ผดุงหมาย(19) จ านวน 20 ขอ้ ครอบคลุม 
4 ดา้น คือ ความรุนแรงของการติดเช้ือ ความเส่ียง 
ประโยชน์ของการคดักรอง และความมัน่ใจใน
ความสามารถ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดบั (เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด – เห็นดว้ยมากท่ีสุด) 
  ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการป้องกันวณัโรค 
10 ขอ้ ครอบคลุม 3 ดา้น คือ การดูแลตนเอง การ
ป้องกนัการแพร่เช้ือ และการจดัการส่ิงแวดลอ้ม 
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (ไม่เคย
ปฏิบติั – ปฏิบติัเป็นประจ า) 
  เกณฑ์แปลผลทั้ งสองส่วนใช้คะแนน
เฉล่ีย 4.51-5.00 ระดบัมากท่ีสุด 3.51-4.50 ระดบั
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มาก 2.51-3.50 ระดบัปานกลาง 1.51-2.50 ระดบั
นอ้ย และ 1.00-1.50 ระดบันอ้ยท่ีสุด 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
  ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย
ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์อายุร 
กรรมโรคทรวงอก อาจารยพ์ยาบาลเช่ียวชาญดา้น
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และพยาบาล
เช่ียวชาญดา้นการป้องกนัการติดเช้ือ ไดค้่าดชันี
ความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 1.0, 1.0, 0.84 
ตามล าดบั และค านวณค่าเฉล่ียสัดส่วน (average 
proportion) เท่ากบั 1 ซ่ึงมีค่ามากกว่า 0.8 ถือว่ามี
ความตรงตามเน้ือหาอยู่ในเกณฑ์คุณภาพดี (20) 
ทดสอบความเป็นไปได้กับผูสั้มผสัร่วมบา้น 30 
ราย และหาค่าความเช่ือมัน่ดว้ยสัมประสิทธ์ิแอล
ฟ้าครอนบาคได ้0.756 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
  สถิติเชิงพรรณนา ใชค้วามถ่ี และร้อยละ
ส าหรับตวัแปรแจงนบั (Categorical data) ส่วนตวั
แปรต่อเน่ือง (Continuous data) ใช้ค่าเฉล่ียและ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
  สถิติเชิงอนุมาน การทดสอบขอ้มูลทัว่ไป
ระหว่างก ลุ่ม ใช้  Chi -square  tes t  ส าหรับ
เปรียบเทียบกรณีตวัแปรแจงนบั และ Independent 
t-test ส าหรับเปรียบเทียบกรณีตัวแปรต่อเน่ือง 
และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนน

เฉล่ียความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
ป้องกันวณัโรค ก่อนและหลังการทดลอง ด้วย
สถิติ Paired t-test, Independent t-test ส่วนการมา
ตรวจคัดกรองวณัโรค วิเคราะห์ด้วยสถิติ Risk 
Ratio, Odds Ratio, Absolute Risk Reduction และ 
Number Needed to Treat และการวิเคราะห์เพื่อ
หาปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนั วิเคราะห์
ดว้ยสถิติ Multiple linear regression  
 

ผลการวจิัย 

 
ลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
  กลุ่มตัวอย่ า งทั้ งสองก ลุ่มมีลักษณะ
คล้ายคลึงกันในด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ลกัษณะการอยู่อาศยั และประเภทท่ีอยู่อาศยั โดย
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p-value > 0.05)  
  อย่างไรก็ตาม พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิ ติในด้านระดับการ ศึกษา              
(p-value = 0.022) โดยกลุ่มทดลองมีสัดส่วนผูจ้บ
การศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไปสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม คิดเป็นร้อยละ 20.4 เทียบกบัร้อยละ 1.9 
ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีสัดส่วนผูท่ี้จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษาสูงกว่า คิดเป็นร้อยละ 51.9 
เทียบกบัร้อยละ 38.9 ดงัแสดงใน Table 1  
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Table 1: General Characteristics of the Sample 

Characteristics 
Control gr. 

n (%) 
Experiment 

n (%) 
p Characteristics 

Control gr. 
n (%) 

Experiment 
n (%) 

p 

Sex    0.671 Educational Level 0.022* 
  Female   37 (68.5%) 40 (74.1%)    No Schooling 0 (0.0%) 3 (5.6%)  
  Male  17 (31.5%) 14 (25.9%)    Primary School 28 (51.9%) 21 (38.9%)  
Age (Years)   0.983   Junior High 9 (16.7%) 7 (13.0%)  
  Mean ± S.D. 46.76±18.18 46.69±17.72    High School 11 (20.4%) 8 (14.8%)  
  Min – Max 18 - 82 19 – 83    Diploma 5 (9.3%) 4 (7.4%)  
Marital Status   0.509   Bachelor's Degree 1 (1.9%) 11 (20.4%)  
  Single 13 (24.1%) 14 (25.9%)  Type of Residence 0.640 
  Married 32 (59.3%) 33 (61.1%)    Own Home 47 (87.0%) 45 (83.3%)  
  Widowed 7 (13.0%) 3 (5.6%)    Relative's Home 3 (5.6%) 5 (9.3%)  
  Divorced 2 (3.7%) 4 (7.4%)    Rented House 3 (5.6%) 4 (7.4%)  
Co-habitation   0.523   Dormitory 1 (1.8%) 0 (0.0%)  
  Same room 17 (31.5%) 14 (25.9%)      
  Separate rooms 37 (68.5%) 40 (74.1%)      

* significant at 0.05 levels 

 
การเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองภายใน
แต่ละกลุ่ม  
  การเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่ากลุ่ม
ควบคุมไม่แสดงการเปล่ียนแปลงท่ีมีนยัส าคญัใน
ความเช่ือดา้นสุขภาพทั้ง 4 มิติ และพฤติกรรมการ
ป้องกนัวณัโรคหลงัการทดลอง โดยค่าเฉล่ียมีการ
เปล่ียนแปลงค่อนข้างน้อย (Mean Difference:       
-0.01 ถึง +0.02; p-value > 0.05) สะทอ้นให้เห็น
ว่าไม่มีผลกระทบจากปัจจัยภายนอกท่ีส่งผลต่อ
กลุ่มควบคุม ส่วนกลุ่มทดลอง พบวา่คะแนนความ
เช่ือดา้นสุขภาพโดยรวมของกลุ่มทดลองหลงัการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (4.11±0.44 เ ทียบกับ 3.84±0.61, 
p<0.001)  

  ในกลุ่มทดลอง เม่ือพิจารณาในแต่ละมิติ
ของความเช่ือด้านสุขภาพ พบว่าการรับรู้ความ
เส่ียงเพ่ิมข้ึนสูงสุด 0.45 คะแนน (4.38±0.58 เทียบ
กับ 3.93±0.72, p<0.001) รองลงมาคือการรับรู้
ประโยชน์เพ่ิมข้ึน 0.50 คะแนน และความมัน่ใจ
ในตนเองเพ่ิมข้ึน 0.35 คะแนน อยา่งไรก็ตาม การ
รับรู้ความรุนแรงของโรคกลับลดลงเล็กน้อย 
(3.56±0.47 เทียบกบั 3.75±0.60, p=0.014) แสดง
ให้เห็นว่าโปรแกรมช่วยลดความกงัวลท่ีเกินจริง
ได้ ส่งผลให้พฤติกรรมการป้องกันโรคในกลุ่ม
ทดลองเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั (Mean diff.=0.38; 
9 5 %  C I :  0 . 2 8 ,  0 . 4 8 )  สอดคล้อ งกับก า ร
เปล่ียนแปลงของความเช่ือด้านสุขภาพทุกมิติ         
ดงัแสดงใน Table 2  
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Table 2: Mean Scores of Health Beliefs and Disease Prevention Behavior in the Control and Experimental Groups 

Group 
Before Experiment 

Mean ± S.D. 
After Experiment 

Mean ± S.D. 
Difference 
(95% CI) 

p-value 

Control Group     
Health Beliefs 3.48±0.53 3.48±0.53 -0.006(-0.0003,0.01) 0.051 
  Severity 3.32±0.53 3.31±0.53 0.01 (-0.002, 0.02) 0.083 
  Susceptibility 3.56±0.67 3.58±0.66 -0.01 (-0.04, 0.003) 0.096 
  Benefits 3.54±0.57 3.54±0.57 0.02 (-0.02, 0.003) 0.159 
  Self-efficacy  3.48±0.80 3.49±0.81 0.01 (-0.02, 0.002) 0.083 
Disease Prevention Behavior 3.11±0.45 3.14±0.46 0.02 (-0.06, 0.02) 0.292 
Experimental Group     
Health Beliefs 3.84±0.61 4.11±0.44 0.27 (0.17, 0.38) <0.001 
  Severity 3.75±0.60 3.56±0.47 -0.19 (-0.04, -0.34) 0.014 
  Susceptibility 3.93±0.72 4.38±0.58 0.45 (0.32, 0.57) <0.001 
  Benefits 3.76±0.65 4.26±0.54 0.50 (0.36, 0.63) <0.001 
  Self-efficacy  3.90±0.78 4.24±0.65 0.35 (0.23, 0.47) <0.001 
Disease Prevention Behavior 3.31±0.60 3.69±0.42 0.38 (0.28, 0.48) <0.001 

 
การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม  
  ความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรค หลงัการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมี
การเปล่ียนแปลงเพ่ิมข้ึนอย่างชัดเจนในทุกมิติ
หลังได้รับโปรแกรม ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมี
คะแนนค่อนขา้งคงท่ี โดยเฉพาะมิติการรับรู้ความ
เส่ียงท่ีกลุ่มทดลองเพ่ิมข้ึนจาก 3.93 เป็น 4.38 
คะแนน และมิติการรับรู้ประโยชน์ท่ีเพ่ิมจาก 3.76 
เป็น 4.26 คะแนน แสดงการเปล่ียนแปลงท่ีชดัเจน

ท่ีสุด ตามดว้ยความมัน่ใจในตนเองท่ีเพ่ิมจาก 3.90 
เป็น 4.24 คะแนน ส่วนมิติความรุนแรงมีการ
เปล่ียนแปลงเลก็นอ้ยในทั้งสองกลุ่ม  
  เม่ือรวมคะแนนความเช่ือด้านสุขภาพ
ทั้งหมด กลุ่มทดลองเพ่ิมข้ึนจาก 3.84 เป็น 4.11 
คะแนน และพฤติกรรมการป้องกันโรคเพ่ิมข้ึน
จาก 3.31 เป็น 3.69 คะแนน ในขณะท่ีกลุ่มควบคุม
มีคะแนนเพ่ิมข้ึนเพียงเล็กนอ้ยในทุกมิติ ดงัแสดง
ใน Table 3  
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Table 3: Comparison of Change Scores Between Groups 

Variable 
Control Gr. 
Mean ± S.D. 

Experimental Gr. 
Mean ± S.D. 

Difference 
(95% CI) 

p-value 
Cohen’s D 

(Effect size) 

Health Beliefs 3.84±0.61 4.11±0.44 0.27 (0.16, 0.37) <0.001 0.97 
  Severity -0.01±0.05 -0.19±0.56 -0.19(-0.03,-0.33) 0.019 -0.46 
  Susceptibility 0.02±0.08 0.45±0.46 0.43 (0.30, 0.56) <0.001 1.30 
  Benefits 0.01±0.04 0.50±0.50 0.49 (0.35, 0.63) <0.001 1.37 
  Self-efficacy  0.01±0.02 0.35±0.44 0.34 (0.22, 0.46) <0.001 1.08 
Disease Prevention Behavior 0.02±0.14 0.38±0.35 0.36 (0.26, 0.46) <0.001 1.34 

Note: Δ = Change (Post - Pre). Effect Size: Small (0.2), Medium (0.5), Large (0.8) 
 

การมาตรวจคัดกรองวัณโรค  
  อัตราการมาตรวจคัดกรองวณัโรคด้วย
เอกซเรยท์รวงอกหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยกลุ่ม
ทดลองมีอตัราการมาตรวจสูงถึงร้อยละ 92.6 (50 
ราย) เทียบกับร้อยละ 40.7 (22 ราย) ในกลุ่ม
ควบคุม  

  ทั้งน้ี โอกาสดงักล่าว คิดเป็น Risk Ratio 
ถึง 2.27 เท่า และ Odds Ratio สูงถึง 18.18 เท่า 
Absolute Risk Reduction อยู่ท่ีร้อยละ 51.9 หรือ
คิดเป็นการเพ่ิมข้ึนร้อยละ 127 จากค่าเดิม และ 
Number Needed to Treat เพียง 1.9 อธิบายไดว้่า 
การใหโ้ปรแกรมกบัผูสั้มผสัโรคเพียง 2 คน จะท า
ให้มีผูม้าตรวจเพ่ิมข้ึน 1 คน สะทอ้นประสิทธิผล
ท่ี สูงมากและมีความคุ้มค่ าในการน าไปใช้              
ดงัแสดงใน Figure 1 

 
 
 
 
 
 
 
               

Figure 1: Effect of Attending TB Screening  
               Post-Intervention 
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ความสัมพันธ์และการท านายพฤติกรรมการ
ป้องกนั  
  จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า
ความเช่ือด้านสุขภาพทุกมิติมีความสัมพนัธ์เชิง
บวกกับพฤติกรรมการป้องกันอย่างมีนัยส าคัญ  
(p-value  <0.05)  โดยการรับรู้ความเ ส่ียงมี
ความสัมพนัธ์สูงสุด (r = 0.678) รองลงมาคือการ
รับรู้ประโยชน์และความมั่นใจในตนเอง ส่วน
คะแนนรวมความเช่ือดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์

กับพฤติกรรมในระดับปานกลางถึงแข็งแรง              
(r = 0.671, p<0.001) จากการวิเคราะห์ Multiple 
Linear Regression พบว่าในมิติความเช่ือด้าน
สุขภาพ มีเพียงการรับรู้ความเส่ียงเท่านั้นท่ีเป็น
ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันอย่าง มี
นัยส าคญัทางสถิติ (Beta = 0.252, p<0.001) โดย
ความเช่ือด้านสุขภาพทั้ ง 4 มิติสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกนัไดร้้อย
ละ 50.6 ดงัแสดงใน Figure 2 

 
 
 
 
 
 
 
 

    Figure 2: Predictors of Tuberculosis  
    Prevention Behavior 

 

อภิปรายและสรุปผล 
 
  การวิจัยคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ผลของโปรแกรมส่งเสริมความเช่ือด้านสุขภาพ
ต่อพฤติกรรมการป้องกันและการมาตรวจคัด
กรองวัณโรคของผู ้สัมผัส ร่วมบ้านในพ้ืนท่ี
โรงพยาบาลขอนแก่น จากผลการศึกษาสามารถ
น ามาอภิปรายผลตามประเด็นส าคญัไดด้งัน้ี 
 

ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความเช่ือด้าน
สุขภาพต่อการ เปลี่ ยนแปลงความ เ ช่ือและ
พฤติกรรมการป้องกนัวัณโรค  
  ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมความเช่ือดา้นสุขภาพมีคะแนน
ความเช่ือดา้นสุขภาพเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ โดยมีความแตกต่างเฉล่ีย 0.27 คะแนนเม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม และท่ีส าคัญคือมี
ขน า ด อิ ท ธิ พลขน า ด ใหญ่  ซ่ึ ง ส ะท้อน ถึ ง
ประสิทธิผลท่ีแทจ้ริงของโปรแกรมท่ีไม่เพียงแต่มี
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นัยส าคญัทางสถิติ แต่ยงัมีความหมายทางคลินิก
อีกดว้ย  
  ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับงานวิจัยท่ี
ศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคของผูสั้มผสั
ร่วมบา้นในพ้ืนท่ีชายแดนภาคเหนือของไทย โดย
ใช้กรอบแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
พบว่าความเช่ือด้านสุขภาพมีความสัมพนัธ์เชิง
บวกกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคอย่างมี
นัยส าคัญ โดยการรับรู้ความเส่ียง ความรุนแรง 
ประโยชน์  และความมั่นใจในตนเองล้วนมี
บทบาทส าคญัในการขบัเคล่ือนพฤติกรรมสุขภาพ
(16) นอกจากน้ียงัพบว่าโปรแกรมท่ีใชแ้นวคิดแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพเป็นฐานสามารถเพ่ิม
พฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคในกลุ่มนกัโทษชาย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ(21) ซ่ึงสนับสนุนความ
เหมาะสมของการน าทฤษฎีน้ีมาประยุกต์ใช้ใน
บริบทการป้องกนัวณัโรคในประเทศไทย  
  ท่ีน่าสนใจคือการวิเคราะห์แยกแต่ละมิติ
ของความเช่ือด้านสุขภาพพบว่า การรับรู้ความ
เ ส่ี ย ง เ พ่ิ ม ข้ึน สู ง สุด  รองลงมา คือการ รับ รู้
ประโยชน์และความมั่นใจในตนเอง ทุกมิติมี
ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมสามารถสร้างการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญั
ในทุกด้านของความเช่ือด้านสุขภาพ อย่างไรก็
ตาม ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคกลบัลดลงในกลุ่มทดลอง ซ่ึงอาจตีความไดว้า่
โปรแกรมช่วยลดความกงัวลและความหวาดกลวั
ท่ีมากเกินจริงต่อโรควณัโรค แต่ยงัคงเพ่ิมความ
ตระหนักรู้ในความเส่ียงท่ีแทจ้ริง การลดลงของ
การรับรู้ความรุนแรงน้ีอาจเป็นผลบวก เน่ืองจาก
ความกลวัท่ีมากเกินไปอาจน าไปสู่การหลีกเล่ียง

และความตึงเครียดซ่ึงขดัขวางพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีเหมาะสม  
ผลกระทบต่อพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคและ
การมาตรวจคัดกรอง  
  ผลลพัธ์ท่ีโดดเด่นท่ีสุดของการวิจยัคร้ังน้ี
คือ  อัตราการมาตรวจคัดกรองวัณโรคด้วย
เอกซเรยท์รวงอกของกลุ่มทดลองเพ่ิมข้ึน เป็นร้อย
ละ 92.6 ซ่ึงถือวา่เป็นผลลพัธ์ท่ีโดดเด่นมาก โดยมี
ค่า Number Needed to Treat เพียง 1.9 แสดงว่า
การใหโ้ปรแกรมกบัผูสั้มผสัโรคเพียง 2 คน จะท า
ให้มีผูม้าตรวจเพ่ิมข้ึน 1 คน สะทอ้นประสิทธิผล
ท่ีสูงมากและมีความคุม้ค่าในการน าไปใช ้ 
  ผ ลก า ร ศึ ก ษ า น้ี มี ค ว า มส า คัญ เ ม่ื อ
เปรียบเทียบกบัสถานการณ์ปัจจุบนัท่ีอตัราการมา
ตรวจคดักรองของผูสั้มผสัร่วมบา้นยงัอยูใ่นระดบั
ต ่าในหลายพ้ืนท่ี งานวิจยับางช้ินรายงานว่าปัจจยั
ท่ีมีอิทธิพลต่อการเขา้ร่วมโปรแกรมคดักรองวณั
โรคในชุมชน ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์ของการ
คดักรอง สถานะสุขภาพ และความเช่ือทางศาสนา
(22) ซ่ึงสอดคลอ้งกับผลการศึกษาน้ี ท่ีพบว่าการ
เพ่ิมการรับรู้ประโยชน์ส่งผลต่อการตดัสินใจมา
ตรวจคัดกรอง พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค
โดยรวมของกลุ่มทดลองก็เพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั
เช่นกัน โดยมีคะแนนเพ่ิมข้ึน 0.38 คะแนนเม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ด้วยขนาดอิทธิพล
ขนาดใหญ่มาก ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีศึกษา
ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคของ
ผูสั้มผสัร่วมบา้นพบว่าการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และสถานะการ
สูบบุหร่ีเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนั โดยการรับรู้ความสามารถของตนเองมี
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อิทธิพลสูงสุด(16) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาน้ี 
ท่ีพบว่าความมั่นใจในตนเองเป็นหน่ึงในมิติท่ี
เพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัหลงัไดรั้บโปรแกรม  
การรับรู้ความเส่ียงเป็นปัจจัยท านายพฤติกรรม
การป้องกนัที่ส าคัญที่สุด  
  จากการวิ เคราะห์  Mult ip le  Linear 
Regression พบว่าในบรรดาความเช่ือดา้นสุขภาพ
ทั้ง 4 มิติ มีเพียงการรับรู้ความเส่ียงเท่านั้นท่ีเป็น
ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันอย่าง มี
นยัส าคญัทางสถิติ โดยความเช่ือดา้นสุขภาพทั้ง 4 
มิติสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม
การป้องกันได้ร้อยละ 50.6  ผลการศึกษาน้ี
สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีพบวา่การรับรู้ความเส่ียงมี
ความสัมพนัธ์สูงสุดกบัพฤติกรรมการป้องกนัวณั
โรค(16) นอกจากน้ีการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบและ meta-analysis เก่ียวกับการคัด
กรองผูสั้มผสัวณัโรคพบว่าผูสั้มผสัร่วมบ้านมี
ความเส่ียงสูงกวา่ประชากรทัว่ไป 2 ถึง 20 เท่า ซ่ึง
การรับรู้ความเส่ียงน้ีเป็นปัจจัยส าคัญในการ
กระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรมการป้องกนั(1)  
  ท่ีน่าสนใจคือแม้ว่าการรับรู้ประโยชน์ 
ความมั่นใจในตนเอง และความรุนแรงจะไม่มี
นัยส าคัญในการท านายพฤติกรรมจากการ
วิเคราะห์ regression แต่ความเช่ือทั้งหมดเหล่าน้ีมี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการป้องกัน
อย่างมีนัยส าคญัเม่ือพิจารณาแยกเป็นรายปัจจัย 
ซ่ึงบ่งช้ีว่าแม้การรับรู้ความเส่ียงจะมีบทบาท
ส าคญัท่ีสุด แต่มิติอ่ืนของความเช่ือดา้นสุขภาพก็
มีคว ามส าคัญในการสนับสนุนและ เส ริม
พฤติกรรมการป้องกนัเช่นกนั  

ความหมายทางคลินิกและการประยุกต์ใช้ในทาง
ปฏิบัติ  
  นอกเหนือจากนัยส าคัญทางสถิติแล้ว 
ผลการวิจยัยงัแสดงให้เห็นความหมายทางคลินิก
ท่ีชัด เจน โดยกลุ่มทดลองมีโอกาสมาตรวจ
มากกวา่กลุ่มควบคุม 2.27 เท่า และมี Odds สูงกวา่
ถึง 18.18 เท่า ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงผลกระทบท่ี
แท้จริงต่อพฤติกรรมสุขภาพ การท่ีโปรแกรม
สามารถเพ่ิมอตัราการมาตรวจไดร้้อยละ 51.9 นั้น
มีความส าคญัอย่างยิ่งต่อการควบคุมวณัโรคใน
ระดบัชุมชน การศึกษาในอินเดียพบว่า Number 
Needed to Screen เพื่อค้นหาผูป่้วยวณัโรคราย
ใหม่ 1 รายในกลุ่มผูสั้มผสัร่วมบา้นทั้งหมดคือ 19 
คน แต่ในกลุ่มท่ีมีภาพเอกซเรยผ์ิดปกติเหลือเพียง 
2 คน(23) ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นถึงประสิทธิภาพของ
การคัดกรองด้วย เอกซเรย์ทรวงอก  การ ท่ี
โปรแกรมของเราสามารถเพ่ิมอตัราการมาตรวจ
ไดสู้งถึงร้อยละ 92.6 จึงมีศกัยภาพในการคน้หา
ผูป่้วยรายใหม่ไดม้ากข้ึน  
ข้อจ ากดัของการวิจัย  
  การวิจัยคร้ังน้ีมีข้อจ ากัดบางประการท่ี
ควรพิจารณา ไดแ้ก่ ระยะเวลาการติดตามผลท่ียงั
ไม่ยาวพอท่ีจะประเมินความยัง่ยืนของพฤติกรรม
การป้องกนั การศึกษาในพ้ืนท่ีเขตเมืองเพียงพ้ืนท่ี
เดียวซ่ึงอาจจ ากดัความสามารถในการน าผลไปใช้
ในบริบทอ่ืน และความแตกต่างของระดับ
การศึกษาระหวา่งสองกลุ่มท่ีอาจส่งผลต่อการรับรู้
และพฤติกรรม อย่างไรก็ตาม ข้อจ ากัดเหล่าน้ี
ไม่ได้ลดทอนคุณค่าของผลการวิจัยท่ีแสดงให้
เห็นประสิทธิผลท่ีชดัเจนของโปรแกรม 
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