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ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการเกิดวณัโรคปอด

ในผ ูส้มัผสัรว่มบา้นท่ีอาศยัอย ูร่ว่มกบัผ ูป่้วยวณัโรค

อ าเภอแกด า  จงัหวดัมหาสารคาม

นางสาวสชุติา  ปักสงัคเน

นกัวิชาการสาธารณสขุช านาญการ

ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอแกด า



ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั

ระเบียบวิธีวิจยั

เครือ่งมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

การวิเคราะหข์อ้มลู 

ผลการศึกษา

อภิปรายผล

ขอ้เสนอแนะ 
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วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

เพื่อศึกษาปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธก์บัการเกิดวณัโรคปอดในผูส้มัผสัร่วมบา้นที่อาศัยอยู่ร่วมกบัผูป่้วยวณัโรค 



ปัจจยัสว่นบคุคล 

- เพศ  

- อาย ุ 

- อาชพี  

- ศาสนา  

- ระดบัการศึกษา 

– โรคประจ าตวั 

- ความสมัพนัธก์บัผูป่้วย 

ปัจจยัน า
- ความรูเ้กี่ยวกบัโรควณัโรค

- เจตคตติอ่วณัโรค

- การรบัร ูโ้อกาสเสี่ยงของการเป็นโรควณัโรค 

การรบัร ูค้วามรนุแรงของโรควณัโรค 

- การรบัร ูป้ระโยชนข์องการป้องกนัโรควณัโรค 

- พฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรคของผูส้มัผสั

ร่วมบา้นผูป่้วยวณัโรค

- การรบัร ูอ้ปุสรรคในการป้องกนัโรควณัโรค

ปัจจยัเอ้ือ

- การไดร้บัสนบัสนนุวสัอปุกรณ ์

- การเขา้ถึงแหลง่ขอ้มลู การเขา้ถึงพื้นที่

ในการออก าลงักาย

- การไดร้บัความสะดวกในการรบั

บริการ

ปัจจยัเสรมิ

- การไดร้บัการเย่ียมบา้นจากเจา้หนา้ท่ี 

สาธารณสขุ อสม.และผูน้  าชมุชน

- การไดร้บัการแนะน าในการป้องกนัโรค

กรอบแนวคิด

ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการเกิดวณัโรคปอดในผ ูส้มัผสัรว่มบา้นท่ีอาศยัอย ู่รว่มกบัผ ูป่้วยวณัโรค



METHODOLOGY

วิธีด าเนินงาน

วิจยั 

การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบยอ้นหลัง 

(Case-Control Study) กลุ่มตวัอย่าง

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่ป่วยเป็น

วัณโรคปอดและ ไม่ป่วยเป็นวัณโรค

ปอด รวม 27 คน ในพื้นที่อ าเภอแก

ด า ในปี 2566

ประชากรและกล ุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ผูส้ัมผัสร่วมบา้นที่อาศัยอยู่ร่วมกับผูป่้วยวัณโรคปอด 

ตั้งแต่ 2 เดือนขึ้นไปที่ขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลแกด า ระหว่างวันที่ 1

ตลุาคม 2566 ถึงวนัที่ 31 ธนัวาคม 2566 จ านวน 27 คน 

กลุ่มตัวอย่าง ที่ใชใ้นการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ใชก้ารคัดเลือกผูส้ัมผัสร่วม

บา้นที่อาศัยอยู่ร่วมกบัผูป่้วยวัณโรคปอดทกุคนที่ไดร้ับการคัดเลือกโดยผูป่้วย

วัณโรคปอดเป็นผูค้ดัเลือก โดยแบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มผู้

สัมผสัโรคร่วมบา้นที่ป่วยเป็นวัณโรค จ านวน 3 คน และกลุ่มผูส้ัมผสัโรคร่วม

บา้นที่ไมป่่วยเป็นวณัโรค จานวน 24 คน จึงไดน้ าเขา้สูก่ารศึกษาวิจยัทัง้หมด 



METHODOLOGY

A B C

คณุภาพของเครือ่งมือ

ตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือ ค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

จากแบบสอบถามดา้นการรับร ูโ้อกาสเสี่ยงต่อ การ

เกิดโรคเท่ากับ 0.84 การรับร ูค้วามรนุแรงเท่ากับ 

0.80 การปฏิบัตใินการป้องกนัวณัโรคเท่ากบั 0.76 

และตรวจสอบดว้ย วิธีคเูดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-

Richardson) ไดค้่าความรู้เกี่ยวกับวัณโรค เท่ากับ 

0.78

การวิเคราะหข์อ้มลู 

- สถิตเิชงิพรรณนา ไดแ้ก ่รอ้ยละ 

ค่าเฉลี่ย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน คา่ OR 

และ95%CI 

- สถิตเิชงิวิเคราะห ์ไดแ้ก ่ไคสแควร ์

เครือ่งมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู

อา้งอิงจาก มณี ผลภาษ ี(2560) สา

นกังานสาธารณสขุจงัหวดันครนายก 

ประกอบดว้ยค าถาม 3 สว่น ไดแ้ก ่

สว่นที่ 1 ปัจจยัน า

สว่นที่ 2 ปัจจยัเอื้อ

สว่นที่ 3 ปัจจยัเสริม



ขอ้มลูทัว่ไป

อาย ุ

2

8

2

15

ต า่กว่า 30 ปี 30-45 46-59 60 ปีขึน้ไป

เพศ

93%

7%

ชาย หญิง

22

3 2

ประถมศึกษา มธัยมศึกษาตอนตอ้น มธัยมศึกษาตอน

ปลาย

การศึกษา สถานภาพ

1

14

3

12

โสด สมรส หย่ารา้ง หมา้ย



ปัจจัยน า

ปัจจยัน าของผ ูส้มัผสัรว่มบา้น

ผ ูส้มัผสัรว่มบา้น จ านวน OR 95%CI p-value

0.05
กลุม่ป่วย

n=3(รอ้ยละ)

กลุม่ไมป่่วย

n=24(รอ้ยละ)

อาย ุ

1.55- 9.85

<0.001*

นอ้ยกว่า 30 ปี 0 (0) 2 (8.33) 1

30-45 ปี 0 (0) 8 (33.33) 0.70

46-60 ปี 1 (33.33) 1 (4.16) 1.32

60 ปี ขึน้ไป 2 (66.33) 13 (54.16) 3.76

โรคประจ าตวั

0.24- 1.12 <0.001*ไมม่ี 0(0.00) 8 (37.5) 1

มี 3(100) 16(62.5) 1.98

การรบัร ูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดวณัโรค

1.40-5.39 <0.001*ระดบัสงู 0(0.00) 7(29.16) 1

ระดบัปานกลาง 2(66.33) 8(33.3) 2.80

ระดบัต า่ 1(33.33) 9(37.50) 1.59



ปัจจัยเอ้ือ

ปัจจยัเอ้ือของผูส้มัผสัร่วมบา้น

ผูส้มัผสัร่วมบา้น 

OR

95%CI p-value

0.05
กลุม่ป่วย

n=3(รอ้ยละ)

กลุม่ไมป่่วย

n=24(รอ้ยละ)

ระยะทางในการมารบับริการ

1.25-4.68 <0.001*
≤5 กิโลเมตร 0 (0.00) 6 (25) 1

5-10 กิโลเมตร 0 (0.00) 4 (16.66) 1.49

10 กิโลเมตรขึน้ไป 3 (100) 14 (58.33) 2.32

การจดัการสิ่งแวดลอ้มบา้นผูป่้วย

1.62- 4.88 <0.001*

ระดบัสงู 0 (0.00) 8 (33.33) 1

ระดบัปานกลาง 0 (0.00) 10 (41.66) 1.31

ระดบัต า่ 3 (100) 6 (25.0) 3.52

จ านวนหนา้ตา่ง(บาน)

1.87- 7.81 0.001*

มากกว่า 3 บานขึน้ไป 0 (0.00) 20 (83.33) 1

2-3 บาน 1 (33.33) 3 (12.50) 2.61

< 2 บาน 2 (66.66) 1(4.16) 3.14



อ่ืนๆ





อภิปรายผล

60 ปี ขึน้ไป

โรคประจ าตวั

การรบัร ูโ้อกาสเสี่ยง

ตอ่การเกิดวณัโรค
ระยะทางในการมารบับริการ สิ่งแวดลอ้ม

นงนชุ เสือพมู ี(2556) 

กล่าวไวว้่า วฒิุการศึกษา 

สภาพสมรสและอาชีพมี

ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ

พฤติกรรมการป้องกัน

วั ณ โ ร ค ป อ ด อ ย่ า ง มี

นยัส าคัญทางสถิติ(P<.05) 

เ นื่ อ ง จ า ก ค น ที่ ไ ม่ มี

สถานภาพโสด จะมีโอกาส

อยู่ร่วมบา้นกับผูป่้วยวัณ

โรคปอด หากมีระยะเวลา

ที่อยู่ร่วมกันนานย่อมมี

โอกาสป่วยเป็นวณัโรคได้

จ ต ุพ ร  ฤ ก ษ์ ต ร ะ กูล 

(2562) ผูป่้วยเบาหวานที่

มีร ะดับน ้าตาลในเลือด

HbA1c มากกว่า 7.0% มี

ความเสี่ยงต่อการป่วย

เป็นวัณโรค 2.58 เท่าของ

ผูป่้วยเบาหวานที่มีระดับ

น ้าตาลในเลื อด HbA1c

น้อ ย ก ว่ า ห รื อ เ ท่ า กั บ 

7.0% 

บารเมษฐ์ ภิราลา้ และ

คณะ (2556) ที่พบว่ า

ปั จ จุบั น โ ร ง พ ย า บ า ล

ส่งเสริมสขุภาพต าบล มี

ชอ่งทางใหป้ระชาชน ไดร้ับ

ขา่วสารในการป้องกันโรค

เ พื่ อ น า ไ ป สู่ ก า ร มี

พ ฤ ติ ก ร ร ม ที่ ถ ู ก ต้ อ ง

เหมาะสมในการป้องกัน

การเจ็บป่วยจากวัณโรค

ปอด 

ที นุ ช า  ทั น ว ง ศ 

(2559) ระยะทางและ

ระยะ เวลาที่ ใ ช ้ในการ

เดินทางจากบา้นถึงรพ.

ส ต . ห รื อ แ ม่ ข่ า ย

เครือขา่ยบริการเขายอ้ย 

มีความสัมพันธ์กับการ

ม า รั บ บ ริ ก า ร

รั ก ษ า พย า บ า ล ข อ ง

ผูป่้วยโรคเร้ือรังอย่างมี

นัยส าคัญทางส ถิติที่

ระดบั 0.05 

จ ตุพ ร  ฤ กษ์ต ร ะ กูล 

(2562) ผูป่้วยเบาหวาน

ที่มีระดับน ้าตาลในเลือด 

HbA1c มากกว่า 7.0% 

มีความเสี่ยงต่อการป่วย

เป็นวัณโรค 2.58 เท่า

ของผูป่้วยเบาหวานที่มี

ร ะดับน ้ า ต าล ใน เลื อด 

HbA1c นอ้ยกว่าหรือ

เทา่กบั 7.0% 

โรคประจ าตวั จ านวนหนา้ตา่ง(บาน)

บาร เมษฐ์ ภิ ราล้า 

และคณะ (2556)  ที่

พ บ ว่ า ปั จ จุ บั น

โรงพยาบาลส่ง เส ริม

สขุภาพต าบล มีชอ่งทาง

ใ ห้ป ร ะ ช า ช น  ไ ด ้รั บ

ข่าวสารในการป้องกัน

โรค เพื่อน าไปสู่การมี

พฤติกรรมที่ ถ ูกต ้อ ง

เหมาะสมในการป้องกัน

การเจ็บป่วยจากวัณโรค

ปอด 



ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้

1. การก าหนดนโยบาย

การปองกันวัณโรคโดยเนน้

การคน้หาผูป่้วยวัณโรคใน

ปร ะ ช ากรทั ่ว ไ ปที่ มี อ า ยุ

มากกว่า 60 ปี และในกลุ่ม

ผูป่้วยที่มโีรคประจ าตวั

2. สนบัสนนุส่งเสริมการ

ตระหนักร ู้ในการป้องกัน

โรค ในผู้สัมผัสร่ วมบ้าน 

โดยเฉพาะในกลุ่มการรับร ู้

ระดบัต า่

3. ในสถานบริการสขุภาพของ

รัฐที่ เป็นพื้นที่ใกลบ้้านใกลใ้จ ใน

ระดับอ าเภอ ต าบล และหมู่บ ้าน 

เป็นปัจจัยเอ้ือที่สาเหตสุ าคัญใน

การที่จะสนับสนุนผูป่้วยวัณโรค

ปอดให้ได ้รับการคัดกรองดูแล

เขา้ถึงการรกัษาที่รวดเร็ว

ศึกษาการใช ้Model Health Literacy ใน

เร่ืองความรอบรูด้า้นสขุภาพในเร่ืองปัจจยั

นา ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม เพื่อป้องกนั

และแกไ้ขปัญหาโรควัณโรคดื้อยาหลาย

ขนานชนดิรนุแรงมาก ที่ปัจจบุนักลายเป็น

ปัญหาทวีความรนุแรงระดับโลกและพบ

การเกิดขึ้นในประเทศไทยปัจจบุัน เพื่อให้

ประชาชนมีความรู้ ด ูแลสุขภาพ ดูแล

ตนเองได ้โดยการประเมนิความรอบรูด้า้น

สุขภาพวัณ โรคของประชาชน  ภาคี

เครือข่าย และองค์กรที่ เกี่ยวขอ้ง เ ป็น 

Health Literate Thai Society in 2026 
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