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บทคัดย่อ  
	 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความร่วมมือในการรับประทานยา  

และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือของผู้ป่วยวัณโรคปอด โดยการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

ในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่มีผลตรวจเสมหะพบเชื้อ และขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคที่ยังไวต่อยา ณ คลินิกวัณโรค 

สถาบันโรคทรวงอก ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-เมษายน 2563 จ�ำนวน 133 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

ประกอบด้วย ความรอบรู้ด้านสขุภาพ ความร่วมมือในการรับประทานยา และพฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจาย

เชื้อของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.767, 0.841 และ 0.766 ตามล�ำดับ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.1 อายุเฉลี่ย 45.8 ปี 

มกีารศกึษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 39.8 และมอีาชพีรับจ้าง ร้อยละ 37.6 ผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้านสขุภาพในระดับสงู 

(mean=3.15, SD=0.48) มคีวามร่วมมอืในการรบัประทานยาในระดับสงู (mean=4.60, SD=0.67) และมพีฤตกิรรม

การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอดในระดับสูง (mean=4.35, SD=0.47) สรุปได้ว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอด 

มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ ความร่วมมอืในการรับประทานยา และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในระดับ

สูง อย่างไรก็ตาม ควรมีการติดตามและสนับสนุนเพื่อคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่ดี อันจะช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพ

ในการรักษาและลดการแพร่กระจายเชื้อในชุมชนต่อไป
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Behaviors of patients with pulmonary tuberculosis

Abstract 
	 This descriptive cross-sectional study aimed to assess health literacy, medication adherence, and 

preventive behaviors related to the transmission of pulmonary tuberculosis (TB) patients. A total of 133 

newly diagnosed pulmonary TB patients with sputum-positive results who were undergoing treatment for 

drug-susceptible TB at the pulmonary tuberculosis clinic of the Chest Disease Institute during February and 

April 2020 were included into the study. Data was collected through interviews, which included questions 

about personal information, health literacy, medication adherence, and preventive behaviors related to TB 

transmission. The questionnaire demonstrated acceptable reliability, with Cronbach's alpha coefficients of 

0.767, 0.841, and 0.766 for the respective domains. Data was analyzed using descriptive statistics. The 

51.1% of participants were female, with a mean age of 45.83 years. Among them, 39.8% had attained a 

bachelor's degree, and 37.6% were employed in daily wage jobs. Regarding health literacy, the findings 

showed that participants had a high level of health literacy (mean=3.15, SD=0.48). Similarly, medication 

adherence was reported at a high level (mean=4.60, SD=0.67). Preventive behaviors related to TB trans-

mission were also high among the participants (mean=4.35, SD=0.47). In conclusion, patients with pulmo-

nary TB demonstrated high levels of health literacy, medication adherence, and preventive behaviors against 

disease transmission. However, there is a need to further enhance education on seeking reliable health infor-

mation, utilizing medication reminders, supporting regular exercise, and improving environmental conditions 

to reduce disease transmission in the community.
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บทน�ำ
	 วัณโรคปอด (Pulmonary Tuberculosis)  

ยงัคงเป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสขุทัว่โลก โดยเฉพาะ

ในประเทศท่ีมีรายได้ต�่ำและปานกลาง แม้ว่าจะมีความ

พยายามอย่างต่อเนื่องในการป้องกัน ควบคุม และรักษา

โรคนี้อย่างต่อเนื่อง จากรายงานขององค์การอนามัยโลก 

(World Health Organization: WHO) ระบวุ่าในปี 2566 

มีผู้ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรครายใหม่ท่ัวโลกสูงถึง 

8.2 ล้านคน ซึ่งเพิ่มข้ึนจาก 7.5 ล้านคน ในปี 2565  

และสูงกว่าจ�ำนวนท่ีรายงานในช่วงการระบาดของ 

โรคโควิด 19 อย่างมีนัยส�ำคัญ ได้แก่ 5.8 ล้านคน ใน 

ปี 2563 และ 6.4 ล้านคน ในปี 2564 ท้ังน้ี จ�ำนวน 

ผู้ป่วยรายใหม่ในช่วงปี 2565 และ 2566 อาจรวมถึงผู้

ป่วยจ�ำนวนมากทีต่ดิเชือ้วัณโรคมาหลายปีแต่ไม่ได้รับการ

วินิจฉัยและรักษาอย่างทันท่วงที เน่ืองจากข้อจ�ำกัด 

และผลกระทบทีเ่กีย่วข้องกับการระบาดของโรคโควิด 19 

โดยเฉพาะในประเทศท่ีมีอัตราการเข้าถึงบริการสุขภาพ

ต�่ำ ท�ำให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดเผชิญอุปสรรคในการเข้าถึง

การรกัษาทีม่คีณุภาพและต่อเนือ่ง(1) ส�ำหรบัประเทศไทย 

แม้ว่าจะมีการด�ำเนินงานเชิงรุกในการป้องกันและรักษา

วัณโรคปอด แต่จ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่ยังคงสงู ในปี 2564 

กรมควบคุมโรค คาดการณ์ว่ามีผู้ป่วยวัณโรคในประเทศ

มากถึง 105,000 รายต่อปี(2) การยกระดับความร่วมมือ

ในการป้องกัน ควบคุม และรักษาวัณโรคทั้งในระดับ
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ประเทศและระดับนานาชาติ รวมถึงการลดอุปสรรค 

ในการเข้าถึงบริการสุขภาพ เป็นกุญแจส�ำคัญในการลด

จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคและป้องกนัการแพร่กระจายของโรค

นี้ในอนาคต

	 สถาบันโรคทรวงอกมีบทบาทส�ำคัญในการ

ควบคุมและรักษาผู้ป่วยวัณโรค โดยเฉพาะวัณโรคปอด

ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญในประเทศไทย การให้

บริการท่ีครอบคลุมตั้งแต่การวินิจฉัยด้วยเทคโนโลยี 

ที่ทันสมัย การรักษาด้วยยามาตรฐาน ตลอดจนการดูแล

ผู้ป่วยที่มีภาวะวัณโรคดื้อยาช่วยเพิ่มอัตราความส�ำเร็จ 

ในการรักษาและลดการแพร่กระจายของเชื้อวัณโรค 

ในสังคม อย่างไรก็ตาม ในช่วงที่เกิดการระบาดของโรค

โควิด 19 ท�ำให้ต้องเผชิญกับข้อจ�ำกัดและผลกระทบ 

ที่ส่งผลต่อรูปแบบการจัดกิจกรรมให้สุขศึกษา กิจกรรม

ที่เคยเน้นการพบปะให้ค�ำปรึกษาและการอบรมแบบ

เผชิญหน้า ต้องปรับเปล่ียนไปใช้ช่องทางออนไลน์หรือ 

วิธีการอื่นที่ลดการรวมกลุ่มของผู้ป่วย แม้ว่าจะช่วยลด

ความเสี่ยงในการแพร่เชื้อโควิด 19 แต่กลับสร้างความ

ท้าทายใหม่ในด้านการสื่อสารและการสร้างความเข้าใจ 

ทีช่ดัเจนในกลุม่ผู้ป่วยและครอบครวั ผลกระทบดงักล่าว

อาจส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยวัณโรค 

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค กระบวนการรักษา และวิธีการ

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในครอบครัวและชุมชน 

นอกจากน้ี ยังอาจมีผลต่อความร่วมมอืในการรับประทาน

ยาอย่างเคร่งครัด ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อความ

ส�ำเร็จของการรักษาวัณโรค

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy)  

เป็นปัจจัยส�ำคัญในการส่งเสริมการรักษาโรค การวิจยัระบุ

ว่าผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูงมักจะมี

ความสามารถในการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำจากแพทย์ 

ได้ดีกว่า ส่งผลให้มีการฟื้นตัวจากโรคได้ดีข้ึน(3) โดย

เฉพาะในกรณีของวัณโรคปอด ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคและวิธีการรักษาเพื่อให้สามารถปฏิบัติตาม

การรับประทานยาที่เหมาะสมได้ นอกจากนี้ ความรอบรู้

ด้านสุขภาพยังช่วยให้ผู้ป่วยสามารถป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือให้กับผู้อื่นได้ดีข้ึน งานวิจัยท่ีศึกษาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยวัณโรคปอดระบุว่า ผู้ป่วยที่มี

ความรอบรู้ด้านสขุภาพต�ำ่จะมีแนวโน้มทีไ่ม่สามารถรักษา

โรคได้อย่างสมบรูณ์และอาจเกดิการแพร่กระจายของโรค 

ในชุมชน(4-6) จึงมีความจ�ำเป็นท่ีต้องสร้างความรอบรู ้

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับวัณโรคปอดในผู้ป่วยกลุ่มนี้

	 ความร่วมมอืในการรบัประทานยา (medication 

adherence) เป็นอีกหน่ึงปัจจัยที่ส่งผลโดยตรงต่อการ

รักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดให้หายขาด การวิจัยในหลาย

ประเทศชี้ให้เห็นว่าผู้ป่วยท่ีไม่ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำใน 

การรับประทานยา มักจะเสี่ยงต่อการพัฒนาวัณโรคปอด

ดื้อยา(7-9) ซึ่งเป็นปัญหาที่มีความรุนแรงมากขึ้นในหลาย

พืน้ที ่การด้ือยาของวัณโรคปอดท�ำให้การรักษาเป็นไปได้

ยากขึน้และต้องใช้เวลาและทรัพยากรมากขึน้ นอกจากนี้ 

การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์และครอบครัว

มีความส�ำคัญในการเพิ่มความร่วมมือของผู้ป่วย(10-11) 

เช่น การจัดหาแหล่งข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับวัณโรคปอด 

การช่วยจัดการเวลาการรบัประทานยา และการเสรมิสร้าง

แรงจูงใจให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำทางการแพทย์

อย่างเคร่งครัด

	 พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ  

เช่น การสวมหน้ากาก การหลีกเลี่ยงสถานที่แออัด  

และการปฏิบัติตามแนวทางสุขอนามัย เป็นปัจจัยส�ำคัญ

ที่ช ่วยลดการแพร่กระจายของวัณโรคปอดในสังคม  

การวิจยัพบว่าผูป่้วยวัณโรคปอดบางรายยงัคงมีพฤตกิรรม 

ที่ไม่เหมาะสมในการป้องกันการติดเช้ือ เช่น การไม่

ปิดปากขณะไอ และการไม่แยกห้องนอน(12) ซึ่งอาจเพิ่ม

ความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อไปยังผู้อื่น ดังน้ัน  

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจ�ำเป็นต้องส่งเสริมพฤติกรรมการ

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือและการดูแลตนเองที่มี

ประสิทธิภาพอย่างจริงจัง โดยเฉพาะในสังคมที่มีการ 

แพร่ระบาดของโรค ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

ของประชาชนในวงกว้าง การศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือของผู้ป่วยวัณโรคปอดจะเป็นข้อมูล

ส�ำคัญในการพัฒนานโยบายและกลยุทธ์ในการป้องกัน

และควบคุมวัณโรคปอดให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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	 แม้ว ่าจะมีการศึกษาเกี่ยวกับวัณโรคปอด 

ในระดับสากลที่พบได้อย่างแพร่หลาย แต่การศึกษา 

ท่ีเฉพาะเจาะจงในประเทศไทยยังคงมีจ�ำนวนจ�ำกัด  

โดยเฉพาะในด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความร่วมมือ

ในการรับประทานยา และพฤติกรรมการป้องกนัการแพร่

กระจายเชื้อในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอด การศึกษาท่ีมีอยู่

น้ันมุ่งเน้นไปที่การรักษาและการควบคุมโรค แต่ยังขาด

การรวบรวมข้อมลูหรอืการวิเคราะห์เพือ่ให้เข้าใจถงึความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ รวมถงึพฤตกิรรมต่างๆ เช่น ความร่วมมอื 

ในการรับประทานยา และพฤติกรรมการป้องกันการ 

แพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยวัณโรคปอดในบริบทต่างๆ 

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความรอบรู ้

ด้านสุขภาพ ความร่วมมือในการรับประทานยา และ

พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในผู้ป่วย

วัณโรคปอดของสถาบันโรคทรวงอก โดยข้อมูลที่ได้จาก

การศึกษาสามารถน�ำไปใช้ในการพัฒนานโยบายและ

กลยุทธ์ในการป้องกันและควบคุมวัณโรคปอดให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นในอนาคต

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาค

ตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) เก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถาม 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอด

รายใหม่เสมหะพบเช้ือ ซึ่งข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรคที่ยัง

ไวต่อยา ณ คลินิกวัณโรค สถาบันโรคทรวงอก ระหว่าง

เดือนกุมภาพันธ์-เมษายน 2563 ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

ในกรณีที่ทราบขนาดประชากรด้วยสูตร Krejcie และ 

Morgan(13) 

	 𝑆 =            𝑋2⋅𝑁⋅𝑃⋅(1−𝑃)
			     𝑑2⋅(𝑁−1) + 𝑋2⋅𝑃⋅(1−𝑃)
โดยที่

	 𝑆 	 = ขนาดตัวอย่างที่ต้องการ

	 𝑋2	= ค ่าคงท่ีจากตารางค ่าวิกฤตของค ่า 

ไคสแควร์ (Chi-square) ที่ระดับความเชื่อมั่นที่ก�ำหนด 

(95% ค่า X2 เป็น 3.841)

	 𝑁	 = 	 ขนาดประชากร (ในที่นี้ N=201)

	 𝑃	 = สัดส ่วนพฤติกรรมการป้องกันการ 

แพร่กระจายเชื้อในผู้ป่วยวัณโรคปอด (ถ้าไม่ทราบให้

ก�ำหนด 0.5)

	 𝑑	 = 	 ค่าความคลาดเคลื่อน (ก�ำหนด 0.5 

ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5%)

	 แทนค่าในสูตรได้ขนาดตัวอย่าง 133 คน โดย

การคัดเลอืกตัวอย่างอย่างง่าย (simple random sampling) 

ด้วยการสร้างหมายเลขล�ำดับส�ำหรบัประชากร แล้วสุม่จบั

ฉลากจ�ำนวน 133 คน จากทั้งหมด 201 คน เก็บข้อมูล

ในช่วงต้ังแต่เดือนกุมภาพันธ์-เมษายน 2563 โดยมี

เกณฑ์การคัดเลือกดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วม

	 - ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่มีอายุ 18 ปีขึ้น

ไป เสมหะพบเชื้อ (bacteriologically positive) ที่ได้รับ

การวินิจฉยัแต่ยงัไม่เริม่การรกัษา หรือได้รับการรกัษามา

แล้วไม่เกิน 1 เดือน

	 - สามารถสื่อสาร ฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษา

ไทยได้

	 - มีความยินดีเข้าร่วมการวิจัย

	 เกณฑ์การคัดออก

	 - ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน

	 - มีอาการหนักหรือรุนแรงในระหว่างการวิจัย 

เช่น หายใจล�ำบาก เป็นลม เป็นต้น

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

	 1) 	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัยสร้างข้ึน

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง ลักษณะเป็น

ค�ำถามปลายเปิดและแบบเลือกตอบ ข้อค�ำถาม จ�ำนวน 

16 ข้อ ประกอบด้วย 1) เพศ 2) อายุ 3) เชื้อชาติ 4) 

สถานภาพสมรส 5) อาชีพ 6) ภูมิล�ำเนา 7) สิทธิการ

รักษาพยาบาล 8) น�้ำหนัก 9) ส่วนสูง 10) โรคประจ�ำ

ตวั 11) ประวัติเคยเป็นวัณโรคปอด 12) ประวัติการเป็น

วัณโรคปอดในครอบครัว 13) การติดเชื้อ HIV 14) 

อาการข้างเคียงจากการรับยาวัณโรคปอด 15) การด่ืม

สุรา และ 16) การสูบบุหรี่ 
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การรบัประทานยา และพฤติกรรมการป้องกัน

การแพร่กระจายเชือ้ของผูป่้วยวณัโรคปอด 

	 2) 	แบบสอบถามความรอบรูด้้านสขุภาพ ผูวิ้จัย

ใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ 

ฉบับภาษาไทย ของปราโมทย์ ถ่างกระโทก และคณะ(14) 

ที่แปลมาจาก The Functional Communicative Critical  

Health Literacy Scale ของอชิกิาวา และคณะ(15) มเีน้ือหา

ครอบคลมุความรอบรู้ด้านสขุภาพทัง้ 3 มิต ิจ�ำนวน 14 ข้อ 

ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน จ�ำนวน 5 ข้อ 

ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ จ�ำนวน 5 ข้อ  และขั้นวิจารณญาณ 

จ�ำนวน 4 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบ rating scale 4 ระดับ 

ตั้งแต่ 1 หมายถึง ไม่เคย 2 หมายถึง บางครั้ง 3 หมาย

ถึง บ่อยครั้ง จนถึง 4 หมายถึง บ่อยมาก 

	 ก�ำหนดเกณฑ์การแปลความหมายของคะแนน 

คะแนนเฉลีย่ 3.01-4.00 หมายถงึ มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ 

ในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 2.01-3.00 หมายถึง มีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 

1.00-2.00 หมายถงึ มีความรอบรูด้้านสขุภาพในระดบัต�ำ่

	 3) แบบสอบถามความร่วมมือในการรับ

ประทานยา ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

ทีเ่กีย่วข้อง โดยใช้มาตรวัดแบบ rating scale ตามรูปแบบ

ของ Likert scale มีจ�ำนวน 7 ข้อ โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบ

ได้เพียงค�ำตอบเดียวจาก 5 ระดับ ต้ังแต่ 1 หมายถึง  

ไม่เคยปฏิบติักจิกรรมน้ันเลย 2 หมายถงึ ท�ำเป็นครัง้คราว 

3 หมายถึง ท�ำบางครั้ง 4 หมายถึง ท�ำบ่อยครั้ง จนถึง 5 

หมายถึง มีการปฏิบัติกิจกรรมน้ันสม�่ ำเสมอหรือ 

เป็นประจ�ำทุกคร้ัง โดยมีเกณฑ์การแปลความหมาย 

ของคะแนน คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00 หมายถึง มีความ

ร่วมมือในการรับประทานยาในระดับมาก คะแนนเฉล่ีย 

2.34-3.67 หมายถงึ มีความร่วมมือในการรบัประทานยา

ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลีย่ 1.00-2.33 หมายถงึ  

มคีวามร่วมมอืในการรับประทานยาในระดบัน้อย

	 4) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน 

การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 21 ข้อ  

โดยใช้มาตรวัดแบบ rating scale ตามรปูแบบของ Likert 

scale ให้ผู้ตอบเลือกตอบได้เพียงค�ำตอบเดียวจาก 5 

ระดับ ตั้งแต่ 1 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย 2 หมายถึง 

ปฏิบัติน้อยมาก 3 หมายถึง ปฏิบัติบ้างเป็นบางครั้ง 4 

หมายถึง ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ จนถึง 5 หมายถึง ปฏิบัติ

เป็นประจ�ำสม�่ำเสมอ โดยมีเกณฑ์การแปลความหมาย

ของคะแนน คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00 หมายถึง  

มพีฤตกิรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้วัณโรคปอด

ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67 หมายถึง  

มพีฤตกิรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้วัณโรคปอด

ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง 

มพีฤตกิรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้วัณโรคปอด

ในระดับน้อย

		  ผู ้ วิจัยตรวจสอบความตรงของเ น้ือหา  

(content validity) โดยน�ำแบบสอบถามที่สร้างข้ึน 

ให้ผู้เชีย่วชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความสอดคล้อง

และความครอบคลมุของข้อค�ำถาม ประกอบด้วย อาจารย์

พยาบาลท่ีส�ำเร็จการศกึษาระดบัปริญญาเอก จากสถาบนั

การพยาบาลศรสีวรินทริา สภากาชาดไทย มปีระสบการณ์

ในการท�ำวิจัยมากกว่า 5 ปี 1 ท่าน อายรุแพทย์ด้านระบบ

ทางเดินหายใจ สถาบนัโรคทรวงอก 1 ท่าน และพยาบาล

เชีย่วชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ 

สถาบันโรคทรวงอก 1 ท่าน แล้วน�ำมาค�ำนวณค่า IOC 

(Item-Objective Congruence Index) ได้ค่าอยู่ระหว่าง 

0.67-1.00 ซึ่งถือว่ายอมรับได้(16)

	 หลังจากน้ันผู้วิจัยจึงน�ำข้อค�ำถามมาปรับปรุง

ตามค�ำแนะน�ำ และข้อคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ทั้งส�ำนวน 

ภาษา ความชดัเจนของการแปลความหมายของข้อค�ำถาม 

และความสอดคล้องกับค�ำจ�ำกัดความที่ใช้ในการวิจัย 

ให้เสรจ็สมบรูณ์ และผู้วิจยัท�ำการวัดความเช่ือมัน่ด้วยค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ด้วยการน�ำแบบสอบถามที่ได้ด�ำเนินการ

ปรับปรุง แก้ไข ตามค�ำแนะน�ำของผู้เชี่ยวชาญไปทดลอง

ใช้กับผู้ป่วยวัณโรคปอด ณ โรงพยาบาลรัฐบาลแห่งหนึ่ง 

จ�ำนวน 30 ราย ซึ่งไม่ใช่กลุ ่มตัวอย่างในการวิจัย  

ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ของความรอบรู้

ด้านสุขภาพ 0.767 ความร่วมมือในการรับประทานยา 

0.841 พฤตกิรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้วัณโรค

ปอด 0.766 
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจาก 

ผู้ป่วยที่มารับบริการที่สถาบันโรคทรวงอก โดยติดต่อ 

ผ่านพยาบาลในคลนิิกเพือ่ให้ข้อมลูเกีย่วกบัโครงการและ

ขอความยินยอม (consent) ในการเข้าร่วมการศึกษา  

โดยท�ำการนัดหมายกับผู ้ป ่วยในช่วงเวลาที่สะดวก 

ในระหว่างเวลาทีผู้่ป่วยมารับการรกัษา เพือ่ไม่ให้กระทบ 

ต่อการรักษาหรือความสะดวกของผู้ป่วย ผู้วิจัยอธิบาย

วัตถุประสงค์ของการศึกษา การด�ำเนินการ และสิทธิ 

ของผู้ป่วย รวมถึงการรับประกันความเป็นส่วนตัว และ

ความลับของข้อมูล ก่อนให้ผู้ป่วยลงนามในเอกสาร 

ทีแ่สดงการยินยอมเข้าร่วมการศกึษา โดยให้ผู้ป่วยมอีสิระ

ในการตัดสินใจ และรู้สึกสะดวกในการตอบค�ำถามตาม

ความจริง โครงการวิจยัได้รับการอนุมตัจิากคณะกรรมการ 

จรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ ทีส่ถาบนัโรคทรวงอก พร้อม

ทัง้ท�ำหนังสอืขออนุมัติการเกบ็ข้อมลูวิจัยจากผูอ้�ำนวยการ

สถาบัน โดยได้รับอนุญาตตามเอกสารอนุมัติเลขที่ 

086/2563 หลงัจากน้ัน ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความถกูต้อง

และความครบถ้วนของแบบสอบถามแล้วน�ำข้อมูลที่ได้

มาบันทึกในเครื่องคอมพิวเตอร์เพื่อท�ำการประมวลผล

ด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเร็จรปู วิเคราะห์หาค่าสถติิ 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีอายุ

น้อยกว่า 50 ปี มีผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 24.8 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 97.0 เป็นคนไทย มีระดับการศึกษา

ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 39.8 ผู้ที่ไม่ได้เรียนหนังสือ 

มีเพียงร้อยละ 3.0 สมรสแล้ว ร้อยละ 51.9 มีอาชีพ

รับจ้าง ร้อยละ 37.6 และร้อยละ 20.3 เป็นผู้ที่ไม่มีราย

ได้หรือมีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท เป็นผู้ที่อาศัยใน

กรุงเทพและปริมณฑลมากกว่าผู้ท่ีอาศัยในต่างจังหวัด 

(ร้อยละ 52.6 และ 47.4 ตามล�ำดับ) กลุ่มตัวอย่าง ร้อย

ละ 47.4 ดชันีมวลกายอยูใ่นระดบัปกต ิ (18.50-22.90 

กิโลกรัม/ม2) ร้อยละ 27.1 มีดัชนีมวลกายต�่ำกว่า

ปกติ(<18.50 กิโลกรัม/ม2) นอกจากนี้ยังพบว่า ร้อยละ 

4.5 มีการติดเชื้อ HIV และร้อยละ 15.8 มีอาการแพ้ยา 

อย่างไรก็ตาม มีเพียงร้อยละ 33.1 ที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

โดยร้อยละ 41.4 รายงานว่ามีอาการข้างเคียงจากการรับ

ยาวัณโรคปอด ส�ำหรับพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ร้อยละ 

66.9 ไม่เคยดื่มสุรา และร้อยละ 76.7 ไม่เคยสูบบุหร่ี 

นอกจากนี้ยังพบว่า ร้อยละ 35.3 เคยเป็นวัณโรคปอด 

และร้อยละ 24.1 มีประวัติเป็นวัณโรคปอดของสมาชิก

ในครอบครัว 

	 2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมี

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวมในระดับสูง โดยมี

คะแนนเฉลี่ย 3.15 (SD=0.48) เมื่อพิจารณารายด้าน

พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันพื้นฐานในระดับสูง  

โดยคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 3.66 (SD=0.56) ข้อค�ำถามที่มี

คะแนนสูงสุด คือ ตัวอักษรไม่เล็กเกินไป ซ่ึงมีค่าเฉลี่ย 

3.68 (SD=0.74) ความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันการ 

มปีฏสิมัพนัธ์มคีะแนนเฉลีย่ 2.55 (SD=0.84) ซ่ึงจัดอยู่

ในระดับปานกลาง โดยเฉพาะในข้อค�ำถามที่เกี่ยวกับ 

การค้นหาและรวบรวมข้อมลูจากแหล่งต่างๆ ทีไ่ด้คะแนน

ต�่ำที่สุดที่ 2.09 (SD=1.03) อย่างไรก็ตาม ข้อค�ำถามที่

มีคะแนนสูงสุดในด้านน้ีคือ การน�ำข้อมูลท่ีได้ไปปรับใช้

ในชีวิตประจ�ำวัน ซึ่งได้ค่าเฉลี่ย 3.05 (SD=1.03) และ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันวิจารณญาณ มีคะแนนเฉลี่ย

ในระดับสูง 3.24 (SD=0.81) ข้อค�ำถามท่ีเกี่ยวกับ 

การพิจารณาว่าข้อมูลน้ันเหมาะสมกับตนเอง ซ่ึงได้

คะแนนสูงสุดท่ี 3.27 (SD=0.89) ผู้สูงอายุมีความ

สามารถในการอ่านและเข้าใจค�ำแนะน�ำจากแผ่นพบัหรือ

ฉลากยาอยู่ในระดบัสงู และสามารถประเมนิข้อมูลทีเ่กีย่ว

กบัโรคและการรักษาได้ในระดับสงู อย่างไรกต็าม ในการ

ค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา ผู้สูงอายุมีความ

สามารถในระดับปานกลาง 

	 3. ความร ่วมมือในการรับประทานยา  

กลุ่มตัวอย่างมีระดับความร่วมมือในการรับประทานยา

วัณโรคปอดในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.60 (SD=0.67)  

ข้อค�ำถามท่ีมค่ีาเฉลีย่สงูสดุ คือ การรบัประทานยาวัณโรค

ปอดเป็นส่วนหน่ึงในชีวิตประจ�ำวันของฉัน มีค่าเฉลี่ย 

4.77 (SD=0.80) มีคะแนนสูงในข้อค�ำถามที่เกี่ยวข้อง



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 51 ฉบับที่ 1 ม.ค. - มี.ค. 2568                     

39

 
การรบัประทานยา และพฤติกรรมการป้องกัน

การแพร่กระจายเชือ้ของผูป่้วยวณัโรคปอด 

กับการไม่ลืมรับประทานยา เช่น ฉันไม่ลืมรับประทานยา

วัณโรคปอดเม่ือมีการเปล่ียนแปลงกิจวัตรประจ�ำวัน 

(mean=4.63, SD=0.82) และฉันไม่ลืมรับประทานยา

วัณโรคปอดเมื่ออยู่บ้าน (mean=4.57, SD=1.04) ฉัน

เก็บยาวัณโรคปอดไว้ในท่ีที่สะดวกต่อการรับประทาน 

(mean=4.72, SD=0.94) และฉันมีวิธีช่วยเตือนให้รับ

ประทานยาวัณโรคปอดอย่างสม�่ำเสมอ (mean=4.63, 

SD=1.04) ข้อค�ำถามที่มีคะแนนต�่ำสุด คือ ฉันมีวิธีที่

ท�ำให้รู ้ว่าลืมรับประทานยาวัณโรคปอด ซึ่งมีค่าเฉลี่ย 

4.14 (SD=1.53) 

	 4. พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้

วัณโรคปอด กลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกัน 

การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอดอยู่ในระดับมาก โดยมี

ค่าเฉลี่ย 4.35 (SD=0.47) ข้อค�ำถามที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 

คือ ท่านไปรับการตรวจตามนัดทุกคร้ัง (mean=4.95, 

SD=0.40) นอกจากน้ี ข้อค�ำถามท่านรับประทานยา

วัณโรคปอดเป็นประจ�ำและต่อเน่ือง (mean=4.80, 

SD=0.74) การสวมหน้ากากอนามยัและการปิดปากและ

จมกูเม่ือไอหรอืจามมีค่าเฉลีย่ในระดบัมาก (mean=4.78 

และ 4.79, SD=0.53 และ 0.52 ตามล�ำดับ) พฤติกรรม

การล้างมอืหลงัการไอหรอืจาม (mean=4.70, SD=0.70) 

ข้อค�ำถามที่มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด คือ การออกก�ำลังกาย 

เป็นประจ�ำ (mean=3.02, SD=1.33) ซึ่งอยู่ในระดับ

ปานกลาง นอกจากน้ี ข้อค�ำถามเกีย่วกบัท่านไม่เปิดเครือ่ง

ปรับอากาศเมื่ออยู ่ร ่วมห้องกับผู ้อื่น (mean=3.77, 

SD=1.52) และท่านไม่ร่วมวงรับประทานอาหารกบัผู้อืน่ 

(mean=3.90, SD=1.34) ในระดับมาก แต่มค่ีาเฉลีย่ต�ำ่

กว่าข้อค�ำถามอื่นๆ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมที่ดีในการ

ดูแลสขุภาพตนเอง เช่น การรบัประทานอาหารทีม่โีปรตีน

และวิตามิน (mean=4.50, SD=0.76) และการนอนหลบั

พักผ่อนอย่างเพียงพอ (mean=4.50, SD=0.90) และ

การจัดการกับความเครียด (mean=4.30, SD=0.63) 

ในระดับมาก 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=133)

Table 1 	 Characteristics of sample (n=133)

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 จ�ำนวน	 ร้อยละ		  ข้อมูลส่วนบุคคล	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

เพศ				    สถานภาพสมรส		

- ชาย		  65	 48.9	 - โสด		  51	 38.3

- หญิง		  68	 51.1	 - สมรส		  69	 51.9

อายุ (ปี) mean=45.83 SD=17.12			   - แยก/หม้าย/หย่าร้าง	 13	 9.8

- น้อยกว่า 50 ปี		  78	 58.6	 อาชีพ		

- 50-60 ปี		  22	 16.5	 - ไม่ได้ท�ำงาน	 49	 27.5

- มากกว่า 60 ปี		  33	 24.8	 - รับจ้าง		  67	 37.6

เชื้อชาต	ิ			    - รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ	 25	 14.0

- ไทย		  129	 97.0	 - ธุรกิจส่วนตัว	 11	 6.2

- พม่า		  2	 1.5	 - ค้าขาย		  8	 6.0

- ลาว		  2	 1.5	 - ท�ำสวน/ท�ำไร่/เกษตรกรรม	 8	 4.5

ระดับการศึกษา				    - พนักงานบริษัท	 5	 3.8

- ไม่ได้เรียนหนังสือ	 4	 3.0	 - นักศึกษา		  3	 2.3

- ประถมศึกษา		  38	 28.6	 - พระภิกษุ		  2	 1.5

- มัธยมศึกษา		  33	 24.8	 - อื่น ๆ		  18	 10.1

- ปริญญาตรี		  53	 39.8	 รายได้ต่อเดือน		

- สูงกว่าปริญญาตรี	 5	 3.8	 - ไม่มีรายได้		 27	 20.3
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=133) (ต่อ)

Table 1 	 Characteristics of sample (n=133) (continue)

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 จ�ำนวน	 ร้อยละ		  ข้อมูลส่วนบุคคล	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ภูมิล�ำเนา				    - ต�่ำกว่า 5,000 บาท	 11	 8.3

- กรุงเทพและปริมณฑล	 70	 52.6	 - 5,000-10,000 บาท	 19	 14.3

- ต่างจังหวัด		  63	 47.4	 - 10,001-20,000 บาท	 27	 20.3

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว			   - 15,001-20,000 บาท	 21	 15.8

- อยู่คนเดียว		  11	 8.3	 - 20,001 ขึ้นไป	 28	 21.1

- อยู่ 2 คน		  41	 30.8	 สิทธิการรักษา	 	

- อยู่ 3-5 คน		  62	 46.6	 - บัตรประกันสุขภาพ	 42	 31.6

ดัชนีมวลกาย (กก/ม2)			   - ต้นสังกัด		  26	 19.5

- ต�่ำกว่า 18.50		  36	 27.1	 - ประกันสังคม	 20	 15.0

- 18.50-22.90		  63	 47.4	 - เสียเงินเอง		 45	 33.8

- 23.00-24.90		  15	 11.3	 การติดเชื้อ HIV		

- 25.0-29.90		  11	 8.3	 - ติดเชื้อ		  6	 4.5

- มากกว่าหรือเท่ากับ 30	 8	 6.0	 - ไม่ติดเชื้อ	127	 95.5

โรคประจ�ำตัว	 		  	 การแพ้ยา		

- ไม่มีโรคประจ�ำตัว	 44	 33.1	 - แพ้ยา		  21	 15.8

- ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน	 42	 31.6	 - ไม่แพ้ยา		  112	 84.2

- เบาหวาน		  19	 14.3	 อาการข้างเคียงจากการรับยาวัณโรคปอด	

- ความดันโลหิตสูง		 16	 12.0	 - มี		  55	 41.4

- HIV		  6	 4.5	 - ไม่มี		  78	 58.6

- ไทรอยด์		  3	 2.3	 การดื่มสุรา	 	

- หอบหืด		  2	 1.5	 - ยังดื่มอยู่		  19	 14.3

- ไตวาย		  1	 0.8	 - เคยดื่ม		  25	 18.8

- อื่น ๆ		  11	 8.3	 - ไม่เคยดื่ม		  89	 66.9

ประวัติการเป็นวัณโรคปอด			   การสูบบุหรี	่	

- เคยเป็นวัณโรคปอด	 47	 35.3	 - ยังสูบอยู่		  12	 9.0

- ไม่เคยเป็นวัณโรคปอด	 86	 64.7	 - เคยสูบ		  19	 14.3

ประวัติวัณโรคปอดในครอบครัว			   - ไม่เคยสูบ		  102	 76.7

- มี		  32	 24.1			 

- ไม่มี		  101	 75.9			 

ตารางที่ 2 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n=133)

Table 2 	 Level of health literacy among the sample group (n=133)

                         ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 mean	 SD	 ระดับ

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน	 3.66	 0.564	 สูง

- ท่านไม่พบข้อความที่ท่านอ่านไม่ออก	 3.55	 0.681	 สูง

- ตัวอักษรไม่เล็กเกินไปส�ำหรับท่าน	 3.68	 0.737	 สูง

- เนื้อหานั้นไม่ยากเกินไปส�ำหรับท่าน	 3.51	 0.754	 สูง

- ท่านใช้เวลาไม่นานในการอ่านและท�ำความเข้าใจ	 3.57	 0.688	 สูง

- ท่านไม่ต้องการใครที่จะช่วยท่านอ่าน	 3.55	 0.831	 สูง
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การรบัประทานยา และพฤติกรรมการป้องกัน

การแพร่กระจายเชือ้ของผูป่้วยวณัโรคปอด 

ตารางที่ 2 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n=133) (ต่อ)

Table 2 	 Level of health literacy among the sample group (n=133) (continue)

                         ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 mean	 SD	 ระดับ

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์	 2.55	 0.842	 ปานกลาง

- ท่านค้นหาและรวบรวมข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ	 2.09	 1.033	 ปานกลาง

- ท่านสามารถเลือกใช้ข้อมูลที่ท่านต้องการได้	 2.35	 1.050	 ปานกลาง

- ท่านเข้าใจข้อมูลที่ท่านได้รับ	 2.62	 1.056	 ปานกลาง

- ท่านแสดงความคิดเห็นกับแพทย์/ครอบครัว/เพื่อน	 2.69	 1.039	 ปานกลาง

- ท่านน�ำข้อมูลที่ได้ไปปรับใช้ในชีวิตประจ�ำวัน	 3.05	 1.029	 สูง

3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ	 3.24	 0.808	 สูง

- ท่านพิจารณาว่าข้อมูลที่ได้รับเหมาะสมหรือใช้ประโยชน์ได้	 3.27	 0.889	 สูง

- ท่านพิจารณาว่าข้อมูลที่ได้รับมีความน่าเชื่อถือ	 3.24	 0.854	 สูง

- ท่านตรวจสอบว่าข้อมูลนั้นถูกต้องและน่าเชื่อถือ	 3.23	 0.843	 สูง

- ท่านรวบรวมข้อมูลเพื่อใช้ในการตัดสินใจด้านการดูแลสุขภาพ	 3.24	 0.880	 สูง

                           โดยรวม	 3.15	 0.480	 สูง

ตารางที่ 3 ระดับพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอดของกลุ่มตัวอย่าง (n=133)

Table 3	  The level of behavior to prevent the spread of pulmonary tuberculosis infection among the sample group (n=133)

           พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด	 mean	 SD	 ระดับ

1. ท่านสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อต้องอยู่ใกล้ชิดกับผู้อื่น	 4.78	 0.527	 สูง

2. ท่านปิดปากและจมูกทุกครั้งเมื่อไอหรือจาม	 4.79	 0.523	 สูง

3. ท่านล้างมือด้วยสบู่หรือน�้ำยาฆ่าเชื้อ หลังไอ จามหรือหลังจากที่มือเปื้อนเสมหะ	 4.70	 0.696	 สูง

4. ท่านบ้วนเสมหะหรือน�้ำลายลงในภาชนะที่มีฝาปิดมิดชิด	 4.55	 1.019	 สูง

5. ท่านก�ำจัดเสมหะหรือน�้ำลายโดยการเผา/ฝัง หรือเทลงส้วม	 4.45	 1.125	 สูง

6. ท่านจัดหาภาชนะเพื่อรองรับขยะที่ปนเปื้อนเชื้อ	 4.35	 1.214	 สูง

7. ท่านเปิดประตูและหน้าต่างห้องนอนให้มีการระบายอากาศเพียงพอ	 4.56	 0.908	 สูง

8. ท่านดูแลเครื่องนอน เช่น ผ้าห่ม ที่นอน หมอน โดยท�ำความสะอาดและตากแดดเป็นประจ�ำ	 4.54	 0.803	 สูง

9. ท่านนอนแยกห้องกับผู้อื่นตลอดเวลา	 4.16	 1.403	 สูง

10. ท่านพยายามเว้นระยะห่างจากผู้อื่นอย่างน้อย 1 เมตร	 4.50	 0.867	 สูง

11. ท่านไม่เปิดเครื่องปรับอากาศเมื่ออยู่ร่วมห้องกับผู้อื่น	 3.77	 1.516	 สูง

12. ท่านไม่ร่วมวงรับประทานอาหารกับผู้อื่น	 3.90	 1.342	 สูง

13. ท่านไม่สูบบุหรี่	 4.16	 1.566	 สูง

14. ท่านไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์	 4.11	 1.541	 สูง

15. ท่านไม่เสพสารเสพติด	 4.14	 1.616	 สูง

16. ท่านออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำไม่น้อยกว่าสัปดาห์ละ 3 ครั้ง	 3.02	 1.337	ปานกลาง

17. ท่านรับประทานอาหารที่มีโปรตีนและวิตามิน	 4.50	 0.755	 สูง

18. ท่านนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอวันละ 6-8 ชั่วโมง	 4.50	 0.901	 สูง

19. ท่านสามารถจัดการกับความเครียดได้	 4.30	 0.630	 สูง

20. ท่านรับประทานยาวัณโรคปอดเป็นประจ�ำและต่อเนื่อง	 4.80	 0.743	 สูง

21. ท่านไปรับการตรวจตามนัดทุกครั้ง	 4.95	 0.395	 สูง

                                   โดยรวม	 4.35	 0.466	 สูง
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อภิปราย
	 ผลการวิจัยกลุม่ตวัอย่างส่วนมากมอีายุน้อยกว่า 

50 ปี ผู้สูงอายุ (60 ปีข้ึนไป) มีสัดส่วนร้อยละ 24.8 

สะท้อนให้เหน็ถงึการมีผูส้งูอายใุนกลุม่ตวัอย่างทีต้่องการ

การดูแลสขุภาพทีเ่หมาะสม ขณะท่ีมีผู้ท่ีไม่ได้เรยีนหนังสอื 

มากถึงร้อยละ 3 และอาชีพทีพ่บมากท่ีสดุ คือ อาชีพรบัจ้าง 

(ร้อยละ 37.6) กลุม่ตัวอย่าง ร้อยละ 20.3 มีรายได้น้อยกว่า 

5,000 บาท ในด้านสุขภาพพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 

27.1 มีดัชนีมวลกายต�่ำกว่า 18.50 กก./เมตร2 ร้อยละ 

4.5 มีการติดเชื้อ HIV และร้อยละ 15.8 มีอาการแพ้ยา 

และร้อยละ 41.4 รายงานว่ามีอาการข้างเคียงจากการ 

รับยาวัณโรคปอด ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นถึงความ 

ส�ำคัญของการเฝ้าระวังและการจัดการสุขภาพ ในกลุม่ผู้ป่วย

วัณโรคปอด โดยเฉพาะผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและ

พฤติกรรม เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีดัชนีมวลกายต�่ำ มีการติด

เชื้อ HIV และการแพ้ยา ที่อาจส่งผลกระทบต่อผลลัพธ์

การรักษาและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ในอนาคต(17-19)

	 กลุ ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู ่ 

ในระดับสูง โดยเฉพาะในด้านการอ่านค�ำแนะน�ำจาก 

แผ่นพับและฉลากยา สะท้อนถึงความสามารถในการ 

รับรู้และท�ำความเข้าใจข้อมูลสุขภาพพื้นฐานที่เกี่ยวข้อง

กบัการดแูลตวัเองในชวิีตประจ�ำวัน ปัจจัยท่ีอาจสนับสนุน

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สูงน้ี ได้แก่ การเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพท่ีชัดเจน ความสามารถทางการอ่านของ

กลุ่มตัวอย่าง หรือแม้กระทั่งลักษณะของข้อความท่ีง่าย

ต่อการเข้าใจ ผลการศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างจากการศึกษา

ก่อนหน้าน้ีทีพ่บว่า ผู้ป่วยวัณโรคมคีวามรอบรู้ด้านสขุภาพ

อยูใ่นระดับปานกลาง(20) ซึง่อาจเกดิจากปัจจยัทีแ่ตกต่าง

กัน เช่น ลักษณะเฉพาะของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา เช่น  

ผู้ป่วยวัณโรคอาจมีข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 

ความซบัซ้อนของข้อมลูทีไ่ด้รบั หรอืสถานะทางเศรษฐกจิ

และสังคมท่ีส่งผลต่อระดับการศึกษาและการเข้าถึง

บริการสุขภาพ 

	 กลุ่มตัวอย่างมีความร่วมมือในการรับประทาน

ยาวัณโรคปอดอยู่ในระดับสูง แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยมี 

การจัดการในการรับประทานยาอย่างมีประสิทธิภาพ  

โดยข้อค�ำถามที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การรับประทานยา

วัณโรคปอดเป็นส่วนหน่ึงในชีวิตประจ�ำวัน ชี้ให้เห็นถึง

ความมุ ่งมั่นของผู ้ป ่วยในการให้ความร่วมมือและ

ตระหนักในการรกัษาโรคและการดูแลสขุภาพของตนเอง 

ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าน้ีท่ีระบุว่า 

ผู้ป่วยวัณโรคประมาณร้อยละ 46.1 มีความร่วมมือใน

การรับประทานยาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 33.3 อยู่ใน

ระดับปานกลาง และร้อยละ 20.6 อยู่ในระดับต�่ำ(21) 

อย่างไรก็ตาม ข้อค�ำถามที่มีค่าเฉลี่ยสูง ได้แก่ การไม่ลืม 

รับประทานยาและการจัดเก็บยาในสถานท่ีที่สะดวก 

แสดงให้เห็นถึงการมี วินัยในการดูแลสุขภาพและ 

การปฏิบัติตามแผนการรักษา นอกจากน้ี ข้อค�ำถามที่มี

ค่าเฉลี่ยต�่ำที่สุด ได้แก่ ฉันมีวิธีที่ท�ำให้รู้ว่าลืมรับประทาน

ยาวัณโรคปอด บ่งชี้ว่าผู้ป่วยบางส่วนยังขาดกลไกหรือ 

วิธีการที่ช่วยป้องกันการลืมรับประทานยา ความท้าทาย

ในเร่ืองการลืมรับประทานยาน้ีอาจเป็นโอกาสส�ำหรับ 

การพัฒนานวัตกรรมหรือแนวทางเพื่อสนับสนุนผู้ป่วย 

ที่อาจช่วยลดช่องว่างดังกล่าว 

	 กลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันการ 

แพร่กระจายเชือ้วัณโรคปอดอยู่ในระดบัสงู ผลการศกึษา

ครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าน้ีที่พบว่า ผู้ป่วย

วัณโรคปอดส่วนใหญ่มีการปฏิบัติพฤติกรรมในการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโดยรวมอยู ่ในระดับสูง  

คิดเป็นร้อยละ 86.9(22) บ่งช้ีถึงความรับผิดชอบของ 

ผู ้ป่วยในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไปสู ่ผู ้อื่น  

ข้อค�ำถามที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ท่านไปรับการตรวจ

ตามนัดทุกครั้งและท่านรับประทานยาวัณโรคปอด 

เป็นประจ�ำและต่อเนือ่ง แสดงให้เหน็ถงึความมุง่ม่ันต้ังใจ

ของผู้ป่วยในการติดตามการรักษาและการมีวินัยในการ

รับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ ขณะเดียวกัน การสวม

หน้ากากอนามัยและการล้างมือหลงัการไอหรือจามกม็ค่ีา

เฉลี่ยสูงเช่นกัน แสดงถึงการมีพฤติกรรมที่ดีในการ

ป้องกันการแพร่เชื้อ อย่างไรก็ตาม ข้อค�ำถามที่มีคะแนน

ต�่ำสุด ได้แก่ การออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ บ่งชี้ว่าผู้ป่วย

ยังมีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายหรือการมีกิจกรรม 

ทางกายที่ไม่เพียงพอ 
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การรบัประทานยา และพฤติกรรมการป้องกัน

การแพร่กระจายเชือ้ของผูป่้วยวณัโรคปอด 

	 ผลของการวิจัยครั้งนี้ชี้ให้เห็นถึงความส�ำคัญ

ของการจัดกิจกรรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เพื่อเพิ่มพูนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

และการรักษาตนเองในผู้ป่วยวัณโรคปอด ซึ่งเป็นกลุ่มที่

มักประสบปัญหาในการเข ้าถึงบริการสุขภาพและ 

มักต้องการการสนับสนุนจากชุมชนและหน่วยงานต่างๆ 

เพือ่การรักษาทีม่ปีระสทิธภิาพ ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

ควรมีการออกแบบโปรแกรมติดตามผลอย่างต่อเน่ือง

เพื่อส่งเสริมและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่ดี โดย 

สามารถด�ำเนินการผ่านกจิกรรมต่างๆ เช่น การเยีย่มบ้าน 

การตดิตามผ่านโทรศพัท์ หรอืการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี

การพยาบาลทางไกล นอกจากนี้ การสร้างแรงจูงใจด้วย

การชืน่ชมพฤตกิรรมท่ีเหมาะสม อาจช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วย

รักษาพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีในระยะยาว การด�ำเนิน

โครงการร่วมกับผู ้น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข  

หรือหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในพืน้ท่ี ถอืเป็นอกีแนวทางหน่ึง

ที่สามารถสร ้างเครือข ่ายสนับสนุนผู ้ป ่วยได้อย ่าง 

มปีระสทิธภิาพ อกีทัง้ควรมีการน�ำเทคโนโลยีมาประยกุต์

ใช้ในการติดตามและสนับสนุนผู ้ป ่วย เช่น การใช้

แอปพลิเคชันเพื่อแจ้งเตือนการรับประทานยา การให ้

ค�ำปรกึษาออนไลน์ หรอืระบบตดิตามสขุภาพ ซึง่สามารถ

เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

และยั่งยืน ข้อเสนอแนะดังกล่าวจะช่วยส่งเสริมการดูแล

ผู้ป่วยวัณโรคปอดให้มีคุณภาพยิง่ข้ึน และช่วยลดการแพร่

กระจายเชื้อในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคณุผู้ป่วยวัณโรคปอดทุกท่านทีร่่วม

แบ่งปันประสบการณ์และข้อมูลส�ำคัญ ขอบคุณสถาบัน

โรคทรวงอก ที่สนับสนุนด้านทรัพยากร และด้านการเงิน

ที่ท�ำให้การวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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