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ปัจจัยทีมี่ความสมัพันธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเชือ้วณัโรค 

ในกลุม่แรงงานชาวเมียนมา

ผลการคัดกรองผู้มีอาการสงสัยวัณโรคและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในกลุ่มแรงงานชาวเมียนมา จังหวัดสมุทรสาคร
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บทคัดย่อ
	 วัณโรคปอดเกิดจากเชื้อไมโคแบคทีเรียม ทูเบอร์คูโลซิส สามารถติดต่อจากคนหน่ึงไปสู ่อีกคนหน่ึง 

ได้ผ่านทางการหายใจเอาเชื้อเข้าสู่ร่างกาย ซึ่งยังคงปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย และอีกหลายประเทศ ทั่วโลก 

การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) คัดกรองผู้มีอาการสงสัยวัณโรคปอด (2) ค้นหา

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอด ในกลุ่มแรงงานชาวเมียนมา จังหวัดสมุทรสาคร  

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แรงงานข้ามชาติสัญชาติเมียนมา จ�ำนวน 246 คน คัดเลือกด้วยวิธีการ สุ่มอย่างง่าย เครื่องมือ

ที่ใช้ ประกอบด้วย แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น และแบบคัดกรองอาการวัณโรคปอด กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง มิถุนายน 2568 วิเคราะห์ความชุกของความเสี่ยง 

ต่อการเกิดวัณโรคปอด โดยใช้ค่าร้อยละ วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอด  

โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ผลการวิจัย พบว่า ร้อยละ 12.20 ของแรงงานข้ามชาติสัญชาติเมียนมา  

มคีวามเสีย่งต่อการเกดิวัณโรคปอด และปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัวัณโรคปอดอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบความสัมพันธ์ในระดับต�่ำ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย (r=0.13, p=0.03) ความรู้เกี่ยวกับ

วัณโรคปอด (r=0.28, p<0.01) และทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันวัณโรคปอด (r=0.15, p=0.01) ดังนั้น หน่วยงาน

ที่รับผิดชอบด้านสาธารณสุขในพื้นที่ ควรด�ำเนินการเฝ้าระวัง คัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรคปอดในแรงงาน

ข้ามชาติ และส่งต่อวินิจฉัยอย่างต่อเนื่อง และควรจัดกิจกรรมให้ความรู ้ สร้างทัศนคติเชิงบวก ด้วยการ 

ใช้ภาษาที่เหมาะสม และช่องทางการสื่อสารที่หลากหลาย อาจส่งผลให้แรงงานชาวเมียนมามีพฤติกรรมการป้องกัน

วัณโรคปอดที่ดี 
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Factors Associated with Tuberculosis Infection Prevention Behavior  
among Myanmar Migrant Workers

Abstract
	 Pulmonary tuberculosis (TB) is caused by Mycobacterium tuberculosis and can be transmitted from 

person to another through inhalation of the pathogen into the body. TB remains a significant problem health 

in Thailand and other countries in the world. This cross-sectional analytical study aimed to (1) screen  

people with suspected pulmonary tuberculosis symptoms and (2) determine factors associated with preventive 

behavior of pulmonary tuberculosis among migrant workers in Samut Sakhon Province. The sample consisted of 

246 Myanmar migrant workers selected by simple random sampling. Research instruments included a  

self-developed questionnaire and a pulmonary TB symptom screening form of the Department of Disease 

Control, Ministry of Public Health. Data were collected between May and June 2025. Percentages were used 

to analyze the prevalence of risk for pulmonary tuberculosis. Pearson’s correlation coefficient was conducted 

to identify factors associated with preventive behavior of pulmonary tuberculosis. The results showed that 

12.20 percent was at risk of pulmonary tuberculosis and factors associated with preventive behavior at the 

0.05 level of significant included body mass index (r=0.13, p=0.03), knowledge of pulmonary TB  

(r=0.28, p<0.01) and attitudes toward TB prevention (r=0.15, p=0.01) with all correlations at a low lev-

el. The study recommended that public health authorities should implement regular surveillance and screening 

programs for TB risk among migrant workers, along with continuous diagnostic referral systems. Furthermore,  

educational interventions to enhance knowledge and promote positive attitudes are encouraged, due to their 

correlations with disease prevention behaviors.
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บทน�ำ
	 วัณโรค (Tuberculosis หรือ TB) เป็นโรคติดต่อ

ท่ีเกิดจากเชื้อแบคทีเรียในกลุ ่ม Mycobacterium  

tuberculosis ที่เกิดได้ในทุกอวัยวะ ส่วนใหญ่ร้อยละ 80 

มักเกิดที่ปอด(1) การติดต่อของวัณโรคจากคนผ่านทาง

อากาศ (Airborne transmission) โดยเมื่อผู้ป่วยวัณโรค

ไอหรือจาม จะท�ำให้เกิดละอองฝอย (Droplet nuclei) 

ฟุ้งกระจายในอากาศ และเมื่อผู้คนสูดหายใจเอาละออง

ฝอยท่ีมีเชื้อวัณโรคเข้าไป อนุภาคขนาดเล็กเหล่านี ้

จะเข้าไปสูถ่งุลมในปอด ก่อให้เกดิพยาธสิภาพ(2) วัณโรค

แบ่งออกเป็นสองระยะ คือ ระยะแฝง (Latent Tuberculosis 

Infection: LTBI) ที่ไม่แสดงอาการ และระยะป่วยเป็น

วัณโรค (Tuberculosis disease) ท่ีมีอาการและอาการ

แสดงของโรคปรากฏข้ึน เช ่น ไข ้  และไอเ ร้ือรัง  

เป็นสัปดาห์หรือเดือน การรักษาส�ำหรับผู้ป่วยใหม่ที่ 

เชื้อไวต่อยาจะใช้สูตร 2HRZE/ 4HR ต่อเนื่องเป็นระยะ

เวลา 6 เดือน หลักการส�ำคัญ คือ รับประทานยาอย่าง 

ต่อเน่ืองและถูกต้อง ทั้งชนิด จ�ำนวน ขนาด และ 

ระยะเวลา(3) อย่างไรก็ตาม การรักษาต้องใช้ระยะเวลา

อย่างน้อย 6 เดือน อาจท�ำให้ผู ้ป่วยบางรายรักษา 

ไม่ต่อเน่ือง ขาดยา ไม่หายขาด หรอืกลบัเป็นซ�ำ้ เน่ืองจาก

ปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ เช่น การต้องหยุดการ

รักษาเพื่อกลับไปท�ำงาน รวมถึงปัจจัยด้านร่างกาย และ 

จิตสังคมอื่นๆ ประเทศไทย เป็น 1 ใน 14 ประเทศ ที่

องค์การอนามัยโลกจัดเป็นกลุ่มประเทศที่มีภาระวัณโรค

สูง (High burden countries)(4) จากรายงานสถานการณ์ 
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ปัจจัยทีมี่ความสมัพันธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเชือ้วณัโรค 

ในกลุม่แรงงานชาวเมียนมา

ปี พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ 

35,951 ราย คดิเป็นอตัรา 54 ต่อประชากรแสนคน และ

จังหวัดสมุทรสาครมีอัตราการรายงานสูงสุด (Notifica-

tion rate 79.2)(5) แรงงานข้ามชาตถิอืเป็นกลุม่เสีย่งหลกั 

เน่ืองจากจังหวัดสมทุรสาครเป็นพืน้ท่ีทีม่แีรงงานข้ามชาติ 

ข้ึนทะเบียนจ�ำนวนมาก โดยเฉพาะแรงงานข้ามชาติ

สัญชาติเมียนมา จากการตรวจสุขภาพ  พบผู้ป่วยวัณโรค

ในกลุ ่มนี้อย่างต่อเน่ือง แสดงให้เห็นว่าวัณโรคใน 

กลุ่มแรงงานข้ามชาติยังคงเป็นปัญหาทางสาธารณสุข 

ที่ส�ำคัญ อย่างไรก็ตาม รายงานอุบัติการณ์วัณโรคปอด 

ในกลุม่แรงงานข้ามชาติ จงัหวัดสมุทรสาคร ปี พ.ศ. 2566 

พบเพียง 0.1 ราย ต่อประชากรแสนคน(6) ซึ่งสะท้อน

ว่าการค้นหาผู้ป่วยในพื้นท่ียังไม่ครอบคลุม ท�ำให้เกิด 

การวินิจฉัยล่าช้า และเชื้ออาจแพร่กระจายในชุมชน

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยท่ี 

ส่งผลต่อความเสี่ยงวัณโรคปอด ได้แก่ เพศ อายุ ภาวะ

ทุพโภชนาการ โรคประจ�ำตัว สถานภาพสมรส รายได้ 

ความสามารถในการส่ือสารภาษาไทย สิทธิการรักษา  

การสูบบุหร่ี การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ความรู้และ

ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรค ประวัติการป่วยของคน

ใกล้ชิด ประเภทของที่อยู่อาศัย และพฤติกรรมการ

ป้องกันโรค(9,12,14,16-17,20-21) งานวิจัยก่อนหน้าน้ีมุ่งเน้น

ศึกษาในคนไทย แต่การศึกษาในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 

ยังคงมีจ�ำกัด โดยเฉพาะอย ่างยิ่ งในพื้นที่ จังหวัด

สมุทรสาคร ดังนั้นการศึกษานี ้มีวตัถุประสงค์เพื่อส�ำรวจ

ความชุกของความเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรคปอดในกลุ่ม

แรงงานข้ามชาติ เพื่อให้ทราบถึงสถานการณ์ความเสี่ยง 

และค้นหาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

วัณโรคปอด เพื่อน�ำผลการวิจัยไปใช้วางแผนการด�ำเนิน

งานป้องกนัและควบคุมวัณโรคปอด ในกลุม่แรงงานข้าม

ชาติให้รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง 

คร้ังนี้ ด�ำเนินการตามข้ันตอนวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูล

ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง มิถุนายน 2568 โดยมี 

รายละเอียด ดังนี้

	 ประชากร ได้แก่ กลุ่มแรงงานข้ามชาติ สัญชาติ

เมียนมา ที่ท�ำงานอยู่ในจังหวัดสมุทรสาคร ประกอบด้วย

อ�ำเภอเมือง อ�ำเภอกระทุ่มแบน และอ�ำเภอบ้านแพ้ว 

จ�ำนวน 307,491 คน(7)

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แรงงานข้ามชาติ สัญชาติ

เมียนมา ท่ีได้รับอนุญาตท�ำงานในจังหวัดสมุทรสาคร

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม n4studies สูตร 

Danie l (8) กรณีทราบจ�ำนวนประชากร ก� ำหนด 

Z(0.975)=1.96, N=30,7491, p=0.2, d=0.05 ได้

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 246 คน 

 

 	 เกณฑ์คัดเข้า คือ 1) อาย ุ18 ปีบริบรูณ์ข้ึนไป และ

มีบัตรประจ�ำตัวแรงงานต่างด้าว 2) อาศัยและท�ำงานใน

พืน้ท่ีจงัหวัดสมทุรสาคร ไม่น้อยกว่า 6 เดือน 3) สามารถ

สื่อสารภาษาไทยหรือภาษาเมียนมาได้ และ 4) ยินยอม

เข้าร่วมวิจัย 

 	 เกณฑ์คัดออก คือ 1) แพทย์วินิจฉัยว่าป่วยเป็น

วัณโรคปอดและอยู่ระหว่างการรักษา 2) มีภาวะสับสน

ทางภาษา จากนั้นใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย และแบ่งสัดส่วน

กลุม่ตวัอย่างตามทะเบียนแรงงานที่ได้รับอนญุาตท�ำงาน

รายอ�ำเภอ จังหวัดสมุทรสาคร ปี พ.ศ. 2567

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ได้แก่ แบบสอบถามที่

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น และแปลเป็นภาษาพม่า โดยผู้เชี่ยวชาญ

ด้านภาษาท่ีมีประสบการณ์การแปลเอกสารภาษาไทย 

เป็นภาษาพม่าที่ได้การยอมรับ เครื่องมือประกอบด้วย  

7 ส่วน ได้แก่ 
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	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 12 ข้อ 

	 ส่วนท่ี 2 ความรูเ้กีย่วกบัวัณโรคปอด โดยประยกุต์

จากแบบวัดความรู้ของปาลติา เจรญิสขุ(9) จ�ำนวน 14 ข้อ 

ลักษณะค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ “ใช่” 

หรือ “ไม่ใช่” เกณฑ์การแปลผล(10) แบ่งออกเป็น 3 ระดบั 

ได้แก่ ระดับสงู ได้คะแนน ≥ร้อยละ 80 (12 คะแนนข้ึนไป) 

ระดับปานกลาง ได้คะแนน  ร้อยละ 60-79 คะแนน 

(9-11 คะแนน) ระดับต�ำ่ ได้คะแนน ≤ 60 (≤8 คะแนน)

	 ส่วนท่ี 3 ทัศนคตเิกีย่วกบัการป้องกนัวัณโรคปอด 

จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เกณฑ์การ

แปลผล(11) ค�ำถามเชิงบวก ให้คะแนน 5-1 เมื่อตอบ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง-ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ค�ำถามเชิงลบ 

ให้คะแนนกลับกัน น�ำคะแนนรายข้อมารวมกันและ 

หาคะแนนแฉลี่ยต่อข้อ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้

คะแนนเฉลี่ย ได้แก่ ระดับสูง (3.67-5.00) ระดับปาน

กลาง (2.34-3.66) ระดับต�่ำ (1.00-2.33) 

	 ส่วนที่ 4 ประวัติการเจ็บป่วยด้วยวัณโรคปอด 

จ�ำนวน 4 ข้อ แบบหลายตัวเลือกและเติมข้อความสั้น

	 ส่วนท่ี 5 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม จ�ำนวน 6 ข้อ 

แบบหลายตัวเลือกและเติมข้อความส้ัน ประกอบด้วย 

ประเภทสถานประกอบการ การระบายอากาศของ 

สถานประกอบการ ประเภททีอ่ยูอ่าศยั การระบายอากาศ

ของที่พักอาศัย จ�ำนวนสมาชิกที่อาศัยอยู ่ร ่วมกัน  

จ�ำนวนคนที่นอนในห้องเดียวกัน  

	 ส่วนที่ 6 พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอดโดย

ประยุกต ์จากแบบสอบถามของฐิติมา ถมทอง(12)  

จ�ำนวน 11 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดบั ได้แก่ ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ ปฏบิตับ่ิอยครัง้ 

ปฏิบัตินานๆ ครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย 

เกณฑ์การแปลผล(11) ให้คะแนน 5-1 ตามระดับของ 

การปฏิบัติ น�ำคะแนนรายข้อมารวมกันและหาคะแนน

เฉลี่ยต่อข้อแบ่งออกเป็น 3 ระดับ  โดยใช้คะแนนเฉลี่ย 

ได้แก่ ระดับสูง (3.67-5.00) ระดับปานกลาง (2.34-

3.66) ระดับต�่ำ (1.00-2.33) 

	 ส่วนท่ี 7 แบบคัดกรองอาการผู้สงสยัวัณโรคปอด 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข(13) จ�ำนวน 6 ข้อ 

ประกอบด้วย ไอทุกวันเกิน 2 สัปดาห์ (3 คะแนน) ไอ

เป็นเลือดใน 1 เดือนที่ผ่านมา (3 คะแนน) ไอน้อยกว่า 

2 สปัดาห์ (2 คะแนน) น�ำ้หนักลดโดยไม่ทราบสาเหตใุน 

1 เดือนที่ผ่านมา (1 คะแนน) มีไข้ทุกวันนาน 1 สัปดาห์

ใน 1 เดือนท่ีผ่านมา (1 คะแนน) และเหงื่อออกมา 

ผิดปกติตอนกลางคืนใน 1 เดือนที่ผ่านมา (1 คะแนน)   

เสี่ยงเป็นผู้สงสัยวัณโรคปอด

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

	 ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความ 

ถกูต้องและเทีย่งตรงของเน้ือหา ได้ค่า IOC เท่ากบั 0.99 

จากน้ัน น�ำเครือ่งมอืไปทดลองใช้กบักลุม่แรงงานข้ามชาติ 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม จ�ำนวน 30 คน  

ข้อค�ำถามความรูค้�ำนวณค่าความเท่ียง ด้วยสตูร KR-20 

ได้เท่ากับ 0.73 ข้อค�ำถามทัศนคติเก่ียวกับการป้องกัน   

วัณโรคปอดและพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค ค�ำนวณ 

ค่าความเช่ือมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

เท่ากับ 0.93 และ 0.89 ตามล�ำดับ

	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.  ผู้วิจยัท�ำหนังสอืผ่านผู้อ�ำนวยการวิทยาลยัการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี ถึงผู้อ�ำนวยการส�ำนัก

จัดหางาน จังหวัดสมุทรสาคร เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์  

การศึกษา และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2. ประสานงานกับมูลนิธิ รักษ์ไทย จังหวัด

สมุทรสาคร เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการจัดส่งล่ามมา

ช่วยในการสือ่สารระหว่างผู้วิจยัและกลุม่แรงงานชาวเมยีนมา

	 3. อบรมอาสาสมัครแรงงานต่างด้าว จ�ำนวน 10 

คน ระยะเวลา 3 ชั่วโมง โดยล่ามที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ 

ที่มีความเชี่ยวชาญภาษาไทยและภาษาพม่า 

	 4. ประชุมชี้แจงโครงการวิจัยแก่อาสาสมัคร

แรงงานต่างด้าวที่เป็นผู้ช่วยเก็บข้อมูลในแต่ละพื้นที่  

จัดรูปแบบการลงพื้นที่ แบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบ และ

จัดท�ำแผนการด�ำเนินงาน

	 5. ช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการ

เข้าร่วมวิจัย ก่อนด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
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ปัจจัยทีมี่ความสมัพันธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเชือ้วณัโรค 

ในกลุม่แรงงานชาวเมียนมา

	 6. คัดกรองวัณโรคปอด โดยใช้แบบคัดกรอง

อาการสงสัยวัณโรคปอด กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข จากนั้น เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่สร้าง

ขึ้น ใช้ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม 20 นาที

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 วิเคราะห์ข้อมลูทัว่ไป โดยใช้ค่าความถี ่ร้อยละ ค่า

เฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่มี

ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัวัณโรคปอด โดย

ใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

	 งานวิจัยนี้ ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา เอกสารรับรองเลขที่ 

HE-84-2568 วันที่ 18 เมษายน 2568 

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไป 

	 กลุม่ตัวอย่าง จ�ำนวน 246 คน เป็นเพศหญิง ร้อย

ละ 59.35 อายุเฉลี่ย 35.28 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

9.07 ปี สถานภาพสมรส 82.5 รายได้ต�่ำกว่า 10,000 

บาท/เดือน ร้อยละ 76.0 ไม่มโีรคประจ�ำตัว ร้อยละ 89.0 

มีดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 37.0 มีสิทธิการ

รกัษาประกนัสงัคม ร้อยละ 72.8 ไม่สบูบหุรี ่ร้อยละ 83.3 

ไม่ด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 83.7 ส่วนใหญ่

ท�ำงานในสถานประกอบการรายย่อย เช่น ล้งกุง้/ล้งปลา/

ล้งหมึก (ร้อยละ 50.4) การระบายอากาศของสถาน

ประกอบการส่วนใหญ่ดี/ไม่อับชื้น (ร้อยละ 84.2) พัก

อาศัยอยู่ในห้องเช่า (ร้อยละ 90.7) และมีการระบาย

อากาศของที่พักดี (ร้อยละ 87.8) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของแรงงานชาวเมียนมา (n=246 คน)

Table 1 General Characteristics of Myanmar Migrant Workers (n=246)

		  ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

เพศ		

  ชาย		  100	 40.7

  หญิง		  146	 59.3

อาย ุ(X=35.28, SD=9.07) ปี 		

  18-20 ปี		  8	   3.3

  21-30 ปี		  80	 32.5

  31-40 ปี		  81	 32.9

  41-50 ปี		  62	 25.2

  มากกว่า 50 ปีขึ้นไป		  15	  6.1

สถานภาพสมรส		

  โสด	   	 37	 15.0

  สมรส		  203	 82.5

  หย่า/ แยกกันอยู่	    	 6	 2.5

รายได้ต่อเดือน		

  น้อยกว่า 5,000 บาท 	    2	   0.8

  5,000-10,000 บาท	 185	 75.2

  10,001-15,000 บาท	  52	 21.1

  15,001-20,000 บาท	 1	   0.4

  มากกว่า 20,000 บาท	 6	 2.4
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของแรงงานชาวเมียนมา (n=246 คน) (ต่อ)

Table 1 General Characteristics of Myanmar Migrant Workers (n=246) (continue)

		  ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร)		

  	 ผอมหรือต�่ำกว่าเกณฑ์ (ต�่ำกว่า 18.50) 	 14	   5.7

  	 ปกติหรือสมส่วน (18.50-22.99)	 91	 37.0

  	 ภาวะน�้ำหนักเกิน (23.00-24.99)	 86	 35.0

  	 โรคอ้วน (25.00-29.99)	 46	 18.7

  	 โรคอ้วนอันตราย (มากกว่า 30.00)	 9	   3.7

โรคประจ�ำตัว		

  	 ไม่มี		  219	 89.0

  	 มี	   	 27	 11.0

  	 - โรคเบาหวาน	   	 13	  48.2

  	 - โรคความดันโลหิตสูง	 13	  48.2

  	 - ภาวะไขมันในเลือดสูง	 1	 3.7

สิทธิการรักษาพยาบาล		

  	 ไม่มี	   	 34	 13.8

  	 มี		  212	 86.2

  	 - บัตรประกันสุขภาพ	 33	 15.6

  	 - ประกันสังคม		  179	 84.4

การสูบบุหรี	่	

  	 ไม่สูบ		  205	 83.3

  	 เคยสูบ แต่ปัจจุบันเลิกแล้ว	 9	   3.7

  	 สูบ		  32	 13.0

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล	์	

  	 ไม่ดื่ม		  206	 83.7

  	 เคยดื่ม แต่ปัจจุบันเลิกแล้ว	  13	  5.3

  	 ดื่ม	  	 27	 11.0

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (ประเภทสถานประกอบการ)		

   	สถานประกอบการรายย่อย (ล้งกุ้ง/ล้งปลา/ล้งหมึก) 	 124	 50.4

   	โรงงานอุตสาหกรรม	  92	 37.4

   	ก่อสร้าง		  21	  8..6

   	อื่นๆ (ภาคเกษตร ร้านอาหาร มูลนิธิ)	  9	 3.7

สภาพการระบายอากาศของสถานประกอบการ		

  	 ดีมาก	    	 7	  2.8

  	 ดี		  207	 84.2

  	 ไม่ค่อยดี		  31	 12.6

  	 ไม่ดีเลย	  	 1	  0.4

ประเภทที่อยู่อาศัย		

  	 ห้องเช่า/บ้านเช่า		  224	 91.1

  	 ห้องพักที่สถานประกอบการจัดให้	  22	  8.9
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ปัจจัยทีมี่ความสมัพันธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเชือ้วณัโรค 

ในกลุม่แรงงานชาวเมียนมา

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของแรงงานชาวเมียนมา (n=246 คน) (ต่อ)

Table 1 General Characteristics of Myanmar Migrant Workers (n=246) (continue)

		  ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

การระบายอากาศของที่พักอาศัย		

  	 ดีมาก	    	 5	  2.0

  	 ดี		  216	 87.8

  	 ไม่ค่อยดี	  	 25	 10.2

2. ความเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรคปอด

	 ผลการคัดกรองความเสีย่งต่อการเกดิวัณโรคปอด

ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ โดยใช้แบบคัดกรองอาการ  

ผู้สงสยัวัณโรคปอด กรมควบคุมโรค พบว่า ผู้มคีวามเสีย่ง

ต่อวัณโรคปอด (≥3 คะแนน) จ�ำนวน 30 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 12.2 เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า อาการของ 

ผู้มีความเสี่ยงต่อวัณโรคปอดส่วนใหญ่ ได้แก่ ไอทุกวัน

เกิน 2 สัปดาห์ ร้อยละ 50.0 รองลงมา คือ ไอน้อยกว่า 

2 สัปดาห์ ร้อยละ 46.5และน�้ำหนักลด โดยไม่ทราบ

สาเหตุใน 1 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 43.3  

3. ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอด

	 ผลการวิจัย พบว่า ค�ำถามที่แรงงานข้ามชาติตอบ

ถูกมากที่สุด 3 อันดับ ได้แก่ อาการไอเรื้อรังเกิน 2 

สัปดาห์ เป็นหน่ึงในอาการของวัณโรค (ร้อยละ 99.6) 

รองลงมา แพทย์ต้องสัง่เก็บเสมหะส่งตรวจถึงจะทราบว่า

ติดเชื้อวัณโรคปอด (ร้อยละ 99.2) และอาการเหน่ือย

หอบเป็นหนึ่งในอาการของวัณโรคปอด (ร้อยละ 99.2) 

ส่วนค�ำถามที่ตอบถูกน้อยสุด 3 อันดับ ได้แก่ วัณโรค

สามารถเกิดได้ที่อวัยวะปอดเท่าน้ัน (ร้อยละ 20.3)  

รองลงมา ได้แก่ เช้ือวัณโรคถูกท�ำลายด้วยแสงแดด  

(ร้อยละ 28.9) และอาการไข้ต�ำ่ๆ เป็นหน่ึงในอาการของ

วัณโรคปอด (ร้อยละ 39.0) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ร้อยละของการตอบข้อค�ำถามความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอดของแรงงานชาวเมียนมา จ�ำแนกรายข้อ (n=246)

Table 2 	 Percentage of Correct Responses to Knowledge Items on Pulmonary Tuberculosis among Myanmar Migrant Workers, 	

		  by Item (n=246)

	 	 ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอด (รายข้อ)	 ตอบถูก (ร้อยละ)

1. 	วัณโรคปอดเป็นโรคที่ถ่ายทอดทางกรรมพันธุ์	 41.9

2. 	ผู้ชายและผู้หญิงมีโอกาสเป็นวัณโรคปอดเท่าๆ กัน	 91.0

3. 	การอาศัยอยู่ในห้องที่มีเครื่องปรับอากาศ และมีคนจ�ำนวนมากจะมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคปอด	 92.3

4. 	วัณโรคสามารถเกิดได้ที่อวัยวะที่ปอดเท่านั้น		 20.3

5. 	ต้องใช้เวลาอย่างต�่ำ 6 เดือน ในการรักษาวัณโรคปอดให้หาย	 98.4

6. 	ผู้ที่เคยป่วยเป็นวัณโรคแล้วไม่สามารถกลับมาเป็นซ�้ำได้อีก	 53.3

7. 	แพทย์ต้องเก็บเสมหะส่งตรวจถึงจะทราบว่าติดเชื้อวัณโรคปอด	 99.2

8. 	แพทย์ต้องเอกซเรย์ปอดถึงจะทราบว่าติดเชื้อวัณโรค	 98.4

9. 	เชื้อวัณโรคจะถูกท�ำลายด้วยแสงแดด		  28.9

10.	หน้ากากอนามัยสามารถช่วยป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอดได้	 98.4

11.	อาการไข้ต�่ำๆ เป็นหนึ่งในอาการของวัณโรคปอด	 39.0

12.	อาการไอเรื้อรังเกิน 2 สัปดาห์ เป็นหนึ่งในอาการของวัณโรคปอด	 99.6

13.	น�้ำหนักลดไม่ทราบสาเหตุ เป็นหนึ่งในอาการของวัณโรคปอด	 58.5

14.	อาการเหนื่อยหอบ เป็นหนึ่งในอาการของวัณโรคปอด	 99.2
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4. ทัศนคติเกี่ยวกับวัณโรคปอด

	 ด้านทัศนคติเกี่ยวกับวัณโรคปอดพบว่า แรงงาน

ชาวเมียนมามีทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง ได้แก่ ผู้ที่เป็นวัณโรค

ปอดไม่จ�ำเป็นต้องรักษา เพราะสามารถหายเองได้  

(X=4.81, SD=0.40) รองลงมา ได้แก่ เมื่อเป็นวัณโรค

ปอดแล้วไม่จ�ำเป็นต้องเอาคนในครอบครัวไปตรวจ 

เพราะไม่ติดต่อกัน (X=4.46, SD=0.78) และการใส่

หน้ากากอนามัยเป็นเรื่องน่าอาย (X=4.41, SD=0.54) 

ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ระดับทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันวัณโรคปอดของแรงงานชาวเมียนมา (n=246) 

Table 3 Levels of Attitudes toward Pulmonary Tuberculosis Prevention among Myanmar Migrant Workers (n=246)

	 	 ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันวัณโรคปอด (รายข้อ)	  X 	 SD	 ระดับ

					     ทัศนคติ

1. 	ผู้ที่เป็นวัณโรคปอดไม่จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาเพราะสามารถหายเองได้	 4.81	 0.40	 สูง

2. 	คนเป็นวัณโรคปอดสามารถด�ำรงชีวิตได้เหมือนคนทั่วไปได้ เมื่อรับการรักษา	 3.22	 0.88	 ปานกลาง

	 ด้วยยาวัณโรคอย่างน้อย 2 สัปดาห์		

3. เราไม่ควรท�ำงานร่วมกับผู้ป่วยวัณโรคปอด แม้ว่าเขาได้รับการรักษาแล้ว	 3.10	 1.02	 ปานกลาง

4. เราสามารถรับประทานอาหารร่วมกับผู้ป่วยวัณโรคปอดได้ อย่างปลอดภัย	 4.17	 0.68	 สูง

5. เมื่อเราเป็นวัณโรคปอดแล้วไม่จ�ำเป็นต้องเอาคนในครอบครัวไปตรวจ	 4.46	 0.78	 สูง

	 เพราะไม่ติดต่อกัน	

6. หากจ�ำเป็นต้องอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคปอด ควรใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้ง	 4.76	 0.43	 สูง

7. ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ควรได้รับการตรวจวัณโรคปอดทุกๆ ปี	 4.22	 0.51	 สูง

8. การใส่หน้ากากอนามัยเป็นเรื่องน่าอาย	 4.41	 0.54	 สูง

9. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีความเสี่ยงการป่วยเป็นวัณโรคปอดมากกว่าคนปกติ	 4.66	 0.56	 สูง

10.ผู้ป่วยวัณโรคปอดควรใส่หน้ากากทุกครั้งเมื่ออยู่ใกล้ชิดกับคนอื่น	 4.46	 0.50	 สูง

5. พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอดในแรงงานชาว

เมียนมา 

	 ผลการวิจัย พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ

ป้องกันวัณโรค อยู่ในระดับสูง พฤติกรรมที่ได้คะแนน

สูงสุด ได้แก่ การไปรับการตรวจคัดกรองวัณโรคปอด 

ทกุๆ ปี รองลงมา ได้แก่ การไม่ร่วมวงรับประทานอาหาร

กบัผู้ป่วยวัณโรคปอด และเมือ่พดูคุยกับผู้ป่วยวัณโรคปอด 

จะอยู่ห่างจากผู้ป่วยอย่างน้อย 1 เมตร ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอดของแรงงานชาวเมียนมา (n=246)

Table 4 Pulmonary Tuberculosis Preventive Behaviors among Myanmar Workers (n=246)

	 	 พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอด 	  X 	 SD	 ระดับ

					     ทัศนคติ

1. ท่านสวมหน้ากากอนามัยเมื่อต้องอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคปอด	 4.8	 0.4	 สูง

2. ท่านให้ผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยว่าป่วยเป็นวัณโรคปอดสวมหน้ากากอนามัย	 3.4	 0.8	 ปานกลาง

3. ท่านล้างมือด้วยสบู่หรือน�้ำยาฆ่าเชื้อก่อนและหลังสัมผัสกับเสมหะ น�้ำมูก น�้ำลายของ 	 4.8	 0.4	 สูง

	 ผู้ป่วยวัณโรคปอด	

4. ท่านเปิดประตู หน้าต่างห้องนอนให้มีการระบายอากาศที่ปลอดโปร่ง	 3.6	 0.6	 ปานกลาง

5. เมื่อท่านพูดคุยกับผู้ป่วยวัณโรคปอด ท่านจะอยู่ห่างจากผู้ป่วยอย่างน้อย 1 เมตร	 4.4	 0.7	 สูง

6. ท่านไม่เปิดใช้เครื่องปรับอากาศเมื่ออยู่ร่วมห้องกับผู้ป่วยวัณโรคปอด	 2.7	 0.9	 ปานกลาง

7. ท่านไม่ร่วมวงรับประทานอาหารกับผู้ป่วยวัณโรคปอด	 4.6	 0.8	 สูง

8. ท่านออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ ไม่น้อยกว่าสัปดาห์ละ 3 ครั้ง 	 2.8	 0.9	 ปานกลาง

	 อย่างน้อยครั้งละ 30 นาที ลดโอกาสในการติดเชื้อวัณโรคปอด	
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ปัจจัยทีมี่ความสมัพันธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเชือ้วณัโรค 

ในกลุม่แรงงานชาวเมียนมา

ตารางที่ 5 ระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอดของแรงงานชาวเมียนมา

Table 5 Levels of Knowledge, Attitudes, and Preventive Behaviors Regarding Pulmonary Tuberculosis among Myanmar Workers

		  ระดับ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอด

    ระดับต�่ำ (0-8 คะแนน)	    	 1	 0.41

    ระดับปานกลาง (9-11 คะแนน)	 135	 54.88

    ระดับสูง (12-14 คะแนน)		  110	 44.72

 X=10.18, SD=1.86, min=5, max=14 

ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันวัณโรคปอด

    ระดับต�่ำ (1.00-2.33 คะแนน)	 0	 0.0

    ระดับปานกลาง (2.34-3.66 คะแนน)	 22	 8.94

    ระดับสูง (3.67-5.00 คะแนน)	 224	 91.06

 X=4.22, SD=0.33, min=3.40, max=5  

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอด

    ระดับต�่ำ (1.00-2.33 คะแนน)	 0	 0.00

    ระดับปานกลาง (2.34-3.66 คะแนน)	 16	 6.50

    ระดับสูง (3.67-5.00 คะแนน)	 230	 93.50

 X=4.02, SD=0.25, min=3.09, max=4.82 

	 	 พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอด 	  X 	 SD	 ระดับ

					     ทัศนคติ

9. รับประทานอาหารที่มีสารอาหารประเภทโปรตีน และวิตามิน 	 3.8	 0.6	 สูง

	 เช่น เนื้อสัตว์ ปลา ไข่ ถั่ว ผัก และผลไม้ ลดโอกาสในการติดเชื้อวัณโรคปอด	

10. พักผ่อนโดยการนอนหลับอย่างเพียงพอวันละ 6-8 ชั่วโมง 	 4.1	 0.8	 สูง

	   เพื่อให้สุขภาพแข็งแรง ลดโอกาสในการติดเชื้อวัณโรคปอด	

11. ท่านไปรับการตรวจคัดกรองวัณโรคปอดทุกๆ ปี	 5.0	 0.2	 สูง

ตารางที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอดของแรงงานชาวเมียนมา (n=246) (ต่อ) 

Table 4 Pulmonary Tuberculosis Preventive Behaviors among Myanmar Workers (n=246) (continue)

6. ระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกัน

วัณโรคปอด

	 เม่ือพจิารณาระดับความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรม

การป้องกันวัณโรคปอดพบว่า แรงงานชาวเมียนมา  

มีความรู ้เกี่ยวกับวัณโรคปอดอยู่ในระดับปานกลาง  

(ร้อยละ 54.88) รองลงมา มคีวามรู้เกีย่วกบัวัณโรคปอด

ชาวเมียนมาส่วนใหญ่มีทัศนติท่ีเกี่ยวกับการป้องกัน

ระดับสูง (ร้อยละ 44.72) ด้านทัศนคติพบว่า แรงงาน 

ชาวเมียนมาส่วนใหญ่มีทัศนติท่ีเกี่ยวกับการป้องกัน

วัณโรคปอดอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 91.06) ส�ำหรับ 

ด้านพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอดพบว่า ส่วนใหญ่ 

มีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอดอยู่ในระดับสูง  

(ร้อยละ 93.50)  ดังตารางที่ 5

7. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

วัณโรคปอดของแรงงานชาวเมียนมา

	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกัน

วัณโรคปอด อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิท่ีระดับ 0.05 ได้แก่

ดัชนีมวลกาย ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอด และทัศนคติ 

เก่ียวกับการป้องกนัวัณโรคปอด โดยพบว่า ความสมัพนัธ์

อยูใ่นระดบัต�ำ่อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ 0.05 ดงั

ตารางที่ 6
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วิจารณ์
	 กลุม่ตวัอย่างแรงงานชาวเมียนมา จังหวัดสมทุรสาคร 

มอีตัราความชกุของความเสีย่งต่อวัณโรคปอด ร้อยละ 12.20 

ซึ่งสูงกว่าการศึกษาอื่นๆ เช่น กลุ่มแรงงานชาวเมียนมา

ภาคเหนือ พบร้อยละ 1.71(9) และการศึกษาในกลุม่

แรงงานชาวเมียนมา จังหวัดสมุทรสาคร ก่อนหน้าน้ี  

พบร้อยละ 0.20(14) ความแตกต่างดงักล่าว แสดงให้เหน็ว่า 

แรงงานชาวเมียนมา มีความเส่ียงเฉพาะพื้นที่และ 

กลุ่มประชากรที่สูงมาก อาจมีสาเหตุมาจากปัจจัยต่างๆ 

เช่น สภาพความเป็นอยู่ที่แออัด ข้อจ�ำกัดในการเข้าถึง

บริการสุขภาพ หรือสถานการณ์โรคในพื้นที่ นอกจากน้ี 

ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวัง พบว่า แรงงานชาวเมียนมา 

ในจงัหวัดสมุทรสาคร มจี�ำนวนผูป่้วยวัณโรคทีข้ึ่นทะเบยีน

รักษาสูงสุดในเขตสุขภาพที่ 5 ตลอด 5 ปีท่ีผ่านมา 

(2561-2565)(15) สอดคล้องกับข้อมูลขององค์การ

อนามยัโลก ปี ค.ศ. 2023 ท่ีระบวุ่า ประเทศพม่า เป็นประเทศ 

ท่ีมีภาระวัณโรคสูง พบอุบัติการณ์ของวัณโรค 558  

ต่อประชากรแสนคน และสอดคล้องกบัผลการศกึษาย้อน

หลังปี พ.ศ. 2008-2010 ของโรงพยาบาลราชวิถี  

ท่ีศึกษาเกี่ยวกับตรวจสุขภาพเพื่อวินิจฉัยโรคติดเชื้อ 

ในแรงงานข้ามชาติก่อนออกใบอนุญาตท�ำงาน พบว่า 

แรงงานชาวเมียนมาติดเชื้อวัณโรคสูงถึง 1,119.3  

ต่อประชากรแสนคน

	 การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ดัชนีมวลกาย ความรู้ 

ทศันคต ิมีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัวัณโรค

ปอดในกลุ่มแรงงานชาวเมียนมา จังหวัดสมุทรสาคร ค่า

ดัชนีมวลกายต�่ำ (BMI<18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

หรือภาวะทุพโภชนาการมีความสัมพันธ์โดยตรงกับการ

ติดเชื้อวัณโรค สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้านี้ ที่พบว่า 

ผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายต�่ำ (BMI<18 กิโลกรัม/ตาราง

เมตร) เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเช้ือวัณโรค 2.08 เท่า 

(95% CI: 2.02-2.15) และผู้ที่มีน�้ำหนักเกิน (23≤  

BMI 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร) โรคอ้วน (BMI≤25)        

มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค 0.56 (95% CI: 

0.55-0.58) เท่า และ 0.40 (95% CI: 0.39-0.41) เท่า    

เม่ือเปรียบเทียบกับผู ้ที่ มีค ่าดัชนีมวลกายปกติ(16)  

เมื่อพิจารณาด้านความรู้เกี่ยวกับวัณโรค พบว่า อยู่ใน

ระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาในแรงงานชาว

เมียนมา เขตกรุงเทพมหานคร(17) เมื่อพิจารณาจาก 

ผลการประเมินความรูร้ายข้อ พบว่า แรงงานชาวเมยีนมา 

ร้อยละ 79.7 ไม่ทราบว่าวัณโรคสามารถเกิดขึ้นที่อวัยวะ 

อื่นได้ อาจเนื่องมาจากช่องว่างความรู้และผลกระทบ 

ต่อการวินิจฉยั ส่งผลให้ผู้ท่ีมอีาการผิดปกตใินอวัยวะอืน่ 

เช่น ต่อมน�้ำเหลือโตเร้ือรัง ปวดข้อกระดูก มีไข้ต�่ำๆ  

โดยไม่มีอาการไอ ไม่เข้ารับการตรวจรักษา เพราะคิดว่า

ตนเองไม่ได้เป็นวัณโรค ส่งผลให้เชื้อลุกลามและ 

เพิ่มอัตราการเสียชีวิต นอกจากน้ี แรงงานชาวเมียนมา

อาจมีข้อจ�ำกัดด้านภาษาในการเข้าถึงสื่อประสัมพันธ ์

ที่ส่วนใหญ่เน้นย�้ำ เร่ือง อาการไอเร้ือรังติดต่อกันเกิน             

2 สัปดาห์ เพื่อคัดกรองวัณโรคปอดที่เป็นแหล่งแพร่เชื้อ

หลัก และจากข้อมูลอุบัติการณ์การเกิดวัณโรคนอกปอด   

ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบร้อยละ 15-25 

ของผู ้ป ่วยวัณโรคทั้งหมด หากความรู ้ในส่วนน้ีต�่ำ      

การเฝ้าระวังในระดบัชมุชนจะไม่มปีระสทิธภิาพเท่าท่ีควร 

และยงัพบว่า แรงงานชาวเมียนมา ร้อยละ 71.1 ไม่ทราบว่า 

เชื้อวัณโรคจะถูกท�ำลายด้วยแสงแดด การขาดความรู้ 

เร่ือง แสงแดดท�ำลายเชื้อวัณโรค ท�ำให้แรงงานละเลย 

การจดัการท่ีพกัให้อากาศถ่ายเทและรบัแสงสว่าง ซึง่เป็น

ตารางที่ 6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอดของแรงงานชาวเมียนมา (n=246)

Table 6 Factors associated with pulmonary tuberculosis preventive behaviors among Myanmar migrant workers (n=246)

	 ตัวแปร	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)	 p-value	 ระดับความสัมพันธ์

ดัชนีมวลกาย 		  0.13	 0.03*	 ต�่ำ

ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอด	 0.28	 <0.01*	 ต�่ำ

ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันวัณโรคปอด	 0.15	 0.01*	 ต�่ำ

*p-value<0.05 
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ปัจจัยทีมี่ความสมัพันธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเชือ้วณัโรค 

ในกลุม่แรงงานชาวเมียนมา

ปัจจัยส่งเสริมการแพร่กระจายเชื้อ ในพื้นท่ีปิดและ

แออัด(18) ส่วนทัศนคติรายข้อที่มีคะแนนเฉล่ียต�่ำสุด 

ได้แก่ แรงงานชาวเมยีนมามคีวามคิดเหน็ว่าไม่ควรท�ำงาน

ร่วมกับผู้ป่วยวัณโรคปอด แม้ว่าได้รับการรักษาแล้ว 

ประเด็นดังกล่าวเป็นการตีตราทางสังคม  ที่มีผลกระทบ

ทางเศรษฐกจิ และเป็นอปุสรรคต่อการเข้าสูก่ระบวนการ

รกัษา เน่ืองจาก ผู้ป่วยจะปกปิดอาการ ความเชือ่ดังกล่าว

สะท้อนถึงการขาดความเข้าใจ เพราะข้อเท็จจริงผู้ป่วย 

ทีร่บัประทานยาสม�ำ่เสมอจะสิน้สดุระยะแพร่เชือ้ในระยะ

เวลาอันสั้น(19) ส�ำหรับด้านแบบความเช่ือด้านสุขภาพ 

ได้แก่ การรับรู ้เกี่ยวกับเชื้อวัณโรคและการป้องกัน 

การติดเชื้อวัณโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเชื้อ

วัณโรคการรับรู ้ความรุนแรงจากการติดเช้ือวัณโรค  

การรับรู ้อุปสรรคในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค  

ซึ่งการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันการติดเชื้อ

วัณโรค มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

วัณโรค(20) การรับรู้ความรุนแรงของโรคส่งผลให้เกิด 

แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมการป้องกันโรค(21) 

เนื่องจากการรับรู้เป็นพื้นฐานที่น�ำไปสู่การเรียนรู้ ขณะที่

ทัศนคติส่งผลต่อความเช่ือ ดังนั้น หากบุคคลมีความรู้

เกีย่วกบัโรคแต่มีความเชือ่ท่ีไม่ถกูต้อง หรอืไม่มีแรงจูงใจ 

ก็จะไม่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แตกต่างจากงานวิจัย 

ก่อนหน้านี้ ที่พบว่า แรงงานชาวเมียนมา มีความรู้เกี่ยว

กับวัณโรคอยู่ในระดับต�่ำ มีทัศนคติเชิงลบ และมีปัญหา

อุปสรรคในการป ้องกันวัณโรคอยู ่ในระดับสูง(22) 

อาจเน่ืองมาจาก ความแตกต่างเชิงพื้นที่ในจังหวัดตาก 

ระบบบริการสาธารณสุขที่ยากต่อการเข้าถึง เน่ืองจาก 

แรงงานชาวเมียนมาส่วนใหญ่ไม่ได้ข้ึนทะเบียนแรงงาน

และเข้าเมืองผิดกฎหมาย ขณะท่ีการศึกษาในแรงงาน 

ชาวเมยีนมา จังหวัดแม่ฮ่องสอน พบว่า มคีวามรูเ้กีย่วกบั

วัณโรคอยู่ในระดับต�ำ่ แต่ส่วนใหญ่มีทศันติอยูใ่นระดบัสงู 

ส่งผลให้มีพฤตกิรรมการป้องกนัวัณโรคอยูใ่นระดับสงู(23)  

	 โดยสรุป ความรู ้ ทัศนคติ เกี่ยวกับวัณโรค 

ของแรงงานชาวเมยีนมามคีวามแตกต่างกนัในแต่ละพืน้ที่ 

การด�ำเนินงานเพื่อให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ที่เหมาะสม ควรศึกษาบริบทของแรงงานชาวเมียนมา 

ในพื้นท่ีน้ันๆ อย่างไรก็ตาม ความรู้ และทัศนคติ เป็น

ป ั จ จัยส� ำคัญประการห น่ึ งที่ มี ผลต ่ อพฤติกรรม  

ดังนั้น พื้นที่ที่มีแรงงานชาวเมียนมาจ�ำนวนมาก ควรจัด

ท�ำโครงการให้ความรู้ และสร้างทัศนติเชิงบวกเก่ียวกับ

การป้องกันวัณโรค โดยเฉพาะข้อมูล ที่พบว่า แรงงาน 

เมียนมายังเข้าใจไม่ถูกต้อง เช่น วัณโรคสามารถเกิดได้ 

ที่อวัยวะปอดเท่านั้น เชื้อวัณโรคจะถูกท�ำลายด้วย

แสงแดด และผู้ท่ีเป็นวัณโรคปอดไม่จ�ำเป็นต้องได้รับ 

การรักษาเพราะสามารถหายเองได้ เป็นต้น      

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 งานวิจัยนี้ ศึกษาเฉพาะแรงงานชาวเมียนมาที่ขึ้น

ทะเบียนแรงงานและได้รับอนุญาตให้ท�ำงานในจังหวัด

สมุทรสาครปี พ.ศ. 2567 เท่านั้น
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