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ปาลิตา เจริญสุข นวก.สธ.*, พิษณรุักษ์ กันทวี ปร.ด.** 
บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : องค์การอนามัยโลกจัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศของโลกที่มีภาระวัณโรคและ  

โรคว ัณโรคดื ้อยาหลายขนานสูง ม ีผ ู ้ต ิดเชื ้อว ัณโรคมากถึง 20 ล้านคน พื ้นที ่ชายแดนภาคเหนือตอนบน  
คือ จังหวัดเชียงราย พบผู ้ป่วยโรควัณโรครายใหม่คิดเป็นร้อยละสูงกว่าระดับของประเทศ ดังนั ้นผู ้ป่วยและ 
ผู ้สัมผัสร่วมบ้านจึงเป็นกลุ ่มประชากรที่สำคัญที ่ควรให้ความรู้และติดตามดูแลเพื ่อป้องกันการแพร่กระจาย  
ของเช้ือ 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษา พัฒนา และประเมินรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการติดเชื ้อในผู ้ป่วย  

โรควัณโรคปอดท่ีมีผลตรวจพบเช้ือวัณโรค และผู้สัมผัสร่วมบ้านในกลุ่มแรงงานต่างด้าวพื้นท่ีจังหวัดเชียงราย 

วิธีการศึกษา : การศึกษานี้ดำเนินการในขอบเขตของการวิจัยและพัฒนา กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มแรงงานต่างด้าว 
ที่ป่วยด้วยโรควัณโรคปอดที่มีผลพบเชื้อวัณโรค และผู้สัมผัสร่วมบ้านที่ได้รับการขึ้นทะเบียนในพื้นที่จังหวัดเชยีงราย 
จำนวน 180 ราย เลือกกลุ ่มตัวอย่างจากการวิเคราะห์ผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป เก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถามท่ีพัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ข้อมูลท่ัวไป การรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพในการดูแลสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันของผู้ป่วยโรควัณโรคปอดท่ีมีผลตรวจพบเช้ือวัณโรคและผู้สัมผัส 
ร่วมบ้านตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพ ใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป  
และใช้สถิติอนุมานทดสอบความแตกต่างของค่ากลางของสองประชากรไม่อิสระ (Pair t-test) ในการประเมินการรับรู้
ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง และเข้าสู่การประยุกต์แผนให้สุขศึกษา 

ผลการศึกษา : พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.2 สัญชาติพม่า ร้อยละ 61.9 เข้ารับบริการท่ี

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ร ้อยละ 27.2 ผลการประเมินการรับรู ้ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือ 
ด้านสุขภาพในการป้องกันโรควัณโรคปอด แบ่งเป็นหัวข้อย่อยได้แก่ การรับรู ้โอกาสเสี่ยง การรับรู ้ความรุนแรง  
การรับรู ้ถึงประโยชน์ของการป้องกันและการรับรู ้อ ุปสรรคในการป้องกัน ผลลัพธ์ของการประเมินในหัวข้อ 
ที่กล่าวมาข้างต้นอยู่ในระดับการรับรู้ที่ต้องปรับปรุง (Mean=1.86, SD=0.60) และพฤติกรรมการป้องกันของผู้ป่วย
โรควัณโรคปอดและผู้สัมผัสร่วมบ้านตามแผนความเชื่อด้านสุขภาพ มีผลลัพธ์โดยภาพรวมอยู่ในระดับพฤติกรรม  
ที่ต้องปรับปรุง (Mean=2.39, SD=0.67) ผลการเปรียบเทียบของรูปแบบการให้สุขศึกษาในการแก้ปัญหาพฤติกรรม 
ในกลุ่มตัวอย่างจำนวน 180 ราย พบว่า การรับรู ้ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมีเกณฑ์พัฒนาจาก  
ในระดับการรับรู้ท่ีต้องปรับปรุง (Mean=1.87, SD=0.61) เป็นระดับพอใช้ (Mean=2.90, SD=1.52) และการประเมิน
ทางด้านพฤติกรรมการป้องกัน พบว่าภายหลังการใช้สุขศึกษาได้ผลลัพธ์ระดับพฤติกรรมที่ดีกว่า (Mean=3.74, 
SD =0.44) ก่อนให้การศึกษา 
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สรุปและข้อเสนอแนะ : ระดับการรับรู ้ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพของ  

กลุ่มตัวอย่างในภาพรวม พบว่าหลังจากการให้สุขศึกษากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระดับการรับรู ้ในภาพรวมดีกว่า  
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ORIGINAL ARTICLE 

THE DEVELOPMENT AND EVALUATION OF PROMOTING TUBERCULOSIS 
PREVENTIVE BEHAVIORS AMONG MIGRANT WORKERS WITH BACTERIOLOGICALLY CONFIRMED  
PULMONARY TUBERCULOSIS DISEASE AND HOUSEHOLD CONTACTS IN CHIANG RAI, THAILAND. 

 

THE DEVELOPMENT AND EVALUATION OF 
PROMOTING TUBERCULOSIS PREVENTIVE BEHAVIORS 

AMONG MIGRANT WORKERS WITH BACTERIOLOGICALLY 

CONFIRMED PULMONARY TUBERCULOSIS DISEASE AND 

HOUSEHOLD CONTACTS IN CHIANG RAI, THAILAND. 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND : World health organization ranks Thailand as one of 14 countries with the highest burdens 

of tuberculosis (TB), tuberculosis co-infection, and multidrug-resistant tuberculosis and infected latent TB 
20 million people. In the northern border area, which is Chiangrai, new TB cases were found to be higher than 
the national level. Therefore, patients and household contacts are important populations that should  
be educated and monitored to prevent the spread of the infection. 
OBJECTIVE : To study, develop, and evaluate preventive behaviors among bacteriologic ally confirmed 

pulmonary tuberculosis migrant workers and household contacts in Chiangrai province. 
METHODS : This study was processed in the Research and Development study design with 180 migrant 

workers with bacteriologically confirmed pulmonary tuberculosis and household contacts. The sample size was 
calculated through a computer program. The instruments for the information collecting were divided into 3 parts 
including general information, perception of the health belief model, and preventive behaviors of pulmonary 
disease migrant workers with bacteriologically confirmed and household contacts. The data gathered would be 
analyzed by descriptive statistics for presenting descriptive information and inferential statistic which  
pair t-test stand for evaluating the perception level and preventive behaviors. Then, applied results  
for intervention. 
RESULTS : :  The participants were and female (52.2%), Burmese (61.9%), and found out that mostly from 

Chiangrai Prachanukroh Hospital (27.2%). The evaluation in the perception of the health belief model; perceived 
susceptibility, perceived severity, perceived benefits, and perceived barriers, the results turned out mostly 
negative with the level of perception need to be improved (mean=1.86, SD=0.60). Also, the preventive behaviors 
of the patients and household contacts, the results turned out as the level of preventive behaviors need to be 
improved (mean=2.39, SD= 0.67). After that 180 participants were picked up to evaluate and receive health 
education, in the perception of the health belief model the results after receiving health education seemed 
better on the fair level of perception (Before mean= 1.87, SD =0.61 and after   mean= 2.54, SD=0.15) and  
for preventive behaviors were also improved in the good level of behaviors (Before mean= 2.33, SD=0.68 
and after mean=3.74, SD=0.44) 
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CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : The total level of the participants’ perception with the health 

belief model before and after receiving health education found that the average of perception, participants were 
improved statistically significant, for the preventive behaviors, participants also improved at this point with 
statistically significant. 
KEYWORDS : Pulmonary tuberculosis, Migrant workers, Household contact, Health Belief Model 
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ความเป็นมา 

 องค ์การอนาม ัยโลกจ ัดให ้ประเทศไทย 
เป็น 1 ใน 14 ประเทศของโลกที่มีภาระวัณโรคและ
โรคว ัณโรคด ื ้อยาหลายขนานสูง ป ัจจ ุบ ันพบว่า 
มีผู ้ต ิดเชื ้อว ัณโรคระยะแฝงมากถึง 20 ล้านคน 1 
และพบจากการคัดกรองผู ้สัมผัสร่วมบ้าน จำนวน 
123,454 ราย ในประเทศไทย2 ซ ึ ่ ง เป ็นป ัญหา
สาธารณสุขท่ีสำคัญของประเทศ จากการประมาณการ
ของกองวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ในปี พ.ศ.2563 ประเทศไทยควรพบผู ้ป่วยวัณโรค 
รายใหม ่จำนวน 153,000 ราย แต ่พบว ่าม ีการ 
ขึ้นทะเบียนเพียง 81,870 ราย ในจำนวนนี้แบ่งเป็น
ประชากรไทย 78,374 ราย และแรงงานต่างด้าว 
3,496 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.27 
 พื้นที่ชายแดนภาคเหนือตอนบน คือ จังหวัด
เชียงราย พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่จำนวน 1,672 ราย 
แบ่งเป็นประชากรแรงงานต่างด้าวถึง 90 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 5.38 และมีผู ้ป่วยติดเชื ้อวัณโรคระยะแฝง 
มากถึงร้อยละ 8.53 จากการคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน 
2,554 ราย ซึ่งสูงกว่าระดับของประเทศ2 ถึงแม้ว่า 
ที่ผ่านมาจะมีการกระตุ้นการดำเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรควัณโรคอย่างต่อเนื ่อง แต่มันยังคงเป็น
สถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดปัญหาอย่างมากในประเทศไทย 
โดยเฉพาะในพื้นที่ภาคเหนือ ส่วนหนึ่งอาจเนื่องจาก
การเปล ี ่ ยนแปลงทางโครงสร ้างของประชากร  
และการเคลื่อนย้ายแรงงานที่เพิ ่มขึ ้น ส่งผลให้เกิด 
การอยู ่อาศัยที ่แออัด รวมทั ้งการมีสุขอนามัยและ
สุขาภิบาลท่ีไม่เหมาะสม นอกจากนี้วัณโรคยังคงส่งผล
กระทบต่อเนื่องไปยังภาระค่าใช้จ่ายของประเทศโดย
เพ ิ ่มข ึ ้นจากปี  พ.ศ.2554 ซ ึ ่ ง ได ้ร ับการจ ัดสรร
งบประมาณเพื่อให้การบริการดูแลผู้ป่วยโรควัณโรค 
240.90 ล ้านบาท เป ็น 655.03 ล้ านบาท ในปี 
พ.ศ.25593 

 ผลการศึกษาพบว่า ผู ้อพยพในประเทศไทย 
ย ังม ีความสามารถในการเตร ียมความพร้อมรับ 
โ รคระบาดอย ่ า ง จำก ั ด  และ ในปี  พ .ศ . 2559 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบว่า 
ผู้สัมผัสร่วมบ้านที่เป็นเด็ก ป่วยด้วยโรควัณโรคถึง  
ร้อยละ 9.74 นอกจากนี้ยังคงมีปัจจัยที่หลากหลาย 
ที่ส่งผลต่อการติดเชื้อวัณโรค ทั้งปัจจัยด้านการรับรู้ 
ภูมิต้านทาน พฤติกรรม และสิ ่งแวดล้อม เป็นต้น 
ด้วยเหตุที ่โรควัณโรคเป็นโรคติดต่อทางเดินหายใจ 
และสามารถแพร่กระจายไปยังบุคคลรอบข้างได้  
ย่อมส่งผลให้ทั้งผู ้ป่วยและผู้สัมผัสต้องเสาะแสวงหา
แนวทางในการป้องกันตนเองเพื ่อไม ่ ให ้เก ิดโรค 
หรือป้องกันการแพร่กระจายของโรคไปสู ่บ ุคคล
ข้างเคียง โดยการที่แต่ละบุคคลจะประพฤติปฏิบัติ  
เพื่อสร้างพฤติกรรมในการป้องกันโรคนั้น ได้มีปัจจัย
เข้ามาเกี ่ยวข้องหลายประการโดย Becker (1974) 
ผู้ซึ่งพัฒนาแนวคิดหรือแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model) ท่ีกล่าวว่าการท่ีบุคคลจะเกิด
พฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันโรคนั้น จะขึ้นอยู่
กับการรับรู ้ของแต่ละบุคคล รวมถึงปัจจัยร่วมและ
ปัจจัยส่งผลต่อความเป็นไปได้ที่จะเกิดการกระทำนั้น 
นอกจากนี้ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมยังคงเกี่ยวเนื่อง
ถ ึ งป ัจจ ัย ด้ านส ิ ่ งช ักนำให ้ เก ิดพฤต ิกรรม  เ ช่น 
การสนับสนุน และกระตุ ้นเตือน การร ับข่าวสาร 
และยังคงมีปัจจัยร่วมต่างๆ ที่ส่งผลให้มีพฤติกรรม 
ที ่แตกต ่างก ัน เช ่น อาย ุ  เพศ ระด ับการศ ึกษา 
สถานภาพทางสังคม เป็นต้น และยังคงส่งผลถึง 
การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีแตกต่างกันด้วย 
 จังหวัดเชียงรายตั้งอยู่ในพื้นที่เหนือสุดของ
ประเทศไทย มีอาณาเขตติดกับประเทศเพื่อนบ้าน 
ได้แก่ สาธารณรัฐแห่งสหภาพพม่า และสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว ซึ่งเป็นจุดสำคัญในการ
เดินทางหรือเคล่ือนย้ายประชากร 
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และแรงงานเข้ามาทำงานในประเทศไทย จากรายงาน
ปี 2562 พบว่าจังหวัดเชียงรายมีคนต่างด้าวที่ได้รับ
อนุญาตทำงานท้ังหมด 28,473 คน ซึ่งเพิ่มขึ้นจากเดิม
ในปี 2561 จำนวน 23,232 คน5 ซึ ่งสอดคล้องกับ
อัตราการเพิ ่มขึ ้นของผู ้ป ่วยว ัณโรคจากปี 2561 
ร้อยละ 0.94 เป็นร้อยละ 2.69 ในปี 25622 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า
อ ุบ ัต ิการณ์ของโรคว ัณโรคในผู ้ส ัมผ ัสร ่วมบ ้าน 
ในประเทศไทย จากการศึกษาข้อมูลย้อนหลังจาก 
เวชระเบียนของผู้ป่วย พบว่าผู้สัมผัสร่วมบ้านที่เข้ารับ
การตรวจรักษาที่สถานตรวจโรคปอดปี 2541–2543 
จำนวน 652 คนในพื ้นที ่กรงเทพมหานคร พบเป็น 
วัณโรค ร้อยละ 8.16 โดยมีปัจจัยหลายประการที่เกิด
จากผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีผลตรวจ
พบเช้ือวัณโรค ท้ังระยะเวลาในการสัมผัสผู้ป่วย พบว่า 
ผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค 8 ชั่วโมงต่อวัน หรือ 
120 ชั่วโมงต่อเดือน ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 6 เดือน
ขึ้นไป จะมีโอกาสติดเขื้อวัณโรคปอดได้ถึง ร้อยละ 50 
นอกจากน ี ้ย ั งพบว ่าหากม ีการส ัมผ ัสก ับผ ู ้ป ่ วย 
วัณโรคปอดท่ีมีผลตรวจพบเช้ือวัณโรคตลอดระยะเวลา 
24 ช่ัวโมงเป็นเวลาติดต่อกัน 2 เดือนขึ้นไป จะมีโอกาส
ร้อยละ 50 ในการติดเช้ือวัณโรค7 
 

วัตถุประสงค์ 

 1.เพื ่อศึกษาพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือ 
ในผู้ป่วยโรควัณโรคปอดที่มีผลตรวจพบเชื้อวัณโรค 
และผ ู ้ ส ัมผ ัสร ่ วมบ ้านในกล ุ ่มแรงงานต ่างด ้าว  
พื้นท่ีจังหวัดเชียงราย 
 2.เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื ้อในผู้ป่วยโรควัณโรคปอดที ่มี  
ผลตรวจพบเช ื ้อว ัณโรค และผู ้ส ัมผ ัสร ่วมบ ้ าน 
ในกลุ่มแรงงานต่างด้าว พื้นท่ีจังหวัดเชียงราย 

 3.เพื่อประเมินรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื ้อในผู้ป่วยโรควัณโรคปอดท่ีมี 
ผลตรวจพบเช ื ้อว ัณโรค และผู ้ส ัมผ ัสร ่วมบ ้ าน 
ในกลุ่มแรงงานต่างด้าว พื้นท่ีจังหวัดเชียงราย 
 

วิธีการศึกษา 

 การวิจัยเรื ่องนี้ ผู ้วิจัยได้ดำเนินการโดยใช้
ระเบียบวิธีวิจัยแบบการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development) โดยศึกษาจากกลุ ่มประชากร 
2 กลุ ่ม ได้แก่ ประชากรที ่ศึกษา คือ กลุ ่มแรงงาน 
ต่างด้าวที ่ป ่วยด้วยโรควัณโรคปอดที ่มีผลพบเช้ือ 
วัณโรค และผู้สัมผัสร่วมบ้าน จำนวนรวม 360 ราย 
และกลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มแรงงานต่างด้าวที่ป่วยด้วย
โรควัณโรคปอดที่มีผลพบเชื้อวัณโรค จำนวน 42 ราย 
และผ ู ้ ส ั มผ ั สร ่ วมบ ้าน  จำนวนรวม 180  ราย  
ภายในพื้นที่จังหวัดเชียงราย การกำหนดกลุ่มตัวอยา่ง 
ถูกทำขึ ้นโดยการคำนวณขนาดตัวอย่างด้วยการ
วิเคราะห์อำนาจการทดลองสำหรับการทดสอบค่า 
t (t-test) จากโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยมี
การศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ระยะดังนี้ 
 ระยะที ่  1 ศ ึกษาสถานะและพฤติกรรม 
การป้องกันโรคในผู้ป่วยโรควัณโรคปอดที่มีผลตรวจ
พบเชื้อวัณโรค และผู้สัมผัสร่วมบ้านในกลุ่มแรงงาน
ต่างด้าว พื้นท่ีจังหวัดเชียงราย 
 ระยะที ่  2 พ ัฒนาร ูปแบบในการส่งเ สริม
พฤติกรรมการป้องกันโรคในผู ้ป่วยโรควัณโรคปอด 
ที ่มีผลตรวจพบเชื ้อวัณโรค และผู ้สัมผัสร่วมบ้าน 
ในกลุ่มแรงงานต่างด้าว พื้นท่ีจังหวัดเชียงราย 
 ระยะที่ 3 ประเมินผลรูปแบบในการส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันโรคในผู ้ป่วยโรควัณโรคปอด 
ที ่มีผลตรวจพบเชื ้อวัณโรค และผู ้สัมผัสร่วมบ้าน 
ในกลุ่มแรงงานต่างด้าว พื้นท่ีจังหวัดเชียงราย 
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ท้ังนี้ทางผู้วิจัยจะมีการพัฒนาแบบสอบ ถามข้ึน 3 ส่วน 
ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ตามแนวคิด
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพ 
ประกอบด้วย การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงของโรค (5 ข้อ) 
การรับรู ้ความรุนแรงของโรค (5 ข้อ) การรับรูถึง
ประโยชน์ของการป้องกันโรค (5 ข้อ) และการรับรู้
อุปสรรคในการป้องกันโรค (5 ข้อ) 
 โดยลักษณะคำตอบตามมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating scale) ค่าคะแนน ได้แก่ ใช่ ไม่ใช่ และ 
ไม่แน่ใจ การกำหนดเกณฑ์การประเมินผลคะแนน
เฉลี ่ยเกี ่ยวกับระดับการรับรู ้ตามแนวคิดแบบแผน 
ความเชื ่อด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพโดยรวม 
(พิสัย 1-5 คะแนน) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1.00-2.33 หมายถึง ระดับการร ับร ู ้ตาม
แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการดูแล
สุขภาพในระดับต้องปรับปรุง 
 2.34-3.67 หมายถึง ระดับการร ับร ู ้ตาม
แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการดูแล
สุขภาพในระดับพอใช้ 
 3.68-5.00 หมายถึง ระดับการร ับร ู ้ตาม
แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการดูแล
สุขภาพในระดับดี 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
ของผู้ป่วยโรควัณโรคปอดที่มีผลตรวจพบเชื้อวัณโรค
และผู้สัมผัสร่วมบ้าน 
 จากแบบสอบถามท ั ้ ง  3  ส ่ ว นข ้ า ง ต้น 
ได้ถูกนำไปเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ ่มตัวอย่าง ท้ัง 
2 กลุ่ม ภายในการศึกษาระยะท่ี 1 เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล 
หล ั งจากน ั ้น เข ้ าส ู ่ ข ั ้ นตอนการพ ัฒนาร ู ปแบบ 
การส่งเสริมสุขภาพในระยะที่ 2 เพื่อนำไปประยุกต์ใช้ 

ให้สุขศึกษาแก่กลุ่มตัวอย่างควบคุม และเข้าประเมิน
ด้วยแบบสอบถามข้างต้นกับกลุ ่มตัวอย่างควบคุม 
อีกครั้ง ภายในการศึกษาระยะท่ี 3 ต่อไป 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลท ี ่ ถ ูก เก ็บรวบรวม 
ทั ้ ง  3 ส ่วนข ้างต ้น จะเป ็นการว ิ เคราะห ์โดยใช้  
สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย การแจกแจงความถี่ 
(Frequency) ร ้อยละ (Percent) ค่าเฉลี ่ย (Mean) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
โดยวิเคราะห์ผ่านโปรแกรมทางสถิติ 
 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย ์

 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ขอ ง สำน ั ก ง านสาธ ารณส ุ ขจ ั งหว ั ด เ ช ี ย ง ราย 
หนังสือรับรองเลขท่ี CRPPHO 47/2563 
 

ผลการศึกษา 

 กลุ ่มตัวอย่างที ่ทำการศึกษาในครั ้งนี ้ คือ 
ผู้ป่วยโรควัณโรคปอดที่มีผลตรวจพบเชื้อวัณโรค และ 
ผู้สัมผัสร่วมบ้านในกลุ่มแรงงานต่างด้าว จำนวนท้ังส้ิน 
360 ราย โดยนำเสนอเป็นค่าจำนวนและร ้อยละ 
จำแนกตามสถานบริการ สถานะผู้ตอบแบบสอบถาม 
สัญชาติ เชื้อชาติ อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส 
รายได ้  การข ึ ้นทะเบ ียนแรงงาน ส ิทธ ิ ในการ
รักษาพยาบาล แผลเป็นจากการได้รับวัคซีนวัณโรค 
BMI และโรคประจำตัว (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 360) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

สถานบริการ    
เชียงรายประชานุเคราะห์  98 27.2 
แม่ฟ้าหลวง  64 17.8 
เชียงของ 50 13.9 
เวียงป่าเป้า  35 9.7 
เทิง 31 8.6 
เชียงแสน  30 8.3 
พาน  28 7.8 
แม่สรวย 24 6.7 

สถานะผู้ตอบแบบสอบถาม    
ผู้ป่วย 90 25.0 
ผู้สัมผัสร่วมบ้าน  270 75.0 

สัญชาติ   
พม่า  223 61.9 
ลาว 137 38.1 

เชื้อชาติ   
เมียนมาร์ 223 61.9 
ลาว 137 38.1 

อายุ (ปี)    
ต่ำกว่า 20 ปี 9 2.5 
21 – 59 ปี 
60 ปีขึ้นไป 

307 
44 

85.3 
12.2 

เพศ   
ชาย 172 47.8 
หญิง 188 52.2 

ศาสนา    
พุทธ 199 55.3 
คริสต์ 161 44.7 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 
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และผู้สัมผัสร่วมบ้านในกลุ่มแรงงานต่างด้าว พื้นท่ีจังหวัดเชียงราย ประเทศไทย 

 

ตารางที่ 1 (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

สถานะภาพสมรส   
โสด 72 20.0 
สมรส/อยู่ด้วยกัน  221 61.4 
หม้าย 43 11.9 
หย่าร้าง/แยกกันอยู่  24 6.7 

รายได้ (บาท/เดือน)   
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20,000 บาท 335 93.1 
มากกว่า 20,000 บาทขึ้นไป 25 6.9 

ความสามารถในการสื่อสารภาษาไทย   
ได้เป็นอย่างดี  130 36.1 
ได้เล็กน้อย  138 38.3 
ไม่ได้เลย  92 25.6 

การข้ึนทะเบียนแรงงาน    
ขึ้นทะเบียนแรงงาน  168 46.7 
ไม่ได้ขึ้นทะเบียนแรงงาน  192 53.3 

สิทธิ์ในการรักษาพยาบาล    
มี  233 64.7 
ไม่มี  127 35.3 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) (BMI)   
ผอม (<18.5 kg/m2) 60 16.7 
ปกติ (18.6-24 kg/m2) 147 40.8 
น้ำหนักเกิน (25.0 – 29.9 kg/m2) 60 16.7 
โรคอ้วน (มากกว่า 30 kg/m2) 93 25.8 

แผลเป็นจากการได้รับวัคซีน BCG    
ไม่มี  119 33.1 
มี  241 66.9 

โรคประจำตัว    
ไม่มี 133 64.7 
มี 127 35.3 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

การพัฒนาและประเมินรปูแบบการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยโรควัณโรคปอดท่ีมีผลตรวจพบเช้ือวัณโรค 

และผู้สัมผัสร่วมบ้านในกลุ่มแรงงานต่างด้าว พื้นท่ีจังหวัดเชียงราย ประเทศไทย 

 

 
 จากตารางท่ี 1 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามนั้น 
โดยส่วนมากรับบริการในโรงพยาบาลเชียงรายฯ, 
เป็นผู้สัมผัสร่วมบ้าน สัญชาติพม่า, โดยส่วนใหญ่มีอายุ
มากกว่า 32 ปี โดยมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 42.63±12.44 ปี, 
เป็นเพศหญิง, ศาสนาพุทธ, สถานภาพสมรสอยู่ร่วมกัน, 
รายได้ไม่เกิน 20,000 บาท, สามารถส่ือสารภาษาไทย

ได้เล็กน้อย เป็นต้น นอกจากนี้การประเมินข้อมูลท่ัวไป
แล้วยังมีการประเมินการรับรู ้ตามแนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรควัณโรคปอด 
โดยประเม ินใน 4 ด ้าน ตามแบบแผนความเช่ือ 
ด้านสุขภาพดังที ่กล่าวไปในหัวข้อว ิธ ีการศ ึกษา 
โดยท้ัง 4 หัวขอ้ย่อยข้างต้น (ตารางท่ี 2)

 
ตารางที่ 2 จำนวน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและความหมายของการรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือ 
    ด้านสุขภาพ (n=360) 

ข้อความ ค่าเฉลี่ย 
(ระดับความรู้) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการรับรู้ 

1.การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรค 1.88 0.76 ต้องปรับปรุง 
2.การรับรู้ความรุนแรงของโรค 1.85 0.67 ต้องปรับปรุง 
3.การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรค 1.80 0.75 ต้องปรับปรุง 
4.การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค 1.91 0.55 ต้องปรับปรุง 

รวมทั้งสิ้น 1.86 0.60 ต้องปรับปรุง 
 
 ในการประเมินของส่วนที ่  2 น ั ้น จะเป็น 
การประเมินตามหัวข้อท่ีเกี่ยวข้องกับการรับรู้ตามแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
โดยในห ัวข ้อย ่อยท ั ้ ง  4 ห ัวข ้อน ั ้น จะม ีคำถาม 
แยกย่อยอีก เพื่อประเมินในด้านต่างๆ ของตัวผู้ตอบ
แบบสอบถามทั ้ง 360 ราย เป็นต้น โดยได้ผลลัพธ์  
โดยรวมอยู่ในเกณฑ์ระดับการรับรูต้องปรับปรุงทั้งส้ิน 

(X̅=1.86, SD=0.60) 
 หลังจากนั้นเป็นการประเมินตามแบบสอบถาม
ในส่วนท่ี 3 ได้แก่ พฤติกรรมการป้องกันของผู้ป่วยและ 
ผู้สัมผัสร่วมบ้านท้ัง 10 ข้อ โดยจะเป็นการสอบถาม
เกี ่ยวกับจำนวนครั ้งในการปฏิบัติพฤติกรรมที ่อาจ 
มีความเสี ่ยงหรือเป็นพฤติกรรมในการป้องกันโรค 
โดยมีทั ้งหมด 5 ข้อที ่ได้ผลลัพธ์อยู่ในเกณฑ์ระดับ
พฤติกรรมพอใช้ และอีก 5 ข้อ อยู ่ในเกณฑ์ระดับ

พฤติกรรมต้องปรับปรุง แต่ในภาพรวมนั้นมีผลลัพธ์ 

ท่ีอย ู ่ ใน เกณฑ ์ระด ับพฤต ิกรรมพอใช ้  (X̅=2.39, 
SD=0.67) 
 จากการประเมินในส่วนท่ี 2 และส่วนท่ี 3 คือ 
การประเมินการรับรู ้ตามแบบแผนความเชื่อสุขภาพ 
และพฤติกรรมการป้องกัน เมื่อนำมาวิเคราะห์รว่มกัน 
พบในผู้ตอบแบบสอบถามกลุ่มนี้ได้ผลลัพธ์โดยรวมของ
แบบสอบถามทั ้ งท ั ้ ง  2 ส ่วนอย ู ่ ในเกณฑ์ระ ดับ

พฤติกรรมป้องกันต้องปรับปรุง (X̅=2.12, SD=0.56) 
เมื ่อเข้าสู ่ระยะการศึกษาถัดไป จะเป็นการพัฒนา 
แบบแผนส่งเสริมสุขภาพ โดยจะนำเอาแบบแผน
เพื่อให้สุขศึกษาแก่ผู ้ป่วยและผู้สัมผัสร่วมบ้านและ  
ทำการประเมินซ้ำในกลุ่มตัวอย่างควบคุม (n=180) 
(ตารางท่ี 3) 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

การพัฒนาและประเมินรปูแบบการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยโรควัณโรคปอดท่ีมีผลตรวจพบเช้ือวัณโรค 

และผู้สัมผัสร่วมบ้านในกลุ่มแรงงานต่างด้าว พื้นท่ีจังหวัดเชียงราย ประเทศไทย 

 

ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างควบคุมจำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 180) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

สถานบริการ    
เชียงรายประชานุเคราะห์  54 30.0 
แม่ฟ้าหลวง  40 22.2 
เชียงของ 21 11.7 
เวียงป่าเป้า  20 11.0 
เทิง 14 7.8 
เชียงแสน  12 6.7 
พาน  12 6.7 
แม่สรวย 7 3.9 

สถานะผู้ตอบแบบสอบถาม    
ผู้ป่วย 42 23.3 
ผู้สัมผัสร่วมบ้าน  138 76.7 

สัญชาติ   
พม่า  107 59.4 
ลาว 73 40.6 

เชื้อชาติ   
เมียนมาร์ 107 59.4 
ลาว 73 40.6 

อายุ (ปี)    
ต่ำกว่า 20 ปี 6 3.3 
21 – 59 ปี 
60 ปีขึ้นไป 

149 
25 

82.8 
13.9 

เพศ   
ชาย 90 50.0 
หญิง 90 50.0 

ศาสนา    
พุทธ 120 66.7 
คริสต์ 60 33.3 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 
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และผู้สัมผัสร่วมบ้านในกลุ่มแรงงานต่างด้าว พื้นท่ีจังหวัดเชียงราย ประเทศไทย 

 

ตารางที่ 3 (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

สถานะภาพสมรส   
โสด 43 23.9 
สมรส/อยู่ด้วยกัน  104 57.8 
หม้าย 19 10.6 
หย่าร้าง/แยกกันอยู่  14 7.8 

รายได้ (บาท/เดือน)   
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท 92 51.1 
มากกว่า 5,000 บาทขึ้นไป 88 48.9 

ความสามารถในการสื่อสารภาษาไทย   
ได้เป็นอย่างดี  63 35.0 
ได้เล็กน้อย  70 38.9 
ไม่ได้เลย  47 26.1 

การข้ึนทะเบียนแรงงาน    
ขึ้นทะเบียนแรงงาน  92 51.1 
ไม่ได้ขึ้นทะเบียนแรงงาน  88 48.9 

สิทธิ์ในการรักษาพยาบาล    
มี  126 70.0 
ไม่มี  54 30.0 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) (BMI)   
ผอม (<18.5 kg/m2) 26 14.5 
ปกติ (18.6-24 kg/m2) 83 46.1 
น้ำหนักเกิน (25.0 – 29.9 kg/m2) 29 16.1 
โรคอ้วน (มากกว่า 30 kg/m2) 42 23.3 

แผลเป็นจากการได้รับวัคซีน BCG    
ไม่มี  137 76.1 
มี  43 23.9 

โรคประจำตัว    
ไม่มี 134 74.4 
มี 46 25.6 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

การพัฒนาและประเมินรปูแบบการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยโรควัณโรคปอดท่ีมีผลตรวจพบเช้ือวัณโรค 

และผู้สัมผัสร่วมบ้านในกลุ่มแรงงานต่างด้าว พื้นท่ีจังหวัดเชียงราย ประเทศไทย 

 

 จากตาร า งท ี ่  3  พบว ่ า  ข ้ อม ู ลท ั ่ ว ไป 
โดยภาพรวมระหว ่างกล ุ ่ มต ัวอย ่ างท ั ้ ง  2 กลุ่ม 
ไม ่ม ีความแตกต ่างอย ่ างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิ ติ   
แต่ม ีความแตกต่างในอายุและจำนวนรายได้ของ 
ผู ้ตอบแบบสอบถาม เนื ่องจากเป็นข้อมูลประเภท
ต่อเนื่อง (Continuous Variable)  
 จากตารางที่ 4 เมื่อเข้าสู่กระบวนการในการ
ประเมินการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ก่อนและหลังให้สุขศึกษาพบว่าผู ้ตอบแบบสอบถาม 
ในกลุ่มนี้ มีการพัฒนาจากก่อนให้สุขศึกษาผลลัพธ์ คือ 

ระดับการร ับร ู ้ต ้องปร ับปร ุง ( X̅=1.87, SD=0.61) 

เพิ่มขึ้นเป็นระดับการรับรู้พอใช้ (X̅=2.54, SD=0.15) 
ภายหล ั ง ให ้ส ุขศ ึกษาเก ี ่ ย วก ับป ัญหาด ั งกล ่าว 

ตามข้อความที่ 1 ในตารางที่ 4 และในส่วนที่ 3 คือ
การประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรค พบว่ามีการ
พัฒนาเช่นกัน โดยก่อนให้สุขศึกษามีผลลัพธ์  ได้แก่

ระดับพฤติกรรมต้องปรับปรุง (X̅=2.33, SD=0.68) 
และหลังจากให้สุขศึกษามีผลลัพธ์ระดับพฤติกรรม 

อย ู ่ ในเกณฑ์ท ี ่ด ี  ( X̅=3.74, SD=0.44) โดยเม ื ่อนำ 
ส่วนที ่ 2 และ 3 มาทำการประเมินควบคู ่ก ันแล้ว 
พบว่าในทั้ง 2 ส่วนนั้นมีการพัฒนาหลังจากการให้  
สุขศึกษาแก่ผู้ตอบแบบสอบถาม โดยก่อนให้สุขศึกษา
ได้ผลลัพธ์เป็นระดับพฤติกรรมป้องกันต้องปรับปรุง 

( X̅=2.10, SD=0.56) พ ัฒนาเป ็นระด ับพฤต ิกรรม

ป้องกันพอใช้ (X̅=3.14, SD=0.25)

 
ตารางที่ 4 จำนวนค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและความหมายของพฤติกรรมป้องกันการติดเชื ้อในผู้ป่วย  
      โรควัณโรคปอดที่มีผลตรวจพบเชื้อวัณโรค และผู้สัมผัสร่วมบ้านของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการให้ 
      สุขศึกษา (n= 180) 

 

ระดับ 
ค่าเฉลี่ย 

(ระดับพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ) 
ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 
ก่อน ความหมาย หลัง ความหมาย ก่อน หลัง 

1.ระดับการรับรู้ตามแนวคิดแบบ   
  แผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

1.87 ระดับการรับรู้
ต้องปรับปรุง 

2.90 ระดับการรับรู้
พอใช้ 

0.61 1.52 

2.ระดับพฤติกรรมการป้องกันของ 
  ผู้ป่วยโรควัณโรคปอดท่ีมีผลตรวจ 
  พบเช้ือวัณโรค และผู้สัมผัส 
  ร่วมบ้าน ตามแบบแผน 
  ความเช่ือด้านสุขภาพ 

2.33 ระดับ
พฤติกรรม 

ต้องปรับปรุง 

3.74 ระดับ
พฤติกรรมดี 

0.68 0.44 

รวมทั้งหมด 2.10 

ระดับ
พฤติกรรม
ป้องกัน 

ต้องปรับปรุง 

3.14 
ระดับ

พฤติกรรม
ป้องกันพอใช้ 

0.56 0.25 
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สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 การวิจัย การพัฒนาและประเมินรูปแบบ 
การส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการติดเชื ้อในผู้ป่วย 
โรควัณโรคปอดท่ีมีผลตรวจพบเช้ือวัณโรค และผู้สัมผัส
ร่วมบ้านในกลุ่มแรงงานต่างด้าว พื้นท่ีจังหวัดเชียงราย 
ประเทศไทยครั้งนี้ พิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงของ
คะแนนการร ับร ู ้ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือ 
ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคว ัณโรคปอด และ
พฤติกรรมการป้องกันของผู ้ป ่วยโรคว ัณโรคปอด 
ที ่มีผลตรวจพบเชื ้อวัณโรค และผู ้สัมผัสร่วมบ้าน 
ตามแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพในการป้องกัน 
โ รคว ัณโรคปอด  หล ั งการพ ัฒนาร ูปแบบและ 
ให้ส ุขศึกษาผลการศึกษาพบว่า หลังจากการให้  
สุขศึกษากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ตามแนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรควัณโรคปอด

โดยรวมอย ู ่ ในระด ับพอใช ้  (x=̅2.54 , SD.=0.15) 
โดยเมื่อพิจารณาแยกรายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
มีระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรควัณโรคปอดที่มีผล

ตรวจพบเชื ้อว ัณโรคอยู ่ในระดับพอใช้ (x=̅2.45, 
SD.=0.36) ,  ม ีระด ับการร ับร ู ้ความร ุนแรงของ 
โรควัณโรคปอดที่มีผลตรวจพบเชื้อวัณโรคอยู่ในระดับ

พอใช ้  (x=̅0.54 , SD.=0.29) , ม ีระด ับการร ับร ู ้ถึง
ประโยชน์ของการป้องกันโรควัณโรคปอดที่มีผลตรวจ

พบเชื้อวัณโรคอยู่ในระดับพอใช้ (x=̅2.59, SD.=0.29) 
และม ี ระด ับการร ับรู้ อ ุ ปสรรคในการป ้ องกัน 
โรควัณโรคปอดที่มีผลตรวจพบเชื้อวัณโรคอยู่ในระดับ

พอใช้ (x=̅2.59, SD.=0.27) ตามลำดับ ซึ่งสนับสนุน
ว ัตถ ุประสงค ์ข ้อท ี ่  2 และว ัตถ ุประสงค ์ข ้อท ี ่  3 
ที่กล่าวว่า เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม
ป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยโรควัณโรคปอดท่ีมีผลตรวจ
พบเชื้อวัณโรค และผู้สัมผัสร่วมบ้านในกลุ่มแรงงาน
ต ่างด ้าว และเพ ื ่อประเม ินร ูปแบบการส ่ง เสริม

พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยโรควัณโรคปอด
ที ่มีผลตรวจพบเชื ้อวัณโรค และผู ้สัมผัสร่วมบ้าน 
ในกลุ ่มแรงงานต ่างด ้าวพ ื ้นท ี ่จ ั งหว ัดเช ียงราย  
อธิบายได้ว ่า การที ่กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนระดับ 
การรับรู ้ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
ในการป้องกันโรควัณโรคปอดโดยรวม และจำแนก 
รายด้านสูงขึ ้น เน ื ่องมาจากการได้ร ับการพัฒนา 
การร ับร ู ้  ผ ่านกระบวนการให้สุขศึกษาทั ้งในเชิง
วิชาการประยุกต์ให้สามารถที่จะเข้าถึงได้ง่ายและ
เหมาะสมกับบริบท วิถีการดำรงชีวิตของกลุ่มเป้าหมาย 
ซึ่งเป็นกิจกรรมที่เป็นรูปแบบใหม่ที่ไม่เคยดำเนินการ
มาก ่อน และผู ้ศ ึกษาว ิจ ัยเป ็นผ ู ้ม ีประสบการณ์  
การทำงาน และคุ้นเคยกับกลุ่มตัวอย่าง จึงสามารถ 
ที่จะเข้าใจและเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่างลึกซึ้งและ
ตรงไปตรงมา รวมทั้งการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย
ทำให้เกิดความเข้าใจ ยอมรับ เกิดความมั่นใจ เชื่อมั่น
จนสามารถคิดวิเคราะห์ และแยกแยะได้ ส่งผลให้ 
กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้ภายหลังการให้สุขศึกษา 
จากผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาเรื ่องการ
พัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) โดยการ
ส่งเสร ิมการทำงานแบบมีส่วนร่วมตามสภาพจริง 
รพ.สต.ท่าผา อ.บ้านโป่ง จ.ราชบุรี9 จากการศึกษา 
ส่วนที ่  1 พบว่า หลังการศึกษา อสม. ม ีการรับรู้  
โอกาสเสี ่ยง รับรู ้ความรุนแรง รับรู ้ประโยชน์และ 
มีพฤติกรรมการป้องกันไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 100 การรับรู ้โอกาสเสี่ยง รับรู ้ความรุนแรง 
และรับรู ้ประโยชน์ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การป้องกันไข้เลือดออก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ p < 0.05 
 
 
 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่13 ฉบับที ่1/2564 178 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

การพัฒนาและประเมินรปูแบบการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยโรควัณโรคปอดท่ีมีผลตรวจพบเช้ือวัณโรค 

และผู้สัมผัสร่วมบ้านในกลุ่มแรงงานต่างด้าว พื้นท่ีจังหวัดเชียงราย ประเทศไทย 

 

 นอกจากนี้ ผลการศึกษายังพบว่า ค่าเฉล่ีย
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยโรควัณโรคปอด
ที่มีผลตรวจพบเชื้อวัณโรค และผู้สัมผัสร่วมบ้านของ
กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการให้สุขศึกษาในภาพรวม 
เมื่อทดสอบแล้วพบว่าหลังจากการให้สุขศึกษาแล้ว
กลุ ่มตัวอย่างมีค ่าเฉลี ่ยทางพฤติกรรมป้องกันใน
ภาพรวมดีกว่าก่อนการให้สุขศึกษาอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001) อธิบายได้ว่า แม้พฤติกรรม
ป้องกันวัณโรคปอดของผู้ป่วย และผู้สัมผัสร่วมบ้าน 
จะม ีหลากหลายพฤติกรรมที ่ปฏ ิบ ั ติ ในแต่ละวัน 
แต่พฤติกรรมที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ การบ้วนน้ำลาย/
เสมหะลงในภาชนะที ่มีฝาปิดมิดชิดทุกครั ้ง โดยมี
ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.95 ในขณะที่การนำเครื่องนอน
ออกมาตากแดดเป็นประจำ อย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 
เป็นพฤติกรรมที่ปฏิบัติน้อยที่สุดทั้งผู้ป่วยและผู้สัมผัส
ร่วมบ้าน มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.42 ซึ่งอาจเป็นผลมาจาก
การอาศัยในที่ชุมชนแออัดหรือแม้กระทั่งข้อจำกัด 
ในด้านที ่อยู ่อาศัยของกลุ ่มแรงงานต่างด้าว ดังนั้น 
จึงเกิดความไม่สะดวกในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 
รวมถึงระยะเวลาการทำงานท่ียาวนาน และมีแนวโน้ม
ทำงานหนักในแต่ละวันจึงส่งผลให้เกิดการละเลย 
การปฏิบัติของพฤติกรรมในส่วนนี้ได้ ซึ่งผลการศึกษา 
การเปล ี ่ยนของพฤติกรรมหลังการให ้ส ุขศ ึกษา 
สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของภาคีเครือข่ายสุขภาพ 
ในอำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์10 พบว่าระดับการศึกษา 
ความรู้โรคไข้เลือดออก การรับรู้ต่อการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก การมีส่วนร่วมในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก การควบคุมกำจัดลูกน้ำ
และยุงลาย ลักษณะสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้านพักอาศัย
และบริเวณภายในชุมชนและการได้รับการสนับสนุน
ในการป ้ องก ันและควบค ุ ม โรคไ ข ้ เ ล ื อ ดอ อก 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 
p < 0.01 การได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคไข้เลือดออก
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
ซึ ่งคล้ายกับการศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ ์ ต่อ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานต่างด้าว
ในจังหวัดฉะเชิงเทรา11 ที ่ชี ้ให้เห็นถึงความสำคัญ 
และความจำเป็นในการสร้างเสริมสุขภาพ โดยการ 
จัดกิจกรรมที่ก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติที ่ดี  
การจัดสว ัสดิการตามความต้องการด้านสุขภาพ 
กระตุ้นให้รับรู้ถึงประโยชน์ของ การสร้างเสริมสุขภาพ 
และป้องกันการเกิดโรคมากกว่าการรักษา เพื ่อให้
แรงงานต่างด้าวมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
ได้ดียิ ่งขึ ้น รวมทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษาพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ แรงงานต่างด้าวที่ได้รับ
อนุญาตให้เข้ามาอยู่ในราชอาณาจักรเป็นกรณีพิเศษ
สำหร ับส ัญชาต ิ  เม ียนมาร ์  ลาว และก ัมพ ู ชา 
ในภาคตะวันออกของประเทศไทย12 พบว่า หากปัจจัย
ภายในของตนเองเพิ่มขึ้น นโยบายการส่งเสริมสุขภาพ
เพิ ่มขึ ้น และปัจจัยภายนอกเพิ ่มขึ ้น จะส่งผลให้
พฤต ิกรรมการส ่ง เสร ิมสุขภาพเพ ิ ่มข ึ ้นจากเ ดิม 
2.723 เท่าตามไปด้วย ดังนั ้นจึงควรมีการผลักดัน 
ด ้านนโยบาย ปร ับปร ุ งป ัจจ ัยภายในและนอก 
ให้ดีมากขึ ้นก็จะส่งเสริมสุขภาพแรงงานต่างด ้าว 
ได้ดีขึ้นไปด้วย 
 แม้ผลการศึกษาในครั ้งน ี ้แสดงให้เห ็นว่า 
การพัฒนาและประเมินรูปแบบการส่งเสริมพฤตกิรรม
ป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยโรควัณโรคปอดท่ีมีผลตรวจ
พบเชื้อวัณโรค และผู้สัมผัสร่วมบ้านในกลุ่มแรงงาน
ต่างด้าวพื้นท่ีจังหวัดเชียงราย ประเทศไทย จะส่งผลให้
ผู ้ป่วยโรควัณโรคปอดที ่ม ีผลตรวจพบเชื ้อวัณโรค 
และผู้สัมผัสร่วมบ้านในกลุ่มแรงงานต่างด้าวมีระดับ
การรับรู้ และพฤติกรรมป้องกันท่ีดีขึ้น 
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แต่ร ูปแบบที ่นำมาพัฒนาในคร ั ้งน ี ้ถ ือเป ็นเพ ียง
จุดเริ่มต้นของการดำเนินการศึกษา ดังนั้นเพื่อให้ได้ผล
ที ่เป็นที ่น ่าเชื ่อถือมากยิ ่งขึ ้น จึงควรนำไปพัฒนา 
ต่อยอดในกลุ่มเป้าหมายที่มีขนาดใหญ่ และในพื้นท่ี 
ที ่หลากหลายขึ ้น เพื ่อศึกษาเปรียบเทียบในบริบท 
ของพื้นท่ี วัฒนธรรม และวิถีการดำเนินชีวิตต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 สามารถนำผลการวิจัยเป็นข้อมูลพื ้นฐาน 
ในการพ ัฒนาร ูปแบบหร ื อ โปรแกรมการด ูแล 
โดยคำนึงถึงปัจจัยด้านการรับรู ้ความเสี ่ยงต่อการ 
ติดเชื ้อวัณโรค การรับรู ้ความรุนแรงของโรควัณโรค 
การร ับร ู ้ถ ึงประโยชน์ของการป้องกันโรควัณโรค 
การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรค และพฤติกรรม
ป้องกันวัณโรค โดยต้องเน้นย้ำและกระตุ้นให้ตระหนัก
ถึงความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยด้วยวัณโรค และเพิ่มการ
สน ับสน ุนในด ้านต ่างๆ ได ้แก่  หน ้ากากอนามัย 
เพื่อป้องกันวัณโรค การให้ความรู้และคำแนะนำจาก
บุคลากรทางการแพทย์ 
 ในด ้านงานควบคุมและป ้องก ันว ัณโรค 
สามารถนำผลการวิจัยนี้ไปปรับใช้ให้เกิดประโยชน์ 
ในงานควบคุมและป้องกันวัณโรคในด้านที่เกี ่ยวข้อง 
กับปัจจัยต่างๆ ท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 
และการส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 
ที ่เหมาะสมในกลุ่มผู ้ที ่อยู ่อาศัยร่วมบ้านกับผู ้ป่วย 
วัณโรคโดยเฉพาะกลุ่มแรงงานต่างด้าวต่อไป 
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