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บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับ 

ของการปฏิบัติและปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรคของผู้สูงอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร  

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้นไป ในเขตบางแค และเขตบางเขน จ�ำนวน 420 คน เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมาน การวิเคราะห ์

การถดถอยโลจิสติก ผลการศึกษา พบว่า มีระดับของการปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรคที่ดีอยู่ในระดับสูง 

ในผู้สูงอายุ ร้อยละ 63.1 โดยมีความรู้และทัศนคติเก่ียวกับวัณโรค การป้องกันวัณโรค อยู่ในระดับสูง 

ร้อยละ 70.5 และร้อยละ 80.5 ตามล�ำดับ โดยมีปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรค ได้แก ่

ระดับการศกึษา (OR
adj
 =3.22, p-value =0.006) ความรูเ้ก่ียวกบัวัณโรค (OR

adj
 =2.38, p-value <0.001) 

และทัศนคติเกี่ยวกับวัณโรคและป้องกันวัณโรค (OR
adj
 =2.26, p-value =0.002) ซึ่งพบว่า มีร้อยละ 

ของการปฏิบตัเิพ่ือป้องกนัวัณโรคอยูร่ะดบัสูง และพบว่าระดบัการศกึษาทีส่งูการมคีวามรูเ้กีย่วกับวณัโรค
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ในระดับสูง และมีทัศนคติเกี่ยวกับวัณโรคและป้องกันวัณโรคในระดับสูงมีผลต่อการปฏิบัติเพื่อป้องกัน

วัณโรคที่ดี

ค�ำส�ำคัญ : การป้องกัน, วัณโรค, ผู้สูงอายุ, กรุงเทพมหานคร

Abstract

	 This cross-sectional descriptive research aimed to study level of tuberculosis  

prevention practices and factors affecting the practices to prevent tuberculosis of among  

the elderly in Bangkok. The study samples comprised of 420 elderlies aged 60 years and  

over in Bang Khae District and Bang Khen District. The data were collected using  

a questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, inferential statistics, and  

logistic regression analysis. Results of the study found that elderly people had good  

tuberculosis prevention practices at a high level of 63.1%. In addition, it was found that  

knowledge about tuberculosis and attitude towards tuberculosis prevention were as high as 

70.5% and 80.5%, respectively. Independent variables that affect The TB prevention of  

the elderly in Bangkok were education level (OR
adj
 =3.22, p-value = 0.006), knowledge  

about tuberculosis (OR
adj
 =2.38, p-value <0.001), and attitude tuberculosis and prevention 

(OR
adj
 =2.26, p-value = 0.002). In conclusion, there is a high level prevalence of good  

practices in prevention tuberculosis and found that the education level was high. Having  

a high level of knowledge about tuberculosis and a high level of attitude about tuberculosis 

and tuberculosis prevention, affects good tuberculosis prevention practices.

Keywords: prevention, Tuberculosis, elderly, Bangkok
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บทน�ำ

	 วณัโรคเป็นโรคตดิต่อจากคนสูค่นผ่านทาง

อากาศ (airborne transmission) โดยเม่ือ 

ผู้ป่วยวัณโรคปอด วัณโรคหลอดลม หรือวัณโรค

กล่องเสยีง มกีารไอ การจาม การสนทนา การตะโกน 

การหวัเราะหรอืการร้องเพลง ท�ำให้เกดิละอองฝอย 

(droplet nuclei) ฟุ้งกระจายออกมา ละอองฝอย 

ที่มีขนาดใหญ่มากจะตกลงสู่พื้นดินและแห้งไป 

ละอองฝอยที่มีขนาดเล็ก 1-5 ไมโครเมตร จะลอย

และกระจายอยู ่ในอากาศ ซึ่งผู ้อื่นสูดหายใจ 

เอาละอองฝอยทีมี่เช้ือวณัโรคเข้าไป อนภุาคขนาดใหญ่ 

จะติดอยู่ท่ีจมูกหรือล�ำคอ ซึ่งมักไม่ก่อให้เกิดโรค 

แต่อนุภาคขนาดเล็ก ๆ จะเข้าไปสู่ถุงลมในปอด(1) 

ซึ่งวัณโรค เป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาส�ำคัญ

ทางการแพทย์และสาธารณสุขของทั่วโลก จาก

รายงานวณัโรคระดบัโลก โดย WHO(2)คาดประมาณ

อบุติัการณ์วณัโรค (รายใหม่และกลบัเป็นซ�ำ้) ของโลก

สูงถึง 10.6 ล้านราย (134 ต่อแสนประชากร) 

ประเทศไทยคาดประมาณว่าในปี 2565 มอีบุตักิารณ์

วัณโรค (รายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ) 111,000 ราย 

( 1 5 5  ต ่ อ แสนประชาก ร )  ส ่ ว น ในพื้ น ท่ี

กรุงเทพมหานครจากโปรแกรมรายงานข้อมูล

วณัโรคของประเทศไทยมีผูป่้วยวณัโรคขึน้ทะเบยีน

รกัษา 8,544 ราย(3)

	 วัณโรคเป็น 1 ใน 10 สาเหตุที่ส�ำคัญของ

การตายในประชากรไทย(4) จ�ำนวนผู้สูงอายุที่ถูก

วนิจิฉยัเป็นวณัโรคและขึน้ทะเบยีนรักษากมี็จ�ำนวน

เพิ่มขึ้นในแต่ละปี ปัจจุบันประเทศไทยก้าวเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุ พึ่งมีจ�ำนวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นสูงใน

ทุกปี(5)สถานการณ์การขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค

ประเทศไทย พบว่าจากข้อมูล 5 ปี ย้อนหลัง ตั้งแต่ 

พ.ศ. 2562-2566 ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป มีแนวโน้ม

ป่วยวัณโรคเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ในแต่ละปี(6)

	 วัณโรคในผู ้ สูงอายุเป ็นปัญหาส�ำคัญ  

ส่วนใหญ่จะมีผลการรักษาที่แย่ลง โดยส่วนมาก

เป็นผลมาจากความล้มเหลวทางการรักษาและ 

การเสียชีวิตท่ีเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อป่วย

เป็นวัณโรคพร้อมกับมีโรคร่วม(7)ซึ่งผู้สูงอายุยังคง

เป็นกลุ่มเส่ียงท่ีประสบปัญหาการเจ็บป่วยวัณโรค

เนื่องจากสภาพร่างกายที่เสื่อมลง ภูมิคุ้มกันต�่ำ 

เมื่อเผชิญกับภาวะคุกคามของวัณโรคท�ำให ้

ร่างกายไม่สามารถรับมือกับโรคที่เกิดขึ้นได้ ดังนั้น 

การปฏบัิตติวัเพือ่การป้องกนัตนเองให้รอดพ้นจาก

วณัโรคจงึเป็นสิง่ทีด่ท่ีีจะช่วยให้ผูส้งูอายไุม่เจบ็ป่วย 

และเป็นปัญหาวัณโรคในพื้นที่เขตเมืองใหญ่(8)

	 อ งค ์ กา รอนามั ย โลกใช ้ ข ้ อมู ลจาก

แบบสอบถาม KAP เพื่อช่วยในการวางแผน  

ด�ำเนนิงาน และประเมนิการด�ำเนนิงานด้านวณัโรค 

ช่วยให้ทราบถึงช่องว่างของความรู้ ความเชื่อหรือ

ทัศนคตใินทางวฒันธรรม และ แบบแผนการปฏบิตัิ

ท่ีเอื้อต่อการท�ำความเข้าใจ การกระท�ำและ 

การเข้าถงึปัญหา(9) ซึง่ความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิติั 

ในการป้องกนัมคีวามสัมพนัธ์อย่างมากกับการเกดิ

โรคติดเช้ือหลายชนิด(10) และการขาดความรู ้ 

เกี่ยวกับการป้องกันวัณโรคน�ำไปสู่ความล้มเหลว

ในการค้นหาและรกัษาในระยะเริม่แรกของการเกดิ

วัณโรค(11) ซึ่งจากการศึกษาต่างประเทศท่ีผ่านมา 

พบว่าความชกุของการปฏบิตัต่ิอการป้องวณัโรคที่

อยู่ในระดับสูงน้ันมีปัจจัยมาจาก ระดับการศึกษา  

รายได้ ทัศนคติ(12-13) และการศกึษาในประเทศไทย
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ที่ผ่านมาพบว่าการปฏิบัติที่อยู่ในระดับสูง และมีปัจจัยที่ความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติ ได้แก่ เพศ ประวัติ

และการได้รับอบรมอสม.และความรอบรู้ด้านสุขภาพ(14-15)ซึ่งการป้องกันเป็นทางเลือกที่ดีกว่าการรักษา

เมื่อป่วยวัณโรค ดังนั้นจึงเป็นที่มาให้ผู้วิจัยสนใจท�ำการศึกษาความชุกการปฏิบัติต่อการป้องกันวัณโรค

ของผูส้งูอายใุนเขตกรงุเทพมหานคร ในประเทศไทยรวมถงึปัจจยัทีส่่งผลต่อการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัวณัโรค

ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา ประกอบด้วยตัวแปรตาม คือ 

การปฏิบตัเิพือ่ป้องกนัวณัโรคของผูส้งูอายใุนเขตกรงุเทพมหานคร ตวัแปรต้น คอื คณุลักษณะส่วนบคุคล 

ความรู้ ทัศนคติ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาระดับของการปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรคของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร

	 2.	 เพือ่ศกึษาปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กับการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัวัณโรคของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 

ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ และทัศนคติ

วิธีการศึกษา

	 การวิจยัในครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิส�ำรวจแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Survey Research) 

ผู้วิจัยได้ใช้รูปแบบการวัดผลคร้ังเดียว โดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) เก็บรวบรวมข้อมูลจาก 

ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปสัญชาติไทยที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานครโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ

บังเอิญหรือตามสะดวก (Accidental / Convenience sampling) จากที่ 2 เขตที่มีจ�ำนวนผู้อายุสูงมาก

ในกรุงเทพมหานครที่สุด คือเขตบางแค และเขตบางเขน 

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณสูตรการวัดสัดส่วนในประชากรกลุ่มเดียว (Single proportion) 

	 	 	 ใช้สูตร (Cochran) n = Z2p(1-p) / e2 

	 เมื่อ 	 n 	 คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ (Sample size)

	 	 	 p 	 คือ ความชุกหรือสัดส่วนของการปฏิบัติต่อการป้องกันวัณโรค 

จากการทบทวนวรรณกรรมก่อนหน้า(12) ก�ำหนดค่า (p) ที่ 0.5436

	 	 	 Z 	 คือ ค่ามาตรฐานส�ำหรับความผิดพลาดชนิดที่1 (Type I error) 

ที่ยอมรับได้ก�ำหนด α ที่ 0.05 (2-tailed) = 1.96
	 	 	 e 	 คือ ค่าความคลาดเคลื่อน หรือช่วงกว้างของสัดส่วนที่ยอมรับได้

	 จะได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 382 คนและค่าเผือ่ข้อผดิพลาดที ่ร้อยละ 10 ขนาดกลุม่ตวัอย่าง

จะถูกปัดเศษเป็น 420 คน
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	 เกณฑ์การคดัเข้าประชาชนท่ีมสีญัชาตไิทย 

อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่และมีภูมิล�ำเนา 

ในเขตพืน้ทีก่รุงเทพมหานคร ยนิดเีข้าร่วมโครงการ

วิจัย สามารถสื่อสารและให้ข้อมูลได้เป็นอย่างดี 

สามารถอ่านหนังสอืได้ และไม่มปัีญหาด้านสายตา

	 เกณฑ์คัดออกเมื่อกลุ่มตัวอย่างไม่ยินยอม

ให้ข้อมูลด้วยความสมัครใจ

	 เคร่ืองมือที่ใช ้ในการเก็บข้อมูลในการ

ศึกษาวิจัยนี้คือ แบบสอบถามเกี่ยวกับการ 

ปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรคของผู ้สูงอายุในเขต

กรุงเทพมหานคร ที่ผู ้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง(10,12) ประกอบด้วย

ค�ำถาม 4 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ 

สถานะภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพก่อน

เกษียณ/ปัจจุบัน รายได้เฉลี่ยครอบครัว ประวัติ

วัณโรค โรคประจ�ำตัว จ�ำนวน 9 ข้อ

	 ส่วนท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคประกอบ

ด้วยค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ มีดังนี้ 1) วัณโรคเป็น 

โรคติดต่อทางอากาศที่เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย  

2) การไอ จาม จะสามารถแพร่เชื้อวัณโรคไปสู ่

ผู้อื่นได้มากที่สุด 3) ถ้ามีอาการไอ นานมากกว่า  

2 สัปดาห์ควรรีบไปพบแพทย์ 4) สวมหน้ากาก

อนามัย เป็นวิธีการป้องกันการแพร่กระจาย 

ไม่สามารถป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรคได้ 5) วณัโรค

เป็นแล้วรักษาหายได้ ถ้ากินยาต่อเนื่องสม�่ำเสมอ 

6) วัณโรคสามารถเกิดขึ้นได้ทุกส่วนในร่างกาย

มนุษย์ 7) การเอกซเรย์ (X-ray) ปอด เป็นส่วนหนึ่ง

ของการวนิจิฉยัวณัโรค 8)วณัโรคเป็นโรคทางพนัธุก์รรม

สามารถสืบทอดมาจากบรรพบุรุษ 9) คนท่ีเป็น

วณัโรคอาจจะ มไีข้ตอนบ่าย เยน็หรือตอนกลางคืน 

10) วัณโรครักษาด้วยการกินยาต้านวัณโรค 

ต่อเน่ือง อย่างน้อย 6 เดอืน ซึง่ค�ำถามให้เลือกตอบ

ว่าใช่ หรือไม่ใช่ โดยมีค�ำตอบท่ีถูกต้องเพียง 

ข้อเดียว ตอบถูกได้คะแนน 1 คะแนน ตอบผิดได้

คะแนน 0 คะแนนโดยคะแนนระหว่าง 0-10 

คะแนน หลังจากนั้น น�ำค่าคะแนนที่ได้มาประเมิน

ตามเกณฑ์คะแนนคดิเทยีบเป็นร้อยละแปลผลเป็น 

3 ระดบั คอืระดบัสงู ร้อยละ 80-100 (8-10 คะแนน) 

ระดบัปานกลาง ร้อยละ 60-79 (6-7 คะแนน) ระดบั

ต�่ำ น้อยกว่า ร้อยละ 60 (0-5 คะแนน)

	 ส่วนท่ี 3 ทัศนคติเกี่ยวกับวัณโรคและ

ป้องกันวัณโรคประกอบด้วยค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ 

มีดังนี้ 1) คุณคิดว่าวัณโรคเป็นโรคท่ีน่ารังเกียจ  

2) คุณอยากจะเรียนรู้เกี่ยวกับวัณโรค 3) หากมี

กิจกรรมท่ีให้ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคคุณต้องการ 

เข้าร่วม 4) หากคณุเป็นวณัโรค คณุยนิดทีีจ่ะกินยา

ต้านวัณโรคจนกว่าจะรักษาส�ำเร็จ 5) หากคุณมี

อาการน่าสงสัยว่าจะเป็นวัณโรค คุณยินดีเข้ารับ

การตรวจคดักรองวณัโรค 6) คณุเตม็ใจทีจ่ะรบัการ

รักษาวัณโรค หากคุณป่วยเป็นวัณโรค 7) หากคุณ

เป็นวณัโรค คณุจะแจ้งให้ครอบครวัและคนใกล้ชดิ

ทราบทันที 8) คุณคิดว่าการตรวจสุขภาพเป็น

ประจ�ำทุกปีสามารถป้องกันวัณโรคได้ 9) หากมี 

ผู้ป่วยวัณโรคในครอบครัวหรือคนใกล้ชิด คุณคิด

ว่าควรไปตรวจคัดกรองวัณโรค 10) คุณคิดว่า 

การตรวจคัดกรองวัณโรคท่ีสถานพยาบาล หรือ

ศูนย์บริการสาธารณสุขใกล้บ้านสามารถเข้าถึง 

ได้ง่ายโดยการประยุกต์มาตราส่วนประมาณค่า 

Likert rating scale ค�ำตอบของแบบสอบถาม 

แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยมีเกณฑ์คะแนน ตอบว่า  

เห็นด้วยได้คะแนน 2 คะแนน ไม่แน่ใจได้คะแนน 
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1 คะแนน ไม่เห็นด้วยได้คะแนน 0 คะแนน  

โดยคะแนนอยู่ระหว่าง 0-20 คะแนนระดับสูง  

ร้อยละ 80-100 (16-20 คะแนน) ระดับปานกลาง 

ร้อยละ 60-79 (12-15 คะแนน) ระดับต�่ำ น้อยกว่า 

ร้อยละ 60 (0-11 คะแนน)

	 ส่วนที่ 4 การปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรค

ประกอบด้วยค�ำถามจ�ำนวน 8 ข้อ มีดังนี้ 1) คุณมักจะ

อ่านแผ่นพับ โปสเตอร์ บอร์ดความรู ้เกี่ยวกับ

วัณโรค หรือสื่อในรูปแบบต่าง ๆ เช่น สื่อออนไลน์ 

2) คุณแนะน�ำให้เพื่อนของคุณที่มีอาการน่าสงสัย

วัณโรคไปพบแพทย์ 3) หากคุณมีอาการไอเป็น

เวลานานกว่า 2 สปัดาห์ คณุจะไปทีส่ถานพยาบาล

เพือ่ตรวจร่างกาย 4) เมือ่ไอหรอืจามคณุจะปิดปาก 

5) คณุจะเปิดหน้าต่างเพือ่ให้อากาศในห้องถ่ายเท 

6) คุณเอ๊กซเรย์ (X-ray) ปอด เป็นประจ�ำทุกป ี 

7) คุณตั้งใจศึกษาหาความรู ้ เกี่ยวกับวัณโรค  

8) คณุดแูลเรือ่งการรบัประทานอาหาร ออกก�ำลงักาย

ให้แข็งแรงอยู่เสมอ ซึ่งค�ำตอบของแบบสอบถาม

แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยมีเกณฑ์คะแนน ตอบว่า 

ปฏิบัติทุกครั้งได้คะแนน 2 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง

ได้คะแนน 1 คะแนน ไม่ได้ปฏิบัติเลยได้คะแนน  

0 คะแนน โดยคะแนนอยู่ระหว่าง 0-16 คะแนน 

หลังจากน้ัน น�ำค่าคะแนนที่ได้มาประเมินตาม

เกณฑ์คะแนนคิดเทียบเป็นร้อยละแปลผลเป็น  

3 ระดับ คือระดับสูง ร้อยละ 80-100 (13-16 คะแนน) 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 60-79 (10-12 คะแนน) 

ระดับต�่ำ น้อยกว่า ร้อยละ 60 (0-9 คะแนน)

	 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาว่ามีความ

ชดัเจนและสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ โดยใช้แบบ

ประเมนิดชันคีวามสอดคล้อง (IOC : Index of item 

objective congruence) จากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

จ�ำนวน 3 ท่าน ปรับแก้ไขให้มีความเหมาะสม 

ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่า IOC 

ตัง้แต่ 0.67-1.00 จากน้ันทดสอบคณุภาพเคร่ืองมอื 

(Try out) ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่อยู่ในกลุ่มตัวอย่าง

เขตดุสิต จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์

หาค่าความเที่ยงหรือค่าความเชื่อมั่น (Reliability)

โดยใช้สูตร KR-20 ของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน ในด้าน

ความรู้ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.72 และทัศนคติกับ 

การปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรค หาค่าความเชื่อมั่น

ด้วยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่า

ความเชื่อมั่น 0.71

	 การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล

	 การเกบ็รวบรวมข้อมูลปฐมภมิู (Primary Data) 

เป็นแหล่งข้อมลูหลกัทีผู่ว้จิยัจะน�ำมาวเิคราะห์โดย

มาจากการเก็บข้อมูลกับผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 

เขตบางแค และบางเขน เก็บข้อมลูวิจยัด้วยแบบสอบถาม 

ระหว่างเดือนเมษายน-พฤษภาคม พ.ศ. 2567  

วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ SPSS 

เวอร์ชัน่ 25.0 การศกึษาครัง้นีม้กีารวเิคราะห์ข้อมลู

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถี่ ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติ 

เชิงอนุมานในการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 

มีการน�ำตัวแปรเข้าโมเดล เพื่อตอบวัตถุประสงค์

การปฏิบัติ เ พ่ือป ้องกันวัณโรคของผู ้สู งอาย ุ 

ในเขตกรุงเทพมหานคร

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 ก่อนเริม่การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัการอนมุตัจิาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  ์ 

คณะแพทย์ศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช 

ตามเอกสารรับรอง เลขที่ COA 083/2567
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ผลการศึกษา

	 จากการศึกษาพบว่ามีผู้ตอบแบบสอบถาม จ�ำนวน 420 คน และไม่มีการถอนตัวของผู้เข้าร่วม

การวิจัยซึ่งข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามพบร้อยละ 60.2 เป็นเพศหญิง และร้อยละ 54.3  

อายุ 60-69 ปี โดยมากผู้ตอบแบบสอบถามจะศึกษาในระดับมัธยมต้นหรือต�่ำกว่าเกินครึ่งและมีรายได้

ต่อเดอืนเฉล่ียต่อครอบครวัอยูใ่นช่วงต�ำ่กว่า 7,500 บาท พบว่าประวตัเิคยเป็นวณัโรคและประวตัขิองคน 

ในครอบครัวเคยเป็นวัณโรคมาก่อนอยู่ในระดับต�่ำและส่วนใหญ่จะมีโรคประจ�ำตัว เช่น เบาหวาน  

ความดัน ไขมัน ต่อมลูกหมาก มะเร็ง HIV โรคผิวหนัง 

	 เนือ่งจากการศกึษามุ่งเน้นกลุม่ท่ีมีการปฏบิตัเิพือ่การป้องกนัระดบัสงู และพบว่าการกระจายตวั

ของจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างอยู่ระดับปานกลางมีจ�ำนวน 46 คน และระดับต�่ำมีจ�ำนวน 106 คน ซึ่งส่งผลต่อ

การวเิคราะห์ข้อมลู ผูว้จิยัจงึขอจดักลุม่เป็น 2 กลุ่มโดย และรวมกลุ่มระดบัปานกลาง-ต�ำ่ไว้ในกลุ่มเดยีวกนั 

และคงมรีะดบัสงูไว้ โดยใช้เกณฑ์คะแนนเดมิ เพือ่น�ำระดบัปานกลาง-ต�ำ่มาเทยีบกบัระดบัสงูรายละเอยีด

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามระหว่างการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคระดับ 

ปานกลาง-ต�ำ่ และการปฏิบัตเิพือ่ป้องกนัโรคระดบัสงูโดยการวเิคราะห์การถดถอย

โลจิสติกแบบเอกนาม (univariate logistic Regression analysis) (N=420)

ข้อมูลทั่วไป ระดับปานกลาง-ต�่ำ n=155 (%) ระดับสูงn=265 (%) p-value

เพศ 0.59

	 ชาย 59 (35.3) 108 (64.7)

	 หญิง 96 (37.9) 157 (62.1)

อายุ 0.81

	 60-69 ปี 81 (35.5) 147 (64.5)

	 70-79 ปี 67 (38.7) 106 (61.3)

	 80 ปีขึ้นไป 7 (36.8) 12 (63.2)

สถานภาพ 0.61

	 โสด 29 (42.0) 40 (58.0)

	 สมรส 81 (36.7) 140 (63.3)

	 หย่าร้าง 20 (39.2) 31 (60.8)

	 หม้าย 25 (31.6) 54 (68.4)
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ข้อมูลทั่วไป ระดับปานกลาง-ต�่ำ n=155 (%) ระดับสูงn=265 (%) p-value

ศาสนา 0.77

	 พุทธ 150 (37.0) 255 (63.0)

	 อื่น ๆ 5 (33.3) 10 (66.7)

ระดับการศึกษา 0.03

	 มัธยมต้นหรือต�่ำกว่า 97 (39.9) 146 (60.1)

	 มั ธยมปลาย ปวช.  ปวส. 
อนุปริญญา

40 (39.6) 61 (60.4)

	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 18 (23.7) 58 (76.3)

อาชีพ ก่อนเกษียณ/ปัจจุบัน 0.55

	 รับราชการ/พนักงานราชการ 19 (32.8) 39 (67.2)

	 พนักงานรัฐวิสาหกิจ/บริษัท 6 (28.6) 15 (71.4)

	 ค้าขาย 43 (40.6) 63 (59.4)

	 รับจ้าง 29 (32.6) 60 (67.4)

	 ธุรกิจส่วนตัว 20 (34.5) 38 (65.5)

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 38 (43.2) 50 (56.8)

รายได้ เฉลี่ยครอบครัวต่อเดือน 0.12

	 ต�่ำกว่า 7,500 บาท 71 (42.3) 97 (57.7)

	 7,501-15,000 บาท 44 (31.0) 98 (69.0)

	 15,001 บาท ขึ้นไป 40 (36.4) 70 (63.6)

ประวัติเคยเป็นวัณโรค

	 ตัวเอง 	 	 เคย 8 (32.0) 17 (68.0) 0.60

 	 	 	 	 	 ไม่เคย 147 (37.2) 248 (62.8)

	 ครอบครัว 	 เคย 16 (30.8) 36 (69.2) 0.33

 	 	 	 	 	 ไม่เคย 139 (37.8) 229 (62.2)
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ข้อมูลทั่วไป ระดับปานกลาง-ต�่ำ n=155 (%) ระดับสูงn=265 (%) p-value

โรคประจ�ำตัว 0.36

	 มี 118 (38.2) 191 (61.8)

	 ไม่มี 37 (33.3) 74 (66.7)

ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคและป้องกันวัณโรค <0.001*

	 ระดับต�่ำ และปานกลาง 66 (53.2) 58 (46.8)

	 ระดับสูง 89 (53.2) 207 (69.9)

ทัศนคติเกี่ยวกับวัณโรคและป้องกันวัณโรค <0.001*

	 ระดับต�่ำ และปานกลาง 47 (57.3) 35 (42.7)

	 ระดับสูง 108 (32.0) 230 (68.0)

	 เมือ่น�ำปัจจยัข้างต้นมาวเิคราะห์ด้วยสถติถิดถอยโลจสิตกิแบบพหตุวัแปร (multivariate logistic 

Regression analysis) เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการการปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรคของผู้สูงอายุ

ในเขตกรุงเทพมหานคร ในระดับสูง โดยสรุปผู้ที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่าจะมีการปฏิบัติ

เพือ่ป้องกนัวณัโรคสงูกว่าผูท้ีมี่ระดับการศกึษามธัยมต้นหรอืต�ำ่กว่า 3.22 เท่า ผูท้ีม่คีวามรูเ้กีย่วกบัวณัโรค

ในระดับสูง จะมีการปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรคสูงกว่าความรู้ในระดับต�่ำ  และปานกลาง 2.38 เท่า  

และทัศนคติเกี่ยวกับวัณโรคและป้องกันวัณโรคอยู่ในระดับสูง จะมีการปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรคสูงกว่า

ความรู้ในระดับต�่ำ และปานกลาง 2.26 เท่า รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัวณัโรคของผูส้งูอายใุนเขตกรงุเทพมหานคร 

ข้อมูลทั่วไป
Crude OR  
(95% CI)

p-value
Adjusted OR  

(95% CI)
p-value

สถานภาพ

	 โสด Ref. Ref.

	 สมรส 1.25
(0.72-2.17)

0.42 1.35
(0.72-2.52)

0.34
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ข้อมูลทั่วไป
Crude OR  
(95% CI)

p-value
Adjusted OR  

(95% CI)
p-value

	 หย่าร้าง 1.12
(0.54-2.35)

0.76 1.04
(0.46-2.32)

0.93

	 หม้าย 1.57
(0.80-3.07)

0.19 1.48
(0.72-3.07)

0.29

ระดับการศึกษา

	 มัธยมต้นหรือต�่ำกว่า Ref. Ref.

	 มัธยมปลาย ปวช. ปวส. อนุปริญญา 1.01
(0.63-1.63)

0.96 1.09
(0.63-1.87)

0.76

	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 2.14
(1.19-3.85)

0.11 3.22
(1.41-7.39)

0.006*

อาชีพ ก่อนเกษียณ/ปัจจุบัน

	 รับราชการ/พนักงานราชการ 1.56
(0.78-3.12)

0.21 0.90
(0.39-2.08)

0.8

	 พนักงานรัฐวิสาหกิจ/บริษัท 1.90
(0.67-5.36)

0.23 0.95
(0.29-3.10)

0.94

	 ค้าขาย 1.11
(0.63-1.98)

0.71 0.95
(0.51-1.78)

0.88

	 รับจ้างรายวัน 1.57
(0.85-2.90)

0.15 1.34
(0.69-2.61)

0.39

	 ธุรกิจส่วนตัว 1.44
(0.73-2.87)

0.29 1.16
(0.53-2.56)

0.72

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ Ref. Ref.

รายได้ต่อเดือนเฉลี่ยต่อครอบครัว

	 ต�่ำกว่า 7,500 บาท Ref. Ref.

	 7,501-15,000 บาท 1.63
(1.02-2.61)

0.04* 1.40 
(0.82-2.39)

0.22
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ข้อมูลทั่วไป
Crude OR  
(95% CI)

p-value
Adjusted OR  

(95% CI)
p-value

	 15,001 บาท ขึ้นไป 1.28
(0.78-2.10)

0.33 0.71
(0.36-1.42)

0.33

ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคและป้องกันวัณโรค

	 ระดับต�่ำ และปานกลาง Ref. Ref.

	 ระดับสูง 2.65
(1.72-4.08)

<0.001* 2.38
(1.50-3.78)

<0.001*

ทัศนคติเกี่ยวกับวัณโรคและป้องกันวัณโรค

	 ระดับต�่ำ และปานกลาง Ref. Ref.

	 ระดับสูง 2.86
(1.75-4.69)

<0.001* 2.26
(1.34-3.81)

0.002*

หมายเหตุ *Logistic Regression Analysis, p <0.05, OR: Odds Ratio, CI: a 95% confidence interval

*วิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกแบบพหุตัวแปร โดยน�ำตัวแปรในการวิเคราะห์การถดถอยโลจีสติก ที่มีค่า p-value 

<0.1 และช่วงความเชื่อมั่นที่ 95%

อภิปรายผล

	 จากการศึกษานี้ พบระดับของการปฏิบัติที่ดีเพื่อป้องกันวัณโรคอยู่ระดับสูงร้อยละ 63.1 ซึ่งเป็น

ผลมาจากการมคีวามรูเ้กีย่วกบัวณัโรคในระดบัสงู มทีศันคตเิกีย่วกบัวณัโรคและป้องกนัวณัโรคในระดบั

สูงและอาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุตอนต้นช่วงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 64.5 ซึ่งเกี่ยวข้องกับ

ระดับการศึกษา โดยส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับสูง เช่น จบการศึกษาปริญญาตรีถึงร้อยละ 71.1  

ทั้งยังเป็นช่วงอายุที่ร่างกายยังมีสมรรถภาพ มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของตนเองได้ อีกทั้ง

ยังมีโรคประจ�ำตัวร่วมด้วย ร้อยละ 61.8 จึงท�ำให้ต้องดูแลร่างกายเป็นพิเศษ แต่อย่างไรก็ตามแตกต่าง

จากการศกึษาในต่างประเทศของ Wang(16)ทีศ่กึษาในผูสู้งอาย ุพบการปฏบิตัอิยูใ่นระดบัต�ำ่ ร้อยละ 42.6 

ซึ่งไม่สอดคล้องกัน ทั้งนี้ การศึกษาที่เก่ียวกับการปฏิบัติเพื่อการป้องกันวัณโรคในกลุ่มของผู้สูงอาย ุ

พบว่ายังมีการศึกษาค่อนข้างน้อย โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่ไม่ได้ป่วยเป็นวัณโรค พบเพียง 1 การศึกษา

จึงขอยกตัวอย่างการศึกษาท่ีท�ำการศึกษา ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติป้องกันวัณโรค โดยมุ่งเน้น 

การปฏิบัติที่ดีเพื่อป้องกันวัณโรคเช่นกัน ซึ่งมีความคล้ายคลึงกัน แต่กลุ่มตัวอย่างไม่เหมือนกันน�ำมา
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เปรียบเทียบ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  

Kazaura and Kamazima(12)ที่ท�ำการศึกษาความรู้  

ทัศนคต ิและแนวปฏบิตัเิกีย่วกับการป้องกนัการตดิเชือ้

วัณโรคและปัจจัยที่เกี่ยวข้องระหว่างชนบทและ

เมืองในแทนซาเนีย และสอดคล้องกับ Essar(13)  

ที่ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติต่อวัณโรค

ในผูม้ารับบรกิารในสถานพยาบาลในอฟักานสิถาน 

พบว่าความชกุการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัวณัโรคอยูใ่น

ระดับดี ในบริบทของประเทศไทยสอดคล้องกับ 

การศึกษาของเกื้อกุล บุญเทอม(14) ที่ศึกษาปัจจัย 

ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความรู ้ทัศนคตแิละการปฏบิตัติน 

ในการป ้องกันโรค วัณโรคของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) โดยเป็นการ

ศึกษาทีใ่กล้เคยีงกนั แต่กลุม่ตวัอย่างไม่เหมือนกัน

จึงขอน�ำมาเปรียบเทียบ โดยพบว่าการศึกษาน้ี 

มีการปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรคอยู่ในระดับสูง(14)  

ซึ่งอาจอธิบายได้ว่าเป็นผลมาจากการมีความรู้

เกี่ยวกับวัณโรคในระดับสูง มีทัศนคติเกี่ยวกับ

วัณโรคและป้องกันวัณโรคในระดับสูงและกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 

64.5 ซึ่งเป ็นผู ้สูงอายุตอนต้นที่ร ่างกายยังมี

สมรรถภาพ มคีวามสามารถในการปฏบิติักจิกรรม

ของตนเองได้(15) อีกทั้งยังมีโรคประจ�ำตัวร่วมด้วย 

ร้อยละ 61.8 จึงท�ำให้ต้องดูแลร่างกายเป็นพิเศษ 

ประกอบกับคนท่ีมีอายุมาก มักจะเป็นบุคคลท่ียึด

ติดกับการปฏิบัติ มีความระมัดระวังในการใช้ชีวิต 

ซึ่งในการศึกษาน้ีมีข้อสังเกตโดยพบข้อค�ำถาม 

ด้านการปฏิบัตเิพือ่ป้องกนัวณัโรค ทีไ่ด้คะแนนน้อย 

เช่น การอ่านแผ่นพับ โปสเตอร์ บอร์ดความรู้เกี่ยว

กับวัณโรค หรือสื่อออนไลน์ของผู้สูงอายุนั้น มีการ

ปฏิบัติทุกครั้งเพียง ร้อยละ 30.5 เท่านั้น นอกนั้น

เป็นการปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย  

ร ้อยละ 46.9 และร ้อยละ 22.6 ตามล�ำดับ  

อาจอธิบายได้ว่าผู้สูงอายุอาจได้รับความรู้และ 

การปฏิบั ติ ผ ่ านช ่ อ งทางที่ นอก เหนื อจาก 

ในข้อค�ำถาม เช่น คนในครอบครัว ผู ้สูงอายุ 

ในสังคมไทยเป็นสังคมท่ีมีลูกหลานคอยดูแล  

ซึ่งอาจได ้รับความรู ้และการปฏิบัติจากการ 

บอกกล่าวของคนในครอบครัวได้

	 จากการศึกษานี้พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อ

ระดับการปฏิบัติที่ดีเพื่อป้องกันวัณโรคในระดับสูง 

ได้แก่ ระดับการศึกษา ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค  

และทศันคตเิก่ียวกบัวณัโรคและการป้องกนั ซึง่การ

ศึกษาที่ผ่านมาที่คล้ายกัน ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 

ที่ต ่างกัน พบว ่าป ัจจัยที่มีผลต ่อการปฏิบัต ิ

เพื่อป้องกันวัณโรคที่ดีอยู่ในระดับสูง ได้แก่ เพศ 

อายุ ประกันสุขภาพ ระดับการศึกษา รายได ้

ทศันคติ(10,12- 14,16)โดยสามารถอธบิายความสมัพนัธ์

ของปัจจยัทีพ่บในการศกึษานีใ้นแต่ละด้านได้ดงันี ้ 

1) ระดับการศึกษา ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า อาจมี

สาเหตมุาจากการท่ีประชากรส่วนใหญ่ในเขตเมอืง

ซึ่งเป็นเมืองหลวงของประเทศจึงเอื้ออ�ำนวยต่อ 

การเข้าถึงการศึกษาได้ง่าย(13) และมีการศึกษา 

ท่ีคล้ายกันแต่กลุ ่มตัวอย่างต่างกันจึงขอน�ำมา

เปรียบเทียบซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  

Puspitasari(10)และ Kazaura and Kamazima(12) 

2) ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค ซึ่งเป็นผลมาจากกลุ่ม

ตัวอย่างอาศัยอยู่ในเขตเมืองการมีการเข้าถึงสื่อ

และระบบสาธารณสุขได้ง่าย จึงท�ำให้มีความรู้

เกี่ยวกับวัณโรค ประกอบกับการท่ีจบการศึกษา 
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ในระดบัมหาวทิยาลยั ท�ำให้มคีวามสามารถทีม่ากข้ึน

ในการจัดการกับความเสี่ยงต่อสุขภาพอย่างมี

ประสทิธภิาพสอดคล้องกับการศึกษาของต่างประเทศ

ของ Puspitasari(10) ซึ่งเป็นการศึกษาที่คล้ายกัน 

แต่กลุ่มตัวอย่างต่างกันจึงขอน�ำมาเปรียบเทียบ  

ซึ่งเป็นไปตาม กีรติญา ไทยอู่(17) ผู้สูงอายุไทยท่ีมี

การศึกษาน้อยมักจะขาดความรู้พื้นฐานในการ

พัฒนาความรู ้ด ้านการป้องกันโรค และรักษา

สุขภาพอนามยัของตนเอง โดยทฤษฎคีวามสมัพนัธ์

ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ ตามที ่

อติชาต หงส์ทอง(18)ความรู ้มีผลต่อพฤติกรรม 

การปฏิบัติตัวทั้งทางตรงและทางอ้อม 3) ทัศนคติ

เกีย่วกบัวณัโรคและการป้องกนัวณัโรค ซึง่อาจเป็น

ผลมาจากความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบัติตามที่ อติชาต หงส์ทอง(18)กล่าวคือ 

ทัศนคติจะเกิดจากความรู้ที่มีอยู่และพฤติกรรม 

การปฏิบัติก็จะแสดงออกไปตามทัศนคตินั้น และ

การอาศยัเมอืงหลวง มกีารเข้าถงึระบบสาธารณสุข

ได้ง่ายและการได้รบัการศกึษาระดบัทีส่งู จงึส่งผล

ต ่อทัศนคติที่ดีสอดคล ้องกับการศึกษาของ 

ต่างประเทศของ Puspitasari(10) และ Essar (13)  

ซึ่งทั้งสองเป็นการศึกษาก่อนหน้านี้ที่คล้ายกับ 

การศึกษานี้แต่กลุ่มตัวอย่างต่างกันจึงขอน�ำมา

เปรียบเทียบ 

	 ซึ่งโดยสรุปอาจกล่าวได้ว ่าพฤติกรรม 

การปฏิบัติท่ีดีเพ่ือป้องกันวัณโรคในผู้สูงอายุน้ัน 

เกิดจากความรู ้และทัศนคติมีความสัมพันธ์กัน  

หรือความรู้กับทัศนคติมีผลร่วมกันเกี่ยวข้องกัน 

ก่อให้เกดิพฤตกิรรม การปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัวณัโรค

ที่ดีได้

สรุปผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 

60 ปีขึ้นไป มีความชุกของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน

วัณโรคที่ดีอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 63.1 โดยมีความ

รู้และทัศนคติเกี่ยวกับวัณโรค การป้องกันวัณโรค 

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 70.5 และร้อยละ 80.5  

ตามล�ำดับ โดยการมีระดับการศึกษาอยู่ในระดับสูง  

มีความรู้เรื่องวัณโรคอยู่ในระดับสูง และมีทัศนคติ

ต่อวัณโรคและการป้องกันวัณโรคในระดับสูง  

ส่งผลต่อแนวทางปฏิบัติในการป้องกันวัณโรคที่ด ี

ซึง่ผูท้ีมี่ระดบัการศกึษาปรญิญาตรหีรอืสงูกว่าจะมี

การปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรคสูงกว่าผู้ที่มีระดับ 

การศึกษามัธยมต้นหรือต�่ำกว่า 3.2 เท่า ผู ้ที่ม ี

ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคในระดับสูง จะมีการปฏิบัติ

เพื่อป้องกันวัณโรคสูงกว่าผู้ท่ีมีความรู้ในระดับต�่ำ 

และปานกลาง 2.3 เท่า และผู้ที่มีทัศนคติเกี่ยวกับ

วัณโรคและป้องกันวัณโรคอยู่ในระดับสูง จะมีการ

ปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรคสูงกว่าผู ้ ท่ีมีทัศนคต ิ

ในระดับต�่ำ และปานกลาง 2.2 เท่า

ข้อจ�ำกัด

	 1.	 งานวิ จั ยนี้ เ ป ็ น งานวิ จั ย ในกลุ ่ ม

ประชากรผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร เก็บข้อมูล

เฉพาะผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในเขตบางแคและเขต

บางเขนเท่านัน้ ซึง่อาจมีข้อจ�ำกดัของการเป็นตวัแทน

ประชากรผู้สูงอายใุนแต่ละเขตของกรงุเทพมหานคร
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	 2.	 อาจเกิดอคติจากการตอบแบบสอบถาม 

หรืออคติจากการให้ข้อมูลที่สังคมต้องการได้ยิน

หรือ ยอมรับมากกว่า (social desirability bias)  

ซึง่ส่งผลท�ำให้ ผู้ให้ข้อมลูอาจให้ข้อมูลทีไ่ม่เป็นจรงิ

เนื่องจากผู้ให้ข้อมูล เชื่อว่าค�ำตอบอาจจะมีผลต่อ

ภาพลักษณ์ของตน

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 เนื่องจากการศึกษาไม่ได้คลอบคลุม

กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นตัวแทนของแต่ละเขตพ้ืนท่ี  

จึงควรเพิ่มขนาดจ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างเพื่อให้

ครอบคลุมในพื้นที่จังหวัดหรือระดับประเทศต่อไป

	 2.	 ยังมีปัจจัยหลายปัจจัยท่ีไม่ได้น�ำมา

พิจารณา และไม่ได้น�ำมาวิเคราะห์เนื่องจากการ

ศึกษานี้ไม่ได้ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างเพื่อหาปัจจัย

เสี่ยงหรือปัจจัยอื่น ๆ ดังนั้นซึ่งต้องรวมรวบจ�ำนวน

ประชากรให้มากขึน้เพือ่ให้เหมาะสมกบัการศกึษา

ต่อไป
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