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บทคัดย่อ

	 	 ในปัจจบุนัอบุตักิารณ์ของวณัโรคปอดเพิม่สงูขึน้ในประเทศไทยและทัว่โลก พบว่ามกีารแพร่เชือ้ระหว่างบคุคล

และผู้สัมผัสร่วมบ้านอย่างต่อเนื่อง การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม 

การสร้างการรับรู้ต่อการป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน ด้านความรู้ การรับรู้ แรงสนับสนุนทางสังคม 

และการป้องกันวัณโรคปอด ในพื้นที่อ�ำเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว ระหว่างเดือนกรกฎาคม – ตุลาคม 2559 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด จ�ำนวน 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง   และกลุ่มเปรียบเทียบ 

กลุ่มละเท่ากัน   โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสร้างการรับรู้ต่อการป้องกันวัณโรคปอด 8 สัปดาห์ ส่วนกลุ่ม 

เปรียบเทียบได้รับโปรแกรม 4 สัปดาห์ เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถิติ Paired t-test, Independent t-test และ Repeated measurement

	 	 ผลการวจิยั พบว่าความรูเ้กีย่วกบัวณัโรคปอดกลุม่ทดลอง พบว่าไม่แตกต่างกนั การรบัรูต่้อการป้องกนัวณัโรค

ปอดของผู ้สัมผัสร่วมบ้าน แรงสนับสนุนทางสังคมเก่ียวกับวัณโรคปอด ทักษะการป้องกันวัณโรคปอดสูงขึ้น 

และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) และผลวิเคราะห์ความแปรปรวนกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบแต่ละช่วงการทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)

	 	 จากผลการวจิยั พบว่าผูส้มัผสัร่วมบ้านมคีวามรูเ้กีย่วกบัวณัโรคปอด การรบัรูต่้อการป้องกนัวณัโรคปอด และ

แรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับวัณโรคปอดดีขึ้น ส่งผลให้มีการป้องกันวัณโรคปอดดีขึ้น ไม่พบผู้ป่วยรายใหม ่

ดังนั้นโปรแกรมการสร้างการรับรู้ต่อการป้องกันวัณโรคปอดมีผลต่อการป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วม 

บ้าน สามารถน�ำโปรแกรมไปใช้ในงานประจ�ำคลินิกวัณโรค จัดให้อยู่ในแผนงานการป้องกันโรคประจ�ำปี และก�ำหนด

ให้เป็นนโยบายสุขภาพของท้องถิ่น

ค�ำส�ำคัญ:  วัณโรคปอด   ผู้สัมผัสร่วมบ้าน  การป้องกันวัณโรคปอด  แรงสนับสนุนทางสังคม
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Abstract

	 	 The Incidences of tuberculosis have increased in Thailand and worldwide with transmission between 

individuals and household contacts. The objective of this randomized control trial study was to examine the effi-

cacy of a perception program for pulmonary tuberculosis prevention of household contacts in Taphraya district, 

Sakeao province in July – October 2015. The experimental group received the perception program for pulmonary 

tuberculosis prevention of household contacts for 8 weeks. The comparison group received the perception program 

for pulmonary tuberculosis prevention of household contacts for 4 weeks. The data was analyzed using paired 

sample t-test, independent t-test and repeated measurement.

	 	 The results showed that knowledge of tuberculosis did not differ between the control and the comparison 

group. The recognition to the prevention, the social support and prevention skill of pulmonary tuberculosis in the 

control group was to increase more than the comparison group with statistical significant in 8 weeks (p<0.001). 

The analysis of variance groups comparable were different with statistical significant (p<0.001).

	 	 The results suggest the program can be used in routine clinical tuberculosis with 8 weeks provided in the 

annual work plan for disease prevention.

Keywords:	 pulmonary tuberculosis, house hold contacts, perception for pulmonary tuberculosis

	 prevention household contacts, social support to tuberculosis

บทน�ำ

	 สถานการณ์วณัโรคของโลกในปัจจบุนั  พบว่ามผีูป่้วย

วัณโรคประมาณ 16-20 ล้านคน ซึ่ง 8-10 ล้านคนเป็น

ผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เชื้อ (Infectious case) องค์การ

อนามัยโลกคาดประมาณจ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่ปีละ 8.4 

ล้านคน เสยีชวีติปีละ 1.9 ล้านคน และผูเ้สยีชีวติส่วนใหญ่

อยู่ในประเทศที่ก�ำลังพัฒนาถึงร้อยละ 95(1) ส�ำหรับ

ประเทศไทยนั้นองค์การอนามัยโลกได้จัดอันดับอยู่ใน

ล�ำดบัที ่18 จาก 22 ประเทศทัว่โลกทีพ่บว่ามผีูป่้วยวณัโรค

มากที่สุด มีผู้ป่วยรายใหม่ ปีละ 94,200 ราย เป็นวัณโรค

ปอดเสมหะบวก จ�ำนวน 40,000 ราย (อัตราอุบัติการณ์ 

59.69 ต่อประชากรแสนคน) เสียชีวิตไปแล้ว 13,000 

ราย (อัตราตาย 19.40 ต่อประชากรแสนคน) และเป็น 

ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยร้อยละ 11 มีเชื้อวัณโรคดื้อยา

หลายขนาน (MDR-TB) ร้อยละ 16 นอกจากนี้ ยังพบ 

ผู ้ป ่วยเอดส์ที่มีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสเป ็นวัณโรค 

ร้อยละ 30 ท�ำให้มีผู ้ป่วยวัณโรคในอัตราที่สูง และมี

ประมาณ 50,000 กว่าราย หรือครึ่งหนึ่งเป็นผู้ป่วยที่อยู่

ในระยะแพร่เชื้อ และมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยในช่วง 

5 ปีทีผ่่านมา โดยผูป่้วยใหม่ทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษาในปี 2558 

พบอัตราการรักษาส�ำเร็จเพียงร้อยละ 80.4 ซึ่งค้นพบว่า

ปัญหาส�ำคญัมาจากอตัราการตายร้อยละ 8 (โดยส่วนมาก

ผู ้ เสียชีวิตเป ็นกลุ ่มผู ้ป ่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีมากถึง 

ร้อยละ 12) และปัญหามาจากอัตราการขาดยาร้อยละ 7 

อวยัวะทีติ่ดเช้ือวณัโรคมากทีส่ดุ ได้แก่วณัโรคปอดร้อยละ 

81.5(1)   จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่า 

อุบัติการณ์และความชุกของวัณโรคเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อ

เน่ืองในระยะ 10 ปี จนถึงระดับการกลบัมาระบาดอีกครัง้ 

(Re-emerging) โดยการป่วยเป็นวณัโรคมสีาเหตมุาจาก

ทั้งการรับเชื้อใหม่ (Re-infection) การลุกลามขึ้นใหม่

จากเช้ือที่ร่างกายมีอยู่เดิม (Re-activation) อีกทั้งยังมี

การแพร่เชื้อระหว่างบุคคล(2) องค์การอนามัยโลกได้เน้น

เรือ่งการรกัษาให้หายขาดเป็นเรือ่งทีส่�ำคญั เพราะช่วยตดั

วงจรการแพร่เชื้อวัณโรคในชุมชนได้อย่างดี และก�ำหนด 

เป้าหมายอตัราความส�ำเรจ็ของการรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอด

เสมหะพบเชื้อรายใหม่มากกว่าร้อยละ 90 การรักษา

วัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้นภายใต้การสังเกตโดยตรง

หรือแบบมีพี่เลี้ยงเป็นกลยุทธ์หนึ่งที่ท�ำให้อัตราความ
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ส�ำเรจ็ของการรกัษาสงูแล้ว ยงัป้องกนัเชือ้วณัโรคดือ้ยาได้

ดีด้วย(2)

	 จากข้อมูลรายงานวัณโรคของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดสระแก้ว พบว่าในปี 2553-2557 ผู ้ป่วยขึ้น

ทะเบียนรักษาใหม่จ�ำนวนทั้งสิ้น 556, 543, 726, 740 

และ 631 ราย ตามล�ำดับ ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่

เสมหะบวก 356, 353, 369, 416 และ 405 ราย ตาม

ล�ำดับ อัตราความส�ำเร็จของการรักษา (Success Rate) 

ร้อยละ 85.42, 86.00, 89.80, 76.96 และ 85.93 ตาม

ล�ำดบั ซึง่อตัราความส�ำเร็จของการรักษาน้อยกว่าเป้าหมาย

ขององค์การอนามัยโลก โดยเกณฑ์ก�ำหนดมากกว่า 

ร้อยละ 90 ส่วนผูป่้วยวณัโรคเสยีชวีติร้อยละ 4.50, 5.10, 

6.20, 6.40 และ 7.90 ตามล�ำดับ ซึ่งมากกว่าเป้าหมาย

ขององค์การอนามัยโลกโดยเกณฑ์ต้องน้อยกว่าร้อยละ 5 

แสดงให้เห็นว่าวัณโรคปอดยังคงเป็นปัญหาที่ส�ำคัญของ

จังหวัดสระแก้ว(3)

	 ข ้อมูลรายงานวัณโรคศูนย์ระบาดวิทยาอ�ำเภอ

ตาพระยา จังหวัดสระแก้ว พบว่าในปี 2553–2557 

ผูป่้วยขึน้ทะเบยีนรกัษาใหม่ทัง้สิน้ 92, 82, 80, 104 และ 

94 ราย ตามล�ำดบั ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่เสมหะบวก 

61, 48, 46, 68 และ 76 ราย ตามล�ำดบั อตัราความส�ำเรจ็

ของการรักษาร้อยละ 94.00, 88.00, 95.70, 93.75 

และ 92.68 ตามล�ำดับ ส่วนผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตร้อยละ 

3.20, 6.30, 4.30, 2.50 และ 0 ตามล�ำดบั ผูป่้วยวณัโรค

ขาดยาร้อยละ 3.20, 6.30, 2.20, 4.30 และ 5.30 ตาม

ล�ำดับ จากข้อมูลสถานการณ์วัณโรค แม้ว่าอัตราตายจะ 

ลดลงจนไม่มีผู้เสียชีวิต แต่อัตราการขาดยาของผู้ป่วย

วัณโรคยังเพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้เกิดวัณโรค

ดื้อยาเพิ่มขึ้นด้วย ดังนั้นวัณโรคปอดยังคงเป็นปัญหา

ส�ำคัญของอ�ำเภอตาพระยา ที่ต้องเร่งพัฒนาระบบการ

ด�ำเนนิงานในชมุชน(4) งานเวชปฏบิตัคิรอบครวัและชุมชน 

โรงพยาบาลตาพระยา พบเมื่อปี 2557 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่

ขาดยามาจากการไม่เอาใจใส่ของผู้ดูแลทั้งในส่วนของ

ญาติที่อยู ่ร ่วมบ้านร้อยละ 75.28 และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ร้อยละ 62.03 โดย

มองว่าเป็นภาระในการใช้ชีวิตของตนเองร้อยละ 80.79 

ซึ่งข้อมูลดังกล่าวท�ำให้ทราบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคใน

ชุมชนน้ันยงัขาดความเข้าใจการแพร่กระจายโรค และขาด

ความตระหนักต่อความรนุแรงของโรคอย่างมาก ผูส้มัผสั

ร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

อย่างยิ่งถ้าผู้สัมผัสร่วมบ้านมีพฤติกรรมการป้องกันการ

ติดเชื้อวัณโรคที่ไม่ถูกต้อง(5)

	 ดังน้ันผู้วิจัยที่เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน

ในพื้นที่ มีบทบาทในการควบคุมและป้องกันโรค จึงเล็ง

เห็นความส�ำคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน

วัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน โดยน�ำทฤษฎีแรงจูงใจ

ในการป้องกันโรค และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมมา

ประยุกต์ใช้เพื่อให้ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดมี

ความรู ้ เ ก่ียวกับวัณโรคปอด เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการป้องกันวณัโรคให้ถูกต้องยิง่ขึน้ เป็นการลด

จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เกิดจากการติดเชื้อ

วณัโรคปอดจากการสมัผสัใกล้ชดิผูป่้วยวณัโรคปอด และ

ผู้สัมผัสร่วมบ้านสามารถควบคุม ป้องกันตนเอง และ

ป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้วณัโรค  ลดอตัราการแพร่

กระจายเชื้อไปสู่ชุมชนต่อไป

ความมุ่งหมายของการวิจัย

	 1.	 ความมุ่งหมายทั่วไป

	 	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสร้างการรับรู ้ต่อ 

การป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน อ�ำเภอ

ตาพระยา จังหวัดสระแก้ว

	 2.	 ความมุ่งหมายเฉพาะ

	 	 2.1	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับวัณโรค

ปอด การรบัรูต่้อการป้องกันวณัโรคปอดของผูส้มัผสัร่วม

บ้าน และแรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับวัณโรคปอด 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ และหลังการ

ทดลอง 8 สัปดาห์ ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ

	 	 2.2	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับวัณโรค

ปอด การรับรู้ต่อการป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัส 

ร่วมบ้าน และแรงสนบัสนนุทางสงัคมเกีย่วกบัวณัโรคปอด 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ และหลัง 

การทดลอง 8 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม 

เปรียบเทียบ
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	 	 2.3 เพื่อเปรียบเทียบการป้องกันวัณโรคปอด

ของผู้สัมผัสร่วมบ้าน ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 4 

สัปดาห์ และหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ ในกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบ

	 	 2.4 เพื่อเปรียบเทียบการป้องกันวัณโรคปอด

ของผู้สัมผัสร่วมบ้าน  ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 4 

สัปดาห์ และหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ

ขอบเขตของการวิจัย

	 1.	 ขอบเขตในด้านเนื้อหา ประเด็นศึกษา ได้แก ่

ผลของโปรแกรมการสร้างการรบัรูต่้อการป้องกนัวณัโรค

ปอดของผู ้สัมผัสร่วมบ้าน อ�ำเภอตาพระยา จังหวัด

สระแก้ว ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค การรับรู้

ความรนุแรงของวณัโรคปอด การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการ

เกดิวณัโรค ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองใน

การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันวัณโรคปอด ความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกันวัณโรคปอด 

การรบัรูก้ารป้องกนัวณัโรคปอดของผูส้มัผสัร่วมบ้าน และ

แรงสนับสนุนทางสังคม 

	 2.	 ขอบเขตด้านพ้ืนที ่ได้แก่พ้ืนทีใ่นอ�ำเภอตาพระยา  

จังหวัดสระแก้ว ทั้ง 5 ต�ำบลและ 1 เทศบาล

	 3.	 ระยะเวลา การศึกษาคร้ังนี้ในระหว่าง เดือน

กรกฎาคม – ตุลาคม 2559

	 4.	 ตัวแปรที่เกี่ยวข้องในการวิจัย

	 	 4.1	 ตัวแปรต้น คือโปรแกรมการสร้างการรับรู้

ต่อการป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน และ

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม

	 	 4.2	 ตัวแปรตาม ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค

ปอด การรบัรูค้วามรนุแรงของวณัโรคปอด แรงสนบัสนนุ

ทางสังคม และการป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วม

บ้าน 

รูปแบบการวิจัย

	 1.	 การวิจัยเชิงทดลอง แบบสุ่มชนิดมีกลุ่ม

เปรียบเทียบ (Randomized control trial : RCT)

	 2.	 การศึกษาครั้ง น้ี  ใช ้สูตรการค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่มที่

เป็นอิสระต่อกัน จ�ำนวน 40 คนต่อกลุ่ม

	 3.	 ใช้วธิกีารสุม่ตัวอย่างแบบง่าย (Cluster Random 

Sampling) โดยการจับฉลากมีวิธีการท�ำ ดังนี้

	 	 เขียนฉลากรายชื่อต�ำบล ซึ่งอ�ำเภอตาพระยามี

ทั้งหมด 5 ต�ำบล และ 1 เทศบาล ได้แก่ ต�ำบลตาพระยา 

ต�ำบลโคคลาน ต�ำบลทัพเสด็จ ต�ำบลทัพราช ต�ำบล 

ทัพไทย และเทศบาลตาพระยา รวมฉลากเป็น 6 ใบ แล้ว

น�ำฉลากลงภาชนะ จบัฉลากทลีะครัง้แยกเป็นกลุม่ทดลอง

สลับกับกลุ่มเปรียบเทียบจนครบ 5 ครั้ง

	 4.	 กลุม่ทดลอง คอืผูส้มัผสัร่วมบ้าน จ�ำนวน 40 คน 

จ�ำแนกตามพื้นที่ 3 ต�ำบล ได้แก่ ต�ำบลตาพระยา ต�ำบล

โคคลาน และเทศบาลตาพระยา โดยผูว้จิยัได้ลงพืน้ทีแ่ละ

ท�ำการคัดเลือกกลุ่มทดลอง ดังนี้ 

	 	 (1)	 บคุคลทีอ่าศัยอยูร่่วมบ้านเดียวกันกับผูป่้วย

วัณโรคปอดรายใหม่ไม่น้อยกว่า 2 เดือน ผู้ป่วยวัณโรค

ปอดรายใหม่ คอื ผูป่้วยวณัโรคปอดทีแ่พทย์วนิจิฉยัว่าเป็น

วัณโรคปอดจากการตรวจพบเชื้อวัณโรคในเสมหะด้วย

การย ้อมสีทนกรด (AFB Stain) และตรวจด้วย

กล้องจลุทรรศน์ ขึน้ทะเบยีนรบัการรกัษาวณัโรคด้วยสตูร

ยาระยะสั้น 6 เดือน ณ คลินิกวัณโรค โรงพยาบาล

ตาพระยา 

	 	 (2)	 อายุ ต้ังแต่ 15-65 ปี อาศัยอยู่ในพื้นที่

อ�ำเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว

	 	 (3)	 มีสติสัมปชัญญะดี ไม่มีภาวะเป็นอุปสรรค

ต่อการเรียนรู้ สื่อสารด้วยการพูด ฟัง และอ่านภาษาไทย

ได้ดี

	 	 (4)	 มคีวามยนิดเีข้าร่วมกจิกรรมตลอดการวจิยั

	 	 (5)	 ผูส้มัผสัร่วมบ้านได้รบัการตรวจเสมหะด้วย

การย้อมสีทนกรด (AFB Stain) และตรวจด้วยกล้อง 

จุลทรรศน์ และได้รับการเอกซเรย์ปอดทุกราย พร้อมทั้ง

การลงวินิจฉัยจากแพทย์ว่าไม่ได้ติดเชื้อวัณโรค

	 5.	 กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ผู้สัมผัสร่วมบ้าน จ�ำนวน 

40 คน จ�ำแนกตามพื้นที่ 3 ต�ำบล ได้แก่ ต�ำบลทัพเสด็จ 

ต�ำบลทัพราช และต�ำบลทัพไทย โดยใช้เกณฑ์การคัดเข้า

เหมือนกลุ่มทดลอง
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	 6.	 สิง่ทดลอง (Intervention) คอื โปรแกรมการสร้าง

การรับรู้ต่อการป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

โดยด�ำเนินการให้สิ่งทดลอง จ�ำนวน 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 สิ้น

สุดสัปดาห์ที่ 4 และครั้งที่ 2 สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 8
 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัยโดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ

	 1.	 สถิติเชิงพรรณนาอธิบายข้อมูลด้วยค่าความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 สถิติเชิงอนุมาน (Referential Statistics)

	 	 2.1	 สถิติ Paired t-test เปรียบเทียบความ 

แตกต่างค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่ม

เปรียบเทียบโดยอธิบายข้อมูล ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค

ปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด การรับรู้ต่อ

การป้องกันวัณโรคปอดของผู ้สัมผัสร ่วมบ้าน แรง

สนับสนุนทางสังคมและการป้องกันวัณโรคปอดของ 

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน ก่อนและหลังการทดลอง เมื่อสิ้นสุด

สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8

	 	 2.2	 สถิติ Independent t-test เปรยีบเทยีบความ

แตกต่างค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบ โดยอธิบายข้อมูล ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอดของ

ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด   การรับรู้ต่อการ

ป้องกัน วัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน เมื่อสิ้นสุด 

สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8

	 	 2.3	 สถิติ Repeated measurement เปรยีบเทียบ

ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของการวัดซ�้ำในกลุ่มทดลอง โดย

อธบิายข้อมลู ความรูเ้กีย่วกบัวณัโรคปอดของผูส้มัผสัร่วม

บ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด การรับรู้ต่อการป้องกันวัณโรค

ปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน แรงสนับสนุนทางสังคม และ

การป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน เมื่อสิ้นสุด

สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลทั่วไป

ลักษณะทางประชากร
กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=40)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1. เพศ

      ชาย 4 10.0 13 32.5

      หญิง 36 90.0 27 67.5

2. อายุ

      17-26 ปี 2 5.0 10 25.0

      27-36 ปี 4 10.0 4 10.0

      37-46 ปี 15 37.5 8 20.0

      47-56 ปี 14 35.0 11 27.5

      57-64 ปี 5 12.5 7 17.5

x =45.73          SD =10.619 x =42.03           SD =0.075

MIN=17 MAX=64 MIN=18 MAX=64

3. สถานภาพสมรสคู่ 33 82.5 35 87.5

4. ระดับการศึกษา  ประถมศึกษา 17 42.5 26 65

5. อาชีพ เกษตรกรรม 32 80.0 31 77.5
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ลักษณะทางประชากร
กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=40)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

      5,001-10,000 24 60.0 18 45.0

                                    	 	              x =6,230.00     SD =2,329.983     x =5,229.00    SD =3,208.067

MIN=600 MAX=10,400 MIN=600 MAX=12,200

7. โรคประจ�ำตัวเกี่ยวกับโรคระบบทางเดินหายใจ 

      ไม่มี 35 87.5 39 97.5

8. สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคปอด 

      ใช่ 22 55.0 21 52.5

ผลการศึกษา

	 กลุม่ผูส้มัผสัร่วมบ้านผูป่้วยวณัโรคปอดกลุม่ทดลอง 

มคีวามรูเ้กีย่วกบัวณัโรคปอด ก่อนการทดลองสงูกว่ากลุม่

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) กลุ่ม

เปรียบเทียบมีการรับรู้ต่อการป้องกันวัณโรคปอดของ 

ผูส้มัผสัร่วมบ้านผูป่้วยวณัโรคสงูกว่ากลุม่ทดลอง อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) แต่ในส่วนแรงสนับสนุน

ทางสังคมเกี่ยวกับวัณโรคปอด และการป้องกันวัณโรค

ปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค ก่อนการทดลอง

ของกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่แตกต่างกัน

	 กลุม่ผูส้มัผสัร่วมบ้านผูป่้วยวณัโรคปอดกลุม่ทดลอง 

มีความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอด แรงสนับสนุนทางสังคม

เกี่ยวกับวัณโรคปอด และการป้องกันวัณโรคปอดของ 

ผูส้มัผสัร่วมบ้านผูป่้วยวณัโรค หลงัการทดลอง 4 สปัดาห์

สูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.001) แต่ในส่วนการรบัรูต่้อการป้องกนัวณัโรคปอด

ของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

เปรียบเทียบ ไม่แตกต่างกัน

	 กลุม่ผูส้มัผสัร่วมบ้านผูป่้วยวณัโรคปอดกลุม่ทดลอง 

มกีารรบัรูต่้อการป้องกนัวณัโรคปอดของผูส้มัผสัร่วมบ้าน

ผู้ป่วยวัณโรค แรงสนับสนุนทางสังคมเก่ียวกับวัณโรค

ปอด และการป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

ผู้ป่วยวัณโรค หลังการทดลอง 8 สัปดาห์สูงกว่ากลุ่ม

เปรยีบเทยีบ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) แต่ใน

ส่วนความรู ้เกี่ยวกับวัณโรคปอดหลังการทดลอง 8 

สปัดาห์ของกลุม่ทดลองกบักลุม่เปรยีบเทยีบ ไม่แตกต่าง

กันดังตารางที่ 1 และตารางที่ 2 

	 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของกลุ่มทดลอง  

และกลุม่เปรยีบเทยีบ พบว่ามคีวามรูเ้กีย่วกบัวณัโรคปอด 

การรับรู้ต่อการป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน

ผู้ป่วยวัณโรค แรงสนับสนุนทางสังคมเก่ียวกับวัณโรค

ปอด และการป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

ผูป่้วยวณัโรคปอดแต่ละช่วงการทดลอง แตกต่างกนั อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังตารางที่ 3

	 ข้อมูลทั่วไป (ต่อ)



85สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 25 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2561

ตารางที่ 1	 การเปรยีบเทยีบคะแนนความรูเ้กีย่วกบัวณัโรคปอดของกลุม่ผูส้มัผสัร่วมบ้านผูป่้วยวณัโรคปอดระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 

	 กลุ่มทดลอง

ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน

ผู้ป่วยวัณโรคปอด

(n=40)
t p-value

x  SD

ก่อนการทดลอง 9.71 2.766
-13.741 <0.001

หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 17.23 3.353

ก่อนการทดลอง 9.71 2.766
-14.470 <0.001

หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ 18.85 1.210

หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 17.23 3.353
-1.778 0.083

หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ 18.85 1.210

	

	 กลุ่มเปรียบเทียบ

ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน

ผู้ป่วยวัณโรคปอด

(n=40)
t p-value

x SD

ก่อนการทดลอง 8.98 1.941
-10.842 <0.001

หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 16.30 4.267

ก่อนการทดลอง 8.98 1.941
-39.552 <0.001

หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ 18.78 1.790

หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 16.30 4.267
-3.365 0.001

หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ 18.78 1.790
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ตารางที่ 2 	 การเปรยีบเทยีบการรบัรูต่้อการป้องกนัวณัโรคปอดของผูส้มัผสัร่วมบ้านผูป่้วยวณัโรคปอด  แรงสนบัสนนุ

ทางสังคมเกี่ยวกับวัณโรคปอด  และการป้องกันวัณโรคปอดของกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ

	 กลุ่มทดลอง

การรับรู้ต่อการป้องกันวัณโรค

ปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน

ผู้ป่วยวัณโรค

คะแนน

เฉลี่ย

( x )

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

(S.D.)

Mean 

difference

(d)

95% CI:Mean

Difference
ค่าสถิติ

t

ค่า

df
P-value

Lower Upper

ก่อนการทดลอง 2.56 0.303

1.91 1.21 2.71 6.607 39 <0.001หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 4.47 0.214

ก่อนการทดลอง 2.56 0.303

2.04 1.82 4.07 10.437 39 <0.001หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ 4.60 0.248

หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 4.47 0.214

0.13 0.05 0.21 3.606 39 0.009หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ 4.60 0.248

แรงสนับสนุนทางสังคม

เกี่ยวกับวัณโรคปอด

คะแนน

เฉลี่ย

(x)

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

(S.D.)

Mean 

difference

(d)

95% CI:Mean

Difference
ค่าสถิติ

t

ค่า

df
P-value

Lower Upper

ก่อนการทดลอง 1.35 0.305

1.50 1.15 2.22 15.834 39 <0.001หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 2.85 0.187

ก่อนการทดลอง 1.35 0.305

1.53 1.33 1.72 16.112 39 <0.001หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ 2.88 0.135

หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 2.85 0.187

0.03 0.02 1.88 1.000 39 0.323หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ 2.88 0.135

การป้องกันวัณโรคปอด

คะแนน

เฉลี่ย

(x)

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

(S.D.)

Mean 

difference

(d)

95% CI:Mean

Difference
ค่าสถิติ 

t

ค่า

df
P-value

Lower Upper

ก่อนการทดลอง 1.58 0.317

1.25 1.01 1.68 12.540 39 <0.001หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 2.83 0.212

ก่อนการทดลอง 1.58 0.317

1.42 1.24 1.62 15.165 39 <0.001หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ 3.00 0.158

หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 2.83 0.212

0.17 0.02 0.96 2.876 39 0.003หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ 3.00 0.158
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	 กลุ่มเปรียบเทียบ

การรับรู้ต่อการป้องกันวัณโรค

ปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้

ป่วยวัณโรค

คะแนน

เฉลี่ย

(x)

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

(S.D.)

Mean 

difference

(d)

95% CI:Mean

Difference
ค่าสถิติ

t

ค่า

df
P-value

Lower Upper

ก่อนการทดลอง 2.85 0.197

1.62 1.03 2.67 20.113 39 <0.001หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 4.47 0.228

ก่อนการทดลอง 2.85 0.197

1.64 1.13 2.42 17.832 39 <0.001หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ 4.49 0.224

หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 4.47 0.228

0.02 0.01 1.25 1.955 39 0.860หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ 4.49 0.224

แรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยว

กับวัณโรคปอด

คะแนน

เฉลี่ย

(x)

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

(S.D.)

Mean 

difference

(d)

95% CI:Mean

Difference
ค่าสถิติ

t

ค่า

df
P-value

Lower Upper

ก่อนการทดลอง 0.45 0.364

1.40 1.13 3.86 12.540 39 <0.001หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 1.85 0.196

ก่อนการทดลอง 0.45 0.364

1.54 1.11 3.89 12.599 39 <0.001หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ 1.99 0.213

หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 1.85 0.196

0.14 0.02 1.87 1.000 39 0.919หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ 1.99 0.213

การป้องกันวัณโรคปอด

คะแนน

เฉลี่ย

(x)

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

(S.D.)

Mean 

difference 

(d)

95% CI:Mean

Difference ค่าสถิติ t ค่า df P-value

Lower Upper

ก่อนการทดลอง 1.51 0.298
1.28 1.13 1.76 8.029 39 <0.001

หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 2.79 0.214

ก่อนการทดลอง 1.51 0.298
1.33 1.01 1.71 10.356 39 <0.001

หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ 2.84 0.135

หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 2.79 0.214
0.05 0.01 0.85 3.122 39 0.006

หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ 2.84 0.135

ตารางที่ 2 	 การเปรยีบเทยีบการรบัรูต่้อการป้องกนัวณัโรคปอดของผูส้มัผสัร่วมบ้านผูป่้วยวณัโรคปอด  แรงสนบัสนนุ

ทางสังคมเกี่ยวกับวัณโรคปอด  และการป้องกันวัณโรคปอดของกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ)
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของการวัดซ�้ำในกลุ่มทดลอง เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ

SS df MS F p-value SS df MS F p-value

1. ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค

ปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน

ผู้ป่วยวัณโรคปอด

52.867 2 26.433 120.339 <0.001 78.867 2 39.433 155.343 <0.001

17.133 78 0.220 19.800 78 0.254

2. การรับรู้ต่อการป้องกัน

วัณโรคปอดของผู้สัมผัส

ร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค 

17.267 2 8.633 59.070 <0.001 25.017 2 12.508 139.711 <0.001

11.400 78 0.146 6.983 78 0.090

3. แรงสนับสนุนทางสังคม

เกี่ยวกับวัณโรคปอด

60.467 2 30.233 217.012 <0.001 42.517 2 21.258 153.296 <0.001

10.867 78 0.139 10.817 78 0.139

4. การป้องกันวัณโรคปอด

ของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วย

วัณโรคปอด

42.450 2 21.225 116.451 <0.001 27.467 2 13.733 73.706 <0.001

14.217 78 0.182 14.533 78 0.186

อภิปรายผล

	 จากการวจิยัเรือ่งผลของโปรแกรมการสร้างการรบัรู้

ต่อการป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน อ�ำเภอ

ตาพระยา จังหวัดสระแก้ว อภิปรายผล ดังนี้

	 1. ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน

ผู้ป่วยวัณโรคปอด พบว่าภายหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับวัณโรค

ปอดดีขึ้น ซึ่งพบว่าแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.001) ทั้งนี้ เ กิดจากโปรแกรมการสร ้างการ 

รับรู ้ต่อการป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ บุษบา ประสมผล(7) 

พบว่าการให้ค�ำปรึกษาโดยการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง

แรงจูงใจแบบสั้นต่อความรู้เกี่ยวกับวัณโรคและความต่อ

เนื่องสม�่ำเสมอในการรับประทานยาของผู้ป่วย หลังการ

ทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับวัณโรค การรักษา

และความต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยามากกว่า

ก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) ในส่วนความรูเ้กีย่วกบัวณัโรค

ปอดหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ ไม่แตกต่างกัน สามารถบอกได้ว่าการให้

โปรแกรมการสร้างการรับรู้ต่อการป้องกันวัณโรคปอด

ของผู้สัมผัสร่วมบ้านเพียง 4 สัปดาห์มีผลต่อการป้องกัน

วัณโรคได้สูงขึ้น และความรู้เก่ียวกับวัณโรคปอดของ 

ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดยังคงอยู่

	 2. การสร้างการรับรู้ต่อการป้องกันวัณโรคปอดของ

ผู้สัมผัสร่วมบ้านผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง 

8 สัปดาห์  กลุ่มทดลองมีการรับรู้ต่อการป้องกันวัณโรค

ปอดของผู ้ สัมผัสร ่ วมบ ้ านดีขึ้น  และดีกว ่ ากลุ ่ม 

เปรียบเทียบ ซ่ึงพบว่าแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.001)

	 เมื่อพิจารณารายด้านของการรับรู้ต่อการป้องกัน

วณัโรคปอดของผูส้มัผสัร่วมบ้านผูป่้วยวณัโรค พบว่าการ

รบัรูค้วามรนุแรงของวณัโรคปอด การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อ

การเกิดวัณโรค   ความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันวัณโรคปอด   ความ

คาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกัน

วณัโรคปอด  หลงัการทดลอง 8 สปัดาห์สงูกว่ากลุม่เปรยีบ

เทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) สอดคล้อง

กับการศึกษาของ วลัยพร สิงห์จุ้ย(6) พบว่าโปรแกรมการ

ประยกุต์ทฤษฎแีรงจงูใจในการป้องกนัโรค มปีระสทิธผิล

ต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรคปอดของ
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ผู้ดูแลได้โดยกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงของ

วัณโรคปอด การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรคปอด 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

ตวัเพือ่การป้องกนัโรคปอด ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของ

การปฏบิตัติวัเพือ่การป้องกนัวณัโรคปอดและพฤตกิรรม

การป้องกันวัณโรคของผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด มากกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.05) 

	 4.	 แรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับวัณโรคปอด 

ผลการวิจัย พบว่าภายหลังการทดลอง 4 สัปดาห์และ 8 

สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีแรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับ

วัณโรคปอดสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p<0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ ภิเชต  

เสริมสัย(8) ศึกษาและเปรียบเทียบความรู้ แรงสนับสนุน

ทางสงัคมและพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของ

ประชาชน พบว่าประชาชนในหมู่บ้านที่มีและไม่มีการ

ระบาดมีแรงสนับสนุนทางสังคมแตกต่างกัน อย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อพิจารณาแรงสนับสนุน

ทางสังคมเกี่ยวกับวัณโรคปอดในส่วนของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขทุกส่วนสูงขึ้นแต่ได้คะแนนไม่เต็ม จึงควรท�ำ

แบบสอบถามหรือแบบประเมินความพึงพอใจเพิ่มเติม 

โดยแยกเป็นส่วนโรงพยาบาล ส่วนเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เพื่อความต้องการเพิ่มเติมหรือข้อ

แนะน�ำจากผูป่้วยและผูส้มัผสัร่วมบ้านผูป่้วยวณัโรคปอด 

	 5.	 การป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง 

4 สัปดาห์และ 8 สัปดาห์ ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค

ปอดกลุ ่มทดลอง มีการป ้องกันวัณโรคปอดดีขึ้น 

และสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติ (p<0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของปรียา 

สินธุระวิทย์(9) ศึกษาพัฒนาแนวทางการควบคุมวัณโรค 

ผลจากการน�ำแนวทางพัฒนามาใช้ พบว่าผู้ป่วยวัณโรค 

พี่เลี้ยงผู้ป่วยวัณโรค องค์กรในชุมชน และเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข  สามารถควบคุมวัณโรคได ้อย ่ า งมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น แสดงให้เห็นว่าการมีส่วนร่วมของ 

ผู ้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการควบคุมวัณโรค ท�ำให้เกิด 

ผลส�ำเรจ็ในด้านการควบคมุวณัโรค เกดิประโยชน์ต่อผูร้บั

บริการอย่างแท้จริง 

	 ดังนั้นสรุปได้ว่า  โปรแกรมการสร้างการรับรู้ต่อการ

ป้องกันวณัโรคปอด ทีผู่ว้จิยัได้สร้างขึน้ มผีลท�ำให้ผูส้มัผสั

ร่วมบ้านมีการป้องกันวัณโรคปอดดีขึ้น โปรแกรมและมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการป้องกันวัณโรคปอดของ 

ผูส้มัผสัร่วมบ้าน ท�ำให้เกดิความรู ้ทศันคตทิีด่มีผีลต่อการ

เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตนในการป้องกันวัณโรคที่ 

ถูกต้อง ลดอัตราป่วยด้วยวัณโรคในครอบครัวหรือคน 

ใกล้ชิดได้   หากมีอาการสงสัยได้เข้าถึงการบริการที่

รวดเรว็สามารถค้นพบโรคเรว็ขึน้ ตามนโยบาย ค้นให้พบ 

จบด้วยหาย ตายเป็นศูนย์ จากข้อมูลเป็นไปตามกรอบ

แนวคิดการวิจัยที่วางไว้ ซึ่งเกิดจากการใช้โปรแกรมการ

สร้างการรับรู้ต่อการป้องกันวัณโรคปอด โดยประยุกต์ใช้

จากทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค และทฤษฎีแรง

สนบัสนนุทางสงัคม ดงันัน้ โปรแกรมการสร้างการรบัรูต่้อ

การป้องกันวัณโรคปอดมีผลต่อการป้องกันวัณโรคปอด

ของผู้สัมผัสร่วมบ้าน และการวิจัยในครั้งน้ีจึงบรรลุตาม

ความมุ ่งหมายของการศึกษาที่ต้ังไว้ และไม่มีผู ้ป่วย

วัณโรครายใหม่ 

ข้อเสนอแนะ

	 จากการวิจัยผลของโปรแกรมการสร้างการรับรู้ต่อ

การป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน ผู้วิจัยมีข้อ

เสนอแนะดังนี้

	 1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 	 1.1 ผลของโปรแกรมการสร้างการรับรู้ต่อการ

ป้องกันวัณโรคปอด มีการใช้กระบวนการกลุ่ม และแรง

สนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการป้องกันวัณโรคปอดใน

การสร้างการรบัรู ้ส่งผลให้ผูส้มัผสัร่วมบ้านผูป่้วยวณัโรค

ปอดเกิดการแลกเปลี่ ยนเรี ยนรู ้  ประสบการณ  ์

ผูส้มัผสัร่วมบ้านหาวธิแีก้ไขปัญหาร่วมกนั โดยมเีจ้าหน้าที่

ด้านสุขภาพเป็นแรงสนับสนุนการป้องกันวัณโรคปอด 

จึงนับว่าโปรแกรมการสร้างการรับรู ้ต่อการป้องกัน 

วัณโรคปอดของผู ้ สัมผัสร ่ วมบ ้ านช ่ วยให ้มีการ

เปลี่ยนแปลงการป้องกันวัณโรคดีขึ้น ควรน�ำไปใช้ใน

คลินิกวัณโรคในโรงพยาบาล อบรมให้ความรู ้  และ 

ฝึกทกัษะการให้ความช่วยเหลอืในการป้องกนัวณัโรคแก่
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พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. และน�ำไปใช้ในเชิง

นโยบายในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในเครอืข่าย

บริการ และก�ำหนดให้เป็นนโยบายสุขภาพของท้องถิ่น 

โดยจดัให้อยูใ่นแผนงานโครงการส่งเสรมิป้องกนั ประจ�ำ

ปีงบประมาณ

	  	 1.2 จัดท�ำคู่มือการป้องกันวัณโรคปอดโดยใช้

ภาษาท้องถิ่น และรูปภาพที่น่าสนใจ เข้าใจง่าย อธิบาย

ด้วยภาพมากกว่าตัวอักษรเพื่อง่ายต่อการจ�ำ

	 2. ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	 ควรศึกษาเชิงคุณภาพรายครอบครัวและ

วจิยัเชงิสงัเกต เพือ่ให้ได้ข้อมลูเชงิลกึ และน�ำรปูแบบการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการ ใช้เป็นแนวทางในการป้องกันวัณโรค

ของชุมชนต่อไป

	 	 2.2	 ควรน�ำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้มา

เป็นข้อมูลพื้นฐาน เพื่อท�ำการศึกษาหารูปแบบการให้

ความรู้ และการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค

ปอดที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชนเพื่อการป้องกัน

วัณโรคปอดมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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