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บทคัดย่อ

 		  การวจิยัครัง้นี ้ มวัีตถปุระสงค์เพ่ือศกึษาการตตีราในมมุมองของผูป่้วยวณัโรคในหมูบ้่านทีม่ผู้ีป่วยซ�ำ้ซากพืน้ที่

อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น  และเพื่อศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัณโรคในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยซ�้ำซาก

พืน้ทีอ่�ำเภอบ้านแฮด จงัหวดัขอนแก่น รปูแบบการวจิยั เป็นการส�ำรวจแบบภาคตดัขวาง กลุ่มตวัอย่าง เป็นผูป่้วยวณัโรค 

42 คน ประกอบด้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองแซง  24 คน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบลเล็บเงือก 18 คน  เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์ และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง

พรรณนา  

		  ผลการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย (χ = 61.4 ปี, S.D.= 10.6) สถานภาพสมรส  น�้ำหนัก 

เฉลี่ย (χ = 53.2 กก., S.D. = 8.6)  ส่วนสูงเฉลี่ย (χ =161.4 ซม., S.D. = 8.0) และมีโรคประจ�ำตัว /โรคร่วม 

เป็นโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  อาศัยอยู่บ้านสองชั้น พื้นที่บ้าน เฉลี่ย (χ = 131.7 

ตร.ม., S.D. = 62.2)  ความหนาแน่นค่าเฉล่ีย (χ = 41.6 ตร.ม.ต่อคน, S.D. = 27.6) จ�ำนวนหน้าต่างค่าเฉลี่ย 

(χ = 5.4 บาน, S.D. = 7.4)  น�ำที่นอนหมอนมุ้งผึ่งแสงแดดสัปดาห์ละ 1-2 วันต่อสัปดาห์  ท�ำความสะอาดบ้าน 

ทกุวนั  โดยผูป่้วยวณัโรค ส่วนใหญ่ไม่เคยมปีระวตักิารต้องขงั  มปีระวตักิารสมัผสัผูป่้วยวณัโรค สบูบหุรี ่ ด่ืมแอลกอฮอล์  

มีการออกก�ำลังกาย 1 - 2 วัน/สัปดาห์  สวมใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้ง ใช้ช้อนกลางเมื่อรับประทานอาหารร่วมกับ 

ผู้อื่น บ้วนเสมหะลงในภาชนะที่ปิดมิดชิด และท�ำลายเสมหะโดยการเผา และระดับการตีตราของผู้ป่วยวัณโรคใน 

มุมมองของผู้ป่วยวัณโรค ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (χ = 2.05, S.D. = 0.57)

 		  โดยสรุปผลการศึกษา การตีตราของผู้ป่วยวัณโรคในมุมมองของผู้ป่วยวัณโรคอยู่ในระดับปานกลาง ควรมี 

การวางแผนการดูแล และการเยีย่มบ้านผูป่้วยวณัโรคอย่างต่อเนือ่งจากทมีสหวชิาชพี เพือ่ลดการตตีราตนเองของผูป่้วย

วณัโรค ตลอดจนเสรมิสร้างความรอบรูใ้ห้ผูป่้วยวณัโรคพฤตกิรรมในการดแูลตนเอง ซึง่จะส่งให้ผูติ้ดเชือ้วณัโรคมสีภาพ

จิตใจที่คลายความวิตกกังวลและลดปัญหาสุขภาพจิตในผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน 

ค�ำส�ำคัญ: วัณโรค สุขภาพจิต การตีตรา พฤติกรรมการปฏิบัติตัวผู้ป่วยวัณโรค
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Abstract

 		  The present study  aimed to investigate  the tuberculosis (TB) stigma  opinion  and health behavior of 

TB patients in recurrent infection area, Ban had district,  Khon Kaen province. This cross-sectional study included 

42 pulmonary tuberculosis patients. The instruments of gathering data were used structural interview. Data were 

analyzed using descriptive statistics.  

 		  The results revealed that mostly patient were male (73.8%), the mean age was 61.4 year (S.D. = 10.6),  

married (73.8%), the mean weight and height were 53.2 kg. (S.D. = 8.6) and 161.4 cm. (S.D. = 8.0) respectively. 

Comorbidities were 2 of 5 of patients (40.5%), as diabetes (58.8%), hypertension (35.3%) and chronic 

obstructive pulmonary disease (5.9%). The surrounding life household of patients was  131.7 m2/patients 

(S.D. = 62.2).  Regarding health behavior of them, its were found that there were mostly,  keeping the bed stuff  

with the sunlight, cleaning  their house every day, exercise 1- 2 days/week, wearing face mask, using serving 

spoon when eating together with others, dropping sputum into a sealed container and disinfected by incineration. 

Although, They have no history of being prisoner   but  ever contracted with TB patient in household.  Beside, 

with risk others they were smoking and drinking alcohol. The TB stigma perspective of them was at moderate level 

(2.05 (S.D. = 0.57)).  

		  In conclusion, The perspective of stigmatization of TB patients was moderate  high. Importantly, 

Holistic care and home visit by multidisciplinary teams should be planned to enhance reducing stigmatization of 

TB patients. Also, health literacy for self care behavior should be gave high priority to decrease anxiety and improve 

mental health in community 

Keywords: TB, mental health, stigma, behavior of TB patients

บทน�ำ

 	 วัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญและทวีความ

รุนแรงเพิ่มสูงขึ้น  จากรายงานองค์การอนามัยโลก พ.ศ. 

2563 (WHO, Global TB report 2020) ได้ คาดประมาณ

ทางระบาดวิทยาว่า ประเทศไทยมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่

และกลบัเป็นซ�ำ้ประมาณ 105,000 ราย หรอืคดิ เป็น 150 

ต่อประชากรแสนคน ผู้ป่วยวัณโรคที่สัมพันธ์กับการ 

ติดเชื้อเอชไอวี (TB/HIV) จ�ำนวน 10,000 ราย ผู้ป่วย 

วณัโรคเสยีชวีติสงูถงึ 11,000 ราย มจี�ำนวนผูป่้วยวณัโรค

ดือ้ยาหลายขนานหรอืดือ้ยา rifampicin (MDR/RR-TB) 

2,500 ราย ซึง่คาดประมาณว่าจะพบผูป่้วยวณัโรค MDR/

RR-TB คดิเป็นร้อยละ 1.7 ในผูป่้วยวัณโรครายใหม่ และ

ร้อยละ 10 ในผู ้ป่วยที่มีประวัติการรักษาวัณโรคมา 

ก่อน (1)  สถานการณ์ผู้ป่วยวัณโรคในเขตสุขภาพที่ 7 

ระหว่างปี 2560 – 2562  พบจ�ำนวนผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียน

จ�ำนวน 6,874, 6,613 และ 6,587 ราย อัตราป่วย 

172,156,156 ต่อประชากรแสนคน  จังหวัดที่พบผู้ป่วย

วณัโรคมากทีส่ดุในปี 2562 คอื จงัหวดัขอนแก่น ร้อยเอด็ 

มหาสารคาม และกาฬสินธุ์ มีจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคขึ้น

ทะเบยีนรกัษาวณัโรค 2,347, 1,261, 1,188 และ 1,020 

ราย ตามล�ำดับ มีอัตราความครอบคลุมการรักษาวัณโรค 

ร้อยละ 84.9, 63.1, 80.7 และ 71.6 ตามล�ำดับ  

สถานการณ์จงัหวดัขอนแก่น ปีงบประมาณ 2560 - 2562 

จากรายงานในโปรแกรม NTIP Online ณ วันที่ 31 

มกราคม 2563 พบอัตราป่วยวัณโรครายใหม่และกลับ

เป็นซ�้ำ (All Form) ต่อประชากรแสนคน (2,754 ราย) 

ต่อประชากรแสนคน (2,546 ราย) ต่อประชากรแสนคน 

(2,670 ราย) ตามล�ำดบั ความครอบคลมุการรกัษาผูป่้วย

วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ (Treatment coverage) 
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ร้อยละ 97.8 ร้อยละ 90.4 และร้อยละ 94.8 ตามล�ำดับ 

เมื่อพิจารณารายอ�ำเภอ พบอ�ำเภอที่มีอัตราป่วยวัณโรค

รายใหม่และกลับเป็นซ�้ำสูงสุดคือ อ�ำเภอบ้านแฮด 

ร้อยละ 87.1 รองลงมาคืออ�ำเภอเมือง ร้อยละ 58.5 และ

อ�ำเภอซ�ำสงู ร้อยละ 44.1 ตามล�ำดบั(2)  จากข้อมลูดังกล่าว 

สะท้อนให้เห็นว่าอ�ำเภอบ้านแฮดเป็นอ�ำเภอที่มีการ

ระบาดของวณัโรคสงูสดุจงึเป็นทีม่าของการเลอืกพืน้ทีใ่น

การศึกษาครั้งนี้  

 	 จากข้อมูลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคให้หายขาดได ้

ผู้ป่วยต้องรับประทานยาให้ครบตามก�ำหนด จึงจะท�ำให้

หายขาดได้และหยุดแพร่กระจายเช้ือและป้องกันการ

ดือ้ยาของเชือ้วณัโรค โดยผูป่้วยวณัโรคมรีะยะเวลาในการ

รกัษาค่อนข้างนาน ประกอบกบัผลข้างเคยีงของยา ส่งผล

ต่อสุขภาพกาย อาทิเช่น น�้ำหนักลด อ่อนเพลีย  เป็นต้น 

และสขุภาพจติ อาทเิช่น ภาวะความเครยีด การตตีรา ภาวะ

ซึมเศร้า การฆ่าตัวตาย เป็นต้น สอดคล้องกับข้อมูลของ 

สุมาพร กลัดเข็มเพชร(3)  ได้ท�ำการแบบแผนความเชื่อ

ด้านสขุภาพ ความสามารถในการฟันผ่าอปุสรรค การตตีรา

กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดในโรงพยาบาล

ตยิภมู ิอ�ำเภอเมอืง จังหวดันนทบุร ีพบว่าแบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยวัณโรคอยู่ในระดับสูง ความ

สามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคอยู่ในระดับสูง การตีตรา

อยู ่ในระดับต�่ำ และการดูแลตนเองอยุ ่ในระดับสูง 

ศิลธรรม เสริมฤทธิรงค์ และคณะ ได้ท�ำการศึกษาการรับ

รูก้ารตตีราต่อโรคเร้ือนและวณัโรคในบคุลากรสาธารณสขุ

จังหวัดชัยภูมิ พบว่า การรับรู้การตีตราต่อโรคเรื้อนและ

วณัโรค บคุลากรสาธารณสขุมกีารรบัรูก้ารตตีราต่อทัง้โรค

เรือ้นและวณัโรค จากข้อมลูดงักล่าวจะเหน็ได้ว่า การตตีรา 

หรือ stigma เป็นข้อมูลส�ำคัญต่อตัวผู ้ป่วย(4)  และ 

จิราภรณ์ ชูวงศ์ ได้ท�ำการศึกษากลยุทธ์การลดการตีตรา

ของผู ้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ในชุมชน

จังหวัดตรังพบว่า การตีตราของผู ้ป่วยวัณโรคปอด 

หมายถงึ ความรูส้กึ ถูกรงัเกยีจ ไม่อยากเข้าใกล้จากคนใน

ชุมชน ซึ่งความกลัวการถูกตีตรานั้นเป็นอุปสรรคส�ำคัญ

ในการเปิดเผยตนเองของผู้ป่วย ซึ่งกลยุทธ์ที่ใช้เพ่ือลด

ปัญหาการตีตราผู ้ป่วย ประกอบด้วยการเสริมสร้าง 

พลังอ�ำนาจทั้งผู ้ป่วยและพี่เลี้ยง การก�ำกับการกินยา 

การปกปิดข้อมลูของผูป่้วยไว้เป็นความลบั การให้ความรู้

แก่พี่เลี้ยงก�ำกับการกินยาเพื่อให้มีความมั่นใจในการให้

ค�ำแนะน�ำผู้ป่วย และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

ชุมชน เพื่อช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยวัณโรคมีทัศนคติที่ดี 

มีก�ำลังใจ และมีความตระหนักถึงความส�ำคัญในการกิน

ยาอย่างต่อเนือ่งจนครบตามแผนการรกัษา(5)  จากผลการ

ทบทวนดังกล่าวสะท้อนให้เหน็ว่ามีการศึกษาการตีตราใน

กลุม่ต่างๆ  ซ่ึงการศกึษาการตตีราในมุมมองผูป่้วยวณัโรค

เป็นประเดน็ส�ำคญัและน่าสนใจส�ำหรบัการน�ำข้อมลูไปใช้

ในการวางแผนติดตามเยี่ยมบ้าน ตลอดจนการป้องกัน

ควบคมุการแพร่ระบาดของวัณโรคในชุมชน ส่งผลต่อการ

ป้องกันการป่วยเป็นวัณโรคในชุมชน  

	 จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจเกี่ยวกับ

สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยของผู้ป่วยวัณโรคพฤติกรรม

การปฏิบตัติวัของผูป่้วยวณัโรค และมมุมองความคดิเหน็

เก่ียวกับตีตราของผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่อ�ำเภอบ้านแฮด 

จงัหวดัขอนแก่น ซึง่เป็นพืน้ทีท่ีม่ผีูป่้วยวณัโรคแบบซ�ำ้ซาก

พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทุก 5 ปี  คาดว่าผลที่ได้รับ 

จะท�ำให้ทราบข้อมูลพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย

วัณโรค และความคิดเห็นเกี่ยวกับการตีตราของผู้ป่วย

วัณโรค ซ่ึงจะน�ำไปสู่การวางแผนการเย่ียมบ้านผู้ป่วย

วัณโรค ตลอดจนการป้องกันควบคุมการระบาดของ

วัณโรคในชุมชนที่มีติดเช้ือวัณโรคแบบซ�้ำซาก ส่งผลต่อ 

ผูป่้วยวณัโรคยนิยอมให้ความร่วมมอืในการรกัษาวณัโรค

ให้เกิดความส�ำเร็จ (Success) ของการรักษาต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาเพื่อศึกษาการตีตราในมุมมองของ 

ผู ้ป่วยวัณโรคในหมู่บ้านที่มีผู ้ป่วยซ�้ำซากพื้นที่อ�ำเภอ 

บ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น   

	 2.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย

วัณโรคในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยซ�้ำซากพื้นที่อ�ำเภอบ้านแฮด 

จังหวัดขอนแก่น 
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วิธีด�ำเนินการวิจัย  

	 1.	 พื้นที่วิจัย 

 		  เป็นผู ้ป่วยวัณโรคในพื้นที่ของโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) ในพ้ืนทีอ่�ำเภอบ้านแฮด 

จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองแซง  และโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเล็บเงือก     

	 2.	 รูปแบบการวิจัย

 		  รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) ส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional survey study)  

	 3.	 ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 ประชากรศึกษา 

		  เป ็นผู ้ป ่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนการรักษา

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 – 31 ธันวาคม 

พ.ศ. 2563  

	 	 การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง  

		  ก�ำหนดตวัอย่างโดยสุม่อย่างง่ายร้อยละ 30 ของ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลในพ้ืนทีอ่�ำเภอบ้านแฮด 

7 แห่ง  ได้ขนาดตัวอย่าง 2 แห่ง ได้แก่ 1)  โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองแซง ต�ำบลหนองแซง  และ 

2) โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเลบ็เงอืก  ต�ำบลโคก

ส�ำราญ    

 		  ผู้ป่วยวัณโรค ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มกราคม 

พ.ศ. 2560 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 ในพื้นที่ของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเล็บเงือก 18 คน และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองแซง 24 คน  ทั้ง

สิน้ 42 คน โดยมเีกณฑ์การรบัอาสาสมคัรเข้าร่วมโครงการ 

(Inclusion criteria) ได้แก่ 1) ผูป่้วยวณัโรคทีอ่าศยัอยูใ่น

พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

หนองแซง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

เล็บเงือก 2) มีอายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป 3) ไม่เป็นผู้พิการ

และผู้ป่วยติดเตียง 4) สามารถสื่อสารได้เข้าใจ และ 

5) ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา  และเกณฑ์ไม่รับ

อาสาสมัครเข้าโครงการ (Exclusion Criteria) ได้แก ่

1) เป็นคนต่างด้าว และ 2) ผู้ที่ป่วยด้วยโรคทางจิตเวช

	 	 เครื่องมอืทีใ่ช้ในการวจิยัและการหาคณุภาพ

ของเครื่องมือ

		  เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูคอื แบบ

สมัภาษณ์ความคดิเหน็เกีย่วกบัพฤตกิรรมในการป้องกนั

ควบคุมวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรค  ประกอบด้วย  5 ส่วน 

ดังนี้ 

		  ส่วนที่ 1	 ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป ได้แก่ เพศ  

อายุ สถานภาพ น�้ำหนัก  ส่วนสูง และโรคประจ�ำตัวและ

โรคร่วม   

		  ส่วนที่ 2 	สภาพแวดล้อมบ้านของผูป่้วยวณัโรค 

ได้แก่ ลักษณะบ้านที่อาศัย พื้นที่บ้าน ความหนาแน่นของ

บ้าน จ�ำนวนหน้าต่างบ้าน  การท�ำความสะอาดที่นอน

หมอนมุง้  ความถีข่องการน�ำทีน่อนหมอนมุง้ผึง่แสงแดด 

และการท�ำความสะอาดบ้านของผู้ป่วย 

		  ส่วนที่ 3	 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย

วัณโรค ได้แก่ พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัณโรค

ในช่วงก่อนป่วย ประกอบด้วย ประวัติการต้องขัง ประวัต ิ

การสมัผสัผูป่้วยวณัโรค สบูบหุรี ่ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

การออกก�ำลังกาย  ความถ่ีของการออกก�ำลังกาย  

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู ้ป่วยวัณโรคขณะป่วย 

ประกอบด้วย สวมใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อต้องอยู่

กับผู้อื่น ใช้ช้อนกลางเมื่อรับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่น 

บ้วนเสมหะลงโถส้วม และการท�ำลายเสมหะ 

		  ส่วนที่ 4 	ความคิดเห็นเกี่ยวกับการตีตรา  เป็น

ความคิดเห็นเก่ียวกับมุมมองความรู ้สึกที่สะท ้อน 

จากผู ้ป่วยวัณโรคในการกลัวการไม่ยอมรับจากญาติ 

เพื่อนบ้าน และชุมชน จ�ำนวน 15 ข้อ แบ่งสเกลการวัด 4 

ระดับ ได้แก่ 1 คือ ไม่ทราบ   2 คือ ไม่ใช่  3 คือ เป็นไปได้ 

และ 4 คือ ใช่

		  ส่วนที่ 5 	ข้อเสนอแนะอื่นๆ  

	 	 การหาคุณภาพของเครื่องมือ 

	  	 ตรวจสอบความตรงความเชิงเนื้อหา (Content 

validity) ของเคร่ืองมือ โดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน เพื่อ

พิจารณาการความตรงเชิงเน้ือหา ความเหมาะสมของ

ภาษาทีใ่ช้ ตลอดจนความชดัเจนของข้อค�ำถาม ซึง่ค�ำนวณ

ความสอดคล้องระหว่างประเด็นที่ต้องการวัดกับข้อ

ค�ำถามที่สร้างขึ้น จากดัชนีที่ใช้แสดงค่าความสอดคล้อง



5วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 29 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2565

		  6)	 ทีมวิจัยที่ผ่านการอบรมด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูล โดยการัมภาษณ์ผู้ป่วยวัณโรคที่อาศัยอยู่

ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบลหนองแซง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

เล็บเงือก   

		  7)	 ประมลผล  วิเคราะห์ข้อมูล และแปลผล

ข้อมูล

		  8)	 จัดท�ำรูปเล่ม และเผยแพร่ผลงาน 

 	 	 การวิเคราะห์ข้อมูล

		  1) ข้อมูลเชิงปริมาณ อธิบายผลการวิเคราะห์

ด้วยค่าเฉลี่ย  ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ค่าร้อยละ และ

ค่าความถ่ี  โดยแปลผลระดับความคิดเห็นการตีตรา(2)  

ดังนี้ 

	 คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00 หมายถึง ระดับมาก	

	 คะแนนเฉลี่ย 1.67 - 2.33 หมายถึง ระดับปานกลาง	

	 คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.66 หมายถึง ระดับต�่ำ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

	 การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น (เลขที่ IRB BCNKK- 

52-2021) และผู้วิจัยได้อธิบายให้อาสาสมัครทราบถึง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการท�ำวิจัย และสิทธิ์ในการปฏิเสธ

หรือถอนตัวจากการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ 

อาสาสมคัร และท�ำการลงชือ่ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัก่อน

การสัมภาษณ์

	

ผลการวิจัย

	 1. คุณลักษณะของผู้ป่วยวัณโรค

 		  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะของผู้ป่วย

วัณโรคในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยซ�้ำซากพื้นที่อ�ำเภอบ้านแฮด 

จังหวัดขอนแก ่น จ�ำนวน 42 คน ประกอบด้วย 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองแซง  จ�ำนวน 24 

คน   และโรงพยาบาลสุขภาพต�ำบลเล็บเงือก จ�ำนวน 18 

คน  พบว่า  เป็นเพศชาย ร้อยละ 73.8  เพศหญิง 26.2   

เรียกว่า ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามและ

วตัถปุระสงค์ (Item-Objective Congruence Index: IOC) 

โดยคดัเลอืกค�ำถามทีม่ค่ีา มากกว่า 0.5 ขึน้ไป (ข้อค�ำถาม

ทุกข้อมากกว่า 0.5 ขึ้นไป)(6)   

		  ตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืด้วยการหาค่า

ความเชือ่มัน่ (Reliability) โดยค�ำนวณหาค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาครอนบาค (Coefficient Alpha’s Cronbach)  

ลักษณะข้อค�ำถามเป็นค�ำถามแบบมาตรประมาณค่า 

(Rating Scale) 4 ระดบั  การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่ง

มือด้วยการหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยค�ำนวณ

หาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค (Coefficient Alpha’s 

Cronbach)  ลักษณะข้อค�ำถามเป็นค�ำถามแบบมาตร

ประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ  ในส่วนของมุมมอง

การตีตรา  โดยทดลองใช้ (Try Out)  กบัประชาชนในพ้ืนที่

ที่ไม่ใช่พื้นท่ีวิจัยคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

บ้านดง อ�ำเภอบ้านแฮด  จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 30 คน  

เพื่อหาค่าความชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability)  แบบ

หาความสอดคล้องภายใน (Internal Consistency) โดย

การหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (α- Coefficient) ตามวิธี

ของครอนบาค (Cronbach) ได้ค่าเท่ากับ 0.85(6-7)    

	 	 ขั้นตอนการวิจัย 

		  1)	 ประชุมทีมวิจัย เพื่อช้ีแจงขั้นตอนการวิจัย 

พร้อมทั้งมอบหมายบทบาทหน้าที่ในการร่วมด�ำเนินงาน

วิจัย 

		  2)	 ท�ำการทบทวนเอกสารเกี่ยวกับแนวคิด 

ทฤษฎ ีและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง เพือ่วางแผนการด�ำเนนิงาน

พัฒนาโครงร่างการวิจัย

		  3)	 พัฒนาเครือ่งมอืและหาคณุภาพของเครือ่งมือ  

โดยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

และหาความเชือ่มัน่ (Reliability) และปรบัปรงุเครือ่งมอื

ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ

		  4)	 เสนขอรบัการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัใน

มนษุย์จากวิทยาลยัพยาบาลวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

ขอนแก่น

		  5)	 อบรมทมีวจิยัในพืน้ที ่เพือ่สร้างความเข้าใจ

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
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อายุเฉลี่ย (χ ) = 61.4 (S.D.= 10.63) ต�่ำสุด 33 ปี 

และสงูสดุ 80 ปี  สถานภาพสมรส  ร้อยละ 73.8    น�ำ้หนกั 

ค่าเฉลี่ย (χ ) = 53.26 (S.D. = 8.63) ต�่ำสุด = 37 

กิโลกรัม และสูงสุด = 79 กิโลกรัม  ส่วนสูงเฉลี่ย (χ ) = 

161.4 (S.D. = 8.05) ต�่ำสุด = 145  เซนติเมตร 

ค่าสูงสุด = 187  ซนติเมตร  มีโรคประจ�ำตัว/โรคร่วม 

ร้อยละ 40.9  สูงสุดคือ โรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง 

และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยวัณโรคในหมู่บ้านที่

มีผู้ป่วยซ�้ำซากพื้นที่อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 

คุณลักษณะของผู้ป่วยวัณโรค จ�ำนวน (n=42) ร้อยละ

 เพศ

    	 ชาย 31 73.8

    	 หญิง 11 26.2

อายุ  ค่าเฉลี่ย (χ ) = 61.4  S.D. = 10.6  ต�่ำสุด = 33 ปี สูงสุด = 80 ปี 

สถานภาพสมรส

    	 โสด 4 9.5

    	 สมรส 31 73.8

    	 หม้าย/หย่า 7 16.7

น�้ำหนัก  ค่าเฉลี่ย (χ ) = 53.2   ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) = 8.6   

            ต�่ำสุด = 37 สูงสุด = 79

ส่วนสูง  ค่าเฉลี่ย  (χ ) = 161.4   ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) = 8.1   

            ต�่ำสุด = 145 สูงสุด=187

โรคประจ�ำตัว/ โรคร่วม

     	 มี 17 40.5

-	 เบาหวาน  (n = 17) 10 58.8

-	 ความดันโลหิตสูง (n = 17) 6 35.3

-	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (n = 17) 1 5.9

     	 ไม่มี 25 59.5
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	 2.	 สภาพแวดล้อมบ้านของผู้ป่วยวัณโรค

		  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสภาพแวดล้อมบ้านของ

ผูป่้วยวณัโรคในหมู่บ้านทีม่ผีูป่้วยซ�ำ้ซากพืน้ทีอ่�ำเภอบ้าน

แฮด จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 42 คนพบว่า ส่วนใหญ่ก่อน

ป่วยอาศยัอยูบ้่านสองช้ัน ร้อยละ 64.3  รองลงมาคอื บ้าน

ชั้นเดียวโปร่งโล่ง ร้อยละ 31.0 พ้ืนที่บ้าน ค่าเฉล่ีย 

(χ ) = 131.71 ตร.ม. (S.D. = 62.27) ต�่ำสุด =  42.0 

ตร.ม. สูงสุด  = 100 ตร.ม. ความหนาแน่น  ค่าเฉลี่ย 

(χ ) = 41.60  (S.D. = 27.66)  ต�่ำสุด =  42.0 ตร.ม.

6 ตร.ม.ต่อคน สงูสดุ  = 100 ตร.ม.6 ตร.ม.ต่อคน จ�ำนวน

หน้าต่างบ้านของท่าน  ค่าเฉลี่ย (χ ) = 5.49 (S.D. = 

7.40) ต�่ำสุด = 2 บาน  สูงสุด = 12  บาน  มีการน�ำที่นอน

หมอนมุ้งผึ่งแสงแดดสัปดาห์ละ 1-2 วัน ต่อสัปดาห์ ทุก

คน ความถี่ของการน�ำที่นอนหมอนมุ้งผึ่งแดดสัปดาห์ละ 

1 - 2 วันต่อสัปดาห์  ร้อยละ 71.4  และมีการท�ำความ

สะอาดบ้าน ทุกวัน ร้อยละ  59.5 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของสภาพแวดล้อมบ้านผูป่้วยผูป่้วยวณัโรคในหมูบ้่าน

ที่มีผู้ป่วยซ�้ำซากพื้นที่อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 

สภาพแวดล้อมบ้านของผูป่้วยวณัโรค จ�ำนวน (n = 42) ร้อยละ

ลักษณะบ้านที่ท่านอาศัยอยู่ในช่วงก่อนป่วยเป็นแบบใด

     บ้านชั้นเดียว โปร่งโล่ง	 13 31.0

     บ้านชั้นเดียวยกใต้ถุนสูง 2 4.8

     บ้านสองชั้น 27 64.3

     อื่นๆ ระบุ

พื้นที่บ้าน  	 ค่าเฉลี่ย (χ )  = 131.71 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  = 62.27 
	 ต�่ำสุด =  42.0 ตร.ม. สูงสุด  = 100 ตร.ม.

ความหนาแน่น  	 ค่าเฉลี่ย (χ ) = 41.60  ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) = 27.66
                      	 ต�่ำสุด =  42.0 ตร.ม.6 ตร.ม.ต่อคน สูงสุด  = 100 ตร.ม.6 ตร.ม.ต่อคน

จ�ำนวนหน้าต่างบ้านของท่าน 	 ค่าเฉลี่ย (χ ) = 5.49 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) = 7.40
                                      	 ต�่ำสุด = 2  สูงสุด = 12  

ท่านน�ำที่นอนหมอนมุ้งผึ่งแสงแดด

     ปฏิบัติ 42 100

     ไม่ปฏิบัติ - -

ความถี่ของการน�ำที่นอนหมอนมุ้งผึ่งแสงแดดต่อสัปดาห์

     ผึ่งทุกวัน ยกเว้นวันที่ฝนตก 4 9.5

     สัปดาห์ละ 5-6 วัน ต่อสัปดาห์ 1 2.4

     สัปดาห์ละ 3-4 วัน ต่อสัปดาห์ 7 16.7

     สัปดาห์ละ 1-2 วัน ต่อสัปดาห์ 30 71.4

ท่าน/บุคคลในบ้านท่าน ท�ำความสะอาดบ้านบ่อยเพียงใด

     ทุกวัน 25 59.5

     จ�ำนวน 2-5  ครั้ง ต่อสัปดาห์ 15 35.7

     จ�ำนวน  1  ครั้ง ต่อสัปดาห์ 2 4.8
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	 3.	 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัณโรค

		  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมของผู้ป่วย

วัณโรคในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยซ�้ำซากพ้ืนที่อ�ำเภอบ้านแฮด 

จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 42 คน พบว่า พฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัณโรคในช่วงก่อนป่วย  ส่วนใหญ ่

ไม่เคยมีประวัติการต้องขัง โดยมีประวัติการสัมผัสผู้ป่วย

วัณโรค ร้อยละ 97.6 มีประวัติการสัมผัสโรคของผู้ป่วย

วัณโรค  ร้อยละ 42.9 สูบบุหรี่ในช่วงก่อนป่วย ร้อยละ 

61.9  ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 76.2  มีการออก

ก�ำลงักาย  ร้อยละ 92.9 โดยความถีข่องการออกก�ำลงักาย 

ประมาณ  1 - 2 วัน/สัปดาห์  ขณะป่วย สวมใส่หน้ากาก

อนามยัทกุครัง้เมือ่ต้องอยูก่บัผูอ้ืน่ ร้อยละ 97.6 ขณะป่วย

ใช้ช้อนกลางเมื่อรับประทานอาหารร่วมกับผู้อ่ืน ร้อยละ  

78.6  บ้วนเสมหะลงในภาชนะที่ปิดมิดชิด ร้อยละ 90.5 

และมีการท�ำลายเสมหะ โดยการเผา ร้อยละ 65.8 

ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 จ�ำนวนและร้อยละของพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัณโรคในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยซ�้ำซากพื้นที่อ�ำเภอ

บ้านแฮด  จังหวัดขอนแก่น 

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัณโรค จ�ำนวน (n=42) ร้อยละ

ท่านเคยมีประวัติการต้องขังก่อนป่วยเป็นวัณโรค หรือไม่

     	 มี 1 2.4

     	 ไม่มี 41 97.6

ท่านมีประวัติการสัมผัสผู้ป่วยวัณโรคก่อนป่วย หรือไม่

   	 มี 18 42.9

    	 ไม่มี 24 57.1

ท่านสูบบุหรี่ในช่วงก่อนป่วย หรือไม่

    	 สูบ	 26 61.9

-	 สูบบางครั้ง 11 42.3

-	 สูบเป็นประจ�ำ 15 57.7

    	 ไม่สูบ 16 38.1

ท่านดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงก่อนป่วย หรือไม่

   	 ดื่ม 32 76.2

-	 ดื่มบางครั้ง 20 65.5

-	 ดื่มประจ�ำ 12 37.5

   	 ไม่ดื่ม 10 23.8

ท่านออกก�ำลังกายในช่วงก่อนป่วย หรือไม่

   	 ออกก�ำลังกาย 39 92.9

-	 ออกก�ำลังกาย 1 - 2 วัน/สัปดาห์) 25 64.1

-	 ออกก�ำลังกาย 3 - 4 วัน/สัปดาห์) 7 18.1

-	 ออกก�ำลังกายมากกว่า 4 วัน/สัปดาห์) 7 18.1

   	 ไม่ออกก�ำลังกาย 3 7.1
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พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัณโรค จ�ำนวน (n=42) ร้อยละ

ขณะป่วยท่านใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อต้องอยู่กับผู้อื่น หรือไม่

   	 ใส่ 41 97.6

   	 ไม่ใส่ 1 2.4

ขณะป่วยท่านใช้ช้อนกลางเมื่อรับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่น หรือไม่

   	 ใช้ 33 78.6

   	 ไม่ใช้ 9 21.4

ขณะป่วย ท่านบ้วนเสมหะอย่างไร  

   	 บ้วนลงในภาชนะที่มีฝาปิดมิดชิด 38 90.5

   	 บ้วนลงโถส้วมชักโครก 2 4.8

   	 บ้วนลงพื้น 2 4.8

   	 อื่นๆ 0 0.0

การท�ำลายเสมหะ

   	 ท�ำลายโดยการเผา 25 65.8

   	 ท�ำลายโดยการผัง 10 26.3

   	 น�ำไปทิ้งในขยะของหมู่บ้าน 3 7.9

ตารางที่ 3	 จ�ำนวนและร้อยละของพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัณโรคในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยซ�้ำซากพื้นที่อ�ำเภอ

บ้านแฮด  จังหวัดขอนแก่น (ต่อ)

	 4.	 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการตีตราของผู้ป่วย

วัณโรค

		  ผลการวเิคราะห์ข้อมลูความคิดเหน็เกีย่วกบัการ

ตตีราผูป่้วยวณัโรคในหมูบ้่านทีมี่ผูป่้วยซ�ำ้ซากพ้ืนทีอ่�ำเภอ

บ้านแฮด จงัหวดัขอนแก่น จ�ำนวน 42 คน พบว่า ภาพรวม

การตีตราในมุมมองของผู้ป่วย อยู่ในระดับปานกลาง          

(χ= 2.05, S.D. = 0.57) ประเด็นที่ผู้ป่วยวัณโรคเห็น

ว่าเป็นการตตีรา สงูสดุ คอื ประเดน็ที ่13  ท่านมคีวามรูส้กึ

ว่า การป่วยเป็นวัณโรคก่อให้เกิดหนี้สิน อยู่ในระดับมาก 

(χ= 2.57, S.D. = 0.70) รองลงมาคอืประเด็นที ่9 ท่าน

มคีวามรูส้กึว่า คนในชมุชนหลกีเลีย่งทีจ่ะท�ำกจิกรรมร่วม

กับคนที่ป่วยเป็นวัณโรค  อยู่ในระดับมาก (χ =2.35, 

S.D. = 0.88) ประเดน็ที ่12 ท่านมีความรูส้กึว่า ครอบครวั

ของผูป่้วยวณัโรคได้รบัผลกระทบด้านเศรษฐกจิ เนือ่งขาด

รายได้จากการท�ำงานและไม่มีใครอยากจ้างงานคนใน

ครอบครัว อยู่ในระดับปานกลาง (χ =2.21, S.D. = 

0.94) ประเดน็ที ่2 ท่านมคีวามรูส้กึว่า ต้อยต�ำ่ ตกต�ำ่หรอื

อับอาย ที่ท่านป่วยเป็นวัณโรค  อยู่ในระดับปานกลาง 

(χ= 2.19 , S.D. = 0.75)  ประเด็นที ่1 ท่านมีความรูส้กึ

ว่า ไม่อยากบอกให้ ใครทราบว่าตนเองป่วยเป็นวัณโรค  

อยูใ่นระดบัปานกลาง (χ= 2.16, S.D. = 0.87) ประเดน็

ที ่5 ท่านมคีวามรูส้กึว่า คนในชมุชนคดิว่าวณัโรคเป็นโรค

ที่ก่อให้เกิดความต้อยต�่ำ ตกต�่ำ และน่าอับอาย อยู่ใน

ระดับปานกลาง (χ= 2.07, S.D. = 0.87) ประเด็นที ่14 

ท่านมคีวามรูส้กึว่า คนในชุมชนท่านไม่ซ้ืออาหารทีค่นขาย

ป่วยเป็นวัณโรค อยู่ในระดับปานกลาง (χ= 2.04, S.D. 

= 0.91)  ประเด็นที่ 4 ท่านมีความรู้สึกว่า คนในชุมชนไม่

อยากพูดคุย ทักทาย กับท่านและคน ครอบครัวของท่าน 

อยู่ในระดับปานกลาง  (χ= 2.00 , S.D. = 0.78) และ

ประเด็นท่ี  7  ท่านมีความรู้สึกว่า คนเป็นวัณโรคก่อให ้

เกิดความเดือดร้อนต่อคนอ่ืน อยู ่ในระดับปานกลาง 

(χ= 2.00 , S.D. = 0.85)  ดังตารางที่ 4



10 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 29 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2565

ตารางที่  4	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นเกี่ยวกับการตีตราของผู้ป่วย

วัณโรคในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยซ�้ำซากพื้นที่อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น  

ประเด็น

ระดับความคิดเห็น
ค่าเฉลี่ย

(χ )
S.D. แปลผลไม่ทราบ

(1)

ไม่ใช่

(1)

เป็นไปได้

(2)

ใช่

(3)

1.	 ท่านมีความรู้สึกว่า ไม่อยาก

บอกให้ ใครทราบว่าตนเอง

ป่วยเป็นวัณโรค

3

(7.1)

9

(21.4)

11

(26.2)

19

(45.2)

2.16 .87 ปานกลาง

2.	 ท่านมีความรู้สึกว่า ต้อยต�่ำ 

ตกต�่ำหรืออับอาย ที่ท่านป่วย

เป็นวัณโรค

2

(4.8)

5

(11.9)

20

(47.6)

15

(35.7) 

2.19 .75 ปานกลาง

3.	 ท่านมีความรู้สึกว่า คนในชุมชน

กลัวที่จะไปซื้อสินค้า พูดคุย 

ทักทายกับเพื่อนบ้านที่ป่วย

เป็นวัณโรค

5

(11.9)

8

(19.0)

20

(47.6)

9

(21.4)

1.90 .92 ปานกลาง

4.	 ท่านมีความรู้สึกว่า คนในชุมชน

ไม่อยากพูดคุย ทักทาย กับท่าน

และคน ครอบครัวของท่าน

1

(2.4)

10

(23.8)

20

(47.6)

11

(26.2)

2.00 .78 ปานกลาง

5.	 ท่านมีความรู้สึกว่า คนในชุมชน

คิดว่าวัณโรคเป็นโรคที่ก่อให้

เกิดความต้อยต�่ำ ตกต�่ำ และน่า

อับอาย

1

(2.4)

12

(28.6)

13

(31.0)

16

(38.1)

2.07 .87 ปานกลาง

6.	 ท่านมีความรู้สึกว่า คนในชุมชน

คิดว่าครอบครัวของผู้ป่วย

วัณโรคด้อยค่ากว่าครอบครัว

อื่น

3

(7.1)

9

(21.4)

21

(50.0)

9

(21.4)

1.92 .91 ปานกลาง

7.	 ท่านมีความรู้สึกว่า คนเป็น

วัณโรคก่อให้เกิดความเดือด

ร้อนต่อคนอื่น

3

(7.1)

4

(9.5)

28

(66.7)

7

(16.7)

2.00 .85 ปานกลาง

8.	 ท่านมีความรู้สึกว่า คนในชุมชน

รังเกียจท่านและครอบครัว

6

(14.3)

8

(19.0)

22

(52.4)

6

(14.3)

1.81 .90 ปานกลาง

9.	 ท่านมีความรู้สึกว่า คนในชุมชน

หลีกเลี่ยงที่จะท�ำกิจกรรมร่วม

กับคนที่ป่วยเป็นวัณโรค

10

(23.8)

13

(26.1)

21

(50.0) 

2.35 .88 มาก
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ประเด็น

ระดับความคิดเห็น
ค่าเฉลี่ย

(χ )
S.D. แปลผลไม่ทราบ

(1)

ไม่ใช่

(1)

เป็นไปได้

(2)

ใช่

(3)

10.	ท่านมีความรู้สึกว่า คนในชุมชน

จะไม่มาเยี่ยมพบปะครอบครัว

ที่บ้านของคนที่เป็นวัณโรค

17

(40.5)

14

(33.3)

11

(26.2)

1.85 .87 ปานกลาง

11.	ท่านมีความรู้สึกว่า ครอบครัวที่

มีผู้ป่วยวัณโรครู้สึกไม่สบายใจ

หากจะเปิดเผยว่าคนใน

ครอบครัวเป็นวัณโรค

17

(40.5)

17

(40.5)

8

(19.0)

1.78 .75 ปานกลาง

12.	ท่านมีความรู้สึกว่า ครอบครัว

ของผู้ป่วยวัณโรคได้รับผลกระ

ทบด้านเศรษฐกิจ เนื่องขาด

รายได้จากการท�ำงานและไม่มี

ใครอยากจ้างงานคนใน

ครอบครัว

10

(23.8)

13

(31.0)

19

(45.3)

2.21 .94 ปานกลาง

13.	ท่านมีความรู้สึกว่า การป่วย

เป็นวัณโรคก่อให้เกิดหนี้สิน

5

(11.9)

8

(19.0)

29

(69.0)

2.57 .70 มาก

14.	ท่านมีความรู้สึกว่า คนในชุมชน

ท่านไม่ซื้ออาหารที่คนขายป่วย

เป็นวัณโรค

11

(26.2)

18

(42.9)

13

(31.0)

2.04 .91 ปานกลาง

15.	ท่านมีความรู้สึกว่า การป่วย

เป็นวัณโรคท�ำให้ท่านทุกข์ใจ 

และไม่สามารถพูดคุยกับใคร

ได้

19

(45.2)

7

(16.7)

16

(38.1)

1.92 .74 ปานกลาง

ภาพรวม 2.05 .54 ปานกลาง

ตารางที่  4	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นเกี่ยวกับการตีตราของผู้ป่วย

วัณโรคในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยซ�้ำซากพื้นที่อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น (ต่อ)

สรุปผลการวิจัย 

	 จากผลการศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับการตีตรา

และพฤติกรรมของผู้ป่วยวัณโรคในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วย

ซ�้ำซากพื้นที่อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 42 

คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย สถานภาพสมรส  เป็นผู้ป่วย

วัณโรคที่มีโรคประจ�ำตัว/โรคร่วม เป็นโรคเบาหวาน  

ความดันโลหิตสูง และโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง สภาพ

แวดล้อมบ้านของผู้ป่วยวัณโรค ส่วนใหญ่ก่อนป่วยอาศัย

อยู่บ้านสองช้ัน พ้ืนที่บ้านเฉลี่ย (χ ) = 131.71 ตร.ม. 
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(S.D. = 62.27) ความหนาแน่น  ค่าเฉลี่ย (χ )= 41.60 

ตร.ม.ต่อคน (S.D. = 27.66) จ�ำนวนหน้าต่างบ้านของ

ท่าน  ค่าเฉลี่ย (χ ) = 5.49 บาน (S.D. = 7.40)  ผู้ป่วย

วัณโรคทุกคนน�ำที่นอนหมอนมุ้งผ่ึงแสงแดดสัปดาห์ละ 

1 - 2 วัน ต่อสัปดาห์ และมีการท�ำความสะอาดบ้าน 

ทุกวัน  ข้อมูลพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัณโรค

ในช่วงก่อนป่วย  ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวัติการต้องขัง  มี

ประวัติการสัมผัสโรคของผู้ป่วยวัณโรค  สูบบุหร่ี  ดื่ม

แอลกอฮอล์  ออกก�ำลงักาย  ประมาณ  1 -  2 วนั/สปัดาห์  

ขณะป่วย สวมใส่หน้ากากอนามัยทุกคร้ังเมื่อต้องอยู่กับ 

ผูอ่ื้น ขณะป่วยใช้ช้อนกลางเมือ่รบัประทานอาหารร่วมกบั

ผู้อื่น บ้วนเสมหะลงในภาชนะท่ีปิดมิดชิด และมีการ

ท�ำลายเสมหะโดยการเผา และระดับการตีตราของผู้ป่วย

วัณโรคในมุมมองของผู้ป่วยภาพรวม อยู่ในระดับปาน

กลาง  ประเดน็ทีผู่ป่้วยวณัโรคเหน็ว่าเป็นการตตีรา อยูใ่น

ระดับมาก 2 ประเด็น คือ ประเด็นที่ 13  ท่านมีความรู้สึก

ว่า การป่วยเป็นวัณโรคก่อให้เกิดหนี้สิน รองลงมาคือ

ประเด็นที่ 9 ท่านมีความรู้สึกว่า คนในชุมชนหลีกเลี่ยงที่

จะท�ำกิจกรรมร่วมกับคนที่ป่วยเป็นวัณโรค  และระดับ

ปานกลาง 13 ประเด็น 

อภิปรายผล  

 	 1. ผู้ป่วยวัณโรคในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยซ�้ำซากพื้นที่

อ�ำเภอบ้านแฮด จงัหวดัขอนแก่น จ�ำนวน42 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย ร้อยละ 73.8  อายุเฉล่ีย (χ ) = 61.4 ปี 

(S.D.= 10.63) สถานภาพสมรส  ร้อยละ 73.8  น�้ำหนัก 

ค่าเฉลี่ย (χ ) = 53.26 กิโลกรัม (S.D. = 8.63)  ส่วนสูง

เฉลี่ย (χ ) =161.4 เซนติเมตร(S.D. = 8.05) มีโรค

ประจ�ำตัว /โรคร่วม ร้อยละ 40.9  สงูสดุคอื โรคเบาหวาน  

ความดนัโลหติสงู และโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั  โดยก่อนป่วย

อาศัยอยู่บ้านสองชั้น ร้อยละ 64.3  รองลงมาคือ บ้านชั้น

เดียวโปร่งโล่ง ร้อยละ 31.0 พื้นที่บ้าน ค่าเฉลี่ย (χ ) = 

131.71 ตร.ม. (S.D. = 62.27) ความหนาแน่น  ค่าเฉลีย่ 

(χ ) = 41.60 ตร.ม.ต่อคน (S.D. = 27.66)  จ�ำนวน

หน้าต่างบ้านของท่าน  ค่าเฉลี่ย (χ ) = 5.49 บาน (S.D. 

= 7.40)  มีการน�ำที่นอนหมอนมุ้งผึ่งแสงแดดสัปดาห์ละ 

1- 2 วัน ต่อสัปดาห์ ทุกคน ความถี่ของการน�ำที่นอน

หมอนมุ้งผึ่งแดดสัปดาห์ละ 1-2 วันต่อสัปดาห์  และมี

การท�ำความสะอาดบ้าน  ทุกวัน  สอดคล้องกับการศึกษา

ของสุมาพร กลัดเข็มเพชร(3) แบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ ความสามารถในการฟันผ่าอุปสรรค การตีตรา 

กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดในโรงพยาบาล

ตยิภมู ิอ�ำเภอเมอืง จงัหวดันนทุบร ีพบผูป่้วยวณัโรคปอด

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุอยู่ระหว่าง 31 - 45 ปี และ

มากกว่า 45 ปี  จบการศึกษาระดับมัธยม และประถม

ศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพรับจ้าง รายได้ต่อเดือนต�่ำ

กว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท และมีผู้ใกล้เป็นผู้ดูแล 

	 2. พฤตกิรรมการปฏบิตัติวัของผูป่้วยวณัโรคในช่วง

ก่อนป่วย  ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวัติการต้องขัง  แต่มี

ประวัติการสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค มีประวัติการสัมผัสโรค

ของผู้ป่วยวัณโรค  สูบบุหรี่ในช่วงก่อนป่วย ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์  มกีารออกก�ำลงักาย  โดยความถีข่องการออก

ก�ำลังกาย ประมาณ  1 - 2 วัน/สัปดาห์  ขณะป่วย สวมใส่

หน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อต้องอยู่กับผู้อื่น ขณะป่วยใช้

ช้อนกลางเมือ่รบัประทานอาหารร่วมกบัผูอ้ืน่ บ้วนเสมหะ

ลงในภาชนะทีปิ่ดมดิชดิ และมกีารท�ำลายเสมหะ โดยการเผา  

สอดคล้องกับการศึกษาของสุมาพร กลัดเข็มเพชร(3)  

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ความสามารถในการฟัน

ผ่าอุปสรรค การตีตรา กับการดูแลตนเองของผู้ป่วย

วัณโรคปอดในโรงพยาบาลติยภูมิ อ�ำเภอเมือง จังหวัดน

นทุบรี พบพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง 

 	 3. ระดับการตีตราของผู้ป่วยวัณโรคในมุมมองของ

ผู้ป่วยในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยซ�้ำซากพื้นที่อ�ำเภอบ้านแฮด 

จงัหวดัขอนแก่น  ภาพรวมค่าคะแนนเฉลีย่อยู ่อยู่ในระดับ

ปานกลาง (χ= 2.05, S.D. = 0.57)  ประเด็นที่ผู้ป่วย

วณัโรคเหน็ว่าเป็นการตตีรา อยูใ่นระดบัมากม ี2 ประเดน็ 

คอื ประเดน็ที ่13  ท่านมคีวามรูส้กึว่า การป่วยเป็นวณัโรค

ก่อให้เกิดหน้ีสิน รองลงมาคือประเด็นที่ 9 ท่านมีความ

รู้สึกว่า คนในชุมชนหลีกเลี่ยงที่จะท�ำกิจกรรมร่วมกับคน

ทีป่่วยเป็นวณัโรค  สอดคล้องกับกากรศึกษาของศิลธรรม 

เสรมิฤทธริงค์  และคณะ (8)    ได้ท�ำการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ : ผลของการตีตราต่อผู้เป็นโรคเร้ือน

วัณโรค และผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้เป็นโรคเอดส์  พบการตี

ตรามผีลให้ผูเ้ป็นโรคเรือ้น วณัโรค และผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ี
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ผู้เป็นโรคเอดส์ รักษาล่าช้า ขาดการรักษา ปกปิดโรค 

มีปัญหาสุขภาพจิต มีปัญหาชีวิตคู่ และปัญหาในการ

ประกอบอาชีพ อันขัดขวางความส�ำเร็จในงานป้องกัน

ควบคมุโรคในภาพรวม การศกึษาของจริาภรณ์ ชวูงศ์ และ

คณะ(5, 9)  ได้ท�ำการศึกษาผลกระทบจากการตีตราและ

แนวทางการก�ำกับการกินยาแบบมีพ่ีเลี้ยง ส�ำหรับผู้ป่วย

วัณโรคในสังคมไทย พบว่าผลกระทบจากการถูกตีตรา

จากครอบครัว ชุมชนและสังคม ยังเป็นอุปสรรค ส�ำคัญ

ในการเปิดเผยข้อมูลความเจ็บป่วยด้วยวัณโรคและการ

เข้ารบัการก�ำกบัการกนิยาแบบมีพ่ีเลีย้ง  แต่การศกึษาของ

สมุาพร กลดัเขม็เพชร (4)  แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ 

ความสามารถในการฟันผ่าอุปสรรค การตีตรา กับการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดในโรงพยาบาลติยภูมิ 

อ�ำเภอเมือง จงัหวดันนทบุร ีพบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

มกีารตตีราโดยรวมเฉลีย่ อยูใ่นระดบัต�ำ่ ซึง่ในมมุมองของ

การตตีรากบัการเจบ็ป่วยขึน้อยูก่บับรบิทและการให้ความ

หมายทางสังคมของชุมชน โดยการศึกษาดังกล่าวกลุ่ม 

เป้าหมายเป็นชุมชนอ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี มีความ

เป็นเมืองท่ีมีความเจริญ ซึ่งในขณะเดียวกันพื้นที่ใน

หมู่บ้านที่มีผู้ป่วยซ�้ำซากพื้นที่อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัด

ขอนแก่น มีความแตกต่างกันอาจส่งผลให้การตีตรา 

มีความแตกต่างกันตามบริบทดังกล่าว 

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษา

 	  	 1.1 ระดบัการตตีราของผู้ป่วยวณัโรคในมมุมอง

ของผู้ป่วยวัณโรคพื้นที่ในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยซ�้ำซากพ้ืนที่

อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น อยู่ในระดับปานกลาง 

ซึง่ยงัคงเป็นปัญหาส�ำหรบัมมุมองของผูป่้วยวัณโรค ผูร้บั

ผิดชอบงานควบคุมวัณโรคควรวางแผนดูแลและการ

เยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคอย่างต่อเนื่อง โดยทีมสหวิชาชีพ

ควรมีนักจิตวิทยา พยาบาลจิตเวช นักสังคมสงเคราะห์ 

หรือพยาบาลชุมชน เพ่ือลดการตีตราตนเองของผู้ป่วย

วัณโรค     

	  	 1.2  ควรมีการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร

ประจ�ำหมู่บ้าน(อสม.)หรือญาติที่ท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วย

วัณโรค ให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการตีตรา  

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

 	  	 2.1	 ควรมกีารพฒันาแกนน�ำด้านสขุภาพจติใน

ชุมชน เพื่อสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการลดการ

ตีตรา ตลอดจนเสริมพลังการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรค 

		  2.2	 ควรมีพัฒนาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ

(Health literacy) เกีย่วกบัวณัโรคในกลุม่ผูส้มัผสัร่วมบ้าน

กับผู้ป่วย ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยเบาหวาน และกลุ่มประชาชน 

ตามนโยบายและยุทธศาสตร์การด�ำเนินงานเพ่ือยุติ

วัณโรค  

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุ อาจารย์วชัร ี อมรโรจน์วรวฒิุ  ผูอ้�ำนวยการ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่น  ที่ให้ค�ำปรึกษา

และให้การสนับสนุนการท�ำวิจัยส�ำเร็จไปได้ด ้วยดี 

นายชชั เมอืงโคตร สาธารณสขุอ�ำเภอบ้านแฮด   นายวจิติร  

ท้าวนิล ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

หนองแซง  และนางเพรียวพันธุ์   อุสาย ผู้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเล็บเงือก ตลอดจนทีม

เจ้าหน้าที่ทุกท่านที่คอยอ�ำนวยความสะดวกในกการเก็บ

รวบรวมข้อมลู  และขอขอบคณุ ผูป่้วยวณัโรคทกุท่านทีใ่ห้

ข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์ส�ำหรบัการพฒันาคณุภาพงานดแูล

รกัษาและการเยีย่มบ้านของพืน้ที ่ตลอดจนเพิม่พนูทกัษะ

ทางวิชาการเป็นประโยชน์ต่อชุมชนยิ่งขึ้น  
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