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 การวิจัยกึ่งทดลองน้ีมีวัตถุประสงค เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู การรับรูความเช่ือทางดานสุขภาพและ

เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมในการปองกันการแพรกระจายเชื้อกอนการสอนและหลังการสอนดวยสื่อประสม 

ประชากรท่ีศกึษาคือ ผูปวยวัณโรคปอดท่ีมารับการรักษาท่ีตกึสงฆอาพาธ ป 2554-2555 จาํนวน 30 คน การคัดเลือก

กลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด เปนผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับการวินิจฉัยจากการตรวจพบเสมหะโดยการยอม

สีทนกรดใหผลบวก หรือจากการตรวจภาพถายทรวงอกทางรังสี สามารถสื่อสารกันเขาใจ สติสัมปชัญญะครบถวน  

เคร่ืองมอืทีใ่ชในการวิจยัประกอบดวย 1) แบบสอบถามเก่ียวกบัขอมลูทัว่ไปของกลุมตวัอยาง  2) แบบสอบถามความ

รูเกีย่วกับวณัโรคปอด ซึง่ผูวจิยัสรางขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม 3) แบบสอบถามการรับรูของผูปวยวณัโรคปอดซ่ึง

ดดัแปลงมาจากความเชือ่ทางดานสขุภาพตามแนวคดิของเบคเกอร  4) แบบสอบถามเกีย่วกบัพฤตกิรรมการปองกนั

การแพรกระจายเช้ือวณัโรคปอด ประกอบดวยการใสหนากากอนามัย การลางมอื การรับประทานยา การจัดการอุปกรณ

และส่ิงปนเปอน ทดสอบคุณภาพสอบสอบถาม ความตรงของเน้ือหา มคีาเทากับ  .98 ความรู คาความเท่ียงโดยใชสตูร

คูเดอรริชารดสัน ไดคาเทากับ 0.75  การรับรูและพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเช้ือไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟา

ของครอนบาค 0.78 และ 0.70 ตามลาํดบั วเิคราะหขอมลูโดยใชสถิตคิารอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ

สถิติทดสอบ Wilcox on Signed Ranks Test  

 ผลการศึกษาพบวา  กลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ีย  46.2 ป  เปนเพศชายรอยละ  77 1) คะแนนเฉล่ียความรูของ

ผูปวยวัณโรคปอดหลังการสอน (คาเฉล่ีย 9.9 SD=2.21)สูงกวา กอนการสอน (คาเฉลี่ย 5.3 SD =1.38) (p<0.01) 

2) คะแนนเฉลี่ยการรับรูของผูปวยวัณโรคปอดหลังการสอน (คาเฉลี่ย  29.23 SD=1.38) สูงกวากอนการสอน 

(21.56  SD =4.48)(p<0.01) 3) คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเช้ือหลังการสอน (คาเฉลี่ย 

15.16 SD=.97) สูงกวากอนการใหความรู (คาเฉล่ีย 10 SD=2.91) (p<0.01)

คําสําคัญ: วัณโรคปอด  ปองกันการแพรกระจายเช้ือ   วัณโรค
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ปที่ 31  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน 2556
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 โรควัณโรคปอดเปนโรคติดตอเรื้อรังและเปน

โรคอุบัติซําท่ีมีการระบาดอยางกวางขวาง ประชาชนทุก

คนลวนตกอยูในความเสี่ยงตอการเกิดโรค การกลับมา

เปนปญหาใหมของวัณโรคปอดสัมพันธกับโรคเอดส 

เน่ืองจากวัณโรคเปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาสในผูปวย

เอดส ซึ่งมีความไวตอเช้ือวัณโรคมากกวาคนท่ัวไปถึง 

500 เทา1 สําหรับประเทศไทย มีจํานวนผูปวยวัณโรค

ปอดมากเปนอันดับที่ 18 ของโลก และเปนอันดับที่ 

7 ของภูมิภาค2 จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ. 2552 พบผูปวยเปนวัณโรค จํานวน 73,287 คน 

พบในภาคอีสานจํานวน 25,689 คน คิดเปนอัตรา

ปวย 126.90 และ 119.65 ตอแสนประชากร อัตรา

ตายจากวัณโรคปอดตั้งแตปพ.ศ. 2548-2552 พบวา 

8.9; 8.3; 7.7; 7.6 และ 7.2 ตามลําดับ3 วัณโรคกอ ให

เกิดปญหาและสงผลกระทบหลายอยาง ทั้งในสวนของ

ผูปวย ครอบครวั และบคุลากรทางการแพทย ผูปวยและ

ครอบครัวตองเสียคาใชจายจํานวนมากข้ึน  ทาํใหสญูเสีย

รายไดของครอบครวัเนือ่งจากการเจบ็ปวยและระยะเวลา

ในการรกัษายาวนาน ทางดานจิตใจผลกระทบทีผู่ปวยได

รับคือ การถูกเพื่อนบานและสังคมรังเกียจ การถูกแยก

ออกจากสังคม นอกจากน้ีบุคคลใกลชิดในครอบครัวยัง

มคีวามเสีย่งตอการเกิดโรค  ผูปวยตองนอนโรงพยาบาล

นาน ประเทศไทยตองเสยีคาใชจายในการรกัษาพยาบาล

จํานวนมาก4 การปองกันการแพรกระจายของวัณโรค

ปอดจึงเปนยทุธวิธทีีจ่ะลดจํานวนประชากรผูปวยวัณโรค

ใหลดลง

 จากการศึกษาของสํานักงานปองกันควบคุม

โรคที่ 1 พบวา รูปแบบการใหสุขศึกษาของโรงพยาบาล

ตางๆ ในเขตความรับผิดชอบยังขาดสื่อประกอบการ

สอน บางแหงมีสื่อการสอนอยางเดียว และบางแหงไมมี

สื่อประกอบการสอนเลย ทําใหการสอนสุขศึกษามีผล

สมัฤทธ์ิอยูในระดบัตาํกวาเกณฑทีก่าํหนด จากการศกึษา

แสดงใหเห็นวาการใหความรูทีก่ระทาํอยูมปีระสทิธภิาพ

ไมเพยีงพอ ทาํใหผูปวยวณัโรคไมสามารถนาํสูการปฏบิตัิ

ได6,7 ดงันัน้การใหความรูแกผูปวยในเร่ืองการปฏิบตัติวั

เพือ่ปองกนัการแพรกระจายเช้ือวณัโรคปอด  จาํเปนตอง

ใชวธิกีารสอนท่ีดแีละเหมาะสม  เพือ่ใหผูปวยไดรบัความรู 

ตระหนักถึงความสําคัญของการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง

สําหรับผูปวยวัณโรค จดจําเนนยํา และสามารถปฏิบัติ

ตัวถูกตอง 

 ผู วิ จัยในฐานะที่ เปนพยาบาลประจําตึก

สงฆอาพาธ  โรงพยาบาลพระอาจารยฝน  อาจาโร 

อ.พรรณานิคม จ.สกลนคร จึงเห็นความสําคัญในการสง

เสรมิใหผูปวยวณัโรคปอดใหมกีารปฏบิตัติวัทีถ่กูตอง ซึง่

พยาบาลมีบทบาทสําคญัในการใหบรกิารรักษาพยาบาล

ผูปวยวัณโรคปอด และจากสถิติของทางโรงพยาบาล

พบวาแผนกผูปวยในโรงพยาบาลพระอาจารยฝน อาจา

โร อ. พรรณานิคม จ.สกลนคร ในปงบประมาณ 2554 

พบผูปวยที่มีเสมหะเปนบวกที่เขารับการรักษาที่ตึก

ผูปวยในถึง 52 ราย ซึ่งเพิ่มจากป 2553 จํานวน 45 ราย   

ซึ่งผูวิจัยไดศกึษาในผูปวยวัณโรคในป 2553 โดยใชการ

สัมภาษณจํานวน 6 รายท่ีมารับบริการท่ีตึกผูปวยใน

โรงพยาบาลพระอาจารยฝน อาจาโร โดยไดสัมภาษณ

เรื่อง เกี่ยวกับความรู  การรับรูความเชื่อทางดานสุขภาพ

ของผูปวยวัณโรคพบวาอยูในระดับตํารอยละ 30 ของ

ผูปวยขาดความรูในเร่ืองการรับประทานยาตานวัณโรค

อยางตอเน่ือง รอยละ 70 พบวา ผูปวยยังปฏิบัติตนไม

ถูกตองในเรื่องการใสหนากากอนามัย สวนใหญการรับ

ความรูเรื่องเกี่ยวกับอาหาร การมาตรวจตามนัด การ

แยกหองนอนและภาชนะใสอาหาร ซึ่งผูวิจัยเห็นวาไม

เพียงพอ และไมสามารถนําความรูมาปฏิบัติไดอยาง

ถูกตอง และจากการสังเกตการณใหสุขศึกษาภายใน

ตึกยังไมเปนระบบ ขาดแผนการสอน ขาดสื่อการสอน 

สื่อการสอนเปนของกรมควบคุมโรคติดตอซ่ึงเปน CD 

เปนการสื่อสารทางเดียวความยาว 45 นาที และพบวา

ผูปวยบางคนไมมีการปองกันการแพรกระจายเชื้อเทา

ที่ควร8 ไดแก ไมสวมหนากากอนามัย ไมลางมือเมื่อถูก

สารคัดหล่ัง ซึ่งผูวิจัยเห็นวาเปนความเส่ียงตอการแพร

กระจายเปนอยางยิ่ง จึงเห็นวาการสงเสริมใหผูปวย

วัณโรคปอดมีการปฏิบัติการปองกันการแพรกระจายที่

ถูกตอง ซึงการใหความรูเปนวิธีหน่ึงในการสงเสริมให

เกิดการปฏิบัติที่ถูกตอง ผูวิจัยจึงไดนําสื่อประสมมาใช

ซึง่นาจะเปนส่ือทีม่ปีระสิทธภิาพและมีความเหมาะสมกับ

ผูปวย ในการศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยเลือกใชสื่อประกอบดวย 

วีดิทัศน ภาพพลิก โปสเตอรกระตุนเตือน คูมือสําหรับ



172 JOURNAL OF NURSES’ ASSOCIATION OF THAILAND, NORTH-EASTERN DIVISION

VOLUME 31 NO.3 : July - September  2013

ผูปวยวณัโรคปอด การสาธติ และการสาธติยอนกลบั เพ่ือ

ใหผูปวยสามารนําความรูไปปฏิบัติในการปองกันการ

แพรกระจายเชื้อที่ถูกตองอันจะสงผลใหสามารถอุบัติ

การณและลดความรุนแรงของวัณโรคปอดได 

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ �¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 1.  เพื่อประเมินและเปรียบเทียบคะแนน

ความรูของผูปวยวัณโรคปอดกอนการสอนและหลังการ

สอนดวยสื่อประสม

 2.  เพือ่ประเมนิและเปรยีบเทยีบคะแนนการ

รับรูของผูปวยวัณโรคปอดกอนการสอนและหลังการ

สอนดวยสื่อประสม

 3. เพือ่ประเมินและเปรียบเทียบคะแนนการ

ปฏิบัติในการปองกันการแพรกระจายเชื้อกอนการสอน

และหลังการสอนดวยสื่อประสม
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โปรแกรมสื่อประสมการเรียนรู
- วีดิทัศน
- ภาพพลิก
- โปรสเตอรกระตุนเตือน
- คูมือสําหรับผูปวยวัณโรค
- การสอนสาธติการลางมอืและการใส
หนากากอนามัย และการสาธิตยอนกลับ

ความรูเรื่องวัณโรค
- สาเหตุ
- การแพรกระจายของโรค
- อาการของโรค
- การปองกันโรค

การรับรูเกี่ยวกับโรค
- ความรุนแรงของโรค
- โอกาสเสีย่งตอการเกดิโรค
- ความสามารถของตนเองใน
การปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการ
แพรกระจายโรควัณโรคปอด

พฤติกรรมการปองกันการแพร
กระจายเช้ือของผูปวยวัณโรคปอด
- กิจวัตรในการปองกันการแพร
กระจายเช้ือ เชน การลางมือ การใส
หนากากอนามัย การรบัประทานยา 
การกําจดัขยะ การดูแลส่ิงแวดลอม
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 การศึกษาคร้ังนี้เปนวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุม

เดียววัดผลกอนและหลังการทดลอง โดยศึกษาถึงผล

ของโปรแกรมของส่ือประสมการเรียนรูตอความรู การ

รบัรู และพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเช้ือของ

ผูปวยวัณโรคปอด 

 ประชากร คือผูปวยวัณโรคปอด ที่มารับการ

รักษาที่ตึกสงฆอาพาธ โรงพยาบาลพระอาจารยฝน

อาจาโร อ.พรรณานิคม จ.สกลนคร ในปงบประมาณ 

2554-2555 ทีม่คีณุสมบตัติามทีก่าํหนด จาํนวน  30 คน 

 กลุมตัวอยาง เลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดย

กําหนดคุณสมบัติ ดังตอไปน้ี 1) เปนผูปวยวัณโรคปอด

วัณโรคปอด ซึ่งวินิจฉัยจากการตรวจพบเสมหะโดยการ

ยอมสีทนกรดใหผลบวก หรือจากการตรวจภาพถาย

ทรวงอกทางรังสี และเขารับการรักษาที่ตึกสงฆอาพาธ

โรงพยาบาลพระอาจารยฝนอาจาโร 2) สามารถส่ือสาร

กันเขาใจ สติสัมปชัญญะครบถวน 3) ยินดีใหความรวม

มือในการทําวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก 1) แผนการ

สอน เปนแบบแผนและรายละเอียดของการสอนท่ี

จะดําเนินการใหความรูแกกลุมตัวอยาง ซึ่งประกอบ

ดวยวัตถุประสงค โครงสรางของเน้ือหา กิจกรรมการ

เรียนการสอน สื่อที่ใชในการสอน  และการประเมินผล 

เน้ือหาประกอบดวย ความรูเร่ืองวัณโรคปอด โดยเนน

เก่ียวกับโอกาสในการแพรกระจายเชื้อ ภาวะแทรกซอน 

ความรุนแรงของโรค ประโยชนของการปองกันการ

แพรกระจายโรค และการปองกันการแพรกระจายโรค

2) สื่อวิดีทัศน เปนการเสนอเร่ืองราวที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับ

สถานการณของโรควัณโรค การปฏิบัติที่ถูกตองในการ

ปองกันการแพรกระจายโรค เก่ียวกับการรับประทานยา

รกัษาวณัโรคตลอดจนครบแผนการรกัษา การปดปากปด

จมูกดวยผาสะอาดหรือการสวมหนากากอนามัยทุกคร้ัง

ที่ไอหรือจาม การทําลายเช้ือวัณโรคท่ีปนเปอนเสมหะ

ผูปวยและอุปกรณอื่นๆ มีความยาวประมาณ 10 นาที  

3) คูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยวัณโรค มีเนื้อหา

เกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับโรควัณโรค การติดตอ อาการ  

การรักษา ยาและผลขางเคียงของยา การปฏิบัติตัวใน

การปองกันการแพรกระจายเชื้อ ที่สอดคลองกับสื่อวีดิ

ทัศน 4) ภาพพลิก เปนอุปกรณที่ผูวิจัยสรางข้ึนเพื่อใช

ประกอบการสอนการใหความรูแกผูปวยวัณโรคปอด 

เนื้อหาสอดคลองกับแผนการสอน 5) โปสเตอรกระตุน

เตือนเก่ียวกับการปฏิบตัใินการปองการแพรกระจายเช้ือ

วณัโรค ซึง่จดัไวในหองพกัสาํหรบัผูปวยซึง่มเีนือ้หา ไดแก 

การปฏิบตัติวั การลางมอื การใสหนากากอนามัย  ความรู

โรควณัโรค การปองกันการแพรกระจายเชือ้โรค  6) คูมอื

การสาธิตการใชหนากากอนามัย และการใชผาสะอาด



173วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ปที่ 31  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน 2556

ปดปากปดจมกูเวลาไอหรอืจามทกุครัง้  โดยใชภาพพลกิ 

และโปสเตอรประกอบการสาธิต รวมกับการสาธิตยอน

กลับโดยใหผูปวยฝกลางมอืและการสวมหนากากอนามยั 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูล ประกอบ

ดวย 1) แบบสอบถามท่ีใชมี 4 สวนไดแก ขอมูลสวน

บุคคล จํานวน 7 ขอ เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา ระดับ

การศึกษา รายได อาชีพ และประวัติการปวยเปนวัณโรค

ของสมาชิกในครอบครัว 2) แบบสอบถามเกี่ยวกับ

ความรูเกี่ยวกับวัณโรค จํานวน 10 ขอ ตอบแบบถูกผิด

ซึ่งครอบคลุมเน้ือหาเก่ียวกับสาเหตุ  การติดตอ แหลง

แพรเชื้อโรค อาการของโรค การปองกันวัณโรค การรับ

ประทานยา และการปฏิบัติตัว ผูวิจัยสรางขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม มีจํานวน 10 ขอ ใหเลือกตอบขอ

ที่ถูกตอง โดยเลือกขอที่เห็นดวย ตอบถูกได 1 คะแนน 

ตอบผดิได 0 คะแนน  3) แบบสอบถามเกีย่วกบัการรับรู

เกี่ยวกับวัณโรคจํานวน 10 ขอ การรับรูในเรื่องอันตราย

ของโรค ความรุนแรงของโรค โอกาสเสีย่งตอการเกิดโรค 

การรับรูถึงประโยชนในการปองกันการแพรกระจายเชื้อ  

การรับรูถึงอุปสรรคของกระบวนการรักษาและในการ

ปองกันการแพรกระจายเชื้อ ประยุกตมาจากความเชื่อ

ทางดานสุขภาพโดยใชแนวคิดของความเช่ือทางดานสุข

ภาพของเบคเกอร10 โดยใหเลือกคําตอบแตละขอมีตัว

เลือก 3  ตัวเลือก คือ เห็นดวยมาก  เห็นดวยปานกลาง  

เห็นดวยนอย  มีจํานวน 10 ขอ แตละขอ เต็ม 3   คะแนน 

4) แบบสอบถามเก่ียวกับการปฏิบัติตัวในการปองกัน

การแพรกระจายเชื้อ ซึ่งประกอบดวย การใสหนากาก

อนามยั การลางมอื การรับประทานยาตอเนือ่ง การทาํลาย

เชื้อโรคที่ปนเปอนเสมหะและอุปกรณอื่นๆ จํานวน 10 

ขอโดยใหเลอืกคําตอบแตละขอมตีวัเลือก 3 ตวัเลือก คอื 

ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไมเคยปฏิบัติเลย แตละ

ขอคะแนน 0-2

 โปรแกรมการสอน ประกอบดวย

 ครั้งที่ 1 วันแรกท่ีพบผูปวย รวบรวมขอมูล

กอนการใชโปรแกรม โดยใหแบบสอบถาม จากน้ันให

ความรูผูปวยเกี่ยวกับวัณโรคปอด การมีโอกาสเส่ียงตอ

การแพรกระจายเช้ือ ภาวะแทรกซอน ความรุนแรงของ

โรค ประโยชนของการปองกันการแพรกระจายเชื้อโรค 

การใสหนากากอนามัย และการลางมือโดยใชภาพพลิก

และโปสเตอรประกอบการบรรยาย จากน้ันใหดูวิดีทัศน 

10 นาที ผูวิจัยสาธิตการใสหนากากอนามัยและฝกลาง

มือ รวมกับสาธิตยอนกลับโดยใหผูปวยฝกลางมือ สรุป

เน้ือหาท่ีสอนและเปดโอกาสใหซักถามปญหา  และ

สนับสนุนใหกําลังใจในการปฏิบัติตัว และมอบคูมือให

ผูปวยไวอานทบทวน

 ครั้งที่ 2 ตนสัปดาหที่ 2 ใชเวลาประมาณ  20 

นาที ผูวจิยัสอบถามปญหาและใหความรูซาํอกีคร้ัง พรอม

ใหผูปวยตอบแบบสอบถามชุดเดิม และกลาวขอบคุณ

 การตรวจสอบเคร่ืองมือ ผูวิจัยไดนําไปตรวจ

สอบความตรงของเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน

ประกอบดวย อาจารยพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญดาน

ความเชือ่ทางดานสขุภาพ แพทยทีม่คีวามเชีย่วชาญดาน

วณัโรคและรับผดิชอบคลนิกิวณัโรคของโรงพยาบาล และ

พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนทีม่คีวามเชีย่วชาญดานวณัโรค   

หลังจากน้ันนํามาปรับปรุงแกไขแลวนําไปทดลองใชกับ

ผูปวยวัณโรคจํานวน 20 ราย ใชสูตรคูเดอรริชารดสัน 

(Kuder-Richardson) ไดคาเทากับ .75 แบบสอบถาม

การรับรูของผูปวยวณัโรคและแบบสอบถามเก่ียวกบัการ

ปองกันการแพรกระจายเช้ือไดคาสมัประสิทธิแ์อลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coeffi cient) ไดคาความ

เที่ยงเทากับ .78 และ .70 ตามลําดับ

 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยได

ทาํการพิทกัษสทิธิข์องผูเขารวมวจิยั โดยอธิบายใหทราบ

ถงึวตัถุประสงค  วธิกีารดําเนินการวิจยั และประโยชนของ

การทาํวจิยั พรอมทัง้ใหขอมลูเกีย่วกบัสทิธใินการปฏเิสธ

การเขารวมการวิจัย และสามารถที่จะปฏิเสธการเขารวม

ไดทกุเวลา ขอมลูทีไ่ดจากการวิจัยจะถูกเก็บเปนความลับ 

การบันทึกจะไมระบุชื่อจะใชรหัสแทน การนําขอมูลไป

อภิปรายจะทําในภาพรวมของผลการวิจัย และนําไปใช

กับการวิจัยเทาน้ัน โดยไดผานการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาล

พระอาจารยฝน อาจาโร  

 การวเิคราะหขอมลู ผูวจิยัวเิคราะหขอมลูจาก

การศึกษาคร้ังนี้โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  

ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 1) วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของ

กลุมตัวอยางโดยใชสถิติเชิงพรรณนา คือ การแจกแจง

ความถี่ รอยละ 2) นําคาเฉล่ียความรู การรับรู และ
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พฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูปวย

วัณโรคปอดกอนและหลังการทดลอง ไปทดสอบการก

ระจายของขอมูลดวยสถิติโคลโมโกรรอฟ – สมินอฟ 

(Kolmogorov smirnov test) พบวาการกระจายของ

ขอมูลไมปกติ จึงไดใชสถิตินอนพารามิเตอร 3) เปรียบ

เทียบคะแนนเฉล่ียความรู  การรับรู และพฤติกรรม

การปองกันการแพรกระจายเช้ือของผูปวยวัณโรคกอน

และหลังใหความรูดวยสถิติทดสอบคาทีชนิด 2 กลุมท่ี

สัมพันธกัน(Related sample test) ใช Wilcox on Signed 

Ranks Test 

¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 1. ขอมลูท่ัวไปของกลุมตวัอยาง กลุมตัวอยาง

มทีัง้หมด 30 คนเปนเพศชายรอยละ  77  รอยละ 23 เปน

เพศหญิง ชวงอายุที่พบมากที่สุด คือ 51- 60 ป (รอยละ 

36.7) รองลงมา อายุมากกวา 60ปรอยละ (16.7)  อายุ 

20-30 ป (รอยละ 13.3) 31-40 ป (รอยละ 13.3) 

และ 41-50 ป (รอยละ 13.3) ทีเ่หลอือายุนอยกวา 20 ป 

(รอยละ 6.7) คาเฉลี่ยของอายุอยูระหวาง 40-50 ป 

(SD = 1.539) สถานภาพพบมากท่ีสุดคือ คู (รอยละ 

56.7) หมาย (รอยละ 20) สถานภาพโสด (รอยละ 

13.3) อื่นๆ (รอยละ 6.7) ที่เหลือ หยา (รอยละ3.3) 

ตามลําดับ ระดับการศึกษาที่พบมากคือประถมศึกษา 

(รอยละ 73.3)และรองลงมาคือมัธยม (รอยละ 20) ที่

เหลืออนุปริญญาและปริญญาตรี (รอยละ 3.3) รายได

ที่พบมาก ไดแก รายไดนอยกวา 5,000 บาท (รอยละ 

73.3) รองลงมาคือรายได 5,001-10,000 (รอยละ 

20) รายไดมากกวา 10,000 บาท (รอยละ 6.7) อาชีพ

สวนใหญประกอบอาชีพการเกษตร (รอยละ 66.7) รอง

ลงมาคือ อื่นๆ (รอยละ 16.7) อาชีพรับจาง (รอยละ 

13.3) ที่เหลืออาชีพรับราชการ (รอยละ 3.3) ตาม

ลําดับ ประวัติการเจ็บปวยเปนวัณโรคปอดของสมาชิก

ในครอบครัว ไมมสีมาชิกเคยปวย (รอยละ 63) มสีมาชิก

เคยปวย (รอยละ 37) ตามลําดับ

 2. คะแนนเฉลีย่ความรูของผูปวยวณัโรคปอด

หลังการสอนดวยสื่อประสม (คาเฉล่ีย 9.9 SD = 2.21)

สูงกวา กอนการสอนดวยสื่อประสม (คาเฉล่ีย 5.3 SD = 

1.38) อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ p<0.01 

 3. คะแนนเฉล่ียการรับรูของผูปวยวัณโรค

ปอดหลังการสอนดวยสื่อประสม (คาเฉล่ีย 29.23 

SD=1.38) สูงกวากอนการสอนดวยสื่อประสม (21.56  

SD =4.48) อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ p<0.01

 4. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการ

แพรกระจายเช้ือหลังการสอนดวยส่ือประสม (คาเฉลี่ย 

15.16 SD=.97) สงูกวากอนการใหความรูดวยสือ่ประสม 

(คาเฉลีย่ 10 SD = 2.91) อยางมนียัสาํคญัท่ีระดับ p<0.01

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å 
 จากผลการศึกษา อธิบายไดวา การใหความรู

ผูปวยวัณโรคปอดโดยใชสื่อประสม ซึ่งเปนการจัดการ

เรียนการสอนท่ีมีหลายรูปแบบดวยการนําสื่อการสอน

หลายๆชนิด มาประกอบการใหความรูแกผูปวยเปนการ

ใชสื่อการสอนท่ีมีประสิทธิภาพ แสดงใหเห็นวาการให

ความรูโดยใชสื่อประสม ทําใหผูปวยมีความรู การรับรู

เพิ่มขึ้น และสามารถปฏิบัติตัวในเรื่องการปองกันการ

แพรกระจายเชือ้เพิม่ขึน้ ซึง่ลกัษณะทีด่ขีองสือ่แตละชนิด

จะชวยกระตุนใหผูปวยวัณโรคปอดเกิดความสนใจใน

เนื้อหาที่สอน ทําใหเกิดความเขาใจ และสามารถจดจํา

เน้ือหาท่ีสอนไดมากข้ึนสอดคลองกับแนวคิดของชัยยงค 

พรหมวงศ11 จากการศึกษาของโรงพยาบาลในประเทศ

อังกฤษ พบวา การใชโปสเตอรเตือนใหบุคลากรมีการ

ลางมือสงผลใหบุคลากรมีการลางมือบอยขึ้นรอยละ 

6412 ซึง่สอดคลองกบังานวจิยัของประนม นพคณุ5 ทีพ่บวา

ผูปวยวัณโรคปอดมีคะแนนความเช่ือทางดานสุขภาพ 

(การรับรู) และการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันการแพร

กระจายเชือ้ หลงัสอนดวยสือ่ประสมสงูกวากอนการสอน

ดวยสื่อประสม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ผูปวยวัณโรคปอดที่คะแนนคาเฉลี่ยความเชื่อทางดาน

สุขภาพ (การรับรู) และการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการ

แพรกระจายเชือ้ หลงัสอนดวยสือ่ประสมสงูกวาสอนแบบ

ปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคลอง

กบังานวจิยัของนธิวิดี วฒันภาราดา13 และปยวฒัน ประสาร

สบื14  ทีพ่บวาประสิทธผิลของโปรแกรมสุขศกึษาเร่ืองการ

ดแูลตนเองของผูปวยวัณโรคปอด ทีป่ระกอบดวยการให

ความรู การสนทนา ซกัถาม การใหคาํแนะนาํ กระบวนการ

กลุม การสาธิต การฝกปฏิบัติ และการกระตุนเตือนจาก
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เจาหนาที่ ประกอบกับอายุเฉลี่ย มีประสิทธิผลมากกวา

การใหความรูโดยการบรรยายอยางเดียว นอกจากน้ี

จากการศึกษาของสุภาภรณ สิงคํา15 เกี่ยวกับการพัฒนา

การอานการเขียนภาษาไทยของนักเรียนชาวไทยภูเขา

ชั้นประถมปที่ 5 โดยใชสื่อประสมก็มีประสิทธิภาพกวาการ

สอนแบบบรรยายอยางเดยีว ดงัทีพ่ชัรนิทร สมุนะปญญาวงศ16  

ไดการสอนโดยใชสื่อประสมทําใหพยาบาลมีความรูและ

การปฏิบัติในการเก็บสิ่งสงตรวจถูกตองเพ่ิมมากข้ึน ซึ่ง

แสดงถึงประสิทธิภาพของสื่อประสมเชนเดียวกัน

 ผูวิจัยไดติดตามผูปวยหลังจากกลับบาน 1 

เดือนโดยใหผูปวยนําแบบสอบถามมาสงในวันนัด พบ

วาผูปวย มีความรู การรับรูไมแตกตางจากหลังการใช

โปรแกรมกอนกลับบาน อธิบายไดวา มีสิ่งกระตุนเตือน 

ไดแก คูมอื DOT  คูมอืการปฏบัิตติวั เมือ่สงสัยกส็ามารถ

ศึกษาดูได ประกอบกับส่ือตาง ๆ มีมากขึ้น ทําใหความ

รู การรับรูยังคงมีอยู ในสวนพฤติกรรมการปองกันการ

แพรกระจายเชื้อนั้นพบวากลับมีพฤติกรรมการปองกัน

การแพรกระจายเช้ือเมื่อกลับไปบาน 1 เดือนสูงข้ึนกวา

กอนกลับบานใหมๆ  อธิบายไดวา ปจจุบันส่ือตาง ๆ

ในเร่ืองการสงเสริมสุขภาพมีมากข้ึนผูปวยสามารถรับ

ฟงไดทั่วไป  และจากการสัมภาษณผูปวย พบวา ผูปวย

มีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อสูงข้ึนกวาหลังกลับ

บานในระยะแรกเนือ่งจากกลวับุคคลใกลชดิในครอบครวั

ซึง่เปนบุคคลทีต่องดแูลผูปวยและเปนบคุคลทีต่นรกัตดิ

เชื้อวัณโรค จึงสงผลใหพฤติกรรมการปองกันการแพร

กระจายเชือ้ของผูปวยวณัโรคปอดสงูขึน้    ฉะนัน้จงึกลาว

ไดวา การใหความรูโดยสื่อประสมเปนอีกวิธีหนึ่งในการ

เพิ่มประสิทธิภาพในการใหความรูแกผูปวย

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð  
 1. การศกึษาเรือ่งนีเ้ปนการปฏบิตังิานประจาํ

โดยสามารถใชกับโรคอ่ืนๆได ซึ่งเปนการแกปญหา

ในงานซึ่งเปนคุณคาของผูปฏิบัติงานและกอใหเกิด

ประโยชนสูงสุด  สามารถนําไปใชในโรคอ่ืนๆ ไดแก เบา

หวาน ความดัน

 2. ในการทําวิจัยครั้งตอไป ผูวิจัยมีความ

สนใจในเรือ่งของกระบวนการกลุมในการพฒันา ซึง่กลวธิี

นีส้ามารถทีจ่ะคนหาปญหาและหาแนวทางแกไขไดด ีแต

จะนําไปใชกับกลุมผูปวยประมาณ 5-7 คน ซึ่งขอจํากัด

ของวัณโรคที่ในตึกผูปวยในมีผูปวยคอนขางนอย จึง

วางแผนจะทําวิจัยในกลุมผูปวยนอกตอไป เพื่อเปนการ

ชวยควบคุมการแพรกระจายโรคอีกวิธีหนึ่ง

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ขอขอบพระคุณ รศ.มุกดา หนุยศรี อาจารย

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

ในการใหคาํปรึกษาเก่ียวกับสถิต ิขอขอบพระคุณสมาคม

พยาบาลภาคตะวันออกเฉียงเหนือในการสนับสนุนทุน

วิจัยบางสวน ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารยพิมภา

สุตรา อาจารยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย

ขอนแกนขอขอบพระคุณนางสุมานี ศรกีาํเหนิด  พยาบาล

เวชปฏิบตัชิมุชน และขอขอบพระคุณแพทยหญงิรชันกีร 

พานิชนอก ผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือ
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียของคะแนนความรู การรับรู และพฤติกรรมการปองกันการแพร

  กระจายเช้ือของผูปวยวัณโรคปอดกอนและหลังการใชโปรแกรม 

คะแนนเฉลี่ย

กอนการใชโปรแกรม หลังการใชโปรแกรม P-Value

 SD  SD

ความรู 5.3 2.21 9.9 1.38 <0.01

การรับรู 21.56 4.48 29.23 1.38 <0.01

พฤตกิรรมการปองกันการแพรกระจายเช้ือ 10 2.91 15.46 .97 <0.01

*ใชสถิติ Wilcox on Signed Ranks Test 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทยีบความรู การรบัรู และพฤตกิรรมการปองกันการแพรกระจายเชือ้ของผูปวยวณัโรคปอดหลงั

  ใชโปรแกรมและหลังกลับบานแลว 1 เดือน

คะแนนเฉลี่ย

หลังการใชโปรแกรม หลังการใชโปรแกรม 1 เดือน P-Value

 SD  SD

ความรู 9.9 1.38 9.9 .54 1.00

การรับรู 29.23 1.38 29.2 2.28 .36

พฤติกรรมการปองกนัการแพรกระจายเช้ือ 15.46 .97 15.93 .25 0.012

*ใชสถิติ Wilcox on Signed Ranks Test
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Results of Multimedia Applications Program for Learning 
Knowledge, Perception of Health Beliefs and Behaviors to 
Prevent the Spread of Infection in Patients with Pulmonary 
Tuberculosis who Received Services from Song Department 

at Phaarjunphun Ajaro Hospital

Jittranon Kosecrattanapiban M.N.S.*

Abstract
 The objective of quasi-experimental research Comparison the knowledge, perception of the health 

beliefs behaviors to prevent the spread of infection before and after teaching with multimedia applications 

program. The population that used to study is patients with pulmonary tuberculosis who received services from 

Song Apart Building in years 2011-2012 has 30 persons. Selection from the simple clusters follows the property 

set, the patients with pulmonary tuberculosis was diagnosed from sputum detected by staining acid were 

positive or check photo thoracic radiation, can understanding  communication and consciousness completely. The 

elements of equipment that used to researching 1) Questionnaire about general information of sample clusters. 

2) Questionnaire about the knowledge of pulmonary tuberculosis that the researcher generated from a literature 

review. 3)Questionnaire about the perception patients with pulmonary tuberculosis that converted from a belief 

in the concept of health by Becker.4) Questionnaire about behaviors to prevent the spread of lung tuberculosis by 

wear the mask, hand-washing, take a medicine and manage the equipment and contaminants. From the questions 

that fi nd the direct of content were 0.98, fi nd the reliability by Cuder Richardson formula was 0.75, Perception 

and behavior to prevent the spread of infection was coeffi cient Cronbach alpha of 0.78 and 0.70, respectively, 

analysis data by using percentage, mean and standard deviation and statistics test (Wilcox on Signed Ranks Test)

 Result of study fi nd sample clusters that have mean age was 46.2 years, 77 percent were male. 1) The 

average knowledge score of patients with pulmonary tuberculosis after teaching with multimedia applications 

program (Mean 9.9 SD = 2.21) higher than before teaching (Mean 5.3 SD = 1.38( p <0.01) 2) The average 

perception score of patients with pulmonary tuberculosis after teaching with multimedia applications program 

(Mean 29.23 SD = 1.38) higher than before teaching (21.56 SD = 4.48) ( p <0.01) 3) The average score of 

behavior to prevent the spread of infection after teaching with multimedia applications program (Mean 15.16 

SD = .97) higher than before teaching with (mean 10 SD = 2.91) (p <0.01)

Keywords:  Pulmonary Tuberculosis, Prevent the spread of infection, Tuberculosis
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