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บทคัดย่อ 
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ 

ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมวัณโรค เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมวัณโรค และปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมวัณโรค ในอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคท่ีเป็นคนไทย และผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคท่ีเป็น
แรงงานข้ามชายแดน ในต าบลแม่ตาว อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
169 คน เก็บรวบรวมโดยใช้แบบสอบถาม เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมวัณโรค
ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน (Analysis of variance: ANOVA) และวิธี
ความแตกต่างระดับนัยส าคัญน้อยท่ีสุด (Least Significant Difference: LSD) วิเคราะห์ปัจจัยท่ี
ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมวัณโรคของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี P-value น้อยกว่า 
0.05 

ผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคท่ีเป็นคนไทยมีความรู้ในการป้องกันและควบคุมวัณ
โรคสูงกว่าผู้ดูแลกลุ่มอื่นๆ ทุกกลุ่มมีทัศนคติในการป้องกันและควบคุมวัณโรคอยู่ในระดับดี  และ
ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคท่ีเป็นคนไทยมีพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมวัณโรคอยู่ในระดับดีมาก  
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมวัณโรค ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคท่ีเป็น
คนไทยมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมวัณโรคมากกว่า อสม . อยู่ 7.63 คะแนน และ
มากกว่าผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคท่ีเป็นแรงงานข้ามชายแดนอยู่ 6.28 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P-value < 0.001)  และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมวัณโรคของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ สถานภาพ อาชีพหลัก ความถี่ในการใช้บริการ
สุขภาพ และทัศนคติการป้องกันและควบคุมวัณโรค  

จากการศึกษาท่ีพบว่ากลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคท่ีเป็นแรงงานข้ามชายแดนยังมีความรู้อยู่ใน
ระดับท่ีต่ า และมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมน้อยกว่าผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคท่ีเป็นคนไทย ดังน้ันจึงควรมีการให้
รู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมวัณโรค และส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
วัณโรคให้กับผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคท่ีเป็นแรงงานข้ามชายแดน และ อสม. 
 
ค ำส ำคัญ: ความรู้, ทัศนคต,ิ พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมวัณโรค, อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน, ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
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Abstract 
This cross-sectional survey research aimed to study the knowledge, attitudes 

and preventive behaviors and control tuberculosis disease, to compared the 
protection and control tuberculosis disease behaviors and the factors related to 
protection and control tuberculosis disease behaviors among village health 
volunteers (VHV), Thai caregivers of tuberculosis patients and migrant’s caregivers of 
tuberculosis patients in Mae Tao Sub-district, Mae Sot District, Tak Province. The data 
from 169 subjects were collected by questionnaires. Comparison prevention and 
control tuberculosis disease behaviors of subjects was performed using Analysis of 
variance (ANOVA) and Least Significant Difference (LSD) and analyzed factors related 
to preventive behaviors protection and control tuberculosis disease using multiple 
regression analysis at significant difference P-value < 0.05. 

The results found that Thai caregivers of tuberculosis patients get the higher 
score of knowledge than those other group. All of subjects had good level 
prevention and control tuberculosis disease attitudes and Thai caregivers of 
tuberculosis patients had the best protection and control tuberculosis disease 
behaviors. To computation of mean of preventive behaviors and control tuberculosis 
disease, Thai caregivers of tuberculosis patients had mean of preventive behaviors 
and control tuberculosis disease higher than VHV 7.63 score and higher than migrants 
caregivers of tuberculosis patients 6.28 score and significant difference (P-value< 
0.001). The factors significantly associated with the prevention and control tuberculosis 
disease of subjects were age, status, occupation, frequency in health service using 
and prevention and control tuberculosis disease attitudes. 

According to this study, migrant’s caregivers of tuberculosis patients had 
knowledge in low level and behaviors mean less than Thai caregivers of tuberculosis 
patients. Thus, the prevention and control tuberculosis disease knowledge and 
promoting prevention and control tuberculosis disease behaviors with migrants’ 
caregivers of tuberculosis and VHV should be given. 
Keywords: Knowledge, Attitude, Preventive Behaviors, Tuberculosis, Village 

Health Volunteers (VHV) 
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บทน า 
วัณโรค (Tuberculosis หรือ TB) เป็นโรคติดต่อ 

ที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของหลายๆประเทศ รวมทั้ง
ประเทศไทย วัณโรคเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium 
โดยในประเทศไทยสายพันธุ์ที่พบบ่อยที่สุด คือ  
Mycobacterium Tuberculosis ซึ่งเป็นสาเหตุการป่วย
และการตายในหลายประเทศทั่วโลก ปัจจัยที่เป็นสาเหตุ
ของการเกิดการแพร่ระบาดและการเพ่ิมความรุนแรงของ
วัณโรค ได้แก่ ความยากจน ความแออัด และการเคลื่อน 
ย้ายถิ่นฐานของประชากรแรงงานระหว่างประเทศ 
(ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 
2556) 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 
WHO) ได้รายงานเกี่ยวกับสถานการณ์ของวัณโรคในปี 
พ.ศ. 2558 มีอุบัติการณ์ผู้ติดเชื้อวัณโรคประมาณ 10.4 
ล้านคน เสียชีวิตประมาณ 1.4 ล้านคน ส าหรับประเทศ
ไทยซึ่งเป็น 1 ใน 14 ประเทศที่มีปัญหาวัณโรคสูง โดย มี
อุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรคโดยประมาณคิดเป็น 153 ต่อ
แสนประชากร หรือจ านวนผู้ป่วย 106,000 รายต่อปี 
นอกจากนี้ประเทศไทยยังมีปัญหามีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 
RR/MDR-TB คาดประมาณ 4,000 ราย มีผู้ป่วยวัณโรคที่
ติดเชื้อ HIV คาดประมาณ 11,000 ราย (ส านักวัณโรค 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2562) การติดเชื้อ
เอชไอวีรวมกับติดเชื้อวัณโรค จะท าใหวัณโรคลุกลามและ
รุนแรง เนื่องจากพบวามากกวา 1.3 ลานคนที่ปวยเป
นวัณโรคติดเชื้อเอชไอวีรวมดวย และผูติดเชื้อเอชไอวี
เสียชีวิตจากวัณโรคถึง 5 แสนคน (ส านักโรคเอดส  
วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2560) จากข้อมูลจากกระทรวง
สาธารณสุขพบว่า ผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เชื้อ 1 ราย ถ้า
ไม่ได้รับการรักษาสามารถท าให้คนรอบข้างติดเชื้อได้  
10-15 คนต่อปี 

จังหวัดตากเป็นจังหวัดชายแดนติดต่อกับรัฐ
กะเหรี่ยง ประเทศพม่า จึงมีประชากรหลากหลายเชื้อ

ชาติทั้ง ไทย พม่า และกระเหรี่ยง ในปี พ.ศ.2560 จังหวัด
ตากมีประชากรรวม 644,267 คน (ส านักบริหารทะเบียน 
กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ,2560)โดยมี
ประชากรอีกกว่า 319,814 คนที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นคน
ไทย และมีผู้อพยพที่อยู่ในศูนย์พักพิงชั่วคราวประมาณ 
88,799 คน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก , 2556) 
ความชุกของวัณโรคในจังหวัดตากค่อนข้างสูงเนื่องจากมี
แรงงานอพยพเป็นจ านวนมากที่เข้ามาใช้แรงงาน จ านวน
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่จังหวัดตาก ระยะเวลา 6 ปี ที่ผ่าน
มามีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน จากข้อมูล TB Detection rate 
พบว่าอ าเภอแม่สอดมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และกลับ
เป็นซ้ าขึ้นทะเบียนรักษาจ านวน 198 ราย คิดเป็นร้อยละ 
76.74 จากจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 258 ราย และเป็น
อ าเภอที่มีจ านวนผู้ป่วยมากที่สุดใน 9 อ าเภอของจังหวัด
ตาก (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก, 2560) 

ต าบลแม่ตาว อ าเภอแม่สอด มีพ้ืนที่ติดต่อกับ
อ าเภอเมียวดี  ประเทศพม่า ซึ่ งมีแรงงานพม่าข้าม
ชายแดนมาอาศัยและท างานในประเทศไทยจ านวนมาก 
บางคนอาศัยอยู่ถาวรเป็นระยะเวลานานหลายปีจนถึง 
สิบปี หรืออาศัยอยู่ชั่วคราวหลายเดือน และมีแรงงานอีก
จ านวนไม่น้อยที่ท างานไปกลับระหว่างต าบลแม่ตาวและ
ต าบลเมียวดีทุกวัน จากข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ (รพสต.) ต าบลแม่ตาว พบมีผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้น
ทะเบียนรายใหม่ ปี พ.ศ. 2559-2561 จ านวน 12, 12, 
และ 14 รายตามล าดับ คิดเป็นอัตราป่วย 223.42, 
223.42 และ 260.66 ต่อประชากรแสนคน และพบ
จ านวนผู้ป่วยรายใหม่สูงสุดถึง 14 ราย ในปี 2561 ซึ่งถือ
ว่ามีการระบาด (Outbreak) เกิดขึ้น  (คลินิกวัณโรค
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่ตาว , 2559) จาก
ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการรักษาวัณโรคและการ
ป้องกันควบคุมโรคยังเป็นปัญหาส าคัญที่ต้องเร่งด าเนินการ
แก้ไขในต าบลแม่ตาว  

จากแนวทางการรักษาผู้ป่วยวัณโรคด้วยการมีพ่ี
เลี้ยงดูแลการรับประทานยาต่อหน้า (Directly observe 
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treatment หรือ DOTS) ได้ก าหนดแนวทางเลือกพ่ีเลี้ยง
ในการดูแลก ากับการกินยาของผู้ป่วยวัณโรคโดย
เรียงล าดับความส าคัญจากมากไปน้อย ดังนี้ 1. เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ผู้น าชุมชน หรืออ่ืนๆ และ 3. ญาติที่เชื่อถือได้ 
(จันทิมา จารณศรี และคณะ, 2555) ดังนั้น อสม. และ
ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคซึ่งเป็นผู้จัดยาให้ผู้ป่วยรับประทาน
และใกล้ชิดกับผู้ป่วยจึงมีโอกาสเสี่ยงต่อการสัมผัสและติด
เชื้อวัณโรคจากผู้ป่วยได้ ผู้ใกล้ชิดผู้ป่วยจึงจ าเป็นต้องมี
ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคที่ถูกต้องและสามารถป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ
วัณโรคได้ ซึ่งเป็นแนวทางที่ส าคัญในการลดอัตราการ
แพร่เชื้อวัณโรคได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมวัณโรค และเปรียบเทียบความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมวัณโรคใน 
อสม. ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นคนไทย และผู้ดูแลผู้ป่วย
วัณโรคท่ีเป็นแรงงานข้ามชายแดน เพ่ือเป็นข้อมูลที่ส าคัญ
ให้กับชุมชนในการวางแผนการป้องกันและควบคุมวัณ
โรคใน อสม. ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคท่ีเป็นคนไทย และผู้ดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นแรงงานข้ามชายแดน ต าบลแม่ตาว 
อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมวัณโรคใน อสม. ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคที่เป็นคนไทย และผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นแรงงาน
ข้ามชายแดน  

2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมวัณโรคใน อสม. ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นคนไทย 
และผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคท่ีเป็นแรงงานข้ามชายแดน 

3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมวัณโรคใน อสม. ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคท่ี

เป็นคนไทย และดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นแรงงานข้าม
ชายแดน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey) ด าเนินการศึกษา
ในระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562 
และ ได้ ผ่ า นก า ร รั บ ร อ ง ให้ ด า เ นิ น ก า ร วิ จั ย จ าก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก รหัสโครงการ 04/2562 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย COA. No. 45 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ อสม.ต าบล
แม่ตาว จ านวน 153 คน ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นคน
ไทยจ านวน 38 คน และผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคท่ีเป็นแรงงาน
ข้ามชายแดน 20 คน ที่อาศัยอยู่ในต าบลแม่ตาว อ าเภอ
แม่สอด จังหวัดตาก ในปี พ.ศ. 2562 
 การค านวณขนาดตัวอย่าง 

1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
จากจ านวนประชากร อสม. ในต าบลแม่ตาว 

ทั้งหมด 153 คน ก าหนดขนาดตัวอย่าง อสม. โดยการ
ค านวณจากสูตรการหาขนาดกลุ่มตัวอย่างของทาโร่ ยา
มาเน่ (Yamane, 1973) โดยผู้วิจัยก าหนดระดับความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95 ยอมให้มีความผิดพลาดได้ร้อยละ 5 มี
สูตรในการค านวณ ดังนี้ 

จากสูตรของยามาเน่  

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁𝑒2
 

n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
N = จ านวนประชากร 
e = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ ก าหนด

เป็น 0.05 
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แทนค่าในสูตร n = 153

1+153(0.05)2
 

               = 110 .67 ประมาณ 111 คน 
ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จึงก าหนดขนาด

ตัวอย่างของ อสม.ในการศึกษาเท่ากับ 111 คน สุ่ม
ตัวอย่างแบบใช้ความน่าจะเป็น ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบเป็นระบบ (Systematic random sampling) โดย
มีเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 
คือ เป็นผู้ที่ มีอายุ  18 ปีขึ้น ไป อาศัยอยู่ ใน พ้ืนที่ ที่
ท าการศึกษาและเป็น อสม. อย่างน้อย 2 ปีขึ้นไป เคย
ปฏิบัติงานด้านป้องกันโรควัณโรค สามารถสื่อสารได้
อย่างเข้าใจ และยินดีเข้าร่วมในการศึกษา 

2) ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคท่ีเป็นคนไทย 
จากจ านวนประชากรผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นคน

ไทยในต าบลแม่ตาว มีจ านวนทั้งหมด 19 คน ก าหนด
ขนาดตัวอย่างของผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นคนไทย 2 คน
ต่อผู้ป่วยวัณโรค 1 คน ดังนั้นขนาดตัวอย่างผู้ดูแลผู้ป่วย
วัณโรคที่เป็นคนไทยเท่ากับ 38 คน โดยมีเกณฑ์ในการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ เป็นผู้ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป อาศัย
อยู่ ใ น พ้ืนที่ ที่ ท าการศึ กษา  เป็ นผู้ ที่ ช่ ว ยดู แลการ
รับประทานยาของผู้ป่วยและดูแลให้ผู้ป่วยมารับการ
รักษาอย่างต่อเนื่องตามเวลานัด ในระหว่างปี พ.ศ. 2559 
ถึง พ.ศ. 2561 สามารถสื่อสารได้อย่างเข้าใจ และยินดี
เข้าร่วมในการศึกษา 

3) ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่ เป็นแรงงานข้าม
ชายแดน 

จากจ านวนประชากรผู้ป่วยวัณโรคที่เป็น
แรงงานข้ามชายแดนในต าบลแม่ตาว มีจ านวนทั้งหมด 
10 คน ก าหนดขนาดตัวอย่างของผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่
เป็นแรงงานข้ามชายแดน 2 คนต่อผู้ป่วยวัณโรค 1 คน 
ดังนั้นขนาดตัวอย่างผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นแรงงาน
ข้ามชายแดนเท่ากับ 20 คน โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างคือ เป็นผู้ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป เป็นแรงงานที่
ข้ามชายแดนมาท างานและอยู่อาศัยอยู่ในต าบลแม่ตาว 
อ าเภอแม่สอด จังหวัดตากอย่างน้อย 1 ปี เป็นผู้ที่ช่วย

ดูแลการรับประทานยาของผู้ป่วยที่เป็นแรงงานข้าม
ชายแดนและดูแลให้ผู้ป่วยมารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง
ตามเวลานัด ในระหว่างปี พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 2561 
สามารถสื่อสารได้อย่างเข้าใจ และยินดีเข้าร่วมใน
การศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม
ในการเก็บข้อมูล ที่ผู้วิจัยออกแบบและพัฒนาข้อค าถาม
ให้เข้ากับบริบทพ้ืนที่โดยประยุกต์แบบสอบถามของ 
บุญชม ศรีสะอาด (2535), ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ 
(2548) และวิ เชียร เกตุสิ งห์  (2538) ประกอบด้วย  
4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล 
ได้แก่ เชื้อชาติ  ภาษาที่ ใช้ ในการสื่อสาร เพศ อายุ  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด โรคประจ าตัว 
อาชีพหลัก การป่วยเป็นวัณโรคของสมาชิกในครอบครัว
และเพ่ือนบ้าน ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
ความถี่ในการใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค การใช้บริการสุขภาพ
จากสถานพยาบาล และการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับการ
ป้องกันและควบคุมวัณโรค 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เรื่องการ
ป้องกันและควบคุมวัณโรค เป็นลักษณะให้เลือกตอบ 
จ านวน 16 ข้อ มีคะแนนเต็ม 16 คะแนน แบ่งช่วง
คะแนนออกเป็น 3 ระดับโดยประยุกต์เกณฑ์การประเมิน
แบบอิงเกณฑ์ของ Bloom (1997) ดังนี้ มีความรู้ระดับสูง 
คือมีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 12 คะแนน มีความรู้
ระดับปานกลาง คือมีคะแนน 9-11 คะแนน และมีความรู้
ระดับต่ า คือมีคะแนนน้อยกว่า 9 คะแนน 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติต่อการ
ป้องกันและควบคุมวัณโรค เป็นลักษณะค าตอบแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า Likert scale 4 ตัวเลือก จ านวน 
15 ข้อ  มีคะแนนเต็ม 60 คะแนน แบ่งช่วงคะแนน
ออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของบุญชม ศรีสะอาด 
(2535)  ดังนี้  มีทัศนคติดี  คือมีคะแนนมากกว่าหรือ
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เท่ากับ 45 คะแนน มีทัศนคติปานกลาง คือมีคะแนนอยู่
ระหว่าง 30-44 คะแนน และมีทัศนคติไม่ดี คือ มีคะแนน
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 29 คะแนน 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมวัณโรค เป็นลักษณะค าตอบแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า Likert scale 5 ตัวเลือก (ศิริวรรณ 
เสรีรัตน์ และคณะ, 2548) จ านวน 20 ข้อ มีคะแนนเต็ม 
100 คะแนน แบ่งช่วงคะแนนแบ่งออกเป็น 5 ระดับโดย
ใช้เกณฑ์การให้คะแนนตามเกณฑ์ของวิเชียร เกตุสิงห์ 
(2538)  ดังนี้ มีพฤติกรรมดีมาก คือมีคะแนนเท่ากับหรือ
มากกว่า 84 คะแนน มีพฤติกรรมดี คือมีคะแนน 68-83 
คะแนน มีพฤติกรรมปานกลาง คือมีคะแนน 52-67 
คะแนน มีพฤติกรรมน้อย คือมีคะแนน 36-51 คะแนน 
และมีพฤติกรรมน้อยมาก คือมีคะแนนน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 35 คะแนน  

แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา (Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 
3 ท่าน และน าไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่
คล้ายคลึงกันจ านวน 30 ชุด เพ่ือตรวจสอบความเที่ยง 
(Reliability) ของแบบสอบถามทุกส่วนด้วยการวิเคราะห์
ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’ coefficient alpha) มี ค่ า ดั ง นี้  ค ว าม รู้
เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมวัณโรค ได้ค่าเท่ากับ 
0.712 ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมวัณโรค 
ได้ค่าเท่ากับ 0.714 พฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
วัณโรค ได้ค่าเท่ากับ 0.732 แบบสอบถามมีความน่าเชื่อถือ
และสามารถน าไปศึกษากับกลุ่มตัวอย่างจริงได้ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษานี้วิ เคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS version 18 โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล คะแนนและ
ระดับความรู้เรื่องการป้องกันและควบคุมวัณโรค คะแนน
และระดับทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุมวัณโรค 
และคะแนนและระดับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม

วัณโรค น าเสนอด้วยค่าความถี่ และร้อยละ ส าหรับข้อมูล
เชิงกลุ่ม และน าเสนอด้วยค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ 

เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
วัณโรคระหว่าง อสม. ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคคนไทย และ
ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคแรงงานข้ามชาติ ด้วยสถิติ ANOVA 
และทดสอบความแตกต่าง ระหว่างคู่ (Post hoc test) 
ด้ วยวิ ธี ความแตกต่ างนั ยส าคัญน้ อยที่ สุ ด  (Least 
significant difference) และวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมวัณโรคใน อสม . และ
ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค โดยวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
(Multiple regression analysis) แบบขั้นตอน (Enter) 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ P-value น้อยกว่า 
0.05 
 
ผลการวิจัย 

1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่าง 169 คน มีเชื้อชาติไทยและใช้

ภาษาไทยในการสื่อสาร 149 คน เชื้อชาติเมียนมาร์และ
ใช้ภาษาเมียนมาร์ในการสื่อสาร 20 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ72.8 มีอายุอยู่ในช่วง 41-59 ปี ร้อยละ 
65.1 อายุ เฉลี่ย 48.6±11.8 ปี มีการศึกษาระดับชั้น
ประถมศึกษา ร้อยละ 66.3 ไม่เคยมีประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคมาก่อน ร้อยละ 75.7 มีความถี่ในการ
ใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคเป็นประจ าทุกวัน ร้อยละ 31.1 และ
เคยได้รับข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมวัณโรค 
ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 72.8 (ตารางที่ 1)  

2. ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกัน
และควบคุมวัณโรคของ อสม. ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่
เป็นคนไทย และผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นแรงงานข้าม
ชายแดน 

จากการศึกษาพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่เป็น
คนไทยมีความรู้ในการป้องกันและควบคุมวัณโรคสูงกว่า
ผู้ดูแลกลุ่มอ่ืนๆ ผู้ดูแลทุกกลุ่มมีทัศนคติในการป้องกัน
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และควบคุมวัณโรคอยู่ในระดับดี และผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ที่เป็นคนไทยมีพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมวัณ
โรคอยู่ในระดับดีมาก (ตารางที่ 2)  

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมวัณโรคใน อสม. ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่เป็น
คนไทย และผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่ เป็นแรงงานข้าม
ชายแดน 

การศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมวัณโรคในกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมวัณโรค
ของกลุ่มตัวอย่าง มีอย่างน้อย 2 คู่ แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) (ตารางที่ 3) 

เมื่อท าการเปรียบเทียบหาความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมวัณโรคใน
แต่ละคู่ (Post hoc tests) โดยวิธีความแตกต่างระดับ
นัยส าคัญน้อยที่สุด (Least significant difference: LSD) 
พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นคนไทยมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมวัณโรคมากกว่า อสม. 
อยู่ 7.63 คะแนน และมากกว่าผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่เป็น
แรงงานข้ามชายแดนอยู่ 6.28 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P-value<0.001) (ตารางที่ 4) 

4. ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมวัณโรคของ อสม. ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่เป็น 
คนไทย และผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นแรงงานข้าม
ชายแดน 

เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระในสมการ
แล้ว พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมวัณโรคของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ คือ อายุ 41-59 ปี และอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปมี
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมวัณโรคน้อย
กว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุต่ ากว่า 40 ปี (= -4.298 และ 
= -9.001) สถานภาพหม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ มี
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมวัณโรค
มากกว่ าสถานภาพสมรส  (=4.180) ผู้ ที่ มี อ าชี พ

เกษตรกรรม และอาชีพรับจ้างทั่วไปมีคะแนนพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมวัณโรคน้อยกว่าอาชีพลูกจ้าง/
พนักงานบริษัทและข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ (= -2.499 
และ = -5.032) ความถี่ในการใช้บริการสุขภาพมากกว่า 
1 ครั้ง/ปีมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมวัณ
โรคน้อยกว่าผู้ที่ไม่เคยเจ็บป่วยจนต้องเข้ารับการรักษาใน
สถานพยาบาล (= -4.384) และผู้ที่มีคะแนนทัศนคติ
เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมวัณโรคที่ เ พ่ิมขึ้น 1 
คะแนน จะมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
วัณโรคเ พ่ิมขึ้น 0.373 คะแนน (=0.373) และเมื่อ
เปรียบเทียบอิทธิพลของปัจจัยทั้ง 7 ปัจจัย พบว่าอายุ
มากกว่า 60 ปีขึ้นไป มีอิทธิพลต่อคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมวัณโรคของกลุ่มตัวอย่าง มากกว่า
ความถี่ในการใช้บริการสุขภาพมากกว่า 1 ครั้ง/ปี อาชีพ
รับจ้างทั่วไป อายุ 41-59 ปี อาชีพเกษตรกรรม คะแนน
ทัศนคติการป้องกันและควบคุมวัณโรค และสถานภาพ
หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ (Standardize beta= -0.520, 
-0.390, -0.378, -0.345, -0.222, 0.202 และ  0.196 
ตามล าดับ) โดยทั้ง 7 ปัจจัย สามารถอธิบายพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมวัณโรคได้ร้อยละ 36.3 (R2= 
0.363) (ตารางที่ 5) 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

อสม. และผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคในต าบลแม่ตาว 
ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง และอยู่ในวัยท างาน ซึ่ง 3 ใน 4 ของ
คนกลุ่มนี้ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคมา
ก่อน และพบว่าผู้ดูแลบางคนมีโรคประจ าตัวคือเบาหวาน
ซึ่งเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรคได้ง่าย การศึกษาความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมวัณโรคพบว่า ผู้ดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นคนไทยมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
และควบคุมวัณโรคอยู่ในระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาหลายแห่งพบว่าประชาชนส่วนใหญ่มีความรู้ใน
การป้องกันวัณโรคปอดอยู่ในระดับสูง นงนุช เสือพูมี  
(2555) บุญรักษ์ พันธมิตร & เสน่ห์ แสงเงิน (2559)  และ
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มะลิณี บุตรโท & พรนภา ศุกรเวทย์ศิร (2554) แต่พบว่า 
อสม. มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมวัณโรคใน
ระดับปานกลาง อาจเนื่องจาก อสม.ไม่ได้ดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคตลอดเวลา และไม่ได้ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคมาก
เท่ากับผู้ดูแลผู้ป่วยซึ่งส่วนใหญ่เป็นคนในครอบครัว จึงมี
ความรู้น้อยกว่าผู้ดูแลผู้ป่วย อย่างไรก็ตามพบว่าผู้ดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นแรงงานข้ามชายแดนมีความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันและควบคุมวัณโรคในระดับต่ า ซึ่งอาจเกิดจาก
ปัญหาภาษาที่ใช้ในการสื่อสารซึ่งส่วนใหญ่ใช้ภาษาเมียน
มาร์ ท าให้มีข้อจ ากัดในการท าความเข้าใจภาษาไทยเมื่อ
เจ้าหน้าที่อธิบายให้ความรู้ ในการศึกษาทัศนคติเกี่ยวกับ
การป้องกันและควบคุมวัณโรค พบว่าทั้ง อสม . และ
ผู้ดูแลผู้ป่วยทั้งที่ เป็นคนไทยและแรงงานข้ามชาติ มี
ทัศนคติการป้องกันและควบคุมวัณโรคอยู่ในระดับดี ซึ่ง
สอดคล้องกับหลายๆ การศึกษาที่ผ่านมา (สิทธิพงษ์ ศรี
ชาติ, 2556; บุญรักษ์ พันธมิตร & เสน่ห์ แสงเงิน, 2559; 
ขวัญใจ มอนไธสง, 2560) ซึ่งการมีทัศนคติที่ดี เป็นสิ่งที่ดี
ต่อการดูแลผู้ป่วย และการป้องกันควบคุมโรค ส าหรับ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมวัณโรค พบว่าทั้ง อสม. 
ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคทั้งคนไทย และแรงงานข้ามชายแดน
มีพฤติกรรมในระดับดี และโดยเฉพาะผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ที่เป็นคนไทยมีพฤติกรรมอยู่ในระดับดีมาก ซึ่งเป็นสิ่งที่ดี
ที่ช่วยให้มั่นใจได้ว่าจะสามารถการป้องกันและควบคุมวัณ
โรคในพ้ืนที่ได้ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาในพ้ืนที่ที่มีชาว
เมียนมาร์และแรงงานข้ามชาติ ที่พบว่าส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอดอยู่ในระดับดีมาก 
(สิทธิพงษ์ ศรีชาติ, 2556; นงนุช เสือพูมี, 2555) 

เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมวัณโรค ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม พบว่าผู้ดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นคนไทยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมวัณโรคมากกว่า อสม . และผู้ดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคท่ีเป็นแรงงานข้ามชาติ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ซึ่งอธิบายได้เช่นเดียวกับคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้าน
การป้องกันและควบคุมวัณโรค ที่ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่

เป็นคนไทยต้องดูแลผู้ป่วยวัณโรคใกล้ชิดมากกว่า อสม . 
จึงมีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมวัณโรคที่ดีกว่า ซึ่ง
ต่างจากบางการศึกษา ที่พบว่าการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วย
วัณโรคปอดรายใหม่ ส่วนมากมีพฤติกรรมป้องกันระดับ
ปานกลาง (จตุพร พันธะเกษม, พิษณุรักษ์ กันทวี , & 
อมรรัตน์ อนุวัฒนนทเขตต์, 2561) และพบว่า อสม. มี
การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมวัณโรคในระดับ 
ปานกลาง (ณัฐวุฒิ ช่วยหอม, 2561) และจากการสัมภาษณ์
เชิงลึกเพ่ิมเติมพบว่าก่อนที่แรงงานข้ามชาติจะมาท า
หน้าที่ดูแลผู้ป่วยวัณโรคจะได้รับการสอนวิธีการเกี่ยวกับ
การป้องกันตนเองจากการติดเชื้อวัณโรคขณะดูแลผู้ป่วย
วัณโรค จากผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นคนไทยหรือผู้ที่
อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกับผู้ป่วยวัณโรค จึงอาจท าให้ผู้ดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคที่ เป็นแรงงานข้ามชาติมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมวัณโรคสูงกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็น อสม. แม้จะไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งมีการศึกษาท่ีสนับสนุนว่าการอบรม
สอนวิธีการป้องกันวัณโรคให้กับแรงงานข้ามชาติท าให้มี
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคหลังอบรมดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (สุวรรณาภา ศรีนาค, 2562) ซึ่งปัจจัย
การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการดูแลสุขภาพและ
ปัจจัยการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ของแรงงานต่างด้าว (ญาดา เรียมริมมะดัน & ศิรินันท์  
ค าสี, 2561) 

ปัจจัยที่พบว่ามีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมวัณโรค ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม คือผู้ที่อายุ
น้อยกว่า 40 ปี จะมีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
วัณโรคดีกว่ากลุ่มที่มีอายุมากกว่า ผู้ที่มีสถานภาพหม้าย/
หย่าร้าง/แยกกันอยู่ จะมีพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมวัณโรคดีกว่าสถานภาพโสด อาชีพลูกจ้าง /
พนักงาน/ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ จะมีพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมวัณโรคดีกว่าอาชีพเกษตรกรรมและ
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รับจ้างทั่วไป และผู้ที่ไม่เคยไปใช้บริการสุขภาพเลยจะมี
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมวัณโรคดีกว่าผู้ที่ไปใช้
บริการสุขภาพมากกว่า 1 ครั้ง/ปี อาจเนื่องจากปัจจัย
เหล่านี้ท าให้มีความสนใจในเรื่องโรคและมีการตัดสินใจ
ในการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีมากกว่า ส าหรับคะแนน
ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมวัณโรคใน
การศึกษานี้พบมีความสัมพันธ์กับคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมวัณโรค ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอ่ืน
ที่พบว่าทัศนคติในการป้องกันและควบคุมการแพร่  
กระจายเชื้อวัณโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค (ทศพล 
สุวรรณ, 2563) 
 
ข้อเสนอแนะหรือการน าไปใช้ประโยชน์ 

1. จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่าผู้ดูแลผู้ป่วย
วัณโรคท่ีเป็นแรงงานข้ามชายแดนมีความรู้อยู่ในระดับต่ า 
ดังนั้นจึงควรมีการอบรมเพ่ิมความรู้ความเข้าใจในเรื่อง
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคให้กับผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่เป็น
แรงงานข้ามชายแดน และควรอบรมทบทวนความรู้ความ
เข้าใจในการป้องกันและควบคุมวัณโรคให้กับ อสม . 
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือส่งเสริมการป้องกันและควบคุมการ
ระบาดของโรควัณโรคเพ่ิมมากข้ึน   

2. ควรมีการตรวจสุขภาพผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
โดยเฉพาะผู้ที่มีโรคประจ าตัว เช่นเบาหวาน เพราะมี
ความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อวัณโรค 

3. ควรท าการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพควบคู่ไป
ด้วย เพ่ือจะได้ทราบผลการศึกษาที่มีรายละเอียดมาก
ยิ่งขึ้นและมีประโยชน์ต่อการวางแผนด าเนินการป้องกัน
และควบคุมวัณโรคให้กับต าบลแม่ตาว และเพ่ือเป็น
ข้อมูลให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ได้วางแผน
จัดท าโครงการเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมวัณโรค
ต่อไปในอนาคต 

4. ควรท าการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมวัณโรคในต าบลอ่ืนๆ ที่ยังไม่เคยท าการศึกษา
เรื่องนี้มาก่อน เนื่องจากทุกต าบลในอ าเภอแม่สอดมี
แรงงานข้ามชายแดนเข้ามาท างานจ านวนมากและปะปน
อยู่ในพ้ืนที่ อาจส่งผลกระทบในเรื่องของการแพร่เชื้อวัณ
โรค และการป้องกันควบคุมวัณโรคในประเทศไทย 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลแม่ตาว อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก ที่กรุณา
ช่วยเหลือในการประสานงานกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
และขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือและ
เสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปส่วนบุคคล (n=169) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
หญิง 123 72.8 
ชาย 46 27.2 

อายุ (ปี)     
≤ 40 36 21.3 
41-49 110 65.1 
≥ 60 23 13.6 
Mean = 48.6  S.D. = 11.8  Min = 20  Max = 72  

สถานภาพสมรส   
สมรส 128 75.7 
โสด 28 16.6 
หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 13 7.7 

ระดับการศึกษาสูงสุด   
ไม่ได้เรียนหนังสือ 2 1.2 
ประถมศึกษา 112 66.3 
มัธยมศึกษาตอนต้น 12 7.1 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/อนุปริญญา/ปวช./ปวส.หรือเทียบเท่า 33 19.5 
ปริญญาตรี 10 5.9 

โรคประจ าตัว   
ไม่มี 130 76.9 
มี (ความดันโลหิตสูง/เบาหวาน) 39 23.1 

อาชีพหลัก   
เกษตรกรรม 63 37.3 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 39 23.1 
รับจ้างทั่วไป 31 18.3 
ไม่ได้ประกอบอาชีพใดๆ 17 10.1 
ลูกจ้าง/พนักงาน/ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 13 7.7 
อื่นๆ (นักเรียน/นักศึกษา) 6 3.6 

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค   
ไม่เคย 128 75.7 
เคย 41 24.3 

สมาชิกในครอบครัวเคยป่วยเป็นวัณโรค ในรอบ 3 ปีท่ีผ่านมา   
ไม่เคย 132 78.1 
เคย 37 21.9 

เพื่อนบ้านเคยป่วยเป็นวัณโรค ในรอบ 3 ปีท่ีผ่านมา   
ไม่เคย 121 71.6 
เคย 48 28.4 

  



46 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
Vol.14 No.3 July – September 2021 ปีที่ 14 ฉบับท่ี 3 เดือน กรกฎาคม – กันยายน 2564 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปส่วนบุคคล (n=169) (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

ความถี่ในการใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค    
ไม่เคยใกล้ชิด 34 20.1 
มากกว่า  1 ครั้ง/ปี 36 21.3 
มากกว่า  1 ครั้ง/เดือน 35 20.7 
มากกว่า  1 ครั้ง/สัปดาห์ 11 6.5 
เป็นประจ าทุกวัน 53 31.1 

ความถี่ในการใช้บริการสุขภาพ   
ไม่เคย 66 39.1 
มากกว่า 1 ครั้ง/ปี 86 50.9 
มากกว่า 1 ครั้ง/เดือน 12 7.1 
มากกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ 5 3.0 

ได้รับข่าวสารการป้องกันและควบคุมวัณโรคในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา  
เคย 123 72.8 
ไม่เคย    46 27.2 
 

ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยของความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมวัณโรค แยกตามประเภทของกลุ่มตัวอย่าง 
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง คะแนน แปลผลระดับ

คะแนน คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ต่ าสุด-สูงสุด 
ความรู้ (คะแนนเต็ม 15 คะแนน)     

อสม. 
ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคท่ีเป็นคนไทย 
ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคท่ีเป็นแรงงาน  ข้ามชายแดน 

11.8 
13.6 
7.4 

1.6 
1.4 
2.1 

7-15 
11-16 
3-11 

ปานกลาง 
สูง 
ต่ า 

ทัศนคติ (คะแนนเต็ม 60 คะแนน)     
อสม. 
ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคท่ีเป็นคนไทย 
ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคท่ีเป็นแรงงานข้ามชายแดน 

51.1 
55.6 
52.2 

2.9 
1.7 
2.2 

45-59 
51-59 
49-58 

ดี 
ดี 
ดี 

พฤติกรรม (คะแนนเต็ม 100 คะแนน)     
อสม. 
ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคท่ีเป็นคนไทย 
ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคท่ีเป็นแรงงานข้ามชายแดน 

86.8 
94.4 
88.1 

6.7 
2.3 
3.6 

71-98 
90-100 
82-98 

ดี 
ดีมาก 

ดี 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมวัณโรคจ าแนกตามประเภทกลุ่มตัวอย่าง  

ประเภทกลุ่มตัวอย่าง จ านวน คะแนนพฤติกรรม F P-value 
คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

อสม. 
ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคท่ีเป็นคนไทย 
ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคท่ีเป็นแรงงานข้ามชายแดน 

111 
38 
20 

86.8 
94.4 
88.1 

6.7 
2.3 
3.6 

24.666 < 0.001 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมวัณโรคของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละคู่ 
กลุ่มตัวอย่าง (I) กลุ่มตัวอย่าง (J) Mean Difference (I-J) Std. Error P-value 

อสม. 
 
ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคคนท่ีท่ีเป็นไทย 
 
ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคท่ีเป็นแรงงาน
ข้ามชาติ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคท่ีเป็นคนไทย 
ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคท่ีเป็นแรงงานข้ามชาติ 
อสม. 
ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคท่ีเป็นแรงงานข้ามชาติ 
อสม. 
ผู้ดูแลป่วยวัณโรคท่ีเป็นคนไทย 

-7.63 
-1.35 
7.63 
6.28 
1.35 
-6.28 

1.08 
1.39 
1.08 
1.58 
1.39 
1.58 

<0.001* 
0.333 

<0.001* 
<0.001* 
0.333 

<0.001* 
* มีนัยส าคัญทางสถิติ 

 
ตารางที ่5 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมวัณโรคใน อสม . ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคท่ีเป็นคนไทย และผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคท่ีเป็น

แรงงานข้ามชายแดน 
ตัวแปรต้น  Standardized beta t P-value 

เชื้อชาติ     
ไทย ==== ==== ==== ==== 
เมียนมาร์ -1.050 -0.067 -0.455 0.650 

เพศ     
หญิง ==== ==== ==== ==== 
ชาย -1.778 -0.142 -1.557 0.122 

อายุ     
≤ 40 ==== ==== ==== ==== 
41 – 59 -4.298 -0.345 -2.579 0.011* 
≥ 60 -9.001 -0.520 -4.255 <0.001* 

สถานภาพ     
สมรส ==== ==== ==== ==== 
โสด -0.716 -0.040 -0.448 0.655 
หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 4.180 0.196 2.259 0.026* 

โรคประจ าตัว     
ไม่มี ==== ==== ==== ==== 
มี (ความดันโลหิตสูง/เบาหวาน) 0.224 0.017 0.188 0.851 

อาชีพหลัก     
ลูกจ้าง/พนักงาน/ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ==== ==== ==== ==== 
เกษตรกรรม -2.499 -0.222 -2.291 0.024* 
รับจ้างทั่วไป -5.032 -0.378 -3.566 0.001* 

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค     
เคย ==== ==== ==== ==== 
ไม่เคย -1.420 -0.110 -0.880 0.354 

สมาชิกในครอบครัวเคยป่วยเป็นวัณโรค ในรอบ 3 ปีท่ีผ่านมา     
เคย ==== ==== ==== ==== 
ไม่เคย -1.127 -0.076 -0.845 0.400 
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ตารางที่ 5 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมวัณโรคใน อสม . ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคท่ีเป็นคนไทย และผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคท่ีเป็น
แรงงานข้ามชายแดน (ต่อ) 

ตัวแปรต้น  Standardized beta t P-value 
เพื่อนบ้านเคยป่วยเป็นวัณโรค ในรอบ 3 ปีท่ีผ่านมา     

เคย ==== ==== ==== ==== 
ไม่เคย 2.270 0.184 1.596 0.113 

ความถี่ในการใช้บริการสุขภาพ     
ไม่เคย ==== ==== ==== ==== 
มากกว่า 1 ครั้ง/ปี -4.384 -0.390 -3.600 <0.001* 
มากกว่า 1 ครั้ง/เดือนและมากกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ 0.559 1.950 0.287 0.775 

ได้รับข่าวสารการป้องกันและควบคุมวัณโรค ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา     
ไม่เคย ==== ==== ==== ==== 
เคย 1.838 0.143 1.105 0.271 

คะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมวัณโรค -0.216 -0.096 -0.781 0.365 
คะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมวัณโรค 0.373 0.202 2.361 0.020* 

R2 = 0.363       * มีนัยส าคัญทางสถิติ 
 


