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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์ เพ่ื่�อศึึกษาการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อ และความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุคคล การรัับรู้้�ประโยชน์ของการปฏิิบััติิ การรัับรู้้�

ปััญหาอุุปสรรคในการปฏิิบััติิ และความรู้้�เกี่่�ยวกับการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค กับการปฏิิบััติิใน

การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดท่ี่�มารัับการรัักษา
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ท่ี่�คลิินิิกวััณโรค โรงพยาบาลทั่่�วไปแห่่งหนึ่่�งในพื้้�นท่ี่�ชายแดนไทย-เมีียนมา จำำ�นวน 99 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััย

ประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล แบบสอบถามการรับัรู้้�ประโยชน์ของการปฏิิบััติิ มีีค่าความเชื่่�อมั่่�น

ในชาวไทยและชาวเมีียนมา .84 และ .80 แบบสอบถามการรัับรู้้�ปััญหาอุุปสรรคในการปฏิิบััติิ มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น

ในชาวไทยและชาวเมีียนมา .80 และ .81 แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกับการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค 

มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�นในชาวไทยและชาวเมีียนมา .73 และ .81 และแบบสอบถามการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อ มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�นในชาวไทยและชาวเมีียนมา .80 และ .81 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่วง

เดืือนสิงหาคมถึึงเดืือนตุลาคม 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

สหสััมพัันธ์์อีีต้้า สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน และสหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดส่่วนใหญ่่มีีการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อโดยรวม

ในระดัับสููง คิดเป็็นร้้อยละ 86.90 การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ และความรู้้�เกี่่�ยวกับการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อของ

ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (rs = .231, p < .05 และ rs = .425, p < .001 ตามลำำ�ดับ) 

การรัับรู้้�ปัญัหาอุุปสรรคในการปฏิิบัติัิมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ

ของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (rs = -.318, p < .01)

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุคลากรสุุขภาพควรช่่วยลดปััญหาอุุปสรรคในการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด ให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยทุุกครั้้�งท่ี่�มาพบแพทย์ตามนััด และประเมิิน

การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อเป็็นระยะ

คำำ�สำำ�คััญ:  ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด  การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ  ชายแดนไทย-เมีียนมา

Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to examine practices in transmission 

prevention and the relationship of personal factors, perceived benefits of practice, perceived 

barriers of practice, knowledge on transmission prevention, and practices in transmission 

prevention among pulmonary tuberculosis patients. The samples were 99 pulmonary 

tuberculosis patients who attended a tuberculosis clinic of a general hospital in the Thai-

Myanmar border area. The research instruments included a personal information questionnaire, 

a perceived benefit of practice questionnaire with reliabilities in Thai and Myanmar of .84 

and .80, a perceived barrier of practice questionnaire with reliabilities in Thai and Myanmar 

of .80 and .81, a knowledge on transmission prevention test with reliabilities in Thai and 

Myanmar of .73 and .81, and a practice in transmission prevention questionnaire with 

reliabilities in Thai and Myanmar of .80 and .81. Data were collected from August to 

October 2021. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, 
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standard deviation, Eta correlation, Pearson’s product-moment correlation, and Spearman 

rank correlation.

	 The research results revealed that most pulmonary tuberculosis patients perform 

overall practices in transmission prevention at a high level (86.90%). Perceived benefits of 

practice and knowledge on transmission prevention were positively statistically significantly 

related to practices in transmission prevention among pulmonary tuberculosis patients 

(rs = .231, p < .05 and rs = .425, p < .001, respectively). Perceived barriers of practice 

was negatively statistically significantly related to practices in transmission prevention 

among pulmonary tuberculosis patients (rs = -.318, p < .01).

	 This research suggests that healthcare providers should reduce the perceived barriers 

of practice for pulmonary tuberculosis patients, provide knowledge on transmission prevention 

during the follow-up, and periodically assess the practices in transmission prevention.

Keywords:  Pulmonary tuberculosis patients,  Transmission prevention,  Thai-Myanmar border

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 วััณโรคเป็็นโรคติิดต่่อท่ี่�เป็็นปััญหาสาธารณสุุข

ท่ี่�สำำ�คัญในหลายประเทศ เป็็น 1 ใน 10 สาเหตุุของ

การเสีียชีีวิิตอันดับต้้นๆ ของประชากรทั่่�วโลก ในปีี 

ค.ศ. 2019 ทั่่�วโลกพบผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่จำำ�นวน 

10 ล้้านคน คิดเป็็นอุบััติิการณ์์ 132 คนต่อแสนประชากร 

(World Health Organization [WHO], 2020) 

ส่่วนสถานการณ์์ในประเทศไทยพบว่่า ในช่่วงปีี พ.ศ. 

2558–2562 มีีอัตราการค้้นพบและขึ้้�นทะเบีียนรักษา

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ��เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งมีี

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 53 เป็็นร้้อยละ 80 (กอง

วััณโรค กรมควบคุุมโรค, 2564) ทั้้�งน้ี้� ผู้้�ป่่วยวััณโรค

ในพื้้�นท่ี่�ชายแดน เป็็นปััญหาหนึ่่�งในการดำำ�เนิินงาน

ควบคุมุวััณโรคของประเทศไทย จัังหวััดตากมีีชายแดน

ติิดกัับสาธารณรััฐแห่่งสหภาพเมีียนมา ทำำ�ให้้มีีแรงงาน

จากเมีียนมาเข้้าออกจำำ�นวนมาก การควบคุุมแรงงาน

ต่่างด้้าวไม่่สามารถทำำ�ได้้อย่่างมีีประสิทิธิภาพ ประกอบกับั

แรงงานต่างด้้าวพักอาศััยอยู่่�กันัอย่่างแออััด มีีพฤติิกรรม

ความเป็็นอยู่่�ท่ี่�ไม่่ถููกสุุขลัักษณะ จึงเกิิดการแพร่่กระจาย

เชื้้�อไปสู่่�คนในชุมชนได้้ง่่าย (อดิิเรก ฟั่่�นเขีียว, 2559) 

โดยอำำ�เภอแม่่สอดพบอุุบััติิการณ์์ของวััณโรคสููงถึึง 

164 คนต่อแสนประชากร ซึ่่�งเป็็นอุบััติิการณ์์ท่ี่�สููงท่ี่�สุุด

ในจัังหวััดตาก (กระทรวงสาธารณสุขุ, 2565) โดยในปี 

พ.ศ. 2562 และ 2563 อำำ�เภอแม่่สอดพบผู้้�ป่่วยวััณโรค

ปอดรายใหม่่ชาวไทย จำำ�นวน 209 คน และ 210 คน 

ตามลำำ�ดับ และพบผู้้�ป่่วยวัณัโรคปอดรายใหม่่ชาวต่างชาติิ 

จำำ�นวน 232 คน และ 263 คน ตามลำำ�ดับ (กระทรวง

สาธารณสุุข, 2565) อีีกทั้้�งอััตราการรัักษาวััณโรคสำำ�เร็็จ

ยัังต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 85 โดยพบอััตราการรัักษาวััณโรค

สำำ�เร็็จในชาวต่่างชาติิ ในปีี พ.ศ. 2562 และ 2563 

คิิดเป็็นร้้อยละ 81.70 เท่่ากััน และอััตราการรัักษา

วััณโรคสำำ�เร็จ็ในชาวไทย คิดิเป็็นร้้อยละ 83.60 เท่่ากััน 

(กลุ่่�มงานสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลแม่่สอด 

จัังหวััดตาก, 2565) ซึ่่�งอััตราการรัักษาวััณโรคสำำ�เร็็จ

ท่ี่�ต่ำำ��ดังกล่่าวอาจส่งผลให้้เกิิดการดื้้�อยาของเชื้้�อวััณโรค

และมีีโอกาสแพร่่กระจายเชื้้�อไปยังผู้้�อ่ื่�นได้้

	 เชื้้�อวััณโรคปอดสามารถแพร่่กระจายผ่่านทาง

อากาศจากคนสู่่�คน เม่ื่�อผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดท่ี่�มีีเชื้้�อใน

เสมหะหรืือมีีผลการตรวจเสมหะเป็็นบวกไอหรืือจาม

โดยไม่่ปิิดปากและจมููก บ้้วนเสมหะตามท้้องถนนท่ี่�มีี
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ผู้้�คนพลุุกพล่่าน ไม่่สวมหน้้ากากอนามััยขณะอยู่่�ใกล้้ชิิด

หรืือพููดคุุยกัับผู้้�อ่ื่�น และเดิินทางไปมาระหว่่างไทยกัับ

เมีียนมา ทำำ�ให้้มีีโอกาสท่ี่�จะขาดการรัักษา อาศััยอยู่่�ใน

หอพัักหรืือห้้องเช่่าท่ี่�มีีผู้้ �อาศััยอยู่่� อย่่างแออััดและ

การระบายอากาศไม่่ดีี (นิิติินััย สีีมาปััน, 2559) ทำำ�ให้้

เชื้้�อสามารถอยู่่�ในอากาศได้้นานถึง 30 นาทีี เม่ื่�อผู้้�ท่ี่�อยู่่�

ใกล้้ชิิดหายใจเข้้าอาจได้้รับเชื้้�อเข้้าไปในปอดและติิดเชื้้�อ

ได้้ (กองวััณโรค กรมควบคุุมโรค, 2564)

	 การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อของ

ผู้้�ป่่วยวััณโรคท่ี่�มีีผลการตรวจเสมหะเป็็นบวกท่ี่�สำำ�คัญ 

คืือ การรับัประทานยารักัษาวััณโรคตามแผนการรักัษา 

การมาตรวจตามแพทย์นั์ัดทุุกครั้้�ง การป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อไปสู่่�ผู้้�อ่ื่�นโดยสวมหน้้ากากอนามััย การ

หลีีกเลี่่�ยงการคลุุกคลีีใกล้้ชิิดกัับผู้้�อ่ื่�น การปิิดปากและ

จมููกทุุกครั้้�งขณะไอหรืือจาม การจััดการสิ่่�งแวดล้้อม

ท่ี่�อยู่่� อาศััยภายในบ้้านหรืือท่ี่�ทำำ�งาน โดยเปิิดประตูู

หน้้าต่่างให้้อากาศถ่ายเทได้้สะดวก นำำ�เคร่ื่�องนอนผึ่่�งแดด 

(กองวััณโรค กรมควบคุุมโรค, 2564; Centers for 

Disease Control and Prevention [CDC], 2021; 

WHO, 2019) รวมทั้้�งการจััดการกระดาษทิิชชููท่ี่�ใช้้แล้้ว

โดยการเผาทุุกวััน (กองวัณัโรค กรมควบคุมุโรค, 2564) 

แต่่การทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาพบว่่า สิ่่�งท่ี่�ผู้้�ป่่วย

วััณโรคปอดปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้อง ได้้แก่่ รับประทานยา

ไม่่เป็็นเวลา ลืืมรัับประทานยา (นิิสารััตน์์ คำำ�ด้้วง และ

ศุุภวรรณ พงศ์์พััฒนาวุุฒิิ, 2561) รับประทานยาสมุนไพร

เพ่ื่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค (Ato & Sis, 

2019) ไม่่สวมหน้้ากากอนามััย (Genakama, Hidayati, 

& Hadisuyatmana, 2019) ไม่่ปิิดปากและจมููกขณะ

ไอหรืือจาม อาศััยอยู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�แออััด ไม่่เปิิด

ประตููและหน้้าต่่างเพ่ื่�อระบายอากาศ (นิิติินััย สีีมาปััน, 

2559; Ato & Sis, 2019) และบ้้วนเสมหะลงบนพื้้�นดิน

บริิเวณท่ี่�มีีคนพลุุกพล่่าน (นิิติินััย สีีมาปััน, 2559)

	 แบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ ของ Becker 

(1974) กล่่าวว่่า การท่ี่�บุุคคลจะมีีการเปลี่่�ยนแปลง

การปฏิิบััติิจะต้้องมีีความเชื่่�อว่่ามีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็น

โรค โรคนั้้�นมีีความรุุนแรงและมีีผลกระทบต่่อตนเอง

ทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม รวมทั้้�งการปฏิิบััติินั้้�นจะเกิิด

ผลดีีโดยไม่่มีีปััญหาอุุปสรรค เช่่น ค่่าใช้้จ่่าย ความไม่่

สะดวกสบาย การเจ็็บป่่วย ซึ่่�งองค์์ประกอบของแบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุขภาพ ได้้แก่่ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรค การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�

ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ การรัับรู้้�ปััญหาอุุปสรรคใน

การปฏิิบััติิ และปััจจััยร่่วม ดังการศึึกษาการปฏิิบััติิ

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยวััณโรคท่ี่�พบว่่า การรัับรู้้�

ประโยชน์์และการรัับรู้้�ปััญหาอุุปสรรคมีีความสััมพัันธ์์

กัับการดููแลตนเอง (สุุมาพร กลััดเข็็มเพชร, 2554) 

มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับประทานยารัักษาวััณโรค 

(ทนันพัทธ์์ นาคนิิกร, 2562) และมีีความสััมพัันธ์์กัับ

การรัักษาวััณโรคปอด ขณะท่ี่�การรัับรู้้�ความรุุนแรงและ

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัักษา

ของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด (Gebremariam, Wolde, & 

Beyene, 2021; Tola, Karimi, & Yekaninejad, 2017) 

นอกจากน้ี้�ยัังพบว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคลในเรื่่�องเพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา และการได้้รับัความรู้้�หรืือข้้อมููลเกี่่�ยวกับ

วััณโรค มีีความสััมพันัธ์์กัับการป้อ้งกัันการแพร่ก่ระจาย

เชื้้�อและการควบคุุมวััณโรค (Huddart et al., 2018; 

Kigozi, Heunis, Engelbrecht, Janse van Rensburg, 

& van Rensburg, 2017) และความรู้้�มีีความสััมพัันธ์์

กัับการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด (Kim & Yoo, 

2019) ดัังนั้้�น ปััจจััยเหล่่าน้ี้�อาจมีีความสััมพัันธ์์กัับ

การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อของผู้้�ป่่วย

วััณโรคปอดในพื้้�นท่ี่�ชายแดนไทย-เมีียนมา

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััย

ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกับัการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจาย

เชื้้�อของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดท่ี่�มารัับการรัักษาท่ี่�คลิินิิก

วััณโรค โรงพยาบาลทั่่�วไปในพื้้�นท่ี่�ชายแดนไทย-เมีียนมา 

ซึ่่�งผลการวิิจััยท่ี่�ได้้จะเป็็นประโยชน์์ในการวางแผน

การส่่งเสริมการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ

ท่ี่�เหมาะสมในผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดต่่อไป
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วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดในพื้้�นท่ี่�ชายแดน

ไทย-เมีียนมา

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วน

บุุคคล การรับัรู้้�ประโยชน์ข์องการปฏิิบััติิ การรับัรู้้�ปััญหา

อุุปสรรคในการปฏิิบััติิ และความรู้้�เกี่่�ยวกับการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค กับการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดในพื้้�นท่ี่�

ชายแดนไทย-เมีียนมา

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. ปัจจััยส่่วนบุคคลในเร่ื่�องเพศ ระดัับการศึึกษา 

และการได้้รับความรู้้�หรืือข้้อมููลเกี่่�ยวกับการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค มีีความสััมพันัธ์์กัับการปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด

ในพื้้�นท่ี่�ชายแดนไทย-เมีียนมา

	 2. ปัจจััยส่่วนบุคคลในเร่ื่�องอายุุ การรัับรู้้�ประโยชน์

ของการปฏิิบััติิ และความรู้้�เกี่่�ยวกับการป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อวััณโรค มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด

ในพื้้�นท่ี่�ชายแดนไทย-เมีียนมา

	 3. การรัับรู้้�ปััญหาอุุปสรรคในการปฏิิบััติิมีีความ

สััมพัันธ์์ทางลบกัับการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดในพื้้�นท่ี่�ชายแดน

ไทย-เมีียนมา

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยใช้้กรอบแนวคิดิตามแบบแผน

ความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ ของ Becker (1974) ท่ี่�กล่่าวถึง

ความเช่ื่�อด้้านสุขภาพทั้้�ง 5 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ การรับัรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค 

การรัับรู้้�ประโยชน์ของการปฏิิบััติิ การรัับรู้้�ปััญหาอุุปสรรค

ในการปฏิิบััติิ และปััจจััยร่่วม จากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา

พบว่่า ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด ได้้แก่่ ปัจจััยส่่วนบุคคล 

(เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา และการได้้รับความรู้้�หรืือ

ข้้อมููลเกี่่�ยวกับการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค) 

การรัับรู้้�ประโยชน์ของการปฏิิบััติิ การรัับรู้้�ปััญหาอุุปสรรค

ในการปฏิิบััติิ และความรู้้�เกี่่�ยวกับการป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อวััณโรค ซึ่่�งเป็็นตัวกำำ�หนดให้้ผู้้�ป่่วยวัณัโรค

ปอดมีีการปฏิิบััติิการดููแลตนเองท่ี่�ถููกต้้องและเหมาะสม 

และนำำ�ตัวแปรการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจาย

เชื้้�อ มาจากแนวทางการป้้องกัันและควบคุุมวััณโรค ของ

องค์์การอนามััยโลก ค.ศ. 2019 แนวทางการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรคสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยวััณโรค ของ

ศููนย์ควบคุุมและป้้องกัันโรคแห่่งสหรััฐอเมริิกา (CDC) 

ค.ศ. 2021 และแนวทางการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ

วััณโรคในชุมชนและครอบครััว ของกองวััณโรค กรม

ควบคุมุโรค พ.ศ. 2564 ประกอบด้้วย การรับัประทาน

ยารัักษาวััณโรค การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อไปสู่่�

ผู้้�อ่ื่�น การจััดการสิ่่�งแวดล้้อม และการจััดการขยะและ

การทำำ�ลายเชื้้�อ สรุปเป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดัง

แผนภาพท่ี่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหา

ความสััมพัันธ์์ (descriptive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดชาวไทยและชาวเมีียนมาที่่�มารัับ

การรัักษาท่ี่�คลิินิิกวััณโรค โรงพยาบาลทั่่�วไปแห่่งหนึ่่�ง

ในพื้้�นท่ี่�ชายแดนไทย-เมีียนมา โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 2) สามารถ

พููด อ่าน เขีียน และเข้้าใจภาษาไทยหรืือภาษาเมีียนมา 

3) มีีสติิสััมปชัญญะดีี และ 4) ยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

กำำ�หนดขนาดตัวัอย่า่งโดยใช้้วิิธีีการเปิิดตารางประมาณ

ค่่าการวิิเคราะห์อ์ำำ�นาจการทดสอบ (power analysis) 

โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิพล (effect size) เท่่ากัับ .30 

ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการ

ทดสอบเท่่ากัับ .80 (Cohen, 1992) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 84 คน และเพ่ื่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีท่ี่�

แบบสอบถามหรืือแบบวััดไม่่สมบููรณ์์ จึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง

ร้้อยละ 20 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 101 คน 

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบเจาะจงตาม

เกณฑ์์ท่ี่�กำำ�หนด

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

(ฉบัับภาษาไทย และฉบัับภาษาเมีียนมา) มีี 5 ชุด ดังน้ี้�

	 	 ชุุดท่ี่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ 

เชื้้�อชาติิ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ และ

การได้้รับความรู้้�หรืือข้้อมููลเกี่่�ยวกับการป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อวััณโรค จำำ�นวน 7 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 ชุุดท่ี่� 2 แบบสอบถามการรัับรู้้�ประโยชน์ของ

การปฏิิบััติิการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค 

ผู้้�วิิจััยดััดแปลงจากแบบสอบถามความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ

ของผู้้�ป่่วยวััณโรค ของประนอม นพคุุณ (2551) 

ท่ี่�สร้้างขึ้้�นตามแนวคิดิของ Becker (1974) ครอบคลุุม

การรัับประทานยารักัษาวััณโรค การรักัษาวััณโรค การสวม

หน้้ากากอนามััย การแยกห้้องนอนและการล้้างมืือ 

การกำำ�จััดขยะ การเปิิดประตููและหน้้าต่่างเพ่ื่�อระบาย

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

1. เพศ                                2. อายุุ

3. ระดัับการศึึกษา

4. การได้้รับความรู้้�หรืือข้้อมููลเกี่่�ยวกับการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค

การรัับรู้้�ปััญหาอุุปสรรคในการปฏิิบััติิ

การปฏิบัติในการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อ

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

การรัับรู้้�ประโยชน์ของการปฏิิบััติิ

ความรู้้�เกี่่�ยวกับการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค
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อากาศ การหลีีกเลี่่�ยงสถานท่ี่�ท่ี่�มีีคนแออััด และการปฏิิบััติิ

ตามคำำ�แนะนำำ�ของบุุคลากรสุุขภาพ จำำ�นวน 10 ข้้อ 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 8 ข้้อ และ

ข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 2 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 

ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลักษณะตรงกัันข้้าม 

สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�ประโยชน์ในระดัับต่ำำ�� (10.00–23.39 

คะแนน) ในระดัับปานกลาง (23.40–36.69 คะแนน) 

และในระดัับสููง (36.70–50.00 คะแนน)

	 	 ชุุดท่ี่� 3 แบบสอบถามการรับัรู้้�ปััญหาอุุปสรรค

ในการปฏิิบััติิการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค 

ผู้้�วิิจััยดััดแปลงจากแบบสอบถามความเช่ื่�อด้้านสุขภาพ

ของผู้้�ป่่วยวััณโรค ของประนอม นพคุุณ (2551) ท่ี่�

สร้้างขึ้้�นตามแนวคิดของ Becker (1974) ครอบคลุุม

การรับัประทานยารักัษาวััณโรค การรักัษาวััณโรค เวลา

ในการรับัการรัักษา ค่าใช้้จ่าย การสวมหน้้ากากอนามััย 

การหลีีกเลี่่�ยงการอยู่่�ใกล้้ชิิดกัับผู้้�อ่ื่�น การกำำ�จััดเสมหะ 

การทำำ�ลายเชื้้�อโดยการต้้ม และการแยกห้้องนอน จำำ�นวน 

10 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 2 ข้้อ 

และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 8 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 

ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็็นด้้วย 

ไม่่แน่่ใจ ไม่่เห็็นด้้วย และไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ส่่วน

ข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลักษณะตรงกัันข้้าม 

สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�ปััญหาอุุปสรรคในระดัับต่ำำ�� (10.00–

23.39 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (23.40–36.69 

คะแนน) และในระดัับสููง (36.70–50.00 คะแนน)

	 	 ชุุดท่ี่� 4 แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกับการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากแนวทาง

การป้้องกัันและควบคุุมวััณโรค ขององค์์การอนามััยโลก 

ค.ศ. 2019 แนวทางการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ

วััณโรคสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยวััณโรค ของศููนย์์ควบคุุมและ

ป้้องกัันโรคแห่ง่สหรัฐัอเมริกิา ค.ศ. 2021 และแนวทาง

การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรคในชุมชนและ

ครอบครััว ของกองวััณโรค กรมควบคุุมโรค พ.ศ. 2564 

ครอบคลุุมหนทางการแพร่่กระจายเชื้้�อ การป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อ การจััดการสิ่่�งแวดล้้อม การกำำ�จััด

เสมหะและการทำำ�ลายเชื้้�อ และการรัับประทานยารัักษา

วััณโรค จำำ�นวน 20 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบให้้

เลืือกตอบว่่าถููก ผิด หรืือไม่่ทราบ โดยมีีเกณฑ์์การให้้

คะแนน คืือ หากตอบว่่าถููก ให้้ 1 คะแนน และหาก

ตอบว่่าผิิด หรืือไม่่ทราบ ให้้ 0 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์

การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ 

มีีความรู้้�ในระดัับต่ำำ�� (0–11.99 คะแนน) ในระดัับ

ปานกลาง (12.00–15.99 คะแนน) และในระดัับสููง 

(16.00–20.00 คะแนน)

	 	 ชุุดท่ี่� 5 แบบสอบถามการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การแพร่ก่ระจายเชื้้�อ ผู้้�วิิจััยดััดแปลงจากแบบสอบถาม

ความเชื่่�อด้้านสุขภาพของผู้้�ป่่วยวััณโรค ของประนอม 

นพคุุณ (2551) ท่ี่�สร้้างขึ้้�นตามแนวคิดของ Becker 

(1974) แบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อไปสู่่�ผู้้�อ่ื่�น ด้้านการจััดการขยะและ

การทำำ�ลายเชื้้�อ ด้้านการจััดการสิ่่�งแวดล้้อม และด้้าน

การรัับประทานยารัักษาวััณโรค จำำ�นวนด้้านละ 5 ข้้อ 

รวมจำำ�นวน 20 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก 

จำำ�นวน 15 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 5 ข้้อ 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ 

จากคะแนน 1–4 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่ได้้

ปฏิิบััติิ ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง และปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง 

ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลักษณะตรงกัันข้้าม 

สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีการปฏิิบััติิในการป้อ้งกัันในระดับัต่ำำ�� (20.00–

39.99 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (40.00–59.99 

คะแนน) และในระดัับสููง (60.00–80.00 คะแนน)

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามการรับัรู้้�ประโยชน์ของการปฏิิบััติิ
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การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค แบบสอบถาม

การรัับรู้้�ปััญหาอุุปสรรคในการปฏิิบััติิการป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อวััณโรค แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกับการป้อ้งกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค และแบบสอบถามการปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำำ�นวน 6 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�ง

ผู้้�ทรงคุณุวุุฒิิประกอบด้้วยแพทย์ท่ี่�เชี่่�ยวชาญด้้านวัณโรค

ปอด (2 คน) แพทย์์ท่ี่�เชี่่�ยวชาญด้้านการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคติิดเชื้้�อ อาจารย์์พยาบาลท่ี่�เชี่่�ยวชาญด้้าน

การป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ (2 คน) และพยาบาล

ท่ี่�เชี่่�ยวชาญด้้านการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ 

ได้้ค่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ .93, 1, 

.98 และ .94 ตามลำำ�ดับ ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� 

แล้้วทำำ�การแปลจากภาษาไทยเป็็นภาษาเมีียนมา และ

การแปลย้้อนกลัับ โดยผ่่านผู้้�แปล 3 คน จากนั้้�นนำำ�ไป

ทดลองใช้้กับัผู้้�ป่่วยวัณัโรคปอดชาวไทยและชาวเมีียนมา

ท่ี่�มารัับการรัักษาท่ี่�คลิินิิกวััณโรค โรงพยาบาลทั่่�วไป

แห่่งหนึ่่�งในพื้้�นท่ี่�ชายแดนไทย-เมีียนมา ท่ี่�มีีคุณสมบััติิ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน (ชาวไทย 

15 คน และชาวเมีียนมา 15 คน) หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�น

ของแบบสอบถามการรัับรู้้�ประโยชน์์ฯ แบบสอบถาม

การรัับรู้้�ปััญหาอุุปสรรคฯ และแบบสอบถามการปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันฯ ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าใน

ชาวไทยเท่่ากัับ .84, .80 และ .80 ตามลำำ�ดับ และใน

ชาวเมีียนมาเท่่ากัับ .80, .81 และ .81 ตามลำำ�ดับ และ

หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบวััดความรู้้�ฯ ด้้วยวิิธีีการ

ของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน สููตรท่ี่� 20 (KR-20) ได้้ค่่าใน

ชาวไทยและชาวเมีียนมาเท่่ากัับ .73 และ .81 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขท่ี่� 033/2021 วันท่ี่� 

3 พฤษภาคม 2564) และคณะกรรมการจริยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลทั่่�วไปแห่่งหนึ่่�งในพื้้�นท่ี่�

ชายแดนไทย-เมีียนมา (เอกสารรับัรอง เลขที่่� 023/2564 

วัันท่ี่� 1 กรกฎาคม 2564) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และ 2) ผู้้ �วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ท่ี่�คาดว่่าจะได้้รับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และสิิทธิในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�ง

แจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและ

นำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููล

ในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลทั่่�วไปแห่่งหนึ่่�ง

ในพื้้�นท่ี่�ชายแดนไทย-เมีียนมา เข้้าพบหััวหน้้าคลิินิิก

วััณโรค เพ่ื่�อช้ี้�แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ท่ี่�

คาดว่่าจะได้้รับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�น

พบกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�คลิินิิกวััณโรค ในวันและเวลาที่่�คลิินิิก

เปิิดทำำ�การ (ทุุกวัันอังคาร เวลา 08.00–16.00 น.) 

แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความช้ี้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิ สำำ�หรัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

ชาวเมีียนมา ผู้้�วิิจััยได้้อธิิบายผ่่านล่าม ให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ตอบแบบสอบถามและแบบวััด โดยให้้เวลาประมาณ 

30 นาทีี ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วง

เดืือนสิงหาคมถึึงเดืือนตุลาคม 2564	

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุคคล และ

ข้้อมููลการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้ อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การหาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปััจจััยส่่วนบุคคลในเร่ื่�องเพศ ระดัับการศึึกษา และ

การได้้รับความรู้้�หรืือข้้อมููลเกี่่�ยวกับการป้้องกัันการ

แพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค กับการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิสหสััมพัันธ์์อีีต้้า 

(eta; η) การหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุคคล
ในเร่ื่�องอายุุกัับการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจาย

เชื้้�อ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน เน่ื่�องจาก

ข้้อมููลมีีการกระจายแบบเป็็นโค้้งปกติิ ส่่วนการหา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�ประโยชน์ของการปฏิิบััติิ 

การรัับรู้้ �ปััญหาอุุปสรรคในการปฏิิบััติิ และความรู้้�

เกี่่�ยวกับการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค กับ
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การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่ก่ระจายเชื้้�อ วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิติิสหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน เน่ื่�องจากข้้อมููล

มีีการกระจายแบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ ทั้้�งน้ี้�ได้้รับแบบสอบถาม

และแบบวััดท่ี่�สมบููรณ์์จากกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 99 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 98.02

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุคคลของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดเป็็นเพศชาย คิดเป็็นร้้อยละ 56.56 

มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 40–59 ปีี มากท่ี่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 

49.49 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 44.58 ปีี (SD = 13.50) 

มีีเชื้้�อชาติิไทย คิดิเป็็นร้้อยละ 55.55 มีีการศึึกษาระดับั

มััธยมศึึกษา มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 43.43 มีีสถานภาพ

สมรสคู่่� มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 56.56 มีีอาชีีพรัับจ้้าง

ทั่่�วไป มากท่ี่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 40.40 และส่่วนใหญ่่

เคยได้้รับความรู้้�หรืือข้้อมููลเกี่่�ยวกับการป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อวััณโรค คิดเป็็นร้้อยละ 78.78

	 2. การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ

ของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด พบว่่า ผู้้�ป่่วยวัณัโรคปอดส่ว่นใหญ่่

มีีการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อโดยรวม

ในระดัับสููง คิดเป็็นร้้อยละ 86.90 และมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อโดยรวม

ในระดัับสููง (M = 65.41, SD = 6.08) เม่ื่�อจำำ�แนกเป็็น

รายด้้าน พบว่่า ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดส่่วนใหญ่่มีีการปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อในระดัับสููงทั้้�ง 4 ด้้าน 

ได้้แก่่ ด้้านการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อไปสู่่�ผู้้�อ่ื่�น 

คิิดเป็็นร้้อยละ 90.90 ด้้านการจััดการขยะและการทำำ�ลาย

เชื้้�อ คิดเป็็นร้้อยละ 63.64 ด้้านการจััดการสิ่่�งแวดล้้อม 

คิิดเป็็นร้้อยละ 84.85 และด้้านการรัับประทานยารัักษา

วััณโรค คิดเป็็นร้้อยละ 88.89

	 3. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุคคล (เพศ 

อายุุ ระดัับการศึึกษา และการได้้รับความรู้้�หรืือข้้อมููล

เกี่่�ยวกับการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค) การรัับรู้้�

ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ การรัับรู้้�ปััญหาอุุปสรรค

ในการปฏิิบััติิ และความรู้้�เกี่่�ยวกับการป้้องกัันการ

แพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค กับการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด พบว่่า 

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ และความรู้้�เกี่่�ยวกับ

การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค มีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจาย

เชื้้�อของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ 

(rs = .231, p < .05 และ rs = .425, p < .001 ตามลำำ�ดับ) 

การรัับรู้้�ปััญหาอุุปสรรคในการปฏิิบััติิมีีความสััมพัันธ์์

ทางลบกัับการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ

ของผู้้ �ป่ ่วยวััณโรคปอดอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(rs = -.318, p < .01) แต่่เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

และการได้้รัับความรู้้�หรืือข้้อมููลเกี่่�ยวกับการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อของผู้้�ป่่วย

วััณโรคปอด ดังแสดงในตารางท่ี่� 1
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุประสงค์์การวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดส่่วนใหญ่่

มีีการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อโดยรวม

ในระดัับสููง (ร้้อยละ 86.90) เม่ื่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดส่่วนใหญ่่มีีการปฏิิบััติิใน

การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อในระดัับสููงทั้้�ง 4 ด้้าน 

ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดส่่วนใหญ่่เคยได้้รับ

ความรู้้�หรืือข้้อมููลเกี่่�ยวกับการป้อ้งกัันการแพร่ก่ระจาย

เชื้้�อวััณโรค (ร้้อยละ 78.78) โดยได้้รับข้้อมููลจากแพทย์ 

พยาบาล รวมทั้้�งมีีการแสวงหาความรู้้�ด้้วยตนเอง ทำำ�ให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างเกิิดความเข้้าใจท่ี่�ชััดเจนมากยิ่่�งขึ้้�น เข้้าใจ

ว่่าต้้องป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�ออย่่างไร จึึงจะไม่่

แพร่่กระจายเชื้้�อไปสู่่�ผู้้�อ่ื่�น ดังการศึึกษาท่ี่�พบว่่า การได้้รับ

ข้้อมููลเกี่่�ยวกับวััณโรคท่ี่�ถููกต้้องและชััดเจนจากแพทย์์

และพยาบาลท่ี่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

วััณโรคมีีการปฏิิบัติัิในการควบคุุมวััณโรคได้้อย่่างถููกต้้อง 

(Kigozi et al., 2017) นอกจากน้ี้�อาจเน่ื่�องจากสถานการณ์์

การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ท่ี่�สามารถแพร่่กระจาย

เชื้้�อผ่่านการสััมผัสักับผู้้�ติิดเชื้้�อ และผ่่านทางฝอยละออง 

น้ำำ��มููก น้ำำ��ลาย ซึ่่�งส่่งผลให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อมีีอาการรุนุแรงถึงึขั้้�น

เสีียชีีวิิตได้้ ทำำ�ให้้ประชาชนและผู้้�ป่่วยให้้ความสำำ�คัญ

กัับการป้้องกัันโรคมากยิ่่�งขึ้้�น โดยมาตรการในการควบคุุม

การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 จากรััฐบาลประเทศไทย 

ได้้แก่่ การสวมหน้้ากากอนามััย การเว้้นระยะห่่างทาง

สัังคม การทำำ�ความสะอาดมืือ การหลีีกเลี่่�ยงการอยู่่�

ใกล้้ชิิดกัับผู้้�อ่ื่�น และการหลีีกเลี่่�ยงการไปสถานท่ี่�ท่ี่�มีี

คนหนาแน่่น ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดมีีการปฏิิบััติิใน

การสวมหน้้ากากอนามััย การหลีีกเลี่่�ยงการอยู่่�ใกล้้ชิิด

ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุคคล (เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา และการได้้รับความรู้้�หรืือ

ข้้อมููลเกี่่�ยวกับการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค) การรัับรู้้�ประโยชน์ของการปฏิิบััติิ 

การรัับรู้้�ปััญหาอุุปสรรคในการปฏิิบััติิ และความรู้้�เกี่่�ยวกับการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค 

กัับการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด (n = 99)

ตััวแปร
การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ

เพศ

ระดัับการศึึกษา

การได้้รับความรู้้�หรืือข้้อมููลเกี่่�ยวกับการป้้องกััน

  การแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค

η p

 .073 

 .196

 .027

   .929

   .990

   .899

อายุุ

r p

.159    .116

rs p

การรัับรู้้�ประโยชน์ของการปฏิิบััติิ

การรัับรู้้�ปััญหาอุุปสรรคในการปฏิิบััติิ

ความรู้้�เกี่่�ยวกับการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค

 .231

-.318

.425

   .031

   .002

< .001
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กัับผู้้�อ่ื่�น และการทำำ�ความสะอาดมืือมากขึ้้�น เพ่ื่�อป้้องกััน

โรคโควิิด-19 จึงส่่งผลต่่อการป้้องกัันการแพร่่กระจาย

เชื้้�อวััณโรคด้้วย ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�ไม่่สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Malai and Malagi (2019) ท่ี่�พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคมีีการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจาย

เชื้้�อในระดัับปานกลาง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การรัับรู้้�ประโยชน์ของการปฏิิบััติิ

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่า ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด

มีีการรัับรู้้�ประโยชน์ของการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อวััณโรค เน่ื่�องจากมีีการรัับรู้้�ต่่อการรับัประทาน

ยารัักษาวััณโรค และปฏิิบััติิตามสิ่่�งท่ี่�คิิดว่่าจะเป็็นผลดีี 

ช่่วยลดการแพร่่กระจายเชื้้�อไปสู่่�คนใกล้้ชิิดและคนใน

ชุุมชน ตลอดจนการได้้รับคำำ�แนะนำำ�จากบุุคลากรสุุขภาพ

ในเร่ื่�องการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ ส่่งผลให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ

ท่ี่�ถููกต้้อง ซึ่่�งเป็็นไปตามแนวคิดแบบแผนความเช่ื่�อ

ด้้านสุขภาพ ของ Becker (1974) ท่ี่�กล่่าวไว้้ว่า บุคคล

จะเลืือกปฏิิบััติิกิิจกรรมนั้้�นๆ เม่ื่�อบุุคคลเชื่่�อว่่าวิิธีีนั้้�น

เป็็นทางออกท่ี่�ดีี ก่อให้้เกิิดผลดีี มีีประโยชน์ และรัับรู้้�ว่่า

โรคนั้้�นมีีผลกระทบต่่อตนเองทางตรงหรืือเกิิดผลเสีีย

ทางอ้้อม ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Genakama et al. (2019) ท่ี่�พบว่่า การรัับรู้้�

ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อในผู้้�ป่่วยวััณโรค โดย

ผู้้�ป่่วยวััณโรคท่ี่�รัับรู้้�ว่่าการปิิดปากและจมููกขณะไอหรืือ

จาม การสวมหน้้ากากอนามััย การหลีีกเลี่่�ยงการอยู่่�

ใกล้้ชิิดกัับคนในครอบครััว และการแยกห้้องนอนกับ

คนในครอบครััวในระยะท่ี่�มีีผลการตรวจเสมหะเป็็นบวก 

จะช่่วยป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเลืือก

ท่ี่�จะปฏิิบััติิเพ่ื่�อป้้องกัันไม่่ให้้คนในครอบครััวติิดเชื้้�อ

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การรัับรู้้�ปััญหาอุุปสรรคใน

การปฏิิบััติิมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับการปฏิิบััติิใน

การป้อ้งกัันการแพร่ก่ระจายเชื้้�อของผู้้�ป่่วยวัณัโรคปอด

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ป่่วย

วััณโรคปอดที่่�มีีการรัับรู้้�ปััญหาอุุปสรรคว่่าเป็็นปััจจััยท่ี่�

ขััดขวางการปฏิิบััติิในการป้อ้งกัันการแพร่ก่ระจายเชื้้�อ 

ได้้แก่่ ความยากลำำ�บากในการมาตรวจรักษา การกำำ�จััด

เสมหะ การแยกห้้องนอนกับคนในครอบครััว การหลีีกเลี่่�ยง

การอยู่่�ใกล้้ชิิดกัับผู้้�อ่ื่�น การสููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการซื้้�อ

หน้้ากากอนามัยั และความไม่่สุุขสบายจากการรับัประทาน

ยารัักษาวััณโรค ทำำ�ให้้กลุ่่� มตััวอย่่างมีีการปฏิิบััติิใน

การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อลดลง ซึ่่�งพยาบาลและ

เจ้้าหน้้าท่ี่�ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องควรหาแนวทางในการลดปััญหา

อุุปสรรคต่่างๆ เช่่น ช่วยคิิดค้้นนวัตกรรมในการกำำ�จััด

เสมหะท่ี่�พกพาได้้สะดวก เพ่ื่�อลดความยุ่่�งยากในการหา

สถานที่่�ในการกำำ�จััดเสมหะ ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับการบรรเทา

อาการข้้างเคีียงท่ี่�เกิิดจากการรับัประทานยารักัษาวััณโรค 

การสนับสนุนหน้้ากากอนามััย เพ่ื่�อส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่่วยมีี

การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อมากขึ้้�น 

ซึ่่�งเป็็นไปตามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขภาพ ของ 

Becker (1974) ท่ี่�กล่่าวไว้้ว่่า หากบุุคคลประเมิินว่่า

มีีสิ่่�งท่ี่�ขััดขวางหรืือเป็็นอุปสรรคต่่อการปฏิิบััติิมาก 

จะทำำ�ให้้ยากต่่อการปฏิิบััติิ ดังการศึึกษาท่ี่�พบว่่า เม่ื่�อ

ผู้้�ป่่วยวััณโรครัับรู้้�ว่่าการรัับประทานยารัักษาวััณโรค

ทำำ�ให้้มีีอาการข้้างเคีียงและเป็็นปััญหาอุุปสรรคต่่อ

การรักัษา ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมารับัการรักัษาวััณโรคไม่่ต่่อเน่ื่�อง 

(Tola et al., 2017) ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�ไม่่สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Genakama et al. (2019) ท่ี่�พบว่่า 

การรัับรู้้�ปััญหาอุุปสรรคไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกับการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรคมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อของ

ผู้้�ป่่วยวัณัโรคปอดอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิิ ทั้้�งน้ี้�อธิิบาย

ได้้ว่า เม่ื่�อผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดมีีความรู้้�ท่ี่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกับ

หนทางการแพร่่กระจายเชื้้�อ การสวมหน้้ากากอนามััย 

การปิิดปากและจมููกเม่ื่�อไอหรืือจาม การหลีีกเลี่่�ยงการอยู่่�

ใกล้้ชิิดกัับผู้้�อ่ื่�น การเปิิดประตููและหน้้าต่่างให้้อากาศ
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ถ่่ายเทได้้สะดวก จะมีีการปฏิิบััติิในการป้อ้งกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อวััณโรคท่ี่�ถููกต้้องด้้วย ซึ่่�งเป็็นไปตามแนวคิด

ของ Bloom (1956) ท่ี่�กล่่าวไว้้ว่า เม่ื่�อบุุคคลมีีความรู้้�ท่ี่�ดีี

เป็็นพื้้�นฐานจะนำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิท่ี่�ดีี ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเอกพัันธ์์ คำำ�ภีีระ, สุมาลีี 

เลิิศมัลลิิกาพร, และอะเคื้้�อ อุณหเลขกะ (2564) ท่ี่�พบว่่า 

ความรู้้�มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกับัการป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อวััณโรคปอดของอาสาสมัครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้าน และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Li et al. 

(2015) ท่ี่�พบว่่า ความรู้้�มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรคในประชาชน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ปััจจััยส่่วนบุคคล (เพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา และการได้้รับัความรู้้�หรืือข้้อมููลเกี่่�ยวกับ

การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค) ไม่่มีีความสััมพันัธ์์

กัับการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อของ

ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่า ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด

ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิงมีีความต้้องการในการดููแล

ตนเองเหมืือนกันั มีีการหาข้้อมููลความรู้้�เกี่่�ยวกับการดููแล

ตนเองและเข้้าถึึงข้้อมููลได้้ไม่่แตกต่่างกััน (นาตยา 

ดวงประทุุม และเฟ่ื่�องฟ้้า รัตนาคณหุุตานนท์, 2562) 

โดยผู้้�ป่่วยมีีอายุุอยู่่�ในช่วง 40–59 ปี มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 

49.49) ซึ่่�งเป็็นวัยผู้้�ใหญ่่ และส่่วนใหญ่่เคยได้้รับความรู้้�

หรืือข้้อมููลเกี่่�ยวกับการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค 

(ร้้อยละ 78.78) จึงเกิิดการเรีียนรู้�ท่ี่�จะปรับเปลี่่�ยนและ

พััฒนาตัวัเอง เม่ื่�อมีีการเจ็บ็ป่่วยจะรับัรู้้�และมีีความสนใจ

ในการดููแลตนเอง และเรีียนรู้�ท่ี่�จะปฏิิบััติิตามแผน

การรัักษา การป้้องกัันและควบคุุมโรค (Orem, 1995) 

ทำำ�ให้้มีีการปฏิิบััติิการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ

ท่ี่�ไม่่แตกต่่างกััน ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Gebremariam et al. (2021) ท่ี่�พบว่่า 

เพศ อายุุ และระดัับการศึึกษา ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การรัับประทานยารัักษาวััณโรคในผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Malai and Malagi 

(2019) ท่ี่�พบว่่า เพศ และอายุุ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อในผู้้�ป่่วยวััณโรค

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 บุุคลากรสุุขภาพควรหาแนวทางในการลด

ปััญหาอุปุสรรคในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค

ท่ี่�ตรงกับัความต้้องการของผู้้�ป่่วย เช่่น สนับสนุนหน้้ากาก

อนามััย แนะนำำ�การจััดโซนแยกกัับคนในครอบครััวใน

กรณีีท่ี่�ไม่่สามารถแยกห้้องนอนได้้ รวมทั้้�งควรให้้ความรู้้�

แก่่ผู้้�ป่่วยทุกุครั้้�งท่ี่�มาพบแพทย์ตามนัดั และมีีการประเมินิ

การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อเป็็นระยะ 

โดยการสอบถามหรืือการสัังเกต

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 ควรมีีการศึึกษาถึึงสาเหตุุท่ี่�ผู้้ �ป่่วยวััณโรค

ไม่่ปฏิิบััติิการป้อ้งกัันการแพร่ก่ระจายเชื้้�อ โดยลงไปหา

สาเหตุุโดยตรงจากสภาพแวดล้้อมท่ี่�ผู้้�ป่่วยอยู่่�อาศััย และ

สัังเกตการจััดการสิ่่�งแวดล้้อม การปฏิิบััติิในการป้อ้งกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค การจััดการขยะมููลฝอย

และอุุปกรณ์์เคร่ื่�องใช้้ของผู้้�ป่่วย ขณะท่ี่�ดำำ�เนิินชีีวิิต
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