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บทคัดย่อ
	 การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัพรรณนาเชงิทำ�ำนายโดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรม

การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมา กลุ่มตัวอย่าง คือ แรงงานข้ามชาติชาวเมียนมา

จำ�ำนวน 161 คน ที่ทำ�ำงานในเขตกรุงเทพมหานครเก็บข้อมูล ระหว่างเดือนตุลาคม 2563 ถึงเดือนสิงหาคม 2564 

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับเชื้อวัณโรค และการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค 

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการติดเชือ้วณัโรค การรับรู้ความรุนแรงจากการตดิเชือ้วณัโรค การรบัรูป้ระโยชน์ในการป้องกนั 

การติดเชื้อวัณโรค การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกัน 

การติดิเชื้้�อวัณัโรค การรับัรู้้�ข้อมูลู และช่อ่งทางการรับัรู้้�ข้อมูลูข่า่วสารเกี่่�ยวกับัเชื้้�อวัณัโรค และการป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อ

วััณโรค พฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรค วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิการบรรยายและการวิิเคราะห์์ถดถอย

พหุุคููณแบบการเลืือกแบบมีีขั้้�นตอน 
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	 ผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคของแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมา ในเขต

กรุงเทพมหานครอยู่ในระดับดี (  = 29.00, SD = 2.07) ปัจจัยทำ�ำนายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค
ของแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมาในเขตกรุงเทพมหานคร ได้แก่ การรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับเชื้อวัณโรค และการ

ป้องกันการติดเชื้อวัณโรค (β= .31 ,p<.05) การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค (β=.26, p<.05) การ

รับรูค้วามรนุแรงจากการตดิเชือ้วณัโรค (β= .19, p<.05) การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรค 

(β= .17, p<.05) สามารถร่วมทำ�ำนายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมา 
ในเขตกรุงเทพมหานครได้ระดับต่�่ำำร้อยละ 36
	 จากการศกึษาครัง้น้ีสามารถนำ�ำข้อมลูไปใช้ในการวางแผนส่งเสรมิ และจดัการให้แรงงานข้ามชาตชิาวเมยีนมา 
เกิดพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค เน้นส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูล วิธีการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคท่ี 
ถูกต้อง และส่งเสริมให้เกิดการรับรู้ความรุนแรงจากการติดเช้ือวัณโรค และปรับลดอุปสรรคต่างๆ ในการป้องกัน
การติดเชื้อวัณโรค เสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค และเป็นแนวทาง 
ในการวิจัยเชิงทดลองต่อไป
 
คำ�ำสำ�ำคัญ: การติดเชื้อวัณโรค พฤติกรรมการป้องกัน แรงงานข้ามชาติชาวเมียนมา 

Abstract
	 This descriptive predictive research aimed to examine the factors influencing Tuberculosis 

preventive behaviors among Myanmar migrant workers. The studied participants comprised 161 

Myanmar migrant workers working and living in Bangkok. Data were collected between October 

2020 to August 2021. The questionnaires were used to collect demographic characteristic, knowledge, 

perceived risk, perceived severity, perceived benefit, perceived barrios, perceived self-efficacy, 

perceived sources of information and health preventive behaviors related to tuberculosis and 

tuberculosis prevention. Descriptive statistic and stepwise multiple regression analysis were employed 

for data analysis. 

	 The results revealed that health preventive behaviors of the sample were relatively good. 

There were 4 factors predicting health preventive behaviors, perceived sources of information 

(β= .31, p < .05), perceived barrios (β= .26, p < .05), perceived severity (β= .19, p < .05) and perceived 

self-efficacy (β= .17, p < .05). These four factors can co-predict and explain 36% of the variance on 

Tuberculosis preventive behaviors among Myanmar migrant workers.

	 It is recommended that nurses should develop the program to improve access to significant 

information among Myanmar migrant workers. Measures to increase their self-efficacy and perception 

on risk and severity of Tuberculosis should be emphasized. The guidelines to increase Myanmar 

migrant workers should be developed and tested for its effectiveness in further study.  

Keywords:	Tuberculosis, preventive behaviors, Myanmar migrant
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บทนำ�ำ
	 วัณโรคยังคงเป็นปัญหาที่ท ้าทายของระบบ

สขุภาพทัว่โลก โดยเป็นสาเหตุอนัดับต้นของการเสยีชวีติ

จากโรคติดเชื้อทั่วโลกประมาณ 1.3 ล้านคน และมีผู้ติด

เชื้อรายใหม่มากถึงปีละ 10 ล้านคน [World Health 

Organization (WHO), 2018] สำ�ำหรบัประเทศไทยเป็น 

1 ใน 14 ประเทศของโลกที่ประสบปัญหาวัณโรคอย่าง

รุนแรง มีผู้ติดเชื้อวัณโรคสะสมประมาณ 1.08 แสนคน 

และมีผู้ที่เสียชีวิตจากวัณโรคจำ�ำนวน 9,300 คน (WHO, 

2021) โดยมีผู้ติดเชื้อรายใหม่และกลับเป็นซ้�้ำำทั้งคนไทย

และแรงงานข้ามชาติมากถึง 28,370 คน โดยจังหวัด 

ที่มีผู้ติดเชื้อรายใหม่สูงสุด คือ กรุงเทพมหานครจำ�ำนวน 

3,512 คน (กองวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2564)

	 ก ลุ ่ ม แ ร ง ง านข ้ า ม ช าติ ที่ เ ข ้ า ม าทำ� ำ ง าน 

ในประเทศไทยอย่างถูกต้องนัน้ถงึแม้มกีารตรวจสขุภาพ

ร่างกายและปอดก่อนเข้าทำ�ำงาน แต่กลุ่มดังกล่าวยังคง

เป็นปัญหาสำ�ำคัญในการดําเนินงานควบคุมวัณโรคของ

ประเทศไทย (กองวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2564; WHO, 2018) ผลสืบเนื่องจากอุบัติ

การณ์วัณโรคของประเทศเพื่อนบ้านที่มีพรมแดนติดกับ

ประเทศไทยสงูกว่าประเทศไทย 2-3 เท่า และมแีนวโน้ม

สงูขึน้ทกุปี  แรงงานข้ามชาติมโีอกาสเสีย่งต่อการตดิเชือ้

มากจากปัญหาเชิงระบบกล่าวคือ มีอุปสรรคในการเข้า

ถึงการดูแลรักษาวัณโรค ลักษณะและสภาพแวดล้อม

ในการทำ�ำงานและที่พักอาศัยมีความแออัด หรืออยู่ร่วม

กับกลุ่มแรงงานที่เข้ามาทำ�ำงานอย่างไม่ถูกต้อง ไม่ได้

รับการตรวจสุขภาพก่อนทำ�ำงาน เพิ่มโอกาสการติดเชื้อ

วัณโรค (กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2563) มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ เช่น 

ไม่สวมหน้ากากอนามัยเมื่อเป็นหวัด มีความรู้ที่ไม่ถูก

ต้องเกี่ยวกับวัณโรค ไม่ทราบว่าเมื่อรักษาวัณโรคหาย

แล้วสามารถกลับมาเป็นได้อีก ไม่ทราบว่าการไอนานๆ 

เป็นอาการนำ�ำของการเป็นวณัโรค  และมกีารรบัรูว่้าการ

ป่วยเป็นวณัโรคไม่รนุแรง เมือ่เกดิโรคแล้วมกัตรวจพบได้

ช้าเพราะเข้าไม่ถึงบรกิารทำ�ำให้แพร่กระจายได้ในวงกว้าง 

(Sreechat & Hongsranagon, 2013) 

	 เมือ่มกีารตดิเชือ้วณัโรคส่งผลให้แรงงานข้ามชาติ 

มภีมูต้ิานทานร่างกายต่�่ำำลง อ่อนเพลยี มอีาการรนุแรงข้ึน 

เกดิโรคแทรกซ้อน และเสียชวีติในทีส่ดุ และหากไม่ได้รบั

การรักษาอย่างเหมาะสมจะทำ�ำให้เกิดการแพร่กระจาย

ท้ังในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ และแรงงานคนไทยอีกด้วย 

(นวพรรณ เมธชนัน, 2560) จากการศึกษาของกรม

ควบคุมโรค กองวัณโรค พบว่า ประเทศไทยต้องสูญเสีย

ค่าใช้จ่ายในการดูแลงานกลุ่มนี้เพิ่มขึ้นรายละประมาณ 

2,600 บาทต่อคน ในรายท่ีมีการดื้อยารุนแรงรัฐบาล

ต้องเสยีค่าใช้จ่ายสงูถงึ 1.2 ล้านบาทต่อคน (กองวณัโรค 

กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2562) และหากเกิด 

ภาวะแทรกซ้อนกต้็องสญูเสยีค่าใช้จ่ายในการดูแลรกัษา

แรงงานข้ามชาตกิลุม่นีเ้พิม่ขึน้อกี การป้องกนัการตดิเชือ้

วัณโรคในแรงงานข้ามชาติจึงเป็นวิธีการที่ดีที่สุดที่ช่วย

ลดปัญหาต่างๆ ท่ีจะตามมา โดยแรงงานข้ามชาติต้อง

สามารถปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเช้ืออย่างถูกต้อง 

ดังนั้นการศึกษาว ่ามีป ัจจัยใดบ ้างที่ช ่วยส ่งเสริม 

การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันวัณโรค จะช่วยให้บุคลากร

สุขภาพสามารถพัฒนาวิธีการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค

ที่เหมาะสมในกลุ่มแรงงานข้ามชาติต่อไป

	 คณะผู้วิจัยจึงทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาถึง

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ ปัจจัยที่น่าจะสามารถทำ�ำนาย

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในกลุ่มแรงงาน

ข้ามชาติชาวเมยีนมา โดยเลอืกปัจจยัทีเ่คยศกึษาในกลุม่ 

บริบทใกล้เคียงกัน และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

การป้องกันการติดเชื้อวัณโรค แต่ยังไม่เคยนำ�ำมาศึกษา

ในกลุ ่มแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมาในสังคมเมือง 

มาใช้ในการศกึษาคร้ังนี ้ได้แก่ ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนั

การติดเช้ือวัณโรค (Sreechat and Hongsranagon, 
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2013; นงนุช เสือพูมี, 2556) แหล่งช่องทางการรับ

รู้ข้อมูลข่าวสาร (ภาวิณี มนตรี, ยุทธนา กลิ่นจันทร์, 

กาญจนา คงศกัดิต์ระกลู, ศภุรดา มณฑาทพิย์, วรญัญา ชเูนตร 

และจกัรกฤษณ์ พลราชม, 2019; Aung & Panza, 2014) 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค (ขวัญใจ มอน

ไธสง, จีราภรณ์ กรรมบุตร และวนลดา ทองใบ, 2560) 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค 

(Sreechat and Hongsranagon, 2013; ขวญัใจ มอนไธสง, 

จีราภรณ์ กรรมบุตร และวนลดา ทองใบ, 2560) 

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันการติดเชื้อ

วัณโรค (ขวัญใจ  มอนไธสง, จีราภรณ์ กรรมบุตร และ

วนลดา ทองใบ, 2560) การรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน

การตดิเชือ้วณัโรค (Srechat & Hongsranagon, 2013) 

การรับรูค้วามรุนแรงจากการตดิเชือ้วณัโรค (Srechat & 

Hongsranagon, 2013) มาใช้ในการศึกษานี้

	 การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการป ้องกัน 

การตดิเชือ้วณัโรคของแรงงานข้ามชาต ิในอดตีส่วนใหญ่ 

เน ้นการสำ�ำรวจความชุกของการติดเชื้ อวัณโรค 

เน้นการรักษาวัณโรค ไม่สามารถอธิบายพฤติกรรม 

การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของแรงงานข้ามชาต ิ

ชาวเมยีนมาได้ชัดเจน หรือมุง่ศึกษากลุม่แรงงานข้ามชาติ

ในภาพรวม ไม่เฉพาะเจาะจงในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 

ชาวเมียนมา ซึ่งเป็นประชาชนส่วนใหญ่ที่เป็นแรงงาน

ข้ามชาติในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร (กรมการจัดหา

งาน, 2563) ที่มีลักษณะเป็นชุมชนเมืองขนาดใหญ ่

มีความแออัด แตกต่างจากประเทศต้นทางของแรงงาน

ชาวเมียนมาอย่างมาก 

	 ด้วยเหตผุลดงักล่าวมาข้างต้นคณะผูวิ้จยัมโีอกาส

ให้บริการสุขภาพในชุมชน หน่วยบริการปฐมภูมิ ที่มี 

การให้บริการแรงงานข้ามชาติ ที่นับเป็นอีกหนึ่งกลุ่มคน

ซึ่งเป็นกลุ่มเฉพาะเข้าถึงได้ยาก จัดเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อวัณโรคที่ทางกระทรวงสาธารณสุขของไทย และ

องค์การอนามัยโลก ต้องการดำ�ำเนินการเพื่อลดจำ�ำนวน 

ผู ้ป ่วยวัณโรคให้ได ้มากที่ สุด การศึกษาคร้ังนี้ เป ็น 

การรวบรวมข้อมูลปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการ

ป้องกันการติดเช้ือวัณโรค เพื่อนำ�ำไปขยายผลสร้าง

แนวทางการป้องกัน ลดอุบัติการณ์การเกิดวัณโรค 

รายใหม่ให้หมดไปหรือใกล้เคียงศูนย์มากที่สุด

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการติด

เชื้อวัณโรคของแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมา ในเขต

กรุงเทพมหานคร

	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การป้องกันการติดเช้ือวัณโรคของแรงงานข้ามชาต ิ

ชาวเมียนมาในเขตกรุงเทพมหานคร

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช ้กรอบแนวคิดทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ [Health Belief Model 

(HBM)] ของ Rosenstock, Strecher & Becker 

(1988) ท่ีเช่ือว่าการเกิดพฤติกรรมการป้องกันโรค

ข้ึนอยู ่กับการรับรู ้ของบุคคล หากบุคคลรับรู ้โรคมี 

ความรุนแรง (Perceived Severity) มีโอกาสเสี่ยง 

การเกดิโรค (Perceived Susceptibility) จะกระตุน้ให้เกิด 

การรบัรู้ถึงภาวะคกุคาม (Perceived Threat of Disease) 

และพิจารณาถึงประโยชน์ (Perceived Benefits) และ

เชื่อในสมรรถนะของตน (Self-Efficacy) มากกว่าพอ 

ทีจ่ะชนะรบัรูอ้ปุสรรค (Perceived Barriers) ทำ�ำให้เกดิ

พฤตกิรรมป้องกนัโรค โดยมสีิง่ชกันำ�ำสูก่ารปฏบิตั ิ(Cues 

to Action) สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมเร็วขึ้น

	 สำ�ำหรบักรอบแนวคดิในการศกึษาครัง้นีป้ระกอบ

ด้วย 6 องค์ประกอบตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ [Health Belief Model (HBM)] ของ Rosen-

stock, Strecher & Becker (1988) ดังนี้ การรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือวัณโรค เมื่อแรงงานข้ามชาต ิ
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รับรู้ว่าตนมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเชื้อวัณโรค และรับรู้ 

ความรุนแรงจากการติดเชื้อวัณโรค จะทำ�ำให้แรงงาน 

ข้ามชาติชาวเมียนมารู ้สึกกลัว เหมือนถูกคุกคาม 

ประกอบกับการที่แรงงานข้ามชาติชาวเมียนมารับรู้

ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ

วัณโรคสงูกว่า การรบัรูอ้ปุสรรคในการป้องกนัการติดเชือ้ 

วัณโรค และเชื่อว่าตนเองมีสมรรถนะในการป้องกัน 

การติดเชื้อวัณโรคจะนำ�ำไปสู่การปฏิบัติตัว เพื่อป้องกัน 

การติดเชื้อวัณโรคโดยมีปัจจัยร่วมด้านความรู้เป็น 

พื้นฐานทำ�ำให้เกิดแรงจูงใจ นำ �ำไปสู่การเกิดความรับรู้ที่

เหมาะสม นอกจากนี้การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ซึ่งจัดเป็น

สิ่งชักนําให้เกิดการปฏิบัติ กระตุ้นให้แรงงานข้ามชาติ

ชาวเมยีนมาเกดิพฤตกิรรมการป้องกนัการติดเชือ้วณัโรค 

วิธีดำ�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณนาเชิง 

ทํานาย (Descriptive Predictive Design) เพื่อศึกษา

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค และปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของ

แรงงานข้ามชาติชาวเมียนมา

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เป็นแรงงานข้าม

ชาติชาวเมียนมามีอายุ 20 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในเขต

กรงุเทพมหานคร ปีพ.ศ. 2563 คณะผูว้จัิยกำ�ำหนดเกณฑ์

การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ เป็นแรงงานข้ามชาติ

ชาวเมียนมาที่อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร ปีพ.ศ. 

2563 อย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป เป็นกลุ่มแรงงานที่มีใบ

อนุญาต สามารถสื่อสารฟัง พูด และเข้าใจภาษาไทย

ได้ทีท่ำ�ำงานในสถานประกอบการในเขตกรงุเทพมหานคร 

ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มแบบ simple random sampling

(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) เลือกสถานประกอบ

การในเขตกรุงเทพมหานคร เป็น sampling frame  

โดยสุม่เลอืกมา 1 สถานประกอบการ (Sampling with-

out Replacement) หลังจากนั้นเลือกตัวอย่างอย่างง่าย

โดยเลือกจากลำ�ำดับรายชื่อที่เป็นลำ�ำดับเลขคู่เท่านั้นจน

ครบตามจำ�ำนวน

	 ประมาณการขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample Size 

Estimate) โดยใช้โปรแกรมสำ�ำเรจ็รูป G power version 

3.1.9.2 (Faul, Erdfelder, Bucher & Lang, 2009)  

ที่เหมาะสมกับตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาและสำ�ำหรับ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบมีข้ันตอน (Stepwise 

Multiple Regression) โดยกำ�ำหนดอำ�ำนาจการทดสอบ 

(Power of the test , 1- β) จากมาตรฐานท่ีระดับ 

ร้อยละ 95 (Polit & Beck, 2008) กำ�ำหนดความเชื่อมั่น

ระดับนัยสำ�ำคัญทางสถิติ ที่ .05 กําหนดค่าอิทธิพลขนาด

กลาง (Cohen, 1998) เท่ากับ 0.15 มจีำ�ำนวนตัวแปรต้นท่ีใช้ 

ในการทํานาย 7 ตัวแปร คำ�ำนวณได้กลุ่มตัวอย่างจำ�ำนวน 

153 คน และเพือ่ป้องกนัอตัราการเกดิผลลพัธ์ไม่ครบถ้วน 

คณะผู้วิจัยจึงได้กำ�ำหนดอัตราการไม่ครบถ้วนจาก 

การศึกษาวิจัยในอดีตที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยป้องกัน 

การติดเชื้อในกลุ่มที่คล้ายกันของเอกลักษณ์ ฟักสุข, 

ปรีย์กมล รัชนกุล และ วนลดา ทองใบ (2562) ที่พบการ

ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วนประมาณร้อยละ 5 จงึเพิม่

จำ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างจากสูตร nnew = n/(1-L)  โดยที่ 

L = อัตราการมีข้อมูลขาดหายไป (จรณิต แก้วกังวาล 

และประตาป สิงหศิวานนท์, 2554)   ได้กลุ่มตัวอย่าง

ใหม่ทั้งสิ้นเท่ากับ nnew = 153 /(1-5%) = 161 คน 

คณะผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลในครั้งนี้จำ�ำนวน 161 คน 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ เลขท่ี 

คกจ 0420 /2563 วันที่ 20 พฤศจิกายน 2563 ในการ

เก็บข้อมูล คณะผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ วิธีเก็บ

ข้อมูล เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยยินยอมจึงให้ลงนามในหนังสือ
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แสดงความยนิยอม คณะผูว้จัิยได้อธบิายให้ผูเ้ข้าร่วมวจัิย 

ทราบว่าข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ 

และนำ�ำเสนอผลโดยภาพรวมเพือ่ประโยชน์ทางการศึกษา

เท่านั้น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูประกอบด้วย

	 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล จำ�ำนวน 6 ข้อ 

ได้แก่ อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี 

รายได้ 

	 2. แบบทดสอบความรูเ้ก่ียวกบัเชือ้วณัโรคและ

การป้องกันการตดิเชือ้วณัโรค คณะผูวิ้จัยพัฒนาข้ึนจาก

การทบทวนวรรณกรรม โดยข้อคำ�ำถามครอบคลุมเรื่อง

ความเข้าใจเกี่ยวกับเช้ือวัณโรค วิธีทางการติดต่อของ 

เชือ้วณัโรค ความเสีย่งทีจ่ะติดเชือ้ วธิกีารและการป้องกัน

การติดเชื้อวัณโรคจากการดำ�ำเนินชีวิตประจำ�ำวันของ

แรงงานข้ามชาติชาวเมียนมา จำ �ำนวน 10 ข้อ คำ �ำถาม 

เป็นแบบตอบถกู-ผิด 2 ตัวเลอืก ตอบถกูให้ 1 คะแนน 

ตอบผดิให้ 0 คะแนน โดยคะแนนทีส่ามารถเป็นไปได้ คอื 

คะแนนสงูสดุ 10 คะแนน คะแนนต่�่ำำสดุ 0 คะแนน ลกัษณะ

การแปลผลแบ่งคะแนนรวมเป็น 3 ระดับ พิจารณา

จากเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1971) ดังนี้ คะแนน 

8 – 10 คะแนนเฉลี่ยร้อยละ 80 ขึ้นไปอยู่ในระดับดี 

คะแนน 6 – 7.99 ร้อยละ 60 – 79 ระดับปานกลาง 

และคะแนน 0 – 5.99 น้อยกว่าร้อยละ 60 ระดับต่�่ำำ

	 นำ�ำค่าคะแนนท่ีมีลักษณะเป็นคะแนนต่อเนื่อง

ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คะแนนสูงหมายถึง มีความรู ้

ความเข้าใจเกี่ยวกับเชื้อวัณโรคและการป้องกันการ 

ติดเชือ้วณัโรคในระดบัสูง มค่ีาดชันคีวามตรง เชงิเนือ้หา 

(Content Validity Index [CVI]) เท่ากับ .83 ค่าความ

เชื่อมั่นคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 

Reliability [KR-20]) เท่ากับ .82

	 3. แบบสอบถามด้านการรบัรู ้คณะผูว้จิยัพฒันา

ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องมีท้ังหมด 

5 ด้าน ได้แก่ ด้านการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการตดิเช้ือวณัโรค 

มค่ีาดัชนคีวามตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity Index 

[CVI]) เท่ากับ 1.00 ค่าความเช่ือมั่นของเนื้อหา

สมัประสทิธิแ์อลฟ่า (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

เท ่ากับ .80 ด ้านการรับรู ้ความรุนแรงจากการ 

ตดิเชือ้วณัโรค มค่ีาดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา (Content 

Validity Index [CVI]) เท่ากบั 1.00 ค่าความเชือ่มัน่

ของเนื้อหาสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) เท่ากับ .86 ด้านการรับรู้ประโยชน์ใน 

การป้องกันการติดเชื้อวัณโรค มีค่าดัชนีความตรงเชิง

เนือ้หา (Content Validity Index [CVI])  เท่ากบั 1.00 ค่า

ความเชือ่มัน่ของเนือ้หาสมัประสทิธิแ์อลฟ่า (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) เท่ากับ .86 ด้านการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค มีค่าดัชนี 

ความตรงเชงิเนือ้หา (content validity index [CVI]) 

เท่ากับ 1.00 ค่าความเชื่อมั่นของเนื้อหาสัมประสิทธิ์

แอลฟ่า (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .80 

ซึ่งข้อคำ�ำถามในแต่ละด้านมีจำ�ำนวนด้านละ 5 ข้อ 

เป็นคำ�ำถามเชิงบวกท้ังหมด สำ�ำหรบัแบบสอบถามด้านการ

รบัรู้อปุสรรคในการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคมข้ีอคำ�ำถาม

ท้ังหมด 5 ข้อ เป็นข้อคำ�ำถามเชิงลบท้ังหมด มีค่าดัชนี 

ความตรงเชงิเนือ้หา (Content Validity Index [CVI]) 

เท่ากับ 1.00 ค่าความเช่ือมัน่ของเนือ้หาสมัประสทิธิแ์อลฟ่า 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากบั .81 ลกัษณะ

การวัดของแบบสอบถามทั้ง 5 ด้านเป็นแบบมาตรส่วน 

ประมาณค่า 4 ระดบั (Rating Scale) คอื เหน็ด้วยมาก 

เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย ไม่เห็นด้วย คะแนน 

อยูใ่นช่วง 5-20 คะแนน การแปลผลด้านการรบัรูแ้ต่ละด้าน 

พจิารณาจากเกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1981) แบ่งคะแนน

รวมเป็น 3 ระดบั ดงันี ้คะแนน 16.00 – 20.00 อยูใ่นระดับดี 

คะแนน 11.00 –15.00 ระดับปานกลาง และคะแนน 

5.00 – 10.00 ระดบัต่�่ำำ
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	 ผู ้ที่ได้คะแนนสูงจะเป็นผู้ที่มีการรับรู ้เกี่ยวกับ 

เชื้อวัณโรค และการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคดี 

	 4. แบบสอบถามการรับรู ้ข ้อมูล และช่อง

ทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับเชื้อวัณโรค และ

การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของแรงงานข้ามชาติ

ชาวเมียนมา คณะผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม มข้ีอคำ�ำถามทัง้หมด 7 ข้อเป็นคำ�ำถามเชงิบวก 

6 ข้อ และคำ�ำถามเชิงลบ 1 ข้อ ลักษณะคำ�ำถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ (Rating Scale) คือ

เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย ไม่เห็น

ด้วย การแปลผลแบ่งคะแนนรวมเป็น 3 ระดับ คะแนน

อยู่ในช่วง 7-28 คะแนน พิจารณาจากเกณฑ์ของเบสท์ 

(Best, 1981) ดังนี้ คะแนน 22.00 - 28.00 ระดับดี 

คะแนน 15.00 – 21.00 ระดับปานกลาง และคะแนน 

7.00 – 14.00 ระดับต่�่ำำ

	 ผู ้ที่ได ้คะแนนสูงจะเป็นผู ้ที่มีการรับรู ้ข ้อมูล

ข่าวสารเหมาะสม มีค ่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity Index [CVI]) เท่ากบั 1.00 มค่ีาความ

เช่ือม่ันของเน้ือหาสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) เท่ากับ .86

	 5. แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชือ้

วณัโรคของแรงงานข้ามชาติชาวเมยีนมา ผูว้จิยัได้พัฒนา

เครื่องมือแบบสอบถามจากการทบทวนวรรณกรรมที่

ผ่านมา เพื่อมาใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีโดยให้แรงงานข้าม

ชาติชาวเมียนมาประเมนิว่าตนเองมคีวามถีใ่นการปฏบิตัิ

การป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรคมากน้อยเพยีงใด โดยมข้ีอ

คำ�ำถามเชิงบวกทั้งหมดจำ�ำนวน  11 ข้อ ลักษณะการวัด

เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 3 ระดับ (Rating Scale) 

ดังน้ี ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางคร้ัง ไม่เคยปฏิบัติเลย 

คะแนนอยู่ในช่วง 11- 33 คะแนน โดยการแปลผลแบ่ง

เป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1981) ดังนี้ 

คะแนน 25.67 – 33.00 มีพฤติกรรมระดับดี คะแนน 

18.34 – 25.66 พฤติกรรมระดับปานกลาง และคะแนน 

11.00 – 18.33 พฤติกรรมระดับต่�่ำำ

	 คะแนนสูงเป ็นผู ้ที่มีพฤติกรรมการป้องกัน 

การตดิเชือ้วณัโรคด ีค่าดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา (Content 

Validity Index [CVI]) เท่ากบั 1.00 สมัประสทิธิแ์อลฟ่า 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .88

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 คณะผู ้วิจัยดำ�ำเนินการติดต่อประสานงานกับ

เจ้าหน้าท่ีประจำ�ำสถานประกอบการ เพื่อแนะนำ�ำตัว 

อธิบายวัตถุประสงค์และขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูล 

ก่อนเก็บข้อมูลมีการฝึกอบรมล่าม เตรียมความรู  ้

และความพร้อมให้แก่ล ่าม ดำ �ำเนินการเก็บข้อมูล 

โดยสุ่มเก็บข้อมูลจากลำ�ำดับรายชื่อที่ได้รับเฉพาะลำ�ำดับ

เลขคู่ ได้แก่ ลำ �ำดับที่ 2, 4, 6, ... จนครบ ตรวจสอบ

คุณสมบัติตามเกณฑ์และทดสอบความเข้าใจภาษาโดย

การถามคำ�ำถามท่ีเตรียมไว้ว่ามีความเข้าใจในภาษาไทย

ระดับใด คณะผู้วิจัยแยกอาสาสมัครการวิจัยมาพื้นท่ี

ที่มีความเป็นส่วนตัว อธิบายวัตถุประสงค์ ใบยินยอม 

และให้กลุ่มตัวอย่างลงนามเข้าร่วมการวิจัย ดำ �ำเนินการ 

เก็บข ้อมูลโดยคณะผู ้ วิจัยอ ่านแบบสอบถามให ้ 

กลุ ่มตัวอย่างตอบคำ�ำถาม หากเกิดความไม่เข ้าใจ 

จะให้ล ่ามอธิบายเพิ่มเติม หลังตอบแบบสอบถาม 

คณะผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรับรู้  และ

พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา และวิเคราะห์อํานาจการทํานายของปัจจัย

ต่างๆ กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือวัณโรคของ

แรงงานข้ามชาติชาวเมียน ใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอย

พหุคณูแบบมข้ัีนตอน (Stepwise Multiple Regression) 

กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05
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ผลการวิจัย
	 กลุ ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 30.68 ปี (SD = 

6.41) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 55.30) ร้อยละ 

46.60 อยู่กับคู่ครองของตนเอง มีการศึกษาในระดับ 

ประถมศึกษา (ร้อยละ 76.40) ร้อยละ 93.20 ประกอบ

อาชีพเป็นลูกจ้างในโรงงานอุตสาหกรรม และมีรายได้

ต่อเดือนประมาณ 11,546 บาท คะแนนเฉลี่ยด้านการ

รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเชื้อ การรับรู้ความรุนแรง

จากการติดเชื้อ การรับรู ้ประโยชน์ในการป้องกัน 

การติดเชื้อ การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการติดเชื้อ 

การรบัรูส้มรรถนะของตนในการป้องกนัการตดิเชือ้ การ

รับรู้ข้อมูลช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับเช้ือ 

และการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในระดับดี แต่มีความ

รูเ้กีย่วกบัเช้ือ วณัโรค และการป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรค

อยูใ่นระดบัปานกลาง คะแนนรวมพฤตกิรรมการป้องกนั

การติดเชือ้วณัโรคอยูใ่นระดบัด ี(X= 29.00, SD = 2.07) 

(ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยต่างๆ เกี่ยวกับการติดเชื้อวัณโรค (n=161)

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ค่าที่ได้ SD ระดับ

ปานกลาง

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

0-10

5-20

5-20

5-20

5-20

5-20

7-28

11-33

5-10

8-20

9-20

14-20

7-20

11-20

15-27

19-33

7.26

17.32

17.78

17.35

16.91

17.35

22.91

29.00

1.19

1.69

1.64

1.24

2.01

1.45

1.81

2.07

ค่าที่เป็น
ไปได้

ความรูเ้กีย่วกับเชือ้วัณโรค และการป้องกันการติดเชือ้วณัโรค

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค

การรับรู้ความรุนแรงจากการติดเชื้อวัณโรค

การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค

การรับรู้ข้อมูล และช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับเชื้อวัณโรค และการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค

	 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการป้องกันการติด 

เชื้อวัณโรคของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า พฤติกรรมที่กลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 86.30 ปฏิบัติทุกครั้ง คือ พฤติกรรม 

การตรวจร่างกาย และเอกซเรย์ปอดอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 

สำ�ำหรับพฤติกรรมการป ้องกันการติดเ ช้ือวัณโรค 

ท่ีกลุ่มตัวอย่างประมาณครึ่งหนึ่งปฏิบัติไม่สม่�่ำำเสมอ 

หรือไม่ปฏิบัติเลย คือ การไปพบแพทย์เมื่อมีอาการ 

ไอเรื้อรังเกิน 2 สัปดาห์ (49.10 %) และการพาบุตร

ไปฉีดวัคซีนป้องกันวัณโรค (46.30%) นอกจากนั้นยังมี

พฤตกิรรมอกีสองกจิกรรมทีก่ลุม่ตวัอย่างถงึร้อยละ 39.80 

และ 34.20 ปฏิบัติ ไม่สม่�่ำำเสมอหรือไม่ปฏิบัติเลย คือ 

การแยกรับประทานอาหารเมื่อทราบว่าบุคคลใกล้ตัว 

ป ่วยเป ็นวัณโรค และการล ้างมือทุกครั้ ง ท่ีสัมผัส 

สารคัดหลั่ง เช่น น้�้ำำลาย น้�้ำำมูก (ดังตารางที่ 2)
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	 ความสัมพันธ ์และปัจจัยทำ�ำนายพฤติกรรม 

การป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรค พบว่า การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

ต่อการติดเชื้อ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้อุปสรรค 

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน การรับรู ้ข ้อมูลข่าวสาร 

มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่�่ำำกับพฤติกรรมการ

ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ .05 (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 2	 จำ�ำนวน และร้อยละของพฤตกิรรมการป้องกนัการติดเชือ้วณัวณัโรคจำ�ำแนกตามรายกจิกรรม (n=161)

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของแรงงาน

ข้ามชาติชาวเมียนมา

ท่านตรวจร่างกาย และเอกซเรย์ ปอดอย่างน้อย

ปีละ 1 ครั้ง

ท่านออกกำ�ำลังกายส่�่ำำเสมอครั้งละ 30 นาที อย่างน้อย 

3 ครั้งต่อสัปดาห์

ท่านเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์เช่น เนื้อสัตว์ 

ผัก ผลไม้

ท่านนอนหลับพักผ่อนอย่างน้อย 6 – 8 ชั่วโมง ต่อวัน

ไม่เคยปฏิบัติเลย

จำ�ำนวน(ร้อยละ)

4(2.50)

2(1.20)

4(2.50)

2(1.20)

ปฏิิบััติิบางครั้้�ง

จำนวน(ร้้อยละ)

18(11.20)

54(33.50)

46(28.60)

46(28.60)

ปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง

จำนวน(ร้้อยละ)

139(86.30)

105(65.20)

111(68.90)

113(70.20)

ท่านพยายามหลีกเลี่ยงการไปในสถานที่แออัด 

เช่น ชุมชนแออัด ตลาดสดที่แออัด

ท่านจัดบ้าน และทำ�ำความสะอาดบ้านให้โล่ง

อากาศถ่ายเทได้สะดวก

เมื่อท่านต้องไปในชุมชนแออัด ที่อากาศถ่ายเท

ไม่สะดวกท่านมักจะสวมหน้ากากอนามัย

ถ้าท่านมีลูกท่านจะพาลูกไปฉีดวัคซีนป้องกันวัณโรค

ท่านล้างมือทุกครั้งที่สัมผัสสารคัดหลั่งเช่น น้�้ำำลาย น้�้ำำมูก

หากท่านทราบว่าบุคคลใกล้ตัวป่วยเป็นวัณโรค

ท่านจะเลือกแยกรับประทานอาหารจากบุคคลนั้น

หากท่านหรือคนใกล้ตัว มีอาการไอเรื้อรังติดต่อกัน

เกิน 2 สัปดาห์ท่านจะรีบไปพบแพทย์

3(1.90)

2(1.20)

4(2.50)

10(7.00)

8(5.00)

6(3.70)

24(14.90)

32(19.90)

46(28.60)

37(23.00)

63(39.30)

47(29.20)

58(36.00)

55(34.20)

126(78.30)

113(70.20)

120(74.50)

88(54.70)

106(65.80)

97(60.20)

82(50.90)
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ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของแรงานข้ามชาติ

	 ชาวเมียนมาในเขตกรุงเทพมหานคร (n=161)

ตัวแปร

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค

การรับรู้ความรุนแรงจากการติดเชื้อวัณโรค

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับเชื่อวัณโรคและการป้องกัน

การติดเชื้อวัณโรค

ความรู้เกี่ยวกับโรคและการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค

ของแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมา (r)

.32*

.41*

.10

.38*

.41*

.41*

.149

หมายเหตุ * p<.05

	 ผลการวิเคราะห์ ถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน  

พบว่า ตวัแปรทีส่ามารถร่วมทำ�ำนายพฤติกรรมการป้องกัน 

การติดเชื้อวัณโรคมี 4 ปัจจัย คือ การรับข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับเชื้อวัณโรคและการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค 

(β=.31) การรับรู ้อุปสรรคในการป้องกันการติด 

เชือ้วณัโรค (β=.26)  การรบัรูค้วามรนุแรงในการป้องกนั

การตดิเชือ้วณัโรค (β=.19)  และการรบัรูส้มรรถนะแห่ง

ตนในการป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรค (β=.17) โดยปัจจยั

ทั้งส่ีสามารถร่วมทำ�ำนายพฤติกรรมการป้องกันการติด

เชื้อวัณโรคได้ในระดับต่�่ำำ ร้อยละ 36 (ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 4	 สัมประสิทธิ์สัมพันธ์การทำ�ำนายพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของแรงงานข้ามชาติ

	 ชาวเมียนมา ในเขตกรุงเทพมหานคร (n=161)

ตัวแปรต้น b Std.Eror Beta t p-value

ค่าคงที่ (constrant)

การรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับเชื้อวัณโรค และการป้องกัน

การติดเชื้อวัณโรค 

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค 

การรับรู้ความรุนแรงในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค 

การรับรูส้มรรถนะแห่งตนในการป้องกนัการติดเชือ้วณัโรค

6.22

.39

.29

.26

.26

2.41

.08

.08

.10

.11

.31

.26

.19

.17

2.58

4.63

3.71

2.66

2.37

.001

.001

.001

.009

.019

R =  .61  R2 = .37   R2 change = .36 F = 5.63, P-value <.05
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อภิปรายผล 
	 พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของ
แรงงานข้ามชาติชาวเมียนมา ในเขตกรุงเทพมหานคร 
มีผลรวมคะแนนเฉลี่ยในระดับดี ( = 29.00, SD = 
2.07) อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาพฤติกรรมการป้องกัน 
การติดเช้ือวัณโรคในรายกิจกรรม พบว่าพฤติกรรมท่ี 
กลุม่ตัวอย่างร้อยละ 86.30 ปฏบิติัทกุครัง้ คอื พฤติกรรม
การตรวจร่างกาย และเอกซเรย์ปอดอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 
ซึ่งอาจเกิดจากประชากรแรงงานข้ามชาติในการศึกษา
คร้ังนี้ส ่วนใหญ่ทำ�ำงานในโรงงานอุตสาหกรรมซึ่งม ี
กฎระเบียบของการตรวจสุขภาพประจำ�ำปี และกำ�ำหนด
ไว้ว่าต้องมีการเอกซเรย์ปอดอย่างน้อยปีละ 1 ครั้งจึงจะ
ทำ�ำงานในประเทศไทยได้ถูกต้องตามกฎหมาย (Sreechat 

& Hongsranagon, 2013; กรมการจัดหางาน, 2563) 
	 สำ�ำหรบัพฤตกิรรมการป้องกนัการติดเชือ้วณัโรคที่
กลุม่ตวัอย่างประมาณครึง่หนึง่ปฏบิติัไม่สม่�่ำำเสมอหรอืไม่
ปฏบัิตเิลย คอื การไปพบแพทย์เมือ่มอีาการไอเรือ้รงัเกนิ 
2 สัปดาห์ (49.10 %) และการพาบตุรไปฉดีวคัซนีป้องกนั
วัณโรค (46.30%) ทั้งนี้อาจเกิดจากการได้รับข้อมูล
ข่าวสารทีจ่ำ�ำเป็นไม่เพียงพอ หรอืไม่เข้าใจสาระทีส่ือ่สาร 
สอดคล้องกบัคะแนนความรูเ้กีย่วกบัวณัโรคในการศึกษา
ครัง้นีท้ีม่รีะดบัปานกลาง ( = 7.26, SD = 1.19)
	 นอกจากน้ียังมีอีกสองพฤติกรรมที่กลุ่มตัวอย่าง
ถึงร้อยละ 39.80 และ 34.20 ปฏิบัติไม่สม่�่ำำเสมอ หรือ
ไม่ปฏิบัติเลย คือ การแยกรับประทานอาหารเมื่อทราบ
ว่าบุคคลใกล้ตัวป่วยเป็นวัณโรค และการล้างมือ ทุกครั้ง
ทีส่มัผสัสารคดัหลัง่ เช่น น้�้ำำลาย น้�้ำำมูก ซึง่เป็นพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อ พฤติกรรม
ต่างๆ เหล่านี้เป็นกิจกรรมที่ทำ�ำได้ค่อนข้างลำ�ำบากเพราะ
ลักษณะการใช้ชีวิตของในกลุ่มแรงงานชาวเมียนมาท่ี
มักอยู่รวมตัวกันในที่พักอาศัยที่ไม่ได้แยกเป็นสัดส่วน 
(กองวัณโรค กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2564)
	 ปัจจยัทีส่ามารถร่วมทำ�ำนายพฤติกรรมการป้องกนั
การติดเชื้อวัณโรคของแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมา 

การรับรู ้ความรุนแรงเ ก่ียวกับการติดเ ช้ือวัณโรค 
การรับรูอ้ปุสรรคในการป้องกันการตดิเชือ้วณัโรค การรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันการติดเช้ือวัณโรค 
การรบัรูข้้อมลูข่าวสารเก่ียวกับเช้ือวัณโรคและการป้องกัน
การติดเช้ือวัณโรค สามารถร่วมทำ�ำนายพฤติกรรม 
การป้องกันการติดเช้ือวัณโรคของแรงงานข้ามชาต ิ
ชาวเมยีนมา ในเขตกรงุเทพมหานครในระดบัต่�่ำำร้อยละ 36 

อย่างมีนัยสำ�ำคัญที่ระดับ .05 (R2 change .36, p<.05) 
เป็นไปตามสมมตฐิานท่ีตัง้ไว้ ท้ังนีเ้นือ่งจากตามแบบแผน
ความเชือ่ด้านสขุภาพนัน้ การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคสงู 
จะส่งผลให้บุคคลเกิดแรงจูงใจมากในการป้องกันโรค 
ซึ่งเป็นพื้นฐานสำ�ำคัญในการแสดงออกพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค (Rosenstock, Strecher & Becker, 1988)  

หากบุคคลประเมนิแล้วว่าวัณโรคมคีวามรนุแรง เมือ่เป็น
แล้ว จะส่งผลกระทบต่อตนเองมากบุคคลก็จะพิจารณา
เกิดพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคมากขึ้น 
(Sreechat and Hongsranagon, 2013) สำ�ำหรบัการรบัรู ้
สมรรถนะแห่งตน เป็นความเชือ่มัน่ของบคุคลทีจ่ะปฏบิตัิ
พฤติกรรมจนสำ�ำเร็จเป็นปัจจัยกำ�ำหนดการตัดสินใจของ
บุคคลว่าจะทำ�ำหรือไม่ทำ�ำพฤติกรรมนั้นๆ หากบุคคล
เช่ือมั่นว่าตนเองสามารถกระทำ�ำพฤติกรรมนั้นได้สำ�ำเร็จ
ผลตามความคาดหวังก็จะเกิดแรงจูงใจในการป้องกัน
โรคมากขึ้นด้วย (Rosenstock, Strecher & Becker, 

1988; ชัชวาล วงค์สารี, ภพธรรม วิชาดี และเฉลิมพล 
ก๋าใจ, 2562) จึงมีผลให้แสดงพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อวัณโรคเพิ่มมากขึ้น (ขวัญใจ มอนไธสง, จีราภรณ์ 
กรรมบุตร และวนลดา ทองใบ, 2560; พรศิริ พันธส ี
และกาญจนา ศรสีวัสดิ,์ 2563) สำ�ำหรบัการรบัรูอ้ปุสรรค
เป็นการคาดการล่วงหน้าบุคคลในทางลบสิ่งปัจจัยขัด
ขวางการเกิดพฤติกรรม หากรับรู้ว่ามีอุปสรรคมากจะ
ทำ�ำให้โอกาสในการแสดงพฤติกรรมป้องกันและควบคุม
โรคลดลงโดยเฉพาะโรคท่ีเกิดจากการมีพฤติกรรม
สขุภาพไม่ด ี(Rosenstock, Strecher & Becker, 1988; 

พรศิร ิพนัธส ีและกาญจนา ศรสีวสัดิ,์ 2563; Thwin and 
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Chapman, 2009;  Aung and Panza, 2014; Sreechat 

and Hongsranagon, 2013) ในส่วนของการรบัรูข้้อมลู
ข่าวสารเกี่ยวกับเชื้อวัณโรค และการป้องกันการติดเชื้อ
วัณโรค เป็นสิ่งกระตุ้น (Cues to Action) ให้บุคคล
เกิดความพร้อมในการลงมือปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
เพือ่ป้องกนัโรค (Rosenstock, Strecher & Becker, 1988)

กล่าวว่า เมื่อบุคคลรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องเหมาะ
สมจะทำ�ำให้มีต้นแบบที่ดีและสามารถแสดงพฤติกรรม 
การป้องกันการติดเชือ้วณัโรคทีถ่กูต้องเหมาะสมด้วยเช่นกนั 
	 ส ่วนป ัจจัยอื่นๆ พบว ่าไม ่สามารถทำ�ำนาย
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของแรงงาน
ข้ามชาติชาวเมียนมาได้ เนื่องจากแรงงานข้ามชาติชาว
เมียนมามีการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการติดเชื้อ
วณัโรคในระดบัต่�่ำำใกล้เคยีงกนั คอื ไม่เชือ่ว่าการป้องกนั
การติดเชื้อวัณโรคจะมีประโยชน์กับตน สอดคล้องกับ
แนวคิดของ Rosenstock, Strecher & Becker (1988)

ที่กล่าวว่า แม้ว่าบุคคลจะรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสขุภาพมากเพยีงไรแต่หากบุคคลรบัรูอ้ปุสรรค
ในการป้องกันพฤติกรรมสุขภาพมีมากกว่าการรับรู ้
ประโยชน์ บุคคลนั้นๆ ก็จะไม่ปฏิบัติพฤติกรรมใน 
การป้องกนัโรค สำ�ำหรับด้านความรูเ้กีย่วกบัโรคแม้บคุคล
มีความรู้มากเท่าใดแต่หากยังมีความเชื่อที่ไม่ถูกต้อง
หรือขาดแรงจูงใจ ก็ไม่สามารถนำ�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมได้ (Kasl & Cobb, 1996)

ข้อเสนอแนะ 
	 1.ข้อเสนอแนะในการนำ�ำผลการวิจัยไปใช้
	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าการรับข้อมูลข่าวสาร 
การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู ้
สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค 
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค
ของแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมานั้น จึงควรจัดแนวทาง 
การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาต ิ
ชาวเมียนมา โดยการให้ข้อมูลข่าวสารเร่ืองการป้องกนั

และการลดการแพร่เชือ้ให้กบัแรงงานข้ามชาตชิาวเมยีนมา
ให้เหมาะสม สอดคล้องกับลักษณะการดำ�ำเนินชีวิต และ
สามารถปฏิบัติได้จริงในชีวิตประจำ�ำวัน โดยเนื้อหาของ
ข้อมูลให้เน้นเรื่องผลกระทบและความรุนแรงของการ 
ติดเช้ือวัณโรค เสริมสร้างความมั่นใจ เพื่อกระตุ้นให้
แรงงานข้ามชาตชิาวเมยีนมารบัรูว่้าตนเองมคีวามสามารถ 
ในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการป้องกันการติดเช้ือ 
วัณโรคได้ นอกจากนั้นควรผลักดันให้ผู้กำ�ำหนดนโยบาย
การตรวจคัดกรองการติดเช้ือวัณโรค และการควบคุม
แรงงานข้ามชาติชาวเมียนมา จัดหาท่ีพักอาศัยท่ีเป็น
สดัส่วนมมีาตรการลดความแออดัในทีพ่ำ�ำนกัเพือ่ป้องกนั
การแพร่กระจายเชื้อ
	 2.ข้อเสนอแนะในการทำ�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 2.1 ปัจจัยต่างๆ ในการศึกษาครั้งนี้สามารถ
ร่วมทำ�ำนายพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของ
แรงงานข้ามชาติชาวเมียนมาไม่สูงมากนัก การศึกษา
ต่อไปควรเลอืกศกึษาปัจจยัอืน่ทีน่่าจะทำ�ำนายพฤตกิรรม
การป้องกันการติดเช้ือวัณโรคเพ่ิมเติมเพื่อความเฉพาะ
เจาะจงในกลุม่ประชากรมากขึน้ รวมทัง้ควรทำ�ำการศกึษา
วิจัยในรูปแบบวิจัยกึ่งทดลอง โดยใช้โปรแกรมที่ส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะในตนเอง และการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
เพื่อช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการติด 
เชื้อวัณโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ
	 2.2 การทำ�ำวิจัยในครั้งน้ีมีข ้อจำ�ำกัดคือกลุ ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ทำ�ำงานในโรงงานอุตสาหกรรม ดังนั้น 
การวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ
หลากหลายอาชีพ เพื่อความกระจายของข้อมูลเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคที่ครอบคลุม 
การประกอบอาชีพในหลากหลายบริบท
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