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บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังนีเ้ป็นการวิจัยกึง่ทดลอง เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรม “STOP TB” ตามแบบแผนความเช่ือ 

ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยวัณโรคปอด เก็บรวบรวมข้อมูล        

ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 ที่สถาบันโรคทรวงอก จังหวัดนนทบุรี คัดเลือก

กลุม่ตวัอย่างโดยการสุม่อย่างมรีะบบ ในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ท่ีมารับสขุศกึษาเร่ิมยารกัษาวัณโรค ทีห้่องสขุศกึษา 

จ�ำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 20 คน ในกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการให้สุขศึกษา

ตามวิธีการปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม “STOP TB” ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เป็นรายบุคคล 

ประกอบสื่อ ได้แก่ ภาพพลิก วีดิทัศน์ และสมุดสุขภาพ ที่มีเน้ือหาในการสร้างการรับรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอด และ            

วิธีการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอด ร่วมกับการสาธิตและฝึกปฏิบัติจริง ในการสวมใส่หน้ากากอนามัย 

และการโทรศัพท์ติดตามและกระตุ้นเตือนผู้ป่วยเป็นระยะ ระหว่างท่ีท�ำการรักษาในระยะเข้มข้น 2 เดือน โดย            

ใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยสถิติ Dependent-Sample t-test และ Independent-Sample t-test            

ผลการวิจยัพบว่า ภายหลงัการทดลอง 1) กลุม่ทดลองมีค่าเฉลีย่ความเชือ่ด้านสขุภาพในการป้องกนัการแพร่กระจาย

เชือ้วัณโรคปอด และพฤตกิรรมการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอด สงูกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติท่ีิระดับ .05 และ 2) กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ความเชือ่ด้านสขุภาพในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอด 

และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอด สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ                    

ที่ระดับ .05
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Abstract
	 This quasi-experimental study aims to investigate the effect of the “STOP TB” program in accor-

dance with health belief model to promote behaviors in prevention of Infection transmission among patients 

with pulmonary tuberculosis at the Central Chest Institute of Thailand. Forty new pulmonary tuberculosis 

patients registered at the institute during December 2019 to April 2020 were recruited and randomly divided 

into two groups including the comparison group and the experimental group. The comparison group (n = 20) 

was received routine health education whereas the experimental group (n = 20) was received intensified 

health program on tuberculosis, named “STOP TB”. “STOP TB” program was created to promote behaviors 

of new pulmonary tuberculosis patients to prevent the spreading of tuberculosis in the community. Flip charts, 

video media and health books regarding tuberculosis disease together with practice training for health          

promotion and prevention in the spreading of disease were included in this program. Additionally, the          

experimental group was monitored by telephone visits during the intensive period (2 months) through a            

questionnaire to evaluate the patients’ health beliefs and health behaviors in prevention of the spreading of 

tuberculosis in the community. Statistical analysis was performed using Dependent and Independent-Sample 

t-test. The findings of this study shown that the experimental group engaged with “Stop TB” program had 

significantly higher scores than the pre intervention (p<.05) and the comparison group (p<.05). “STOP TB” 

program was effective in term of health beliefs and health behaviors which could prevent the spreading of 

tuberculosis in the community.
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บทน�ำ
	 วัณโรคเป็นโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 

ซึ่งเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาส�ำคัญทางการแพทย์และ

สาธารณสุขทั่วโลก(1) ในปี พ.ศ. 2558 องค์การอนามัย

โลกจัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศที่มีปัญหา

วัณโรค โดยมีผู้ป่วยวัณโรคทั่วไป ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อ

เอชไอวี และผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานสูงมาก(2)           

การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคอย่างต่อเน่ืองในชุมชน                         

เป็นสาเหตุส�ำคัญของการควบคุมวัณโรค จากรายงาน           

ผลการด�ำเนินงานวัณโรคของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2559 

พบผู้ป่วยข้ึนทะเบยีนรกัษาวัณโรคทัง้ผู้ป่วยรายใหม่ และ

กลับเป็นซ�้ำรวม 70,114 ราย และมีผลส�ำเร็จของการ

รักษาอยู่ที่ร้อยละ 82.90(3) ซึ่งยังต�่ำกว่าเกณฑ์เป้าหมาย

ที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดที่ ร้อยละ 85(4)

	 สถาบันโรคทรวงอก มีสถิติผู้ป่วยวัณโรคที่ข้ึน

ทะเบยีนรกัษาเฉลีย่ปีละ 1,100-1,300 ราย อัตราความ

ส�ำเร็จของการรักษาร้อยละ 80.00-81.80 ซึ่งยังต�่ำกว่า

เกณฑ์เป้าหมายที่ร ้อยละ 85(4) มีสถิติการมารับยา             

ต่อเน่ือง ร้อยละ 81.00-84.00(5) อัตราการขาดยา            
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ร้อยละ 8.30-9.50 ซึ่งยังสูงกว่าเป้าหมายที่องค์การ

อนามัยโลกก�ำหนดที่ร้อยละ 3(6) ในส่วนของการให้           

ความรู้แก่ผู้ป่วยวัณโรค ผู้ป่วยฯ ส่วนหนึ่ง ได้รับความรู้

จากงานสุขศึกษา และมีสถิติผู ้ป่วยวัณโรครายใหม่                 

ที่มารับสุขศึกษา เฉลี่ยเดือนละ 50-60 ราย ปัจจุบันงาน

สขุศกึษา สถาบนัโรคทรวงอก จัดการให้สขุศกึษาตามแผน 

การสอนอย่างเป็นทางการให้แก่ผูป่้วยวัณโรคเป็นรายบคุคล 

(ผู้ป่วยและญาต)ิ ยังขาดสือ่การสอนทีห่ลากหลายในการ 

น�ำมาใช้ประกอบการให้สุขศึกษา ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ป่วย

วัณโรคมองไม่เหน็ภาพในเรือ่งของการปฏบิติัตนเพือ่การ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อและขาดเอกสารข้อมูลที่จะ

สามารถกลับไปทบทวนท่ีบ้านได้เพียงพอ และขาดการ

ติดตามผู้ป่วยระหว่างรอมาตรวจรักษาตามวันนัด

	 จากการท่ีผู ้ วิจัยได้ท�ำการทบทวนเอกสาร          

งานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับการจัดโปรแกรมเพื่อส่งเสริม

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด พบว่า          

งานวิจัยส่วนใหญ่(7-8) มกีารประยกุต์ใช้แบบแผนความเชือ่ 

ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ในรูปแบบการจดั

โปรแกรมการให้สุขศึกษารายกลุ่ม โดยการบรรยาย            

การอภิปรายกลุ ่ม การสาธิตและการสาธิตย้อนกลับ 

ประกอบสื่อการสอนหลายรูปแบบ เช่น ภาพพลิก              

สือ่วีดทัิศน์ โปสเตอร์กระตุน้เตือน และคู่มอืการปฏบัิตตัิว 

ของผู้ป่วยวัณโรคปอด พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ได้รับ

การให้สุขศึกษาด้วยกิจกรรมดังกล่าว มีคะแนนเฉลี่ย

ความเชื่อด้านสุขภาพ และคะแนนการปฏิบัติในการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสูงกว่าก่อนการให้สุขศึกษา

และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

	 ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความส�ำคัญในการส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดมีพฤติกรรมการป้องกันการแพร่ 

กระจายเชื้อวัณโรคปอดได้อย่างถูกต้อง และต้องการ

พัฒนาการให้สุขศึกษารายบุคคล จึงสนใจศึกษา โดยจัด

เป็นโปรแกรม “STOP TB” ตามแบบแผนความเชื่อ            

ด้านสุขภาพ(9) ข้ึน เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน 

การแพร่กระจายเช้ือของผู้ป่วยวัณโรคปอด สถาบันโรค

ทรวงอก โดยการให้สุขศึกษาแก่ผู ้ป่วยวัณโรคปอด         

รายใหม่เป็นรายบุคคล ประกอบส่ือ ได้แก่ ภาพพลิก         

วีดิทัศน์ และสมุดสุขภาพ ในเรื่องของวัณโรคปอด และ

วิธกีารป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ ร่วมกบัการสาธติและ

ฝึกปฏบิติัจรงิในการสวมใส่หน้ากากอนามัย และจัดระบบ

การติดตามผู้ป่วยทางโทรศพัท์เพือ่เป็นการกระตุน้เตือน

ให้ผูป่้วยจดจ�ำในสิง่ท่ีเน้นย�ำ้ และตระหนักในการป้องกนั

การแพร่กระจายเชื้อมากยิ่งขึ้น

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยครัง้น้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง เพือ่ศกึษา

ประสิทธิผลของโปรแกรม “STOP TB” ตามแบบแผน

ความเชือ่ด้านสขุภาพเพื่อสง่เสริมพฤตกิรรมการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยวัณโรคปอด เก็บรวบรวม

ข้อมลูระหว่างเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2562 ถงึเดอืนเมษายน 

พ.ศ. 2563 ท่ีสถาบนัโรคทรวงอก จงัหวัดนนทบรุ ี คัดเลอืก 

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 20 คน ด้วยวิธีการสุ่มอย่าง           

มรีะบบ โดยการเรยีงล�ำดบัผูป่้วยฯ ท่ีมารบับรกิารสขุศกึษา 

เร่ิมยารักษาวัณโรคปอดที่ห้องสุขศึกษาในแต่ละวัน           

โดยจะคัดเลือกผู้ป่วยฯ ในล�ำดับเลขคี่ (1, 3, 5) เป็น 

กลุม่ทดลอง และคดัเลอืกผู้ป่วยฯ ในล�ำดับเลขคู่ (2, 4, 6) 

เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย

	 1. 	เครื่องมือที่ใช้ด�ำเนินการวิจัย ได้แก่

			   1.1 	แผนการสอน เป็นแบบแผนและ          

รายละเอียดของการให้โปรแกรม “STOP TB” ฯ

			   1.2 	ภาพพลกิ เรือ่งวัณโรคปอดและวิธกีาร

ป ้องกันการแพร ่กระจายเช้ือ และวีดิทัศน ์ เ ร่ือง               

“การป้องกันวัณโรคให้แก่คนใกล้ชิด”(10) โดยใช้เป็นสื่อ

ประกอบการให้โปรแกรม “STOP TB” ฯ

			   1.3 	สมุดสุขภาพ เป็นคู่มือการปฏิบัติตน

ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อให้แก่กลุ่มทดลอง

			   1.4 	การสาธิตและฝึกปฏิบัติจริงในการ

สวมใส่หน้ากากอนามัย

			   1.5 	ระบบการติดตามและกระตุ้นเตือน

กลุ่มทดลองทางโทรศัพท์ ระหว่างที่ท�ำการรักษาในระยะ

เข้มข้น 2 เดือน
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	 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

			   2.1 	แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป

			   2.2 	แบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพ

ในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอดของ                  

ผู้ป่วยวัณโรคปอด ก�ำหนดข้อค�ำถามตามกรอบแนวคิด                

ของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ(9) ซึ่งมีจ�ำนวน         

43 ข้อ เป็นข้อความทางบวก จ�ำนวน 35 ข้อ และข้อความ

ทางลบ จ�ำนวน 8 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามฯ เป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ คือ                

เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และ      

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

			   2.3 	แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอดของผู้ป่วยวัณโรคปอด

ข้อค�ำถามเป็นการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อวัณโรคปอด มีจ�ำนวน 12 ข้อ เป็นข้อความทางบวก 

จ�ำนวน 10 ข้อ และข้อความทางลบ จ�ำนวน 2 ข้อ โดย

แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติบางคร้ัง 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติ

	 ตรวจสอบหาความตรงตามเ น้ือหาโดย                     

ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ได้ค่า 0.90 และ 0.96 ตามล�ำดับ

	 วิธีการเก็บและรวบรวมข้อมูล

	 ท�ำการรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง และหลงั

การทดลอง จ�ำนวน 2 ครั้ง (Pre-Test-Post-Test              

Control Group Design) ซึ่งมีแบบแผนการวิจัย ดังนี้

หมายเหตุ: 	 O
1
 และ O

4
  	    		 หมายถึง การเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง

	    S, T, O และ P 		 หมายถึง การจัดกิจกรรมตามโปรแกรม “STOP TB” ตามแบบแผนความเชื่อ

                                    		 ด้านสุขภาพ ที่ผู้วิจัยจัดท�ำขึ้นส�ำหรับผู้ป่วยวัณโรคปอดในกลุ่มทดลอง 

                                    		 โดยจัดกิจกรรมครั้งละ 15-50 นาที

	     O
2
 และ O

5
   	     หมายถึง การเก็บข้อมูลหลังการทดลองครั้งที่ 1

	     O
3
 และ O

6
    		  หมายถึง การเก็บข้อมูลหลังการทดลองครั้งที่ 2

ภาพที่ 1 แผนการทดลอง
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ประสทิธผิลของโปรแกรม “STOP TB” 

	 ก่อนท�ำการทดลอง ท�ำการประเมินความเช่ือ

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจาย

เช้ือวัณโรคปอด ด้วยแบบสอบถามฯ ในกลุม่ทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ และให้โปรแกรม “STOP TB” ฯ ดังนี้ 

	 S (Strat): กจิกรรมครัง้ที ่1 (วันแรกท่ีพบกลุม่

ตัวอย่าง) ผู้วิจัยหรือเจ้าหน้าที่ประจ�ำหน่วยงานสุขศึกษา

ให้สขุศกึษาตามวิธกีารปกติ ใช้เวลาประมาณ 30-50 นาที 

ในกลุ่มเปรียบเทียบ คือ การให้สุขศึกษาเป็นรายบุคคล 

โดยการบรรยายความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค วิธีการรักษา 

และการปฏิบัติตัวระหว่างท�ำการรักษา และแจกแผ่นพับ

ความรู ้ ส่วนในกลุ ่มทดลองผู้วิจัยเป็นผู้ให้สุขศึกษา            

ในโปรแกรม “STOP TB” ฯ เป็นรายบุคคล ใช้เวลา

ประมาณ 40-50 นาท ีมุง่เน้นการสร้างการรับรู ้1. โอกาส

เสี่ยงของการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด ได้แก่ การรับ

ประทานยารักษาวัณโรคปอดไม่ต่อเนื่อง การไม่ปิดปาก

และจมูกเวลาไอจามหรือการไม่สวมใส่หน้ากากอนามัย 

การก�ำจดัมูลฝอยตดิเช้ือ การจัดการส่ิงแวดล้อม ท่ีอยู่อาศยั 

และการท�ำลายเช้ือวัณโรคท่ีปนเปื้อนอยู่ในเสมหะและ            

อุปกรณ์อื่นๆ ไม่ถูกวิธี และการไม่มาตรวจรักษาตรง           

ตามนัด ความรู้เกีย่วกบัโรควัณโรค และวิธกีารปฏบิติัตน

ในการป ้องกันการแพร ่กระจายเชื้อ วัณโรคปอด                           

2. ความรุนแรงของวัณโรคปอดและการแพร่กระจาย      

เชื้อวัณโรคปอด ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนจากวัณโรคปอด 

วัณโรคดื้อยา อัตราการเสียชีวิตจากวัณโรค และการเพิ่ม

จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคในบ้านและในชมุชน และ 3. ประโยชน์ 

ในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอด ได้แก่ 

การรกัษาวัณโรคส�ำเรจ็ และการป้องกนัการตดิต่อภายใน

ครอบครัวและชมุชน โดยบรรยายประกอบส่ือ ภาพพลิกและ 

สื่อวีดิทัศน์ ให้สมุดสุขภาพไปเป็นคู่มือในการปฏิบัติตน                

เพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ และตดิตามให้ค�ำแนะน�ำ 

พร้อมกระตุ้นเตือนการรับประทานยา การปฏิบัติตน             

ในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ และการมาตรวจรักษา

ตรงตามนัดทางโทรศัพท์ จ�ำนวน 2 คร้ัง คือ หลังจาก             

ผู้ป่วยฯ เริ่มรับประทานยา 3 วัน และ 3 วันก่อนถึงวันที่

แพทย์นัดครั้งที่ 1

	 T (Trouble): กิจกรรมครั้งที่ 2 (วันที่แพทย์

นัดคร้ังที่ 1) ผู ้วิจัยหรือเจ้าหน้าท่ีประจ�ำหน่วยงาน

สขุศกึษาใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที ในการให้สขุศกึษา

ตามวิธีการปกติ คือ การแจ้งผลการตรวจเลือดเอชไอวี 

ประเมินความรู้การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัณโรค และ

ท�ำการวัดผลครั้งที่ 1 โดยใช้แบบสอบถามฯ ชุดเดิม            

ในกลุ ่มเปรียบเทียบ ส่วนในกลุ ่มทดลองผู ้วิจัยเป็น           

ผู้ให้สขุศกึษาในโปรแกรม “STOP TB” ฯ เป็นรายบคุคล 

ใช้เวลาประมาณ 30-40 นาที มุ่งเน้นการสร้างการรับรู้ 

1. การลดอุปสรรคในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

วัณโรคปอด โดยการสอบถามอาการปัจจบุนัประกอบการ

พูดชักจูงให้เห็นถึงผลดีที่เกิดข้ึนจากการรับประทานยา 

และการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอด 

สอบถามปัญหาอุปสรรคที่กลุ่มทดลองพบ ประกอบการ

ให้ค�ำแนะน�ำและร่วมกันคิดวิธีการแก้ไขปัญหา และ        

ยกตัวอย่างปัญหาที่ผู้ป่วยวัณโรคปอดมักพบ และวิธีการ

แก้ไขปัญหา 2. สิ่งชักน�ำสู่การป้องกันการแพร่กระจาย

เช้ือวัณโรคปอด โดยการแนะน�ำแหล่งข้อมูลเก่ียวกับ     

การรักษาวัณโรคปอด และการขอรับค�ำปรึกษาระหว่าง

ท�ำการรกัษา การชีใ้ห้เหน็ถงึสิง่ชกัน�ำให้กลุม่ทดลองดแูล

รักษาสุขภาพ ได้แก่ บุคคลที่เป็นก�ำลังใจ (ญาติ คนใน

ครอบครัว แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ และตัวผู้ป่วยเอง) 

และ 3. ความสามารถของตนเองในการป้องกันการแพร่

กระจายเชือ้วัณโรคปอด โดยการพดูชกัจูงให้กลุม่ทดลอง

รบัรู้ถึงความสามารถของตนเองในการรบัประทานยา และ

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด ประกอบ

อาการในปัจจุบัน โดยการบรรยายประกอบสื่อภาพพลิก 

และท�ำการวัดผลครั้งที่ 1 โดยใช้แบบสอบถามฯ ชุดเดิม

	 O (Opportunity): กิจกรรมครั้งที่ 3 (ก่อนถึง

วันที่แพทย์นัดครั้งที่ 2) ผู้วิจัยเพิ่มโอกาสในการติดต่อ

กลุม่ทดลองทางโทรศพัท์ ระหว่างรอมาตรวจรกัษาตามนัด 

ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที จ�ำนวน 2 ครั้ง คือ                 

หลงักลุม่ทดลองมาพบแพทย์ 3 วัน หรอืวันท่ีรบัประทาน

ยาครบ 4 สัปดาห์ และก่อนถึงวันท่ีแพทย์นัด 3 วัน            

เพือ่สร้างการรบัรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอด โดยติดตามและ           
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กระตุ้นเตือน เพื่อทบทวนและให้ก�ำลังใจในการรับ

ประทานยา การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ และพูด

ชักจูงให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง ประกอบ

อาการในปัจจุบัน และการมาตรวจรักษาตรงตามนัด

	 P (Predicate): กิจกรรมครั้งที่ 4 (วันที่แพทย์

นัดครั้งที่ 2) ในกลุ่มเปรียบเทียบ ผู้วิจัยหรือเจ้าหน้าที่

ประจ�ำหน่วยงานสุขศึกษา ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที 

ในการทบทวนการปฏิบัติตัวของกลุ่มเปรียบเทียบ และ

ท�ำการวัดผลครัง้ที ่2 โดยใช้แบบสอบถามฯ ชุดเดิม ส่วน

ในกลุ ่มทดลองผู ้วิจัยเป็นผู้ให้สุขศึกษาในโปรแกรม 

“STOP TB” ฯ เป็นรายบุคคล ใช้เวลาประมาณ 30-40 

นาที มุ่งเน้นการสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด ทบทวน

และให้ก�ำลังใจในการรับประทานยา และการปฏิบัติตน

ในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอด สรุปผล

ที่ได้จากการรับประทานยาต่อเน่ือง และการปฏิบัติตน           

ในการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้วัณโรคปอด ประกอบ

ผลการเอกซเรย์ปอด ผลการตรวจเสมหะ อาการ            

ในปัจจุบันของ กลุ่มทดลอง และแผนการปรับลดยา          

เข้าสูก่ารรักษาในระยะต่อเน่ือง และท�ำการวัดผลคร้ังท่ี 2 

โดยใช้แบบสอบถามฯ ชุดเดิม

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่

กลุ ่มทดลองเป็นเพศชาย และกลุ่มเปรียบเทียบเป็น         

เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 55 ทั้งสองกลุ่ม กลุ่มอายุ             

ที่พบมากที่สุด คืออายุ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 40 

และร้อยละ 30 ตามล�ำดับ กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่                  

มีสถานภาพการสมรสคู่ ร้อยละ 75 และร้อยละ 60             

ตามล�ำดับส่วนใหญ่กลุ่มทดลองมีระดับการศึกษาสูงสุด

ชัน้ประถมศกึษา และกลุม่เปรยีบเทยีบมรีะดับการศกึษา                            

ชัน้มธัยมปลาย/ ปวช. คิดเป็นร้อยละ 40 และร้อยละ 45                  

ตามล�ำดับ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

ส่วนกลุม่เปรยีบเทยีบประกอบอาชพีค้าขาย/ ธรุกจิส่วนตวั 

คิดเป็นร้อยละ 35 ทัง้สองกลุม่ และส่วนใหญ่กลุม่ทดลอง

มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ         

มีรายได้มากกว่า 30,001 บาท คิดเป็นร้อยละ 55 และ

ร้อยละ 35 ตามล�ำดับ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ส่วนใหญ่ไม่มปีระวัติการป่วยเป็นวัณโรคปอดของสมาชกิ

ในครอบครัวและในสถานท่ีท�ำงาน คิดเป็นร้อยละ 85 

และร้อยละ 55 ตามล�ำดับ และข้อมูลผู้ดูแล พบว่า          

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีผู้ดูแลหรือจ�ำเป็นต้องมีผู้ดูแล            

คิดเป็นร้อยละ 65 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ไม่มี            

ผู้ดูแลหรือไม่จ�ำเป็นต้องมีผู้ดูแล คิดเป็นร้อยละ 55

ผลการทดลอง พบว่า ภายหลังการทดลอง

	 1) กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ความเชือ่ด้านสขุภาพ

ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด และ

พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอด 

สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี            

ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 1

 	 2) กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ความเชือ่ด้านสขุภาพ

ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด และ

พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอด 

สูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ                

ที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 2
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ประสทิธผิลของโปรแกรม “STOP TB” 

ตารางที ่1 เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ความเชือ่ด้านสุขภาพในการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคปอด และพฤติกรรมการป้องกนั	   	   	

             การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด ก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่ม	 ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 20)

กลุ่มตัวอย่าง

ความเชือ่ด้านสขุภาพในการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคปอด

กลุ่มเปรียบเทียบ

       ก่อนการทดลอง

       หลังการทดลอง ครั้งที่ 1

       ก่อนการทดลอง

       หลังการทดลอง ครั้งที่ 2

กลุ่มทดลอง

       ก่อนการทดลอง

       หลังการทดลอง ครั้งที่ 1

       ก่อนการทดลอง

       หลังการทดลอง ครั้งที่ 2

พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด

กลุ่มเปรียบเทียบ

       ก่อนการทดลอง

       หลังการทดลอง ครั้งที่ 1

       ก่อนการทดลอง

       หลังการทดลอง ครั้งที่ 2

กลุ่มทดลอง

       ก่อนการทดลอง

       หลังการทดลอง ครั้งที่ 1

       ก่อนการทดลอง

       หลังการทดลอง ครั้งที่ 2

 x

4.16

4.44

4.16

4.48

3.80

4.92

3.80

4.95

3.07

3.75

3.07

3.70

2.37

3.94

2.37

3.70

SD

0.330

0.383

0.330

0.379

0.098

0.097

0.098

0.063

0.558

0.325

0.558

0.351

0.417

0.138

0.417

0.351

t-test

	 -3.968

	 -3.120

	-39.847

	-43.440

	 -4.397

	 -4.117

	-19.245

	-18.319

p-value

.001*

.006*

<.001*

<.001*

<.001*

<.001*

<.001*

<.001*

*p<.05
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วิจารณ์
	 ผลการศึกษาครั้งน้ีเป ็นไปตามสมมติฐาน          

การวิจัย กล่าวคือ ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี           

ค่าเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อวัณโรคปอด และพฤติกรรมการป้องกัน       

การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด สูงกว่าก่อนการทดลอง 

และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ         

ที่ระดับ .05 ท้ังน้ีเม่ือพิจารณาผลการศึกษาพบว่า ทั้ง 

กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความเช่ือ 

ด้านสุขภาพฯ และพฤติกรรมการป้องกันฯ ที่สูงกว่าก่อน

การทดลอง (รายละเอียงดังตารางที่ 1) สามารถอธิบาย

ได้ดังน้ี คือ ท้ังการให้สุขศึกษาตามวิธีการปกติ และ

สขุศกึษาในโปรแกรม “STOP TB” ฯ เป็นการให้สขุศกึษา 

เป็นรายบุคคล ท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง มีเวลาในการรับฟัง

ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอดและการรักษา มีโอกาสและ

เวลาได้ซักถามและสามารถกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม โดยการอธบิายเหตุผล และเสนอ

ข้อเทจ็จรงิได้ นอกจากน้ียังสามารถช่วยแก้ปัญหาส่วนตัว 

หรือสอนทักษะพิเศษเฉพาะเรื่อง(11) ได้มากกว่าการให้

สุขศึกษาเป็นรายกลุ่มร่วมกับผู้ป่วยและญาติท่านอื่นๆ  

ซึ่งบางคร้ังท�ำให้ผู้ป่วยไม่กล้าซักถามปัญหา หรือขอให้

เจ ้าหน้าที่ทวนการให้สุขศึกษาบางประเด็นอีกครั้ง               

ซึ่งผลการวิจัยสอดคล้องกับผลการศึกษาการให้ความรู้

รายบุคคลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วย 

วัณโรค(12) ซึ่งพบว่า ภายหลังการศึกษาพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองของผูป่้วยวัณโรคในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก 

(M=2.53, SD=0.39) และการศึกษาปัจจัยที่มีผล         

ต่อการมารับยาวัณโรคต่อเน่ืองของผู้ป่วยวัณโรคปอด 

รายใหม่(5) พบว่า ค�ำแนะน�ำเมื่อมีปัญหาด้านสุขภาพ/ 

การรักษาพยาบาลท่ีมากและเพียงพอ มีความสัมพันธ์

และสามารถร่วมท�ำนายการมารบัยารกัษาวัณโรคต่อเนือ่ง

ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ได้ อย่างมีนัยส�ำคัญ        

ทางสถิติท่ีระดับ .05 แต่เมื่อพิจารณาผลการศึกษาที่       

พบว่ากลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความเช่ือด้านสุขภาพฯ        

ตารางที ่2  เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ความเชือ่ด้านสุขภาพในการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคปอด และพฤติกรรมการป้องกนั

	  การแพร่กระจายเชือ้วณัโรคปอด ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทยีบภายหลงัการทดลอง (n = 20)

กลุ่มตัวอย่าง

ความเชือ่ด้านสขุภาพในการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคปอด

หลังการทดลอง ครั้งที่ 1

	 กลุ่มเปรียบเทียบ

      กลุ่มทดลอง

หลังการทดลอง ครั้งที่ 2

      กลุ่มเปรียบเทียบ

      กลุ่มทดลอง

พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด

หลังการทดลอง ครั้งที่ 1

      กลุ่มเปรียบเทียบ

      กลุ่มทดลอง

หลังการทดลอง ครั้งที่ 2

      กลุ่มเปรียบเทียบ

      กลุ่มทดลอง

 x

3.07

3.75

2.37

3.94

3.75

3.94

3.70

3.95

SD

0.558

0.325

0.417

0.138

0.325

0.138

0.351

0.092

t-test

	 -4.397

	-19.245

	 2.429

2.429

p-value

<.001*

<.001*

.016*

.001*

*p<.05
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ประสทิธผิลของโปรแกรม “STOP TB” 

และพฤติกรรมการป้องกันฯ ที่สูงและยั่งยืนกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ (รายละเอียงดังตารางท่ี 2) โดยเฉพาะ       

ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันฯ ที่พบว่า ค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมการป้องกันฯ ของกลุ่มเปรียบเทียบภายหลัง

การทดลองครัง้ท่ี 2 มีค่าเฉลีย่ฯ ลดลง 0.05 จากภายหลงั

การทดลองครั้งที่ 1 แต่ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันฯ 

ของกลุม่ทดลองยงัคงเพิม่สงูข้ึนจากภายหลงัการทดลอง

ครั้งที่ 1 ที่ 0.01 สามารถอธิบายได้ว่า นอกจากการให้

สุขศึกษาเป็นรายบุคคล การท่ีกิจกรรมในโปรแกรม 

“STOP TB” ฯ มีการประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือ          

ด้านสุขภาพ(9)  ประกอบด้วยสื่อการสอนท่ีหลากหลาย

ประเภทตามแผนการสอนสุขศึกษา ท้ังส่ือภาพพลิก           

สือ่วีดิทัศน์ท่ีผู้วิจัยใช้ประกอบการบรรยาย สือ่สมดุสขุภาพ 

ที่เป็นคู่มือการปฏิบัติตนให้กับผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้

ทบทวนที่บ้านได้ โดยส่ือทุกประเภทมีเน้ือหาที่มุ้งเน้น 

การสร้างการรับรู้เกี่ยวกับวัณโรคและการป้องกันการ  

แพร่กระจายเชือ้วัณโรคปอด เรียบเรียงตาม 6 องค์ประกอบ 

ของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ(9) ได้แก่ การสร้าง

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการแพร่กระจายเชือ้วัณโรคปอด 

การรับรู ้ความรุนแรงของวัณโรคปอดและการแพร่

กระจายเชือ้วณัโรคปอด การรบัรูป้ระโยชน์ในการป้องกนั

การแพร่กระจายเชือ้วัณโรคปอด การรบัรู้ การลดอปุสรรค 

ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด การรับรู้

สิ่งชักน�ำสู่การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด 

และการรับรู ้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน          

การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด และมีการสาธิตและให้

กลุม่ทดลองได้ฝึกปฏบิตัจิรงิ ในการสวมใส่หน้ากากอนามัย 

จึงส่งผลให้กลุ่มทดลอง มีความมั่นใจในการใช้อุปกรณ์

ป้องกันการแพร่กระจายเชื่อวัณโรคได้อย่างถูกต้อง          

เม่ือพิจารณาจากการมุ ้งเน้นการให้สุขศึกษาโดยใส่        

รายละเอียดตาม 6 องค์ประกอบของแบบแผนความเชื่อ

ด้านสขุภาพในสือ่การสอนและการฝึกปฏบิตัฯิ จริงข้างต้น 

จึงส่งผลให้กลุม่ทดลอง มค่ีาเฉลีย่ความเช่ือด้านสขุภาพฯ 

และพฤตกิรรมการป้องกนัฯ สงูกว่ากลุม่เปรยีบเทียบทีไ่ด้

รับการให้สุขศึกษาตามวิธีการปกติ ที่ได้รับความรู ้          

เกี่ยวกับโรควัณโรคปอด วิธีการรักษาและการปฏิบัติตัว

ระหว่างท�ำการรักษา และมีสื่อการสอนเป็นแผ่นพับ       

ความรู้ให้ผู้ป่วยเท่านั้น ซึ่งผลการวิจัยที่ได้สอดคล้องกับ

การศึกษาโปรแกรมการให้สุขศึกษารายกลุ่มในผู้ป่วย

วัณโรคปอด(7-8,13) ที่พบว่า  การประยุกต์แบบแผน          

ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับการสอนด้วยสื่อประสม            

ซึ่งประกอบด้วย แผนการสอน สื่อวีดิทัศน์ ภาพพลิก 

โปสเตอร์กระตุ้นเตือน คู่มือการปฏิบัติตัวส�ำหรับผู้ป่วย

วัณโรคปอด และการฝึกปฏบิติัจรงิ ส่งผลให้ผู้ป่วยวัณโรค

ปอดกลุ ่มที่ได้รับการสอนด้วยสื่อประสม มีคะแนน       

ความเช่ือด้านสุขภาพ และการปฏิบัติในการป้องกัน       

การแพร่กระจายเชื้อ สูงกว่าก่อนการให้สุขศึกษาและ          

สูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 

ระดับ .01 และการศึกษาโปรแกรมสุขศึกษาในผู้ป่วย

วัณโรคปอด(14) โดยมสีือ่สมุดบนัทกึสขุภาพส�ำหรบัผูป่้วย

วัณโรค และสือ่วีดิทัศน์ พบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

การปฏบิติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้เพิม่ข้ึน และ

มากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ                  

ที่ระดับ .001

	 อีกทั้ง โปรแกรม “STOP TB” ฯ ยังมีระบบ

ติดตามกลุม่ทดลองทางโทรศพัท์เพือ่กระตุ้นและติดตาม 

ทบทวนความรู้ความเข้าใจ ให้ค�ำปรึกษา และให้ก�ำลังใจ

เป็นระยะ จึงท�ำให้กลุ่มทดลองเกิดความตระหนัก และ

ตั้งใจจะป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด และมี

พฤติกรรมท่ีเคร่งครัดมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับ

การให้สุขศึกษาตามวิธีการปกติ ที่ยังขาดการติดตาม       

ผู้ป่วยระหว่างรอมาตรวจรักษาตามวันนัด จึงส่งผลให้

กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจาย      

เชื้อวัณโรคปอดท่ียั่งยืนกว่า ดังการศึกษาโปรแกรมการ

ให้สุขศึกษาเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา และ

สร้างเสริมสุขภาพในผู้ป่วยวัณโรคปอด(15-16) โดยการ 

กระตุ้นติดตามให้ก�ำลังใจ ชื่นชม และให้ค�ำแนะน�ำถึง

แนวทางแก้ไขปัญหาอุปสรรค ผ่านทางโทรศัพท์ ส่งผล 

ให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความร่วมมือ   

ในการรักษา มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง และ         

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 



 Dis Control J Vol 46 No. 4  Oct-Dec 2020     

460

Effectiveness of the “STOP TB” program

สรุป
	 จากผลการศึกษา ท่ีได ้  แสดงให ้ เห็นว ่ า                    

การให้สุขศึกษาในรูปแบบโปรแกรม “STOP TB”                   

ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพน้ี ส่งผลให้ผู้ป่วย

วัณโรคปอดมีความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรม           

การป้องกนั การแพร่กระจายเชือ้ได้เพิม่มากข้ึนและย่ังยนื

กว่าการให้สุขศึกษาตามวิธีการปกติ โดยกิจกรรมภายใน

โปรแกรม “STOP TB” ฯ ใช้ระยะเวลาในการให้สขุศกึษา

เพิ่มข้ึนกว่าวิธีการปกติ ในข้ันตอนการให้สุขศึกษา

ประกอบสื่อภาพพลิก ประมาณ 5-10 นาที ต่อครั้ง          

และขั้นตอนการรับชมสื่อวีดิทัศน์ ประมาณ 3 นาที และ

ผู้ปฏิบัติงานจ�ำเป็นต้องจัดท�ำสมุดทะเบียนก�ำหนดวัน

เวลาที่ต้องติดตามและกระตุ้นเตือนผู้ป่วยทางโทรศัพท์ 

ในระหว่างที่ผู้ป่วยรอมาตรวจรักษาตามนัด และท�ำการ

ตดิต่อผู้ป่วยตามก�ำหนดวันเวลาดงักล่าว ซึง่เป็นภาระงาน

ที่เพิ่มเติมจากการท�ำงานปกติ

ข้อเสนอแนะ

	 1. บุคลากรท่ีปฏิบัติหน้าที่ในการให้สุขศึกษา

แก่ผู้ป่วยในโรงพยาบาล ควรน�ำรูปแบบโปรแกรม “STOP 

TB” ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพนี้ ไปประยุกต์

ใช้เป็นแนวทางในการให้สุขศึกษารายบุคคล แก่ผู้ป่วย

วัณโรคปอด และผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ เช่น ผู้ป่วยเอชไอวี         

หรือผู้ป่วยเอดส์ และผู้ป่วยโรคเร้ือรังต่างๆ เป็นต้น        

เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องและ             

เหมาะสมขณะท�ำการรักษา 

	 2. การท�ำวิจัยครั้งต่อไป ควรเพิ่มช่องทาง       

การเข้าถึงสื่อการสอน เช่น แผ่นผับความรู้ และคู่มือการ

ปฏบิติัตน โดยใช้เทคโนโลยี QR Code เพือ่ให้ผู้ป่วยหรอื

ญาติสามารถสแกนและดาวน์โหลดสื่อการสอน เพื่อน�ำ

ไปศกึษาได้ทุกท่ีทุกเวลาบนสมาร์ตโฟน และควรเพิม่เตมิ

วิธีการประเมินผล เช่น การออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วย เพื่อให้

ผู้วิจัยเห็นการปฏิบัติตนหรือพฤติกรรมสุขภาพที่แท้จริง

ของผู้ป่วย และควรติดตามผู้ป่วยวัณโรคปอดจนถึงวันที่

แพทย์สั่งหยุดยารักษาวัณโรค เพื่อให้ทราบผลการศึกษา

วิจัยที่ครอบคลุมตลอดการรักษาวัณโรคปอด
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