
 Dis Control J   Vol 49 No. 2 Apr - Jun 2023

304

TB-related knowledge, attitudes, and stigma
among senior high school students

การส�ำรวจความรู้ ทัศนคติ และการตีตราวัณโรคในกลุ่มเด็กนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลายในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร

An exploration of TB-related knowledge, attitudes, and stigma

among senior high school students in Bangkok, Thailand

ศรุต  มูลสาร1 	 Sarut Moonsarn1 

นริศรา อารีรักษ์2	 Narisara Arriruk2 

กาญจนา  สมฤทธิ์3	 Kanchana Somrit3 
1บีเฮลท์แอซโซซิเอชั่น, กรุงเทพมหานคร	 1BE Health Association, Bangkok
2ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร	 2Yasothon Health Provincial Office
3มูลนิธิผู้หญิงที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี	 3Thai Positive Women Foundation

DOI: 10.14456/dcj.2023.26

Received: March 31, 2022 | Revised: August 5, 2022 | Accepted: August 19, 2022

บทคัดย่อ
	 การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาภาคตัดขวาง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจความรู้ ทัศนคติ                       

และการตตีราวัณโรคในกลุม่เดก็นักเรียนระดบัมัธยมศกึษาตอนปลายในเขตพืน้ท่ีกรงุเทพมหานคร กลุม่ตัวอย่าง คอื 

นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย จ�ำนวน 630 คน อายุระหว่าง 15-19 ปี ก�ำลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนภายใต้

สังกัดส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ กรุงเทพมหานคร ใช้แบบสอบถามในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลปัจจัยทางด้านลักษณะทางประชากร 2) ความรู้เกี่ยวกับ

วัณโรคปอด 3) ทัศนคติเกี่ยวกับวัณโรคปอด และ 4) การตีตราเกี่ยวกับวัณโรค ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอดอยู่ในระดับปรับปรุง ร้อยละ 54.3 โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 12.17±2.31 โดยเฉพาะเรื่องการติดต่อวัณโรค อาการสงสัยวัณโรค การรักษาเก่ียวกับวัณโรค           

และการป้องกนัวัณโรค ในด้านของทศันคตเิกีย่วกบัวัณโรคปอด พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มทีศันคตเิกีย่วกบัวัณโรค

ปอดอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 74.5 โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 37.06±8.01 ยัง

ต้องปรับปรุงทัศนคติในเรื่องของการรับประทานอาหาร และการใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับผู้ป่วยวัณโรค ในขณะที่การตีตรา

เกี่ยวกับวัณโรคของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 57.1 โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 11.07±4.50 ยังต้องมีการปรับปรุงการตีตราเกี่ยวกับวัณโรคในประเด็น การรังเกียจผู้ป่วยวัณโรค 

การท�ำให้ผู้ป่วยวัณโรครู้สึกอับอาย การอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค การท�ำกิจกรรมร่วมกัน และการรักษาระยะห่าง

ทางสังคมให้ห่างไกลจากผู้ป่วยวัณโรค จากการศึกษาครั้งนี้มีข้อเสนอแนะ คือ ควรมีการออกแบบโปรแกรม หรือชุด

กจิกรรมในการรณรงค์ให้ความรูท่ี้ถกูต้องเกีย่วกบัการตดิต่อวัณโรค อาการสงสยัวัณโรค การป้องกนัและรกัษาวัณโรค 

เพื่อส่งเสริมทัศนคติเชิงบวกเกี่ยวกับวัณโรคปอด ลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับวัณโรคในสถานศึกษา
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ความรู้ ทศันคติ และการตีตราวณัโรคในกลุม่เด็กนกัเรียน
ระดับมัธยมศกึษาตอนปลาย

Abstract
	 Since the purpose of the study was to explore TB-related knowledge, attitudes, and stigma among 

senior high school students in Bangkok, a cross-sectional design was implemented. All 630 participants were 

senior high school students aged 15-19 years old, who were studying in grades 10-12 in Bangkok-based 

schools under the Office of Basic Education Commission (OBEC). Data were collected using questionnaires 

consisting of the following four parts including 1) factors related to demographic characteristics, 2) knowl-

edge about pulmonary tuberculosis (TB), 3) attitudes toward pulmonary tuberculosis, and 4) TB stigma. 

Findings from this study indicated that most of participants (54.3%) had an average score of TB knowledge 

considered as at a poor level (mean±SD=12.17±2.31), especially knowledge about TB transmission,            

symptoms of suspected TB, TB treatment, and TB prevention. Regarding attitudes toward TB, most of the 

participants (74.5%) had an average score at a moderate level (mean±SD=37.06±8.01). However, the 

participants still needed to improve their attitudes about food consumption and living with TB patients. In the 

meantime, TB stigma was reported at a high level in 57.1% (mean±SD=11.07±4.50) of the sample                

population. High school students need to improve their perception of TB stigma, for instance, people who 

have TB are believed to be dirty and disgusting, making people who have TB embarrassed, people not              

wanting to stay close to those with TB, people not wanting to play with friend who was sick with TB, and 

people keeping a social distance from TB patients. The study suggests that effective strategies or interventions 

should be adopted and implemented with adequate advocacy and social mobilization in schools to fill the gaps 

related to TB knowledge, transmission, symptoms, prevention and TB treatment, as well as providing the 

positive attitudes toward the disease to reduce TB stigma and discrimination found among high school students.
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บทน�ำ
	 จากรายงานขององค์การอนามัยโลก ปี 2563 

พบว่าวัณโรคยังคงเป็นสาเหตุการตาย 1 ใน 10 ของ 

ประชากรทั่วโลก และพบว่ามีการคาดประมาณการ 

อุบัติการณ์การเจ็บป่วยด้วยวัณโรค ประมาณ 10 ล้าน

ราย(1) ขณะเดยีวกนัสถานการณ์วัณโรคในประเทศไทย ปี 

2563 พบว่าวัณโรคยังเป็นปัญหาสาธารณสุขของ

ประเทศไทย(2) และจากการคาดประมาณขององค์การ

อนามัยโลกปี 2563 ประเทศไทยมีอุบัติการณ์ผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่ 150 ต่อแสนประชากร มีการคาด

ประมาณการผู้ป่วยรายใหม่ ปีละ 105,000 ราย(1) มผีูป่้วย

วณัโรครายใหม่และ รายเก่าที่กลับเป็นซ�้ำขึ้นทะเบียนการ

รักษา 85,837 ราย คิดเป็นอัตราความครอบคลุม 

(Treatment coverage) ร้อยละ 81.74 ของจ�ำนวนทีค่าด

ประมาณการ และคาดว่า มีผู ้ป่วยวัณโรคที่ยังไม่ข้ึน

ทะเบยีนจ�ำนวน 19,163 ราย(2) ในขณะทีร่ายงานผลการ

ด�ำเนินงานด้านวัณโรคในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ในปี 

2563 พบว่ามีจ�ำนวนผูป่้วยวัณโรค ทีข้ึ่นทะเบยีนในสถาน
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พยาบาลต่างๆ จ�ำนวน 11,134 ราย คิดเป็นอัตราความ

ครอบคลุม ร้อยละ 88.81 ยังมีผู้ป่วยทีไ่ม่ได้ขึน้ทะเบยีน

มากกว่า 1,500 ราย ท่ีอาจยังไม่ทราบว่า ป่วยและยังไม่เข้า

สู่ระบบการรักษาวัณโรค(3) โดยพบว่าปัจจัยส�ำคัญท่ีอาจ

จะเป็นอปุสรรคในการเข้าสูร่ะบบการรกัษาวัณโรค ได้แก่ 

ปัจจัยทางด้านความรู้ ทัศนคติ การศึกษา หรือปัจจัยทาง

ด้านสงัคมอืน่ๆ และโดยเฉพาะการตีตราวัณโรคน่าจะเป็น

อีกปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อการเข้ารับการรักษาที่ล่าช้า ซึ่ง

เป็นการเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเช้ือไปสู่ผู้

อื่น(4) 

	 ดังน้ันการตีตราจึงมีความสัมพันธ์กับวัณโรค 

การตตีรา (Stigma) มรีากศพัท์มาจากภาษาลาตนิ ซึง่ถกู

คิดค้นโดย Goffman E (1963)(5) การตีตรา คือ                   

“สิ่งไม่น่าพึงปรารถนาหรือท�ำให้เสื่อมเสียชื่อเสียง”             

เป็นคุณลักษณะท่ีบุคคลซึ่งถูกมองในแง่ลบจากสังคม           

ในวงกว้าง และลดค่า หรือการท่ีสังคมไม่เห็นด้วยกับ

ลกัษณะของบุคคลใดบคุคลหน่ึง หรอืความเชือ่ของบคุคล

หรือกลุ่มคนซึ่งขัดกับวัฒนธรรมหรือแบบแผนที่เป็นที่

ยอมรับโดยทั่วไป ท�ำให้บุคคลน้ันรู ้สึกถูกลดคุณค่า             

ถูกต่อต้านจากสังคม หรือมีสถานะด้อยกว่าบุคคลอื่น        

ในสังคม(5) การตีตราส่วนใหญ่น�ำไปสู่การเลือกปฏิบัติ 

และการเลือกปฏิบัติสามารถเกิดข้ึนได้ในสองรูปแบบ 

ได้แก่ การเลือกปฏิบัติทางตรงและทางอ้อม ดังน้ันการ      

ตตีราจึงมคีวามส�ำคัญและน�ำไปสูส่าเหตุการเลอืกปฏบิตัิ

อีกด้วย นอกจากน้ีการตีตราและการเลือกปฏิบัติยัง           

ส่งผลกระทบต่อโรคต่างๆ อีกหลายโรค เช่น โรคติดเชื้อ

ร้ายแรง วัณโรค เอชไอวี/เอดส์ โรคเรื้อน และโรคที่มี

ภาวะบกพร่องทางจิต เป็นต้น(6) โดยเฉพาะการตีตรา

วัณโรคซึ่งส่งผลกระทบและก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน

ต่อบุคคล ครอบครัวและในชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

โรงเรียนซึ่งเป็นสถานที่ที่มีนักเรียนอยู่ร่วมกันเป็นเวลา

นานในสถานที่จ�ำกัด หากมีผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เชื้อ 

จะท�ำใหม้กีารแพร่กระจายเชือ้วณัโรค หากไม่เข้าสูร่ะบบ

การรักษาโดยเร็วจะไม่สามารถควบคุมโรคได้ทันท่วงที 

เม่ือน�ำฐานประชากรกลุ่มท่ีมีอายุระหว่าง 15-19 ปี 

จ�ำนวน 306,353 คน(7) เทียบกบัอตัราอบุตักิารณ์วัณโรค 

คาดว่ามผีูป่้วยวัณโรครายใหม่ในกลุม่ช่วงอาย ุ15-19 ปี 

ที่เป็นคนไทยอาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร ประมาณ 

459 รายต่อปี แต่จากข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคที่ข้ึน

ทะเบยีนในโปรแกรม NTIP พบว่ามีนักเรยีนทีข้ึ่นทะเบยีน

ผู้ป่วยวัณโรคเพียง 300 ราย แสดงให้เห็นว่าในกลุ่มอายุ 

15-19 ปี ท่ีอยู ่ในวัยเรียนมีอัตราความครอบคลุม            

ร้อยละ 65.22 และจากการศกึษาของ Debulpaep S, et al(8) 

พบว่าร้อยละ 13 ของนักเรยีนท่ีติดเชือ้วัณโรคในชัน้เรยีน

มีสาเหตุจากการได้รับเช้ือวัณโรคหลังจากการใกล้ชิด            

กับครูที่มีเชื้อวัณโรคที่โรงเรียน สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Zhang S, et al(9) พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมีความกังวล

เป็นอย่างมากเกีย่วกบัการหยุดเรยีนมากกว่าการเจ็บป่วย 

และผู้ร่วมวิจัยขาดความตระหนักเกี่ยวกับวัณโรคซึ่งเกิด

จากความไม่รู้ของโรงเรียน ผู้ปกครองและนักเรียน และ

กลายเป็นอุปสรรคต่อการวินิจฉยัและการรกัษาล่าช้า และ

ยังพบการศึกษาของ Osonwa KO, Eko JE(10) ซ่ึง          

พบว่าการตตีราทางสงัคมต่อผูป่้วยวัณโรคในกลุม่นักเรียน 

อยู่ในระดับสูง ซึ่งจะเห็นได้ว่าการตีตราวัณโรคมีความ

สัมพันธ์กับนักเรียนระดับชั้นมัธยมปลาย นอกจากนี้           

การศึกษาในประเทศไทยที่ผ ่ านมายังมีข ้อจ� ำ กัด                      

บางประการทีท่�ำให้ไม่สามารถศกึษาในประเด็นการตีตรา

และการเลือกปฏิบัติในโรงเรียนได้  

	 ดงันัน้ผู้วิจยัจงึสนใจศกึษาความรู ้ทศันคต ิและ

การตีตราวัณโรคในกลุ่มเด็กนักเรียนระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลายในเขตพืน้ท่ีกรงุเทพมหานคร โดยมวัีตถปุระสงค์ 

เพื่อส�ำรวจความรู้ ทัศนคติ และการตีตราวัณโรคใน           

กลุ่มนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตพื้นท่ี

กรุงเทพมหานคร เพื่อเป็นข้อมูลส�ำคัญแก่หน่วยงาน           

ภาครฐัและภาคประชาสงัคมเพือ่ใช้ในการวางแผนท�ำงาน 

ตลอดจนผลกัดันเป็นนโยบายในการควบคุมและป้องกัน

วัณโรคในโรงเรียน และพื้นท่ีอื่นๆ เพื่อน�ำไปสู่การยุติ

ปัญหาวัณโรคในล�ำดับต่อไป			 
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ความรู้ ทศันคติ และการตีตราวณัโรคในกลุม่เด็กนกัเรียน
ระดับมัธยมศกึษาตอนปลาย

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sec-

tional study) ระหว่างพฤศจิกายน 2562 ถึง มีนาคม 

2563 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 		  				  

	 ประชากร และกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา

คร้ังน้ี คือ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ที่

มีอายุระหว่าง 15-19 ปี ซึ่งก�ำลังศึกษาอยู่ในโรงเรียน

ภายใต้สังกัดส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้น

ฐาน กระทรวงศึกษาธิการ เขตกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 

542 คนและเมือ่คิดการสญูหายจากการติดตามเพิม่ร้อย

ละ 20 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 650 คน ส�ำหรับการ

ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้สตูรการประมาณการค่า

เฉลี่ยของประชากร(11) 

	 จากสูตร n = Z2
α/2σ2			

                                d2

	 เมื่อ n = ขนาดของตัวอย่าง									       

	 Z2
α/2 = ค่ามาตรฐานภายใต้โค้งปกติ 

						      ที่ α= .05, α/2 = .025, Z = 1.96	

	 σ2 = ค่าความแปรปรวนของการตีตราวัณโรค 

จากการศึกษาของ Van Rie, et al (2008)(12)  = 7.03   

	 d2 = ความคลาดเคลือ่นในการประมาณค่าของ

การตีตราวัณโรค = 0.05 x 7.03 = 0.3515

	 จากการค�ำนวณโดยใช้สูตรดังกล่าว

	 n = (1.96)2 x(7.03)2

                       0.352  

	 ด�ำเนินการเลือกตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic 

sampling) ในการคัดเลือกนักเรียนอย่างน้อยจ�ำนวน            

5 คนต่อห้อง ในแต่ละระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

แต่ละระดับชั้นจะมีห้องเรียนอย่างน้อย 10-12 ห้อง 

แต่ละห้องจะมีนักเรียนอย่างน้อย 40 คน โดยใช้ช่วง         

การเลือกตัวอย่าง (k) เท่ากับ 8 ซึ่งใช้รหัสประจ�ำตัว

นักเรียนเพื่อด�ำเนินการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่การศึกษา

โดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel ส�ำหรับการคัดเลือก

พืน้ทีโ่รงเรียนท�ำการเลอืกแบบจ�ำเพาะเจาะจง (Purposive 

selection) โดยคัดเลือกโรงเรียนที่มีอุบัติการณ์การคาด

ประมาณวัณโรคสูง และต้ังอยู่รายล้อมด้วยพื้นท่ีชุมชน

แออัด ซึ่งมีโรงเรียนที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกทั้งหมด            

4 โรงเรียน ประกอบด้วย โรงเรียนขนาดใหญ่ จ�ำนวน           

2 โรงเรยีน (มนัีกเรียน 1,500-2,499 คน) และโรงเรยีน

ขนาดใหญ่พเิศษ จ�ำนวน 2 โรงเรยีน (มีนักเรยีน มากกว่า

หรือเท่ากับ 2,500 คน) จากน้ันท�ำการคัดเลือก             

กลุ่มตัวอย่าง โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) นักเรียน

ที่ศึกษาอยู ่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ที่มีอายุ

ระหว่าง 15-19 ปีที่สามารถ อ่าน ฟัง และเขียนภาษา

ไทยได้ 2) ก�ำลังศึกษาอยู ่ในโรงเรียนภายใต้สังกัด

ส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวง

ศกึษาธกิาร เขตกรงุเทพมหานคร 3) ลงนามเพือ่เข้าร่วม

การศึกษาอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร และเต็มใจเข้าร่วม

การวิจัย ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างการวิจัยที่ไม่สามารถลง

นามเพื่อเข้าร่วมการศึกษาอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 

หรือกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับการยินยอมจากพ่อแม่ หรือ

ผู้ปกครอง ในการเข้าร่วมการศกึษาจะถกูคดัออกจากการ

วิจัย	

	 กรอบแนวคิดในการวิจัย		 										        

	 การศกึษาในครัง้นีท้�ำการศกึษาตัวแปรดงัต่อไป

น้ี ตัวแปรต้น (Independent variable) ได้แก่ ปัจจัย

ลักษณะทางประชากร ประกอบด้วย อายุ เพศ ชั้นเรียน 

การพกัอาศยัอยูก่บัพ่อแม่ ลกัษณะของทีพ่กัอาศยั บริเวณ

รอบๆ ทีพ่กัอาศยั และตัวแปรตาม (Dependent variables) 

ได้แก่ 1) ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอด 2) ทัศนคติเกี่ยว

กับวัณโรคปอด และ 3) การตีตราเกี่ยวกับวัณโรค 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล				 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบสอบถามที่พัฒนาและปรับปรุงขึ้น ประกอบด้วย 4 

ส่วน ดังต่อไปนี้ 

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยทางด้าน

ลักษณะทางประชากร จ�ำนวน 6 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ ชั้น

เรียน การพักอาศัยอยู่กับพ่อแม่ ลักษณะของที่พักอาศัย 

และบริเวณรอบๆ ที่พักอาศัย 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับวัณโรค

ปอด ผู้วิจัยได้พัฒนาและปรับปรุงแบบสอบถามจากผล
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การศกึษาของ วีระวุธ แก่นจันทร์ใบ(13) Pengpid S, et al(14) 

และ Osonwa KO, Eko JE(10) มข้ีอค�ำถามท้ังหมด 20 ข้อ 

ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบเลอืกตอบ 2 ตวัเลอืก 

คือ ถูก และ ผิด ซึ่งข้อค�ำถามแบ่งออกเป็นข้อค�ำถามที่

ไม่ถกูต้อง (ตอบผิด=1, ตอบถกู=0) และข้อค�ำถามทีถ่กู

ต้อง (ตอบผิด=0, ตอบถูก=1) โดยมีค่าคะแนนอยู่

ระหว่าง 0-20 คะแนน การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 

3 ระดับ ได้แก่ ระดับปรับปรุง คะแนน 0-11 (<60%)  

ระดับปานกลาง คะแนน 12-16 (60-80%) และระดับ

ดี คะแนน 17-20 (>80%)(13) 

	 ส่วนที่ 3 	 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับ

วัณโรคปอด ผู้วิจัยได้พัฒนาและปรับปรุงแบบสอบถาม 

จากผลการศกึษาของ Osonwa KO, Eko JE(10) และคู่มือ

การวัดการตีตราวัณโรค(15) มีข้อค�ำถามทั้งหมด 14 ข้อ 

ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า (rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่าง

ยิ่ง (5 คะแนน) เห็นด้วย (4 คะแนน) ไม่แน่ใจ (3 

คะแนน) ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน) และไม่เห็นด้วยอย่าง

ยิ่ง (1 คะแนน) และค่าคะแนนท่ีเป็นไปได้อยู่ระหว่าง 

14-70 คะแนน ซึ่งมีการแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 

ระดับ(10,15) ดังนี้

ระดับปรับปรุง 	 หมายถึง			  ต�่ำกว่า mean (-SD)

ระดับปานกลาง	 หมายถึง			  อยู่ระหว่าง mean (±SD)

ระดับสูง					     หมายถึง			  สูงกว่า mean (+SD)

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการตีตราเกี่ยวกับ

วัณโรค ผูวิ้จยัได้พฒันาและปรบัปรงุแบบสอบถามมาจาก

คู่มือการวัดการตีตราวัณโรค(15) มีข้อค�ำถามทั้งหมด 10 

ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) แบ่งเป็น 4 ระดับ  คือ เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง (0) ไม่เห็นด้วย (1) เฉยๆ (2) เห็นด้วย 

(3) และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (4) และค่าคะแนนที่เป็น

ไปได้อยู่ระหว่าง 0-40 คะแนน ซึ่งมีการแปลผลคะแนน

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ(16) ดังนี้ 

ระดับปรับปรุง		 หมายถึง			  ต�่ำกว่า mean (-SD)

ระดับปานกลาง	 หมายถึง			  อยู่ระหว่าง mean (±SD)

ระดับสูง					     หมายถึง			  สูงกว่า mean (+SD)

	 ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถาม 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านวัณโรค 

ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกบัวัตถปุระสงค์ 

(Index of Item Objective Congruence: IOC) อยูร่ะหว่าง 

0.50-1.00 และผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้

ในกลุม่ตัวอย่างท่ีมลีกัษณะคล้ายคลงึกับกลุม่ตัวอย่างจริง 

จ�ำนวน 30 คน เพื่อทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 

ของแบบสอบถาม โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอ

นบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) พบว่า

แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับวัณโรคปอดมีค่า KR-20 

เท่ากบั 0.81 แบบสอบถามทัศนคตเิกีย่วกบัวัณโรคปอด 

และแบบสอบถามการตีตราเ ก่ียวกับวัณโรคมีค ่า

สัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 0.80 และ 0.79 

ตามล�ำดับ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ก่อนการด�ำเนินการเก็บข้อมูลวิจัย ผู้วิจัยได้ท�ำ

หนังสือช้ีแจงและขออนุญาตเก็บข้อมูลถึงผู้อ�ำนวยการ

สถานศึกษาพร้อมท้ังช้ีแจงรายละเอียดแก่กลุ่มตัวอย่าง 

เมือ่ได้รับการอนุญาตจากผู้อ�ำนวยการโรงเรยีน และความ

ยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองแล้ว ผู้วิจัยจึงจะ

แจกแบบสอบถามให้กลุ ่มตัวอย่างเพื่อท�ำการตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล								      

 	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลในครั้งนี้ ได้แก่ 

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ประกอบด้วย 

การแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 						   

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยทางด้านลักษณะทางประชากร

	 กลุ่มตัวอย่าง 630 คน จากทั้งหมด 650 คน   

มกีลุม่ตวัอย่างทีไ่ม่เป็นไปตามเกณฑ์การคดัเลอืกทัง้หมด 

20 คน จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.6 รองลงมา เป็น             

เพศชาย ร้อยละ 32.4 อายุเฉลีย่ของกลุม่ตัวย่าง 16.90 ปี 

กลุ ่มตัวอย่างก�ำลังศึกษาอยู ่ในระดับช้ันมัธยมศึกษา          
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ความรู้ ทศันคติ และการตีตราวณัโรคในกลุม่เด็กนกัเรียน
ระดับมัธยมศกึษาตอนปลาย

ตอนปลาย ระดับชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 4-6 ส่วนใหญ่

พักอาศัยอยู่กับพ่อแม่ ร้อยละ 90.3 โดยอาศัยอยู่บ้าน

ของตนเอง ร้อยละ 42.5 และบริเวณรอบ ๆ ที่พักอาศัย

ของกลุ่มตัวอย่างพบว่าส่วนใหญ่เป็นหมู่บ้าน ร้อยละ 

48.1 รองลงมาเป็นพื้นที่สลัม ร้อยละ 41.9 ดังแสดงใน

ตารางที่ 1 	

ตารางที่ 1	จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามปัจจัยทางด้านลักษณะทางประชากร (n=630)

Table 1 	 Numbers and percentages of sample classified by demographic factors (n=630)

ตัวแปร

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ (ปี) mean (SD)

ชั้นเรียน

	 มัธยมศึกษาชั้นปีที่ 4

	 มัธยมศึกษาชั้นปีที่ 5

	 มัธยมศึกษาชั้นปีที่ 6

การพักอาศัยอยู่กับพ่อกับแม่

	 พัก

	 ไม่พัก

ลักษณะของที่พักอาศัย

	 ห้องเช่ารายเดือน (ได้แก่ แฟลต/อพาร์ตเม้น/คอนโด)

	 บ้านตนเอง

	 บ้านญาติ

	 อื่น ๆ ระบุ

บริเวณรอบๆที่พักอาศัย

	 หมู่บ้าน

	 สลัม

	 ตึกแถว

	 อื่น ๆ โปรดระบุ

จ�ำนวน

204

426

16.90 (0.98)

209

210

211

569

61

118

268

182

62

303

264

25

38

ร้อยละ

32.4

67.6

33.2

33.3

33.5

90.3

9.7

18.7

42.5

28.9

9.8

48.1

41.9

4.0

6.0

ส่วนที่ 2 ผลการส�ำรวจความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอด	

	 กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มคีวามรู้เกีย่วกบัวัณโรค

ปอดอยู่ในระดับปรับปรุง ร้อยละ 54.3 โดยมีค่าคะแนน

เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 12.17±2.31 

ดังแสดงในตารางที่ 2 ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างยังมีความรู้

เกี่ยวกับวัณโรคปอดที่ต ้องปรับปรุงให้ถูกต้องดังน้ี             

กลุ่มตัวอย่างไม่ทราบว่าเมื่อพ่อหรือแม่ป่วยเป็นวัณโรค 

ไม่สามารถถ่ายทอดเชื้อไปสู ่ลูกได้ เพราะวัณโรคไม่

สามารถติดต่อผ่านพันธุกรรม (ร้อยละ 48.1) กลุ่ม

ตัวอย่างเข้าใจผิดว่าอาการจาม น�้ำมูกไหลเป็นอาการน่า

สงสัยว่าเป็นวัณโรคปอด (ร้อยละ 42.9) กลุ่มตัวอย่าง

เข้าใจผิดว่าวัณโรคปอดสามารถติดต่อได้ด้วยวิธีการ

สมัผัส (ร้อยละ 39.0) กลุม่ตัวอย่างไม่ทราบว่าการกินยา

อย่างถูกต้องและมีวินัยในการกินยาต่อเน่ืองเป็นเรื่อง

ส�ำคัญมากต่อการรักษาวัณโรค (ร ้อยละ 64.4)                

กลุม่ตัวอย่างไม่ทราบว่าผูป่้วยวัณโรคปอดทีรั่กษาไประยะ

หน่ึงแล้ว แม้ว่าอาการไอลดลง จะยังไม่สามารถหยุดยา

ได้เอง (ร้อยละ 60.2) กลุ ่มตัวอย่างไม่ทราบว่า                          

ผู ้ป ่วยวัณโรคทุกรายไม่จ�ำเป็นต้องติดเชื้อเอชไอวี                

(ร้อยละ 88.9) กลุ่มตัวอย่างไม่ทราบว่าวัณโรครักษาได้ 
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71.1) กลุ่มตัวอย่างไม่ทราบว่าเสมหะของผู้ป่วยวัณโรค

ปอด ไม่สามารถทิ้งไว้ตามขยะทั่วไปได้ (ร้อยละ 71.9) 

ดังแสดงในตารางที่ 3

โดยการกินยาอย่างน้อย 6 เดือน (ร้อยละ 40.5) กลุ่ม

ตัวอย่างไม่ทราบว่าเมื่อฉีดวัคซีน BCG ตั้งแต่เด็กๆแล้ว 

กยั็งมโีอกาสเป็นวัณโรคอกี (ร้อยละ 64.1) กลุม่ตวัอย่าง

ไม่ทราบว่าทุกคนสามารถติดเช้ือวัณโรคได้ (ร้อยละ 

ตารางที่ 2	 จ�ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับความรู้วัณโรคปอด (n=630)

Table 2 	 Numbers and percentages of sample by knowledge level of pulmonary tuberculosis (n=630)

ระดับความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอด 

ระดับปรับปรุง (0-11)

ระดับปานกลาง (12-16)

ระดับดี (17-20)

mean±SD

max, min

จ�ำนวน

342

271

17

12.17±2.31

18,6

ร้อยละ

54.3

43.0

2.7 

ตารางที่ 3	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อค�ำถามความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอด (n=630)

Table 3	 Numbers and percentages of sample by items of knowledge of pulmonary tuberculosis (n=630)

ค�ำถาม

เมื่อพ่อหรือแม่ป่วยเป็นวัณโรค สามารถถ่ายทอดเชื้อไปสู่ลูกได้ เพราะเป็นพันธุกรรม

วัณโรคเป็นง่าย รักษายาก

วัณโรคเกิดจากเชื้อไวรัส

อาการน่าสงสัยว่าเป็นวัณโรคปอด คือ อาการจาม น�้ำมูกไหล

การวินิจฉัยการป่วยเป็นวัณโรคปอด โดยการตรวจเสมหะและเอกซเรย์ปอด

วัณโรคเป็นได้ทั้งที่ปอดและอวัยวะนอกปอด

วัณโรคปอดติดต่อได้ด้วยวิธีการสัมผัสได้

ผู้ป่วยวัณโรคแพร่เชื้อให้ผู้อื่นได้โดยการไอ จาม พูด ตะโกน ร้องเพลง

เด็กอายุ≤5 ปี จัดเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการรับเชื้อวัณโรค

การกินยาอย่างถูกต้องและมีวินัยในการกินยาต่อเนื่องเป็นเรื่องส�ำคัญมากต่อโรควัณโรค

ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่รักษาไประยะหนึ่งแล้ว อาการไอลดลง สามารถหยุดยาได้เอง

ผู้ป่วยวัณโรคทุกรายต้องติดเชื้อเอชไอวี

วัณโรครักษาได้ โดยการกินยาอย่างน้อย  6 เดือน

เมื่อฉีดวัคซีน BCG ตั้งแต่เด็กๆแล้ว ไม่มีโอกาสเป็นวัณโรคอีกเลย

ใคร ๆ ก็สามารถติดเชื้อวัณโรคได้

เสมหะของผู้ป่วยวัณโรคปอด สามารถทิ้งไว้ตามขยะทั่วไปได้

ผู้ป่วยวัณโรคปอดควรสวมหน้ากากอนามยัเพราะเป็นวิธกีารป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้วัณโรค

แสงอุลตร้าไวโอเลตในแสงแดด ไม่สามารถฆ่าเชื้อวัณโรคได้

คนที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย มีโอกาสติดเชื้อวัณโรคได้มากกว่าประชาชนทั่ว ๆ ไป

การป้องกันการเกิดวัณโรค โดยการออกก�ำลังกาย พักผ่อนให้พอ กินอาหารให้หลากหลาย

ถูก

327 (51.9)

114 (18.1)

63 (10.0)

270 (42.9)

400 (63.5)

433 (68.7)

384 (61.0)

452 (71.7)

224 (35.6)

224 (35.6)

379 (60.2)

560 (88.9)

255 (40.5)

404 (64.1)

182 (28.9)

453 (71.9)

547 (86.8)

234 (37.1)

552 (87.6)

557 (88.4)

ผิด

303 (48.1)

516 (81.9)

567 (90.0)

360 (57.1)

230 (36.5)

197 (31.3)

246 (39.0)

178 (28.3)

406 (64.4)

406 (64.4)

251 (39.8)

70 (11.1)

375 (59.5)

226 (35.9)

448 (71.1)

177 (28.1)

83 (13.2)

396 (62.9)

78 (12.4)

73 (11.6)

ข้อ

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

จ�ำนวน (ร้อยละ)

หมายเหตุ 1. ข้อค�ำถามที่ไม่ถูกต้อง ได้แก่ ข้อที่ 1,2,3,4,11,12,14,16 และ 18 (ถ้าตอบผิด=1 คะแนน ถ้าตอบถูก=0 คะแนน)

2. ข้อค�ำถามที่ถูกต้อง ได้แก่ ข้อที่ 5,6,7,8,9,10,13,15,17,19 และ 20 (ถ้าตอบถูก=1 คะแนน ถ้าตอบผิด=0 คะแนน)
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ความรู้ ทศันคติ และการตีตราวณัโรคในกลุม่เด็กนกัเรียน
ระดับมัธยมศกึษาตอนปลาย

ส่วนที่ 3 ผลการส�ำรวจทัศนคติเกี่ยวกับวัณโรคปอด

	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มีทศันคตเิกีย่วกบัวัณโรค

ปอดอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 74.5 โดยมีค่าคะแนน

เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 37.06±8.01 

ดังแสดงในตารางท่ี 4 ซึ่งพบว่ายังมีทัศนคติที่ต้อง

ปรับปรุงดังนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 64.6 เห็น

ด้วยอย่างย่ิงว่าไม่ควรดื่มน�้ำ หรือรับประทานอาหาร                 

ร่วมกบัผู้ป่วยวัณโรค กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 31.0 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งว่าการที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค

เป็นสิง่ท่ีถกูต้อง กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 38.7 เหน็

ด้วยว่าวัณโรคเป็นแล้วจะไม่มโีอกาสหายเลย กลุม่ตวัอย่าง 

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 35.4 เห็นด้วยอย่างยิ่งว่าไม่ควรเล่น 

หรือท�ำกิจกรรมใดๆ ร่วมกับผู้ป่วยวัณโรค กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 35.2 เหน็ด้วยอย่างยิง่ว่าต้องไม่อยูใ่กล้

ผู้ป่วยวัณโรค กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 43.3 เหน็ด้วย 

อย่างยิง่ว่าผู้ป่วยวัณโรคเป็นบคุคลทีไ่ม่น่าคบหา กลุม่ตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 41.3 เห็นด้วยอย่างยิ่งว่าไม่ควรพูดคุย

กับผู้ป่วยวัณโรคแม้จะรักษาหายขาดแล้ว กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 37.3 เห็นด้วยอย่างยิ่งว่าผู้ป่วยวัณโรค

เป็นบคุคลทีน่่ากลวัและน่ารงัเกยีจ กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 35.1 ไม่แน่ใจว่ากับการแตะ หรือสัมผัสผู้ป่วย

วัณโรค กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 33.0 ไม่แน่ใจ

ว่าการรบัประทานอาหารร่วมกบัญาติใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค

ว่าเป็นสิง่ทีไ่ม่ควรท�ำ และ ร้อยละ 39.5 เหน็ด้วยอย่างยิง่

ว่าถ้าอยูร่่วมบ้านกบัผูป่้วยวัณโรคต้องสวมหน้ากาก N95 

ตลอดเวลา ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 4	จ�ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับทัศนคติเกี่ยวกับโรคปอด (n=630)

Table 4 	 Numbers and percentages of sample by attitude level of knowledge of pulmonary tuberculosis (n=630)

ระดับทัศนคติเกี่ยวกับวัณโรคปอด

ระดับปรับปรุง (<29.05)

ระดับปานกลาง (29.05-45.07)

ระดับดี (>45.07)

mean±SD

max, min

จ�ำนวน

94

469

67

37.06±8.01

70, 18

ร้อยละ

14.9

74.5

10.6

ตารางที่ 5	จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามทัศนคติเกี่ยวกับวัณโรคปอด (n=630)

Table 5 	 Number and percentage of sample by attitude towards pulmonary tuberculosis (n=630)

ค�ำถาม

เราไม่ควรดื่มน�้ำ หรือ รับประทานอาหาร

ร่วมกับผู้ป่วยวัณโรค

เป็นสิ่งที่ถูกต้องที่ควรจะต้องอยู่ใกล้ชิด

กับผู้ป่วยวัณโรค

วัณโรคเป็นแล้วจะไม่มีโอกาสหายเลย

เราไม่ควรเล่น หรือท�ำกจิกรรมใด ๆ  ร่วม

กับผู้ป่วยวัณโรค

เราต้องไม่อยู่ใกล้ผู้ป่วยวัณโรค

ผู้ป่วยวัณโรคเป็นบุคคลที่ไม่น่าคบหา

เราไม่ควรพูดคุยกับผู้ป่วยวัณโรคแม้จะ

รักษาหายขาดแล้ว

เห็นด้วย

อย่างยิ่ง

407 (64.6)

39 (6.2)

187 (29.7)

223 (35.4)

222 (35.2)

273 (43.3)

260 (41.3)

ข้อ

1

2

3

4

5

6

7

เห็นด้วย

139 (22.1)

68 (10.8)

244 (38.7)

146 (23.2)

174 (27.6)

103 (16.3)

112 (17.8)

ไม่แน่ใจ

59 (9.4)

136 (21.6)

137 (21.7)

181 (28.7)

137 (21.7)

87 (13.8)

74 (11.7)

ไม่เห็นด้วย

7 (1.1)

192 (30.5)

40 (6.3)

56 (8.9)

68 (10.8)

60 (9.5)

94 (14.9)

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง

18 (2.9)

195 (31.0)

22 (3.5)

24 (3.8)

29 (4.6)

107 (17.0)

90 (14.3)

จ�ำนวน (ร้อยละ)
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ส่วนที่ 4 ผลการส�ำรวจการตีตราเกี่ยวกับวัณโรค

	 การตีตราเกี่ยวกับวัณโรคของกลุ ่มตัวอย่าง         

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 57.1 โดยมีค่าคะแนน

เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 11.07±4.50 

ดังแสดงในตารางท่ี 6 ซึ่งพบว่ายังมีประเด็นที่ต้อง

ปรับปรุงเกี่ยวกับการตีตราวัณโรคปอดของกลุ่มตัวอย่าง

ให้ดีข้ึนดังน้ี กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 64.8             

เห็นด้วยอย่างยิ่งว่าผู้ป่วยวัณโรคเป็นคนสกปรก และ            

น่ารงัเกยีจ ต้องแยกทีพ่กั และบ้าน กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 34.0 เหน็ด้วยว่าควรสาปแช่งผูป่้วยวัณโรคว่าเป็น

คนบาป จึงท�ำให้เป็นโรคนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อย

ละ 33.0 เห็นด้วยอย่างย่ิงว่าผู้ป่วยวัณโรคควรมีความ

อับอายในโรคที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 32.5 

เห็นด้วยอย่างยิ่งว่าต้องรักษาระยะห่างให้ไกลจากผู้ป่วย

วัณโรค กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 48.4 เห็นด้วย

อย่างยิ่งว่าไม่อยากเล่น หรือท�ำกิจกรรมใดๆ ร่วมกับ

เพื่อนท่ีป่วยเป็นวัณโรค กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 

34.3 เห็นด้วยอย่างยิ่งว่าผู้ป่วยวัณโรคจะต้องถูกแยกตัว

ออกจากชุมชน และสังคม และไปอยู่ในที่ที่รัฐจัดสรรให้ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 43.2 เห็นด้วยอย่างยิ่งที่

จะเลือกไม่คบผู้ป่วยวัณโรค กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อย

ละ 42.1 เห็นด้วยว่ารู้สึกไม่สบายใจเมื่อต้องอยู่ใกล้ชิดผู้

ป่วยวัณโรค และร้อยละ 56.8 เห็นด้วยอย่างยิ่งว่าผู้ป่วย

วัณโรคจะต้องแยกข้าวของเคร่ืองใช้ทุกประเภท โดยจะ

ต้องไม่ใช้ร่วมกับผู้อื่น ดังแสดงในตารางที่ 7

ตารางที่ 5	จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามทัศนคติเกี่ยวกับวัณโรคปอด (n=630) (ต่อ)

Table 5 	 Number and percentage of sample by attitude towards pulmonary tuberculosis (n=630) (continue)

ค�ำถาม

ผู้ป่วยวัณโรคเป็นบุคคลท่ีน่ากลัวและน่า

รังเกียจ

เราไม่ควรแตะ หรือสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค

ญาติใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค เราก็ไม่ควรรับ

ประทานอาหารร่วมโต๊ะด้วย

ขณะผู้ป่วยวัณโรคพูด เราต้องกลั้นลม

หายใจ เพื่อความปลอดภัย

ถ้าอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค เราต้อง

สวมหน้ากาก N95 ตลอดเวลา

วัณโรคเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตได้

วัณโรคจะเป็นกับคนยากจนเท่านั้น

เห็นด้วย

อย่างยิ่ง

235 (37.3)

49 (7.8)

62 (9.8)

23 (3.7)

249 (39.5)

347 (55.1)

27 (4.3)

ข้อ

8

9

10

11

12

13

14

เห็นด้วย

138 (21.9)

105 (16.7)

117 (18.6)

64 (10.2)

167 (26.5)

105 (16.7)

27 (4.3)

ไม่แน่ใจ

88 (14.0)

221 (35.1)

208 (33.0)

177 (28.1)

145 (23.0)

82 (13.0)

58 (9.2)

ไม่เห็นด้วย

95 (15.1)

134 (21.3)

154 (24.4)

199 (31.6)

45 (7.1)

36 (5.7)

124 (19.7)

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง

74 (11.7)

121 (19.2)

89 (14.1)

167 (26.5)

24 (3.8)

60 (9.5)

394 (62.5)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ตารางที่ 6	จ�ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับการตีตราวัณโรค (n=630)

Table 6 	 Number and percentage of sample by level of stigmatization of tuberculosis (n=630)

ระดับการตีตราวัณโรค

ระดับปรับปรุง (<6.57)

ระดับปานกลาง (6.57-15.57)

ระดับดี (>15.57)

mean±SD

max, min

จ�ำนวน

360

168

102

11.07±4.50

30, 1

ร้อยละ

57.1

26.7

16.2
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วิจารณ์
	 ในด้านความรู้เกี่ยวกับวัณโรค พบว่ากลุ ่ม

ตัวอย่างส่วนมากมีความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอดอยู่ใน

ระดับปรับปรุง คิดเป็นร้อยละ 54.3 โดยมีค่าคะแนน

เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 12.17±2.31 

ซึ่งมีความสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Osonwa KO, 

Eko JE(10) นอกจากน้ียังพบว่าร้อยละ 90.0 ของกลุ่ม

ตัวอย่างทราบว่าวัณโรคไม่ได้เกิดจากเช้ือไวรัสซึ่งมี            

ความแตกต่างจากผลการศกึษาของ Obuku EA, et al(17) 

ในขณะที่ร้อยละ 42.9 เข้าใจผิดว่าอาการจาม น�้ำมูกไหล

เป็นอาการน่าสงสัยว่าเป็นวัณโรคปอด ซึ่งไม่สอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ Sharma N, et al(18) ขณะที่ร้อยละ 

39.0 เข้าใจผิดว่าวัณโรคปอดสามารถติดต่อได้ด้วยวิธี

การสมัผสั ซึง่ไม่สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Osonwa 

KO, Eko JE(10) และนอกจากน้ียังไม่สอดคล้องกับผล

การศกึษาของ Sharma N, et al(18) ในขณะทีร้่อยละ 71.1 

ของกลุม่ตัวอย่างไม่ทราบว่าทกุคนกส็ามารถติดเช้ือวัณโรค 

ได้ ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ Osonwa KO, 

Eko JE(10) ขณะที่การรักษาเกี่ยวกับวัณโรคพบว่าร้อยละ 

60.2 เข้าใจว่าผูป่้วยวัณโรคปอดทีรั่กษาไประยะหน่ึงแล้ว 

อาการไอลดลง สามารถหยุดยาได้เอง และยังพบอีกว่า

ร้อยละ 88.9 ไม่ทราบว่าวัณโรครักษาได้โดยการกินยา

อย่างน้อย 6 เดือน ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

Osonwa KO, Eko JE(10) 

ตารางที่ 7	จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามการตีตราวัณโรค (n=630)

Table 7 	 Number and percentage of sample by items of stigmatization of tuberculosis (n=630)

ค�ำถาม

ผู้ป่วยวัณโรคเป็นคนสกปรก และน่ารังเกียจ 

ต้องแยกที่พัก และบ้าน

ควรสาปแช่งผู้ป่วยวัณโรคว่าเป็นคนบาป

จึงท�ำให้เป็นโรคนี้

ผู้ป่วยวัณโรคควรมีความอบัอายในโรคท่ีเป็น  

ต้องรักษาระยะห่างให้ไกลจากผู้ป่วยวัณโรค

ไม่อยากเล่น หรือท�ำกิจกรรมใด ๆ ร่วมกับ

เพื่อนที่ป่วยเป็นวัณโรค

ผู้ป่วยวัณโรคจะต้องถูกแยกตัวออกจาก

ชุมชน และสังคม และไปอยู่ในที่ที่รัฐจัดสรร

ให้

เราเลือกที่จะไม่คบผู้ป่วยวัณโรค

รู้สึกไม่สบายใจเม่ือต้องอยู ่ใกล้ชิดผู้ป่วย

วัณโรค

หากมีผู้ป่วยวัณโรคในโรงเรียนของคุณ  คุณ

คิดว่าคุณจะต้องมพีฤตกิรรม หรอืการปฏบิตัิ

ตนท่ีแตกต่างกับบุคคลท่ีป่วยน้ันไปตลอด

ชีวิต

ผู้ป่วยวัณโรคจะต้องแยกข้าวของเครือ่งใช้ทกุ

ประเภท โดยจะต้องไม่ใช้ร่วมกับผู้อื่น

เห็นด้วย

อย่างยิ่ง

408 (64.8)

169 (26.8)

208 (33.0)

205 (32.5)

305 (48.4)

216 (34.3)

272 (43.2)

165 (26.2)

73 (11.6)

358 (56.8)

ข้อ

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

เห็นด้วย

139 (22.1)

214 (34.0)

188 (29.8)

178 (28.3)

173 (27.5)

176 (27.9)

195 (31.0)

265 (42.1)

223 (35.4)

146 (23.2)

ไม่ทราบ

44 (7.0)

149 (23.7)

151 (24.0)

138 (21.9)

63 (10.0)

135 (21.4)

95 (15.1)

112 (17.8)

128 (20.3)

64 (10.2)

ไม่เห็นด้วย

20 (3.1)

97 (15.4)

83 (13.2)

98 (15.6)

76 (12.1)

91 (14.4)

59 (9.4)

85 (13.5)

206 (32.7)

43 (6.8)

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง

19 (3.0)

1 (0.2)

0 (0)

11 (1.7)

13 (2.1)

12 (1.9)

9 (1.4)

3 (0.5)

0 (0)

19 (3.0)

จ�ำนวน (ร้อยละ)
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ในด้านทัศนคติเกี่ยวกับวัณโรคปอด พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนมากมีทัศนคติเกี่ยวกับวัณโรคปอดอยู ่ในระดับ                 

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 74.4 โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 37.06±8.01             

ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Osonwa KO, Eko JE(10) 

นอกจากนี้ยังพบอีกว่าร้อยละ 64.6 เห็นด้วยอย่างยิ่งว่า

ไม่ควรด่ืมน�ำ้ หรอืรับประทานอาหารร่วมกบัผู้ป่วยวัณโรค 

และร้อยละ 41.3 เห็นด้วยอย่างยิ่งว่าไม่ควรพูดคุยกับ            

ผู้ป่วยวัณโรคแม้จะรักษาหายขาดแล้ว ซึ่งสอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของ Osonwa KO, Eko JE(10) ในแง่ของ

การใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคพบว่าร้อยละ 31.0 ไม่เห็น

ด้วยอย่างยิ่งว่าการที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคเป็นสิ่ง            

ทีถ่กูต้อง ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Osonwa KO, 

Eko JE(10) ในขณะที่ร้อยละ 55.1 เห็นด้วยอย่างยิ่งว่า

วัณโรคเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตได้ ซึ่งสอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาของ Osonwa KO, Eko JE(10) 		

	 ในด้านการตีตราเกี่ยวกับวัณโรค พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนมากมีการตีตราวัณโรคอยู ่ในระดับสูง             

คิดเป็นร้อยละ 57.1 โดยมีค่าคะแนนเฉลีย่ และส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐานเท่ากับ 11.07±4.50 ซึ่งสอดคล้องกับ         

ผลการศึกษาของ Jittimanee SX, et al(19) นอกจากนี้ยัง

พบว่าร้อยละ 64.8 เห็นด้วยอย่างย่ิงว่าผู้ป่วยวัณโรค             

เป็นคนสกปรก และน่ารังเกียจ ต้องแยกที่พัก และบ้าน 

ร้อยละ 34.0 เห็นด้วยว่าควรสาปแช่งผู้ป่วยวัณโรคว่า  

เป็นคนบาป ร้อยละ 33.0 เห็นด้วยอย่างย่ิงว่าผู้ป่วย

วัณโรคควรมีความอับอายในโรคที่เป็น ร้อยละ 34.3            

เห็นด้วยอย่างย่ิงว่าผู้ป่วยวัณโรคจะต้องถูกแยกตัวออก

จากชุมชน และสังคม และไปอยู ่ในท่ีที่รัฐจัดสรรให ้           

ร้อยละ 42.1 เห็นด้วยว่ารู้สึกไม่สบายใจเมื่อต้องอยู่ใกล้

ชิดผู้ป่วยวัณโรค และ ร้อยละ 56.8 เห็นด้วยอย่างยิ่งว่า

ผู้ป่วยวัณโรคจะต้องแยกข้าวของเคร่ืองใช้ทุกประเภท 

โดยจะต้องไม่ใช้ร่วมกับผู้อื่น ซึ่งมีความสอดคล้องกับ            

ผลการศกึษาของ Osonwa KO, Eko JE(10) และยงัมคีวาม

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Dhingra V, Khan S(20) 

และนอกจากน้ียงัสามารถอธบิายผลการศกึษาเพิม่เตมิได้

ว่าการที่กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอดใน

ระดับปรับปรุง ประกอบกับมีระดับทัศนคติเก่ียวกับ

วัณโรคปอดที่อยู่ในระดับที่ปานกลาง ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุ

ที่ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการตีตราเกี่ยวกับวัณโรคอยู่            

ในระดับสูง					  

ข้อเสนอแนะวิจัยท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับประเด็นการเลือก

ปฏิบัติเกี่ยวกับวัณโรคปอดในสถานศึกษา ทั้งในรูปแบบ

การศึกษาเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ เป็นต้น  					   

	 2. 	ควรน�ำไปพัฒนาหรือออกแบบการศึกษา

วิจยัในกลุม่ประชากรอืน่ ๆ  เช่น นักเรยีน ปวช. ปวส. และ

นักศึกษามหาวิทยาลัย 											         

	 3. 	ควรมีการศึกษาเก่ียวกับการตีตราวัณโรค

ปอด ในกลุ่มประชากรอ่ืนๆ เช่น กลุ่มผู้ป่วยวัณโรค                

ผู้สมัผสัร่วมบ้าน กลุม่ผู้ป่วยเอชไอวี/เอดส์ทีม่วัีณโรคร่วม 

เป็นต้น								      

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

	 ควรมีการออกแบบโปรแกรม หรือชุดกิจกรรม 

ในการรณรงค์ให้ความรู ้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการติดต่อ

วัณโรค อาการสงสยัวัณโรค การรักษาเกีย่วกบัวัณโรคและ

การป้องกนัวัณโรค เพือ่ส่งเสริมทศันคตเิชงิบวกเกีย่วกบั

วัณโรคปอด และการลดการตีตราและการเลือกปฎิบัติ

เกี่ยวกับวัณโรคในสถานศึกษา  	

แหล่งทุน

	 บทความน้ีได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก 

บีเฮลท์แอซโซซิเอชั่น  (BE Health Association) 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจยัขอขอบพระคุณผูอ้�ำนวยการโรงเรียน และ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายของทุกโรงเรียน                  

นายแพทย์ยุทธิชัย เกษตรเจริญ คุณสมศรี เจริญพิชิต

นันท์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ถิรพงษ์  ถิรมนัส และ            

ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร. พชันี  สวุรรณศร ีในการสนับสนุน 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ให้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี     
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