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ความรู้  ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่คนไทย 

และชาวต่างชาติทีÉเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก 

Knowledge, attitude and self care practice of tuberculosis among new pulmonary 

tuberculosis Thai and non-Thai patients in Mae Sot General Hospital, Tak province 
 

 

 

 

บทคัดย่อ 
 

การศึกษาครั Ê งนี Ê เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical research) โดยมี

วัตถุประสงค์เพืÉอศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ชาวไทย และ

ชาวต่างชาติทีÉมีอายุ 18 ปีขึ ÊนไปทีÉเข้ารับการรักษาทีÉโรงพยาบาลแม่สอดมาแล้วเป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือน โดยเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามทีÉสร้างขึ Êนในช่วงเดือนเดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2563นําเสนอเป็นค่าความถีÉ ค่าร้อยละ 

ค่าเฉลีÉย ค่ามัธยฐาน ค่าเบีÉยงเบนมาตรฐาน ค่าตํ Éาสุด และค่าสูงสุดและใช้ Chi-square test หรือt-test ในการเปรียบเทียบ

ข้อมูลระหว่างผู ้ป่วยชาวไทยกับชาวต่างชาติ 

ผลการศึกษา พบผู ้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่รวม 126 รายเป็นผู ้ป่วยชาวไทย 68 ราย(ร้อยละ 54.0) และผู ้ป่วย

ชาวต่างชาติ 58 ราย(ร้อยละ 46.0) สําหรับผู ้ป่วยชาวไทยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย(ร้อยละ 76.5)ผู ้ป่วยร้อยละ 36.8 มีอายุ

มากกว่า 60 ปี ไม่ได้เรียนหนังสือร้อยละ 17.6 ส่วนผู ้ป่วยชาวต่างชาติพบว่าร้อยละ 55.2 เป็นเพศชาย ผู ้ป่วยร้อยละ 13.8 มี

อายุมากกว่า 60 ปีและไม่ได้เรียนหนังสือร้อยละ 10.4ผู ้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ชาวไทยให้ประวัติว่า ก่อนป่วยเคยรับรู้

เรืÉองวัณโรคปอดร้อยละ 52.9 ส่วนผู ้ป่วยชาวต่างชาติเคยรับรู้เรืÉองวัณโรคปอดร้อยละ 75.9 ซึÉ งแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ สําหรับความรู้เกีÉยวกับวัณโรคปอดพบว่า ผู ้ป่วยชาวต่างชาติมีมากกว่าผู ้ป่วยชาวไทยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ในสาเหตุการเกิดโรค อาการไอเรืÊ อรังเกิน 2 สัปดาห์ โรคสามารถติดต่อไปสู่ผู ้อืÉนได้ ส่วนผู ้ป่วยชาวไทยรู้ช่องทางการ

ติดต่อและอาการข้างเคียงคือเกิดผืÉนคันมากกว่าชาวต่างชาติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติสําหรับทัศนคติของผู ้ป่วย

ชาวต่างชาติ พบว่าอยู่ในระดับดีกว่าผู ้ป่วยชาวไทยอยู่บ้างสําหรับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการกินยา การป้องกันการ

แพร่กระจายเชืÊอ การส่งเสริมสุขภาพร่างกายและจัดสิÉงแวดล้อมทีÉบ้านพบว่าผู ้ป่วยชาวต่างชาติปฏิบัติเป็นประจํามากกว่า

ผู ้ป่วยชาวไทยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติในภาพรวมผู ้ป่วยวัณโรคปอดชาวต่างชาติมีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองดีกว่าผู ้ป่วยวัณโรคปอดชาวไทย  

ดังนั Êนจึงควรพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสุขภาพในชุมชน เพืÉอเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ และพฤติกรรมการ

ดูแลรักษาและป้องกันวัณโรคปอดในกลุ่มผู ้ป่วยชาวไทย โดยเฉพาะกลุ่มผู ้สูงอายุซึÉ งมักมีระดับการศึกษาทีÉไม่สูงมากนัก

และอาจปรับรูปแบบการสืÉอสารในชุมชนการจัดบริการสุขศึกษาทีÉเหมาะสมในคลินิกวัณโรคเพืÉอเสริมสร้างความรู้ 

ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอดให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายมากยิ Éงขึ Êนรวมถึงควรส่งเสริมสนับสนุนให้องค์กร

ภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาวัณโรคในพืÊนทีÉชายแดนมากขึ ÊนเนืÉองจากย ังพบผู ้ป่วยชาวต่างชาติอยู่มาก

พอควร 

คําสําคัญ: ความรู้, ทัศนคติ,พฤติกรรมการดูแลตนเอง,วัณโรคปอดรายใหม่,ชาวต่างชาติ 
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Knowledge, attitude and self care practice of tuberculosis among new pulmonary 

tuberculosis Thai and non-Thai patients in Mae Sot General Hospital, Tak province  
 

 

 

Abstract  

A cross-sectional analytical research was conducted to determine knowledge, attitude and self care practice 

of tuberculosis among new pulmonary tuberculosis (PTB) Thai and Myanmar patients in Mae Sot General Hospital, 

Tak province. The subjects included PTB cases who were ≥ 18 years old and had received treatment against TB for at 

least 3 months. Data were collected during July – December 2020 by using a questionnaire. Descriptive statistics 

included frequency, percentage, mean, median, standard deviation and range. Chi-square test ort-test was used to 

determine differences in distributions between Thai and non-Thai patients. 

A total of 126 PTB cases were included in the study. Sixty-eight cases (54.0%) were Thai and 58 cases 

(46.0%) were non-Thai. Of the Thai cases, 76.5% were male; 36.8% were ≥ 60 years old; and 17.6% had no 

education. Of the non-Thai cases, 55.2% were male; 13.8% were ≥ 60 years old; and 10.4% had no education. There 

was significant difference in the proportion of those who reported knowing TB prior their illness between the Thais 

(52.9%) and non-Thais (75.9%). Compared to the Thai cases, the non-Thais had significantly higher proportions who 

knew about cause of TB, chronic cough as a TB symptom, and the spread of disease to other people. The Thai cases 

had significantly higher proportions who knew about TB transmission and eczema as the side effect of treatment than 

the non-Thais. Compared to the Thai cases, the non-Thais had better attitudes towards TB.The non-Thai cases also had 

significantly higher proportions of those reporting regular good practice of anti-TB drug taking, health promotion and 

home environmental TB management. Overall, the non-Thai cases had greater knowledge, attitude and self care 

practice related toTBthan the Thais. 

It is essential to increase knowledge, attitude and good practice about TB care and prevention among the 

Thai patients, particularly the elderly who commonly have low education, by the community health network. 

Modification of TB health education in TB clinic and in the community may be useful to increaseTB knowledge and 

appropriate practicefor the target patients. In addition, non-government organization should be encouraged to 

participate in TB management, prevention and control in this border area since there remain many non-Thai TB 

patients.  
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บทนํา 

วัณโรค(Tuberculosis:TB)ย ังคงเป็นภัยคุกคามด้านสาธารณสุขระดับโลกโดยพบปัญหามากในประเทศของ

ทวีปเอเชียและแอฟริกา ซึÉ งในปี 2561พบประชากรประมาณ 10 ล้านคนป่วยด้วยวัณโรคโดยในจํานวนนีÊ  1.5 ล้านคน

เสียชีวิตจากวัณโรคซึÉ งนับเป็นสาเหตุการตายอันดับต้น ๆ ของโรคติดเชืÊอ สําหรับประเทศไทยถูกจัดเป็นหนึÉ งใน 30 

ประเทศทีÉมีภาระวัณโรคสูง และประเทศไทยยังมีชายแดนติดต่อกับประเทศเมียนมาซึÉงมีภาระวัณโรคสูงอีกประเทศหนึÉง 

โดยในปีพ. ศ. 2561 มีรายงานอุบัติการณ์วัณโรคในประเทศไทยและประเทศเมียนมาเท่ากับ 153.0 และ 338.1ต่อ

ประชากร 100,000 คนตามลําดับ(1) 

ความล่าช้าในการแสวงหาเพืÉอการดูแลสุขภาพทําให้มีการติดเชืÊอวัณโรคยาวนานขึ Êนดังนั Êนการวินิจฉัยและการ

รักษาทีÉรวดเร็วจึงเป็นข้อก ําหนดเบืÊองต้นของการควบคุมวัณโรค ในขณะทีÉปัจจัยเสีÉยงต่อการได้รับเชืÊอวัณโรคนั Ê น

แตกต่างจากปัจจัยเสีÉยงต่อการเกิดโรคโดยความยากจนและการขาดความตระหนักถือเป็นปัจจัยสําคัญมากทีÉเพิ Éมความ

เสีÉยงต่อการได้รับเชืÊอวัณโรค(2,3)การขาดความรู้เกีÉยวกับสาเหตุของโรค การแพร่กระจายเชืÊอและอาการแสดงของโรค 

รวมถึงการรักษาวัณโรคทีÉเหมาะสมไม่เพียงส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการแสวงหาสุขภาพของผู ้ป่วยเท่านั Êน แต่ย ังอาจ

ส่งผลต่อกลยุทธ์การควบคุมโรค และส่งผลใหเ้กิดการแพร่กระจายของวัณโรคในชุมชนได้(4-6) 

แม่สอดเป็นเมืองศูนย์กลาง 5 อ ําเภอชายแดนไทย-เมียนมาของจังหวัดตาก เป็นพืÊนทีÉชายแดนทีÉมีความสําคัญ

ทางเศรษฐกิจจึงเกิดการเคลืÉอนย ้ายแรงงานต่างชาติเข้ามาในพืÊนทีÉ และมักเกิดโรคระบาดอยู่เสมอสําหรับวัณโรคปอดก็

พบเป็นปัญหาสาธารณสุขในพืÊนทีÉ จากข้อมูลโรงพยาบาลแม่สอดในปี 2562พบผู ้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ขึ Êนทะเบียน

รักษารวม193 รายเป็นผู ้ป่วยชาวไทย100 รายและชาวต่างชาติ93ราย อัตราความสําเร็จในการรักษาวัณโรคชาวไทยและ

ต่างชาติร้อยละ 84.2 และ76.9ตามลําดับ โดยผู ้ป่วยวัณโรคชาวไทยพบปัญหาเสียชีวิตร้อยละ 8.7ส่วนผู ้ป่วยชาวต่างชาติ

พบการขาดยาสูงถึงร้อยละ21.5(7)การควบคุมวัณโรคในพืÊนทีÉชายแดนมีความยุ่งยากซับซ้อนต้องการหน่วยงานทุกภาค

ส่วนเข้ามามีส่วนร่วมแก้ไขปัญหาเพืÉอบรรลุเป็นเขตพืÊนทีÉชายแดนปลอดวัณโรค ส่วนความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม

สุขภาพของผู ้ป่วยวัณโรคก็มีความสําคัญ(8-12)ดังนั Êนผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู ้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ชาวไทยและชาวต่างชาติในพืÊนทีÉชายแดน ทีÉเข้ามารับการรักษาในคลินิกวัณโรค

โรงพยาบาลแม่สอด เพืÉอนําผลการศึกษามาเป็นแนวทางแก้ไขปัญหาวัณโรคในพืÊนทีÉและเสนอแนะแก่ผู ้เกีÉยวข้องในการ

กําหนดนโยบายการควบคุมวัณโรคทีÉเหมาะสมตามบริบทของพืÊนทีÉชายแดนไทย-เมียนมาต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

การศึกษาวิจัยครั Ê งนี Ê มีว ัตถุประสงค์เพืÉอศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยวัณโรค

ปอดรายใหม่ชาวไทย และชาวต่างชาติ ทีÉเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตากในช่วงเดือนเดือนกรกฎาคม 

- ธันวาคม 2563 
 

วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical research) เก็บข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามกับประชากรทีÉศึกษา ณ โรงพยาบาลแม่สอดในช่วงเดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2563 
 

ประชากรทีÉศึกษา  
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ประชากรทีÉใช้ในการศึกษาครั Ê งนี Ê เป็นกลุ่มผู ้ป่วยทีÉขึ Êนทะเบียนรักษาเป็นวัณโรคปอดรายใหม่ทั Ê งชาวไทย และ

ชาวต่างชาติทีÉมีอายุ 18 ปีขึ Êนไปและรักษาวัณโรคมาแล้วเป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือนทุกราย ในโรงพยาบาลแม่สอดจังหวัด

ตากในช่วงเดือนเดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2563โดยยกเว้นผู ้ป่วยวัณโรคปอดทีÉเป็นผู ้ต้องขังในเรือนจํา และผู ้ป่วยวัณ

โรคปอดดืÊอยาหลายขนาน(MDR-TB)  
 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย 

แบบสอบถามทีÉสร้างขึ Êนผ่านการตรวจสอบความเทีÉยงตรงเชิงเนืÊอหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่านและหาค่าความ

เชืÉอมั Éนของแบบสอบถามความรู้เกีÉยวกับวัณโรคปอด โดยใช้ KR-20 (Kuder Ricardson) และทัศนคติเกีÉยวกับวัณโรคปอด

โดยหาค่าสัมประสิทธิ Í อัลฟาครอนบาคซ์ (Cronbach’salpha coefficient)มีค่าเท่ากับ 0.72 และ 0.74 ตามลําดับ ซึÉ ง

โครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลแม่สอด แบบสอบถาม

ประกอบด้วย 

ส่วนทีÉ 1 ข้อมูลทั Éวไปและข้อมูลสุขภาพ ได้แก่ เพศอายุ เชืÊอชาติ สิทธิ Í การรักษา การศึกษา สถานภาพสมรส 

ศาสนา ภูมิล ําเนา วิธีการเดินทางมาพบแพทย์ อาชีพ รายได้ การพักอาศัย  สมาชิกในครอบครัว ประเภทของสถานบริการ

สาธารณสุขใกล้บ้านระยะทางห่างจากบ้าน โรคประจําตัว  และการเคยรับรู้เรืÉองวัณโรคปอดก่อนป่วย 

ส่วนทีÉ 2 ความรู้เกีÉยวกับวัณโรคปอด ได้แก่ สาเหตุ อาการแสดง การติดต่อ ช่องทางติดต่อ วิธีการป้องกัน การ

รักษาหายขาด และอาการข้างเคียง  เป็นข้อคําถามแบบเลือกตอบและเติมคํา  

 ส่วนทีÉ 3 ทัศนคติเกีÉยวกับวัณโรคปอด คําถามเป็นแบบเลือกตอบ 4 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ Éง ไม่เห็นด้วย 

เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ Éง ตามแบบการวัดของลิเคอร์ท(Likert scale) ลักษณะเป็นคําถามประมาณค่า (Rating scale) 

 ส่วนทีÉ 4 พฤติกรรมการดูแลตนเอง  ค ําถามเป็นแบบเลือกตอบ 3 ระดับ คือ ไม่ปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั Ê ง และ

ปฏิบัติเป็นประจํา ตามแบบการวัดของลิเคอร์ท (Likert scale) ลักษณะเป็นคําถามประมาณค่า (Rating scale) 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การเก็บรวบรวมข้อมูลดําเนินการด้วยการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายตามแบบสอบถาม โดยใช้เจ้าหน้าทีÉ

สาธารณสุข ซึÉ งได้ผ่านการอบรมแล้ว และสามารถพูดภาษาเมียนมาได้ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลทีÉรวบรวมได้นํามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูปOpenEpiนําเสนอโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ค่าความถีÉค่าร้อยละค่าเฉลีÉยค่าเบีÉยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐานค่าตํ Éาสุด และค่าสูงสุดส่วนการเปรียบเทียบ

ข้อมูลระหว่างผู ้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ชาวไทย กับผู ้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ชาวต่างชาติ นั Êนใช้สถิติเชิงอนุมาน 

ได้แกC่hi-square testในการเปรียบเทียบสัดส่วนข้อมูลและใชt้-testสําหรับเปรียบเทียบข้อมูลเชิงปริมาณ ระหว่างผู ้ป่วย

ชาวไทย กับผู ้ป่วยชาวต่างชาติ โดยกําหนดค่านัยสําคัญทางสถิติทีÉระดับ 0.05 
 

ผลการศึกษา 

กลุ่มประชากรทีÉศึกษาเป็นผู ้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่จํานวน 126 รายโดยเป็นผู ้ป่วยชาวไทย68 รายคิดเป็นร้อย

ละ54.0 และชาวต่างชาติ58 รายคิดเป็นร้อยละ46.0 ผู ้ป่วยชาวไทยเป็นเพศชายร้อยละ 76.5ผู ้ป่วยร้อยละ 36.8 มีอายุ

มากกว่า 60 ปีอายุเฉลีÉย 53.9 ปี ผูป่้วยร้อยละ17.6 ไม่ได้เรียนหนังสือ ส่วนผู ้ป่วยชาวต่างชาติพบเป็นเพศชายร้อยละ 55.2 

ผู ้ป่วยร้อยละ 13.8 มีอายุมากกว่า 60 ปีอายุเฉลีÉย 41.3 ปี ผู ้ป่วยร้อยละ 10.4 เรียนระดับประถมศึกษา เมืÉอทดสอบทางสถิติ



5 
 

ระหว่างผู ้ป่วยทั Êงสองกลุ่มพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ในเพศ อายุ การศึกษา อาชีพและ

รายได้ต่อเดือน(ตารางทีÉ 1) 

ตารางทีÉ 1ข้อมูลทั Éวไปของผู ้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ชาวไทยและชาวต่างชาติ ทีÉเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่สอด  

จังหวัดตาก เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2563 

ข้อมูลทัÉวไป ชาวไทย (N=68) 

จํานวน (ร้อยละ) 

ชาวต่างชาติ (N=58) 

จํานวน (ร้อยละ) 

p-value 

เพศ    

    ชาย 52 (76.5) 32 (55.2) 0.011 

    หญิง 16 (23.5) 26 (44.8)  

กลุ่มอายุ (ปี)    

    18-25 2 (2.9) 10 (17.2) 0.004 

    26-35 8 (11.8) 12 (20.7)  

    36-45 10 (14.7) 12 (20.7)  

    46-59 23 (33.8) 16 (27.6)  

≥60 25 (36.8) 8 (13.8)  

    ค่าเฉลีÉย±ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน (ปี) 53.9±16.3                        41.3±15.0 <0.001 

    ค่าตํ Éาสุด-ค่าสูงสุด (ปี) 18-85 18-73  

ระดับการศึกษา    

    ไม่ได้เรียน     12 (17.6) 6 (10.4) 0.003 

    ประถมศึกษา 36 (53.0) 33 (56.9)  

    มัธยมศึกษา 7 (10.3) 17 (29.3)  

    อนุปริญญาขึ Êนไป 13 (19.1) 2 (3.4)  

อาชีพหลักในปัจจุบัน    

    ไม่ได้ท ํางาน/ว่างงาน 38 (55.9) 20 (34.5) 0.001 

    รับจ้างทั Éวไป/พนักงานห้างร้าน           12 (17.6) 17 (29.3)  

    ภาคอุตสาหกรรม/ก่อสร้าง 3 (4.4) 14 (24.2)  

    ภาคเกษตรกรรม 7 (10.3) 6 (10.3)  

    ราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ธุรกิจส่วนตัว 8 (11.8) 1 (1.7)  

รายได้ต่อเดือน (บาท)    

    ไม่มีรายได้         16 (23.5) 19 (32.8) <0.001 

    1-5,000  23 (33.8) 13 (22.4)  

    5,000 - 9,999 11 (16.2) 24 (41.4)  

    10,000 - 19,999 10 (14.7) 2 (3.4)  

≥20,000 8 (11.8) 0 (0.0)  

    ค่ามัธยฐาน (บาท) 3,500 4,500 <0.001 
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ผู ้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ชาวไทยมีโรคประจําตัวร้อยละ 47.1โดยพบเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ25  

สถานบริการสุขภาพใกล้บ้านเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลร้อยละ 75.0เดินทางมาพบแพทยโ์ดยใช้พาหนะ

ส่วนตัวร้อยละ 75.0 และส่วนใหญ่เสียค่าพาหนะเดินทางครั Ê งละไม่เกิน100 บาท ส่วนผู ้ป่วยชาวต่างชาติมีโรคประจําตัว

ร้อยละ24.1พบเป็นโรคเบาหวานมากทีÉสุด  อาศัยอยู่ใกลโ้รงพยาบาลทั Éวไป/โรงพยาบาลชุมชนร้อยละ 62.1เดินทางมาพบ

แพทย์โดยพาหนะส่วนตัวร้อยละ43.4แต่ไม่เสียค่าพาหนะเดินทางถึงร้อยละ 44.8 ซึÉ งผู ้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ชาวไทย

กับชาวต่างชาติ เมืÉอทดสอบทางสถิติพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05)ในโรคประจําตัวชนิด

ของโรคประจําตัว คือโรคความดันโลหิตสูง ประเภทของสถานบริการสุขภาพใกล้บ้าน  วิธีการเดินทาง และค่าพาหนะ

เดินทางมาพบแพทย(์ตารางทีÉ 2) 

ตารางทีÉ 2 โรคประจําตัว และการใช้สถานบริการสุขภาพของผู ้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ชาวไทยและชาวต่างชาติ  

ทีÉเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2563 

 

    ค่าตํ Éาสุด-ค่าสูงสุด (บาท) 0-50,000 0-10,000  

โรคประจําตัว และการใช้สถานบริการสุขภาพ ชาวไทย (N=68) 

จํานวน (ร้อยละ) 

ชาวต่างชาติ (N=58) 

จํานวน (ร้อยละ) 

p-value 

โรคประจําตัว    

    ไม่มี 36 (52.9) 44 (75.9) 0.007 

    มี 32 (47.1) 14 (24.1)  

ชนิดของโรคประจําตัว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)    

    ความดันโลหิตสูง 17(25.0) 5(8.6) 0.015 

    เบาหวาน 7(10.3) 7(12.1) 0.752 

ประเภทของสถานบริการสุขภาพใกล้บ้าน    

    โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 51 (75.0) 22 (37.9) <0.001 

    โรงพยาบาลทั Éวไป/โรงพยาบาลชุมชน 17 (25.0) 36 (62.1)  

การเดินทางมาพบแพทย์โดย    

    พาหนะส่วนตัว (รถยนต์ รถจักรยานยนต์    

    รถจักรยาน) 

51 (75.0) 24 (43.4) <0.001 

    พาหนะรับจ้าง (รถยนต์รับจ้าง/แท็กซีÉ/ 

    รถจักรยานยนต/์รถสามล้อ/รถโดยสาร)     

14 (20.6) 21 (36.2)  

    อืÉนๆ (เดิน/พาหนะของญาติ/NGO มาส่ง) 3 (4.4) 13 (12.4)  

ค่าพาหนะเดินทางมาพบแพทย์ (บาทต่อครัÊง)     

    ไม่มีค่าใช้จ่าย 2 (2.9) 26 (44.8) <0.001 

    1-100 39 (57.4) 24 (41.4)  

>100 27 (39.7) 8 (13.8)  
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ผู ้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ชาวไทยให้ประวัติว่า ก่อนป่วยเคยรับรู้เรืÉองวัณโรคปอดร้อยละ 52.9 จากเพืÉอนบ้าน/

ญาติมากทีÉสุดร้อยละ 26.5 และน้อยทีÉสุดจากบุคลากรสาธารณสุขร้อยละ 8.7 สิทธิการรักษาจากภาครัฐทั Êงหมดส่วนผู ้ป่วย

ชาวต่างชาติก่อนป่วยเคยรับรู้เรืÉองวัณโรคปอดร้อยละ 75.9  จากวิทยุ โทรทัศน์มากทีÉสุดร้อยละ 56.9 ไม่มีสิทธิการรักษา

ร้อยละ 5.2ซึÉ งผู ้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ชาวไทยกับชาวต่างชาติ เมืÉอทดสอบทางสถิติพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05) ในเรืÉองเคยไดรั้บรู้วัณโรคปอดมาก่อนป่วย แหล่งสืÉอสิÉงพิมพ์ หนังสือพิมพ์ วิทยุ โทรทัศน์ 

บุคลากรสาธารณสุข และสิทธิการรักษา(ตารางทีÉ 3) 

ตารางทีÉ 3 ข้อมูลเกีÉยวกับการรักษาวัณโรค ของผู ้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ชาวไทยและชาวต่างชาติ ทีÉเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2563 

ความรู้เกีÉยวกับวัณโรค พบว่าผู ้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ชาวไทยตอบถูกต้องในสาเหตุการเกิดโรคร้อยละ 41.2

อาการแสดงมากทีÉสุดคือไอเรืÊอรังเกิน 2 สัปดาห์ร้อยละ 60.3สามารถติดต่อไปสู่ผูอ้ืÉนไดร้้อยละ 86.8โดยการไอจามรดกัน

มากทีÉสุดรองลงมาคือใช้สิÉ งของร่วมกันและยังไม่ทราบร้อยละ10.3 ส่วนผู ้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ชาวต่างชาติตอบ

ถูกต้องในสาเหตุการเกิดโรคร้อยละ 72.4อาการแสดงคือไอเรืÊ อรังเกิน 2 สัปดาห์ร้อยละ81.0สามารถติดต่อไปสู่ผูอ้ืÉนได้

ร้อยละ 93.1 โดยการไอจามรดกันมากทีÉสุด ผู ้ป่วยชาวไทยและชาวต่างชาติตอบถูกต้องในอาการข้างเคียงคือ เกิดผืÉนคัน

ร้อยละ 64.0 และ 42.1 ตามลําดับ ซึÉ งผู ้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ชาวไทยกับชาวต่างชาติ เมืÉอทดสอบทางสถิติพบว่า มี

ข้อมูลเกีÉยวกับการรักษาวัณโรค ชาวไทย (N=68) 

จํานวน (ร้อยละ) 

ชาวต่างชาติ (N=58) 

จํานวน (ร้อยละ) 

p-value 

ก่อนป่วยเคยรับรูเ้รืÉองวัณโรคปอด    

    ไม่เคย 32 (47.1) 14 (24.1) 0.007 

    เคย 36 (52.9) 44 (75.9)  

แหล่งทีÉได้รับรูเ้รืÉองวัณโรคปอด (มากกว่า 1 ข้อ)    

    เพืÉอนบ้าน ญาติ 18 (26.5) 12 (20.7) 0.448 

    สืÉอสิÉงพิมพ์ หนังสือพิมพ์  7 (15.2) 16 (17.8) 0.012 

    อินเทอร์เน็ต 9 (13.2) 5 (8.6) 0.411 

    วิทยุ โทรทัศน ์ 8 (11.8) 33 (56.9) <0.001 

    บุคลากรสาธารณสุข 4 (8.7) 22 (24.4) <0.001 

สิทธิการรักษาวัณโรคปอด    

จากภาครัฐ  68 (100.0) 26 (44.8) <0.001* 

จากภาคเอกชน 0 (0.0) 29 (50.0)  

    ไม่มีสิทธิใดๆ 0 (0.0) 3 (5.2)  

*เปรียบเทียบ ระหว่างสิทธิการรักษาจากภาครัฐ กับอืÉน  ๆ
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ความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05) ในสาเหตุ ไอเรืÊ อรังเกิน 2 สัปดาห์ หายใจหอบเหนืÉอย นํ Ê าหนักลด 

อ่อนเพลีย การติดต่อของโรคโดยใช้สิÉงของร่วมกัน(ตารางทีÉ 4) 

 

ตารางทีÉ 4ความรู้เกีÉยวกับวัณโรคปอดของผู ้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ชาวไทยและชาวต่างชาติ ทีÉเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2563 

*เปรียบเทียบ ระหว่างผู ้ทีÉตอบว่าติดเชืÊอวัณโรค (ตอบถูก) กับผู ้ทีÉตอบอืÉน ๆ (ตอบผิด) 

 

 

ความรู้ เกีÉยวกับวัณโรคปอด ชาวไทย (N=68) 

จํานวน (ร้อยละ) 

ชาวต่างชาติ (N=58) 

จํานวน (ร้อยละ) 

p-value 

สาเหตุของวัณโรคปอด              

    ติดเชืÊอวัณโรค 28(41.2) 42(72.4) <0.001* 

    สูบบุหรีÉ  สูบฝิÉ น 13(19.1) 3(5.2)  

    ท ํ างานหนัก 6(8.8) 1(1.7)  

    ไม่ทราบ 21(30.9) 12(20.7)  

อาการแสดงของวัณโรคปอด(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   

    ไอเรืÊอรังเกิน 2 สัปดาห์ 41(60.3) 47(81.0) 0.011 

    หายใจหอบเหนืÉอย 29(42.6) 10(17.2) 0.002 

    นํ Ê าหนักลด 16(23.5) 2(3.4) 0.001 

    อ่อนเพลีย 13(19.1) 0(0.0) <0.001 

วัณโรคปอดสามารถติดต่อไปสู่ ผู ้อืÉนได้   

    ใช่      59(86.8) 54(93.1) 0.244 

    ไม่ใช่/ไม่ทราบ 9(13.2) 4(6.9)  

ช่องทางติดต่อ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)    

    ไอจามรดกัน 50(73.5) 40(69.0) 0.572 

    ใช้สิÉงของร่วมกัน 46(67.6) 28(48.3) 0.027 

    ทางการหายใจ 37(54.4) 31(53.4) 0.914 

    ไม่ทราบ 7(10.3) 4(6.9) 0.501 

วิธีป้องกันวัณโรคปอดทีÉถูกต้อง(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   

    สวมหน้ากากอนามัย 50(73.5) 43(74.1) 0.939 

    ไม่ใช้สิÉงของร่วมกับผู ้อืÉน 34(50.0) 31(53.4) 0.699 

    หลีกเลีÉยงสัมผัสใกล้ชิดผู ้ป่วยวัณโรค 29(42.6) 25(43.1) 0.959 

    หลีกเลีÉยงการไอ จามต่อหน้าผู ้อืÉน 24(35.3) 29(50.0) 0.096 

    ก ํ าจัดเสมหะอย่างปลอดภัย 4(5.9) 4(6.9) 0.816 

    ไม่ทราบ 7(10.3) 0(0.0) 0.011 
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ตารางทีÉ 4ความรู้เกีÉยวกับวัณโรคปอดของผู ้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ชาวไทยและชาวต่างชาติ ทีÉเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2563 (ต่อ) 

*เปรียบเทียบ ระหว่างผู ้ทีÉตอบว่าติดเชืÊอวัณโรค (ตอบถูก) กับผู ้ทีÉตอบอืÉน ๆ (ตอบผิด) 

 

ทัศนคติเกีÉยวกับวัณโรคด้านการดูแลรักษาตนเองพบว่า ภาพรวมผู ้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ชาวต่างชาติมี

ทัศนคติเชิงบวกอยู่ในระดับทีÉสูงกว่าผู ้ป่วยวัณโรคปอดชาวไทยหลายข้อ ได้แก่   คิดว่าแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอด

นั Êนถูกต้องกินยารักษาวัณโรคไม่ทําให้เกิดปัญหาสุขภาพอืÉนๆ ตามมา ไม่หยุดกินเองยาหากรู้สึกไม่สบาย และไม่สามารถ

หยุดเองเมืÉออาการดีขึ Êนทั Êงผู ้ป่วยวัณโรคปอดชาวไทยและชาวต่างชาติส่วนใหญ่ไม่เห็นด้วยอย่างยิ Éงและไม่เห็นด้วยคิดรวม

เป็นร้อยละ 78.0 และ 67.3 ตามลําดับ ทีÉคิดว่าการรักษาวัณโรคปอดไม่จําเป็นต้องมีผู ้ก ํากับการกินยาซึÉ งอาจเป็นญาติ อส

ม./อสต. /จนท.สาธารณสุข แต่ในระหว่างการรักษาสามารถเดินทางเข้าไปชุมชนได้ตามปกติโดยไม่จําเป็นต้องใส่

หน้ากากอนามัยนั Êนผู ้ป่วยวัณโรคปอดชาวไทยและชาวต่างชาติไม่เห็นด้วยอย่างยิ Éงและไม่เห็นด้วยคิดรวมเป็นร้อยละ 92.7 

และ 89.7 ตามลําดับ เมืÉอทดสอบทางสถิติพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางทีÉ 5) 

 

 

 

 

 

 

ความรู้ เกีÉยวกับวัณโรคปอด ชาวไทย (N=68) 

จํานวน (ร้อยละ) 

ชาวต่างชาติ (N=58) 

จํานวน (ร้อยละ) 

p-value 

อาการข้างเคียงจากการกินยา    

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)    

    ผืÉนคัน 32(64.0) 16(42.1) 0.025 

    ปวดข้อ 10(20.0) 5(13.2) 0.295 

    ปัสสาวะสีส้มแดง 10(20.0) 3(7.9) 0.095 

    ชาปลายเท้า 8(16.0) 3(7.9) 0.192 

    อ่อนเพลีย 6(12,0) 6(15.8) 0.772 

    เบืÉออาหาร 5(10.0) 3(7.9) 0.902 

    เวียนศีรษะ 2(4.0) 14(36.8) <0.001 

วัณโรคปอดสามารถรักษาหายขาด    

    ใช่ 66(97.1) 58(100.0) 0.579 

    ไม่ทราบ 2(2.9) 0(0.0)  
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ตารางทีÉ 5 ทัศนคติเกีÉยวกับวัณโรคปอดด้านการดูแลรักษาตนเอง  ของผู ้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ชาวไทย (N=68) และ 

ชาวต่างชาติ (N=58) ทีÉเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2563  

 

  จํานวน (ร้อยละ)  

การดูแลรักษาตนเอง เชืÊอชาติ ไม่เห็น

ด้วย 

อย่างยิÉง 

ไม่ 

เห็นด้วย 

เห็นด้วย เห็นด้วย

อย่างยิÉง 

p-value* 

1.ท่านคิดว่า ท่านป่วยเป็นวัณโรคปอด ไทย 0(0.0) 5(7.4) 46(67.6) 17(25.0) 0.085 

นั Êน แพทย์วินิจฉัยได้ถูกต้อง ต่างชาติ 0(0.0) 0(0.0) 23(39.7) 35(60.3)  

2.ท่านคิดว่า การกินยารักษาวัณโรคจะทํา   

   ให้เกิดปัญหาสุขภาพหลายอย่างตามมา  

ไทย

ต่างชาติ 

9(13.2) 

20(34.5) 

34(50.0) 

19(38.2) 

22(32.4) 

14(24.1) 

3(4.4) 

5 (8.6) 

0.638 

3.ท่านคิดว่า จะหยุดกินยา หากรู้สึกไม่ 

   สบาย เช่น เวียนศีรษะ คลืÉนไส้ อาเจียน 

   หรือมีผืÉนคัน โดยไม่กลับไปพบแพทย ์

ไทย

ต่างชาติ 

22(32.4) 

39(67.2) 

39(57.4) 

17(29.3) 

5(7.4) 

0(0.0) 

2(2.9) 

2(3.4) 

0.253 

4.ท่านคิดว่า สามารถหยุดยาได้เอง  

   เมืÉออาการดีขึ Êน 

ไทย

ต่างชาติ 

21(30.9) 

41(70.0) 

42(61.8) 

14(24.1) 

5(7.4) 

1(1.7) 

0(0.0) 

2(3.4) 

0.902 

5.ท่านคิดว่า การรักษาวัณโรคปอดของ  

  ท่านจําเป็นต้องมีผู ้ก ํากับการกินยา อาจ 

ไทย

ต่างชาติ 

18(26.5) 

19(32.8) 

35(51.5) 

20(34.5) 

15(21.1) 

10(17.2) 

0(0.0) 

9(15.5) 

0.178 

  เป็นญาติ/อสม./อสต./จนท.สาธารณสุข       

6.ท่านคิดว่า ระหว่างการรักษา สามารถ ไทย 18(26.5) 45(66.2) 3(4.4) 2(2.9) 0.553 

   เดินทางเข้าไปชุมชนได้ตามปกติ โดย 

ไม่จําเป็นต้องใส่หน้ากากอนามัย    

ต่างชาติ 33(56.9) 19(32.8) 3(5.2) 3(5.2)  

     *เปรียบเทียบ  ระหว่างผู ้ทีÉตอบว่าไม่เห็นด้วยอย่างยิ Éง/ไม่เห็นด้วย  กับผู ้ทีÉตอบว่าเห็นด้วย/เห็นด้วยอย่างยิ Éง 

 

ทัศนคติเกีÉยวกับวัณโรคด้านความวิตกกังวลทางจิตใจรายข้อ พบว่า ความกล้าทีÉจะบอกคนใกล้ชิดว่าตนเอง

กําลังป่วยเป็นวัณโรคปอด ผู ้ป่วยชาวต่างชาติส่วนใหญ่เห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ Éงคิดรวมเป็นร้อยละ 87.9 มากกว่า

ผู ้ป่วยชาวไทยซึÉงคิดรวมเป็นร้อยละ 69.1รู้สึกแย่เมืÉอคนรอบข้างมีปฏิกิริยาหากรู้ว่าป่วยเป็นวัณโรคปอดผู ้ป่วยชาวต่างชาติ

ส่วนใหญ่เห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ Éงคิดรวมเป็นร้อยละ 53.4ซึÉ งมากกว่าผู ้ป่วยชาวไทยซึÉ งคิดรวมเป็นร้อยละ 33.8 ซึÉ ง

ทัศนคติทั Êงสองข้อนี Ê เมืÉอทดสอบทางสถิติพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05) (ตารางทีÉ 6) 

 

 

 

 



11 
 

 

 

ตารางทีÉ 6 ทัศนคติเกีÉยวกับวัณโรคปอดด้านความวิตกกังวลทางจิตใจ ของผู ้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ชาวไทย (N=68) 

และชาวต่างชาติ (N=58) ทีÉเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตากเดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2563 

 

  จํานวน (ร้อยละ)  

ความวิตกกังวลทางจิตใจ เชืÊอชาติ ไม่เห็น

ด้วย 

อย่างยิÉง 

ไม่ 

เห็นด้วย 

เห็นด้วย เห็นด้วย

อย่างยิÉง 

p-value* 

1.ท่านกล้าทีÉจะบอกคนใกล้ชิดว่าท่าน ไทย 2(2.9) 19(27.9) 38(55.9) 9(13.2) 0.013 

   ก ําลังป่วยเป็นวัณโรคปอด ต่างชาติ 4(6.9) 3(5.2) 17(29.3) 34(58.6)  

2.ท่านรู้สึกอายทีÉจะบอกผู ้อืÉนว่า ท่านป่วย ไทย 8(11.8) 35(51.5) 22(32.4) 3(4.4) 0.274 

เป็นวัณโรคปอด ต่างชาติ 27(46.6) 15(25.9) 10(17.2) 6(10.3)  

3.ท่านรู้สึกว่า การป่วยเป็นวัณโรคปอด 

   ท ําให้เกิดความวิตกกังวลเป็นอย่างมาก 

ไทย

ต่างชาติ 

3(4.4) 

27(46.6) 

32(47.1) 

15(25.9) 

25(36.8) 

10(17.2) 

8(11.8) 

6(10.3) 

0.259 

4.ท่านคิดว่า คนรอบข้างจะหลีกเลีÉยงพบ   

   เจอหากรู้ว่าท่านป่วยเป็นวัณโรคปอด 

ไทย

ต่างชาติ 

3(4.4) 

10(17.2) 

36(52.9) 

19(32.8) 

28(41.2) 

19(32.8) 

1(1.5) 

10(17.2) 

0.409 

5.ท่านจะรู้สึกแย่เมืÉอคนรอบข้างมี 

ปฏิกิริยาหากรู้ท่านป่วยเป็นวัณโรคปอด 

ไทย

ต่างชาติ 

7(10.3) 

7(12.1) 

38(55.9) 

20(34.5) 

20(29.4) 

18(31.0) 

3(4.4) 

13(22.4) 

0.027 

6.ท่านคิดว่า การป่วยเป็นวัณโรคปอด  

   ส่งผลกระทบอย่างมากต่อชีวิตของท่าน 

ไทย 

ต่างชาติ 

8(11.8) 

14(24.1) 

32(47.1) 

15(25.9) 

26(38.2) 

20(34.5) 

2(2.9) 

9(15.5) 

0.321 

   *เปรียบเทียบ  ระหว่างผู ้ทีÉตอบว่าไม่เห็นด้วยอย่างยิ Éง/ไม่เห็นด้วย  กับผู ้ทีÉตอบว่าเห็นด้วย/เห็นด้วยอย่างยิ Éง 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่าผู ้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ชาวต่างชาติส่วนใหญ่มีการปฏิบัติเป็นประจํา

มากกว่าผู ้ป่วยชาวไทยทุกข้อยกเว้นการดืÉมสุรา หรือเครืÉองดืÉมทีÉมีแอลกอฮอล์ ซึÉ งพฤติกรรมของผู ้ป่วยวัณโรคปอดราย

ใหม่ชาวไทยกับชาวต่างชาติ เมืÉอทดสอบทางสถิติพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05) ในการกิน

ยารักษาวัณโรคทุกวันหากมีปัญหาการแพ้ยา/ผลข้างเคียงจากยาจะปรึกษาแพทย์ พยาบาล เจ้าหนา้ทีÉสาธารณสุขไม่หยุดยา

เอง มีพีÉเลี Êยงช่วยกํากับการกินยา ลงบันทึกการกินยา การใส่หน้ากากอนามัยอย่างน้อย 2 สัปดาห์หรือจนกว่าเสมหะตรวจ

ไม่พบเชืÊอ และการทําลายหน้ากากอนามัยทีÉใช้แล้วโดยการเผาหรือฝัง การรับประทานอาหารพวกเนืÊอ นม ไข่ และการดืÉม

สุรา หรือเครืÉองดืÉมทีÉมีแอลกอฮอล์ และการเปิดหน้าต่างโล่ง อากาศถ่ายเทสะดวก แสงแดดส่องถึง เมืÉอทดสอบทางสถิติ

พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05) (ตารางทีÉ 7) 
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ตารางทีÉ 7พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ชาวไทยและชาวต่างชาติ ทีÉเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2563 

 

  จํานวน (ร้อยละ)  

พฤติกรรมการดูแลตนเอง เชืÊอชาติ ไม่ 

ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ

บางครัÊง 

ปฏิบัติ 

เป็นประจํา 

p-value 

1.หากมีผลข้างเคียงจากยาท่านปรึกษา 

      แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าทีÉสาธารณสุข 

ไทย 

ต่างชาติ 

13(19.1)1(

1.7) 

11(16.2) 

2(3.4) 

44(64.7) 

55(94.8) 

<0.001 

ไม่หยุดยาเอง      

2.ท่านมีพีÉเลี Êยงช่วยกํากับการกินยา ไทย 46(67.6) 6(8.8) 16(23.5) <0.001 

 ต่างชาติ 25(43.1) 3(5.2) 30(51.7)  

3.ท่านลงบันทึกการกินยา ไทย 60(88.2) 0(0.0) 8(11.8) 0.001 

 ต่างชาติ 35(60.3) 2(3.4) 21(36.2)  

4.ท่านใส่หน้ากากอนามัยอย่างน้อย 2  ไทย 3(4.4) 12(17.6) 53(77.9) <0.001 

สัปดาห์/จนกว่าเสมหะตรวจไม่พบเชืÊอ ต่างชาติ 0(0.0) 1(1.7) 57(98.3)  

5.ท่านทําลายหน้ากากอนามัยทีÉใช้แล้วโดย ไทย 45(66.2) 17(25.0) 6(8.8) 0.019 

      การเผาหรือฝัง ต่างชาติ 34(58.6) 10(17.2) 14(24.1)  

6.ท่านรับประทานอาหารพวกเนืÊอ นม ไข่ ไทย 22(32.4) 26(28.2) 20(29.4) <0.001 

 ต่างชาติ 3(5.2) 5(8.6) 50(86.2)  

7.ท่านดืÉมสุรา หรือเครืÉองดืÉมทีÉมี ไทย 61(89.7) 6(8.8) 1(1.5) 0.017 

      แอลกอฮอล์บ่อยแค่ไหน ต่างชาติ 48(82.8) 2(3.4) 8(13.8)  

*เปรียบเทียบ ระหว่างผู ้ทีÉตอบว่าไม่ปฏิบัติ/ปฏิบัติบางครั Ê ง กับผู ้ทีÉตอบว่าปฏิบัติเป็นประจํา 
 

สรุปผลการวิจัย 

กลุ่มประชากรทีÉศึกษาเป็นผู ้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่รวมทั Êงหมด 126 รายเป็นผู ้ป่วยชาวไทย 68 ราย(ร้อยละ 

54.0) และผู ้ป่วยชาวต่างชาติ 58 ราย(ร้อยละ 46.0) ผู ้ป่วยชาวไทยส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 76.5 อายุมากกว่า 60 ปี 

อายุเฉลีÉย 53.9 ปี ไม่ได้เรียนหนังสือร้อยละ17.6 มีโรคประจําตัวร้อยละ 47.1 เป็นโรคความดันโลหิตสูงมากทีÉสุด บา้นอยู่

ใกล้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลร้อยละ 75.0 ส่วนผู ้ป่วยชาวต่างชาติสัดส่วนเพศชายและหญิงใกล้เคียงกัน  ส่วน

ใหญ่อายุ 46-59 ปี อายุเฉลีÉย 43.1 ปี มีโรคประจําตัวร้อยละ 24.1  เป็นโรคเบาหวานมากทีÉสุด  อาศัยอยู่ใกล้โรงพยาบาล

ทั Éวไป/โรงพยาบาลชุมชนมากทีÉสุดร้อยละ 62.1 เมืÉอทดสอบทางสถิติระหว่างผู ้ป่วยทั Ê งสองกลุ่มพบว่ามีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ในเพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน โรคประจําตัว ประเภทสถานบริการ

สุขภาพใกล้บ้าน  วิธีการเดินทางและค่าพาหนะเดินทางมาพบแพทย์ ผู ้ป่วยชาวไทยส่วนใหญ่เคยรับรู้เรืÉองวัณโรคปอดมา

ก่อนป่วยร้อยละ 52.9 จากเพืÉอนบ้าน/ญาติมากทีÉสุดร้อยละ 26.5 และจากบุคลากรสาธารณสุขน้อยทีÉสุดร้อยละ 8.7 ส่วน
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ผู ้ป่วยชาวต่างชาติเคยรับรู้เรืÉองวัณโรคปอดมาก่อนป่วยร้อยละ 75.9  จากวิทยุ โทรทัศน์มากทีÉสุดร้อยละ 56.9เมืÉอทดสอบ

ทางสถิติพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05)  

ความรู้เกีÉยวกับวัณโรคปอด ผู ้ป่วยชาวไทยตอบถูกต้องน้อยกว่าผู ้ป่วยต่างชาติในสาเหตุการเกิดโรค อาการไอ

เรืÊอรังเกิน 2 สัปดาห์ โรคสามารถติดต่อไปสู่ผู ้อืÉนได้โดยการไอจามรดกันมากทีÉสุด รองลงมาคือใช้สิÉงของร่วมกัน ผู ้ป่วย

ชาวไทยยังไม่ทราบวิธีการป้องกันทีÉถูกต้องร้อยละ 10.3รู้ว่าอาการข้างเคียงเกิดผืÉนคันร้อยละ 64.0 และ 42.1 ตามลําดับ  

เมืÉอทดสอบทางสถิติพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05)  

ทัศนคติเกีÉยวกับวัณโรคปอด ผู ้ป่วยชาวไทยกล้าบอกคนใกล้ชิด และรู้สึกแย่เมืÉอคนรอบข้างมีปฏิกิริยาหากรู้ว่า

ป่วยเป็นวัณโรคปอดน้อยกว่าผู ้ป่วยต่างชาติ เมืÉอทดสอบทางสถิติพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ

(p<0.05)                        

 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยชาวไทยปฏิบัติเป็นประจําน้อยกว่าผูป่้วยชาวต่างชาติในการกินยาวัณโรค

ทุกวัน หากมีปัญหาผลข้างเคียงจากยาจะปรึกษาแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าทีÉสาธารณสุขไม่หยุดยาเอง มีพีÉเลี Ê ยงช่วยกํากับ

การกินยา ลงบันทึกการกินยา การใส่หน้ากากอนามัยอย่างน้อย 2 สัปดาห์หรือจนกว่าเสมหะตรวจไม่พบเชืÊอ การทําลาย

หน้ากากอนามัยทีÉใช้แล้วโดยการเผาหรือฝัง การรับประทานอาหารพวกเนืÊอ นม ไข่ การเปิดหน้าต่างโล่ง อากาศถ่ายเท

สะดวก แสงแดดส่องถึงเมืÉอทดสอบพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05) แต่ผู ้ป่วยต่างชาติดืÉมสุรา 

หรือเครืÉองดืÉมทีÉมีแอลกอฮอล์เป็นประจํามากกว่าผู ้ป่วยชาวไทย เมืÉอทดสอบทางสถิติพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05) 
 

อภิปรายผล 

ในภาพรวมผู ้ป่วยวัณโรคปอดชาวต่างชาติความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าผู ้ป่วยวัณโรค

ปอดชาวไทย ซึÉ งผู ้ป่วยชาวต่างชาติส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลนครแม่สอด ปัจจุบันมีองค์กรภาคเอกชน(NGO) 

ดําเนินงานควบคุมวัณโรคร่วมกับโรงพยาบาลแม่สอดมาอย่างต่อเนืÉองเป็นเวลามากกว่าสิบปี ได้แก ่มูลนิธิศุภนิมิต(World 

vision)ซึÉ งเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู ้ป่วยวัณโรคชาวต่างชาติ ตั Êงแต่การให้ความรู้ คัดกรอง ค้นหา และติดตามการกิน

ยาของผู ้ป่วยชาวต่างชาติทีÉอาศัยอยูใ่นชุมชนเขตเมือง ติดตามดูแลผู ้ป่วยทั Ê งในชุมชนโดยการจัดตั Ê งศูนย์ข้อมูลสุขภาพ

ชุมชนซึÉงเน้นการส่งเสริมความรู้เรืÉองวัณโรคเป็นหลัก อ ํานวยความสะดวกโดยการจัดรถรับ-ส่งผู ้ป่วยมารับยาตามแพทย์

นัดหมายทีÉคลินิกวัณโรคโรงพยาบาลแม่สอด ส่วนหน่วยวิจัยมาลาเรีย (SMRU) จะเน้นการรักษาผู ้ป่วยวัณโรคต่างชาติ

ข้ามแดนเป็นหลักผู ้ป่วยหลายรายถูกส่งไปรักษาต่อเพราะมีการเตรียมอาคารสถานทีÉเหมาะกับการดูแลรักษาเป็นประเภท

ผู ้ป่วยในได้ นอกจากนีÊภาคเอกชนยังได้จัดกิจกรรมสุขศึกษาให้ความรู้โดยการสืÉ อสารเป็นภาษาพม่าทางสถานี

วิทยุกระจายเสียงในท้องถิ Éนเป็นประจําทุกสัปดาห์ส่งผลให้กลุ่มผู ้ป่วยชาวต่างชาติเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเรืÉองวัณโรคปอด

ได้ง่ายและทั Éวถึงยิ Éงขึ ÊนนอกเหนือจากทีมงานควบคุมวัณโรคซึÉงด ําเนินงานเชิงรุกในชุมชนต่างชาติเป็นประจําอยู่แล้ว เช่น 

การพัฒนาศักยภาพพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติ (อสต.) ช่วยค้นหาผู ้มีอาการสงสัยวัณโรคปอดในชุมชน

ต่างชาติในเขตเทศบาลนครแม่สอด จังหวัดตาก(13) 

ผู ้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ชาวไทยส่วนใหญ่เป็นผู ้สูงอายุดังนั Ê น อาจสอดคล้องกับการศึกษาของกิตติพัทธ์ 

เอีÉยมรอด และคณะ(14)ซึÉ งพบว่าหากอายุ 65 ปีขึ ÊนไปจะเสีÉยงต่อการเสียชีวิตเป็น 2.33 เท่าของผู ้ป่วยอาย1ุ5-44 ปีไดแ้ละมี

โรคประจําตัวคือความดันโลหิตสูงเคยได้รับรู้เรืÉองวัณโรคปอดมาก่อนป่วยเพียงร้อยละ 52.9 จากการทีÉผู ้ป่วยบางส่วน

ไม่ได้เรียนหนังสือจึงต้องหาทางรับรู้เรืÉองวัณโรคมาจากเพืÉอนบ้าน ญาติมากทีÉสุด ดังนั Êน ในพืÊนทีÉจึงควรสร้างสืÉอบุคคล

เป็นตัวแทนจากชุมชนเพืÉอช่วยขับเคลืÉอนกระบวนการถ่ายทอดองค์ความรู้เรืÉ องวัณโรค ซึÉ งอาจเป็นอาสาสมัคร
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สาธารณสุข(อสม.) หรือตัวแทนผู ้สูงอายุของชมรมผู ้สูงอายใุนชุมชนหรือหมู่บ้านสอดคล้องกับการศึกษาของวาทินี บุญ

ชะลักษ ีและคณะ(15)  ซึÉ งพบว่ากลุ่มคนไทยในชนบทให้ความเชืÉอถือสืÉอบุคคลเป็นลําดับต้น เๆข้ามามีส่วนร่วมในการ

เสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจทีÉถูกต้อง เพืÉอปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมวัณโรคใน

ชุมชน 

ข้อเสนอแนะ 

1. ควรพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสุขภาพในชุมชน เพืÉอเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ และพฤติกรรมการดูแล

รักษาและการป้องกันวัณโรคปอดในกลุ่มผู ้ป่วยชาวไทย โดยเฉพาะกลุ่มผู ้สูงอายซึุÉ งมักมีระดับการศึกษาทีÉไม่สูงมากนัก 

และรวมถึงประชาชนชาวไทยทั Éวไปโดยพัฒนาศักยภาพองค์ความรู้ในการดูแลผู ้ป่วยวัณโรคปอดให้แก่เจ้าหน้าทีÉ

สาธารณสุขผู ้รับงานควบคุมวัณโรคของโรงพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) และสถานบริการ

สาธารณสุขสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ Éนในเขตอําเภอแม่สอด จังหวัดตาก และพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) เป็นแกนนําเชีÉยวชาญวัณโรคและตัวแทนชมรมผู ้สูงอายใุห้เป็นสืÉอบุคคลสามารถเชืÉอมประสานกับ

ชมรมผู ้สูงอายุในชุมชนได ้โดยการเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ และการปฏิบัติทีÉถูกต้องเรืÉองวัณโรคปอด เพืÉอให้มีส่วน

ร่วมในการจัดการดูแลผูป่้วยการเยีÉยมบ้านผู ้ป่วย และสามารถให้ค ําแนะนําแก่เพืÉอนบ้านในชุมชนได้อย่างถูกต้อง  

2. ควรพัฒนารูปแบบหรือวิธีการรณรงค์การให้สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์ทีÉเหมาะสมในชุมชนเพืÉอเข้าถึง

กลุ่มเป้าหมายมากขึ Êน อาจผลิตและกระจายสืÉอทางรายการวิทยแุละเสียงตามสายหรือหอกระจายข่าวในชุมชนเป็นประจํา

อย่างสมํ Éาเสมอและต่อเนืÉอง รวมถึงอาจปรับรูปแบบการให้สุขศึกษาในคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาลให้เหมาะสม เพืÉอ

ช่วยให้กลุ่มประชากรเป้าหมายมีความรอบรู้เรืÉองการดูแลตนเองของผู ้ป่วยวัณโรคปอดไดดี้ยิ Éงขึ Êน 

3.เนืÉองจากย ังพบผู ้ป่วยชาวต่างชาติอยู่มากพอควร ดังนั Êนจึงควรส่งเสริมสนับสนุนให้องค์กรภาคเอกชนเข้ามามี

ส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาวัณโรคในพืÊนทีÉชายแดนมากขึ Êน ตั Ê งแต่กิจกรรมสุขศึกษาและประชาสัมพันธใ์ห้ความรู้ใน

ชุมชน การคัดกรองค้นหาผู ้มีอาการสงสัยในชุมชน การเยีÉยมบ้านหรือการกํากับการกินยา ตลอดจนให้การช่วยเหลือ

ทางด้านสังคมและเศรษฐกิจในช่วงการรักษา 
 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณนายแพทย์วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ์ อดีตนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ โรงพยาบาลแม่สอด และ ดร.กิตติพัทธ์ 

เอีÉยมรอด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก สําหรับข้อเสนอแนะในการเขียนรายงานผลการศึกษานี Ê   
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