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บทคัดัย่อ 	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนาโดยมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสัมัพันธ์ต่์่อการตีีตรา

วััณโรคในกลุ่่�มเด็ก็นัักเรีียนระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลายในเขตพื้้� นที่่�กรุุงเทพมหานคร กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ กลุ่่�มเด็ก็-

นัักเรีียนระดับัมัธัยมศึกึษาตอนปลาย จำำ�นวน 630 คน ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 15-19ปีี  ซ่ึ่�งกำำ�ลังศึกึษาอยู่่�ในโรงเรีียนภายใต้้

สังักัดัสำำ�นักงานคณะกรรมการการศึกึษาขั้้�นพื้้�นฐาน กระทรวงศึกึษาธิกิาร เขตกรุงุเทพมหานคร ใช้้แบบสอบถามใน

การเก็บ็ข้้อมููล ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ได้้แก่่ (1) ด้้านข้อมููลคุุณลัักษณะทางประชากร (2) ด้้านความรู้้� เกี่่�ยวกับัวััณโรค

ปอด (3) ด้้านทัศันคติเิกี่่�ยวกับัวััณโรคปอด และ (4) ด้้านการตีีตราเกี่่�ยวกับัวััณโรค สถิติิทิี่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ได้้แก่่ สถิติิเิชิิงพรรณนา สถิติิ ิChi square test และ  Fisher’s exact test ผลการวิิจััย พบว่่า เมื่่�อทดสอบความสัมัพันธ์์

พบว่่า ระหว่่างปััจจััยทางด้้านลักษณะประชากร ระดับัความรู้้� เกี่่�ยวกับัวััณโรคปอด ระดับัทัศันคติเิกี่่�ยวกับัวััณโรคปอด

และการตีีตราเกี่่�ยวกับัวััณโรคปอด พบว่่า เพศ อายุุ ชั้้�นเรีียน และลัักษณะของที่่�พัักอาศัยั มีีความสัมัพันธ์ก์ับัการตีีตรา

เกี่่�ยวกับัวััณโรคปอด อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ (p<0.05) ส่่วนทัศันคติเิกี่่�ยวกับัวััณโรคปอด มีีความสัมัพันธ์ก์ับัการ 

ตีีตราเกี่่�ยวกับัวััณโรคปอด อย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ (p<0.05) ขณะที่่�ระดับัความรู้้� เกี่่�ยวกับัวััณโรคปอด ไม่่มีีความ-

สัมัพันธ์ก์ับัการตีีตราเกี่่�ยวกับัวััณโรคปอด จากการศึกึษาครั้้�งน้ี้�มีีข้อเสนอแนะ คืือ ควรใช้้เป็็นข้อมููลสำำ�คัญัในการส่งเสริิม

กิจิกรรมความรู้้� เกี่่�ยวกับัวััณโรคปอด การเสริิมสร้้างทัศันคติเิชิิงบวก ตลอดจนการผลัักดันันโยบายในการป้องกันัและ

ควบคุุมวัณโรคเพ่ื่�อลดการตีีตราและเลืือกปฏิบิัตัิต่ิ่อผู้้�ป่วยวััณโรคทั้้�งทางตรงและทางอ้้อมในสถานศึกึษา เช่่น โรงเรีียน

ของรััฐหรืือเอกชน อาชีีวะศึกึษา และมหาวิิทยาลััย
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Factors Associated with Tuberculosis Stigma among School Adolescents in Bangkok, Thailand

บทนำำ�
วััณโรคเป็็นโรคติิดต่่อที่่�สำำ�คัญและยัังเป็็นปัญหา

สาธารณสุขุของหลายๆ ประเทศทั่่�วโลก(1) จากรายงาน

ขององค์ก์ารอนามัยัโลก ปีี  2565 พบว่่า วััณโรคยัังคงเป็็น

สาเหตุส�ำคัญของการเจบ็ป่วยและการตายของประชากร

ทั่วโลก และมีการคาดประมาณการอบุตักิารณก์ารเจบ็ป่วย

ด้วยวัณโรค ประมาณ 10.6 ล้านราย (134 ต่อแสน

ประชากร) มีจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคเสยีชีวต 1.6 ล้านคน 

และในจ�ำนวนนี้มี ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้ อเอชไอวี (TB/

HIV) 1.87 แสนคน(2) ขณะเดยีวกนัในปี  2564 องค์การ

อนามััยโลกได้้จััดอันัดัับกลุ่่�มประเทศที่่�มีีภาระวััณโรคสูงู

ของโลกใหม่่ ซ่ึ่�งหมายความว่า ประเทศไทยพ้้นจาก 14 

ประเทศที่่�มีีภาระด้้านวัณโรคสููงแต่่ยัังอยู่่�ในกลุ่่�มของ

ประเภทที่่�มีีภาระวััณโรค และวััณโรคที่่�สัมัพันธ์ก์ับัการ- 

ติิดเชื้้� อเอชไอวีี(3)  จากการคาดประมาณขององค์์การ-

อนามััยโลก ปีี  2565 ประเทศไทยมีีอุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่วย

วัณโรครายใหม่ 143 ต่อแสนประชากร มีการคาดการณ์

ประมาณผู้ป่วยรายใหม่ 103,000 ราย มีผู้ป่วยรายใหม่

และกลับเป็นซ�้ำ 71,488 ราย คิดเป็นอัตราความ

ครอบคลุม (treatment coverage) ร้อยละ 70 ของจ�ำนวน

ที่คาดประมาณการ และคาดว่ามีผู้ป่วยวัณโรคที่ยังไม่ขึ้น

ทะเบยีนจ�ำนวน 32,000 ราย(2)

จากรายงานผลการดำำ�เนิินงานด้านวัณโรคในพื้้� นที่่�

กรุงุเทพมหานคร ในปีี  2565 พบว่่า มีีการคาดประมาณ

การณ์ผ์ู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่ประมาณ 11,935 รายต่่อปีี  

มีีผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�ขึ้้�นทะเบีียนการรักษา 9,089 ราย คิิด

เป็็นอัตัราความครอบคลุุมร้อยละ 76.15 และประมาณ 

2,846 รายของผู้้�ป่วยวััณโรคยัังไม่่เข้้าสู่่�ระบบการรักษา

วััณโรค(4) ผู้้�ป่วยที่่�ยัังไม่่ได้้ขึ้้�นทะเบีียนการรักษา หรืือที่่�ยััง

เข้้าไม่่ถึึงระบบบริิการสุุขภาพเน่ื่�องจากการขาดความรู้้�

หรืือความเข้้าใจที่่�ไม่่ถููกต้้อง การขาดความตระหนััก  

มีีทัศันคติเิชิิงลบเกี่่�ยวกับัวััณโรค ปััจจััยทางด้้านทางสังัคม 

หรืืออาจมีีสาเหตุุมาจากการตีีตรา และการเลืือกปฏิบิััติิ

เกี่่�ยวกับัวััณโรค โดยเฉพาะสาเหตุุของการตีีตราวััณโรค

นั้้�นเป็็นปัจจััยสำำ�คัญัที่่�ส่่งผลต่่อการตรวจวัณโรค การรักษา

ที่่�ล่่าช้้า การแพร่่กระจายเชื้้� อสู่่�ผู้้�อื่่�นที่่�มีีแนวโน้้มที่่�สููงขึ้้� น 

และก่่อให้้เกิดิผลกระทบสำำ�คััญต่่อการควบคุุมวัณโรค(5) 

การตตีรา (stigma) มีรากศพัทม์าจากภาษาลาติน ซ่ึง

ถูกคิดค้นโดย Goffman(6) การตีตรา คือ “สิ่งไม่น่าพึง

ปรารถนาหรือท�ำให้เสื่อมเสยีชื่อเสยีง” เป็นคุณลักษณะที่

บุคคลซ่ึงถูกมองในแง่ลบจากสงัคมในวงกว้าง และลดค่า 

หรือการที่สังคมไม่เห็นด้วยกับลักษณะของบุคคลใด

บุคคลหน่ึง หรือความเชื่อของบุคคลหรือกลุ่มคนซงขดักบั

วัฒนธรรมหรือแบบแผนที่เป็นที่ยอมรบโดยทั่วไป ท�ำให้

บุคคลนั้นรู้สกึถูกลดคุณค่า ถูกต่อต้านจากสงัคม หรือมี

สถานะด้้อยกว่่าบุุคคลอื่่�นในสังัคม(6) การตีีตราส่่วนใหญ่่

นำำ�ไปสู่่�การเลืือกปฏิบิัตัิ ิดังันั้้�น การตีีตราจึึงมีีความสำำ�คััญ

และน�ำไปสู่สาเหตกุารเลือกปฏบิตัอิกีด้วย นอกจากนี้การ

ตีตราและการเลือกปฏบิัติยังส่งผลกระทบต่อโรคต่างๆ 

อีีกหลายโรค เช่่น โรคติดิเชื้้� อร้้ายแรง วััณโรค เอชไอวีี/

เอดส์์ โรคเรื้้� อน และโรคที่่�มีีภาวะบกพร่่องทางจิิต  

เป็็นต้น(7) การตีีตราวััณโรคส่่งผลกระทบและก่่อให้้เกิดิ

ความทุกข์ท์รมานต่อบุุคคล ครอบครััวและในชุมชน โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งในโรงเรีียนซ่ึ่�งเป็็นสถานที่่�ที่่�มีีนักเรีียนอยู่่�

ร่่วมกันัเป็็นเวลานานในสถานที่่�จำำ�กัดั หากมีีผู้้�ป่วยวัณัโรค

ระยะแพร่่เชื้้�อ จะทำำ�ให้้มีีการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรคได้้(5) 

จากรายงานของสำำ�นักอนามััยกรุุงเทพมหานคร ปีี  

2565 พบว่่ามีีคาดว่่ามีีผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่ในกลุ่่�มช่วง

อายุุ 15-24 ปีี  ที่่�เป็็นคนไทยอาศััยอยู่่�ในเขตกรุุงเทพ-

มหานคร ประมาณ 1,1183 รายต่่อปีี  พบว่่ามีีนักเรีียนที่่�

ในกลุ่่�มช่วงอายุุ 15-19 ปีี  ขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่วยวััณโรคเพีียง 

966 ราย แสดงให้้เห็น็ว่าในกลุ่่�มอายุุ 15-19 ปีี  ที่่�อยู่่�ใน

วััยเรีียนมีีอัตัราความครอบคลุุมร้อยละ 81.65(4) และจาก

การศึกึษาของ Debulpaep และคณะ พบว่่า ร้้อยละ 13 ของ

เด็ก็ติิดเชื้้� อวััณโรคในชั้้�นเรีียนที่่�โรงเรีียนมีีสาเหตุุจากการ

ได้้รัับเชื้้�อวััณโรคหลัังจากการใกล้้ชิิดกับัครูทูี่่�มีีเชื้้�อวััณโรค

ที่่�โรงเรีียน(8) และการศึกึษาของ Osonwa และ Eko พบว่่า 

ร้้อยละ 83.3 ของเด็ก็นัักเรีียน หยุุดซื้้�ออาหารจากผู้้�ที่่�เป็็น

วััณโรค ร้้อยละ 36.0 หลีีกเลี่่�ยงบริิเวณที่่�มีีผู้้�คนหนาแน่่น 

และร้้อยละ 31.5 หลีีกเลี่่�ยงการกินิ พููดคุุย และใช้้เตีียง



 ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ ์ต่่อการตีีตราวัณัโรคในกลุ่่�มเด็็กนักัเรีียนระดับัมัธัยมศึึกษาตอนปลายในเขตพื้้� นท่ี่�กรุุงเทพมหานคร

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 795

ร่่วมกับัผู้้�ป่วยวััณโรค(9) ดัังนั้้�น จึึงพบว่่า การตีีตราทาง

สังัคมต่อผู้้�ป่วยวััณโรคในกลุ่่�มนักัเรีียนอยู่่�ในระดับัสูงู ขณะ

เดีียวกันัการศึกึษาของศรุตุ มููลสาร และคณะ(10) พบว่่า 

ร้้อยละ 54.3 ของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้� เกี่่�ยวกับัวััณโรค

ปอดอยู่่�ในระดับัปรับปรุงุร้้อยละ 74.5 มีีทัศันคติเิกี่่�ยวกับั

วััณโรคปอดอยู่่�ในระดัับปานกลาง ขณะที่่�ร้้อยละ 57.1 

ของเด็ก็นัักเรีียนระดับัมัธัยมปลายมีีระดับัการตีีตราเกี่่�ยว

กัับวััณโรคอยู่่�ในระดัับปรับปรุุงจะเห็็นได้้ว่่าการตีีตรา

วััณโรคมีีความใกล้้ชิิดกัับนัักเรีียนระดัับชั้้�นมััธยมปลาย 

และโรงเรีียนเป็็นสถานที่่�เสี่่�ยงในการแพร่่กระจายเชื้้� อ

วััณโรค และนอกจากน้ี้�จากการศึกึษาที่่�ผ่่านมามีีเพีียงการ

ศึึกษาเชิิงภาคตััดขวางหรืือการสำำ�รวจข้อมููลสถานการณ์์

เกี่่�ยวกับัการตีีตราวััณโรคในประเทศไทย ประกอบกับัยััง

มีีข้อจำำ�กัดับางประการที่่�ยัังทำำ�ให้้ไม่่สามารถศึกษารูปูแบบ

อื่่�นหรืือทดสอบหาปััจจััยสำำ�คัญในประเด็น็การตีีตราและ

การเลืือกปฏิบิัตัิใินโรงเรีียนได้้

ดัังนั้้�น ผู้้� วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาปัจจััยที่่�มีีความ-

สััมพันธ์์ต่่อการตีีตราวััณโรคในกลุ่่�มเด็ก็นัักเรีียนระดัับ

มัธัยมศึกึษาตอนปลายในเขตพื้้�นที่่�กรุงุเทพมหานคร เพ่ื่�อ

ค้้นหาปััจจััยทางด้้านลักษณะประชากร ปััจจััยทางด้้าน

ความรู้้�  และทัศันคติเิกี่่�ยวกับัวััณโรคปอดที่่�มีีความสัมัพันธ์์

ต่่อการตีีตราวััณโรค เพ่ื่�อรวบรวมเป็็นข้อมููลสำำ�คัญั ตลอด

จนการขจััดปััจจััยที่่�เป็็นปัญหาอุปุสรรคในการป้องกันัและ

ควบคุมวณโรค ซ่ึงจะน�ำไปสู่การวางแผนการด�ำเนิน

กิจิกรรมในการรณรงค์์ให้้แก่่หน่่วยงานภาครััฐและภาค-

ประชาสังัคมเพ่ื่�อใช้้ในการวางแผนในการทำำ�งานตลอดจน

การผลักดันเป็นนโยบายในการควบคุมและป้องกัน

วัณโรคเพื่อน�ำไปสู่การยุตปัิญหาวัณโรคในล�ำดบัต่อไป

วิิธีีการศึึกษา
งานวิิจััยน้ี้� เป็็นการศึกึษาวิิจััยเชิิงพรรณนา (Descrip-

tive study) ดำำ�เนิินการในช่วงเดืือนพฤศจิิกายน 2562 

- มีีนาคม พ.ศ. 2563 

กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในงานวจัยนี้  คือ นักเรียนระดบัชั้น

มธัยมศกึษาตอนปลาย อายุระหว่าง 15-19 ปี  ก�ำลังศกึษา

อยู่ในโรงเรียนภายใต้สงักดัส�ำนกงานคณะกรรมการการ

ศึ กษ า ขั้น พื้น  ฐ านก ร ะทรว  งศึ กษ า ธิ ก า ร  เ ขต

กรงุเทพมหานคร ส�ำหรับการค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง 

โดยใช้้สููตรการประมาณการค่าเฉลี่่�ยของประชากรของ 

Daniel(11) ซ่ึ่�งมีีสูตูรการคำำ�นวณ 

n = Z2     s2

        d2

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้จากการคำำ�นวณมีีจำำ�นวน 542 คน 

และเมื่่�อคิิดการสูญูหายจากการติดตามเพิ่่�มร้อยละ 20.0 

จะได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 650 คน 

ส�ำหรับการคัดเลือกพื้นที่โรงเรียนได้ท�ำการเลือกแบบ

จ�ำเพาะเจาะจง โดยคัดเลือกโรงเรียนที่มีอุบัติการณ์การ

คาดประมาณโรควัณโรคสงู และตั้งอยู่รายล้อมด้วยพื้นที่

ชุมชนแออัด ซ่ึงมีโรงเรียนที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก

ทั้งหมด 4 โรงเรียน ประกอบด้วย โรงเรียนขนาดใหญ่ 

จ�ำนวน 2 โรงเรียน (มีนกเรียน 1,500-2,499 คน) และ

โรงเรีียนขนาดใหญ่่พิิเศษ จำำ�นวน 2 โรงเรีียน (มีีนักเรีียน 

>2,500 คน) จากนั้้�นดำำ�เนิินการสุ่่�มกลุ่่�มตัวอย่่างโดยใช้้

วิิธีีการสุ่่�มอย่่างเป็็นระบบ (systematic sampling) โดยใช้้

รหัสประจำำ�ตัวนักเรีียนเพ่ื่�อดำำ�เนิินการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผ่านโปรแกรม Microsoft Excel ส�ำหรับเกณฑก์ารคัดเข้า 

มีดงันี้  

1) นัักเรีียนที่่�ศึกึษาอยู่่�ในระดัับมัธัยมศึกึษาตอนปลาย 

อายุุระหว่่าง 15-19 ปีี  สามารถ อ่่าน ฟััง และเขีียนภาษา

ไทยได้้ 

2) ก�ำลังศกึษาอยู่ในระดบัชั้นมธัยมศกึษาตอนปลาย 

3) เตม็ใจเข้าร่วมการศกึษาวิจัย 

4) ได้รับการยินยอมจากพ่อแม่หรือผู้ปกครอง 

ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถให้ข้อมูลได้หรือ

ถอนตวัออกจากงานวจัยจะถูกคัดออก

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการเก็็บรวบรวมข้อ้มููล

เคร่ื่� องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้อมููล ได้้แก่่ 

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้พัฒนาและปรบปรงุขึ้น ประกอบ

ด้วย 4 ส่วน ดงัต่อไปนี้

a/2
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ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามด้านข้อมููลคุุณลัักษณะทาง

ประชากรและสัังคม จำำ�นวน 8 ข้้อ ได้้แก่่  อายุุ เพศ  

ชั้้�นเรีียน การพักอาศััยอยู่่�กัับพ่่อแม่่ ลัักษณะของที่่�พััก

อาศัยั บริิเวณรอบๆ ที่่�พัักอาศัยั การศึกึษาของบิดิาและ

มารดา 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามด้านความรู้ เกี่ยวกบัวัณโรค

ปอด มีข้อค�ำถามทั้งหมด 20 ข้อ ซ่ึงผู้วิจัยได้พัฒนาและ

ปรับปรุุงมาจากหลัักสููตรการป้องกัันและดููแลผู้้�ป่ วย

วััณโรคสำำ�หรัับกลุ่่�มประชากรข้ามชาติิของมููลนิิธิิรัักษ์์-

ไทย(12)  ผลการศึกษาของวีีระวุุธ แก่่นใบจัันทร์(13) และ ผล

การศึึกษาของ  Osonwa และ Eko(9) ลักษณะของ

แบบสอบถามเป็็นแบบเลืือกตอบ 2 ตัวัเลืือก คืือ ถููก = 1 

และผิดิ = 0 โดยมีีค่าคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 0-20 คะแนน 

 การแปลผลคะแนนแบ่่งออกเป็็น 3 ระดับั ได้้แก่่ ระดับั

ปรับปรุงุ คะแนน 0-11 (<60%) ระดับัปานกลาง คะแนน 

12-16 (60-80%) และระดัับดีี คะแนน 17-20 

(>80%)(13) 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามด้านทศันคตเิกี่ยวกบัวัณโรค

ปอด มีีข้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 14 ข้้อ ซ่ึ่�งผู้้� วิิจััยได้้พััฒนาและ

ปรับปรุงุแบบสอบถามมาจากผลการศึกึษาของ Osonwa 

และ Eko(9) และคู่่�มืือการวัดการตีีตราวััณโรค(14) ลัักษณะ

ของแบบสอบถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า  

(rating scale) แบ่่งเป็็น 5 ระดับั คืือ เห็น็ด้วยอย่่างยิ่่�ง = 

5 เห็น็ด้วย = 4 ไม่่แน่่ใจ = 3 ไม่่เห็น็ด้วย = 2 และ 

ไม่่เห็น็ด้วยอย่่างยิ่่�ง = 1 และค่่าคะแนนที่่�เป็็นไปได้้อยู่่�

ระหว่่าง 14-70 คะแนน  ซ่ึ่�งมีีการแปลผลคะแนนแบ่่ง

ออกเป็็น 3 ระดับั(9,14) ดังัน้ี้�

ระดับัปรับปรุงุ หมายถึงึ ต่ำำ��กว่่าค่่าเฉลี่่�ย 

ระดับัปานกลาง หมายถึงึ อยู่่�ระหว่่างค่่าเฉลี่่�ย 

ระดับัดีี หมายถึงึ สูงูกว่่าค่่าเฉลี่่�ย 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามด้านการตตีราเกี่ยวกบัวัณโรค 

มีข้อค�ำถามทั้งหมด 10 ข้อ ผู้วิจัยได้พัฒนาและปรบปรงุ

มาจากคู่มือการวดการตีตราวัณโรค(14) ลักษณะของ

แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) แบ่งเป็น 4 ระดบั คือ เหน็ด้วยอย่างย่ิง = 0 ไม่

เหน็ด้วย = 1 เฉยๆ = 2 เหน็ด้วย = 3 และไม่เหน็ด้วย

อย่่างยิ่่�ง = 4 และค่่าคะแนนที่่�เป็็นไปได้้อยู่่�ระหว่่าง 0-40 

คะแนน ซ่ึ่�งมีีการแปลผลคะแนนแบ่่งออกเป็็น 3 ระดับั(14) 

ดงันี้  

ระดับัปรับปรุงุ หมายถึงึ ต่ำำ��กว่่าค่่าเฉลี่่�ย

ระดับัปานกลาง หมายถึงึ อยู่่�ระหว่่างค่่าเฉลี่่�ย 

ระดับัสูงู หมายถึงึ สูงูกว่่าค่่าเฉลี่่�ย

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น ซ่ึงเป็นผู้เชี่ยวชาญในด้านวณโรค 

ได้ค่า index of item objective congruence: IOC อยู่

ระหว่าง 0.50 - 1.00 และทดสอบความเชื่อมั่น (Reli-

ability) ของแบบสอบถาม เพื่อหาค่า Cronbach’s alpha 

coefficient โดยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ในกลุ่ม

ตวัอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่างจรง จ�ำนวน 

30 คน พบว่า แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกบัวัณโรคปอด

มีีค่า KR-20 เท่า่กับั 0.81 แบบสอบถามทัศันคติเิกี่่�ยว-

กับัวััณโรคปอด มีีค่าสัมัประสิทิธิ์์�อัลัฟ่่าครอนบาค เท่า่กับั 

0.80 และแบบสอบถามการตีตราเกี่ยวกับวัณโรคมีค่า

สมัประสทิธิ์อลัฟ่าครอนบาค เทา่กบั 0.79

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล 

ผู้วิจัยได้ท�ำหนังสอืชี้แจงและขออนุญาตเกบ็ข้อมูลถงึ

ผู้อ�ำนวยการสถานศึกษา พร้อมทั้งชี้ แจงรายละเอยีดแก่

กลุ่มตวัอย่างก่อนด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลวิจัย และเมื่อได้รับ

การอนุญาตจากผู้อ�ำนวยการโรงเรียน กใ็ห้ผู้ปกครองและ

กลุ่มตวัอย่างลงนามเพื่อแสดงความยินยอมในการเข้าร่วม

งานวิิจััย จากนั้้�นจึงแจกแบบสอบถามให้้กับักลุ่่�มตัวัอย่่าง

เพ่ื่�อดำำ�เนิินการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง

สถิติิิท่ี่�ใช้ใ้นการวิิเคราะห์ข์้อ้มููล	  

การศกึษาคร้ังนี้ว เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติดิงัต่อไปนี้

1.  สถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เป็็นการวิิเคราะห์์ปััจจััยส่่วน

บุุคคล (เพศ อายุุ ระดับัการศึกึษา การพักอาศัยัอยู่่�กับั

พ่่อกัับแม่่ ลัักษณะของที่่�พัักอาศััย บริิเวณรอบๆที่่�พััก

อาศััย การศึึกษาของมารดา การศึึกษาของบิิดา) ระดัับ

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัวััณโรคปอด ระดับัทัศันคติเิกี่่�ยวกับัวััณโรค



 ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ ์ต่่อการตีีตราวัณัโรคในกลุ่่�มเด็็กนักัเรีียนระดับัมัธัยมศึึกษาตอนปลายในเขตพื้้� นท่ี่�กรุุงเทพมหานคร

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 797

ปอดและการตีีตราเกี่่�ยวกับัวััณโรคปอด

2.  สถิติิเิชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ สถิติิ ิChi square test และ 

Fisher’s exact test โดยข้้อกำำ�หนด (assumption) คืือ 

สถิติิ ิChi square test ใช้้ได้้เมื่่�อค่่า expect value <5 ไม่่

เกินิร้อยละ 20.0 ของจำำ�นวนเซลล์์ทั้้�งหมด กรณีีละเมิิด

ตาราง 2×2 จะใช้สถติ ิFisher’s exact test ในการทดสอบ 

เป็นการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจยส่วน

บุุคคล (เพศ อายุุ ระดับัการศึกึษา การพักอาศัยัอยู่่�กับั

พ่่อกับัแม่่ ลัักษณะของที่่�พัักอาศััย บริิเวณรอบๆ ที่่�พััก

อาศััย การศึึกษาของมารดา การศึึกษาของบิิดา) ระดัับ

ความรู้้� เกี่่�ยวกัับวััณโรคปอด ระดัับทััศนคติิเกี่่�ยวกัับ 

วััณโรคปอด และการตีีตราเกี่่�ยวกับัวััณโรคปอด

ผลการศึึกษา 
ส่่วนท่ี่� 1 ข้อ้มููลปััจจัยัทางด้า้นลักัษณะทางประชากร

กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 630 คน จากทั้้�งหมด 650 คน 

ซ่ึ่�งจะพบว่่า มีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์การ- 

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างวิิจััยทั้้�งหมด 20 คน จากผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 67.6) มีอายุ 17 ปี  (ร้อยละ 33.7) มีอายุ เฉลี่ย 

16.90±0.98 ปี  พักอาศยัอยู่กบัพ่อกบัแม่ (ร้อยละ 90.3) 

พักอาศยัที่บ้านตนเอง (ร้อยละ 42.5) บริเวณรอบๆที่พัก

อาศยัเป็นหมู่บ้าน (ร้อยละ 84.7) มารดาจบการศกึษา

ระดบัปรญญาตรี (ร้อยละ 57.8) บดิาจบการศกึษาระดบั

ปรญญาตรี (ร้อยละ 60.0) ดงัตารางที่ 1	

ส่่วนท่ี่� 2 ผลการศึึกษาความรู้้� เก่ี่�ยวกับัวัณัโรคปอด

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความรู้้� เกี่่�ยวกับัวััณโรคปอด

ในระดัับปรับปรุุง (ร้้อยละ 54.3) รองลงมา คืือระดัับ 

ปานกลาง (ร้้อยละ 43.0) และระดับัดีี (ร้้อยละ 2.7) โดย

มีีค่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� เกี่่�ยวกัับวััณโรคปอดและส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ  12.17±2.31 คะแนน ดััง

ตารางที่่� 2

ส่่วนท่ี่� 3 ผลการศึึกษาทัศันคติิเก่ี่�ยวกับัวัณัโรคปอด 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีทศันคตเิกี่ยวกบัวัณโรคปอด

อยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 74.5) รองลงมา คอืระดบั

ตารางท่ี่� 1 ปััจจัยัทางด้า้นลักัษณะทางประชากร (n=630)

               ตััวแปร	                  จำำ�นวน    ร้้อยละ

เพศ		

 	ช าย	 204	 32.4

 	 หญิิง	 426	 67.6

อายุุ (ปีี )		

 	 ≤16	 207	 32.9

 	 17	 212	 33.7

 	 18	 211	 33.5

 	 Mean±SD                                 16.90±0.98

ระดับัการศึกึษา		

 	มั ัธยมศึกึษาชั้้�นปีี ที่่� 4	 209	 33.2

 	มั ัธยมศึกึษาชั้้�นปีี ที่่� 5	 210	 33.3

 	มั ัธยมศึกึษาชั้้�นปีี ที่่� 6	 211	 33.5

การพักอาศัยัอยู่่�กับัพ่่อกับัแม่่		

 	พั ก	 569	 90.3

 	 ไม่่พััก	 61	 9.7

ลัักษณะของที่่�พัักอาศัยั		

 	ห้ องเช่่ารายเดืือน (ได้้แก่่ แฟลต/	 118	 18.7

	 อพาร์์ตเม้้น/คอนโด)

 	บ้ านตนเอง	 268	 42.5

 	บ้ านญาติ	ิ 182	 28.9

 	อื่ ่�นๆ ระบุุ	 62	 9.9

บริิเวณรอบๆที่่�พัักอาศัยั 		

 	 หมู่่�บ้าน	 534	 84.7

 	 สลััม	 90	 14.3

 	ตึ กึแถว	 6	 1.0

การศึกึษาของมารดา		

 	ต่ำ ำ��กว่่าระดับัปริญญาตรีี	 158	 25.1

 	ร ะดับัปริญญาตรีี	 364	 57.8

 	ร ะดับัปริญญาโทหรืือสูงูกว่่า 	 108	 17.1

การศึกึษาของบิดิา		

 	ต่ำ ำ��กว่่าระดับัปริญญาตรีี	 150	 23.8

 	ร ะดับัปริญญาตรีี	 378	 60.0

 	ร ะดับัปริญญาโท หรืือสูงูกว่่า 	 102	 16.2
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ปรบปรงุ (ร้อยละ 14.9) และระดบัด ี (ร้อยละ 10.6) 

โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยทศันคติเกี่ยวกบัวัณโรคปอด และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กบั 37.06±8.01 คะแนน ดงั

ตารางที่ 3

ส่่วนท่ี่� 4 ผลการศึึกษาการตีีตราเก่ี่�ยวกับัวัณัโรคปอด

กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่มีีการตีีตราวััณโรคอยู่่�ในระดับั

ปรับปรุงุ (ร้้อยละ 57.1) รองลงมา คืือ ระดับัปานกลาง 

(ร้้อยละ 26.7) และระดัับดีี (ร้้อยละ 16.2) โดยมีีค่า

คะแนนเฉลี่่�ยทัศันคติเิกี่่�ยวกับัวััณโรคปอด และส่่วนเบี่่�ยง-

เบนมาตรฐานเท่า่กับั 11.07±4.50 คะแนน ถืือเป็็นระดับั

ปานกลาง ดังัตารางที่่� 4

ส่่วนท่ี่� 5 ผลการทดสอบปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ต่์่อ

การตีีตราเก่ี่�ยวกับัวัณัโรคปอด

ความสัมัพันธ์ร์ะหว่่างปััจจััยทางด้้านลักษณะประชากร 

ระดัับความรู้้� เกี่่�ยวกับัวััณโรคปอดระดัับทัศันคติิเกี่่�ยวกับั

วััณโรคปอด และการตีีตราเกี่่�ยวกัับวััณโรคปอด เมื่่�อ

ทดสอบความสมัพันธโ์ดยใช้สถติ ิ Chi square test และ 

Fisher’s exact test พบว่า เพศ อายุ ชั้นเรียน และลักษณะ

ของที่พักอาศัย มีความสัมพันธ์กับการตีตราเกี่ยวกับ

วัณโรคปอด อย่างมีนยส�ำคัญทางสถติิ (p<0.05) ส่วน

ทศันคตเิกี่ยวกบัวัณโรคปอด มีความสมัพันธก์บัการตีตรา

เกี่ยวกบัวัณโรคปอด อย่างมีนยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

ส่วนตัวแปรอื่นๆ ได้แก่ การพักอาศัยอยู่กับพ่อกับแม่ 

บริเวณรอบๆที่พักอาศยั การศกึษาของมารดา การศกึษา

ของบดิา และระดบัความรู้ เกี่ยวกบัวัณโรคปอด ไม่มีความ

สมัพันธก์บัการตตีราเกี่ยวกบัวัณโรคปอด ดงัตารางที่ 5

วิิจารณ์ ์
ปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์ต่่อการตีีตราวััณโรคปอดใน

กลุ่่�มเด็ก็นัักเรีียนระดับัมัธัยมศึกึษาตอนปลายในเขตพื้้�นที่่�

กรงุเทพมหานคร พบว่า เพศ อายุ ชั้นเรียน และลักษณะ

ของที่พักอาศัย มีความสัมพันธ์กับการตีตราเกี่ยวกับ

วัณโรคปอด อย่างมีนยส�ำคัญทางสถติิ (p<0.05) ส่วน

ทศันคตเิกี่ยวกบัวัณโรคปอด มีความสมัพันธก์บัการตีตรา

เกี่ยวกบัวัณโรคปอด อย่างมีนยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

ขณะที่ระดับความรู้ เกี่ยวกับวัณโรคปอด ไม่มีความ

สมัพันธก์บัการตตีราเกี่ยวกบัวัณโรคปอด

ปััจจััยทางด้้านลักษณะประชากร พบว่่า การพักอาศัยั

อยู่่�กับัพ่่อแม่่ บริิเวณรอบๆ ที่่�พัักอาศัยั การศึกึษาของบิิดา

และมารดา ไม่่มีีความสััมพันธ์์กัับการตีีตราเกี่่�ยวกัับ

วััณโรคปอด ยกเว้้น เพศ อายุุ ชั้้�นเรีียน และลัักษณะของ

ตารางท่ี่� 2 	กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�แนกตามระดับัความรู้้� เก่ี่�ยวกับั

วัณัโรคปอด (n=630)

       ระดับัความรู้้� เกี่่�ยวกับัวััณโรคปอด        จำำ�นวน    ร้้อยละ

ระดับัปรับปรุงุ (0-11)	 342	 54.3

ระดับัปานกลาง (12-16)	 271	 43.0

ระดับัดีี (17-20)	 17	 2.7 

	Mean±SD                                            12.17±2.31	

	max, min                                                 18, 6

ตารางท่ี่� 3	 กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�แนกตามระดับัทัศันคติิเก่ี่�ยวกับั

วัณัโรคปอด (n=630)

     ระดับัทัศันคติเิกี่่�ยวกับัวััณโรคปอด       จำำ�นวน    ร้้อยละ

ระดับัปรับปรุงุ (<29.05)	 94	 14.9

ระดับัปานกลาง (29.05-45.07)	 469	 74.5

ระดับัดีี (>45.07)	 67	 10.6

Mean±SD                                          37.06±8.01

max, min                                               70, 18

ตารางท่ี่� 4	 กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�แนกตามระดับัการตีีตราวัณัโรค-

ปอด (n=630)

     ระดับัการตีีตราวััณโรคปอด	                    จำำ�นวน    

ร้้อยละ

ระดับัปรับปรุงุ (<6.57)	 360	 57.1

ระดับัปานกลาง (6.57-15.57)	 168	 26.7

ระดับัดีี (>15.57)	 102	 16.2

Mean±SD                                          11.07±4.50	

max, min                                                30, 1



 ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ ์ต่่อการตีีตราวัณัโรคในกลุ่่�มเด็็กนักัเรีียนระดับัมัธัยมศึึกษาตอนปลายในเขตพื้้� นท่ี่�กรุุงเทพมหานคร

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 799

ตารางท่ี่� 5 	ปััจจััยท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ต่์่อการตีีตราวัณัโรคปอดในกลุ่่�มเด็็กนักัเรีียนระดับัมัธัยมศึึกษาตอนปลายในเขตพื้้� นท่ี่�

กรุุงเทพมหานคร

                          ตัวัแปร                                               การตีีตราเกี่่�ยวกับัวััณโรคปอด 	                        2      p-value

	                                                           ปรับปรุงุ	       ปานกลาง	          สูงู		

	                                                    จำำ�นวน    ร้้อยละ    จำำ�นวน    ร้้อยละ    จำำ�นวน    ร้้อยละ		

เพศ	ช าย	 29	 29.3	 130	 30.3	 45	 44.1	 7.694	 0.022a*

 	 หญิิง	 70	 70.7	 299	 69.7	 57	 55.9		

อายุุ (ปีี )	 ≤16	 41	 41.4	 131	 30.5	 35	 34.3	 10.742	 0.030a*

	  17	 26	 26.3	 143	 33.3	 43	 42.2		

 	 18	 32	 32.3	 155	 36.2	 24	 23.5		

ชั้้�นเรีียน	มั ัธยมศึกึษาชั้้�นปีี ที่่� 4	 41	 41.4	 133	 31.0	 35	 34.3	 10.345	 0.035a*

 	มั ัธยมศึกึษาชั้้�นปีี ที่่� 5	 32	 32.3	 154	 35.9	 24	 23.5		

 	มั ัธยมศึกึษาชั้้�นปีี ที่่� 6	 26	 26.3	 142	 33.1	 43	 42.2		

การพักอาศัยัอยู่่�กับัพ่่อกับัแม่่							       0.544	 0.770a

 	พั ก	 88	 88.9	 390	 90.9	 91	 89.2		

 	 ไม่่พััก	 11	 11.1	 39	 9.1	 11	 10.8		

ลัักษณะของที่่�พัักอาศัยั							       12.630	 0.049a*

 	ห้ องเช่่ารายเดืือน 	 16	 16.2	 84	 19.6	 18	 17.7		

 	บ้ านตนเอง	 36	 36.4	 180	 41.9	 52	 51.0		

 	บ้ านญาติ	ิ 41	 41.4	 117	 27.3	 24	 23.5		

 	อื่ ่�นๆ ระบุุ	 6	 6.0	 48	 11.2	 8	 7.8		

บริิเวณรอบๆที่่�พัักอาศัยั 							       4.855	 0.294b

 	 หมู่่�บ้าน	 84	 84.9	 368	 85.8	 82	 80.4		

 	 สลััม	 13	 13.1	 57	 13.3	 20	 19.6		

 	ตึ กึแถว	 2	 2.0	 4	 0.9	 0	 0.0		

การศึกึษาของมารดา							       1.296	 0.863a

 	ต่ำ ำ��กว่่าระดับัปริญญาตรีี	 25	 25.3	 110	 25.6	 23	 22.5		

 	ร ะดับัปริญญาตรีี	 54	 54.5	 248	 57.8	 62	 60.8		

 	ร ะดับัปริญญาโทหรืือสูงูกว่่า 	 20	 20.2	 71	 16.6	 17	 1.6.7		

การศึกึษาของบิดิา								        3.558	 0.471a

 	ต่ำ ำ��กว่่าระดับัปริญญาตรีี	 20	 20.2	 109	 25.4	 21	 20.6		

 	ร ะดับัปริญญาตรีี	 62	 62.6	 248	 57.8	 68	 66.7		

 	ร ะดับัปริญญาโทหรืือสูงูกว่่า 	 17	 17.2	 72	 16.8	 13	 12.7		

ระดับัความรู้้� เกี่่�ยวกับัวััณโรคปอด							       4.649	 0.325a

	ร ะดับัปรับปรุงุ 	 188	 52.2	 90	 53.6	 64	 62.7		

	ร ะดับัปานกลาง 	 162	 45.0	 72	 42.9	 37	 36.3		

	ร ะดับัดีี 	 10	 2.6	 6	 3.8	 1	 1.0		

ระดับัทัศันคติเิกี่่�ยวกับัวััณโรคปอด							       12.475	 0.014a*

	ร ะดับัปรับปรุงุ 	 56	 15.6	 29	 17.3	 9	 8.8		

	ร ะดับัปานกลาง	 256	 71.1	 131	 78.0	 82	 80.4		

	ร ะดับัดีี 	 48	 13.3	 8	 4.8	 11	 10.8		

หมายเหตุ:ุ a Chi-square test; b Fisher’s exact test, * มีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิp<0.05

c
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ที่่�พัักอาศัยัมีีความสัมัพันธ์ก์ับั การตีีตราเกี่่�ยวกับัวััณโรค-

ปอดอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ซ่ึ่�งมีีความ-

สอดคล้้องกับัผลการศึกึษา ของ Osonwa และ Eko(9) พบ

ว่่า เพศ อายุุ และแหล่่งข้้อมููลความรู้้� เกี่่�ยวกับัวััณโรคมีี

ความสัมัพันธ์ก์ับัความรู้้�และทัศันคติิเกี่่�ยวกับัวััณโรคปอด 

และมีีความสัมัพันธ์ก์ับัการตีีตราทางสังัคมของวััณโรค-

ปอดในกลุ่่�มนักเรีียน ขณะที่่�ระดัับชั้้�นเรีียนไม่่มีีความ

สัมัพันธ์ก์ับัความรู้้�และทัศันคติเิกี่่�ยวกับัวััณโรคปอด และ

การตีีตราทางสังัคมของวัณัโรคปอด ขณะเดีียวกันัการของ 

Mokhtar, et al(15) พบว่่า เพศชาย (ร้้อยละ 23.2) ไม่่มีี

ความตระหนักัเกี่่�ยววัณโรค เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัเพศหญิิง 

(ร้้อยละ 16.9) และยัังพบอีีกว่่า เพศชายหลีีกเลี่่�ยงการ

แตะหรืือสัมัผัสัผู้้�ป่วยวััณโรคมากกว่่าเพศหญิิง จึึงจะเห็น็

ได้้ว่่าเพศชายมีีการตีีตราต่่อผู้้�ป่วยวััณโรคสูงูกว่่าเพศหญิิง 

ขณะที่่�การศึกึษาของ Moya, et al(16) พบว่่า สถานที่่�ตั้้�ง

ของที่่�พัักอาศัยั อายุุ สถานภาพการสมรส และการศึกึษา

ไม่่มีีความสัมัพันธ์ก์ับัการตีีตราวััณโรคปอด 

ในด้านความรู้ เกี่ยวกับวัณโรคปอดพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ เกี่ยวกับวัณโรคปอดอยู่ใน

ระดบัในระดบัปรบปรงุ (ร้อยละ 54.3) โดยมีค่าคะแนน

เฉลี่ยความรู้ เกี่ยวกับวัณโรคปอดและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทา่กบั 12.17±2.31 คะแนน จากการทดสอบ

หาความสมัพันธ ์พบว่า ความรู้ เกี่ยวกบัวัณโรคปอดไม่มี

ความสัมพันธ์กับการตีตราเกี่ยวกับวัณโรคปอด ซ่ึงไม่

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ  Osonwa และ Eko(9) พบว่่า 

ความรู้้�  และทัศันคติเิกี่่�ยวกับัวััณโรคปอดมีีความเกี่่�ยวข้อง

กัับการตีีตราวััณโรค ขณะเดีียวกัันการศึึกษาของ Yin  

et, al(17) พบว่่าความรู้้� เกี่่�ยวกับัวััณโรคมีีความสัมัพันธ์เ์ชิิง

ลบกับัการตีีตราวััณโรค และนอกจากน้ี้� ยัังพบการศึึกษา

ของ Mokhtar, et al(15) พบว่่าการที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีความรู้้�  

ความเข้้าใจที่่�ไม่่ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับวััณโรคซ่ึ่�งจะเป็็นปัจจััย

สำำ�คัญต่่อการเพิ่่�มโอกาสการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค และ

ส่่งผลต่่อการตีีตราวััณโรคปอดต่่อผู้้�ป่วยวััณโรคในระดัับ

ที่่�สูงู และนอกจากน้ี้� ยัังสามารถอธิบิายผลการศึึกษาเพิ่่�ม

เติมิได้้ว่่าการที่่�กลุ่่�มตัวอย่่างมีีความรู้้� เกี่่�ยวกับัวััณโรคปอด

ในระดัับปรับปรุงุ และมีีการตีีตราเกี่่�ยวกับัวััณโรคปอดอยู่่�

ในระดัับปรับปรุุง ซ่ึ่� งอาจเป็็นสาเหตุุที่่�ทำ ำ�ให้้ความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับวััณโรคปอดไม่่มีีความสััมพันธ์์กัับการตีีตรา

วััณโรคปอด

ในด้านทัศนคติเกี่ยวกับวัณโรคปอดพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติเกี่ยวกับวัณโรคปอดอยู่ใน

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 74.5) โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย

ทศันคตเิกี่ยวกบัวัณโรคปอด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เทา่กบั 37.06±8.01 คะแนน จากการทดสอบหาความ

สัมพันธ์ พบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับวัณโรคปอด มีความ

สัมพันธ์กับการตีตราเกี่ยวกับวัณโรคปอด อย่างมีนย

ส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Osonwa และ Eko(9) พบว่่า ความรู้้�  และทัศันคติเิกี่่�ยวกับั

วััณโรคมีีความเกี่่�ยวข้องกัับการตีีตราวััณโรคปอด ขณะ

เดีียวกันัจากการศึกึษาของศรุตุ มููลสาร และคณะ(10) กลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีทััศนคติิเกี่่�ยวกัับวััณโรคปอดอยู่่�ใน

ระดับัปานกลาง ยัังต้้องปรับปรุงุทัศันคติใินเร่ื่�องของการ

รัับประทานอาหาร และการใช้้ชีีวิิตอยู่่�ร่วมกับัผู้้�ป่วยวััณโรค 

และนอกจากน้ี้� ยัังสามารถอธิบิายผลการศึกึษาเพิ่่�มเติมิได้้

ว่่าการที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีทััศนคติิเกี่่�ยวกัับวััณโรคปอดใน

ระดัับปานกลาง และมีีการตีีตราเกี่่�ยวกับัวััณโรคปอดอยู่่�

ในระดัับปรับปรุุง ซ่ึ่�งอาจส่งผลทำำ�ให้้ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับ

วััณโรคปอดมีีความสัมัพันธ์ก์ับัการตีีตราวััณโรคปอด

ข้อ้เสนอแนะ

ข้อ้เสนอแนะวิิจัยัทำำ�วิจัยัครั้้�งต่่อไป	

1. ควรมีีการศึกึษาตัวัแปรทางด้้านอื่่�นๆ ที่่�อาจมีีความ

เกี่ยวข้อง และส่งผลต่อการตีตราและการเลือกปฏิบัติ

เกี่ยวกับวัณโรคปอด เช่น ประสบการณ์การรบรู้ ข้อมูล

เกี่ยวกับวัณโรคปอด การเข้าถึงข้อมูลความรู้ เกี่ยวกับ

วัณโรคปอด ศาสนา รายได้ของครอบครัว และ

ประสบการณก์ารเจบ็ป่วย

2. ควรมีีการศึกึษาวิิจััยเกี่่�ยวกับัประเด็น็การตีีตราและ

การเลืือกปฏิบิััติิเกี่่�ยวกับัวััณโรคปอดในสถานศึกษา ใน 

รูปูแบบการใส่่กิจิกรรมแทรกแซง (intervention study) 

ทั้้�งในแบบกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental study) หรืือ



 ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ ์ต่่อการตีีตราวัณัโรคในกลุ่่�มเด็็กนักัเรีียนระดับัมัธัยมศึึกษาตอนปลายในเขตพื้้� นท่ี่�กรุุงเทพมหานคร

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 5 801

แบบทดลอง (randomized control trial)	

ข้อ้เสนอแนะในการนำำ�ผลวิจัยัไปใช้้

ใช้้เป็็นข้อมููลสำำ�คััญในการส่งเสริิมกิิจกรรมการให้้

ความรู้้� เกี่่�ยวกัับวััณโรคปอด การเสริิมสร้้างทััศนคติ ิ

เชิิงบวก ตลอดจนการผลัักดันันโยบายในการป้องกันัและ

ควบคุมวณโรคเพื่อลดการตตีราและเลือกปฏบิตัต่ิอผู้ป่วย

วััณโรคทั้้�งทางตรงและทางอ้้อมในสถานศึึกษา เช่่น 

โรงเรีียนของรััฐหรืือเอกชน อาชีีวะศึกึษา และมหาวิิทยาลััย
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Abstract:		  A descriptive study design was employed to explore factors associated with tuberculosis stigma 

among school adolescents in Bangkok, Thailand. The participants were school adolescents 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 by questionnaires consisting of the following four 

parts: (1) factors related to demographic characteristics, (2) knowledge about pulmonary tuberculosis 

(TB), (3) attitudes toward pulmonary tuberculosis, and (4) TB stigma. The data were analyzed using 

descriptive statistics, whereas Chi-square test and Fisher’s exact test were used to compare proportions 

and associations between variables. The result showed that factors related to demographic characteristics 

significantly associated with TB stigma were sex, age, classes, and type of accommodation (p<0.05). 

Similarly, attitudes toward pulmonary TB were significantly associated with TB stigma (p<0.05), while 

knowledge about pulmonary TB was not. The study suggested that the results should be utilyzed to assist 

the development of TB interventions for enhancing TB knowledge, fostering a positive attitude toward 

pulmonary TB as well as to advocate social mobilization both directly and indirectly in educational insti-

tutions such as public or private schools, vocational schools, and universities in order to reduce TB stigma 

and discrimination against TB patients.
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