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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

วณัโรคเป็นโรคติดต่อท่ีเป็นปัญหาส าคญัทางสาธารณสุข เป็นสาเหตุของการป่วย และ
การตายในหลายประเทศทัว่โลก องคก์ารอนามยัโลกรายงานวา่ 1 ใน 3 ของประชากรโลก ติดเช้ือ
วณัโรค ทัว่โลกมีผูป่้วยวณัโรคประมาณ 14 ลา้นราย คิดเป็นอุบติัการณ์ 200 รายต่อแสนประชากร 
ในแต่ละปีพบผูป่้วยวณัโรครายใหม่ประมาณ 9.4 ลา้นราย คิดเป็นอุบติัการณ์ 137 รายต่อแสน
ประชากร องคก์ารอนามยัโลกจดัประเทศไทยอยูใ่นล าดบัท่ี 18 จาก 22 ประเทศทัว่โลกท่ีไม่สามารถ
ควบคุมวณัโรคให้ประสบความส าเร็จ (World Health Organization [WHO], 2010) เน่ืองจาก
ความส าเร็จในการรักษาไดผ้ลเพียงร้อยละ 70 ซ่ึงต ่ากวา่เกณฑท่ี์องคก์ารอนามยัโลกก าหนด คือ ตอ้ง
มากกวา่ร้อยละ 85 (ปราชญ ์บุณยวงศว์ิโรจน์, 2551; อติภา กมลวทัน์, นาตยา พนัธ์ุรอด, และ เศวต 
ช านาญกรม, 2551) สาเหตุหน่ึงท่ีท าให้อตัราการป่วยเป็นวณัโรคเพิ่มมากข้ึนในปัจจุบนัคือ การเพิ่มข้ึน
ของผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวี (ฉตัรปวีณ์ จรัสวราวฒัน์, 2552; White, Tulsky, Menendez, Goldenson, 
& Kawamura, 2005; Jiamjarasrangsi, 2008) ซ่ึงมีความไวต่อการติดเช้ือวณัโรคมากกวา่คนปกติถึง 
500 เท่า จึงท าใหอ้ตัราการป่วยเป็นวณัโรคเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว (Nor & Musa, 2004; Ruiz-Manzano 
et al., 2008) ส าหรับประเทศไทยวณัโรคจดัเป็นปัญหาสาธารณสุขอนัดบัท่ี 6 ของประเทศ จากการ
รายงานสถานการณ์และผลการด าเนินงานวณัโรคพบจ านวนผูป่้วยวณัโรคมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ในปี 
พ.ศ. 2550 พบผูป่้วยวณัโรค 56,124 ราย ในปี พ.ศ. 2551-2552 พบผูป่้วยเพิ่มข้ึนเป็น 92,319 และ 
93,403 ราย ตามล าดบั (ส านกัวณัโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553) และพบผูป่้วย
วณัโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเช้ือทั้งหมด ในปี พ.ศ. 2550-2552 ทั้งหมด 25,966, 26,572, และ 
32,810 ราย ตามล าดบั นอกจากน้ียงัพบผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ท่ีด้ือยาหลายขนานร้อยละ 1.7 
(ส านกัวณัโรค, 2553) จากสถานการณ์ดงักล่าวจะเห็นไดว้่าจ  านวนผูป่้วยท่ีเป็นวณัโรคในประเทศ
ไทยมีแนวโนม้สูงข้ึนทุกปี (ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2553) 

สาเหตุท่ีท าให้วณัโรคกลับมาเป็นปัญหาใหม่และไม่สามารถควบคุมให้ประสบ
ความส าเร็จได ้เกิดจากผูป่้วยมารับการรักษาไม่ต่อเน่ือง และมีการปฏิบติัตวัท่ีไม่ถูกตอ้ง (จิระวรรณ 
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พึ่งสกุล, 2548; พรศกัด์ิ โคตรวงษ,์ สมมาศ แพทยก์ระโทก, และ เพลินพิศ ภูมิไชยา, 2550) ส่งผลให้
เช้ือวณัโรคด้ือยาและเกิดการแพร่กระจายเช้ือจากผูป่้วยสู่บุคคลในครอบครัวและผูใ้กลชิ้ด ท าให้
จ  านวนผูป่้วยวณัโรครายใหม่มีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างรวดเร็ว (ปราชญ์ บุณยวงศ์วิโรจน์, 2551; 
Valadas & Antunes, 2005; Morris, 2009) หากไม่มีการด าเนินการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค
อย่างมีประสิทธิภาพวณัโรคจะยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขต่อไป (สุดาพร บุญช่วย, 2550; กุลกญัญา 
โชคไพบูลยกิ์จ, 2551) การปฏิบติัตวัของผูป่้วยวณัโรคมีความเก่ียวขอ้งกบัการแพร่กระจายเช้ือ 
วณัโรค ดงัขอ้มูลจากการศึกษาของวลิาวรรณ สมทรง (2545) เก่ียวกบัปัจจยัและการปฏิบติัท่ีมีผลต่อ
การรักษาผูป่้วยวณัโรค พบว่า ร้อยละ 70 ของผูป่้วยปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้งในเร่ืองการท าลายเสมหะ 
การไม่ใช้ผา้ปิดปากปิดจมูกขณะไอจาม และร้อยละ 30 ไม่มีความรู้เร่ืองวณัโรค เช่นเดียวกับ
การศึกษาของธีรวฒัน์ วลยัเสถียร และ ศรีมงคล ประยรูยวง (2548) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคของผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีศูนยว์ณัโรคเขต 5 จงัหวดันครราชสีมา 
พบวา่ร้อยละ 75 ของผูป่้วยขาดความรู้เร่ืองวณัโรค และร้อยละ 90 ไม่ใช้ผา้ปิดปากปิดจมูกขณะไอจาม 
และก าจดัเสมหะไม่ถูกวธีิ และการศึกษาของปิยวฒัน์ ประสารสืบ (2552) พบวา่ผูป่้วยวณัโรคร้อยละ 55 
ไม่เข้าใจเก่ียวกับโรค และร้อยละ 45 ดูแลตนเองเม่ือป่วยเป็นวณัโรคไม่ถูกต้องในเร่ือง การ
รับประทานยา การมาตรวจตามนัด การปิดปากปิดจมูกขณะไอจาม และการก าจดัเสมหะ เป็นเหตุให ้
มีผูป่้วยวณัโรค รายใหม่เพิ่มข้ึนและหากผูป่้วยดงักล่าวปฏิบติัเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค 
ไม่ถูกตอ้งจะส่งผลใหก้ารควบคุมวณัโรคไม่ประสบผลส าเร็จ (ส านกัวณัโรค, 2553) 

การแพร่กระจายของเช้ือวณัโรคเป็นไปไดง่้าย รวดเร็ว และสามารถติดต่อเขา้สู่ร่างกาย
ไดห้ลายทาง ไดแ้ก่ ระบบทางเดินหายใจ ผิวหนงั และระบบทางเดินอาหาร แต่พบวา่ช่องทางท่ีเช้ือ
เขา้สู่ร่างกายไดง่้ายและพบบ่อยท่ีสุดคือ ระบบทางเดินหายใจ (Cohen, 2006) เน่ืองจากเช้ือวณัโรค
สามารถลอยอยู่ในอากาศได้เป็นเวลานาน เช้ือทนทานต่อความแห้งแลง้และการถูกท าลายเช้ือวณัโรค 
ในเสมหะของผูป่้วยท่ีแหง้แลว้และไม่ถูกแสงแดดอาจมีชีวติอยูไ่ดถึ้ง 6 เดือน แหล่งแพร่เช้ือท่ีส าคญั
ท่ีสุด คือ ผูป่้วยวณัโรคปอดระยะแพร่เช้ือ (ชยัเวช นุชประยรู, 2549; พฒันพงษ ์วงศก์าฬสินธ์ุ, 2550; 
Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2009) เม่ือผูป่้วยวณัโรคไอ จาม ฝอยละอองเสมหะ 
ท่ีมีเช้ือปนอยูจ่ะถูกขบัออกทางปากและจมูกซ่ึงสัมพนัธ์กบัความถ่ีของการไอ จาม เช้ือวณัโรคจะถูก
ปล่อยออกมาจากร่างกายของผูป่้วยประมาณ 18- 3,798 ละอองต่อการไอ 1 คร้ัง (Fennelly et al., 2004; 
CDC, 2009) ขณะท่ีผูป่้วยไอละอองฝอยท่ีมีขนาดใหญ่มกัตกลงสู่พื้นก่อน ส่วนละอองฝอยท่ีมีขนาด
เล็กมาก (droplet nuclei) ประมาณ 1-5 ไมครอน จะล่องลอยอยูใ่นอากาศไดเ้ป็นเวลานานมากกวา่ 
2 ชัว่โมง (CDC, 2008) ดงันั้นผูท่ี้มีภูมิตา้นทานต ่า ไดแ้ก่ เด็ก ผูสู้งอายุ ผูป่้วยโรคเอดส์ จะเกิดการติดเช้ือ
ไดง่้าย (Chan-Yeung et al., 2006; Nava-Aguilera et al., 2009) นอกจากน้ีผูท่ี้อยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีแออดั 



 3 

มีการระบายอากาศไม่ดี ผูท่ี้ตอ้งสัมผสัใกลชิ้ดกบัผูป่้วยวณัโรคปอด และอาศยัอยู่ในส่ิงแวดล้อม
เดียวกับผูป่้วยโดยเฉพาะผู ้ป่วยวณัโรคท่ีอยู่ในระยะแพร่เช้ือจะเกิดการติดเช้ือวณัโรคได้ง่าย 
(คคันางค ์นาคสวสัด์ิ, 2547; Cramm, Finkenflugel, Moller, & Nieboer, 2010) 

การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคเป็นกลยทุธ์ท่ีส าคญัในการป้องกนัการเกิดผูป่้วย 
วณัโรครายใหม่ การปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคจะ
ประสบผลส าเร็จ ตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากผูป่้วยในการปฏิบติัตวัอยา่งถูกตอ้งและครบถว้น ทั้งขณะ
ผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลและขณะอยู่ท่ีบา้น ศูนย์ควบคุมและป้องกนัโรค ประเทศ
สหรัฐอเมริกา แนะน าให้ด าเนินการเก่ียวกบั การวินิจฉัยโรคท่ีถูกตอ้งและรวดเร็ว การรักษาและ 
การติดตามผลการตรวจหาผูท่ี้ป่วยเป็นวณัโรคในระยะแฝง การคน้หาผูท่ี้สัมผสัโรคและให้การ
รักษา การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล และการให้ความรู้แก่ผูป่้วยในเร่ืองการ
ป้องกนั การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคขณะป่วย (CDC, 2005) 

การให้ความรู้แก่ผูป่้วยวณัโรคควรครอบคลุมเก่ียวกบัการรับประทานยา การใช้ผา้ปิดปาก 
ปิดจมูกขณะไอจาม การก าจดัเสมหะอยา่งถูกวิธี การจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยั การท าลายเช้ือวณัโรค 
และการก าจดัมูลฝอยติดเช้ือ (นุชนภางค ์มหาลีวีรัศมี, 2550; ณัฐพล ละครมูล, 2551) ผูป่้วยวณัโรค
ควรปฏิบติัตามค าแนะน าของพยาบาลอยา่งเคร่งครัด (บญัญติั ปริชญานนท,์ ชยัเวช นุชประยรู, และ 
สงคราม ทรัพยเ์จริญ, 2549) การให้ความรู้แก่ผูป่้วยสามารถด าเนินการไดห้ลายวิธี พยาบาลจะตอ้ง
ค านึงถึงปัจจยัท่ีจะช่วยให้ผูป่้วยวณัโรคสามารถปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ ไดอ้ย่าง
ถูกตอ้ง ปัจจยัดงักล่าว ไดแ้ก่ ความเช่ือดา้นสุขภาพ (health belief) ของผูป่้วย (Munro, Lewin, Swart, & 
Volmink, 2007) ซ่ึงความเช่ือน้ีจะมีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรมต่างๆ ของบุคคล (จรรยา สุวรรณทตั, 
2543) เม่ือบุคคลมีความเช่ือต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใดแลว้ บุคคลนั้นจะมีการกระท าในส่ิงนั้นๆ ตามความเช่ือ
ของตน (จนัทร์เพ็ญ สันตวาจา, อภิญญา เพียรพิจารณ์, และ รัตนาภรณ์ ศิริวฒัน์ชยัพร, 2551) 
องคป์ระกอบของความเช่ือดา้นสุขภาพมี 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา การรับรู้อุปสรรคของการรักษา และ
แรงจูงใจดา้นสุขภาพ (Becker, 1974) เม่ือบุคคลมีการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคตลอดจน
ความรุนแรงของโรคท่ีอาจจะเกิดข้ึนจะท าให้บุคคลมีการรับรู้ถึงภาวะคุกคามของโรค ส่งผลให้
บุคคลพยายามหลีกเล่ียงจากภาวะคุกคามและเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และหากบุคคล
มีการรับรู้ถึงประโยชน์ในการป้องกนัโรคมากกว่าการรับรู้อุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึนจะท าให้บุคคลมี
พฤติกรรมการป้องกนัโรค  

ขอ้มูลจากการศึกษาของเจนจิรา บุราคร (2547) เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
ขาดยาของผูป่้วยวณัโรคปอด จังหวดัชัยภูมิ พบว่าการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคซ ้ า 
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มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการรับประทานยาตา้นวณัโรคของผูป่้วยวณัโรคปอด และ
การศึกษาของยทุธภูมิ วจิารณ์พล, รติมยั ป่ินประทีป, และ ศิริกุล อรรถสงเคราะห์ (2551) พบวา่การ
รับรู้ความรุนแรงของวณัโรคส่งผลให้ผูป่้วยให้ความร่วมมือในการรักษา นอกจากน้ีการรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการปฏิบติัใน การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคส่งผลให้ผูป่้วยมีการปฏิบติัตน
ขณะป่วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง (ประนอม นพคุณ, 2551) การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค 
มีความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการรักษา (สมยัพร อาขาล, 2543) และแรงจูงใจด้านสุขภาพ 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติัตวัขณะป่วยเป็นวณัโรค (สายฝน เลิศชาวนา, 2546) การศึกษา
ต่างๆ ดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นว่า ความเช่ือ ดา้นสุขภาพเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของผูป่้วยวณัโรค 

การให้ความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคแก่ผูป่้วยวณัโรคปอด 
รายใหม่มีความส าคญัและจ าเป็นอยา่งยิ่ง วิธีการให้ความรู้ผูป่้วยเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค
สามารถท าได้หลายวิธี ได้แก่ การสอนรายบุคคล การสอนรายกลุ่ม ในการสอนแต่ละวิธีอาจมี 
การใช้อุปกรณ์ต่างๆ มาประกอบ ไดแ้ก่ แจกคู่มือ เอกสารแผน่พบั เทปคาสเซ็ท ภาพพลิก หรือส่ือ
วีดิทศัน์ (เพญ็ศรี ปัญญาตั้งสกุล และ พรศกัด์ิ โคตรวงษ,์ 2546; สุปราณี โมฬีชาติ, สุภาพ รอนศึก, 
ฤทยัวรรณ์ บุญเป็นเดช, และ ศุภรัตน์ บุนนาค, 2547) ในการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่
บุคลากรผูส้อนควรเน้นย  ้าให้ผูป่้วยตระหนกัถึงการรับประทานยาอย่างสม ่าเสมอไม่ขาดยา และ
บุคลากรจ าเป็นตอ้งคน้หาวธีิการท่ีเหมาะสมมาใชป้ระกอบการสอน เน่ืองจากผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ 
เป็นผูป่้วยระยะแพร่เช้ือท่ียงัไม่ไดรั้บการรักษาจึงมีโอกาสแพร่กระจายเช้ือสู่บุคลากรผูส้อนได ้(สุภาพิมพ ์
พรหมพินิจ, มณีวรรณ ชวลิต, เอ้ือมพร พิมพดี์, และ ดวงจนัทร์ ชนะบุญ, 2550; Irani, Kabalimu, & 
Kasesela, 2007; Sharon, Audrey, Patricia, Delia, & Robert, 2009) การให้ผูป่้วยชมวีดิทศัน์ถือเป็น
วธีิการหน่ึงท่ีควรน ามาใชใ้นการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่เน่ืองจากสามารถช่วยลดโอกาส
ท่ีบุคลากรจะไดรั้บเช้ือจากผูป่้วย นอกจากน้ียงัเป็นส่ือท่ีใชไ้ดส้ะดวกมีเน้ือหาคงท่ี มีภาพประกอบ
ช่วยให้เขา้ใจ และง่ายต่อการจดจ า (โสภา กรรณสูต, 2542) ดงัผลการศึกษาเปรียบเทียบความรู้ 
ทศันคติ และการปฏิบติัตวัของผูป่้วยวณัโรคในประเทศเวียดนาม พบวา่ การให้ความรู้โดยให้ผูป่้วย
ชมวดิีทศัน์ช่วยใหผู้ป่้วยมีความรู้และมีการปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งมากกวา่การให้ความรู้โดยเพื่อนและ
ญาติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Hoa, Diwan, Co, & Thorson, 2004) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
เพญ็ศรี ปัญญาตั้งสกุล และ พรศกัด์ิ โคตรวงษ ์(2546) เก่ียวกบัประสิทธิผลการจดักิจกรรมสุขศึกษา
พบว่า การให้ความรู้โดยใช้ส่ือวีดิทัศน์ช่วยให้ผูป่้วยมีความรู้และเข้าใจเก่ียวกับการปฏิบัติตัว
ระหว่างการรักษา และการศึกษาของ ประนอม นพคุณ (2551) ท่ีให้ผูป่้วย วณัโรคปอดท่ีไดรั้บการ
รักษาอยูไ่ดรั้บชมวีดิทศัน์เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัของผูป่้วยท่ีประสบความส าเร็จในการรักษา พบว่า 
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หลงัชมวดิีทศัน์ผูป่้วยสามารถน าความรู้ไปปฏิบติัต่อไดอ้ยา่งถูกตอ้ง การศึกษาดงักล่าวแสดงให้เห็น
วา่การใหค้วามรู้โดยใชส่ื้อวดิีทศัน์ช่วยใหผู้ป่้วยเกิดการเรียนรู้ และสามารถจดจ าไดม้ากข้ึน 

โรงพยาบาลราชวิถี เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกดักรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข ตั้งอยู่ท่ีกรุงเทพมหานคร มีผูป่้วยมารับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกประมาณวนัละ 
3,800 ราย (สถิติผูป่้วยประจ าปี แผนกผูป่้วยนอก, 2553) ในปีงบประมาณ  2550-2552 พบผูป่้วย 
วณัโรคปอดรายใหม่มารับการรักษาท่ีห้องตรวจวณัโรค แผนกผูป่้วยนอก จ านวน 1,017 ราย, 1,000 ราย 
และ 975 ราย ตามล าดบั เฉล่ียสัปดาห์ละ 20-30 ราย ซ่ึงในจ านวนน้ีเป็นผูป่้วยวณัโรคท่ีติดเช้ือเอชไอวี
ร่วมดว้ยร้อยละ 50 และพบวา่มีผูป่้วยท่ีขาดยาขณะรับการรักษาคิดเป็นร้อยละ 25.5, 10.9 และ 10 
ตามล าดบั (คณะกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ 
โรงพยาบาลราชวิถี, 2553) จากการสอบถามบุคลากรท่ีปฏิบติังานท่ีห้องตรวจวณัโรค แผนกผูป่้วยนอก 
พบวา่ท่ีหอ้งตรวจมีบุคลากรผูรั้บผดิชอบในหน่วยงานเพียงคนเดียวท าหนา้ท่ีในการช่วยแพทยต์รวจ
ออกใบนดัให้ผูป่้วย และให้ความรู้แก่ผูป่้วยวณัโรคท่ีข้ึนทะเบียนใหม่ทุกราย โดยใชเ้วลาในการให้
ความรู้ประมาณ 5 นาทีต่อราย นอกจากการให้ความรู้แลว้มีการแจกแผ่นพบัเก่ียวกบัวณัโรคให้
ผูป่้วยเพื่อให้น ากลบัไปอ่านทบทวนท่ีบา้น ยงัไม่มีการน าส่ือวีดิทศัน์มาประกอบในการสอนผูป่้วย 
ปัญหาท่ีพบจากการใหค้วามรู้ส่วนใหญ่เป็นปัญหาเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัท่ีไม่ถูกตอ้งของผูป่้วย เช่น 
การไม่สวมอุปกรณ์ป้องกนั การไม่ปิดปากปิดจมูกขณะไอจาม การหยดุรับประทานยาเองเม่ืออาการ
ดีข้ึน การไม่มาตรวจตามนดั เป็นตน้ (ชลกนก นนทะสุต ติดต่อเป็นการส่วนตวั, 31 กรกฎาคม, 2553) 

ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะพฒันาส่ือวีดิทศัน์ (video media) เก่ียวกบัการป้องกนัการแพร่กระจาย 
เช้ือวณัโรคท่ีสามารถน าไปใชใ้นการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
เพื่อช่วยให้ผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัโรค และการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายโรค 
และเพื่อใหก้ารรักษามีประสิทธิภาพ 
 
วตัถุประสงค์กำรวจัิย 
 

1. เพื่อพฒันาส่ือวีดิทศัน์เพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในผูป่้วยวณัโรคปอด
รายใหม่ 

2. เพื่อประเมินประสิทธิภาพของส่ือวดิีทศัน์เพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค
ในผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ โดย 

2.1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งก่อนและหลงัการให้ความรู้
โดยส่ือวดิีทศัน์ 



 6 

2.2 ประเมินประสิทธิภาพของส่ือวีดิทศัน์เพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค
ในผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ตามเกณฑม์าตรฐานเท่ากบัหรือมากกวา่ 80/80 

2.3 ประเมินความคิดเห็นของผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ต่อส่ือวีดิทัศน์เพื่อการ
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค 
 
ค ำถำมกำรวจัิย 
 

1. ลกัษณะของส่ือวดิีทศัน์เพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในผูป่้วยวณัโรคปอด
รายใหม่เป็นอยา่งไร 

2. ประสิทธิภาพของส่ือวีดิทศัน์เพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในผูป่้วย 
วณัโรคปอดรายใหม่เป็นอยา่งไร 
 
ขอบเขตกำรวจัิย 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพฒันา (developmental research) เพื่อพฒันาส่ือวีดิทศัน์
เพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ และประเมินประสิทธิภาพ
ของส่ือวดิีทศัน์ท่ีพฒันาข้ึน ระยะเวลาด าเนินการวจิยั 7 เดือน ระหวา่งเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2553 ถึง 
เดือนมกราคม พ.ศ. 2554 
 
นิยำมศัพท์ 
 

วีดิทัศน์ หมายถึง ส่ือท่ีใชใ้นการให้ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค
แก่ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ ประกอบดว้ย ภาพน่ิง ภาพเคล่ือนไหว และเสียง โดยผูว้ิจยัสร้างข้ึน
ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ครอบคลุมเน้ือสาระส าคญัเก่ียวกบั การรับรู้โอกาสเส่ียง
ต่อการติดเช้ือวณัโรค การรับรู้ความรุนแรงของวณัโรค การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาวณัโรค 
การรับรู้อุปสรรคของการรักษาวณัโรค การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค และแรงจูงใจดา้น
สุขภาพโดยน าเสนอตวัอยา่งผูป่้วยท่ีประสบความส าเร็จในการรักษาวณัโรค 

กำรป้องกนักำรแพร่กระจำยเช้ือวณัโรค หมายถึง การด าเนินการเพื่อป้องกนัมิให้เช้ือวณัโรค
แพร่กระจายจากผูป่้วยวณัโรคไปสู่ผูอ่ื้นเพื่อให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวัได้ถูกตอ้ง ผูป่้วย วณัโรคปอด
รายใหม่จ  าเป็นต้องมีความรู้เก่ียวกับโรควณัโรค  การติดเช้ือวณัโรค  ความรุนแรงของวณัโรค 
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ประโยชน์ของการรักษาวณัโรค อุปสรรคของการรักษาวณัโรค และการป้องกนั การแพร่กระจาย
เช้ือวณัโรค ประเมินความรู้ของผูป่้วยโดยใช้แบบทดสอบความรู้เพื่อการป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือวณัโรคท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

กำรพัฒนำส่ือวีดิทัศน์ หมายถึง กระบวนการสร้าง การผลิต การใช้ และการปรับปรุงส่ือ 
ขั้นตอนการพฒันาส่ือวดิีทศัน์ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน (Shyles, 2007) คือ ขั้นเตรียมการผลิต ขั้นการผลิต 
และขั้นประเมินผล 

ประสิทธิภำพของส่ือวีดิทัศน์ หมายถึง ความสามารถของส่ือวีดิทศัน์ท่ีสามารถท าให้
ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่มีความรู้ในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคเพิ่มข้ึน ภายหลงัชม
วีดิทศัน์ประเมินประสิทธิภาพของส่ือวีดิทศัน์โดยการทดสอบความรู้ของผูป่้วย วณัโรคปอดรายใหม่ 
โดยใชเ้กณฑม์าตรฐานผา่นท่ีเท่ากบัหรือมากกวา่ 80/80 (มนตรี แยม้กสิกร, 2550) ซ่ึง 80 ตวัแรก คือ 
ร้อยละของคะแนนเฉล่ียจากการท าแบบทดสอบก่อนการไดรั้บการให้ความรู้โดยส่ือวีดิทศัน์ของ
กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด และ 80 ตวัหลงั คือ ร้อยละของคะแนนเฉล่ียจากการท าแบบทดสอบหลงัการ
ไดรั้บการใหค้วามรู้โดยส่ือวดิีทศัน์ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรำยใหม่ หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นวณัโรคปอดเป็น 
คร้ังแรก โดยมีผลการตรวจเสมหะพบเช้ือ Acid Fast Bacilli (AFB) (World Health Organization 
[WHO], 2010) ไดรั้บการข้ึนทะเบียนเป็นผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ และไดรั้บการรักษาวณัโรค
คร้ังแรก ท่ีห้องตรวจวณัโรค แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลราชวิถี กรุงเทพมหานคร ระหวา่งเดือน
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