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บทคดัย่อ

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) กลุ่มตวัอย่างเป็น 7 กลุ่ม

เสี่ยงวัณโรค คือ ผู้สมัผสัผู้ป่วยวัณโรค ผู้สงูอายุ 60 ปี ขึ้นไป ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ต้องขงัในเรือนจ�ำ ผู้ตดิเช้ือ

เอชไอวี บุคลากรสาธารณสขุ และแรงงานข้ามชาต/ิผู้อาศยัในชุมชนแออดั จ�ำนวน 333 ราย สุ่มตวัอย่างแบบ

หลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) จากฐานข้อมูลกลุ่มเสีย่งวัณโรคทีข่ึ้นทะเบยีน ปี 2562 จ�ำนวน 3,162 ราย 

มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของรปูแบบการเสริมสร้างความรอบรู้สขุภาพวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงวัณโรคก่อนและ

หลังด�ำเนินการ แบ่งคะแนนเป็น 4 ระดบั คือ ไม่ผ่าน พ้ืนฐาน ด ีและดมีาก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติแิจกแจง 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณติ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถติกิารทดสอบท ีผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอายุ 60 ปี ขึ้นไป จ�ำนวน 113 ราย (ร้อยละ 33.93) รองลงมาเป็นผู้สมัผสัผู้ป่วยวัณโรค 

จ�ำนวน 78 ราย (ร้อยละ 23.42) และผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำนวน 44 ราย (ร้อยละ 13.21) ตามล�ำดบั คะแนน

เฉล่ียความรอบรู้สขุภาพวัณโรคหลังด�ำเนินการสงูกว่าก่อนด�ำเนินการอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ 0.05 จาก

ระดบัพ้ืนฐาน (ร้อยละ 69.43) ไปสู่ระดบัดมีาก (ร้อยละ 85.41) ผลของรปูแบบการเสริมสร้างความรอบรู้

สขุภาพวัณโรคท�ำให้กลุ่มเสี่ยงวัณโรคมคีวามรอบรู้สขุภาพเพ่ิมขึ้น เกดิความมั่นใจในการดูแลป้องกนัตนเอง 

ครอบครัว และชุมชนให้ปลอดภยัจากวัณโรค ควรตดิตามประเมนิผลอย่างต่อเน่ืองและปรับรปูแบบให้ทนัต่อ

สถานการณโ์รคและภัยสขุภาพที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่

Abstract 

	 This study was a quasi-experimental research conducted on 333 samples from 7 tuberculosis risk 

groups including physical contactors, above-sixty-year-old elderlies, diabetic patients, prisoners, HIV infected, 

healthcare personnel and foreign workers/slum area residents. The samples were selected by Multi-stage 

sampling from 2019, Regional Health Area 3’s database of 3,162 registered people from the risk groups. The 

purposes were to study on the result of Health literacy Tuberculosis Model with 4 criteria as Fail, Fair, Good, 
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and Very Good. The data were statistically analyzed by Frequency Distributions, Mean, Arithmetic Mean, 

Standard Deviation, and Independent sample t-test. The samples were identified as 113 elderlies (34.98%), 78 

physical contactors (24.15%), and 44 diabetic patients (13.62%). Their health literacy was higher that the statistical 

significance at 0.05. From their health literacy was fair level (69.43%) to very good level (85.41%). The health 

literacy of tuberculosis for risk groups led to the higher, making them confident to protect themselves, their 

families, and communities from the decease. It also suggested that the gradual evaluation was required to 

improve tuberculosis prevention and control. 
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บทน�ำ	

 	 ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศ ทีม่ปัีญหา

วัณโรคสงู(1) โดยปี พ.ศ. 2559 องค์การอนามยัโลก 

(WHO) ได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์ยุตวัิณโรค (The End 

TB Strategy) มเีป้าหมายเพ่ือลดอบุตักิารณวั์ณโรค 

(Incidence) ให้ต�่ำกว่า 10 ต่อประชากรแสนคนภายใน

ปี พ.ศ. 2578(2) ในปี พ.ศ. 2560 องค์การอนามยัโลก

ได้คาดการณ์ประเทศไทยมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 

108,000 ราย คิดเป็น 156 ต่อประชากรแสนคน(3) 

จากผลการดาํเนินงานในปี พ.ศ. 2558-2560 พบผู้

ป่วยวัณโรคขึ้ นทะเบียนรักษา จํานวน 62,135, 

70,117 และ 80,160 ราย ตามล�ำดบั โดยมผีลสาํเร็

จการรักษาในปี 2558 และ 2559 ร้อยละ 79 และ 83 

ตามล�ำดบั(4) สอดคล้องกบัสถานการณวั์ณโรคของเขต

สุขภาพที่ 3 ผลส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค 

ปีงบประมาณ 2560-2562 (11 เดอืน) ร้อยละ 83.8, 

84.5 และ 82.7 ตามล�ำดบั ถงึแม้จะมแีนวโน้มของผล

การดาํเนินงานทีด่ขีึ้น แต่กต็�่ำกว่าค่าเป้าหมาย และการ

ค้นพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำเพียง 

2,748 ราย จากเป้าหมาย 4,673 ราย (5)

 	 ประเทศไทยได้จัดทําแผนยุทธศาสตร์       

วัณโรค ซ่ึงคณะรัฐมนตรีได้เหน็ชอบ “แผนปฏบิตักิาร

ระดบัชาตด้ิานการต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560-2564” 

โดยมีมาตรการหลักในการลดอบุัติการณวั์ณโรค 1) 

เร่งรัดการค้นหาและวินิจฉัยในประชากรกลุ่มเปราะบาง

และกลุ่มเสี่ยงวัณโรคและให้มีความครอบคลุมการ

รักษา (Treatment Coverage) ร้อยละ 90 2) ดูแล

รักษาผู้ป่วยวัณโรคทุกราย ให้มคีวามสาํเรจ็การรักษา

ไม่ต�่ำกว่า ร้อยละ 90 

	 ดังน้ันเพ่ือนําไปสู่การยุติปัญหาวัณโรค       

จึงจาํเป็นต้องเร่งการติดตามประเมินความก้าวหน้า

อย่างต่อเน่ืองและเพ่ิมมาตรการเสริมคือการเสริม

สร้างความรอบรู้ สุขภาพวัณโรคเพ่ือช่วยเสริม

ประสิทธิภาพการด�ำเนินงานตามแผนงานป้องกัน

ควบคุมวัณโรค 

	 การสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพ (Health 

Literacy) เป็นการเสริมทกัษะและสร้างพฤติกรรม

สุขภาพให้ประชาชนพัฒนาขีดความสามารถระดับ

บุคคลในการรักษาสุขภาพของตนเองอย่างย่ังยืน 
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กระบวนการส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพตามแบบ

จ�ำลองวีเชฟ(6) (V-shape) มี 6 องค์ประกอบ คือ 

การเข้าถึง การเข้าใจ การตอบโต้ซักถามและแลก

เปล่ียน การตดัสนิใจ การเปล่ียนพฤตกิรรมและการ

บอกต่อมากกว่าการสอนให้รู้แต่ไม่ลงมือท�ำ และยัง

เป็นการสร้างทกัษะในการแสวงหาข้อมูลข่าวสารจาก

ช่องทางการเผยแพร่ต่างๆ จนสามารถแยกแยะข้อมูล

ที่เป็นจริง หรือข้อมูลลวงได้ สามารถน�ำข้อมูลสขุภาพ

ที่เป็นจริงไปประกอบการตดัสนิใจ วางแผนการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับผู้ให้บริการและมี

คุณภาพชีวิตที่ดขีึ้น 

 	 จากการส�ำรวจสถานการณ์ความรอบรู้

สุขภาพของคนไทยอายุ 15 ปีขึ้ นไป มีความรอบรู้

สุขภาพ ร้อยละ 65 มีความรอบรู้ สุขภาพในเร่ือง

ผลิตภัณฑ์ยาและสุขภาพน้อยที่สุด รองลงมาการ

บริการสขุภาพ ร้อยละ 19 หรือ 10 ล้านคน มคีวาม

รอบรู้ สุขภาพไม่เพียงพอที่จะใช้ข้อมูลข่าวสารและ

ความรู้สขุภาพและบริการสขุภาพพ้ืนฐานในการดูแล

สขุภาพของตนเองได้ เขตสขุภาพที่ 3 มสีดัส่วนของ

คนที่มีความรอบรู้สุขภาพเพียงพอ ร้อยละ 80.48 

และไม่เพียงพอ ร้อยละ 19.52(7) 	

 	 ดังน้ันส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 

จังหวัดนครสวรรค์ ซ่ึงด�ำเนินการป้องกนัควบคุมโรค

ในพ้ืนที่ 5 จังหวัดในเขตสขุภาพที่ 3  ได้แก่จังหวัด

ชัยนาท นครสวรรค์ อทุยัธานี ก�ำแพงเพชร และพิจิตร 

จึงน�ำรปูแบบการเสริมสร้างความรอบรู้สขุภาพวัณโรค 

ในกลุ่มเสี่ยงวัณโรคมาใช้เป็นมาตรการเสริมเพ่ือ

สนับสนุนแผนงานควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่ ให้บรรลุ

เป้าหมายความครอบคลุมการรักษาวัณโรคให้ได้

มากกว่า ร้อยละ 85 ในปีงบประมาณ2563 และ

มากกว่าร้อยละ 87.5 และ 90 ในปีงบประมาณ 2564 

และ 2565 ตามล�ำดบั 

วตัถุประสงค์

 	 1. เพ่ือศกึษาความรอบรู้สขุภาพวัณโรค ในกลุ่ม

เสีย่งวัณโรค เขตสขุภาพที ่3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

 	 2. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการเสริมสร้าง

ความรอบรู้สขุภาพวัณโรค ในกลุ่มเสี่ยงวัณโรค เขต

สขุภาพที ่3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  

ค�ำนยิามทีใ่ชใ้นการวิจยั

 	 กลุม่เสีย่งวณัโรค หมายถงึ กลุ่มของประชากร

ที่มีโอกาสป่วยหรือได้รับเช้ือวัณโรคมากที่สดุเป็น 7 

ล�ำดบัแรก ของกลุ่มเสี่ยงวัณโรคที่ขึ้นทะเบยีนในเขต

สขุภาพที ่3 ได้แก่ ผู้สมัผสัผู้ป่วยวัณโรค ผู้สงูอายุ 60 

ปีขึ้นไป ผู้ป่วยเบาหวาน  ผู้ต้องขงัในเรือนจ�ำ ผู้ตดิเช้ือ

เอชไอวี บุคลากรสาธารณสขุ และแรงงานข้ามชาต/ิผู้

อาศยัในชุมชนแออดั

 	 การสรา้งความรอบรูสุ้ขภาพวณัโรค หมาย

ถงึ การพัฒนาทกัษะทีจ่�ำเป็นในการสร้างพฤตกิรรมการ

ป้องกนัวัณโรค และสามารถพัฒนาขดีความสามารถใน

ระดบับุคคลเพ่ือรักษาสขุภาพของตนเอง ครอบครัว

และชุมชนให้ปลอดภยัจากวัณโรค โดยใช้กระบวนการ

ส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ตาม 6 องค์ประกอบ

ของแบบจ�ำลองวีเชฟ (V-shape) 

วสัดุและวิธีการศึกษา

 	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง  

(Quasi-experimental research) วัดผลความรอบรู้

สุขภาพวัณโรคก่อนและหลังการด�ำเนินการระหว่าง

กลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่มทีเ่ป็นอสิระจากกนั  

 	 ประชากรเป็น 7 กลุ่มเสี่ยงวัณโรคที่ขึ้ น

ทะเบียนรายใหม่เขตสขุภาพที่ 3 ปี 2562 จ�ำนวน 

3,162 ราย โดยศกึษาใน 7 กลุ่มเสี่ยงวัณโรค จ�ำนวน 

1,916 ราย ได้แก่ ผู้สมัผสัผู้ป่วยวัณโรค จ�ำนวน 462 

ราย ผู้สงูอายุ 60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 672 ราย ผู้ป่วยเบา

หวาน จ�ำนวน 261 ราย ผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ   

22



วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์

ปีท่ี 15 ฉบบัท่ี 1 มกราคม - เมษายน 2564

Journal of Disease and Health Risk DPC.3

Volume  15  No.1 January – April  2021
กรมควบคุมโรค

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์

จ�ำนวน 121 ราย �ผู้ตเิช้ือ  เอชไอวี จ�ำนวน 233 ราย 	

บุคลากรสาธารณสขุ จ�ำนวน 13 ราย และแรงงานข้าม

ชาต/ิผู้อาศยัในชุมชนแออดั จ�ำนวน 154 ราย 

กลุ่มตวัอย่างเป็น 7 กลุ่มเสี่ยงวัณโรค จ�ำนวน 

333 ราย ก�ำหนดขนาดตวัอย่างจากตารางของเครจซ่ี

และมอร์แกน (Krejcie and Morgan. (1970)(8) ที่

ระดบัความคลาดเคล่ือน ร้อยละ 5 และความเช่ือมั่น 

ร้อยละ 95 สุม่ตวัอย่างใช้วิธกีารสุม่แบบหลายขั้นตอน 

(Multi-stage Sampling) ดงัน้ี

	 ขั้นที่ 1 สุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบแบ่งช้ัน 

(Stratified random sampling) ตามประชากรใน 7 

กลุ่มเสี่ยงวัณโรค โดยค�ำนวณหาค่าสดัส่วน 

(Proportion to size) ดงัน้ี
7 กลุ่มเสี่ยงวัณโรค ประชากร กลุ่มตวัอย่าง

ผู้สัมผัส ผู้ ป่วย วัณโรค 462 78

ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้ นไป 672 113

ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น 261 44

ผู้ ต้ อ ง ขั ง ใ น เ รื อ น จ� ำ 121 20

ผู้ ติ ด เ ช้ื อ เ อ ช ไ อ วี 233 39

บุคลากรส าธ า รณสุ ข 13 13

แ ร ง ง า น ข้ า ม ช า ติ ฯ 154 26

รวม 1,916 333

	 ขั้นที่ 2 สุ่มตวัอย่างแบบแบ่งช้ัน (Stratified 

random sampling) จากกลุ่มเสี่ยงใน 5 จังหวัดที่รับ

ผิดชอบ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างกระจายครอบคลุมทุก

จังหวัด จึงใช้วิธีแบบแบ่งขั้นที่ไม่อาศัยสัดส่วนโดย

แบ่งเป็นโควต้า (Quota) ของกลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วม

ด�ำเนินการก่อนและหลังด้วยความสมัครใจ (ถ้าเกนิ 

50 คน จะสุ่ม 2 จังหวัด) รวมกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 

333 ราย ดงัน้ี

 	 1. ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค สุ่มได้จังหวัด

นครสวรรค์ และชัยนาท จ�ำนวน 78 ราย 

2. ผู้สงูอายุ 60 ปีขึ้นไป สุม่ได้จังหวัดก�ำแพงเพชร และ

อทุยัธานี จ�ำนวน 113 ราย

3. ผู้ป่วยเบาหวาน สุม่ได้จังหวัดนครสวรรค์ จ�ำนวน 44 ราย

4. ผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ สุ่มได้จังหวัดก�ำแพงเพชร 

จ�ำนวน 20 ราย

5. ผู้ตดิเช้ือเอชไอวี สุม่ได้จังหวัดพิจิตร จ�ำนวน 39 ราย

6. บุคลากรสาธารณสขุ สุม่ได้จังหวัดพิจิตร จ�ำนวน 13 ราย

7. แรงงานข้ามชาติ/ผู้อาศัยในชุมชนแออัด สุ่มได้

จังหวัดนครสวรรค์ จ�ำนวน 26 ราย

 	 ด�ำเนินการเสริมสร้างความรอบรู้ สุขภาพ

วัณโรค ตาม 6 องค์ประกอบของวีเชฟ (V-shape) แยก

ด�ำเนินการเป็นรายกลุ่มเสีย่ง องค์ประกอบละ 1 ช่ัวโมง 

รวม 6 ช่ัวโมง ใช้วิธกีารบรรยาย ชมคลิปวิดโีอ และฝึก

ปฏบิตั ิโดยผู้วิจัยและคณะท�ำงาน ดงัน้ี

 1. การเข้าถงึ ให้ค้นหาข้อมูล และตรวจสอบความน่า

เช่ือถอืของข้อมูลวัณโรคจากสื่อช่องทางต่างๆ เช่น อนิ

เทอร์เนท็ สมาร์ทโฟน เป็นต้น

 2. การเข้าใจ ให้จดจ�ำ และท�ำความเข้าใจข้อมูลวัณโรค

โดยการอธบิายข้อมูลกลับ และสถานการณส์มมติ

3. ไต่ถาม ฝึกใช้ค�ำถามเร่ืองการสอบถามข้อมูลและ

การป้องกนัวัณโรค 

4. ตดัสนิใจ ฝึกการตดัสนิใจตามกระบวนการ 4 ขั้น

ตอน คือ ระบุปัญหา ก�ำหนดทางเลือก ประเมนิทาง

เลือก และแสดงจุดยืนในการป้องกันวัณโรคใน

สถานการณส์มมต ิ    

 	 5. น�ำไปใช้  น�ำข้อมูลไปใช้ในการปฏบิตัเิพ่ือ

ป้องกนัวัณโรคในสถานการณส์มมต ิ    

 	 6. บอกต่อ ฝึกน�ำเสนอข้อมูลการป้องกัน

วัณโรคในสถานการณส์มมต ิ    

 	 ด�ำเนินการระหว่างเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2562 

ถงึ กนัยายน พ.ศ. 2563 แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน

ขั้นตอนที่ 1 ประเมินความรอบรู้ฯ ก่อนด�ำเนินการ 

ระหว่างเดอืนตลุาคม-ธนัวาคม พ.ศ. 2562 
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ขั้นตอนที่ 2 เสริมสร้างความรอบรู้ฯ ระหว่างเดือน

มกราคม-พฤษภาคม พ.ศ. 2563

ขั้นตอนที่ 3 ประเมินความรอบรู้ฯ หลังด�ำเนินการ

ระหว่างเดอืนมถุินายน-สงิหาคม พ.ศ. 2563

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

	 เ ค ร่ื อ งมื อที่ ใ ช้ ในก า ร วิ จั ยค ร้ั ง น้ี เ ป็ น

แบบสอบถามความรอบรู้สุขภาพวัณโรค ของคณะ

ท�ำงานแผนงานป้องกนัวัณโรคระดบัภาคเหนือร่วมกนั

พัฒนาปรับปรุงจากแบบสอบถามของกรมสนับสนุน

บริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ และส�ำนักสื่อสาร

ความเสี่ยงและพัฒนาพฤตกิรรมสขุภาพ กรมควบคุม

โรค ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื(9) หาค่าความตรง

เชิงเน้ือหา (Content validity) จากค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (Index of Item-Objecttive Congruence : 

IOC) จากผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 ทา่นเทา่กบั 0.80-

1.00 ค่าอ�ำนาจจ�ำแนก (Discrimination) ตั้งแต่ 0.20 

ขึ้นไป ค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอื (Reliability) โดย

น�ำไปทดสอบ (Try out) กบักลุ่มตวัอย่างทีไ่ม่ใช่กลุ่ม

เป้าหมาย จ�ำนวน 30 ราย โดยใช้สูตรค�ำนวณ

สมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) เทา่กบั 0.88 ประกอบด้วย 2 ตอน ดงัน้ี 

 	 ตอนที ่1 สอบถามข้อมูลทัว่ไป เป็นแบบเลือก

ตอบ และเตมิค�ำ จ�ำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วย ช่ือ, ทีต่ั้ง

ชุมชน, หมู่บ้าน, เพศ, อายุ, ประเภทกลุ่มเสี่ยงวัณโรค 

และโรคประจ�ำตวั  

 	 ตอนที่ 2 สอบถามความรอบรู้สขุภาพด้าน

วัณโรค จ�ำนวน 14 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบทีต่รงกบั

การปฏบิตัขิองผู้ตอบมากทีส่ดุตามมาตรวัดของลิเคิร์ท 

(Likert Scale)(10)  มเีกณฑก์ารให้คะแนน 1-5 คะแนน 

ดงัน้ี มากทีส่ดุ, มาก, ปานกลาง, น้อย,  และน้อยทีส่ดุ 

ตามล�ำดบั ให้คะแนนเทา่กบั 5 ,4 ,3 ,2 และ 1 คะแนน 

ตามล�ำดบั เกณฑก์ารจัดระดบัคะแนนเฉล่ียความรอบรู้

สขุภาพวัณโรค คะแนนเตม็ 70 คะแนน คิดเป็นร้อย

ละ 100 คะแนน ดงัน้ี(11)

การจัดระดบั             คะแนนเฉล่ีย (ร้อยละ)

    ไม่ผ่าน                             น้อยกว่า  60 

    พ้ืนฐาน   	  	       60 – 69 	    

    ระดบัด	ี	        70 – 79       

    ระดบัดมีาก 		        80 –100

	 โดยน�ำไปให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม

เองในรายที่สามารถอ่านออกเขยีนได้ ไม่มปัีญหาทาง

ภาษาและสายตา ส่วนในรายที่ไม่สามารถตอบ

แบบสอบถามได้ ผู้วิจัยจะสอบถามกลุ่มตวัอย่างเอง

การวิเคราะหข์อ้มูล

 	 ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วน ความถูกต้อง

ของข้อมูล และน�ำมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู ได้แก่ การแจกแจง ความถี ่ร้อย

ละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการทดสอบ

ทเีพ่ือเปรียบเทยีบผลของความรอบรู้สขุภาพวัณโรค และ

สถติกิารทดสอบท ี(Independent sample t-test)

ผลการศึกษา

 	 1. กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเสี่ยงผู้สงู

อายุ 60 ปี ขึ้นไป จ�ำนวน 113 ราย (ร้อยละ 33.93) 

รองลงมาเป็นผู้สมัผสัผู้ป่วยวัณโรค จ�ำนวน 78 ราย 

(ร้อยละ 23.42) ผู้ป่วยเบาหวานจ�ำนวน 44 ราย (ร้อย

ละ 13.21) ผู้ตดิเช้ือเอชไอวี จ�ำนวน 39 ราย (ร้อยละ 

11.71) แรงงานข้ามชาติ/ผู้อาศัยในชุมชนแออัด 

จ�ำนวน 26 ราย (ร้อยละ 7.82) ผู้ต้องขงัในเรือนจ�ำ 

จ�ำนวน 20 ราย (ร้อยละ 6.01) และบุคลากร

สาธารณสขุ จ�ำนวน 13 ราย (ร้อยละ 3.90)

 	 2. ความรอบรู้สขุภาพวัณโรค ในกลุ่มเสี่ยง

วัณโรค เขตสขุภาพที่ 3 ก่อนด�ำเนินการอยู่ในระดบั

พ้ืนฐาน (ร้อยละ 69.43) โดยกลุ่มที่มีความรอบรู้

สุขภาพวัณโรคสูงที่สุด คือ ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค  
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(ร้อยละ 79.48) รองลงมาบุคลากรสาธารณสุข  

( ร้ อ ย ล ะ  7 7 . 7 8 )  แ ล ะ ผู้ ติ ด เ ช้ื อ เ อ ช ไ อ วี 

 (ร้อยละ 77.12) กลุ่มที่มคีวามรอบรู้สขุภาพวัณโรค

ต�่ำที่สดุ คือ ผู้สงูอายุ 60 ปี ขึ้นไป (ร้อยละ 61.5) 

รองลงมา ผู้ป่วยเบาหวาน (ร้อยละ 65.18) และผู้

ต้องขังในเรือนจ�ำ (ร้อยละ 65.95) ตามล�ำดับ  

(ดงัตารางที่ 1)

7 กลุ่มเสี่ยงวัณโรค

เขตสขุภาพที่ 3

คะแนนเฉล่ียความรอบรู้สขุภาพวัณโรค (ร้อยละ) t-test

       ก่อนด�ำเนินการ หลังด�ำเนินการ
N x S . D . แปลผล x S.D. แ ป ล ผ ล

1. ผู้สมัผสัผู้ป่วยวัณโรค 78 79.48 9.82 ดี 87.18 7.14    ดมีาก 8.808**

2. ผู้สงูอายุ 60 ปี ขึ้นไป 113 61.50 12.91 พ้ืนฐาน 83.61 7.15    ดมีาก 16.116**

3. ผู้ป่วยเบาหวาน 44 65.18 12.27 พ้ืนฐาน 84.55 6.17    ดมีาก 29.991**

4. ผู้ต้องขงัในเรือนจ�ำ 20 65.95 7.13 พ้ืนฐาน 84.81 6.15    ดมีาก 11.075**

5. ผู้ตดิเช้ือเอชไอวี 39 77.12 8.29 ดี 87.68 5.64    ดมีาก 10.881**

6. บุคลากรสาธารณสขุ 13 77.78 7.37 ดี 92.41 9.24    ดมีาก 6.500**

7. แรงงานอพยพข้ามชาตฯิ 26 75.58 9.09 ดี 88.33 6.69    ดมีาก 13.790**

           รวม 333 69.43 12.24 พ้ืนฐาน 85.41 6.85    ดมีาก 26.304**

ตารางที ่1 คะแนนเฉล่ียความรอบรู้สุขภาพของกลุ่มเส่ียงวณัโรค เขตสุขภาพท่ี 3 (ก่อน-หลงัด�ำเนินการ)

 	 3. ความรอบรู้สขุภาพวัณโรค ในกลุ่มเสี่ยง

วัณโรค เขตสขุภาพที ่ 3 หลังด�ำเนินการอยู่ในระดบัดี

มาก (ร้อยละ 85.41) โดยคะแนนเฉล่ียก่อนและหลัง

ด�ำเนินการมคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ 

0.05 กลุ่มทีม่คีวามรอบรู้สขุภาพสงูทีส่ดุ คือ บุคลากร

สาธารณสขุ (ร้อยละ 92.41) รองลงมา แรงงานอพยพ/

ข้ามชาต ิ(ร้อยละ 88.33) และผู้ตดิเช้ือเอชไอวี (ร้อย

ละ 87.68) กลุ่มทีม่คีวามรอบรู้สขุภาพต�ำ่ทีส่ดุคือกลุ่ม

ผู้สงูอายุ 60 ปี ขึ้นไป (ร้อยละ 83.61) รองลงมา ผู้ป่วย

เบาหวาน (ร้อยละ 84.55) และ ผู้ต้องขงัในเรือนจ�ำ 

(ร้อยละ 84.81) ตามล�ำดบั (ดงัตารางที่ 1) 	

         4. ความรอบรู้สขุภาพวัณโรค ในกลุ่มเสี่ยง

วัณโรค เขตสขุภาพที่ 3 ก่อนด�ำเนินการ ทกัษะที่มี

คะแนนเฉล่ียสงูทีส่ดุ คือ การน�ำไปใช้ (ร้อยละ 76.59) 

รองลงมา การตดัสนิใจ (ร้อยละ 74.23) และการบอก

ต่อ (ร้อยละ 72.29) ตามล�ำดบั และทกัษะทีม่คีะแนน

เฉล่ียต�่ำทีส่ดุ คือ การเข้าถงึ (ร้อยละ 67.79) รองลง

มา การเข้าใจ (ร้อยละ 69.15) และการไต่ถาม (ร้อย

ละ 70.74) ตามล�ำดบั (ดงัตารางที ่2)  

 	 5. ความรอบรู้สขุภาพวัณโรค ในกลุ่มเสี่ยง

วัณโรค เขตสขุภาพที่ 3 หลังด�ำเนินการ ทกัษะที่มี

คะแนนเฉล่ียสงูทีส่ดุ คือ การน�ำไปใช้ (ร้อยละ 70.74) 

รองลงมา การตัดสนิใจ (ร้อยละ 89.29) และการ

บอกต่อ (ร้อยละ 87.87) ตามล�ำดบั และทกัษะที่มี

คะแนนเฉล่ียต�่ำที่สดุ คือ การเข้าถงึ (ร้อยละ 83.13) 

รองลงมา การไต่ถาม (ร้อยละ 84.19) และการเข้าใจ 

(ร้อยละ 86.25) ตามล�ำดบั (ดงัตารางที่ 2)

25
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ความรอบรู้สขุภาพ 

คะแนนเฉล่ียความรอบรู้สขุภาพวัณโรค (ร้อยละ) p-value

            ก่อนด�ำเนินการ หลังด�ำเนินการ
N    x S.D. แปลผล    x S.D. แปลผล

1. การเข้าถงึ
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67.79 3.11 พ้ืนฐาน 83.13 2.01    ดมีาก <0.001

2. การเข้าใจ 69.15 2.22 พ้ืนฐาน 86.25 1.32    ดมีาก <0.001

3.การไต่ถาม 70.74 2.01 ดี 84.19 1.30    ดมีาก <0.001

4. การตดัสนิใจ 74.23 1.83 ดี 89.29 1.11    ดมีาก <0.001

5. การน�ำไปใช้ 76.59 2.03 ดี 90.86 1.00    ดมีาก <0.001

6. การบอกต่อ 72.29 3.13 ดี 87.87 1.81    ดมีาก <0.001

	

ตารางที ่2 คะแนนเฉล่ียความรอบรู้สุขภาพวณัโรคของกลุ่มเส่ียงวณัโรค เขตสุขภาพท่ี 3 แยกรายทกัษะ

สรุปและอภิปรายผล

 	 1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเสี่ยง

วัณโรคอายุ 60 ปี ขึ้นไป จ�ำนวน 113 ราย (ร้อยละ

33.93) รองลงมา  คือ ผู้ป่วยเบาหวาน สอดคล้อง

กบัการศกึษาของจรัสศรี ศรีเวียง และคณะ12 ได้ศกึษา

วิจัยเชิงปฏบิตักิารต�ำบลต้นแบบ ลดวัณโรค “ค้นให้

พบ จบด้วยหาย พัฒนาเครือข่ายและระบบดูแล

รักษา” พบว่ากลุ่มเสี่ยงวัณโรคส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอายุ 

60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 114 ราย (ร้อยละ 80.85) และ

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเบาหวาน

รายเก่า ร้อยละ 50 และสอดคล้องกบัการศึกษาขอ

งกติศราวุฒิ ขวัญชารี และคณะ13 ได้ศกึษาปัจจัยที่มี

ความสมัพันธก์บัการป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือ

ในผู้ป่วยเบาหวานของประเทศไทย พบว่า ควรตรวจ

คัดกรองผู้ป่วยวัณโรคในผู้ป่วยเบาหวานที่มีความ

เสี่ ยงสูงโดยเฉพาะผู้ที่มี ผู้ ป่วยวัณโรคร่วมบ้าน  

เคยสมัผสัผู้ป่วยวัณโรค และมรีะดบั HbA1c ≥ 7.0% 

เพ่ือขึ้ นทะเบียนรักษาได้ทันเวลาและลดการแพร่

กระจายเช้ือในชุมชน                                      

	 2. ความรอบรู้สขุภาพวัณโรค ในกลุ่มเสี่ยง

วัณโรค เขตสขุภาพที่ 3 ก่อนด�ำเนินการอยู่ในระดบั

พ้ืนฐาน คิดเป็นร้อยละ 69.43 สอดคล้องกับการ

ส�ำรวจของกรมอนามยัที่พบว่าความรอบรู้สขุภาพของ

คนไทย พ.ศ. 2562 มคีวามรอบรู้สขุภาพอยู่ในระดบั

ปานกลาง (ร้อยละ 65)         

3. ก่อนและหลังด�ำเนินการ กลุ่มที่มีความ

รอบรู้สขุภาพวัณโรคน้อยที่สดุ คือกลุ่มผู้สงูอายุ 60 ปี 

ขึ้นไป รองลงมา คือ ผู้ป่วยเบาหวาน และผู้ต้องขงัใน

เรือนจ�ำ ตามล�ำดบั โดยทกัษะที่กลุ่มผู้สงูอายุ 60 ปี 

ขึ้นไป มรีะดบัคะแนนต�่ำกว่าทุกกลุ่ม คือ การเข้าถงึ 

การเข้าใจ การตัดสนิใจ และการน�ำไปใช้ อาจเน่ือง

ด้วยข้อจ�ำกดัทางสภาพร่างกาย และไม่คุ้นชินกบัการ

ใช้เทคโนโลยีในการรับรู้ ข้อมูลข่าวสาร การจดจ�ำและ

ท�ำความเข้าใจข้อมูลได้น้อย หลงลืมง่าย ท�ำให้ความ

รอบรู้สขุภาพในภาพรวมมรีะดบัคะแนนต�ำ่กว่าทุกกลุ่ม 

ในส่วนของผู้ต้องขังในเรือนจ�ำต้องปฏิบัติตามกฎ

ระเบยีบของกรมราชทณัฑ ์ท�ำให้บางทกัษะมข้ีอจ�ำกดั 

สอดคล้องกับการศึกษาของขวัญเมือง  

แก้วด�ำเกงิ และคณะ (14)ผลส�ำรวจของส�ำนักงานสถติฯิ  

พ.ศ. 2556 พบว่า การอ่านหนังสอืของคนไทยลดลง

 

ตารางที่ 2 คะแนนเฉล่ียความรอบรู้สขุภาพวัณโรคของกลุ่มเสี่ยงวณัโรค เขตสขุภาพที่ 3 แยกรายทกัษะ 

 

ความรอบรู้สขุภาพ  

 

 คะแนนเฉล่ียความรอบรู้สขุภาพวัณโรค (ร้อยละ) t-test 

             ก่อนดาํเนนิการ หลังดาํเนินการ 

N    x ̄ S.D. แปลผล    x ̄ S.D. แปลผล 

1. การเข้าถงึ 
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67.79 3.11 พ้ืนฐาน 83.13 2.01    ดมีาก 35.608** 

2. การเข้าใจ 69.15 2.22 พ้ืนฐาน 86.25 1.32    ดมีาก 40.551** 

3.การไต่ถาม  70.74 2.01 ด ี 84.19 1.30    ดมีาก 41.310** 

4. การตดัสนิใจ  74.23 1.83 ด ี 89.29 1.11    ดมีาก 35.038** 

5. การนาํไปใช้ 76.59 2.03 ด ี 90.86 1.00    ดมีาก 38.074** 

6. การบอกต่อ 72.29 3.13 ด ี 87.87 1.81    ดมีาก 34.050** 

26



วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์

ปีท่ี 15 ฉบบัท่ี 1 มกราคม - เมษายน 2564

Journal of Disease and Health Risk DPC.3

Volume  15  No.1 January – April  2021
กรมควบคุมโรค

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์

ไปตามวัย จากวัยเด็ก (ร้อยละ 90.7) เยาวชน  

(ร้อยละ 89.6) วัยท�ำงาน (ร้อยละ 79.1) และวัยสงู

อายุ (ร้อยละ 52.8) ผู้สงูอายุเพียงคร่ึงเดยีวเทา่น้ันที่

มีการอ่าน ซ่ึงสะท้อนให้เหน็ถงึปัญหาการรับรู้ ข้อมูล

ข่าวสารของผู้สงูอายุจะลดลง 

4. ก่อนด�ำเนินการเสริมสร้างความรอบรู้

สขุภาพวัณโรค ทกัษะที่มีคะแนน เฉล่ียต�่ำที่สดุ คือ 

ทกัษะการเข้าถงึ (ร้อยละ 67.79) รองลงมา ทกัษะการ

เข้าใจ (ร้อยละ 69.15) และทกัษะการไต่ถาม (ร้อยละ 

70.74) ตามล�ำดบั สอดคล้องกบัการส�ำรวจของส�ำนัก

โครงการขบัเคล่ือนกรมอนามยั 4.0 เพ่ือความรอบรู้

ด้านสขุภาพของประชาชน (สขรส.)พบว่า ทกัษะทีเ่ป็น

จุดอ่อนของคนไทย คือ การเข้าถงึข้อมูลข่าวสารและ

ความรู้สขุภาพ หมายถงึ การสบืค้น การค้นหา และรู้

แหล่งข้อมูลทีน่่าเช่ือถอื รองลงมา การทบทวน-ซักถาม 

ทัง้น้ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอายุ 60 ปี

ขึ้นไป จึงท�ำให้ทกัษะการเข้าถงึ รู้เทา่ทนัสื่อในยุคดจิิทลั

ถูกจ�ำกัดทางด้านการใช้เทคโนโลยี แอพพลิเคชัน  

สมาร์ทโฟน และภาษาส่วนใหญ่ของสื่อวัณโรคเป็น

ข้อมูลทางด้านวิชาการ ท�ำให้เข้าใจ และจดจ�ำได้ยาก 

เมื่อไปพบบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือตรวจรักษาใน

สถานพยาบาล ต้องอยู่ภายใต้การจ�ำกดัเวลาเพราะม ี

ผู้ป่วยมารอรับบริการจ�ำนวนมาก ท�ำให้ไม่กล้าซักถาม

เมื่อมีข้อสงสัยทางด้านสุขภาพ สอดคล้องกับการ

ศกึษาของขวัญเมอืง แก้วด�ำเกงิ15 พบตวัอย่างปัญหา

ในระบบบริการสขุภาพทีเ่กี่ยวข้องกบั Health Literacy 

คือ ผู้ป่วยไม่กล้าถามหมอ อ่านเอกสารแนะน�ำการ

ปฏิบัติตัวและอ่านฉลากยาไม่ได้ หรืออ่านแล้วไม่

เข้าใจ สรปุประเดน็น�ำไปใช้แบบผดิๆ กนิยาไม่ถูกวิธ ี

โรคที่เป็นไม่หาย มอีาการแทรกซ้อน ใช้เวลารักนาน

กว่าที่ควรเป็น

5. ผลของรปูแบบการเสริมสร้างความรอบรู้

สขุภาพวัณโรค ใน 7 กลุ่มเสี่ยงวัณโรค เขตสขุภาพที่ 

3 ท�ำให้ความรอบรู้สขุภาพวัณโรคหลังด�ำเนินการสงู

กว่าก่อนด�ำเนินการอาจเน่ืองมาจากการวัดผลทนัที

หลังด�ำเนินการเสริมสร้างความรอบรู้สขุภาพวัณโรค 

หากต้องการให้เกดิความรอบรู้สขุภาพวัณโรคที่ย่ังยืน

ควรมกีารประเมินตดิตามอย่างต่อเน่ือง เพ่ือปรับรปู

แบบการเสริมสร้างความรอบรู้สขุภาพให้เท่าทนัต่อ

สถานการณ์โรคและภัยสขุภาพที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่ 

ดงัเป้าประสงค์ (Goal) ในร่างแผนพัฒนาสขุภาพแห่ง

ชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564)(16) ข้อที่หน่ึง 

ก�ำหนดไว้ว่า “ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือ

ข่ายมคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพมากขึ้น ส่งผลให้การเจบ็

ป่วยและตายจากโรคที่ป้องกนัได้ลดลง” ซ่ึงปรากฏ

คร้ังแรกในเอกสารประกอบการสมัมนาทางวิชาการ

ด้านสขุศกึษาในปี ค.ศ. 1974(17)ไ

ขอ้เสนอแนะ

  	 1. น�ำนวัตกรรมด้านสารสนเทศมาใช้เพ่ิม

ประสทิธิภาพการเสริมสร้างความรอบรู้สขุภาพเพ่ือ

ให้ทันต่อเหตุการณ์ในยุคดิจิทัล และกระตุ้นความ

สนใจในการรับรู้ ข้อมูลข่าวสารโรคและภยัสขุภาพของ

ประชาชน ให้สามารถเข้าถงึข้อมูลข่าวสารได้สะดวก 

รวดเรว็ ทุกช่องทาง และทุกกลุ่มวัย

	 2. ควรปรับกลวิธกีารเสริมสร้างความรอบรู้
สขุภาพให้เหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย เช่น เพ่ิมระยะ
เวลา จ�ำนวนคร้ัง และประเมนิตดิตามอย่างต่อเน่ือง
ในกลุ่มผู้สงูอายุ 60 ปีขึ้นไป จัดหาสื่อความรู้ โรคและ
ภยัสขุภาพที่มคีวามหลากหลายทางภาษาส�ำหรับกลุ่ม
แรงงานข้ามชาติ และพัฒนาผู้น�ำชนเผ่า หรือ ผู้น�ำ
ชุมชนให้เป็นแกนน�ำการเสริมสร้างความรอบรู้
สขุภาพในพ้ืนที่เสี่ยงโรค
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