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บทคัดย่อ

 		  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องวัณโรคของประชาชนอายุ 15 ปี

ขึ้นไปในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 โดยมีขั้นตอนในการด�ำเนินงานวิจัย 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์สภาพ

ปัญหาโดยทบทวนสภาพปัญหาการด�ำเนินงานของวัณโรคและแนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นตอนที่ 2 

พฒันา (ร่าง) แบบวดัความรอบรู ้เพ่ือตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาโดยผูเ้ชีย่วชาญ  6 คนให้ข้อเสนอแนะและปรบัปรุง

ตามข้อเสนอแนะ ขั้นตอนที่ 3 ตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความรอบรู้ฉบับร่าง น�ำร่องกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 60 

คนในพื้นที่ที่ไม่ใช่พื้นที่วิจัยคือ ชุมชนเมืองมหาสารคาม เพื่อตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น และค่าอ�ำนาจจ�ำแนก และขั้น

ตอนที่ 4 พัฒนาแบบวัดความรอบรู้ โดยน�ำไปเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 240 คน ในพื้นที่วิจัย 2 ชุมชน ได้แก่ 

ชุมชนเมืองกาฬสินธุ์ และชุมชนเมืองร้อยเอ็ด เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง และค�ำนวณหาจุดตัดที่เหมาะสม

ระหว่างกลุม่ทีม่คีวามรอบรูท้างสขุภาพเรือ่งวณัโรค วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณด้วยสถติเิชงิพรรณนา อธบิายข้อมลูด้วย

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติอ้างอิงใช้สถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน และข้อมูลเชิง

คุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า  

	  	 1)	 จากการวิเคราะห์สภาพปัญหาและทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องวัณโรค สามารถ

ก�ำหนดเป็นข้อค�ำถามจ�ำนวน 47 ข้อ ได้น�ำเสนอให้ผู้เชี่ยวชาญ 6 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ภาพรวมของค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้ออยู่ระหว่าง 0.33–1.00 และค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ = 0.68 ผลจากการ

พจิารณาความตรงตามเนือ้หาจากผูเ้ชีย่วชาญ ได้แบบวดัความรอบรูด้้านสขุภาพเรือ่งวณัโรคลดลงเหลอืจ�ำนวน 39 ข้อ 

		  2)	 ตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความรอบรู้น�ำร่องกับพื้นท่ีที่ไม่ใช่พื้นที่วิจัยคือ ชุมชนเมืองมหาสารคาม 

พบว่า ภาพรวมค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s Alpha = 0.93 หรือรายด้านอยู่ระหว่าง 0.76–0.85 ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกอยู่

ระหว่าง 0.32-0.63 ด้านความรูค้วามเข้าใจ ค่า KR-20=0.70 ค่าความยากง่ายอยูร่ะหว่าง 0.60-0.80 และค่าอ�ำนาจ

ในการจ�ำแนกอยู่ระหว่าง 0.40-0.80 ได้แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องวัณโรคลดลงเหลือจ�ำนวน 34 ข้อ  
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		  3)	 ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างกับประชาชนในพื้นที่วิจัย จ�ำนวน 2 ชุมชน ได้แก่ ชุมชนเมืองกาฬสินธุ์ 

และชุมชนเมืองร้อยเอ็ด พบว่า ภาพรวมมีความสอดคล้องระหว่างโมเดลของแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพกับข้อมูล

เชิงประจักษ์ ค่าสถิติ χ2 = 11.175, df= 8 (χ2/df = 1.3968, p-value=0.1920) ค่า RMSEA = 0.005, SRMR 

=0.021, CFI =0.994, TLI = 0.989 โดยตัวแปรที่มีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบมากที่สุดคือ การเข้าถึงข้อมูลและบริการ

สุขภาพ (b = 11.14, R2 = 0.484) รองลงมาคือ การจัดการตนเอง (b = 9.556,  R2 = 0.683) ทักษะการสื่อสาร 

(b = 8.266, R2 = 0.529) ทักษะการตัดสินใจ (b = 6.802, R2 = 0.529) ความรู้เท่าทันสื่อ (b= 4.565, R2 = 0.438) 

และความรู้ความเข้าใจ (b = 1.000, R2 = 0.090)  

 		  4)	 ก�ำหนดจุดตัดของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพอิงเกณฑ์ของบลูม โดยกลุ่มที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพ

เรื่องวัณโรค คะแนนตั้งแต่ 120-150 คะแนน และคะแนนรวมต�่ำกว่า 120 คะแนน มีความรอบรู้ทางสุขภาพไม่เพียง

พอต่อการป้องกันควบคุมโรค 

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ วัณโรค แบบวัด

Abstract
		  This study was aimed to develop the health literacy Assessment tool for behavior of Tuberculosis 
prevention in population aged 15 years at health region 7. The initial step was to situation analysis through 
literature review based on the Nutbeam’s concept compose of 6 components i.e.cognitive, access, communication 
skill, self-management, media-literacy and decision skill. The preliminary tool was undergone content analysis 
by six experts. Next step, the preliminary tool was undergone content analysis by six experts to select the items 
with the index of item-objective congruence (IOC). Pilot study the health literacy assessment tools was obtained 
with sample groups of 60 persons at Maha sarakham municipality, for validation of the tests is to approve its 
reliability and discrimination. The final the health literacy assessment tools were obtained with sample groups of 
240 persons in area Kalasin municipality and Roi Et municipality. Validation of the tests is to approve its construct 
validity and cut score. Data of Analyses were the confirmatory factor analysis and content analysis.  The results 
revealed that   
		  1)	The content validity was determined by 6 experts yielding IOC over ≥0.5; item of IOC rang 0.33 to 
1.00 and total of tools was 0.68. The preliminary assessment tool was obtained with 39 items.
		  2)	The proposed tool was validated in Maha sarakham municipality area and the Cronbach’s alpha was 
0.93 or ranged from 0.76 to 0.85, the discrimination power ranging from 0.32 to 0.63, the Kuder-Richardson 
formula 20 score (KR-20) was 0.70, the difficulty score ranged from 0.40 to 0.90 and the final assessment tool 
was obtained with 34 items.
		  3)	The confirmatory factor analysis that the structural model was fit to the empirical data with goodness 

of fit statistic: χ2 =11.175, df= 8, p-value = 0.1920 (χ2/df  = 1.3968) RMSE = 0.005, SRMR =0.021, CFI 
=0.994, TLI = 0.989 as the illustrations show. It was also found that the weights of influence were 3 components: 
access explained (b= 8.26, R2 = 0.484)  self-management (b= 9.556, R2 = 0.683), communication skill 
(b = 8.26, R2 = 0.529), decision skill (b = 6.802, R2 = 0.529), media-literacy (b= 4.565, R2 = 0.438) and 
cognitive (b = 1.000, R2 = 0.090). 
		  4)	The cut-off score of criterion-referenced grading by Bloom was 120-150 points were high health 
literacy and under 120 points were low health literacy 

Keywords: Health literacy, Tuberculosis, Assessment tool
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บทน�ำ

	 วัณโรคเป็นโรคติดต่อท่ีส�ำคัญและยังเป็นปัญหา

สาธารณสุข เป็นสาเหตุของการป่วยและการตายใน

หลายๆ ประเทศทัว่โลก สาเหตท่ีุท�ำให้วณัโรคกลบัมาเป็น

ปัญหาใหม่ทั่วโลก เนื่องจากการแพร่ระบาดของเอดส์ 

ความยากจน การอพยพย้ายถิ่น และแรงงานเคลื่อนย้าย 

ส่งผลให้การแพร่ระบาดของวัณโรคมีความรุนแรงเพิ่ม

มากขึ้น และตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ.2536 องค์การ

อนามยัโลกได้ประกาศให้วณัโรคอยูใ่นภาวะฉกุเฉินสากล 

(Global Emergency) และต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่ง

ด่วน องค์การอนามัยโลกรายงานว่ามีผู ้ป่วยวัณโรค 

รายใหม่ปีละประมาณ 9 ล้านคน เข้าถึงการรักษา 6 ล้าน

คน แต่ยังมีผู้ป่วยวัณโรคถึง 3 ล้านคนที่ไม่ได้รับการ

วินิจฉัยและรักษา(1) องค์การอนามัยโลกได้จัดกลุ่ม

ประเทศที่มีภาระโรควัณโรคสูง (High Burden Country 

Lists) เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) มีภาระโรควัณโรคสูง (TB) 

2) มีภาระวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีสูง 

(TB/HIV) และ 3) มีวัณโรคด้ือยาหลายขนานสูง 

(MDR-TB)(2) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 องค์การอนามัยโลก

ได้ก�ำหนดยทุธศาสตร์ยตุวิณัโรค (The End TB Strategy) 

โดยมีเป้าหมายลดอุบัติการณ์วัณโรค (Incidence) ให้ต�่ำ

กว่า 10 ต่อประชากรแสนคนโลกภายในปี พ.ศ. 2578 

และลดอตัราตายลงร้อยละ 95 เมือ่เทยีบกบัจ�ำนวนผูป่้วย

วัณโรคเสียชีวิตในปี 2558(3) จากเกณฑ์ดังกล่าว

ประเทศไทยถูกจัดให้เป็น 1 ใน 14 ประเทศที่มีปัญหา

วัณโรคสูงและถูกเร่งรัดให้ด�ำเนินการยุติปัญหาวัณโรค

ตามยทุธศาสตร์โลก โดยเริม่ตัง้แต่ปี 2558 ได้น�ำนโยบาย

สู่การปฏิบัติโดยก�ำหนดการด�ำเนินงานควบคุมป้องกัน

วัณโรคด้วย 3 มาตรการ ได้แก่ มาตรการที่ 1 ลดการเสีย

ชวีติ มาตรการที ่2 ลดการขาดยา และมาตรการที ่3 พฒันา

คุณภาพและระบบการก�ำกับติดตามดูแลรักษาผู้ป่วย

วณัโรคและเพิม่ความครอบคลมุการค้นหาและรกัษา โดย

ให้ความส�ำคญัใน 3 หลกัการคอื 1) การค้นหาเชงิรกุ โดย

การวนิจิฉัยทีถ่กูต้อง 2) รกัษาอย่างมปีระสทิธภิาพ โดยมี

การสนับสนุนตลอดการรักษา และ 3) ป้องกันการสัมผัส

วัณโรค โดยการรักษาการติดเช้ือวัณโรค(4) ระหว่างปี 

2560-2562 ประเทศไทยมผีลการค้นหาและข้ึนทะเบยีน

ผู้ป่วยวัณโรคได้เพียงร้อยละ 74.20, 74.90 และ 70.00 

ตามล�ำดบั และเขตสุขภาพท่ี 7 มผีลการขึน้ทะเบยีนผูป่้วย

วัณโรคได้ร้อยละ 87.0, 83.7 และ 75.90 ตามล�ำดับ 

ซึง่ต�ำ่กว่าเกณฑ์ จากการคาดประมาณ ปี 2562 คอื จงัหวดั

ขอนแก่น ร้อยเอ็ด มหาสารคาม และกาฬสินธุ์ มีอัตรา

ความครอบคลมุการรกัษาร้อยละ 84.90, 63.10, 80.70 

และ 71.60 ตามล�ำดบั ผูป่้วยส่วนใหญ่จะอยูใ่นเมอืงใหญ่

ที่มีประชากรหนาแน่น พบว่าผู้ป่วยที่มารับการวินิจฉัย

และรักษาล่าช้าในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่มีความรู้

อยูใ่นระดบัต�ำ่ มคีวามล่าช้าในการมารบัการรกัษาร้อยละ 

31.70(5) ร้อยละ 23.40 ไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร 

เกี่ยวกับวัณโรคจากสื่อต่างๆ มาก่อน(6) ไม่สงสัยว่าตน

ป่วยและคิดว่าป่วยเล็กน้อย ร้อยละ 24.40 และ 17.60 

ความล่าช้าในการรักษาจากการไปซื้อยารับประทานเอง 

ร้อยละ 42.72(7) และร้อยละ 66.90(8)  จากข้อมลูดังกล่าว

สะท้อนให้เห็นว่าการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค และผู้ป่วย

วัณโรคเข้าสู่กระบวนการรักษาค่อนข้างต�่ำเมื่อเทียบกับ

เป้าหมาย ผูป่้วยยงัไม่มีความรอบรูด้้านสขุภาพเพยีงพอที่

จะป้องกันและควบคุมวัณโรคของตนเอง ครอบครัว และ

ชุมชนได้ หากทั้งผู้ป่วยและคนในชุมชนขาดความรอบรู้

ทางสุขภาพเรื่องวัณโรคในบางองค์ประกอบอาจจะท�ำให้

วัณโรคยังเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของประเทศไทยที่มี

ความรุนแรงในระดับต้นๆ ต่อไป 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง พบว่า มกีาร

ศกึษาท่ีหลากหลายเก่ียวกบัความรู ้ความเชือ่ ทศันคต ิการ

ปฏิบัติ การรับรู้เรื่องวัณโรค เช่น ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับ 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีพักอาศัยในกรุงเทพมหานครและ

ปรมิณฑล มคีะแนนเฉลีย่การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเป็น

วัณโรคอยู่ในระดับปานกลาง (28.74±3.53) การรับรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรคอยู่ใน

ระดับสงู (38.83±0.79)(9) ประชาชนอายต้ัุงแต่ 15 ปีขึน้

ไปในเขตเมืองพื้นที่รับผิดชอบของส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่นมีความรู้ในระดับสูง 

ร้อยละ 59.45 การรับรู้ในระดับดีร้อยละ 43.27 มีการ

ปฏิบัติตนในระดับดีร้อยละ 48.73(10) องค์การอนามัย

โลกได้ให้ข้อเสนอแนะว่าความรอบรูท้างสขุภาพ (Health 

Literacy) เป็นเครือ่งมอืทีส่ะท้อนถงึความสามารถในการ
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ดูแลตนเองด้านสุขภาพของประชาชน ระดับความรอบรู้

ทางสุขภาพต�่ำท�ำให้การดูแลตนเองไม่ดี ส่งผลให้เกิด

ความเจบ็ป่วย ท�ำให้มค่ีาใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลของ

ประเทศที่สูงขึ้น(11) ประเทศไทยให้ความส�ำคัญกับการ

พัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 โดย

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสขุ เริม่สร้างเครือ่งมอืวดัความรอบรูท้างสขุภาพ

ส�ำหรับประชาชนกลุ่มเส่ียง โดยพัฒนาตามแนวคิดของ 

Nutbeam(12)  ประกอบด้วย 3 ระดบั 6 ด้าน ได้แก่ 1) ระดบั

พื้นฐาน (Functional Literacy Level) มีด้านการเข้าถึง

ข้อมลู (Access) และด้านความรูค้วามเข้าใจ (Cognitive) 

2) ระดบัปฏสิมัพนัธ์ (Interactive Literacy Level) มด้ีาน

ทักษะการสื่อสาร (Communication Skill) และด้านการ

จดัการตนเอง (Self-management) 3) ระดบัวจิารณญาณ 

(Critical Literacy Level) มีด้านการรู้เท่าทันสื่อ (Media 

Literacy) และด้านทักษะการตัดสินใจ (Decision Skill)   

ในปี 2562 ได้พัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการเสริม

สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองการป้องกันวัณโรคใน

ชุมชนส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขและประชาชนกลุ่ม

วัยท�ำงาน(13) โดยออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้อย่างเป็น

ระบบ แต่ไม่ครอบคลุมการสร้างแบบวัดความรอบรู้ทาง

สุขภาพเร่ืองวัณโรค ประกอบกับยังไม่ครอบคลุมกลุ่ม 

เป้าหมายประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป จากแนวคิดดังกล่าว

สะท้อนให้เหน็ว่า ความรอบรูท้างสขุภาพสามารถประเมนิ

การดูแลตนเองด้านสุขภาพของประชาชนได้ครอบคลุม 

 	 จากสภาพปัญหาและความส�ำคญัดงักล่าว ผูว้จิยัจงึ

สนใจทีจ่ะพฒันาเครือ่งมอืวดัความรอบรูด้้านสขุภาพเรือ่ง

พฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรคของประชาชนอาย ุ15 ปีขึน้

ไป ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 ตามกรอบแนวคิดของความ

รอบรู้ด้านสุขภาพตามข้อเสนอแนะขององค์การอนามัย

โลก โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแบบวัดความรอบรู้

ด้านสุขภาพเรื่องพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของ

ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 คาดว่า

ผลที่ได้ จะท�ำให้สามารถประเมินสถานการณ์ความรอบรู้

ด้านสุขภาพเรื่องวัณโรคของประชาชนกลุ่มอายุ 15 ปีขึ้น

ไป น�ำไปสู ่การออกแบบการเสริมสร้างให้ประชาชน

สามารถเฝ้าระวังและป้องกันวัณโรคให้สอดคล้องกับ

บริบทของพื้นที่ตนเอง และสามารถน�ำข้อมูลไปวางแผน

การด�ำเนินงานป้องกันวัณโรคในชุมชนตามยุทธศาสตร์

ยุติวัณโรค (The End TB Strategy) ภายในปี พ.ศ. 2578 

ต่อไป 

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 รูปแบบการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development: R&D) 

	 ขอบเขตของการวิจัย   

	 ขอบเขตด้านเน้ือหา ครอบคลุมการด�ำเนินงาน

ป้องกันควบคุมวัณโรคตามแนวคิดเก่ียวกับความรอบรู้

ด้านสขุภาพ 6 องค์ประกอบ ได้แก่ ความรูค้วามเข้าใจ การ

เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร การ

จดัการตนเอง ความรูเ้ท่าทนัสือ่ และการตัดสนิใจ ขอบเขต

ด้านสถานที่ ประชากร และเวลา ด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลกับประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ในพื้นที่ชุมชนเมือง

กาฬสนิธุ ์และชุมชนเมอืงร้อยเอด็ ในช่วงระยะเวลาตัง้แต่ 

1 ตุลาคม 2562–30 กันยายน 2563  

	 ประชากรศึกษา

	 ประชากรศึกษา เป็นประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปที่

อาศัยพื้นที่เทศบาลเมือง ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 ได้แก่  

ขอนแก่น ร้อยเอ็ด มหาสารคาม และกาฬสินธุ์ 

	 การก�ำหนดขนาดตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง    

	 การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

ตามสดัส่วนของพารามเิตอร์ 1:10-20 คน ขนาดตวัอย่าง 

จ�ำนวน 240 คน(14) ดังน้ัน ขนาดตัวอย่างเทศบาลละ 120 

คน  รวมเป็น 240 คน

	 การสุ่มตัวอย่าง สุ่มอย่างง่ายแบบหลายขั้นตอน 

(Multi-stage Random Sampling) โดยสุ่มเลือกตัวแทน

เทศบาลเมือง 2 แห่ง จากทั้งหมด 11 แห่ง ได้แก่ ชุมชน

เทศบาลเมืองกาฬสินธุ์ และชุมชนเมืองร้อยเอ็ด จัดท�ำ

กรอบขนาดตัวอย่าง (Sampling Frame) ของแต่ละชุมชน

ที่สุ่มได้ จากนั้นท�ำการสุ่มอย่างง่ายโดยใช้คอมพิวเตอร์

เลือกประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปและเป็นคนไทย หลังคา

เรือนละ 1 คน จนได้จ�ำนวนตัวอย่างครบ 240 คน 
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	 ขั้นตอนการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือ

	 1.	 วเิคราะห์สภาพปัญหา ทบทวนสภาพปัญหาการ

ด�ำเนินงานวัณโรคและแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 2.	 พัฒนา (ร่าง) แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เรื่องพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคและท�ำการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญ 6 ท่าน ให้ข้อเสนอ

แนะส�ำหรับการปรับปรุง 

	 3.	 ตรวจสอบคุณภาพความเช่ือมั่นของแบบวัด

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพเรื่องพฤติกรรมการป้องกัน

วัณโรค ฉบับร่าง น�ำร่องเก็บข้อมูลในพื้นที่ที่ไม่ใช่พื้นท่ี

วิจัยคือ ชุมชนเมืองมหาสารคาม จ�ำนวน 60 คน  

	 4.	 พัฒนาแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ือง

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค ตรวจสอบความตรงเชิง

โครงสร้าง และหาจุดตัดคะแนนความรอบรู้ โดยน�ำแบบ

วัดไปเก็บข้อมูลกับพื้นที่วิจัย 2 ชุมชน จ�ำนวน 240 คน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	 ข ้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด ้วยสถิติเชิง

พรรณนา อธบิายข้อมลูด้วยค่าร้อยละ ค่าความถี ่ค่าเฉลีย่ 

และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอ้างอิง อธิบาย

คุณภาพของแบบวัด ค่า Kuder Richardson (KR-20) 

ค่าอ�ำนาจจ�ำแนก ความเชื่อมั่น (Reliability) แบบความ

สอดคล้องภายในโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ

นบาค (Cronbach’s Alpha) และการวิเคราะห์องค์

ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: 

CFA) 

	 2.	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เนื้อหา แยกแยะ

ประเด็นตามข้อเสนอแนะในการปรับปรุง 

ผลการวิจัย

1. คุณภาพของเครื่องมือด้านความตรงเชิงเนื้อหา

	 การวิเคราะห์ข้อมูลด้านความตรงเชิงเนื้อหา ด้วย

การค�ำนวณหาค่า IOC  โดยการประเมินของผู้เชี่ยวชาญ 

6 คน ประกอบด้วย แพทย์ผู ้เชี่ยวชาญ 5 คน และ 

นักวิชาการด้านสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ 1 คน  

เกณฑ์ในการคัดเลือกข้อค�ำถามที่มีค่า IOC มากกว่า 0.5 

ขึ้นไป พบว่า ประเด็นข้อค�ำถามตามแบบวัดฉบับร่าง 47 

ข้อ ได้แก่ ข้อมลูทัว่ไป 11 ข้อ และความรอบรูด้้านสขุภาพ 

36 ข้อ ค่าดัชนีรายข้อ อยู่ระหว่าง 0.5–1.00 ค่าดัชนีทั้ง

ฉบับ  เทา่กบั 0.57 โดยมข้ีอเสนอแนะเชิงคุณภาพในการ

ปรับแก้ข้อค�ำถาม ดังนี้ 

	 1)	 ข้อมูลส่วนบุคคล ควรเพิ่มประเด็นหัวข้อย่อย 

ได้แก่ “ไม่ได้เรียนหนังสือ” ในหัวข้อระดับการศึกษา 

หวัข้อสมาชกิในครอบครวัเคยเป็นวณัโรค หรอืเพือ่นบ้าน

เคยเป็นวัณโรค ให้เพิ่ม “หรือเคยเป็นวัณโรค” 

	 2)	 องค์ประกอบความรูค้วามเข้าใจ ให้จดัล�ำดับข้อ

ค�ำถามใหม่โดยเรียงจากสาเหตุ อาการ การรักษา การ

ป้องกนั และปรบัข้อความเพือ่ให้เกดิความชดัเจน กระชบั

ขึน้เช่น “...ท่านรูว่้าอาการทีส่�ำคญัของผู้ป่วยวณัโรคปอด 

คือ ไอเรื้อรังนานกว่า 2 สัปดาห์ หรืออาจมีเลือดปน หรือ

น�้ำหนักลด” “ท่านเข้าใจว่าการใช้ของร่วมกับผู้ป่วย

วัณโรคปอด เช่น จาน ช้อน แก้วน�้ำ ผ้าเช็ดหน้า เสี่ยงต่อ

การป่วยเป็นวัณโรค…” “…ท่านเข้าใจว่าวัณโรครักษา 

หายได้ ถ้าผู้ป่วยกินยาครบ ต่อเนื่องตามระยะเวลาที่

แพทย์ก�ำหนด…”

	 3)	 องค์ประกอบการเข้าถึงข้อมูล ให้ปรับแก้ข้อ

ค�ำถามพร้อมยกตวัอย่างประกอบเพือ่ให้ข้อความชดัเจน

และเข้าใจง่าย เช่น “…ท่านสามารถค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับ

การวนิจิฉยัการป่วยเป็นวณัโรคทีถ่กูต้องได้จากโรงพยาบาล

หรอื คลนิกิเอกชนใกล้บ้าน...” “...เมือ่ท่านสงสยัเกีย่วกบั

ข้อมลูการป้องกนัรกัษาวณัโรคท่านสามารถไปตรวจสอบ

ความถกูต้องของข้อมูลจากหลายๆแหล่งเช่น โรงพยาบาล 

ศูนย์บริการสุขภาพ หรือ เข้าเว็บไซต์ ส�ำนักวัณโรค…”

	 4)	 องค์ประกอบทักษะการสื่อสาร ให้ปรับแก้ข้อ

ค�ำถามเพื่อให้ข้อความชัดเจนและเข้าใจง่าย และส่ือถึง

เรือ่งต้องวดัเช่น “…ท่านเข้าใจเนือ้หาเกีย่วกบัความรูเ้รือ่ง

วณัโรคจากการอ่านเอกสาร ทีโ่รงพยาบาลหรอืหน่วยงาน

สาธารณสุขแจกให้ เช่น แผ่นพับ หรือโปสเตอร์…” 

“...ท่านสามารถแนะน�ำให้ความรูเ้รือ่งการป้องกนัวณัโรค

แก่ญาติหรือคนรู้จัก ฟัง จนคนนั้นเข้าใจ...”

	 5)	 องค์ประกอบทักษะการจัดการตนเอง ให้ยก

ตวัอย่างประกอบเพือ่ขยายค�ำถามให้ความชดัเจนเช่นให้

ปรับแก้ข้อค�ำถามให้เป็นไปเพื่อให้ข้อความชัดเจนและ
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เข้าใจง่าย เช่น “ท่านเปิดหน้าต่างให้อากาศถ่ายเท และ

แดดส่องเข้ามาในตัวบ้านเพื่อจัดการสภาพแวดล้อมใน

การป้องกนัวณัโรค” “ท่านจะเตรยีมหน้ากากอนามยัหรอื

หน้ากากผ้าให้พร้อมใช้เวลาต้องเดินทางโดยรถโดยสาร

สาธารณะเพราะเข้าใจว่าการใส่หน้ากากอนามัยหรือ

หน้ากากผ้าป้องกันวัณโรคได้” “ท่านวางแผนจะไป

เอกซเรย์ปอดเป็นประจ�ำทุกปีเพ่ือค้นหาวัณโรคระยะ 

เริ่มแรก”

	 6)	 องค์ประกอบความรู้เท่าทันสื่อ ให้ปรับแก้ข้อ

ค�ำถามให้เป็นไปเพือ่ให้ข้อความชดัเจนและเข้าใจง่าย เช่น 

“...เมื่อท่านรับทราบข้อมูลเกี่ยวกับวัณโรคจากส่ือต่างๆ 

(วิทยุ โทรทัศน์ ทางไลน์ ทางเฟซบุ๊ก ฯลฯ) และเกิดความ

สนใจ ท่านจะหาค�ำตอบหรือข้อเท็จจริงที่ถูกต้อง น่าเชื่อ

ถือจากหลายๆ แหล่ง เช่น อ่านจากหนังสือวัณโรคของ

กระทรวงสาธารณสุข  หรือสอบถามจากแพทย  ์

หรือพยาบาลในโรงพยาบาลหรือคลินิกใกล้บ้านก่อน 

เชื่อถือ...”

	 7)	 องค์ประกอบทักษะในการตัดสินใจ ให้ปรับวิธี

วดัเป็นมาตรวดั 5 แทน เป็น “ไม่มัน่ใจเลย มัน่ใจเลก็น้อย 

มั่นใจปานกลาง ค่อนข้างมั่นใจ และมั่นใจมาก” และปรบั

แก้ข้อค�ำถามให้เป็นไปเพื่อให้ข้อความชัดเจน เข้าใจง่าย 

เช่น “…หากมีคนในครอบครัวของท่านตรวจพบว่าเป็น

วัณโรคปอด แพทย์แนะน�ำให้แยกห้องนอน แยกของใช้

ส่วนตัว แยกจาน ช้อน แก้วน�้ำของผู้ป่วยจากคนปกติ

ท่านมั่นใจแค่ไหนว่าจะปฏิบัติได้…” เป็นต้น

2. คุณภาพของเครื่องมือด้วยค่าความเชื่อมั่น 

	 ผลการวเิคราะห์ความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามด้วย

วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha) และความรูค้วามเข้าใจ หาค่า KR-20 โดยน�ำแบบ

วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องพฤติกรรมการป้องกัน

วัณโรค ฉบับที่ผ่านผู้เชี่ยวชาญไปทดสอบคุณภาพกับ

ชุมชนเมืองมหาสารคามที่ไม่ใช่พื้นที่วิจัย จ�ำนวน 60 คน 

พบว่า ค่า Cronbach’s Alpha = 0.93 หรือรายด้านอยู่

ระหว่าง 0.76–0.85 ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกรายข้อ มค่ีาระหว่าง 

0.32-0.65  ด้านความรู้ความเข้าใจ ค่าความยากง่ายมี

ค่าระหว่าง 0.40–0.8 ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกรายข้อ มีค่า

ระหว่าง 0.59-0.73 และค่า  KR-20=0.70 รายละเอยีด

ดังตารางที่  1

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์คุณภาพของเครื่องมือวัดความรอบรู้จ�ำแนกรายองค์ประกอบ

องค์ประกอบ
ข้อ

ค�ำถาม

คะแนน

เต็ม

ค่า

อ�ำนาจจ�ำแนก   

ค่า

 Cronbach’s alpha

ค่า 

KR-20

1. 	ข้อมูลส่วนบุคคล  11

2. 	ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวัณโรค 

	 (มีค่าความยากง่าย 0.4 – 0.8)

5 5 0.59 – 0.73 0.70

3. 	การเข้าถึงข้อมูลและการบริการทาง

   	 สุขภาพเกี่ยวกับวัณโรค

8 40 0.47 – 0.65

 

0.85

4. 	ทักษะการสื่อสารเกี่ยวกับวัณโรค 5 25 0.53 - 0.59 0.81

5. 	การจัดการตนเองเกี่ยวกับวัณโรค 7 35 0.32 - 0.60 0.82

6. 	การรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับวัณโรค 4 20 0.53 - 0.58 0.76

7. 	ทักษะการตัดสินใจเกี่ยวกับวัณโรค 5 25 0.48 - 0.55 0.81

รวม   45 150                         0.93
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3.  การตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดล  

	 3.1 ประเด็นแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 ผลการวเิคราะห์การพัฒนาแบบวดัความรอบรูด้้าน

สขุภาพ เรือ่งพฤตกิรรมการป้องกนั วณัโรคของประชาชน

อายุ 15 ปีขึ้นไป ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 โดยน�ำแบบวัดที่

พัฒนาขึ้นไปเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 240 คน 

พบว่า (1) ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัวณัโรค ประเดน็ข้อ

ค�ำถามที่ประชาชนตอบถูกมากที่สุดคือ ข้อค�ำถามที่ 5 

ท่านเข้าใจว่าการใช้ของร่วมกับผู้ป่วยวัณโรคปอดระยะ

แพร่เชื้อ เช่น  แก้วน�้ำ จาน ช้อน ผ้าเช็ดหน้าเสี่ยงต่อการ

ติดเช้ือวัณโรค ตอบถูก ร้อยละ 85.40 และข้อค�ำถามที่

ตอบผดิสงูสดุคอื ข้อค�ำถามข้อที ่2 ท่านเข้าใจว่าการตรวจ

วนิจิฉยัวัณโรคปอดทีส่�ำคญั คอื ตรวจเสมหะและเอกซเรย์

ปอด ตอบผิด ร้อยละ 57.50 รายละเอียดดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2  จ�ำนวน ร้อยละผลการประเมินข้อค�ำถามแบบร่าง 3 ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวัณโรค (N=240)

ประเด็นคำ�ถาม

ความรู้

ตอบถูก ตอบผิด

คน ร้อยละ คน ร้อยละ

1. 	 ท่านรู้ว่าอาการที่สำ�คัญของผู้ป่วยวัณโรคปอด คือ ไอเรื้อรัง		

	 นานกว่า 2 สัปดาห์ หรืออาจมีเลือดปน หรือน้ำ�หนักลด 

195 81.30 45 18.80 

2. 	 ท่านเข้าใจว่าการตรวจวินิจฉัยวัณโรคปอดที่สำ�คัญ คือ 

	 ตรวจเสมหะและเอกซเรย์ปอด

102 42.50 138 57.50

3. 	 ท่านเข้าใจว่าการไอ จามรดกัน สามารถแพร่เชื้อวัณโรคได้ 194 80.80 46 19.20

4. 	 ท่านเข้าใจว่าวัณโรครักษาหายได้ ถ้าผู้ป่วยกินยาครบ 

	 ต่อเนื่องตามระยะเวลาที่แพทย์กำ�หนด

175 72.90 65 27.10

5. 	 ท่านเข้าใจว่าการใช้ของร่วมกับผู้ป่วยวัณโรคปอดระยะ		

	 แพร่เชื้อ เช่น  แก้วน้ำ� จาน ช้อน ผ้าเช็ดหน้าเสี่ยงต่อ

	 การติดเชื้อวัณโรค

205 85.4 35 14.6

	 (2)  ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ

สุขภาพ  	ด้านการเข้าถงึข้อมลูสขุภาพและบรกิารสขุภาพ 

ประเด็นที่มีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ประเด็นที่ 9 ท่านสามารถ

ไปพบแพทย์หรอืผูใ้ห้บรกิารด้านป้องกนั รักษาวณัโรคใน

โรงพยาบาล ได้ทุกเมื่อตามที่ต้องการ ( X = 3.91, S.D. 

= 0.96) รองลงมาคือ ประเด็นที่ 10 เมื่อท่านสงสัยเกี่ยว

กบั/ข้อมลูการป้องกนัรกัษาวณัโรคท่านสามารถไปตรวจ

สอบความถูกต้องของข้อมูลจากหลายๆ แหล่ง เช่น 

โรงพยาบาล ศูนย์บริการสุขภาพ หรือ เข้าเว็บไซต์ส�ำนัก

วัณโรค ( X = 3.90, S.D. = 1.00) รายละเอียดดัง 

ตารางที่ 3 

 	 (3) ด้านทักษะการสื่อสารเกี่ยวกับวัณโรค

 	 ด้านทักษะการสื่อสารเกี่ยวกับวัณโรค ประเด็นที่มี

ค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ประเด็นที่ 15 ท่านเข้าใจเร่ืองการ

ป้องกัน รักษาวัณโรคที่เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลหรือ

หน่วยบริการสาธารณสุขใกล้บ้านให้ค�ำแนะน�ำ ( X = 

3.70, S.D. = 0.99) รองลงมาคือ ประเด็นที่ 18 ท่าน

มั่นใจว่าผู้ให้บริการสุขภาพ จะเข้าใจท่านเมื่อท่านคุย

ปัญหาเกี่ยวกับวัณโรคของท่าน ( X = 3.65, S.D. = 

1.03) รายละเอียดดังตารางที่ 3 

 	 (4) ด้านทักษะในการจัดการตนเองเกี่ยวกับ

วัณโรค
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 	 ด้านทักษะในการจัดการตนเองเกี่ยวกับวัณโรค 

ประเด็นทีม่ค่ีาเฉลีย่สงูสดุคอื ประเดน็ที ่24 ท่านจะเตรยีม

หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าให้พร้อมใช้เวลาต้อง 

เดินทางโดยรถโดยสารสาธารณะเพราะเข้าใจว่าการใส่

หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าป้องกันวัณโรคได้ ( X
= 4.35, S.D. = 0.81) รองลงมาคือ ประเด็นที่ 23 

ท่านจะป้องกนัตนเองจากวณัโรค โดยหลกีเลีย่งไม่อยูใ่กล้

ผู้ป่วยวัณโรค ( X = 4.27, S.D. = 0.81) รายละเอียด

ดังตารางที่ 3 

	 (5) ด้านความรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับวัณโรค 

 	 ด้านความรู้เท่าทันส่ือเกี่ยวกับวัณโรค ประเด็นที่มี

ค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ประเด็นที่ 27  เมื่อท่านรับทราบข้อมูล

เกีย่วกบัวณัโรคจากสือ่ต่างๆ (วทิย ุโทรทศัน์ ทางไลน์ ทาง

เฟซบุก๊ ฯลฯ) และเกดิความสนใจ ท่านจะหาค�ำตอบหรอื

ข้อเทจ็จรงิทีถู่กต้อง น่าเช่ือถอืจาก หลายๆแหล่งเช่น อ่าน

จากหนังสือวัณโรคของหน่วยงานในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข หรือสอบถามจากแพทย์หรือพยาบาลในโรง

พยาบาลหรือคลินิกใกล้บ้านก่อนเชื่อถือ ( X = 3.66, 

S.D. = 1.03) รองลงมาคือ ประเด็นที่ 28 เมื่อท่านได้รับ

ข้อมลูเรือ่งยาหรอืสมนุไพรป้องกนั รกัษาวณัโรคทีไ่ม่เคย

รู้มาก่อนจากแหล่งต่างๆ เช่น เพื่อนบ้าน นักจัดรายการ

วิทยุขายอาหารเสริม แผ่นพับใบปลิวขายสมุนไพร  

เป็นต้น และมีความสนใจ ท่านจะพิจารณาเนื้อหาก่อนว่า

น่าเชื่อถือและพิสูจน์ว่าเป็นเรื่องจริงหรือไม่จากค�ำยืนยัน

โดยแพทย์ หรือพยาบาลที่ให้บริการที่คลินิกวัณโรค 

( X = 3.45, S.D. = 1.13) รายละเอียดดังตารางที่ 3 

	 (6) ด้านทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับวัณโรค 

 	 ด้านทกัษะในการตดัสนิใจเกีย่วกบัวณัโรค ประเดน็

ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ประเด็นที่ 31 หากเพื่อนของท่าน

ป่วยเป็นวณัโรคท่านมัน่ใจว่าจะปฏบิติัตัวเพือ่ป้องกันโรค

ได้เมื่อต้องเข้าไปพูดคุยกัน ( X = 4.25, S.D. = 0.79) 

รองลงมาคือ ประเด็นที่ 30 หากมีคนในครอบครัวของ

ท่าน ตรวจพบว่าเป็นวัณโรคปอดแพทย์แนะน�ำให้แยก

ห้องนอน แยกของใช้ส่วนตัว แยกจาน ช้อน แก้วน�้ำของ 

ผูป่้วยจากคนปกต ิท่านมัน่ใจแค่ไหนว่าจะปฏบิตัไิด้ ( X
= 4.23, S.D. = 0.84) รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่  3  จ�ำนวน ร้อยละผลการประเมินแบบร่าง 3 ที่เป็นมาตรวัดประเมิน (N=240) 

ประเด็นค�ำถาม
ระดับความคิดเห็น

X S.D.
1 2 3 4 5

ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 

6. 	 ท่านสามารถค้นหาข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการ	

	 ป้องกันวัณโรคด้วยตนเอง เพื่อลดปัญหา	

	 สุขภาพที่ท่านกังวลได้

4

(1.70)

13

(5.40)

82

(34.20)

91

(37.90)

50

(20.80)

3.71 0.91

7. 	 ท่านสามารถค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัย	

	 การป่วยเป็นวัณโรคที่ถูกต้องได้จาก

	 โรงพยาบาลหรือ คลินิกเอกชนใกล้บ้าน

4

(1.70)

25

(10.40)

64

(26.70)

102

(42.50)

45

(18.80)

3.66 0.95

8. 	 ท่านรู้จักหรือสามารถค้นหาแหล่งบริการ	

	 สุขภาพที่จะช่วยเหลือท่านในการป้องกัน	

	 วัณโรคได้

5

(2.10)

23

(9.60)

63

(26.30)

93

(8.80)

56

(23.30)

3.72 0.99

9. 	 ท่านสามารถไปพบแพทย์หรือผู้ให้บริการ

	 ด้านป้องกัน รักษาวัณโรคในโรงพยาบาล 

	 ได้ทุกเมื่อตามที่ต้องการ

4

(1.70)

18

(7.50)

44

(18.30)

103

(42.90)

71

(29.60)

3.91 0.96
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ตารางที่  3  จ�ำนวน ร้อยละผลการประเมินแบบร่าง 3 ที่เป็นมาตรวัดประเมิน (N=240) (ต่อ)

ประเด็นค�ำถาม
ระดับความคิดเห็น

X S.D.
1 2 3 4 5

10.	 เมื่อท่านสงสัยเกี่ยวกับ/ข้อมูลการป้องกัน	

	 รักษาวัณโรคท่านสามารถไปตรวจสอบความ	

	 ถูกต้องของข้อมูลจากหลายๆแหล่ง เช่น

	 โรงพยาบาล ศูนย์บริการสุขภาพ หรือ 

	 เข้าเว็บไซต์ส�ำนักวัณโรค เป็นต้น

7

(2.90)

15

(6.30)

46

(19.20)

99

(41.30)

73

(30.40)

3.90 1.0

11. 	ท่านมั่นใจว่าท่านสามารถหาแหล่งบริการ	

	 สุขภาพที่ให้บริการด้าน ป้องกัน รักษา	

 	 ควบคุมวัณโรคได้ตรงกับสภาพปัญหาของ	

	 คนในครอบครัว

4

(1.70)

16

(6.70)

62

(25.80)

94

(39.20)

64

(26.70)

3.83 0.96

12.	 ท่านจะตรวจสอบแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับวัณโรค 	

	 จนเชื่อว่าข้อมูลนั้นน่าเชื่อถือได้เสมอ

9

(3.80)

21

(8.80)

66

(27.80)

86

(35.80)

58

(24.20)

3.68 1.05

13.	 ท่านมั่นใจว่ามีผู้ให้บริการสุขภาพอย่างน้อย 

	 1 คน ที่สามารถให้ข้อมูลและค�ำแนะน�ำ

	 เกี่ยวกับวัณโรคที่ถูกต้องกับท่านได้

6

(2.50)

17

(7.10)

76

(31.70)

87

(36.30)

54

(22.50)

3.69 0.98

ด้านทักษะการสื่อสารเกี่ยวกับวัณโรค

14. 	ท่านเข้าใจเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้เรื่องวัณโรค	

	 จากการอ่านเอกสาร ที่โรงพยาบาลหรือ

	 หน่วยงานสาธารณสุขแจกให้เช่นแผ่นพับ 

	 หรือโปสเตอร์

7

(2.90)

23

(9.60)

74

(30.80)

88

(36.70)

48

(20.00)

3.61 1.00

15. 	ท่านเข้าใจเรื่องการป้องกัน รักษาวัณโรค

	 ที่เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการ	

	 สาธารณสุขใกล้บ้านให้ค�ำแนะน�ำ

7

(2.90)

19

(7.90)

66

(27.50)

96

(40.00)

52

(21.70)

3.70 0.99

16. 	ท่านสามารถแนะน�ำให้ความรู้เรื่องการป้องกัน	

	 วัณโรคกับญาติหรือคนรู้จัก ฟัง จนคนนั้น	

	 เข้าใจ

10

(4.20)

29

(12.10)

80

(33.30)

79

(32.90)

42

(17.50)

3.48 1.05

17.	 ท่านสามารถซักถามในสิ่งที่กังวลหรืออยากรู้	

	 เกี่ยวกับวัณโรคกับผู้รู้ด้านสุขภาพได้ จนหาย

	 ข้อสงสัย

5

(2.10)

31

(12.90)

68

(28.30)

81

(33.80)

55

(22.90)

3.63 1.04

18.	 ท่านมั่นใจว่าผู้ให้บริการสุขภาพจะเข้าใจท่าน	

	 เมื่อท่านคุยปัญหาเกี่ยวกับวัณโรคของท่าน

9

(3.80)

21

(8.80)

67

(27.90)

91

(37.90)

55

(22.90)

3.65 1.03

ด้านทักษะในการจัดการตนเองเกี่ยวกับวัณโรค

19.	 ท่านมั่นใจว่ามีข้อมูลด้านการดูแลตนเอง เช่น 	

	 ความรู้เรื่องวัณโรค เพียงพอที่จะดูแลตนเอง	

	 เมื่อเจ็บป่วย

9

(3.80)

17

(7.10)

82

(34.20)

91

(37.90)

41

(17.10)

3.58 0.98
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ตารางที่  3  จ�ำนวน ร้อยละผลการประเมินแบบร่าง 3 ที่เป็นมาตรวัดประเมิน (N=240) (ต่อ)

ประเด็นค�ำถาม
ระดับความคิดเห็น

X S.D.
1 2 3 4 5

20.	 ท่านหลีกเลี่ยงจะเข้าไปในสถานที่เสี่ยงต่อ

	 การติดเชื้อวัณโรค เช่น สถานที่แออัดหรือ	

	 สถานที่อากาศไม่ถ่ายเท  

3

(1.30)

6

(2.50)

37

(15.40)

105

(43.80)

89

(37.10)

4.14 0.85

21.	 ท่านเปิดหน้าต่างให้อากาศถ่ายเท และ

	 แดดส่องเข้ามาในตัวบ้านเพื่อจัดการสภาพ	

	 แวดล้อมในการป้องกันวัณโรค

3

(1.30)

7

(2.90)

32

(13.30)

107

(44.60)

91

(37.90)

4.15 0.85

22.	 ท่านปฏิบัติตน เช่น การออกก�ำลังกาย 

	 การพักผ่อนให้เพียงพอ  เลิกดื่มสุรา เลิกสูบ	

	 บุหรี่ ยาเสพติด และการรับประทานอาหารที่มี	

	 ประโยชน์ ให้ร่างกายแข็งแรงเพื่อป้องกัน	

	 วัณโรค  

2

(0.80)

11

(4.60)

44

(18.30)

92

(38.30)

91

(37.90)

4.08 0.90

23.	 ท่านจะป้องกันตนเองจากวัณโรค โดย

	 หลีกเลี่ยงไม่อยู่ใกล้ผู้ป่วยวัณโรค

1

(0.40)

7

(2.90)

29

(12.10)

93

(38.80)

110

(45.80)

4.27 0.81

24.	 ท่านจะเตรียมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า

	 ให้พร้อมใช้เวลาต้องเดินทางโดยรถโดยสาร	

	 สาธารณะเพราะเข้าใจว่าการใส่หน้ากาก	

	 อนามัย หรือหน้ากากผ้าป้องกันวัณโรคได้  

3

(1.30)

5

(2.10)

19

(7.90)

92

(38.30)

121

(50.40)

4.35 0.81

25.	 หากท่านมีอาการสงสัยเป็นวัณโรคเช่นไอ	

	 เรื้อรังเกิน 2 สัปดาห์ หรือไอเป็นเลือด ท่าน

	 จะพักงานและรีบไปตรวจที่โรงพยาบาลทันที

4

(1.70)

13

(5.40)

32

(13.30)

85

(35.40)

106

(44.20)

4.15 0.96

ด้านความรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับวัณโรค

26.	 ข้อมูลเกี่ยวกับวัณโรคที่ได้รับฟังหรืออ่าน

	 พบที่ผ่านมาท่านคิดว่า ข้อมูลจากสื่อออนไลน์

	 ที่แชร์ต่อๆกัน น่าเชื่อถือที่สุด

17

(7.10)

59

(24.60)

95

(39.60)

43

(17.90)

26

(10.80)

3.01 1.07

27.	 เมื่อท่านรับทราบข้อมูลเกี่ยวกับวัณโรคจาก

	 สื่อต่างๆ (วิทยุ โทรทัศน์ ทางไลน์  ทางเฟซบุ๊ก 	

	 ฯลฯ) และเกิดความสนใจ ท่านจะหาค�ำตอบ	

	 หรือข้อเท็จจริงที่ถูกต้อง น่าเชื่อถือจากหลายๆ	

	 แหล่งเช่น อ่านจากหนังสือวัณโรคของ

	 หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

	 หรือสอบถามจากแพทย์หรือพยาบาลใน

	 โรงพยาบาลหรือคลินิกใกล้บ้านก่อนเชื่อถือ

10

(4.20)

18

(7.50)

67

(27.90)

94

(39.20)

51

(21.30)

3.66 1.03
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ประเด็นค�ำถาม
ระดับความคิดเห็น

X S.D.
1 2 3 4 5

28. 	เมื่อท่านได้รับข้อมูลเรื่องยาหรือสมุนไพร	

	 ป้องกัน รักษาวัณโรคที่ไม่เคยรู้มาก่อนจาก	

	 แหล่งต่างๆ เช่น เพื่อนบ้าน นักจัดรายการ	

	 วิทยุ ขายอาหารเสริม แผ่นพับใบปลิวขาย	

	 สมุนไพร  เป็นต้น และมีความสนใจ ท่านจะ	

	 พิจารณาเนื้อหาก่อนว่าน่าเชื่อถือและพิสูจน์ว่า	

	 เป็นเรื่องจริงหรือไม่จากค�ำยืนยันโดยแพทย์ 	

	 หรือพยาบาลที่ให้บริการที่คลินิกวัณโรค

11

(4.60)

40

(16.70)

70

(29.20)

69

(28.70)

50

(20.80)

3.45 1.13

29.	 ท่านได้พูดคุยกับผู้อื่นเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว	

	 ในการป้องกันวัณโรคโดยเปรียบเทียบข้อมูลที่

	 ได้รับก่อนตัดสินใจเชื่อและท�ำตาม 

13

(5.40)

31

(12.90)

72

(30.00)

72

(30.00)

52

(21.70)

3.50 1.13

ด้านทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับวัณโรค

30.	 หากมีคนในครอบครัวของท่าน ตรวจพบว่า	

	 เป็นวัณโรคปอดแพทย์แนะน�ำให้แยกห้อง	

	 นอน 	แยกของใช้ส่วนตัวแยกจาน ช้อน แก้วน�้ำ	

	 ของผู้ป่วยจากคนปกติ ท่านมั่นใจแค่ไหนว่าจะ	

	 ปฏิบัติได้

1

(0.40)

6

(2.50)

40

(16.70)

82

(34.20)

111

(46.30)

4.23 0.84

31.	 หากเพื่อนของท่านป่วยเป็นวัณโรคท่านมั่นใจ	

	 ว่าจะปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคได้เมื่อต้อง	

	 เข้าไปพูดคุยกัน

2

(0.80)

2

(0.80)

34

(14.20)

98

(40.80)

104

(43.30)

4.25 0.79

32.	 เมื่อท่านพบว่าเพื่อนบ้านป่วยเป็นวัณโรคปอด	

	 ชอบบ้วนน�้ำลายเสมหะลงพื้น บ้านรกรุงรัง 	

	 ท่านมั่นใจว่าจะแนะน�ำให้เพื่อนบ้านจัดเก็บ	

	 บ้านให้สะอาด เปิดหน้าต่าง และให้บ้วน	

	 น�้ำลายเสมหะลงในภาชนะมิดชิดแล้วน�ำไป

	 ฝังกลบได้

7

(2.90)

14

(5.80)

40

(16.70)

81

(33.80)

98

(40.80)

4.04 1.04

33.	 เมื่อเพื่อนร่วมงานท่านป่วยเป็นวัณโรคท่าน	

	 มั่นใจว่าจะแนะน�ำเพื่อนให้ปฏิบัติตัวในการ

	 กินยา และแยกภาชนะในการใส่อาหารออกจาก	

	 คนอื่นได้

4

(1.70)

8

(3.30)

44

(18.30)

97

(40.40)

87

(36.30)

4.06 0.91

34.	 ท่านพบว่าเพื่อนร่วมงานหรือบุคคลร่วมบ้านมี	

	 อาการไอเรื้อรังมากกว่า 2 สัปดาห์ ท่านมั่นใจ	

	 ที่จะแนะน�ำให้ไปตรวจวัณโรคและให้เพื่อน	

	 สวมหน้ากากอนามัย

10

(4.20)

16

(6.70)

58

(24.20)

83

(34.58)

73

(30.40)

3.80 1.07

	

ตารางที่  3  จ�ำนวน ร้อยละผลการประเมินแบบร่าง 3 ที่เป็นมาตรวัดประเมิน (N=240) (ต่อ)
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	 3.2 ความสอดคล้องของโมเดล 

	 ผลการวเิคราะห์ความสอดคล้องระหว่างโมเดลของ

แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบว่า ค่าสถิติ

ทดสอบ χ2 = 11.175, df= 8, p-value = 0.1920 

(χ2/df   = 1.3968) RMSEA = 0.005  SRMR = 0.021 

CFI = 0.994 TLI = 0.989 ค่าสถิติวัดความกลมกลืน

ผ่านเกณฑ์ตามค่าสถิติทดสอบทุกค่า รายละเอียดดัง

ตารางที่ 4 

ตารางที่ 4  ค่าดัชนีความสอดคล้องของโมเดลแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพเรื่องวัณโรค

ค่าดัชนี เกณฑ์ ค่าสถิติ ผลการพิจารณา

            χ2/df 	 < 3 1.3968 ผ่านเกณฑ์

P > 0.05 0.1920 ผ่านเกณฑ์

CFI > 0.90 0.994 ผ่านเกณฑ์

TLI > 0.09 0.989 ผ่านเกณฑ์

SRMR < 0.05 0.021 ผ่านเกณฑ์

RMSEA < 0.08 0.02 ผ่านเกณฑ์

	 3.3 โมเดลด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง

ยืนยัน  

 	       ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถเขียนเป็นสมการ

เชิงโครงสร้างโมเดลการวิเคราะห์ CFA จ�ำแนกตาม 

น�้ำหนักองค์ประกอบของโมเดลความรอบรู้ทางสุขภาพ

เรื่องวัณโรคของประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ดังแผน 

ภาพที่ 1  

แผนภาพที่ 1 โมเดลความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไป	
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	 จากโมเดลตัวแปรสังเกตได้ที่มีค่าน�้ำหนักองค์

ประกอบมากทีส่ดุคอื การเข้าถงึข้อมลูและบรกิารสขุภาพ 

(b=11.147) สามารถอธิบายความแปรปรวนของความ

รอบรูด้้านสขุภาพเรือ่งพฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรคของ

ประชาชนอาย ุ15 ปีขึน้ไป ได้ ร้อยละ 48.4 (R2 = 0.484) 

รองลงมา คือ การจัดการตนเอง (b=9.556) สามารถ

อธิบายความแปรปรวนของความรอบรู้ด้านสุขภาพได้

ร้อยละ 68.3 (R2 = 0.683) และทักษะการสื่อสาร 

(b=8.266) รายละเอียดดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5	ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรสังเกตได้ และสัมประสิทธิ์คะแนนองค์ประกอบของความรอบรู ้

ด้านสุขภาพเรื่องวัณโรคของประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไป 

องค์ประกอบของโมเดลการวัด
เมทริกซ์น�้ำหนักองค์ประกอบ

Factor score 2R
B SE t β

ความรู้ความเข้าใจ 1.000 0.000 999.000 0.300 0.015 0.090

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 11.147 2.617 4.260 0.695 0.008 0.484

ทักษะการสื่อสาร 8.266 1.926 4.291 0.750 0.018 0.562

การจัดการตนเอง 9.556 2.186 4.372 0.827 0.033 0.683

ความรู้เท่าทันสื่อ 4.565 1.087 4.198 0.662 0.025 0.438

การตัดสินใจ 6.802 1.596 4.262 0.727 0.025 0.529

	 3.4 คะแนนจุดตัด 

	 ผลการวิเคราะห์จุดตัดความรอบรู้ด้านสุขภาพวัด

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพเรื่องพฤติกรรมการป้องกัน

วณัโรคของประชาชนอาย ุ15 ปีขึน้ไป ในพ้ืนทีเ่ขตสขุภาพ

ที่ 7 โดยอิงเกณฑ์ของ Bloom(15) ที่ร้อยละ 80.00 ของ

คะแนนเต็ม 150 คะแนน เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ได้

คะแนนตัง้แต่ 120-150 คะแนน เป็นกลุม่ท่ีมคีวามรอบรู้

ทางสุขภาพ และกลุ่มที่ได้คะแนนต�่ำกว่า 120 คะแนน 

เป็นกลุ่มที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพไม่เพียงพอ

สรุปผลการวิจัย  

	 แบบวดัความรอบรู้ด้านสขุภาพเร่ืองพฤติกรรมการ

ป้องกนัวณัโรคของประชาชนอาย ุ15 ปีขึน้ไป ในพ้ืนทีเ่ขต

สขุภาพที ่7 ได้ข้อค�ำถาม 47 ข้อ ท�ำการตรวจสอบคณุภาพ

ด้วยการหาความตรงเชิงเนื้อหาจากผู ้เชี่ยวชาญ ได้

ประเด็นข้อค�ำถามลดลงเหลือ 36 ข้อ 

	 แบบวดัความรอบรู้ด้านสขุภาพเร่ืองพฤติกรรมการ

ป้องกนัวณัโรคของประชาชนอาย ุ15 ปีขึน้ไป ในพ้ืนทีเ่ขต

สุขภาพที่ 7 จ�ำนวน 36 ข้อ ท�ำการตรวจสอบคุณภาพด้วย

การหาความเชือ่มัน่ ประเดน็ข้อค�ำถามลดลงเหลอื 34 ข้อ     

	 ความสอดคล้องระหว่างโมเดลของแบบวัดความ

รอบรู้ด้านสุขภาพกบัข้อมลูเชงิประจกัษ์ มีความสอดคล้อง

กัน (χ2 = 11.175, df= 8, p-value = 0.1920 (χ2/df    

= 1.3968) RMSEA = 0.005, SRMR = 0.021 CFI = 

0.994 TLI = 0.989)

 	 กลุ่มที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีคะแนนต้ังแต่ 

120 คะแนนขึ้นไป (คะแนนเต็ม 150 คะแนน)  

การอภิปรายผล

	 การสร้างและพัฒนาแบบวดัความรอบรูด้้านสขุภาพ

เรื่องพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของประชาชนอายุ 15 

ปีขึ้นไป ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 มีตัวบ่งช้ีและตัวแปร 

สังเกตุได้ 6 ตัวแปร ผ่านคุณภาพของการพิจารณาความ

ตรงเชงิเนือ้หาโดยผูเ้ชีย่วชาญ 6 คน ความตรงของเนือ้หา

มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5-1.00 ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกอยู่ระหว่าง 

0.32-0.65 แสดงถึงความสอดคล้องกันขององค์

ประกอบความรอบรู้ทางสุขภาพ ซึ่งสมถวิล วิจิตรวรรณา 

และคณะ(16) ได้ก�ำหนดค่าความตรงเชิงเน้ือหาที่ตรวจ
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สอบโดยผูเ้ชีย่วชาญควรมค่ีาตัง้แต่ 0.5 ข้ึนไป และโชตกิา 

ภาษีผล(17) ได้แบ่งช่วงค่าอ�ำนาจจ�ำแนก โดยค่าอ�ำนาจ

จ�ำแนกอยู่ระหว่าง 0.20-0.29 เป็นค่าที่พอใช้ได้ อยู่

ระหว่าง 0.30-0.39 เป็นค่าที่ดีพอสมควร และค่าตั้งแต่ 

0.4 ขึ้นไป เป็นค่าที่ดีมาก

	 ค่าความเชือ่มัน่ของแบบวดัความรอบรูด้้านสขุภาพ

เรื่องพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของประชาชนอายุ 15 

ปีขึน้ไป ในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่7 ฉบบัทีผ่่านผูเ้ช่ียวชาญ ไป

ทดสอบคุณภาพกับประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปในชุมชนที่

สุ่มเลือกได้ในจังหวัดมหาสารคามท่ีไม่ใช่พื้นที่วิจัย ภาพ

รวมค่า Cronbach’s Alpha = 0.93 สอดคล้องกับการ

ศึกษา Nunnally(18) ได้ให้ข้อเสนอแนะว่าให้ใช้ความเชื่อ

มัน่ท่ีประมาณ 0.70 โดยชีใ้ห้เหน็ว่าการใช้ค่าความเชือ่ม่ัน

ที่มีค ่ามากกว ่า 0.80 เหมาะสมส�ำหรับการสร ้าง

แบบสอบถามมาตรฐานที่ต้องการความพิถีพิถันและ

ความประณีตในการสร้างแบบสอบถามหรือกรณีที่

แบบสอบถามใช้ในเร่ืองที่มีความส�ำคัญยิ่ง ค่าความเชื่อ

มั่นควรไม่น้อยกว่า 0.90(18-19) ความรู้ความเข้าใจค่า 

KR-20 = 0.70 ซึ่งค่า KR-20 ควรมากกว่า 0.70(20)

	 ผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้าง พบโมเดล

มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ค่าน�้ำหนักองค์

ประกอบที่มีค่ามากสุด 3 อันดับ คือ การเข้าถึงข้อมูลและ

บริการสุขภาพ  การจัดการตนเอง และทักษะการสื่อสาร 

โดยองค์ประกอบที่มีค่าน�้ำหนักน้อยกว่า 0.30 ถือว่าเป็น

ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบที่อยู ่ในเกณฑ์สูง และข้อมูล 

แสดงให้เห็นว่าองค์ประกอบความสามารถอธิบายความ

แปรปรวนของตัวแปรแฝง (ความรอบรู้ด้านสุขภาพ) 

ได้(21) ค่าสถิติทดสอบความกลมกลืนของข้อมูลเชิง

ประจกัษ์กบัโมเดลความรอบรูท้างสขุภาพ ค่าไคสแควร์/

ไคสแควร์สัมพันธ์ ดัชนีตรวจสอบความกลมกลืนและ 

ค่าความคลาดเคลื่อนของการประมาณค่า แสดงให้เห็น

ว่า โมเดลทีส่ร้างขึน้จากการทบทวนแนวคดิทฤษฎีและผล

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูล

เชิงประจักษ์ สามารถเป็นองค์ประกอบการวัดของความ

รอบรู้ด้านสุขภาพได้และอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ในทาง

สถิติ(22) ผ่านเกณฑ์ตามที่พูลพงศ์ สุขสว่าง(23) ได้เสนอ

เกณฑ์ส�ำหรับพิจารณาความสอดคล้องของโมเดล

สมมติฐาน ดังนั้น เครื่องมือวัดความรอบรู้ทางสุขภาพ

เรือ่งวณัโรคส�ำหรบัประชาชนอาย ุ15 ปี ขึน้ไป จงึสามารถ

น�ำไปวัดได้ใน 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความรู้ความ

เข้าใจ 2) การเข้าถึงข้อมูล 3) ทักษะการสื่อสาร 4) การ

จัดการตนเอง  5) ความรู้เท่าทันสื่อ และ 6) ทักษะการ

ตัดสินใจ 

	 การก�ำหนดคะแนนจุดตัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องพฤติกรรมการ

ป้องกนัวณัโรคของประชาชนอาย ุ15 ปีขึน้ไป ในพืน้ทีเ่ขต

สุขภาพที่ 7 โดยอิงเกณฑ์ของ Bloom(15) ร้อยละ 80.00 

ของคะแนนรวม 6 องค์ประกอบ คะแนนเตม็ 150 คะแนน 

เป็น 2 กลุ่ม กลุ่มมีความรอบรู้ทางสุขภาพเรื่องวัณโรค 

คะแนนรวมตั้งแต่ 120-150 คะแนน และมีความรอบรู้

ทางสขุภาพไม่เพยีงพอต่อการป้องกนัควบคุมโรคคะแนน

รวมต�ำ่กว่า 120 คะแนน จากการศกึษาของรชันกีร กญุแจ

ทอง และคณะ(22)  ก�ำหนดจดุตดัทีเ่หมาะสมในการจ�ำแนก

ระดับความรอบรู้ต้ังแต่ 52.50 คะแนน ให้ค่าความไว

สูงสุด 59.30% ค่าความจ�ำเพาะ 69.80% พื้นที่ใต้โค้ง 

ROC เท่ากับ 0.42% (95%CI = 0.32-0.52) 

ข้อเสนอแนะ 

	 เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นในการวิจัยครั้งนี้ มีระดับ

คณุภาพของเครือ่งมอืเพยีงพอตามหลกัสถติ ิสามารถน�ำ

ไปใช้ในการวัดความรอบรู้ทางสุขภาพเรื่องวัณโรคของ

ประชาชน แต่ควรมีการตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น ก่อน

น�ำไปใช้เน่ืองจากกลุม่ตัวอย่างแต่ละพืน้ทีท่ีม่สีิง่แวดล้อม

ต่างกัน และคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างต่างกัน 

	 ควรน�ำเครือ่งมอืทีพ่ฒันาขึน้ในการวจิยัครัง้น้ี ไปใช้

วดัความรอบรูท้างสขุภาพเรือ่งวณัโรคของประชาชน และ

ท�ำการศึกษาเพื่อวิเคราะห์จุดตัดจากโค้ง ROC โดยใช้

พฤติกรรมการป้องกันควบคุมวัณโรคเพื่อจ�ำแนกระดับ

ความรอบรู้สุขภาพเรือ่งวัณโรค                                                                                                                        

	 ควรศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพ

เรือ่งวณัโรค โดยใช้การวเิคราะห์โมเดลเชงิสาเหต ุเพือ่ให้

เกิดการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพเรื่องวัณโรค
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