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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกัน

ควบคุมวัณโรค โดยหมอประจำ�ำบ้าน ของอำ�ำเภอซำ�ำสูง จังหวัดขอนแก่น รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

กลุ่มเป้าหมาย 80 คน เป็นตัวแทนครัวเรือนอาศัยอยู่ในพื้นที่ตำ�ำบลคูคำ�ำ อำ�ำเภอซำ�ำสูง จังหวัดขอนแก่น  เครื่องมือที่ใช้

ในการวิจัยคือ แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของประชาชน  แบบบันทึกการ

อภปิรายกลุม่  แบบคดักรองวณัโรค แบบบนัทกึการสภาพปัญหาพฤติกรรมการป้องกันวณัโรค และแบบติดตามประเมนิ

ทำ�ำการวเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติพิรรณนา และสถติ ิIndependent t-test และวเิคราะห์เชงิเนือ้หา สามารถสรปุผลการวจิยั 

ดังนี้

	 	 1)	 การวิเคราะห์สภาพปัญหาในการดำ�ำเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค พบสภาพปัญหาเก่ียวกับความรู ้

ความเข้าใจเกี่ยวกับวัณโรค การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยววัณโรค การสื่อสารเก่ียวกับวัณโรคในหมู่บ้าน และประชาชนในครัว

เรือนยังปฏิบัติตนเกี่ยวกับวัณโรคไม่ถูกต้อง   

	 	 2)	 การจัดแผนการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับการป้องกันควบคุมวัณโรค โดยหมอประจำ�ำ

บ้าน มี 4 โครงการ คือ 1) โครงการพัฒนาหมอประจำ�ำบ้าน 2) โครงการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ 

การป้องกนัควบคมุวณัโรค  3) โครงการสือ่สารประชาสมัพนัธ์ในการป้องกนัควบคมุวณัโรคในชมุชน และ 4) โครงการ

เฝ้าระวังวัณโรคในชุมชนโดยการตรวจคัดกรอง  

	 	 3)	 ผลการพฒันารปูแบบการเสรมิสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพเกีย่วกบัการป้องกนัควบคมุวณัโรค โดยหมอ

ประจำ�ำบ้าน ของอำ�ำเภอซำ�ำสูง จังหวัดขอนแก่น  

	 	 	 3.1) ผลการพฒันาหมอประจำ�ำบ้านและการเสรมิสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพเกีย่วกบัการป้องกนัควบคมุ

วัณโรค ครอบคลุมทุกหลังคาเรือน ประชาชนในพื้นที่ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับวัณโรค ร้อยละ 100 และคัดกรองวัณโรค

ด้วยวาจา  จำ�ำนวน 786 ราย ส่งต่อโรงพยาบาล จำ�ำนวน 10 ราย
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	 	 	 3.2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันควบคุมวัณโรคในพื้นที่นำ�ำร่องคือ ตำ�ำบลคูคำ�ำ กับพื้นที่

เปรียบเทียบคือ ตำ�ำบลห้วยเตย  พบว่า ตำ�ำบลคูคำ�ำมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ  123.12 (S.D. = 14.86) ตำ�ำบลห้วยเตย มีค่าเฉลี่ย 

เท่ากับ 77.31 (S.D. = 23.62)  ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย เท่ากับ 45.81 (95% CI: 39 ถึง 51) ความแตกต่าง

ดังกล่าวมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ  (p-value < 0.001)

 	 	 4) ปัจจัยแห่งความสำ�ำเร็จของการดำ�ำเนินงาน  พบหมอประจำ�ำบ้านมีความตั้งใจและให้ความร่วมมือ ชุมชนมี

ช่องทางการสือ่สารประชาสมัพนัธ์ทัว่ถงึ  ประชาชนให้ความร่วมมอืในการตรวจคดักรองวณัโรค  แกนนำ�ำชมุชนสนบัสนุน

การดำ�ำเนนิงาน  การกำ�ำกบัตดิตามอย่างต่อเนือ่ง มกีารกำ�ำหนดให้การป้องกนัการแพร่เชือ้วณัโรคของผูป่้วยและผูส้มัผสั

ร่วมบ้านเป็นมาตรการทางสังคม และคืนข้อมูลวัณโรคแก่ชุมชน 

จากผลการพัฒนาสามารถสรุปได้ว่า รูปแบบดังกล่าวสามารถเสริมสร้างให้ประชาชนเกิดความรอบด้านสุขภาพในการ

ป้องกันวัณโรคในระดับชุมชน ได้ 

คำ�ำสำ�ำคัญ:  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  วัณโรค   หมอประจำ�ำบ้าน

Abstract

 	 	 This study was action research that aimed to develop a model for strengthening health literacy on tuberculosis 

(TB) prevention and control by family doctors at Sam Sung District, Khon Kaen Province. The target group was 

80 people who were representatives of each household in Khu Kham Sub-district. Data was collected by means 

of health literacy on TB prevention, group discussions, screening for TB, problem situation analysis in TB prevention, 

and evaluation. Data were analyzed by descriptive and inferential statistics to compare the health literacy between 

Khu Kham and Huai Toei Sub-district with independent t-test statistics, with the statistical significance level of 

0.05, and content analysis. The results showed that, 1) An analysis of the problems in TB prevention and control 

revealed that there were problems with knowledge, access to information, communication about TB in the villages, 

and the people have not been properly practiced regarding TB. 2) Developing plan for strengthen health literacy 

on TB prevention and control by family doctor has 4 projects, namely 2.1) To develop a “family doctors” 

2.2) To strengthen health literacy regarding TB prevention and control 2.3) TB prevention and control 

communication in the community and 2.4) Surveillance of TB in the community by verbal screening. 3) The 

results of the development of a model for strengthening health literacy on TB prevention and control by family 

doctor 3.1) The family doctors have been developed by strengthening health literacy on TB prevention and control 

by receiving TB information 100 percent, and 786 people were TB verbally screened, 10 cases were referred to 

the hospital. 3.2) The comparison of TB health literacy between Khu Kham and Huai Toei Sub-district, the mean 

was 123.12 (S.D.=14.86) and 77.31 (S.D. = 23.62), respectively. The mean difference statistically significant 

was 45.81 (95% CI: 39 to 51).  4) The success factors; the family doctors have the intention and cooperation, 

the community has communication and public relations channels, people cooperate with TB screening, community 

leaders support and continuously monitoring, establish social measures to prevent TB transmission between patients 

and their household contacts, and feedback data within the community. Conclusion; a model can strengthen health 

literacy for TB prevention and control at the community level.
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บทนำ�ำ

	 วัณโรคปอด (Pulmonary tuberculosis; PTB) เป็น

โรคปอดเรื้อรังซึ่งเกิดจากการติดเชื้อมัยโคแบคทีเรียม 

ทเูบอร์คโูลสสิ (Mycobacterium tuberculosis) ตดิต่อจาก

คนสูค่นผ่านทางอากาศ(Airborne transmission) ซึง่แพร่

เชื้อได้ง่าย เป็นโรคติดต่อที่สำ�ำคัญและยังเป็นปัญหา

สาธารณสุข เป็นสาเหตุของการป่วยและการตายใน

หลายๆ ประเทศท่ัวโลก ผูป่้วยวณัโรคทัว่โลกถงึ 3 ล้านคน

ต่อปีที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา ปี พ.ศ. 2559 ได้

กำ�ำหนดยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (The End TB Strategy) 

โดยมตีวัชีว้ดัและค่าเป้าหมายสำ�ำคญัคอื 1) ลดอบุตักิารณ์

วัณโรค (Incidence) ให้ต่�่ำำกว่า 10 ต่อแสนประชากร

ภายในปี พ.ศ. 2578  2) ลดจำ�ำนวนผูป่้วยวณัโรคเสยีชวีติ

ลงร้อยละ 95 เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2558  และ 3) ไม่มีผู้

ป่วยวัณโรคและครอบครวัทีไ่ด้รบัผลกระทบค่าใช้จ่ายจาก

การดูแลรักษาวัณโรค  ประเทศไทยถูกจัดให้อยู ่กลุ่ม

ประเทศท่ีมภีาระโรควณัโรคสงู  คาดประมาณ ทางระบาด

วิทยาว่ามีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ประมาณ 105,000 ราย 

ต่อปี หรือ 150 ต่อประชากรแสนคน ได้กำ�ำหนดแนวทาง

การดำ�ำเนินงานควบคุมวัณโรคด้วย 3 มาตรการ ได้แก ่

มาตรการที่ 1 ลดการเสียชีวิต มาตรการที่ 2 ลดการขาด

ยา และมาตรการที ่3 พัฒนาคณุภาพและระบบการกำ�ำกบั

ตดิตามดูแลรกัษาผูป่้วยวณัโรคและเพิม่ความครอบคลุม

การค้นหาและรักษา โดยมีเป้าหมายการดำ�ำเนินงาน 

ปี 2565 ดงันี ้อตัราความสำ�ำเรจ็การรกัษาวณัโรคปอดราย

ใหม่ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 88 ปี 2564 ประเทศไทยมีผล

การดำ�ำเนินงานร้อยละ 68.5(1) เขตสุขภาพที่ 7 ร้อยละ 

83.8 และมีเป้าหมายอัตราความครอบคลุมการขึ้น

ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับซ้�้ำำ  ไม่น้อย

กว่าร้อยละ 88  ปี 2564 ประเทศไทยมผีลการดำ�ำเนนิงาน

ร้อยละ 68.5 เขตสขุภาพที ่7 ร้อยละ 86.6 การดำ�ำเนนิงาน

ยังไม่บรรลุเป้าหมาย ทั้ง 2 ตัวชี้วัด  จังหวัดขอนแก่นเป็น

ศูนย์กลางทางเศรษฐกิจสังคม การคมนาคมและการ

ศกึษาของภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื มปีระชากรอาศยัอยู่

อย่างหนาแน่น และการเคล่ือนย้ายเข้าออก เป็นสาเหตุ

หนึง่ทีส่่งผลต่อการแก้ปัญหาวณัโรคทีย่งัคงพบการระบาด

ในพื้นที่ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคจังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ.

2561–2564 พบว่ามีอัตราความครอบคลุมของการข้ึน

ทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้�้ำำที ่

ร้อยละ 90.00, 95.80, 102.10 และ 94.40 ตามลำ�ำดับ 

ซึ่งมีค่าเป็นไปตามเป้าหมาย อัตราความสำ�ำเร็จการรักษา

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ปี พ.ศ. 2561-2564 เท่ากับ 

ร้อยละ 82.70, 83.37, 81.40 และ 78.42 ตามลำ�ำดับ 

ซึ่งต่�่ำำกว่าค่าเป้าหมายที่กำ�ำหนดให้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

85.00 (ปี 2564) สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการเสียชีวิต 

ร้อยละ 8.90, 8.40, 8.80 และ 11.11(2)จะเห็นว่า 

แนวโน้มของการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นและสูงกว่าค่าเป้าหมาย

ที่กำ�ำหนดให้ไม่เกินร้อยละ 5 จากผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการ

รกัษาล่าช้า โดยอาจจะเกดิจากกระบวนการค้นหา คัดกรอง

ผู้ป่วยรายใหม่รวมถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับ

วัณโรคของประชาชนไม่เพียงพอในการป้องกันวัณโรค

ของตนเอง ครอบครัวและชุมชน 

	 อำ�ำเภอซำ�ำสูง เป็นหนึ่งใน 26 อำ �ำเภอของจังหวัด

ขอนแก่น เป็นอำ�ำเภอหนึ่งใน 5 อำ �ำเภอที่มีปัญหาการ

ระบาดของวัณโรคสูงมาตลอด มีอัตราป่วยต่อประชากร

แสนคน ระหว่างปี 2561-2563 คิดเป็นอัตราป่วย 

122.89, 111.14, 159.23 และ 115.42 ต่อประชากร

แสนคน   ตามลำ�ำดับ เมื่อเทียบกับจำ�ำนวนผู้ป่วยที่คาด

ประมาณจากอุบัติการณ์ที่ 156, 156, 153 และ 150 ต่อ

ประชากรแสนคน อัตราความครอบคลุมของการขึ้น

ทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้�้ำำ 

(Treatment coverage) อยู่ที่ร้อยละ 76.39, 76.02, 

104.00 และ 76.05 ตามลำ�ำดับ(2)  ซึ่งมีค่าต่�่ำำกว่าเกณฑ์ 

จำ�ำเป็นต้องเร่งรัดการค้นหา คัดกรองวัณโรคในผู้สัมผัส

ร่วมบ้าน กลุ่มเสี่ยงในชุมชนได้แก่ ผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป 

ผู้ที่มีโรคร่วม ผู้ป่วยโรคที่ภูมิคุ้มกันลดลง รวมถึงผู้ที่มี

อาการสมัพนัธ์กับการเป็นวณัโรค  ไอเรือ้รงั มไีข้ต่�่ำำๆ จาก

ปัญหาทีก่ล่าวมาข้างต้น แสดงให้เหน็ว่าวณัโรคเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่สำ�ำคัญของจังหวัดขอนแก่น โดยเฉพาะ

อำ�ำเภอซำ�ำสงู ซงเป็นอำ�ำเภอทีพ่บปัญหาวณัโรค จำ�ำเป็นต้อง

เร่งรัดแก้ไขปัญหา  ประกอบจากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่ารูปแบบการเฝ้าระวังและ

ควบคมุวณัโรค โดยโครงการ 3 หมอ และความรอบรูด้้าน
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สุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค อาจจะยัง

ไม่เพียงพอในการแก้ไขปัญหาของพื้นที่ท่ีมีอัตราป่วย

วัณโรคสูงอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนา

รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ

การป้องกันควบคุมวัณโรค โดยหมอประจำ�ำบ้าน คาดว่า

จะทำ�ำให้ได้รปูแบบการเสรมิสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพ

เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมวัณโรค โดยหมอประจำ�ำบ้าน

ที่มีความสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่  นำ  �ำไปสู่การ 

ดำ�ำเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรคตามยุทธศาสตร์ชาติ

ด้านวัณโรค ต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันควบคุมวัณโรค โดยหมอ

ประจำ�ำบ้าน ของอำ�ำเภอซำ�ำสูง จังหวัดขอนแก่น

วิธีดำ�ำเนินการวิจัย  

	 รูปแบบการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research)  โดยใช้ประยกุต์ใช้หลกัการวจิยัเชิงปฏบิตักิาร

ตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart(3) โดยม ี

ขั้นตอนดำ�ำเนินการวิจัย ดังนี้ 

	 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning; P) วิเคราะห์

สถานการณ์ บริบท และปัญหาการเฝ้าระวัง และควบคุม

วัณโรค วัณโรคด้ือยา ตามยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค กลุ่ม 

เป้าหมาย จำ�ำนวน 80 คน ประกอบด้วย บ้านคูคำ�ำ หมู่ 1 

และ 2 หมู่ละ 40 คน ด้วยการประชุมเชิงปฏิบัติการและ

การสนทนากลุ่ม และจัดทำ�ำแผนความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมวัณโรค โดยหมอประจำ�ำบ้าน 

ของอำ�ำเภอซำ�ำสูง จังหวัดขอนแก่น 

	 ขัน้ตอนที ่2 การปฏบิตักิาร (Action; A) จดักจิกรรม

ตามแผนความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกัน

ควบคุมวัณโรค โดยหมอประจำ�ำบ้าน ของอำ�ำเภอซำ�ำสูง 

จังหวัดขอนแก่น กลุ่มเป้าหมาย จำ�ำนวน 80 คน ประกอบ

ด้วย บ้านคูคำ�ำ หมู ่1 และ 2 หมูล่ะ  40 คน ด้วยการประชมุ

เชิงปฏิบัติการและระดมความความคิดเห็น เพื่อเข้ารับ

การพัฒนาเป็นหมอประจำ�ำบ้าน ทำ�ำหน้าที่ในการค้นหา 

คัดกรอง การกำ�ำกับติดตามการกินยา และการเยี่ยมบ้าน

ในชุมชน ตามเหมาะสมกับบริบท

	 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observing; O) 

เป็นการนำ�ำรปูแบบการเสรมิสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพ

เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมวัณโรค โดยหมอประจำ�ำบ้าน

ในชุมชนที่พัฒนาขึ้นไปสู่การปฏิบัติจริงในชุมชน โดย

ทดลองใช้กับพื้นที่นำ�ำร่องคือ พื้นที่ตำ�ำบลคูคำ�ำ   และพื้นที่

เปรียบเทียบคือ ตำ�ำบลห้วยเตย  รวบรวมข้อมูลจากการ

สอบถาม วัดผลความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับการ

ป้องกันควบคุมวัณโรคและการปฏิบัติกิจกรรมเฝ้าระวัง

และควบคุมโรคทั้งก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบที่

พัฒนาขึ้น สรุปผลการดำ�ำเนินการ

	 ประชากรศึกษา 

	 ประชาชน ที่เป็นตัวแทนครอบครัวในพ้ืนที่ตำ�ำบล 

คูคำ�ำ อำ �ำเภอของอำ�ำเภอซำ�ำสูง จังหวัดขอนแก่น จำ �ำนวน  

จำ�ำนวน 432 คน  

 	 ขนาดตัวอย่าง  

	 กำ�ำหนดตัวขนาดตัวอย่างด้วยการประมาณค่า

สัดส่วน กรณีทราบประชากร สามารถคำ�ำนวณได้(4)  ดังนี้ 	

เมื่อ

	 n 	 = 	ขนาดตัวอย่าง 

  	 P 	 = 	ค่าสดัส่วนของความรูค้วามเข้าใจเรือ่งวณัโรค

ปอดระดับสูง เท่ากับ 0.15(วาริน เขื่อนแก้ว,2564) (5)

 	 Z	 = 	ระดับความเชื่อมั่น (Confidence level; Z 

เท่ากับ 1.96) 

 	 d 	 =	ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้เท่ากับ 

0.05  

	 N	 =	จำ�ำนวนประชากร

	

	 n 	 =	 134.96

	 n 	 =	 135
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การสุ่มตัวอย่าง 

	 สุม่ตัวอย่างอย่างง่ายแบบหลายขัน้ตอน (Multi-stage 

random sampling) โดยสุ่มเลือกตำ�ำบลเลือกตำ�ำบลคูคำ�ำ 

สุ ่มเลือกตัวแทนหมู่บ้าน จำ �ำนวน 2 หมู ่บ้าน ได้แก่ 

บ้านคคูำ�ำ หมู่ท่ี 1 และหมูท่ี ่2  และสุม่ตวัแทนหลงัคาเรอืน 

จำ�ำนวน 135 คน หากหลังคาเรือนที่สุ่มได้ไม่มีตัวแทน

หัวหน้าครอบครัว ก็จะเลือกหลังคาเรือนที่ติดกันเป็น

ตัวแทนต่อไป 

	 ขัน้ตอนที ่4 การสะท้อนผลการปฏบิตั ิ(Reflecting; 

R) เป็นกิจกรรมประเมินผลรูปแบบการเสริมสร้างความ

รอบรู้ด้านสขุภาพเกีย่วกับการป้องกนัควบคมุวณัโรค โดย

หมอประจำ�ำบ้าน กลุ่มเป้าหมาย จำ�ำนวน 80 คน ประกอบ

ด้วย บ้านคูคำ�ำ หมู่ 1 และ 2 หมู่ละ 40 คน ด้วยการประชุม

และอภิปรายกลุ่ม เก่ียวกับผลลัพธ์จากการดำ�ำเนินงาน

พัฒนารูปแบบดังกล่าว เพื่อสรุป ถอดบทเรียน และคืน

ข้อมลูต่างๆ ให้ชมุชน และผูร้บัผดิชอบงานวณัโรคจากโรง

พยาบาล เพื่อปรับแผนหรือกระบวนการทำ�ำงานให้

สอดคล้องกับการป้องกันวัณโรคในชุมชน หรือการขยาย

ผลในชุมชนอื่นๆ ต่อไป 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและการ

หาคุณภาพของเครื่องมือ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 5 ฉบับ 

ได้แก่ 1) แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่อง

พฤตกิรรมการป้องกนัวณัโรคของประชาชนอาย ุ15 ปีขึน้

ไป(6)   2) แบบบันทึกการอภิปรายกลุ่ม 3) แบบคัดกรอง

กลุ่มเสี่ยงวัณโรค(7) 4) แบบบันทึกการสภาพปัญหา

พฤติกรรมการการป้องกันวัณโรค  และ 5) แบบติดตาม

ประเมินผล และสรุปบทเรียน

	 การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ ความตรงเชิงเน้ือหา 

(Content validity) ทั้ง  ฉบับ ด้วย ดัชนีความสอดคล้อง

ระหว ่างข ้อคำ�ำถามและวัตถุประสงค์  (IOC) โดย 

ผู้เช่ียวชาญ 3 คน พบทุกข้อมีค่ามากกว่า 0.5 ขึ้นไป 

และความเชื่อมั่น(Reliability) สำ �ำหรับแบบสอบถาม

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพเร่ืองพฤติกรรมการป้องกัน

วัณโรคของประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป  โดยคำ�ำนวณหาค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Coefficient Alpha’s 

Cronbach) เท่ากับ 0.9 (8)   	   	

การวิเคราะห์ข้อมูล  

	 ทำ�ำการวิเคราะห์ข ้อมูลเชิงปริมาณ ด ้วยสถิติ

พรรณนาแสดงค่าร้อยละ จำ�ำนวน ค่าเฉลี่ย  และค่าส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน   โดยแปลความคิดเห็นความรอบรู้

ด้านสุขภาพเรื่องพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของ

ประชาชนตามเกณฑ์(6) ดงันี ้กลุม่ท่ีมคีวามรอบรู้เพยีงพอ 

คือ คะแนนตั้งแต่ 120 คะแนนขึ้นไป และกลุ่มที่มีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ คือ คะแนนต่�่ำำกว่า  120 

คะแนนลงมา  พร้อมทั้งทำ�ำการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ระหว่างพื้นที่นำ�ำร ่องกับพื้นที่เปรียบเทียบด้วยสถิติ 

Independent t-test และข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 

ผลการวิิจััย

	 1. วิิเคราะห์์สถานการณ์์ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

เก่ียวกับการป้องกันควบคุมวัณโรคในพื้นที่อำ�ำเภอ 

ซำ�ำสูง จังหวัดขอนแก่น 

	 ผลการวเิคราะห์สถานการณ์ความรอบรูด้้านสขุภาพ

เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมวัณโรคพื้นที่อำ�ำเภอซำ�ำสูง  

จังหวัดขอนแก่น สามารถสรุปสภาพปัญหา ดังนี้ 

	 1)	 ประชาชนมคีวามรูค้วามเข้าใจเก่ียวการป้องกัน

วัณโรคค่อนข้างน้อย 

	 2)	 ผู้ป่วยวัณโรคมักจะถูกรังเกียจจากชุมชนและ

เพื่อนบ้าน

	 3)	 อาสาสมคัรประจำ�ำหมูบ้่า (อสม.) ให้ความรูแ้ละ

ประชาสัมพันธ์เรื่องวัณโรคค่อนข้างน้อย

	 4)	 ประชาชนเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกัน

วัณโรคได้ค่อนข้างน้อย เน่ืองบริบทของพ้ืนที่ค่อนข้าง

ยากจน 

	 5)	 วัณโรคเป็นโรคที่ไม่ได้รับการคัดกรองเหมือน

โรคเบาหวาน ความดันโลหิต หรือโรคอื่นๆ ทำ �ำให้

ประชาชนไม่ต่ืนตัว เมื่อมีอาการจึงไปตรวจรักษาที่ 

โรงพยาบาล 

	 6)	 การประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าวของ

หมู่บ้านไม่ทั่วถึงและต่อเนื่อง 

	 7)	 สื่อต่างๆ เกี่ยวกับโรควัณโรค ไม่เพียงพอ 
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	 8)	 ขาดสื่อบุคคลที่มีความรู้ความสามารถในการ

สื่อสารให้ชาวบ้านหรือประชาชนได้รับทราบ

	 9)	 บริบทของหมู่บ้านค่อนข้างแออัด การจัดการ

สิ่งแวดล้อมต่างๆ ของบ้านผู้ป่วยยังไม่ถูกสุขลักษณะ  

	 10)	ประชาชนที่อาศัยในหมู่บ้านส่วนใหญ่เป็น 

ผู้สูงอายุมีความรู ้เท่าทันส่ือน้อยจากการปฏิสัมพันธ ์

แลกเปล่ียนความรู ้ความระหว่างบุคคลในครอบครัว 

ชุมชนและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง จากความยากจนคนหนุ่ม

สาวไปทำ�ำงานนอกบ้านและต่างจังหวัด

	 11)	ประชาชนที่อาศัยในหมู่บ้านได้รับการสื่อสาร

ความรู้ การปฏิบัติติรวมทั้งการเฝ้าระวังควบคุมวัณโรค

น้อยลงจากการขาดการปฏิสัมพันธ์แลกเปล่ียนความรู้

ความระหว่างบุคคลในครอบครัว ชุมชนและบุคลากรที่

เก่ียวข้อง สถานการณ์และมาตรการภาครฐัในการควบคมุ

การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 จากผลการวเิคราะห์สภาพปัญหาสถานการณ์ความ

รอบรูด้้านสุขภาพเกีย่วกบัการป้องกนัควบคมุวณัโรคพ้ืน

ที่อำ�ำเภอซำ�ำสูง   จังหวัดขอนแก่น สามารถสรุปภาพรวม

ประเด็นสภาพปัญหา 4 ประเด็น ได้แก่  1) ความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับวัณโรค 2) การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยววัณโรค 

3) การสือ่สารเก่ียวกบัวณัโรคในหมูบ้่าน และ 4) ประชาชน

ในครัวเรือนยังปฏิบัติตนเกี่ยวกับวัณโรคไม่ถูกต้อง 

	 2. การจัดทำ�ำแผนเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน

สขุภาพเกีย่วกบัการป้องกนัควบคมุวณัโรคของอำ�ำเภอ 

ซำ�ำสูง จังหวัดขอนแก่น

	 	 ผลการประชุมเชิงปฏิบัติการในการจัดเสริม

สร้างความรอบรูด้้านสขุภาพเกีย่วกบัการป้องกนัควบคมุ

วัณโรคของอำ�ำเภอซำ�ำสูง จังหวัดขอนแก่น มี 4 โครงการ 

คอื 1) โครงการพฒันาหมอประจำ�ำบ้าน 2) โครงการเสรมิ

สร้างความรอบรูด้้านสขุภาพเกีย่วกบัการป้องกนัควบคมุ

วัณโรค 3) โครงการสื่อสารประชาสัมพันธ์ในการป้องกัน

ควบคมุวณัโรคในชุมชน และ 4) โครงการเฝ้าระวงัวณัโรค

ในชุมชนโดยการตรวจคัดกรอง  

	 3. การดำ�ำเนินงานตามแผนและการติดตาม

ประเมินผล  

	 	 3.1 ผลการติดตามการดำ�ำเนินงานตามแผน

		  ผลการติดตามการดำ�ำเนินงานตามแผนเสริม

สร้างความรอบรูด้้านสขุภาพเกีย่วกบัการป้องกนัควบคมุ

วัณโรคในพื้นที่ตำ�ำบลคคูำ�ำ อำ�ำเภอซำ�ำสูง จังหวัดขอนแก่น 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	ผลการตดิตามการดำ�ำเนนิงานตามแผนเสรมิสร้างความรอบรูด้้านสุขภาพเก่ียวกับการป้องกันควบคมุวณัโรค

ในพื้นที่ตำ�ำบลคูคำ�ำ อำ�ำเภอซำ�ำสูง จังหวัดขอนแก่น

โครงการ ผลการดำเนิินงาน ข้้อเสนอแนะ

1.	 โครงการพััฒนาหมอประจำบ้้าน 1.1 การวางแผน :  

	 -	ร่่วมวางแผนระหว่่างเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล  แกนนำชุุมชน อสม. และ

ตััวแทนชาวบ้้าน เพื่่�อวางแผนการพััฒนาหมอ

ประจำบ้้าน

1.2 	การปฏิิบััติิการ :  

	 -	ดำเนิินการอบรมหมอประจำบ้้านในพื้้�นที่่�

หมู่่�ที่่� 1 ตำบลคููคำ  จำนวน 50 คน

	 -	ดำเนิินการอบรมหมอประจำบ้้านในพื้้�นที่่�

หมู่่�ที่่� 2 ตำบลคููคำ จำนวน  40 คน

ควรมีีการขยายการเสริิมสร้้าง

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับ

การป้้องกัันควบคุุมวััณโรค

ไปยัังพื้้�นที่่�อื่่�นๆ
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โครงการ ผลการดำเนิินงาน ข้้อเสนอแนะ

1.3 การสัังเกตการณ์์: 

	 -	เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบล  และทีีมหมอประจำบ้้านร่่วมกัันติิดตาม

การดำเนิินงานในพื้้�นที่่�   

1.4 การสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ : 

	 -	หมอประจำบ้้าน ดำเนิินการต่่อในพื้้�นที่่�

2.	 โครงการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�

	 ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการป้้องกััน	

	 ควบคุุมวััณโรค

2.1 การวางแผน :  

	 -	วางแผนอบรมหมอประจำบ้้าน ดำเนิินการ

พััฒนาเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับ

การป้้องกัันควบคุุมวััณโรค ทุุกครััวเรืือน

2.2 การปฏิิบััติิการ :  

	 -	เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบล ติิดตามหมอประจำบ้้านเสริิมสร้้างความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันควบคุุม

วััณโรค ทุุกครััวเรืือน

2.3 การสัังเกตการณ์์:

	 -	หมอประจำบ้้านเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันควบคุุมวััณโรค ทุุก

ครััวเรืือน

2.4 การสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ :

	 -	พื้้�นที่่�อาจคััดเลืือกหมอประจำบ้้านตาม

บริิบทของพื้้�นที่่�ต่่อไป

ควรปรัับแนวทางการอบรม

ปรัับตามบริิบทของการระบาด

ของโรคโควิิด-19

3.	 โครงการสื่่�อสารประชาสััมพัันธ์์

	 ในการป้้องกัันควบคุุมวััณโรค

	 ในชุุมชน

3.1 การวางแผน :  

	 -	มีีการวางแผนการจััดประชาสััมพัันธ์์เสีียง

ตามสายของหอกระจายข่่าวในหมู่่�บ้้าน 

	 -	จััดทำทะเบีียนสื่่�อประชาสััมพัันธ์์ทางหอก

ระจายข่่าว 

3.2 การปฏิิบััติิการ :  

	 -	สนัับสนุุนสื่่�อประชาสััมพัันธ์์เกี่่�ยวกัับ

วััณโรคหอกระจายข่่าวในหมู่่�บ้้าน 

	 -	จััดทำทะเบีียนสื่่�อประชาสััมพัันธ์์ทางหอก

ระจายข่่าว 

	 -	จััดเวรทำหน้้าที่่�ประชาสััมพัันธ์์เกี่่�ยวกัับ

วััณโรคหอกระจายข่่าวในหมู่่�บ้้าน 

	 -	เดิินรณรงค์์ในละแวกคุ้้�ม และบริิเวณ

ใกล้้เคีียง

ชาวบ้้านส่่วนใหญ่่ยัังคงรัับ

ข่่าวสารจากหอกระจายข่่าว

ของหมู่่�บ้้าน ควรปรัับสื่่�อและ

ความถี่่�ของการสื่่�อสาร

ตารางที่ 1	ผลการตดิตามการดำ�ำเนนิงานตามแผนเสรมิสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพเก่ียวกับการป้องกันควบคมุวณัโรค

ในพื้นที่ตำ�ำบลคูคำ�ำ อำ�ำเภอซำ�ำสูง จังหวัดขอนแก่น (ต่อ)
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โครงการ ผลการดำเนิินงาน ข้้อเสนอแนะ

 3.3 การสัังเกตการณ์์:

	 -	ชาวบ้้านได้้รัับทราบข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับ

โรควััณโรค ร้้อยละ 100 

	 -	โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลติิดตาม

เยี่่�ยมบ้้านหมอประจำบ้้าน  

3.4 การสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ :

	 -	ปรัับปรุุงสื่่�อเรื่่�องวััณโรคให้้สอดคล้้องกัับ

บริิบทของพื้้�นที่่�

4.	 โครงการเฝ้้าระวัังวััณโรคในชุุมชน	

	 โดยการตรวจคััดกรอง  

4.1 การวางแผน :  

	 -	หมอประจำบ้้านที่่�ผ่่านการพััฒนาได้้

วางแผนการตรวจคััดกรอง

4.2 การปฏิิบััติิการ :  

	 -	ดำเนิินงานคััดกรองในพื้้�นที่่�หมู่่�ที่่� 1 

จำนวน 344 คน 

	 -	ดำเนิินงานคััดกรองในพื้้�นที่่�หมู่่�ที่่� 2  

จำนวน 442 คน  

4.3 การสัังเกตการณ์์ :  

	 −	มีีการติิดตามผลการคััดกรองประชาชน

ตามแบบคััดกรองวััณโรค 

	 −	ผู้้�ที่่�มีีคะแนนมากกว่่า 3 จำนวน 10 

	 −	ระบบส่่งต่่อ รพ.ซำสููง 

4.4 การสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ : 

	 -	การขยายผลพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียงหมู่่�บ้้านอื่่�นๆ  

ต่่อไป

ควรมีีการสื่่�อสารการตรวจ

คััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงวััณโรคให้้

ครอบคลุุมพื้้�นที่่�ที่่�มีีการระบาด

ของวััณโรคแบบซ้้ำซาก

ตารางที่ 1	ผลการตดิตามการดำ�ำเนนิงานตามแผนเสรมิสร้างความรอบรูด้้านสุขภาพเก่ียวกับการป้องกันควบคมุวณัโรค

ในพื้นที่ตำ�ำบลคูคำ�ำ อำ�ำเภอซำ�ำสูง จังหวัดขอนแก่น (ต่อ)

	 	 3.2 ค วามรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการ

ป้้องกัันควบคุุมวััณโรค 

		  ผลการวิเิคราะห์ข์้อ้มููลทั่่�วไปการดำเนิินงานตาม

แผนเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการ

ป้้องกัันควบคุุมวััณโรคในพื้้�นที่่�ตำบลคููคำ อำเภอซำสููง 

จัังหวััดขอนแก่่น กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวนคน 135 คน 

พบว่่า ส่ วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้ อยละ81.5 อายุุเฉลี่่�ย 

(χ ) = 59.13 ปีี S.D.=10.91 ปีี อายุุต่่ำสุุด 19 ปีี  อายุุ

สููงสุุด  81 ปีี สถานภาพ สมรส/คู่่� ร้้อยละ 68.1 รายได้้

เฉลี่่�ยต่่อเดืือน รายได้้ ค่่ามััธยฐาน = 2,500 บาท ต่่ำสุุด 

600 บาท รายได้้สููงสุุด 20,000 บาท รายได้้ไม่่พอกัับ 

ค่่าใช้้จ่่าย ร้ ้อยละ 57.0อาชีีพหลััก เป็็นเกษตรกรรม 

ร้้อยละ 66.7 จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้ ้อยละ 

68.1 ระยะเวลาในการเป็็นแกนนำสุุขภาพครอบครััว ได้้

มากกว่่า 1-2 ปีี ร้้อยละ 53.3 มีีโรคประจำตััว หรืือเจ็็บ

ป่ว่ยต้อ้งรับัการรักัษา ร้อ้ยละ 42.2 อาศัยัอยู่่�ด้วยกันัหลาย

คน ร้ อยละ 91.9 สภาพที่่�อยู่่�อาศััยมีีอากาศถ่่ายเทได้้

สะดวก โล่่ง โปร่่ง ร้้อยละ 85.9 และได้้รัับการอบรมหรืือ

ได้้รัับความรู้้�เรื่่�องวััณโรคจากบุุคคลในครอบครััว ร้้อยละ 

71.1 ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2	 จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของข้้อมููลทั่่�วไปของประชาชน ตำบลคููคำ อำเภอ

ซำสููง จัังหวััดขอนแก่่น

ข้อมูลทั่วไป จำ�ำนวน ร้อยละ

1.	 เพศ

-	 หญิิง 110 81.5

-	 ชาย    25 18.5

2.	 อายุ    อายุเฉลี่ย (χ )  = 59.13 ปี  S.D.=10.91 ปี  อายุต่�่ำำสุด 19 ปี  อายุสูงสุด 81 ปี

3.	 สถานภาพสมรส

-	 สมรส/คู่่�     92 68.2

-	 หม้้าย 23 17.0

-	 โสด    18 13.3

-	 หย่่าร้้าง 2 1.5

4.	 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   ค่ามัธยฐาน = 2,500 บาท   ต่�่ำำสุด 600 บาท สูงสุด 20,000 บาท 

5.	 รายได้เทียบกับค่าใช้จ่ายเป็นอย่างไร

-	 ไม่่พอใช้้ 77 57.0

-	 พอใช้้แต่่ไม่่เหลืือเก็็บ 48 35.6

-	 พอใช้้ มีีเงิินเหลืือเก็็บ 10 7.4

6.	 อาชีพหลัก

-	 เกษตรกรรม                 90 66.7

-	 แม่่บ้้าน 14 10.4

-	 รัับจ้้าง                       11 8.1

-	 ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว       8 5.9

-	 พนัักงาน/ลููกจ้้างบริิษััท 2 1.5

-	 รัับราชการ                   1 0.7

-	 รััฐวิิสาหกิิจ 1 0.7

-	 นัักเรีียน/นัักศึึกษา          1 0.7

-	 อื่่�นๆ 7 5.2

7.	 ระดับการศึกษาสูงสุด

-	 ไม่่ได้้รัับการศึึกษา          3 2.2

-	 จบชั้้�นประถมศึึกษา           92 68.1

-	 จบชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น 16 11.9

-	 จบชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย 14 10.4

-	 จบประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ(ปวช) 3 2.2

-	 จบประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพชั้้�นสููง.(ปวส.) 2 1.5

-	 ปริิญญาตรีี     2 1.5
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ข้อมูลทั่วไป จำ�ำนวน ร้อยละ

-	 ปริิญญาโทขึ้้�นไป            1 0.7

-	 อื่่�นๆ 2 1.5

8.	 ระยะเวลาในการเป็นแกนนำ�ำสุขภาพครอบครัว

-	 น้้อยกว่่า 1 เดืือน 21 15.6

-	 เป็็นมา 1-6 เดืือน 7 5.2

-	 มากกว่่า 6 เดืือน 1 ปีี 24 17.8

-	 มากกว่่า 1-2 ปีี 72 53.3

-	 อื่่�นๆ 11 8.1

9.	 โรคประจำ�ำตัว หรือเจ็บป่วยต้องรับการรักษา

-	 ไม่่มีี 78 57.8

-	 มีี 57 42.2

§	เบาหวาน 23 17.0

§	ความดันโลหิตสูง 32 23.7

§	โรคไตวายเรื้อรัง 11 8.1

§	โรคกระดูกข้อเสื่อม 3 2.2

§	โรคจิตเวช 2 1.5

§	โรคหัวใจ 2 1.5

§	โรคโลหิตจาง 2 1.5

§	โรคภูมิแพ้ 2 1.5

§	เอดส์ 1 0.7

§	โรคหอบหืด 1 0.7

§	โรคเก๊า 1 0.7

§	โรคกระเพราะอาหาร 1 0.7

§	โรคหนังแข็ง 1 0.7

10.	สมาชิกในครอบครัวป่วยหรือเคยป่วยเป็นวัณโรค 

-	 ไม่่มีีคนป่่วยหรืือเคยป่่วยเป็็นวััณโรค            117 86.7

-	 มีีคนป่่วยหรืือเคยป่่วยเป็็นวััณโรค                   18 13.3

11.	เพื่อนบ้านป่วยหรือเคยป่วยเป็นวัณโรค

-	 มีีคนป่่วยหรืือเคยป่่วยเป็็นวััณโรค   57 42.2

-	 ไม่่มีีคนป่่วยหรืือเคยป่่วยเป็็นวััณโรค                   69 51.1

-	 ไม่่ทราบ            9 6.7

ตารางที่ 2	 จำ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไปของประชาชน ตำ�ำบลคูคำ�ำ อำ�ำเภอ

ซำ�ำสูง จังหวัดขอนแก่น (ต่อ)



121วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 29 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2565

ข้อมูลทั่วไป จำ�ำนวน ร้อยละ

12.	เพื่อนร่วมงานป่วยหรือเคยป่วยเป็นวัณโรค

-	 ไม่่มีีคนป่่วยหรืือเคยป่่วยเป็็นวััณโรค                   103 76.3

-	 มีีคนป่่วยหรืือเคยป่่วยเป็็นวััณโรค   18 13.3

-	 ไม่่ทราบ            14 10.4

13.	สภาพครอบครัว

-	 อยู่่�คนเดีียว     11 8.1

-	 อยู่่�หลายคน 124 91.9

14.	สภาพที่อยู่อาศัยมีอากาศถ่ายเท

-	 อากาศถ่่ายเทสะดวก โล่่ง โปร่่ง 116 85.9

-	 บ้้านปิิดมิิดชิิด อากาศถ่่ายเท ไม่่สะดวก ไม่่มีีหน้้าต่่าง 11 8.1

-	 บ้้านรกรุุงรััง เก็็บของไม่่เป็็นระเบีียบ 8 5.9

15.	ในรอบ 1 เดือนนี้ได้รับการอบรมหรือได้รับความรู้เรื่องวัณโรค

-	 บุุคคลในครอบครััว 96 71.1

-	 เจ้้าหน้้าที่่�ทางการแพทย์์และสาธารณสุุข 19 14.1

-	 อสม. 14 10.4

-	 ผู้้�นำชุุมชน ผ่่านหอกระจายข่่าวในชุุมชน 8 5.9

-	 วิิทยุุ 8 5.9

ตารางที่ 2	 จำ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไปของประชาชน ตำ�ำบลคูคำ�ำ อำ�ำเภอ

ซำ�ำสูง จังหวัดขอนแก่น (ต่อ)

	 ผลวเิคราะห์ข้อมลูคะแนนความรู ้ ความเข้าใจเกีย่ว

กับวัณโรคของประชาชนกลุ่มตัวอย่างตำ�ำบลคูคำ�ำ อำ�ำเภอ

ซำ�ำสูง จังหวัดขอนแก่น พบว่า ข้อคำ�ำถามที่ตอบมากที่สุด

คือ ความเข้าใจว่าการใช้ของร่วมกับผู้ป่วยวัณโรคปอด

ระยะแพร่เชื้อ เช่น  แก้วน้�้ำำ จาน ช้อน ผ้าเช็ดหน้าเสี่ยงต่อ

การติดเชือ้วณัโรค ร้อยละ97.0 รองลงมาคอื เข้าใจว่าการ

ไอ จามรดกัน สามารถแพร่เชื้อวัณโรคได้ ร้อยละ 96.3 

ดังตารางที่ 3 



122 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 29 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2565

ตารางที่่� 3 จำนวน และร้อ้ยละความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับวัณัโรคของประชาชนตำบลคููคำ อำเภอซำสููง  จังหวัดัขอนแก่่น

ประเด็นความรู้
คำ�ำตอบ

ตอบถูก ร้อยละ

1.	 ท่านรู้ว่าอาการที่สำ�ำคัญของผู้ป่วยวัณโรคปอด คือ ไอเรื้อรังนานกว่า 2 สัปดาห์ 

หรืออาจมีเลือดปน หรือน้�้ำำหนักลด

117 86.7

2.	 ท่านเข้าใจว่าการตรวจวินิจฉัยวัณโรคปอดที่สำ�ำคัญ คือ ตรวจเสมหะ

	 และเอกซเรย์ปอด

122 90.4

3.	 ท่านเข้าใจว่าการไอ จามรดกัน สามารถแพร่เชื้อวัณโรคได้ 130 96.3

4.	 ท่านเข้าใจว่าวัณโรครักษาหายได้ ถ้าผู้ป่วยกินยาครบ ต่อเนื่องตามระยะเวลาที่

แพทย์กำ�ำหนด

129 95.6

5.	 ท่านเข้าใจว่าการใช้ของร่วมกับผู้ป่วยวัณโรคปอดระยะแพร่เชื้อ เช่น

	 แก้วน้�้ำำ จาน ช้อน ผ้าเช็ดหน้าเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค

131 97.0

	 ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการสุุขภาพ

เกี่่�ยวกัับวััณโรค พบว่่า ประเด็็นที่่�มีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุดคืือ 

สามารถไปพบแพทย์์หรืือผู้้�ให้้บริิการด้้านป้้องกััน รัักษา

วััณโรคในโรงพยาบาล ได้้ทุุกเมื่่�อตามที่่�ต้องการ (χ = 

4.12, S.D. = 0.88) รองลงมาคืือ  มั่่�นใจว่่าท่่านสามารถ

หาแหล่่งบริิการสุุขภาพที่่�ให้้บริิการด้้าน ป้องกััน รั กษา 

ควบคุุมวััณโรคได้้ตรงกัับสภาพปััญหาของคนใน

ครอบครััว (χ = 4.02, S.D. = 0.87)  ด้ ้านทัักษะการ

สื่่�อสารเกี่่�ยวกัับวััณโรคพบว่่า ประเด็็นที่่�มีค่่าเฉลี่่�ยมาก

ที่่�สุุดคืือ ท่ านเข้้าใจเรื่่�องการป้้องกััน รั กษาวััณโรคที่่� 

เจ้้าหน้้าที่่�ของโรงพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการสาธารณสุุข

ใกล้้บ้้าน ให้้คำแนะนำ (χ = 4.16, S.D. = 0.78) รองลง

มาคืือ  ท่่านเข้้าใจเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับความรู้้�เรื่่�องวััณโรคจาก

การอ่่านเอกสาร ที่่�โรงพยาบาลหรืือหน่่วยงานสาธารณสุุข

แจกให้้เช่่นแผ่่นพัับ หรืือโปสเตอร์์  (χ = 4.02, 

S.D. = 0.86) ด้านทัักษะในการจััดการตนเองเกี่่�ยวกัับ

วััณโรค พบว่่า ประเด็็นที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุดคืือ หากท่่าน

มีอีาการสงสััยเป็็นวััณโรคเช่่นไอเรื้้�อรัังเกินิ 2 สัปดาห์์ หรือื

ไอเป็็น (χ = 4.57, S.D. =  0.66) รองลงมาคืือ ท่่านจะ

เตรีียมหน้้ากากอนามััยหรืือหน้้ากากผ้้าให้้พร้้อมใช้้เวลา

ต้้องเดิินทางโดยรถโดยสารสาธารณะเพราะเข้้าใจว่่าการ

ใส่่หน้้ากากอนามััยหรืือหน้้ากากผ้้าป้้องกัันวััณโรคได้้ 

(χ = 4.55, S.D. = 0.60) ด้านความรู้้�เท่า่ทันัสื่่�อเกี่่�ยวกัับ

วััณโรค พบว่่า ประเด็็นที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุดคืือ เมื่่�อท่่าน

ได้้รัับข้้อมููลเรื่่�องยาหรืือสมุุนไพรป้้องกััน รักษาวััณโรคที่่�

ไม่่เคยรู้้�มาก่่อนจากแหล่่งต่่างๆ เช่่น เพื่่�อนบ้้าน  นั กจััด

รายการวิทิยุขุายอาหารเสริมิ แผ่น่พับัใบปลิวิขายสมุนุไพร  

เป็็นต้้น และมีีความสนใจ ท่่านจะพิิจารณาเนื้้�อหาก่่อนว่่า

น่่าเชื่่�อถืือ (χ = 3.98, S.D. =  0.89) รองลงมาคืือ เมื่่�อ

ท่่านได้้รัับข้้อมููลเรื่่�องยาหรืือสมุุนไพรป้้องกััน รั ักษา

วััณโรคที่่�ไม่่เคยรู้้�มาก่่อนจากแหล่่งต่่างๆ เช่่น เพื่่�อนบ้้าน  

นัักจััดรายการวิิทยุุขายอาหารเสริิม แผ่่นพัับใบปลิิวขาย

สมุุนไพร   เป็็นต้้น และมีีความสนใจ ท่านจะพิิจารณา

เนื้้�อหาก่อ่นว่า่น่า่เชื่่�อถือืและพิสิูจูน์ว์่า่เป็น็เรื่่�องจริงิหรือืไม่่

จากคำยืืนยันัโดยแพทย์์ หรือืพยาบาลผู้้�ให้้บริิการที่่�คลิินิกิ

วัณัโรค (χ = 3.95, S.D. = 0.94)  และด้า้นทักัษะในการ

ตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับวััณโรค พบว่่า ประเด็็นที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยมาก

ที่่�สุุดคืือหากมีีคนในครอบครััวของท่่าน ตรวจพบว่่าเป็็น

วัณัโรคปอดแพทย์ค์ำแนะนำให้แ้ยกห้อ้งนอน แยกของใช้้

ส่ว่นตัวั แยกจาน ช้อ้น  แก้้วน้ำ้ของผู้้�ป่ว่ยจากคนปกติ ิท่า่น

มั่่�นใจแค่่ไหนว่่าจะปฏิิบััติิได้้ (χ = 4.65, S.D. = 0.58) 

รองลงมาคือื ท่า่นพบว่า่เพื่่�อนร่ว่มงานหรือืบุคุคลร่ว่มบ้า้น

มีอีาการไปเรื้้�อรังัมากกว่า่ 2 สัปดาห์ ์ท่านมั่่�นใจที่่�จะแนะนำ

ให้้ไปตรวจวััณโรคและให้้เพื่่�อสวมหน้้ากากอนามััย 

(χ = 4.50, S.D. = 0.72) ดัังตารางที่่�  4
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ตารางที่ 4	 จำ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐานด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 

ด้านทกัษะการสือ่สารเกีย่วกับวณัโรค ด้านทกัษะในการจัดการตนเอง ด้านความรู้เท่าทันสือ่เกีย่วกบัวณัโรค 

ด้านทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับวัณโรคของประชาชน ตำ�ำบลคูคำ�ำ อำ�ำเภอซำ�ำสูง  จังหวัดขอนแก่น

ข้อคำ�ำถาม

ระดับความเป็นจริงที่เกี่ยวกับท่าน
χ S.D.

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด

ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพเกี่ยวกับวัณโรค 3.92 0.76

6.	 ท่านสามารถค้นหาข้อมูลความรู้

เกี่ยวกับการป้องกันวัณโรคด้วย

ตนเอง เพื่อลดปัญหาสุขภาพที่

ท่านกังวลได้

36

(26.7)

40

(29.6)

47

(34.8)

4

(3.0)

8

(5.9)

3.68 1.08

7.	 ท่านสามารถค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับ

การวินิจฉัยการป่วยเป็นวัณโรคที่

ถูกต้องได้จากโรงพยาบาลหรือ 

คลินิกเอกชนใกล้บ้าน

34

(25.2)

57

(42.2)

33

(24.4)

6

(4.4)

5

(3.7)

3.80 0.98

8.	 ท่านรู้จักหรือสามารถค้นหาแหล่ง

บริการสุขภาพ ที่จะช่วยเหลือท่าน

ในการป้องกันวัณโรคได้

36

(26.7)

56

(41.5)

34

(25.2)

4

(3.0)

5

(3.7)

3.84 0.97

9.	 ท่านสามารถไปพบแพทย์หรือผู้ให้

บริการด้านป้องกัน รักษาวัณโรค

ในโรงพยาบาล ได้ทุกเมื่อตามที่

ต้องการ

50

(37.0)

61

(45.2)

18

(13.3)

3

(2.2)

3

(2.2)

4.12 0.88

10.	 เมื่อท่านสงสัยเกี่ยวกับข้อมูลการ

ป้องกันรักษาวัณโรคท่านสามารถ

ไปตรวจสอบความถูกต้องของ

ข้อมูลจากหลายๆแหล่งเช่น 

	 โรงพยาบาล  ศูนย์บริการสุขภาพ 

หรือ เข้าเวปไซด์ สำ�ำนักวัณโรค

46

(34.1)

51

(37.8)

28

(20.7)

6

(4.4)

4

(3.0)

3.95 0.99

11.	 ท่านมั่นใจว่าท่านสามารถหาแหล่ง

บริการสุขภาพที่ให้บริการด้าน 

ป้องกัน รักษา ควบคุมวัณโรคได้

ตรงกับสภาพปัญหาของคนใน

ครอบครัว

40

(29.6)

68

(50.4)

20

(14.8)

4

(3.0)

3

(2.2)

4.02 0.87

12.	 ท่านจะตรวจสอบแหล่งข้อมูล

	 เกี่ยวกับวัณโรค จนเชื่อว่าข้อมูล

	 นั้นน่าเชื่อถือได้เสมอ

43

(31.9)

59

(43.7)

26

(19.3)

5

(3.7)

2

(1.5)

4.00 0.89

13.	 ท่านมั่นใจว่ามีผู้ให้บริการสุขภาพ

อย่างน้อย 1 คน ที่สามารถให้

ข้อมูลและคำ�ำแนะนำ�ำเกี่ยวกับ

วัณโรคที่ถูกต้องกับท่านได้

37

(27.4)

65

(48.1)

26

(19.3)

5

(3.7)

2

(1.5)

3.96 .86
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ข้อคำ�ำถาม

ระดับความเป็นจริงที่เกี่ยวกับท่าน
χ S.D.

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด

ด้านทักษะการสื่อสารเกี่ยวกับวัณโรค 3.99 .69

14.	 ท่านเข้าใจเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้

เรื่องวัณโรคจากการอ่านเอกสาร ที่

โรงพยาบาลหรือหน่วยงาน

สาธารณสุขแจกให้เช่นแผ่นพับ 

หรือโปสเตอร์

38

(28.1)

72

(53.3)

19

(14.1)

2

(1.5)

4

(3.0)

4.02 .86

15.	 ท่านเข้าใจเรื่องการป้องกัน รักษา

วัณโรคที่เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล

หรือหน่วยบริการสาธารณสุขใกล้

บ้าน ให้คำ�ำแนะนำ�ำ

49

(36.3)

63

(46.7)

20

(14.8)

2

(1.5)

1

(.7)

4.16 .78

16.	 ท่านสามารถแนะนำ�ำให้ความรู้เรื่อง

การป้องกันวัณโรคกับญาติหรือคน

รู้จัก ฟัง จนคนนั้นเข้าใจ

33

(24.4)

59

(42.7)

38

(28.1)

5

(3.7)

0

(0.0)

3.88 .81

17.	 ท่านสามารถซักถามในสิ่งที่กังวล

หรืออยากรู้เกี่ยวกับวัณโรคกับผู้รู้

ด้านสุขภาพได้ จนหายข้อสงสัย

36

(26.7)

60

(44.4)

32

(23.7)

3

(2.2)

4

(3.0)

3.89 .92

18.	 ท่านมั่นใจว่าผู้ให้บริการสุขภาพ  

จะเข้าใจท่านเมื่อท่านคุยปัญหา

เกี่ยวกับวัณโรคของท่าน

33

(24.4)

71

(52.6)

30

(22.2)

1

(.7)

0

(0.0)

4.00 .70

ด้านทักษะในการจัดการตนเองเกี่ยวกับวัณโรค 4.38 .53

19.	 ท่านมั่นใจว่ามีข้อมูลด้านการดูแล

ตนเอง เช่น ความรู้เรื่องวัณโรค 

เพียงพอที่จะดูแลตนเองเมื่อ

	 เจ็บป่วย

45

(33.3)

63

(46.7)

22

(16. 3)

3

(2.2)

2

(1.5)

4.08 .84

20.	 ท่านหลีกเลี่ยงจะเข้าไปในสถานที่

เสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค เช่น 

สถานที่แออัดหรือสถานที่อากาศ

ไม่ถ่ายเท  

70

(51.9)

50

(37.0)

14

(10.4)

0

(0.0)

1

(.7)

4.39 .73

21.	 ท่านเปิดหน้าต่างให้อากาศถ่ายเท 

และแดดส่องเข้ามาในตัวบ้านเพื่อ

จัดการสภาพแวดล้อมในการ

ป้องกันวัณโรค

68

(50.4)

50

(37.0)

16

(11.9)

1

(7)

0

(0.0)

4.37 .72

ตารางที่ 4	 จำ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐานด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 

ด้านทกัษะการสือ่สารเกีย่วกบัวณัโรค ด้านทกัษะในการจดัการตนเอง ด้านความรูเ้ท่าทนัสือ่เกีย่วกบัวณัโรค 

ด้านทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับวัณโรคของประชาชน ตำ�ำบลคูคำ�ำ อำ�ำเภอซำ�ำสูง  จังหวัดขอนแก่น (ต่อ)
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ข้อคำ�ำถาม

ระดับความเป็นจริงที่เกี่ยวกับท่าน
χ S.D.

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด

22.	 ท่านปฏิบัติตน เช่น การออกกำ�ำลังกาย 

การพักผ่อนให้เพียงพอ  เลิกดื่ม

สุรา เลิกสูบบุหรี่ ยาเสพติด และ

การรับประทานอาหารที่มี

ประโยชน์ ให้ร่างกายแข็งแรงเพื่อ

ป้องกันวัณโรค  

61

(45.2)

52

(38.5)

16

(11.9)

6

(4.4)

0

(0.0)

4.24 .83

23.	 ท่านจะป้องกันตนเองจากวัณโรค 

โดยหลีกเลี่ยงไม่อยู่ใกล้ผู้ป่วย

วัณโรค

77

(57.0)

50

(37.0)

6

(4.4)

0

(0.0)

2

1.5

4.48 .72

24.	 ท่านจะเตรียมหน้ากากอนามัยหรือ

หน้ากากผ้าให้พร้อมใช้เวลาต้อง

เดินทางโดยรถโดยสารสาธารณะ

เพราะเข้าใจว่าการใส่หน้ากาก

อนามัยหรือหน้ากากผ้าป้องกัน

วัณโรคได้  

83

(61.5)

44

(32.6)

8

(5.9)

0

(0.0)

0

(0.0)

4.55 .60

25.	 หากท่านมีอาการสงสัยเป็นวัณโรค

เช่นไอเรื้อรังเกิน 2 สัปดาห์ หรือไอ

เป็นเลือด ท่านจะพักงานและรีบไป

ตรวจที่โรงพยาบาลทันที

89

(65.9)

35

(25.9)

10

(7.4)

1

(0.7)

0

(0.0)

4.57 .66

ด้านความรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับวัณโรค 3.50 .50

26.	 ข้อมูลเกี่ยวกับวัณโรคที่ได้รับฟัง

หรืออ่านพบที่ผ่านมาท่านคิดว่า 

ข้อมูลจากสื่อออนไลน์ที่แชร์ต่อๆ

กัน น่าเชื่อถือที่สุด

3

(2.2)

11

(8.1)

37

(27.4)

42

(31.1)

42

(31.1)

2.19 1.04

27.	 เมื่อท่านรับทราบข้อมูลเกี่ยวกับ

วัณโรคจากสื่อต่างๆ (วิทยุ 

โทรทัศน์ ทางไลน์ ทางเฟสบุ๊ค 

ฯลฯ) และเกิดความสนใจ ท่านจะ

หาคำ�ำตอบหรือข้อเท็จจริงที่ถูกต้อง 

น่าเชื่อถือจาก หลายๆแหล่งเช่น 

อ่านจากหนังสือวัณโรคของหน่วย

งานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

หรือสอบถามจากแพทย์หรือ

พยาบาลในโรงพยาบาลหรือ

	 คลินิกใกล้บ้านก่อนเชื่อถือ

44

(32.6)

54

(40.0)

28

(20.7)

9

(6.7)

0

(0.0)

3.98 .89

ตารางที่ 4	 จำ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐานด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 

ด้านทกัษะการสือ่สารเกีย่วกบัวณัโรค ด้านทกัษะในการจดัการตนเอง ด้านความรูเ้ท่าทนัสือ่เกีย่วกบัวณัโรค 

ด้านทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับวัณโรคของประชาชน ตำ�ำบลคูคำ�ำ อำ�ำเภอซำ�ำสูง  จังหวัดขอนแก่น (ต่อ)
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ข้อคำ�ำถาม

ระดับความเป็นจริงที่เกี่ยวกับท่าน
χ S.D.

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด

28.	 เมื่อท่านได้รับข้อมูลเรื่องยาหรือ

สมุนไพรป้องกัน รักษาวัณโรคที่ 

ไม่เคยรู้มาก่อนจากแหล่งต่างๆ 

เช่น เพื่อนบ้าน นักจัดรายการวิทยุ

ขายอาหารเสริม แผ่นพับใบปลิว

ขายสมุนไพร เป็นต้น และมีความ

สนใจ ท่านจะพิจารณาเนื้อหาก่อน

ว่าน่าเชื่อถือและพิสูจน์ว่าเป็นเรื่อง

จริงหรือไม่จากคำ�ำยืนยันโดยแพทย์ 

หรือพยาบาลผู้ให้บริการที่คลินิก

วัณโรค

43

(31.9)

56

(41.5)

24

(17.8)

11

(8.1)

1

(0.7)

3.95 .94

29.	 ท่านได้พูดคุยกับผู้อื่นเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวในการป้องกันวัณโรค

โดยเปรียบเทียบข้อมูลที่ได้รับก่อน

ตัดสินใจเชื่อและทำ�ำตาม 

42

(31.1)

51

(37.8)

32

(23.7)

7

(5.2)

3

(2.2)

3.90 .97

ทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับวัณโรค  4.43   .57

30.	 หากมีคนในครอบครัวของท่าน 

ตรวจพบว่าเป็นวัณโรคปอดแพทย์

คำ�ำแนะนำ�ำให้แยกห้องนอน แยก

ของใช้ส่วนตัว แยกจาน ช้อน แก้ว

น้�้ำำของผู้ป่วยจากคนปกติ ท่าน

มั่นใจแค่ไหนว่าจะปฏิบัติได้

96

(71.1)

31

(23.0)

8

(5.9)

0

(0.0)

0

(0.0)

4.65 .58

31.	 หากเพื่อนของท่านป่วยเป็นัณโรค

ท่านมั่นใจว่าจะปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันวัณโรคได้เมื่อต้องเข้าไป

พูดคุยกัน

75

(55.6)

49

(36.3)

11

(8.1)

0

(0.0)

0

(0.0)

4.47 .64

32.	 เมื่อท่านพบว่าเพื่อนบ้านป่วยเป็น

วัณโรคปอดชอบบ้วนน้�้ำำลาย

เสมหะลงพื้น บ้านรกรุงรัง ท่าน

มั่นใจว่าจะแนะนำ�ำให้เพื่อจัดเก็บ

บ้านให้สะอาด เปิดหน้าต่าง และ

ให้บ้วนน้�้ำำลายเสมหะลงในภาชนะ

มิดชิดแล้วนำ�ำไปฝังกลบ

58

(43.0)

51

(37.8)

22

(16.3)

4

(3.0)

0

(0.0)

4.20 .82

ตารางที่ 4	 จำ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐานด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 

ด้านทกัษะการสือ่สารเกีย่วกบัวณัโรค ด้านทกัษะในการจดัการตนเอง ด้านความรูเ้ท่าทนัสือ่เกีย่วกบัวณัโรค 

ด้านทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับวัณโรคของประชาชน ตำ�ำบลคูคำ�ำ อำ�ำเภอซำ�ำสูง  จังหวัดขอนแก่น (ต่อ)
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ตารางที่ 4	 จำ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐานด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 

ด้านทกัษะการสือ่สารเกีย่วกบัวณัโรค ด้านทกัษะในการจดัการตนเอง ด้านความรูเ้ท่าทนัสือ่เกีย่วกบัวณัโรค 

ด้านทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับวัณโรคของประชาชน ตำ�ำบลคูคำ�ำ อำ�ำเภอซำ�ำสูง  จังหวัดขอนแก่น (ต่อ)

ข้อคำ�ำถาม

ระดับความเป็นจริงที่เกี่ยวกับท่าน
χ S.D.

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด

33.	 เมื่อเพื่อนร่วมงานท่านป่วยเป็น

วัณโรคท่านมั่นใจว่าจะแนะนำ�ำ

เพื่อนให้ปฏิบัติตัวในการกินยา 

และแยกภาชนะในการใส่อาหาร

ออกจากคนอื่นได้

63

(46.7)

55

(40.7)

16

(11.9)

1

(0.7)

0

(0.0)

4.33 .71

34.	 ท่านพบว่าเพื่อนร่วมงานหรือ

บุคคลร่วมบ้านมีอาการไปเรื้อรัง

มากกว่า 2 สัปดาห์ ท่านมั่นใจที่จะ

แนะนำ�ำให้ไปตรวจวัณโรคและให้

เพื่อสวมหน้ากากอนามัย

84

(62.2)

37

(27.4)

12

(8.9)

2

(1.5)

0

(0.0)

4.50 .72

	 	 3.3 เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมวัณโรค 

		  ผลการวเิคราะหข้์อมลูการดำ�ำเนนิงานตามแผน

เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกัน

ควบคุมวัณโรคในพื้นที่นำ�ำร่องคือ ตำ�ำบลคูคำ�ำ  กับพ้ืนที่

เปรียบเทียบคือ ตำ�ำบลห้วยเตย โดยใช้สถิติ Independent         

t-test   พบว่า ตำ �ำบลคูคำ�ำมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 123.12 

(S.D. = 14.86) ตำ�ำบลห้วยเตย มีค่าเฉลี่ย (χ ) เท่ากับ 

77.31 (S.D. = 23.62)  ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

(Mean Difference) เท่ากับ 45.81 (95% CI: 39 ถึง 51) 

โดยพบความแตกต่างดังกล่าวมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ 

(p-value< 0.001) ดังตารางที่  5

ตารางที่่� 5	 เปรีียบเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันควบคุุมวััณโรคระหว่่างพื้้�นที่่�นำร่่องคืือ 

ตำบลคููคำ  กัับพื้้�นที่่�นำเปรีียบเทีียบคืือ ตำบลห้้วยเตย โดยใช้้สถิิติิใช้้  Independent t-test 

ตำ�ำบล ค่าสถิติ ค่าความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ย (M.D.)

ค่า

95% CI 

ค่า

p-valueค่าเฉลี่ย (χ ) S.D.

คูคำ�ำ (135 คน) 123.12 14.86 45.81 39 ถึง 51 < 0.001

ห้วยเตย (45 คน) 77.31 23.62

	 5. ปัจจัยความสำ�ำเร็จ  

	  	 5.1 หมอประจำ�ำบ้านมีความต้ังใจ ให้ความ 

ร่วมมอืเป็นอย่างด ีและดำ�ำเนนิงานในชมุชนอย่างเข้มแขง็ 

	 	 5.2 ประชาชนให้ความร่วมมือในการคัดกรอง

วัณโรคเป็นอย่างดี 

	 	 5.3 ชุมชนมีช่องทางการสื่อสารประชาสัมพันธ์

ที่ดี โดยเฉพาะทางหอกระจายข่าวที่ทั่วถึงและต่อเน่ือง 

โดยมีผู้นำ�ำชุมชนสนับสนุนการดำ�ำเนินงาน

	 	 5.4 มกีารกำ�ำกบัตดิตามการดำ�ำเนนิงานของหมอ

ประจำ�ำบ้านอย่างต่อเน่ืองโดย อสม. และเจ้าหน้าที ่รพ.สต. 

โดยมีการกำ�ำกับติดตามทุกเดือน
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	 	 5.5 มีการกำ�ำหนดให้การป้องกันการแพร่เชื้อ

วณัโรคของผูป่้วยและผูส้มัผสัร่วมบ้านเป็นมาตรการทาง

สงัคม หากครอบครวัใดไม่ดำ�ำเนนิการตามมาตรการ จะมี

การงดการช่วยเหลือ สนับสนุนทางสังคมจากชุมชน

	 	 5.6 มกีารคนืข้อมลูวณัโรคแก่ชมุชน เพือ่ให้เกดิ

การเฝ้าระวังป้องกันโรคในชุมชน

สรุปผลการวิจัย

	 1.	 การวิเคราะห์สภาพปัญหาในการดำ�ำเนินงาน

ป้องกันควบคุมวัณโรค มีปัญหาเกี่ยวกับความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับวัณโรค การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยววัณโรค การ

สื่อสารเกี่ยวกับวัณโรคในหมู่บ้าน และประชาชนในครัว

เรือนยังปฏิบัติตนเกี่ยวกับวัณโรคไม่ถูกต้อง นำ�ำไปสู่การ

จัดแผนการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ

การป้องกันควบคุมวัณโรค โดยหมอประจำ�ำบ้าน มี 4 

โครงการ คือ 1) โครงการพัฒนาหมอประจำ�ำบ้าน 

2) โครงการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ

การป ้องกันควบคุมวัณโรค 3) โครงการส่ือสาร

ประชาสัมพันธ์ในการป้องกันควบคุมวัณโรคในชุมชน 

และ 4) โครงการเฝ้าระวังวัณโรคในชุมชนโดยการตรวจ

คัดกรอง  

  	 2.	 ผลการพฒันารปูแบบการเสรมิสร้างความรอบรู้

ด้านสขุภาพเกีย่วกบัการป้องกนัควบคมุวณัโรค โดยหมอ

ประจำ�ำบ้าน ได้แก่ 1) ผลการพัฒนาหมอประจำ�ำบ้าน

ครอบคลุมทุกหลังคาเรือน 2) ผลการเสริมสร้างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันควบคุมวัณโรค 

ครอบคลุมทุกหลังคาเรือน ประชาชนในพื้นที่ได้รับบ

ข่าวสารเกี่ยวกับวัณโรค ร้อยละ 100 และ 3) ผลการคัด

กรองวัณโรคด้วยวาจา หมู่ที่ 1 และหมู่ที่ 2 ตำ�ำบลคูคำ�ำ 

จำ�ำนวน 786 ราย และส่งต่อโรงพยาบาลจากผลคัดกรอง

ที่มีคะแนนมากกว่า 3 คะแนน จำ�ำนวน 10 ราย

	 3.	 การเปรียบเทียบความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมวัณโรคในพื้นที่นำ�ำร่องคือ 

ตำ�ำบลคคูำ�ำ กบัพืน้ทีเ่ปรยีบเทยีบคอื ตำ�ำบลห้วยเตย พบว่า 

ตำ�ำบลคูคำ�ำมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 123.12 (S.D. = 14.86) 

ตำ�ำบลห้วยเตย มค่ีาเฉลีย่ เท่ากบั 77.31 (S.D. = 23.62) 

ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย เท่ากับ 45.81 (95% CI: 

39 ถึง 51) มีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (p-value< 0.001)

 	 4. ปัจจัยแห่งความสำ�ำเร็จของการดำ�ำเนินงาน 

เกดิจากหมอประจำ�ำบ้านมคีวามตัง้ใจและให้ความร่วมมอื 

ชมุชนมช่ีองทางการสือ่สารประชาสมัพนัธ์ทัว่ถงึ ประชาชน

ให้ความร่วมมือในการตรวจคัดกรองวัณโรค แกนนำ�ำ

ชุมชนสนับสนุนการดำ�ำเนินงาน การกำ�ำกับติดตามอย่าง 

ต่อเนื่อง มีการกำ�ำหนดให้การป้องกันการแพร่เชื้อวัณโรค

ของผู้ป่วยและผู้สัมผัสร่วมบ้านเป็นมาตรการทางสังคม 

และคืนข้อมูลวัณโรคแก่ชุมชน 

อภิปรายผล   

 	 1.	 การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้

ด้านสขุภาพเก่ียวกับการป้องกันควบคมุวณัโรค โดยหมอ

ประจำ�ำบ้าน ของอำ�ำเภอซำ�ำสงู จงัหวดัขอนแก่น เป็นการวิจยั

เชิงปฏบิติัการ โดยมกีระบวนการดำ�ำเนินงาน 1) วเิคราะห์

สภาพปัญหาในการดำ�ำเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค 

มีปัญหาเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวัณโรค การ

เข้าถึงข้อมูลเก่ียววัณโรค การสื่อสารเก่ียวกับวัณโรคใน

หมู่บ้าน และประชาชนในครัวเรือนยังปฏิบัติตนเกี่ยวกับ

วัณโรคไม่ถูกต้อง 2) การจัดแผนการเสริมสร้างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเกีย่วกับการป้องกนัควบคมุวณัโรค โดย

หมอประจำ�ำบ้าน มี 4 โครงการ คือ 1) โครงการพัฒนา

หมอประจำ�ำบ้าน 2) โครงการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันควบคุมวัณโรค  3) โครงการ

สื่อสารประชาสัมพันธ์ในการป้องกันควบคุมวัณโรคใน

ชมุชน และ 4) โครงการเฝ้าระวงัวณัโรคในชมุชนโดยการ

ตรวจคัดกรอง การศึกษาของสําเริง ซึมรัมย์ และคณะ(9) 

ได้ทำ�ำการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานป้องกันและ

ควบคุมวัณโรคโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน อําเภอสตึก  

จังหวัดบุรีรัมย์  พบว่า ชุมชนมีการสร้างแกนนำ�ำวัณโรค 

และพัฒนารูปแบบการดําเนินงานป้องกันและควบคุม

วณัโรค อย่างมส่ีวนร่วม 4 โครงการ คอื 1) โครงการเยีย่ม

บ้านผู้ป่วยวัณโรค 2) โครงการชุมชนร่วมใจค้นหาผู้ป่วย

วัณโรค 3) โครงการรณรงค์หมู่บ้านสะอาด  4) โครงการ

พัฒนาเครือข่ายดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค แล้วนํารูปแบบ

ไปปฏิบตัโิดยชุมชน ประเมนิผลพบว่า ผูป่้วยวณัโรคได้รบั

การเยี่ยมบ้านและการดูแลให้กำ�ำลังใจจากชุมชนอย่างต่อ
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เนือ่ง ผูด้แูลผูป่้วยได้ใส่ใจดแูลและพาผูป่้วยไปพบแพทย์

ตามนัดทุกครั้ง   ความรู้ ทัศนคติการปฏิบัติตนในการ

ป้องกันและควบคุมวัณโรคของประชาชนในของชุมชน 

หลังการพัฒนารูปแบบมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 

	 2. 	การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้

ด้านสขุภาพเกีย่วกบัการป้องกนัควบคมุวณัโรค โดยหมอ

ประจำ�ำบ้าน ทำ �ำให้ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเกี่ยวกับ 

การป้องกันควบคุมวัณโรคในพื้นที่นำ�ำร่องสูงกว่าพ้ืนที่

เปรียบเทียบ ทั้ง 6 ด้าน ได้แก่  ด้านความรู้ความเข้าใจ

ความรู้เกี่ยววัณโรค   ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ

บรกิารสขุภาพ  ด้านทกัษะการสือ่สารเกีย่วกบัวณัโรค ด้าน

ทกัษะในการจดัการตนเอง ด้านความรูเ้ท่าทนัสือ่เกีย่วกบั

วัณโรค และด้านทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับวัณโรค 

ตลอดจนสามารถคัดกรองวัณโรคด้วยวาจา หมู่ที่ 1 และ

หมู ่ที่  2 ตำ �ำบลคูคำ�ำ จำ �ำนวน 786 ราย   และส่งต่อ 

โรงพยาบาลจากผลคดักรองทีม่คีะแนนมากกว่า 3 คะแนน 

จำ�ำนวน 10 ราย สอดคล้องกับข ้อเสนอแนะของ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ(10) เน้นให้หมอประจำ�ำบ้าน

ดำ�ำเนนิงานป้องกนั ควบคมุและดูแลรักษาวณัโรค  มคีวาม

รูห้ลกัการเกดิโรค การตดิต่อ การป้องกันควบคมุโรค และ

การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคได้ ถ่ายทอดความ

รู ้และคำ�ำนะนำ�ำประชาชนในการป้องกนัควบคมุวณัโรค วธิี

การคดักรองวณัโรค และการศกึษาของสาํเรงิ ซมึรมัย์ และ

คณะ(9) ได้ทำ�ำการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานป้องกัน

และควบคุมวัณโรคโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน อําเภอ

สตึก จังหวัดบุรีรัมย์  พบว่า ชุมชนมีการสร้างแกนนำ�ำ

วัณโรค และพัฒนารูปแบบการดําเนินงานป้องกัน 

และควบคุมวัณโรค อย่างมีส่วนร่วม 4 โครงการ คือ 

1) โครงการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรค 2) โครงการชุมชน

ร่วมใจค้นหาผู้ป่วยวัณโรค 3) โครงการรณรงค์หมู่บ้าน

สะอาด 4) โครงการพัฒนาเครือข่ายดูแลรักษาผู้ป่วย

วัณโรค แล้วนํารูปแบบไปปฏิบัติโดยชุมชน ประเมินผล

พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคได้รับการเยี่ยมบ้านและการดูแลให้

กำ�ำลงัใจจากชมุชนอย่างต่อเนือ่ง ผูด้แูลผูป่้วยได้ใส่ใจดแูล

และพาผูป่้วยไปพบแพทย์ตามนดัทกุครัง้  ความรู ้ทศันคติ

การปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุมวัณโรคของ

ประชาชนในของชุมชน หลังการพัฒนารูปแบบมีคะแนน

เฉลี่ยเพิ่มขึ้น 

	 3.	 การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้

ด้านสขุภาพเก่ียวกับการป้องกันควบคมุวณัโรค โดยหมอ

ประจำ�ำบ้าน ปัจจัยแห่งความสำ�ำเร็จของการดำ�ำเนินงาน  

โดยหมอประจำ�ำบ้านมีความตั้งใจและให้ความร่วมมือ 

ชุมชนมีช ่องทางการสื่อสารประชาสัมพันธ ์ทั่ วถึง  

ประชาชนให้ความร่วมมือในการตรวจคัดกรองวัณโรค  

แกนนำ�ำชมุชนสนบัสนนุการดำ�ำเนนิงาน  การกำ�ำกบัตดิตาม

อย่างต่อเนื่อง มีการกำ�ำหนดให้การป้องกันการแพร่เชื้อ

วณัโรคของผูป่้วยและผูส้มัผสัร่วมบ้านเป็นมาตรการทาง

สังคม และคืนข้อมูลวัณโรคแก่ชุมชน  3) การดำ�ำเนินงาน

ตามแผน 4) การติดตามผลการดำ�ำเนินงาน 5) การ

ประเมนิผล 6) การแลกเปลีย่นและคนืข้อมลู 7) สรปุและ

ถอดบทเรียน  สอดคล้องกับการศึกษาของเฉลิมเกียรติ 

ตาตะมิ เทอดศักดิ์ พรหมอารักษ์ และสุทิน ชนะบุญ(11) 

ได้ทำ�ำการวิจัยเชิงปฏิบัติการศึกษาการพัฒนารูปแบบใน

การป้องกนัและควบคมุวณัโรค พบรปูแบบครัง้นี ้ม ี9 ขัน้

ตอน ประกอบด้วย 1) วิเคราะห์ปัญหาในพื้นที่ 2) การ

ประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้กระบวนการเทคโนโลยีเพื่อ

การมส่ีวนร่วม 3) จดัทำ�ำแผนปฏบิตักิาร 4) กจิกรรมอบรม

ผู้แทนวัณโรคระดับตำ�ำบล 5) กิจกรรมแจ้งข่าวเตือนภัย

ใส่ใจวัณโรค 6) กิจกรรมจัดการสิ่งแวดล้อม 7) กิจกรรม

เสริมพลังใจให้ผู้ป่วยวัณโรค 8) การนิเทศ ติดตามการ

ดำ�ำเนินงาน  9) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน 

ปัจจัยแห่งความสำ�ำเร็จ เกิดจากการมีระบบกำ�ำกับติดตาม

ที่ดี โดยการติดตามถึงบ้านด้วยเครือข่ายที่ร่วมมือกันทั้ง

หน่วยบรกิารและชมุชน และมกีารเสรมิสร้างกำ�ำลงัใจและ

ใส่ใจอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรมีการส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชน

สามารถตรวจคัดกรองวัณโรคด้วยตนเอง ตลอดจน 

เฝ้าระวังสมาชิกในครอบครัว ทำ �ำให้บทบาทของหมอ

ประจำ�ำบ้านมีความชัดเจนในระดับปฐมภูมิยิ่งขึ้น 

 	 2.	 ควรมีการศึกษาหรือพัฒนารูปแบบการเสริม

สร้างความรอบรูด้้านสขุภาพเกีย่วกบัการป้องกนัควบคมุ

วณัโรค โดยหมอประจำ�ำบ้านในพืน้ทีอ่ืน่ๆ ตามบรบิทของ

ตนเอง 
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 	 3.	 ควรมีการพัฒนานวัตกรรมการดำ�ำเนินงาน

ป้องกนัควบคมุวณัโรคในระดบัชมุชน เพือ่ค้นหา เฝ้าระวงั

วัณโรคแฝงในชุมชน 
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