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บทคััดย่่อ

	 	 การวิจิัยัน้ี้�เป็น็การวิจิัยักึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�ม มีีวัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมการเสริมิสร้า้งความ

รอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพเพื่่�อการป้้องกัันวัณโรคของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนแห่่งหนึ่�ง อำเภอหนองเรืือ จังัหวัดขอนแก่่น โดยประยุุกต์์

ใช้้โปรแกรมการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ การป้้องกัันวััณโรคในชุุมชนของกรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ประชาชนอายุุ 60 ปีขึ้้�นไป คำนวณขนาดตััวอย่่างกรณีีเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างสองกลุ่่�มที่่�เป็น็อิสระ

ต่่อกััน จำนวน 56 คน  โดยแบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 28 คน  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ ประกอบด้้วย 

โปรแกรมเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและแบบประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพการป้้องกัันวัณโรคสำหรับ

ประชาชน กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างความรอบรู้้�สุุขภาพเพื่่�อการป้้องกัันวััณโรค กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับความรู้้�

จากส่ื่�อแผ่่นพับและการให้้ความรู้้�ตามบริิการปกติิ ดำเนิินการเดืือนมกราคม-สิิงหาคม 2567 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้ ้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วน เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มควบคุุม ด้้วยสถิิติิ Independent t-test เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยภายในกลุ่่�ม ระหว่่างก่่อนและหลัังการทดลองด้้วย 

Paired t-test กำหนดระดัับนััยสำคััญ 0.05

	 	 ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้� คว ามรู้้�  และพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรค 

แตกต่่างกัับกลุ่่�มควบคุุม 24.28, 1.36 และ 0.39 คะแนน โดยแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ P-value <0.001, 

0.004 และ 0.033 ตามลำดัับ โปรแกรมเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสามารถทำให้้กลุ่่�มทดลองมีีความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรคเพิ่่�มขึ้้�นและมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมมากขึ้้�น หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องสามารถ 

นำไปใช้้ เพื่่�อให้้ประชาชนมีีความรู้้� คว ามเข้้าใจ  และสามารถป้้องกัันตนเองจากวััณโรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

เป็็นการป้้องกัันและควบคุุมวััณโรคอย่่างต่่อเนื่่�องในชุุมชน

คำสำคััญ :  ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ วััณโรค ผู้้�สููงอายุุ
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Abstract

	 	 This study was quasi-experimental research that aimed to assess the impact of a Health Literacy program 

on tuberculosis prevention among the elderly in a community by apply health literacy program in a community of 

the Department of Health Service Support. The target group was 56 people that more than 60 years old and were 

representative in Khon Kaen province. The study was divided into an experimental group and a control group, with 

28 participants in each group. The tool was 1) A Health Literacy program and 2) A tool to measure health literacy 

for tuberculosis (TB) prevention. The experimental group received a health literacy enhancement program for 

tuberculosis prevention, and the comparison group received educational support in the form of pamphlets and 

education services provided by a public health officer. The study was conducted between January and August 2024. 

Data were analyzed using descriptive statistics, including percentage, mean, and standard deviation. Independent 

t-tests and paired t-tests were used to examine differences in mean health literacy, knowledge, and tuberculosis 

preventive behaviors between the experimental and comparison groups before and after the intervention at 

a significance level of 0.05.  

	 	 The results found that the experimental group had significantly higher mean scores for health literacy, 

knowledge, and TB prevention behaviors compared to the control group, with mean score differences of 24.28, 

1.36, and 0.39 points (P-value <0.001, 0.004, and 0.033). It can be concluded that the implementation of the 

health literacy enhancement program effectively increased the health literacy and TB-related knowledge of the 

elderly, leading to more appropriate health behaviors. Related organizations should continuously implement health 

literacy programs for TB prevention and control in the community, so that people have knowledge and understanding, 

and enable individuals to effectively prevent themselves from tuberculosis. 

Keywords: Health Literacy, Tuberculosis, Elderly

บทนำ

	 วััณโรคเป็็นโรคติิดต่่อที่่�เป็็นปััญหาทางสาธารณสุุข

ที่่�สำคััญระดัับโลกและประเทศไทย ติดต่่อจากคนสู่่�คน

ผ่่านทางอากาศ เป็็นโรคติิดเชื้้�อที่่�เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิต

อัันดัับ 1 ของโลก และผู้้�ติิดเชื้้�อ HIV องค์์การอนามััยโลก 

(World Health Organization, WHO) ให้ค้วามสำคัญักับั

การควบคุุมวััณโรคโดยได้้ประกาศให้้วััณโรคเป็็น

ภาวะฉุุกเฉิินระดัับโลก ในปีี พ.ศ.2536 และกำหนดให้้

ลดอุุบัติิการณ์์วััณโรคในแผนยุุทธศาสตร์์ยุุติิวััณโรค 

ลงเหลืือ 10 คนต่่อประชากรแสนคน ในปีี พ.ศ.2578(1) 

ประเทศไทยเป็็น 1 ใน 30 ประเทศที่่�มีีภาระวััณโรค และ

วััณโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการติิดเชื้้�อ HIV สููง ปีี ค.ศ.2023 

WHO คาดประมาณว่่าประเทศไทยจะมีีผู้�ป่่วยวััณโรค 

113,000 คน หรืือมีีอัตราป่่วย 157 คนต่่อประชากรแสน

คน  ซ่ึ่�งเพิ่่�มขึ้้�นจากปีี ค.ศ.2022 (155 คนต่่อประชากร

แสนคน) ทั้้ �งนี้้�ประเทศไทยได้้จััดทำแผนปฏิิบััติิการ 

ด้้านการต่่อต้้านวััณโรคระยะที่่� 2 (พ.ศ.2566 – 2570) 

มีีเป้้าหมาย ลดอััตราอุุบัติิการณ์์ของวััณโรคลงจาก 

143 ต่่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ.2564 เหลืือ 89 

ต่่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ.2570 และได้้กำหนด

ยุุทธศาสตร์์ในการดำเนิินงาน  5 ยุุ ทธศาสตร์์ โดย

ยุุทธศาสตร์์ที่่�  3 เพิ่่�มประสิิทธิิภาพและการเข้้าถึึง 

การวิินิิจฉััยและรัักษาวััณโรคระยะแฝงและป้้องกััน 

การแพร่่กระจายเชื้้�อ  ทั้้ � งนี้้� เพื่่�อเป้้าหมายหลัักใน 

การป้้องกัันการป่่วยวััณโรคของประชาชนในอนาคต 

ด้้วยมาตรการขยายการตรวจหาผู้้�ติิดเชื้้�อ วััณโรค 

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการรัักษา ป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ



173วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 33 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

วััณโรคในสถานพยาบาล สถานที่่�เสี่่�ยง และชุุมชน  โดย 

การสร้้างเสริิมให้้ชุุมชนมีีความเข้้าใจและมีีส่่วนร่่วมใน

การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค(2) 

	 เขตสุุขภาพที่่� 7 ป ระกอบด้้วยจัังหวััดขอนแก่่น 

ร้้อยเอ็็ด มหาสารคามและกาฬสิินธุ์์� ข้ อมููลรายงานผล 

การดำเนินิงานป้อ้งกันัควบคุุมโรควัณัโรคปี พ.ศ.2563- 

2565 อััตราความครอบคลุุมการขึ้้�นทะเบีียนรัักษาผู้้�ป่่วย

วัณัโรครายใหม่่และกลับัเป็น็ซ้้ำ  ร้อ้ยละ 87.2, 86.6 และ

ร้้อยละ 86.4 ซึ่่�งต่่ำกว่่าเป้้าหมาย (เป้้าหมายกำหนด 

≥ร้้อยละ 90) อัตราความสำเร็็จการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค

รายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำ ปี พ.ศ.2562–2564 ร้อยละ 

86.2 ร้้อยละ 85.9 และ ร้้อยละ 82.9 ตามลำดัับ(3) ยัังต่่ำ

กว่่าเป้้าหมาย (เป้้าหมายกำหนด≥ร้้อยละ 90) ปีี พ.ศ. 

2566 ความสำเร็็จในการรักัษาวัณัโรคยังต่่ำกว่่าเป้า้หมาย 

โดยจังัหวัดร้้อยเอ็็ด กาฬสิินธุ์์� มหาสารคาม และขอนแก่่น 

มีีอััตราความสำเร็็จ 88.76, 79.42, 75.70 และ 75.26 

ตามลำดัับ(4)  ส่่  งผลให้้การควบคุุมวััณโรคยัังไม่่สำเร็็จ 

ตามเป้า้หมาย สาเหตุุจากดำเนินิการคัดักรองได้น้้อ้ยและ

ไม่่ครอบคลุุมทุุกกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยเฉพาะปัญัหาการเสีียชีีวิติ

และขาดยา ของกลุ่่�มอายุุมากกว่่า 65 ปีแีละมีีโรคร่่วม และ

ค้้นหาผู้้�ป่่วยและนำเข้้าสู่่�ระบบการรัักษา การป้้องกัันการ

ป่ว่ยเป็น็วัณโรคในอนาคต ยังัดำเนินิการได้น้้อ้ยและยังัไม่่

ครอบคลุุมในทุุกพื้้�นที่่� (5) ข้อ้มููลสถานการณ์์วัณัโรคจังัหวัด

ขอนแก่่นในปีี พ .ศ.2564–2565 พบความชุุกผู้้�ป่่วย

วััณโรคทุุกประเภทรายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำ ขึ้้ �นทะเบีียน

รัักษา จำนวน  2,555 และ 2,533 ราย คิิดเป็็นอััตราป่่วย 

141.7 และ 141.2 คนต่่อประชากรแสนคน และจาก

ข้อ้มููลอัตัราความสำเร็จ็การรักัษาวัณัโรค ในปี พ.ศ. 2566 

มีีความสำเร็็จในการรัักษาสำเร็็จต่่ำกว่่าทุุกจัังหวัดในเขต

สุุขภาพ อาจเนื่่�องจากเป็็นจัังหวััดที่่�เป็็นศููนย์์กลางทาง

เศรษฐกิิจสัังคม การคมนาคมของภาคตะวัันออกเฉีียง

เหนืือ มีีประชากรอาศัยัอยู่่�อย่่างหนาแน่่น และการเคลื่�อน

ย้้ายของประชากร ส่่งผลต่่อการแก้้ปััญหาวััณโรคที่่�ยัังคง

พบการระบาดในพื้้�นที่่� และยัังพบว่่าอำเภอหนองเรืือ 

ปีี พ.ศ.2564–2566  ยัังมีีปััญหาในการลดจำนวนผู้้�ป่่วย

และจำนวนผู้้�ป่่วยวััณโรคเสีียชีีวิิต โดยมีีผู้้�ป่่วยวััณโรค 

เท่่ากัับ 92, 81 และ 105 คน ผู้้�ป่่วยวััณโรคเสีียชีีวิิต

ระหว่่างรัักษา เท่่ากัับ 14 คน  (ร้้อยละ15.1) 15 คน 

(ร้้อยละ18.5) และ 13 คน (ร้้อยละ12.4) ตามลำดัับ 

กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ป่่วยมากที่่�สุุด 2 กลุ่่�มแรก ได้้แก่่ ผู้้�สััมผััสร่่วม

บ้้านผู้้�ป่่วยวััณโรค (ร้้อยละ 26.1, 21.0 และ 10.5 ตาม

ลำดัับ) และผู้้�ป่วยเบาหวาน (ร้้อยละ 14.1, 24.7 และ 

21.9 ตามลำดัับ) นอกจากนี้้�กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุโดยเฉพาะที่่�มีี

โรคประจำตััวเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อวััณโรคและมีี

โอกาสเสีียชีีวิิตสููง(5)

	 การทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้องพบว่่า การป้้องกััน

การติิดเชื้้�อวััณโรคโดยการส่่งเสริิมให้้ประชาชนมีีความรู้้�

ด้้านสุุขภาพ จ ะช่่วยให้้ประชาชนเกิิดความตระหนัก 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับวัณัโรคจะส่่งผลให้้

ประชาชนมีีพฤติกิรรมการป้อ้งกัันวัณัโรคอย่่างเหมาะสม 

ซ่ึ่�งจะช่่วยลดความรุุนแรงของโรค อัตราการเสีียชีีวิิตของ

ผู้้�ป่วย และการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรคในชุุมชนได้้เป็็น

อย่่างดีี การศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกันัวัณัโรคของผู้้�ป่วย

วััณโรค พบว่่า คว ามรอบรู้้�สุุขภาพเป็็นปัจจััยที่่�มีีผลต่่อ 

การดููแลสุุขภาพและการป้้องกัันโรคของผู้้�ป่่วยวััณโรค

ปอด(6,7) ปั จจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ 

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรค  ได้้แก่่  การมีีความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพในระดัับสููง(8) โดยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพมีีความ

สััมพัันธ์์กัับการจััดการตนเองในผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยวััณโรค 

พฤติิกรรมป้้องกัันวััณโรค(9) กลุ่่�มผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อวััณโรคส่่วน

ใหญ่่เป็น็กลุ่่�มที่่�ภููมิคิุ้้�มกันับกพร่่อง กลุ่่�มร่่วมบ้า้น ผู้้�สัมัผัสั

ใกล้้ชิดิหรืือมีีปัจจัยัเสี่่�ยง เช่่น ผู้�ป่ว่ยเบาหวาน ผู้�ที่่�สููบบุุหรี่่� 

ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์(10) สะท้อ้นให้เ้ห็น็ว่่าวัณัโรคเป็น็

ปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญจำเป็็นที่่�ต้้องดำเนิินการสร้้าง

เสริิมให้้ประชาชนมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ถููกต้้องใน 

การป้้องกัันวััณโรค 

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพการป้้องกัันโรคมีีความ

สำคัญัในส่่งเสริมิการเรีียนรู้้�ให้ก้ับัประชาชนให้เ้กิดิทักัษะ

ในการดููแลสุุขภาพ และมีีพฤติิกรรมด้้านการป้้องกัันโรค

ได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม องค์์การอนามััยโลกได้้ให้้

ความสำคัญักัับการพัฒันาความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ ว่่าเป็น็

ดััชนีีที่่�สามารถสะท้้อนและใช้้อธิิบายการเปลี่่�ยนแปลง 

ของผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของประชาชน(11) Don Nutbeam 

กล่่าวว่่าความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเป็น็สมรรถนะของบุุคคล
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ที่่�สามารถเข้้าถึึง ทำความเข้้าใจและใช้้ข้้อมููลเพื่่�อให้้เกิิด 

สุุขภาพที่่�ดีี  รวมทั้้�งการพััฒนาความรู้้�และความเข้้าใจใน

บริิบทด้้านสุุขภาพ  การเปลี่่�ยนแปลง ทั ศนคติและ 

แรงจููงใจเพื่่�อก่่อให้้เกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม 

ด้้วยตนเอง(12) ประกอบกัับแนวทางการขัับเคลื่�อนแผน

ยุุทธศาสตร์์ชาติิด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคและภััย

สุุขภาพ จัดัให้ค้วามรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพเป็น็ประเด็็นสำคัญั

เร่่งด่่วนที่่�ต้อ้งส่่งเสริมิทั้้�งในระดับับุุคคล ครอบครัว ขุุมซน 

และสังัคมอย่่างทั่่�วถึึง(13)  ซึ่่�งจากข้อ้มููลสถานการณ์ว์ัณัโรค

ยัังเป็็นปััญหาในพื้้�นที่่�และกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อ

การติิดเชื้้�อวััณโรคสููง จึึงมีีความจำเป็็นที่่�ต้้องมีีการศึึกษา

ผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้� คว ามรู้้�  และ

พฤติกิรรมสุุขภาพการป้อ้งกันัวัณัโรคของผู้้�สููงอายุุเพื่่�อให้้

เกิิดความรอบรู้้�สุุขภาพและมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน

วัณัโรคอย่่างเหมาะสม สามารถป้องกันัตนเองจากการติิด

เชื้้�อวััณโรค และป้้องกัันการแพร่่เชื้้�อวััณโรคในชุุมชน ซึ่่�ง

จะนำไปสู่่�การมีีสุุขภาวะที่่�ดีีและสามารถจััดการปััญหาได้้

ด้้วยชุุมชนอย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพต่่อการป้้องกัันวััณโรคในผู้้�สููงอายุุ  จัังหวััด

ขอนแก่่น

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 รููปแบบการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi 

experimental research) แบบสองกลุ่่�ม วั ัดผลก่่อนและ

หลัังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) 

โดยประยุุกต์์ใช้้โปรแกรม เสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ  เรื่่�อง การป้้องกัันวััณโรคในชุุมชนของกรม

สนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ ระยะเวลาศึึกษาเดืือนมกราคม 

- สิิงหาคม 2567

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง  

	 ประชากร คืือ คืือประชาชน อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

	 กลุ่่�มตัวัอย่่าง คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรเพื่่�อ

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างประชากร 2 

กลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน 

โดย 	 Mean1= 155.68, S.D. = 15.93

	 Mean2 = 136.35, SD = 15.13(14)

	 จากการแทนค่่าในสููตรได้้ กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 14 

คนต่่อกลุ่่�ม เมื่่�อคำนวณเพิ่่�มกรณีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อาจออก

ในระหว่่างการศึึกษา ร้้อยละ 30 ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

เท่่ากัับ 23 คนต่่อกลุ่่�ม ปรัับเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างให้้มีีความ

เหมาะสม จึึงกำหนด จำนวน 28 คนต่่อกลุ่่�ม ดัังนี้้�

	 กลุ่่�มทดลอง คัดัเลืือกพื้้�นที่่�ศึกึษาแบบเฉพาะเจาะจง 

ที่่�ตำบลโนนสะอาด อำเภอหนองเรืือ จังัหวัดัขอนแก่่น สุ่่�ม

ตัวัอย่่างด้้วยวิธิีีสุ่�มอย่่างง่่าย จำนวน 28 คน ได้ร้ับัการเสริิม

สร้า้งความรอบรู้้�ตามโปรแกรมการเสริิมสร้า้งความรอบรู้้� 

จำนวน 2 ครั้้�ง

	 กลุ่่�มควบคุุม คัดเลืือกพื้้�นแบบเฉพาะเจาะจง บริบิท

ใกล้้เคีียงพื้้�นที่่�ศึึกษา ที่่�ตำบลนาชุุมแสง อำเภอภููเวีียง 

จัังหวััดขอนแก่่น สุ่ ่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย 

จำนวน 28 คน  ได้้รัับการเสริิมสร้้างความรู้้�เป็็นสื่่�อแผ่่น

พัับและการให้้ความรู้้�ตามบริิการปกติิของหน่่วยบริิการ

สุุขภาพ

	 เกณฑ์ก์ารคัดเข้า้ คืือ ผู้้�ที่่�อาศัยัอยู่่�จริงิในพื้้�นที่่� อ่่าน

ออกเขีียนได้้หรืือสามารถสื่่�อสารได้ ้และยิินดีีเข้า้ร่่วมวิจิัยั

          เกณฑ์์การคััดออก คืือ ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ตามโปรแกรมได้้ครบถ้้วน มีีภาวะเจ็็บป่่วย เสีียชีีวิิตหรืือ

ย้้ายที่่�อยู่่�อาศััยระหว่่างการเข้้าร่่วมกิิจกรรม

กลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้
สูตรเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียระหว่าง
ประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอสิระต่อกนั  

𝑛𝑛/𝑔𝑔𝑔𝑔 =
2(𝑍𝑍𝛼𝛼/2 + 𝑍𝑍𝛽𝛽)2𝜎𝜎𝑝𝑝

2

𝛥𝛥2  
ก าหนดให้ 
n/gr = จ านวนตัวอย่าง 
𝑍𝑍𝛼𝛼/2 = 1.96       
𝑍𝑍𝛽𝛽    =1.28 (power of test=90%)   
𝜎𝜎𝑝𝑝

2 = 241.34   
𝛥𝛥2 = 373.64, (Mean1 - Mean2)2  

โดย  Mean1= 155.68, S.D. = 15.93 
 Mean2 = 136.35, SD = 15.13  (14)  
จากการแทนค่าในสตูรได้ กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 

14 คนต่อกลุ่ม เม่ือค านวณเพิ่มกรณีกลุ่มตัวอย่างที่
อาจออกในระหว่างการศึกษา ร้อยละ 30 ได้จ านวน
กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 23 คนต่อกลุ่ม ปรับเพ่ิมขนาด
ตัวอย่างให้มีความเหมาะสม จึงก าหนด จ านวน 28 
คนต่อกลุ่ม ดังนี้  
 กลุ่มทดลอง คัดเ ลือกพ้ืนที่ ศึกษาแบบ
เฉพาะเจาะจง ที่ต าบลโนนสะอาด อ าเภอหนองเรือ 
จังหวัดขอนแก่น สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย 
จ านวน 28 คน ได้รับการเสริมสร้างความรอบรู้ตาม
โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้  จ านวน 2 คร้ัง 
 กลุ่มควบคุม คัดเลือกพื้นแบบเฉพาะเจาะจง 
บริบทใกล้เคียงพื้นที่ศึกษา ที่ต าบลนาชุมแสง อ าเภอ
ภูเวียง จังหวัดขอนแก่น สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ม
อย่างง่าย จ านวน 28 คน ได้รับการเสริมสร้างความรู้
เป็นสื่อแผ่นพับและการให้ความรู้ตามบริการปกติ
ของหน่วยบริการสขุภาพ 

เกณฑ์การคดัเขา้ คือ ผู้ที่อาศัยอยู่จริงใน
พื้ นที่ อ่านออกเขียนได้หรือสามารถสื่อสารได้ และ
ยินดีเข้าร่วมวิจัย 

          เกณฑก์ารคดัออก คือ ไม่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมตามโปรแกรมได้ครบถ้วน มีภาวะเจบ็ป่วย 
เสียชีวิตหรือย้ายที่อ ยู่อาศัยระหว่างการเข้าร่วม
กจิกรรม 
 

เคร่ืองมือในการวิจัย 
1. แบบประเมินความรอบรู้ ด้านสุขภาพเพื่อ

การป้องกันวัณโรค ผู้วิจัยพัฒนาโดยประยุกต์ใช้แบบ
ประเมินความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สขุภาพของประชาชนกลุ่มวัยท างาน เร่ืองการป้องกัน
วัณโรคในชุมชนของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข (15) แบ่งเป็น 4 ส่วน นวน 55 ข้อ 
ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 6 ข้อ ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ และโรค
ประจ าตัว 

ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ จ านวน 36 ข้อ 
ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสขุภาพ จ านวน 
6 ข้อ 2) ความรู้ความเข้าใจด้านการป้องกันวัณโรค
ในชุมชน จ านวน 6 ข้อ 3) การตอบโต้ซักถามเพ่ือ
เพิ่มความรู้ความเข้าใจ จ านวน 6 ข้อ 4) การตัดสินใจ
ด้านสุขภาพ จ านวน 6 ข้อ 5) การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 6 ข้อ และ 6) การบอก
ต่อและแลกเปล่ียนเรียนรู้ ข้อมูลสขุภาพ จ านวน 6 ข้อ 
ลักษณะค าถามแบ่งคะแนนเป็น 5 ระดับ แบบลิเคิร์ท 
(Likert scale) ก าหนด 5,4,3,2,1 ตามล าดับ คือ 
มากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สดุ 

ส่วนที่ 3 ความรู้ความเข้าใจการป้องกนัวัณโรค
ในชุมชน จ านวน 10 ข้อ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบ
ผิดได้ 0 คะแนน 

ส่วนที่  4 พฤติกรรรมการป้องกันวัณโรค 
จ านวน 3 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพการป้องกันวัณโรค คะแนนเป็น
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เครื่่�องมืือในการวิิจััย

	 1. แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อ 

การป้้องกัันวััณโรค ผู้ �วิิจััยพััฒนาโดยประยุุกต์์ใช้้แบบ

ประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ

ของประชาชนกลุ่่�มวััยทำงาน  เรื่่�องการป้้องกัันวัณโรค 

ในชุุมชนของกรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ  กระทรวง

สาธารณสุุข(15) แบ่่งเป็็น 4 ส่่วน นวน 55 ข้้อ ดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน 6 ข้้อ ประกอบด้้วย 

เพศ  อายุุ  สถานภาพ  ระดัับการศึึกษา อาชีีพ  และ 

โรคประจำตััว

	 ส่่วนที่่� 2 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ จำนวน 36 ข้้อ 

ได้้แก่่ 1) การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ จำนวน 6 ข้อ 

2) ความรู้้�ความเข้้าใจด้านการป้้องกัันวััณโรคในชุุมชน 

จำนวน 6 ข้อ้ 3) การตอบโต้ซ้ักัถามเพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�ความ

เข้้าใจ จำนวน 6 ข้้อ 4) การตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ จำนวน 

6 ข้้อ 5) การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ จำนวน 6 ข้้อ 

และ 6) การบอกต่่อและแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ข้้อมููลสุุขภาพ 

จำนวน 6 ข้อ ลักษณะคำถามแบ่่งคะแนนเป็็น 5 ระดัับ 

แบบลิเิคิริ์ท์ (Likert scale) กำหนด 5,4,3,2,1 ตามลำดับั 

คืือ มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย น้้อยที่่�สุุด

	 ส่่วนที่่� 3 คว ามรู้้�ความเข้้าใจการป้้องกัันวััณโรค 

ในชุุมชน จำนวน 10 ข้้อ ตอบถููกได้้ 1 คะแนน ตอบผิิดได้้ 

0 คะแนน

	 ส่่วนที่่� 4 พฤติิกรรรมการป้้องกัันวััณโรค จำนวน 

3 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ

การป้้องกัันวััณโรค ค ะแนนเป็็นแบบลิิเคิิร์์ท (Likert 

scale) กำหนดเป็น็ 4,3,2,1ตามลำดับั คืือ แบ่่งระดัับการ

วััดเป็็น 4 ระดัับ ตามความถี่่�ของการปฏิิบััติิ คืือ ทุุกครั้้�ง 

บ่่อยครั้้�ง น้้อยครั้้�ง และไม่่ปฏิิบััติิ

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 เครื่่�องมืือได้ร้ับัการตรวจคุุณภาพโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำนวน 3 ท่่าน ตรวจสอบความถููกต้้องของเนื้้�อหา ความ

ครอบคลุุมตามวััตถุุประสงค์์ ความเหมาะสมของภาษา 

เกณฑ์ก์ารให้ค้ะแนนและการแปลความหมายของคะแนน 

โดยนำแต่่ละข้้อคำถามนั้้�นมาหาดััชนีีความสอดคล้้อง 

(item Objective Congruence; IOC) นำข้้อเสนอแนะที่่�

ได้้ไปปรัับปรุุง พััฒนาแบบสอบถามตามคำแนะนำของ

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ โดยทุุกข้้อคำถามมีีค่่า IOC อยู่่�ระหว่่าง 

0.67-1.00 การตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่�องมืือ 

(Reliability) ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของครอนบาช 

แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ  เท่่ากัับ 0.98 

แบบทดสอบความรู้้�ด้านการป้้องกัันวััณโรคในชุุมชนค่่า 

KR20 เท่่ากัับ 0.70 และแบบสอบถามพฤติิกรรมด้้าน

การป้้องกัันวัณโรคในชุุมชน ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของ 

ครอนบาช เท่่ากัับ 0.75 

	 2. โปรแกรมเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

การป้้องกัันวััณโรคในชุุมชน ที่่�ประยุุกต์์จากโปรแกรม 

เสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  เรื่่�อง การป้้องกััน

วััณโรคในชุุมชนของกรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ(15)

โดยกลุ่่�มทดลองได้้รับัการเสริมิสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ระยะเวลาดำเนิินกิิจกรรม 4 สััปดาห์์ ดัังนี้้�

	 ครั้้�งที่่� 1 สััปดาห์์ที่่� 1 ชี้ ้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้ �นตอน 

วิิธีีการ และระยะเวลาในการวิิจััย การเก็็บข้้อมููลและ 

ขอความยิินยอมเ ก็็บข้้อมููลก่่อนดำเนิินกิิจกรรม 

ตามโปรแกรม ทั้้�งกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม แบบให้้

ตอบเอง พร้อมแจกแผ่่นพับความรู้้�การป้้องกัันวัณโรค 

ในชุุมชนให้้กัับกลุ่่�มควบคุุมหลัังการเก็็บข้้อมููล

	 ครั้้�งที่่� 2 สั ัปดาห์์ที่่� 2 ดำเนิินกิิจกรรมเสริิมสร้้าง 

ความรอบรู้้�สุุขภาพเกี่่�ยวกัับวััณโรค จ ำนวน  3 ชั่่ �วโมง 

โดยกิิจกรรมประกอบด้้วย คว ามรู้้�เกี่่�ยวกับวััณโรค 

ข้้อมููลสถานการณ์์วััณโรคในพื้้�นที่่� ระยะเวลา 30 นาทีี 

การสร้้างเสริิมความรอบรู้้� ประกอบด้้วย 1) HL1 ได้้แก่่ 

การสืืบค้น้ การเข้า้ถึึงข้อ้มููลและบริกิารสุุขภาพ ระยะเวลา 

20 นาทีี การฝึึกปฏิิบััติิค้้นหาข้้อมููล ระยะเวลา 20 นาทีี 

การฝึึกปฏิิบััติิเปรีียบเทีียบ/ตรวจสอบข้้อมููลระยะเวลา 

20 นาทีี 2) HL2 ได้้แก่่ การอ่่านและจัับใจความสำคััญ 

ระยะเวลา 30 นาทีี  การตีีความภาพและกราฟ ระยะเวลา 

30 นาทีี โดยให้้กลุ่่�มทดลองฝึึกตีีความข้้อมููล/สััญลัักษณ์์

ต่่างๆที่่�พบเห็น็ในหนังัสืือ เอกสาร แผ่่นพับัในโรงพยาบาล 

3) HL3 การเสริิมสร้้างทัักษะการสื่่�อสารเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููล

ตามที่่�ต้้องการ ระยะเวลา 60 นาทีี
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	 ครั้้�งที่่� 3 สัปัดาห์ ์3 ทีีมวิจิัยัดำเนินิกิจิกรรมเสริมิสร้า้ง

ความรอบรู้้�สุุขภาพเกี่่�ยวกัับวััณโรค จ ำนวน  3 ชั่่ �วโมง 

โดยกิิจกรรมประกอบด้้วย 1) HL3 การเสริิมสร้้างทัักษะ

การสื่่�อสารเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลตามที่่�ต้้องการ ระยะเวลา 

30 นาทีี 2) HL4 การฝึึกทัักษะการกำหนดทางเลืือกและ

การตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง ระยะเวลา 30 นาทีี 

3) HL5 การประเมิินพฤติิกรรมตนเอง ในการป้้องกััน

วัณัโรคในชุุมชน ระยะเวลา 30 นาทีี 4) HL6 ประกอบด้้วย 

การฝึึกทัักษะการบอกต่่อถ่่ายทอดความรู้้�/ประสบการณ์์

ในการปฏิบัิัติตินป้องกันัวัณัโรค (ระยะเวลา 30 นาทีี) และ

การสร้า้งความตระหนักัให้ม้ีีการตรวจสอบข้อ้มููลก่่อนนำ

ไปใช้้หรืือส่่งต่่อให้้ผู้้�อื่่�น  (ระยะเวลา 30 น าทีี) และ

กิจิกรรมทบและทบทวนสรุุปรวบยอดกิิจกรรม ระยะเวลา 

30 นาทีี            

	 ครั้้�งที่่� 4 สััปดาห์์ที่่� 4 ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลหลัังการ

จััดโปรแกรมด้้วยแบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

เพื่่�อการป้้องกัันวัณโรคในกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม 

แบบตอบเอง 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล  

	 1.	 สถิิติิเชิิงพรรณนา วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของ

ตััวแปรที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน  เพื่่�อวิิเคราะห์์คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล 

ประกอบด้้วย เพศ  อายุุ  สถานภาพ  ระดัับการศึึกษา 

และโรคประจำตััว

	 2.	 สถิติิเิชิงิอนุุมาน เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

ค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้� คว ามรู้้�  และพฤติิกรรมการป้้องกััน

วััณโรค ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้สถิิติิ 

Independent t-test เปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ย

ของความรอบรู้้� คว ามรู้้�  และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

วััณโรค ภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้สถิิติิ 

Paired t-test กำหนดระดัับนััยสำคััญ 0.05

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึึกษานี้้�ดำเนิินการโดยคำนึึงถึึงศัักดิ์์�ศรีีและ

คุุณค่่าของกลุ่่�มตััวอย่่างในทุุกขั้้�นตอนของกระบวนการ

ศึึกษา ยึึ ดหลักจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 3 ด้าน คืือ 

หลัักความเคารพในบุุคคล หลัักคุุณประโยชน์และไม่่ก่่อ

อัันตราย และหลัักความยุุติิธรรม โดยก่่อนดำเนิินการ

ศึกึษาได้้อธิบิายวัตัถุุประสงค์ ์วิธิีีดำเนินิการ และประโยชน์

ที่่�จะเกิดิจากการศึกึษา ตลอดจนสิทิธิใินการให้ข้้อ้มููลหรืือ

ปฏิเิสธที่่�จะให้้ข้อ้มููล ไม่่มีีการระบุุชื่�อหรืือเช่ื่�อมโยงถึึงผู้้�ให้้

ข้อ้มููล สิทธิใินการเข้้าร่่วมตามความสมััครใจ และนำเสนอ

ข้้อมููลเป็็นภาพรวมเท่่านั้้�นไม่่เจาะจงบุุคคลเพื่่�อรัักษา

ความลัับ 

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไป

	 ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มทดลอง 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง จำนวน 20 คน (ร้้อยละ 71.00) 

อายุุ 60–69 ปี จำนวน 21 คน (ร้อ้ยละ 75.00) อายุุเฉลี่่�ย 

66.39 ปี (S.D.=4.91) ส่่วน ใหญ่่จบการศึึกษาระดัับ

มััธยมศึึกษาขึ้้�นไป จ ำนวน  17 คน  (ร้้อยละ 61.00) 

มีีโรคประจำตััวเป็็นโรคอื่�นๆ เช่่น  โรคมะเร็็ง โรคหัวใจ 

โรคไต ร้ ้อยละ 31.00 สำหรัับกลุ่่�มควบคุุม ส่่วน ใหญ่่ 

เป็็นเพศหญิิง จำนวน 18 คน (ร้้อยละ 64.00) ช่่วงอายุุ 

60–69 ปีี จ ำนวน 16 คน (ร้้อยละ 57.00) อายุุเฉลี่่�ย 

70.18 ปี (S.D.=6.48) จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา 

จำนวน 25 คน (ร้อ้ยละ 90.00) ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตัวั 

ร้้อยละ 43

	 2. ประสิิทธิิผลของโปรแกรม

	 ความรอบรู้้�สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ก่่ อนทดลอง 

ค่่าคะแนนความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเกี่่�ยวกับวััณโรค กลุ่่�ม

ทดลองเฉลี่่�ย 137.93 คะแนน S.D. ±18.23 กลุ่่�มควบคุุม 

เฉลี่่�ย 132.43 คะแนน S.D.±17.66 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ 

ค่่าเฉลี่่�ย พบว่่า มีีความแตกต่่าง 5.5 (95%CI:-3.91 to 

14.91) มีีความแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

P-value=0.241 หลัังทดลอง ค่่ าคะแนนความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับวััณโรค กลุ่่�มทดลอง เฉลี่่�ย 154.07 

คะแนน S.D.±18.58 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม เฉลี่่�ย 129.79 

คะแนน S.D.±27.19 เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย พบว่่า 

มีีความแตกต่่าง 24.28 (95%CI: 12.45 to 36.11) 

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ P-value 

<0.001 ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับวััณโรคของผู้้�สููงอายุุระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม 

ก่่อนและหลัังการทดลอง

กลุ่่�ม/ความรอบรู้้� X S.D. d 95%CI P-value

ก่่อนทดลอง (n=28)

กลุ่่�มทดลอง 137.93 18.23 5.5 -3.91 to 14.91 0.241

กลุ่่�มควบคุุม 132.43 17.66

หลัังทดลอง (n=28)

กลุ่่�มทดลอง 154.07 18.58 24.28 12.45 to 36.11 < 0.001

กลุ่่�มควบคุุม 129.79 27.19

	 ความรู้้�ด้้านการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สููงอายุุ ก่่อน

ทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนความรู้้�  เฉลี่่�ย 5.93 

คะแนน S.D. ±1.72 กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าคะแนนความรู้้� 

เฉลี่่�ย 4.29 คะแนน S.D. ±1.56 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนความรู้้� พบว่่า มีีความแตกต่่างกััน  เท่่ากัับ 1.64 

(95%CI: 0.69 to 2.59) แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิติิ ิP-value <0.001 โดยกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม หลังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่า

คะแนนความรู้้�เฉลี่่�ย 8.86 คะแนน S.D. ±1.14 ส่่วนกลุ่่�ม

ควบคุุมเฉลี่่�ย 7.50 คะแนน S.D. ±1.79 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�  ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่า มีีความแตกต่่างกันัเท่่ากับั 1.36 (95%CI: 

0.47 to 2.23) แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

P-value <0.001 โดยกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับัวัณัโรคของผู้้�สููงอายุุระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ก่่อนและหลัังการทดลอง

กลุ่่�ม/ความรู้้� X S.D. d 95%CI P-value

ก่่อนทดลอง (n=28)

กลุ่่�มทดลอง 5.93 1.72 1.64 0.69 to 2.59 0.001

กลุ่่�มควบคุุม 4.29 1.56

หลัังทดลอง (n=28)

กลุ่่�มทดลอง 8.86 1.14 1.36 0.47 to 2.23 0.004

กลุ่่�มควบคุุม 7.50 1.79
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	 พฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคของผู้้�สููงอายุุ ก่่ อน

ทดลอง กลุ่่�มทดลองค่่าคะแนนพฤติกิรรมป้อ้งกันัวัณัโรค

เฉลี่่�ย 10.61 คะแนน S.D.±1.28 และกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่า

คะแนนพฤติิกรรมเฉลี่่�ย 9.82 คะแนน S.D.±1.80 การ

เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนพฤติิกรรมป้้องกัันโรค  ระหว่่าง

กลุ่่�ม พบว่่า มีีความแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทาง

สถิติิ ิP-value = 0.068 โดยกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 0.79 (95%CI:-0.61 to 

1.63) หลัังการทดลอง พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนพฤติิกรรมป้้องกัันวััณโรคเฉลี่่�ย 11.86 คะแนน 

S.D. ±0.49 และกลุ่่�มควบคุุม เฉลี่่�ย 11.46 คะแนน 

S.D. ±0.84 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม พบว่่า แตกต่่างกััน 0.39 (95%CI: 0.33 to 

0.75) มีีคว ามแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

P-value=0.033 ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมป้้องกัันวัณโรคของผู้้�สููงอายุุ  ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง

กลุ่่�ม/พฤติิกรรม X S.D. d 95%CI P value

ก่่อนทดลอง (n=28)

	 กลุ่่�มทดลอง 10.61 1.28 0.79 - 0.61 to 1.63 0.068

	 กลุ่่�มควบคุุม 9.82 1.80

หลัังทดลอง (n=28)

	 กลุ่่�มทดลอง 11.86 0.49 0.39 0.33 to 0.75 0.033

	 กลุ่่�มควบคุุม 11.46 0.84

สรุุปและอภิิปรายผลการวิิจััย

	 จากผลการศึึกษาการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพเพื่่�อการป้้องกัันวััณโรคในผู้้�สููงอายุุ พบว่่า 

	 ด้้านความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ กลุ่่�มทดลองมีีความ

รอบรู้้�ก่่อนการทดลองไม่่แตกต่่างกับักลุ่่�มควบคุุม แต่่หลังั

การทดลองซึ่่�งผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มทดลองได้้รับัโปรแกรม ทำให้้

ความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพมีีความแตกต่่างกัันอย่่าง 

มีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(P-value <0.001) อาจเนื่่�องมาจาก

กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา 

ซึ่่�งทำให้ม้ีีทักษะการอ่่านและการจับัใจความ การทำความ

เข้้าใจได้้ดีีกว่่า และได้้รัับการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพอย่่างเข้้มข้้น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�

ที่่�พบว่่าการแทรกแซงเชิงิการศึึกษามีีผลต่่อการเพิ่่�มความ

รอบรู้้�ในกลุ่่�มผู้้�ทดลองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม โดยกลุ่่�ม

ทดลองมีีความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพเกี่่�ยวกับัโรควัณัโรคเพิ่่�ม

ขึ้้�นภายหลัังการให้้โปรแกรมการเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค

วััณโรค  (p <0.001) และมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

โรควัณโรคมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (p <0.001)(14)

และระดัับการศึึกษามีีความสััมพัันธ์กัับความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05(16)

	 ด้้านความรู้้�การป้้องกัันวัณโรค  กลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนความรู้้�แตกต่่างกัับกลุ่่�มควบคุุมทั้้�งก่่อนและหลััง

การทดลอง โดยก่่อนทดลองแตกต่่างกันั 1.64 (95%CI: 

0.69 to 2.59) แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(P-value <0.001) หลัังการทดลองแตกต่่างกััน 1.36 

(95%CI: 0.47 to 2.23) แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ P-value=0.004 อาจเป็็นเพราะกลุ่่�มทดลองเป็็น

พื้้�นที่่�ความชุุกและอััตราป่่วยตายจากวััณโรคสููง จึึ งอาจ 

มีีมาตรการดำเนิินงานในพื้้�นที่่�เข้้มข้้นอยู่่�ก่่อนแล้้วทำให้้ 
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ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับวััณโรคแตกต่่าง

และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ขณะที่่�หลัังได้้รัับโปรแกรมค่่า

คะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมชี้้�

ว่่าไม่่ว่่าจะเป็็นโปรแกรมหรืือการส่ื่�อสารความเสี่่�ยงจาก

การให้้บริิการตามปกติิสามารถเพิ่่�มความรู้้�ให้้กับัผู้้�สููงอายุุ

ได้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�พบว่่าการให้้ความรู้้�โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งในสถานการณ์์ที่่�มีีการสนัับสนุุนอย่่างต่่อ

เนื่่�อง สามารถเพิ่่�มระดัับความรู้้�ในกลุ่่�มทดลองได้้(17) 

	 ด้้านพฤติิกรรมป้้องกัันวััณโรคก่่อนการทดลอง 

กลุ่่�มทดลองและกล่่มควบคุุมมีีค่่าคะแนนพฤติิกรรม 

ไม่่แตกต่่างกััน  (P-value=0.068) แต่่หลังการทดลอง

แตกต่่างกััน 0.39 (95%CI: 0.33 to 0.75) แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ P-value=0.003 โดยพบว่่า 

ค่่าคะแนนพฤติิกรรมที่่�แตกต่่างกัันนี้้� ในกลุ่่�มทดลอง 

มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยก่่อนทดลอง 10.61, S.D.±1.28 หลััง

ทดลองเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น  11.86, S.D.±0.49 ส่่วน ในกลุ่่�ม

ควบคุุมค่่าคะแนนเฉลี่่�ยก่่อนทดลอง 9.82, S.D.±1.80 

หลัังการทดลองเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 11.46, S.D.±0.84 ชี้้�ว่่าไม่่

ว่่าจะเป็็นโปรแกรมหรืือการปรับพฤติิกรรมตามบริิการ

ปกติิก็็สามารถดำเนิินการเกิิดผลลััพธ์์พฤติิกรรมที่่� 

พึึงประสงค์์ได้้เช่่นกััน  สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า 

การเสริิมสร้้างพฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�องสามารถปรัับ

พฤติิกรรมที่่�พึึงประสงค์์ได้้(17) และความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพเป็็นปัจจััยสนัับสนุุนให้้ประชาชนมีีพฤติิกรรม 

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรคอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(P-value = <0.001)(8) 

	 จากผลการวิิจััยอธิิบายได้้ว่่าโปรแกรมเสริิมสร้้าง

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพ่ื่�อการป้้องกัันวััณโรคซ่ึ่�ง

ประกอบด้้วย 6 ด้้าน คืือ การเสริิมสร้้างการเข้้าถึึงและ

เข้า้ใจข้อ้มููล การเสริมิสร้า้งทักัษะในการสื่่�อสารเพื่่�อให้ไ้ด้้

ข้้อมููลตามที่่�ต้้องการอย่่างชััดเจน การพิิจารณาตััดสิินใจ

เลืือกและการปฏิิบััติิตนให้้มีีสุุขภาพที่่�ดีี และการบอกต่่อ

แนะนำให้ผู้้้�อื่่�นปฏิบิัตัิเิพื่่�อการมีีสุุขภาพดีีและป้อ้งกันัโรค

วััณโรค มีีผลต่่อความรอบรู้้� ความรู้้�ในการป้้องกัันวััณโรค 

และพฤติกิรรมการป้้องกันัวัณัโรคของผู้้�สููงอายุุ ทำให้้ลดโอกาส

การติิดเชื้้�อในชุุมชนได้้ สอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�

ที่่�เน้น้การพััฒนาศัักยภาพและการป้้องกัันโรคอย่่างยั่่�งยืืน 

และสอดคล้องกัับแนวคิดขององค์์การอนามััยโลก(11)

ว่่าหากบุุคคลมีีความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ จ ะสามารถนำ

ข้้อมููลสุุขภาพที่่�ได้้รัับไปประยุุกต์์ใช้้ในการป้้องกัันโรค 

และมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคที่่�เหมาะสมมากขึ้้�น 

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิการ 

	 1) ควรสนัับสนุุนการจััดกิิจกรรมเสริิมสร้้างความ

รอบรู้้�และความรู้้� เกี่่�ยวกัับวััณโรคอย่่างต่่อเนื่่�องในชุุมชน 

โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ความเสี่่�ยงสููง เพื่่�อให้ป้ระชาชนมีีความ

เข้้าใจและสามารถป้้องกัันตนเองจากโรคได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ 

	 2) คว รมีีการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึง

ประสงค์อ์ย่่างต่่อเนื่่�องโดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 
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