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ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการป้องกัน
วัณโรคในชุมชน ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  

 
กลัยาณ ีคนหมั่น*, สมศกัดิ ์อนิทมาต** 

  

บทคดัยอ่ 
 การวิจัยแบบกึ่งทดลองนีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการเสริมสรา้งความรอบรูด้า้น
สขุภาพเรื่องการปอ้งกนัวณัโรคในชมุชน ส าหรบัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น กลุม่ตวัอยา่ง 
คือ อาสาสมคัรสาธารณสขุที่ปฏิบตัิงานในต าบลนาหนาด อ าเภอธาตพุนม จงัหวดันครพนม จ านวน 
30 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย
ประกอบดว้ย โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อการเสริมสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพเรื่องวณัโรคและคู่มือ
ความรูเ้รื่องวณัโรคปอดและการป้องกนั ท าการศึกษา 4 สปัดาห ์เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวม
ข้อมูล  ได้แก่ แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถ่ี ร ้อยละ และ Paired sample t-test            
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 90 อายรุะหว่าง 41-50 ปี รอ้ยละ 
73.33 จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา รอ้ยละ 86.67 ผลการเปรยีบเทียบคา่คะแนนความรอบรูด้า้น
สขุภาพ คา่คะแนนความรู ้ดา้นการปอ้งกนัวณัโรคในชมุชนก่อนและหลงัทดลองพบวา่คา่คะแนนหลงั
การทดลองเพิ่มขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.01) 
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EFFECTS OF A HEALTH LITERACY ENHANCEMENT PROGRAM 
ON TUBERCULOSIS PREVENTION IN THE COMMUNITY AMONG 
VILLAGE HEALTH VOLUNTEERS 

 
Kanlayanee Konman*, Somsak Intamat** 

 
ABSTRACT 
 This quasi-experimental study aimed to study the effectiveness of the 
development program on health literacy and behaviors on tuberculosis prevention in the 
community among village health volunteers. A purposive random sampling was 
conducted to obtain 30 village health volunteers in the Nanad sub-district, Thatphanom 
district, Nakornphanom province. The research tools consisted of the development 
program on health literacy and behaviors on tuberculosis and the handbook on pulmonary 
tuberculosis and prevention. The study periods were 4 weeks. Data were collected by 
questionnaire. The data were analyzed in frequency, percentage, and paired sample        
t-test. The study result showed that 90.00% of participants were female, and 73.33% had 
over the age between 41-50 years. 86.66% of participants had primary education. The 
mean score on the post-test of health literacy and the knowledge of tuberculosis 
prevention in the community was different from pre-test statistically significant (p =0.01) 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale)  
 วัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญ
ของประเทศไทย โดย พ.ศ.2558 องค์การ
อนามัยโลกจัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 
ประเทศที่มีปัญหาวณัโรครุนแรงระดบัโลก ทัง้
วณัโรคทั่วไป วณัโรคและเอดส ์วณัโรคดือ้ยา
หลายขนาน โดยคาดประมาณว่ามีจ านวน
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่  120,000 รายต่อปี 
ขณะเดียวกันมีผู้ป่วยวัณโรคดื ้อยาหลาย
ขนาน (Multi-drug resistant tuberculosis, 
MDR-TB) หรือดือ้ยาrifampicin (rifampicin 
resistant tuberculosis, RR-TB) 4 6 5 ,000 
คน และผูป่้วยวณัโรคเสียชีวิตประมาณ 1.2 
ลา้นคน1 สถานการณว์ณัโรคของประเทศไทย 
ปี 2564 มีผูป่้วยที่ขึน้ทะเบียนทัง้หมด จ านวน 
133,983 ราย เขตสุขภาพที่ 8 มีผู้ป่วยที่ขึน้
ทะเบียนทัง้หมดจ านวน 12,095 ราย จงัหวดั
นครพนมมีผูป่้วยที่ขึน้ทะเบียนทัง้หมดจ านวน 
1434 ราย อ าเภอธาตุพนม  มีผู้ป่วยที่ขึ ้น
ทะเบียนทัง้หมดจ านวน 178 ราย สว่นต าบล
น าห น าด มี ผู้ ป่ ว ย  6 รา ย 2  (ก ระท รว ง
สาธารณสุข , 2564) วัณ โรคยังเป็นโรคที่
สงัคมรงัเกียจท าใหผู้ท้ี่มีอาการสงสยัวณัโรค
ไม่กลา้เขา้มารบัการตรวจวินิจฉยั หรือปกปิด
ไม่บอกให้ใครทราบเมื่อตนเองตรวจพบว่า
ป่วยเป็นวัณโรค ตลอดจนปัญหาเรื่องสิทธิ
การรกัษาท าให้ผู้ร ับบริการที่ไม่มี สิทธิหรือ
กลุ่มผูต้อ้งขงัที่เพิ่งพน้โทษ กลุ่มแรงงานขา้ม
ชาติ เขา้ถึงการตรวจวินิจฉยัรกัษาล่าชา้ การ

รักษาวัณโรคที่ ใช้ระยะเวลาอย่างน้อย 6 
เดือน ซึ่งปัจจัยที่ส่งผลต่อการรกัษาที่ส  าคัญ 
คือ ปัจจัยทางจิต สังคม และเศรษฐกิจของ
ผูป่้วย ความยากจนท าใหเ้กิดความยุง่ยากใน
การบริหารจดัการชีวิตประจ าวนั เช่น การลา
งาน หยดุงาน ท าใหต้นขาดรายได ้ท าใหข้าด
ความตอ่เนื่องในการมารบัการรกัษา หรอืขาด
การรกัษาไปในที่สุด ปัจจัยทางจิตที่ส  าคัญ 
คือ ขาดแรงจูงใจ ผูป่้วยรูส้กึเบื่อหน่าย ทอ้แท้
ต่อการกินยาที่ใช้ระยะเวลานาน และปัจจัย
ทางสงัคม คือ การรบัรูถ้ึงการเป็นภาระใหค้น
ในครอบครวั จึงอาจเกิดความไม่พึงประสงค์
จากการกินยาวณัโรค3 นอกจากนีย้งัมีปัจจัย
ดา้นการจัดระบบบริการสุขภาพที่ไม่เอือ้ให้
ผู้ป่วยวัณโรคบางกลุ่มเข้าถึงการบริการได้
สะดวก เช่น กลุม่ผูป่้วยที่มีลกัษณะงานที่ตอ้ง
เคลื่อนยา้ยที่ทางานหรือที่พกัอยู่บ่อย ๆ เช่น 
แรงงานก่อสรา้งประมง เป็นตน้ รวมทัง้กลุ่ม
ผูป่้วยที่เป็นแรงงานขา้มชาติ ซึ่งจะมีปัญหา
เรื่องการสื่อสาร4 ในขณะเดียวกนัผูใ้หบ้ริการ
อาจมีพฤติกรรมการใหบ้ริการที่ทาใหผู้ป่้วย
รูส้กึว่าถกูรงัเกียจหรือเลือกปฏิบตัิ ละเลยต่อ
ความละเอียดอ่อนของผู้ป่วยที่มีลักษณะ
เปราะบาง จนท าใหผู้ป่้วยตดัสินใจไมร่ว่มมือ
ในการรกัษา ปัจจัยต่าง ๆ เหล่านีส้่งผลให้
ผูป่้วยมารบัการรกัษาไม่ต่อเนื่อง เกิดปัญหา
วณัโรคดือ้ยาตามมา รวมทัง้ก่อใหเ้กิดความ
สูญเสียทั้งทางด้านสุขภาพและเศรษฐกิจ 
ดา้นสขุภาพ คือ ผูป่้วยตอ้งทนทกุขท์รมานกบั
ความรุนแรงของโรค อาการป่วยที่มีเพิ่มมาก
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ขึน้จนถึงขัน้เสียชีวิตได้ โดยเฉพาะในรายที่
เข้ารับการตรวจวินิจฉัยรักษาล่าช้าหรือ 
ผู้ป่ วยมี โรคประจาตัวที่ ท  า ให้ภูมิ คุ้มกัน
บกพร่อง เช่น ผูป่้วยติดเชือ้เอชไอวี ผูป่้วยมี
โรคไตและเบาหวานรว่มดว้ย ดา้นเศรษฐกิจ 
ผูป่้วยตอ้งสญูเสียรายไดอ้นัเนื่องมาจากการ
ป่วยเป็นวัณโรค โดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วยป่วย
เป็นวณัโรคดือ้ยาซึ่งตอ้งใชร้ะยะเวลาในการ
รกัษาอย่างน้อย 20 เดือน ท าให้ผู้ป่วยต้อง
สญูเสียรายไดไ้ปเป็นจ านวนมาก นอกจากนี ้
ยังมีค่าใช้จ่ายต่าง  ๆ ที่ เกิดขึน้ขณะรักษา   
วณัโรค5 ความรุนแรงของปัญหาวณัโรคที่มี
มากขึน้จ าเป็นที่จะต้องมีบุคคลากรในการ
ดูแลผู้ป่วยวัณ โรคอย่างจริงจังในขณะที่
ปัจจบุนัมีบคุคลากรทางการแพทยไ์มเ่พียงพอ
ตอ่การดแูลผูป่้วยวณัโรค เนื่องจากเจา้หนา้ที่
จ  าเป็นตอ้งดูแลโรคอื่นร่วมดว้ยประกอบกับ
โรงพยาบาลจะใหบ้ริการรกัษาผูป่้วยวณัโรค 
1 ครั้งต่อสัปดาห์ ท าให้เมื่อผู้ ป่วยพบกับ
ปัญหาระหวา่งรกัษาผูป่้วยไม่สามารถแจง้ให้
เจ้าหนา้ที่ทราบทันที ส่งผลใหผู้ป่้วยขาดกา
รักษ า ได้ 6  อ าส าสมัค รส าธารณ สุข จึ ง
เปรียบเสมือนผูช้่วยในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในระดับหมู่ บ้านรองมาจาก
เจา้หนา้ที่สาธารณสุขเนื่องจากเป็นบุคคลที่
ใกลชิ้ดกบัสมาชิกในหมู่บา้น จึงอาจกล่าวได้
วา่ อสม. จะเป็นผูม้ีบทบาทส าคญัในการช่วย
คน้หาผูป่้วยรายใหม่และเป็นพี่เลีย้งในการ
ก ากบัการกินยาใหก้บัผูป่้วยวณัโรค เนื่องจาก
การกินยาอย่ างต่อ เนื่ อ งโดย เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข หรือ อสม. เป็นพี่ เลีย้งในการ
ก ากั บ ก า รกิ น ย าจะท า ให้ก า รรักษ ามี
ประสิทธิผลมากขึน้และลดอตัราการขาดยา
ได้7  
 ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ  เ ป็ น
ความสามารถในการหาขอ้มูล คิดวิเคราะห ์
ตดัสินใจเลือกวิธีการ และจดัการสขุภาพของ
ตนเองไดอ้ย่างเหมาะสมรวมทัง้สามารถบอก
ต่อในสิ่งที่ถกูตอ้งใหผู้อ้ื่นนาไปใชต้่อได้8 การ
ส่งเสริมใหป้ระชาชนในชุมชนมีความรอบรู้
ดา้นสขุภาพ จึงเปรียบเสมือนการเสริมสรา้ง
ความสามารถในการดูแลสขุภาพของตนเอง
อย่างเท่าทันสถานการณ์หรือสิ่งแวดลอ้มที่
เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ท าให้บุคคล
สามารถควบคุมสุขภาพและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และปัจจยัเสี่ยงต่อสขุภาพได ้ซึ่งมี
ประโยชน์ทั้งต่อบุคคลและชุมชน/สังคมที่
สง่ผลใหป้ระชาชนมีสขุภาพดีทั่วหนา้9 ดงันัน้
การเสริมสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพเรื่อง 
ก า รป้ อ งกั น วัณ โรค ใน ชุ ม ช น ส า ห รับ
อาสาสมคัรสาธารณสขุ จึงจ าเป็นอย่างยิ่งใน
ยุคที่ภาครฐัยังประสบกับปัญหาเศรษฐกิจ
และการขาดแคลนบุคคลากรในการดูแล
ผูป่้วยวัณโรค เพื่อใหม้ีความรูแ้ละทักษะใน
การจัดการตน เองด้านสุขภาพ  รวมถึ ง
สามารถน าความรูด้งักล่าวไปใช้ในการดูแล
สขุภาพของตนเอง ครอบครวั รวมถึงชุมชน 
ในการป้องกนัวณัโรคไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
และเหมาะสมตอ่ไป 
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วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
 1.  เพื่อศึกษาระดับความรู้ด้านการ
ป้องกันวัณโรคในชุมชนของอาสาสมัค ร
สาธารณสขุประจ าหมู่บา้นก่อนและหลงัการ
ทดลอง 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ เรื่อง การป้องกันวัณโรคใน
ชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมูบ่า้นก่อนและหลงัการทดลอง 
 
วิธีการศึกษา (Method)  
 รูปแบบการศึกษา 
   ก า รวิ จั ย แบ บ กึ่ ง ท ด ลอ ง  (Quasi-
experimental research) แบบกลุ่มเดียววัด
ก่ อ น ห ลั ง  (One- group pretest–posttest 
design) 
 วัสดุและวิธีการ 
  สิ่งทดลอง 
 1.1  โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อการ
เสริมสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพฯ นี ้ได้มี
การออกแบบกิจกรรมการเรียนรูอ้ย่างเป็น
ระบบ ประกอบด้วย 6 แผนกิจกรรมเรียนรู ้
ดงันี ้
 1)  แผนเสริมสรา้งการเขา้ถึง
ขอ้มลูและบรกิารสขุภาพ 
 2)  แผน เส ริม ส ร้า งค ว าม
เขา้ใจ ในขอ้มลูและบรกิารสขุภาพ 
 3)  แผนเสริมสรา้งทกัษะการ
สือ่สารเพื่อใหไ้ดข้อ้มลูตามที่ตอ้งการ 

 4)  แผนการตัดสินใจเลือก
ปฏิบตัิที่ถกูตอ้ง 
 5)  แผนการจดัการตนเอง 
 6)  แผนการบอกตอ่ 
   ประกอบดว้ยกิจกรรม ดงันี ้
  ครัง้ที่ 1 (สปัดาหท์ี่ 1)  
  1) เ จ้ า ห น้ า ที่ ชี ้ แ จ ง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอน ระยะเวลาของการ
ด าเนินกิจกรรม เก็บรวบรวมขอ้มลูทั่วไปดว้ย
แบบสมัภาษณ์ขอ้มูลทั่วไป ความรอบรูด้า้น
สขุภาพ และความรูด้า้นการป้องกันวัณโรค
ในชมุชน 
    2)  การจัดกิจกรรมตาม
แผนเสริมสรา้งการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ
สขุภาพ 
    3)  การจัดกิจกรรมตาม
แผนเสริมสร้างความเข้าใจในข้อมูลและ
บรกิารสขุภาพ 
    4)  ส รุ ป ผ ล ก า ร จั ด
กิจกรรม 
 ครัง้ที่ 2 (สปัดาหท์ี่ 2)  
  1)  จัดกิจกรรมตามแผน
เสริมสรา้งทักษะการสื่อสารเพื่อใหไ้ดข้อ้มูล
ตามที่ตอ้งการ 
    2)  จั ด กิ จ ก ร ร ม ต า ม
แผนการตดัสนิใจเลอืกปฏิบตัิที่ถกูตอ้ง 
    3)  ส รุ ป ผ ล ก า ร จั ด
กิจกรรม  
 ครัง้ที่ 3 (สปัดาหท์ี่ 3) 
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    1)  จั ด กิ จ ก ร ร ม ต า ม
แผนการจัดการตนเอง เรื่องการป้องกันวัณ
โรคในชมุชน 
    2)  จั ด กิ จ ก ร ร ม ต า ม
แผนการเสนอทางเลอืกใหผู้อ้ื่น (บอกตอ่) 
  3) สรุปผลการจดักิจกรรม 
  ครัง้ที่ 4 (สปัดาหท์ี่ 4) 
  เก็ บ รวบ รวมข้อมู ล
ทั่วไปดว้ยแบบสมัภาษณ์ขอ้มูลทั่วไป ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ  และความ รู้ด้านการ
ปอ้งกนัวณัโรคในชมุชน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
  ประชากร  
  ประชากรที่ ใช้ในการศึกษา  คื อ
อาสาสมคัรสาธารณสขุที่ปฏิบตัิงานในต าบล
นาหนาด อ าเภอธาตุพนม จังหวดันครพนม 
จ านวน 100  ราย 
   เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ลื อ ก เข้ า 
(inclusion criteria) 
 1)  เ ป็ น อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสขุ มานาน ระยะเวลา 5 ปี  
 2)  สามารถพูด อ่าน เข้าใจ
ภาษาไทยและภาษาทอ้งถ่ินไดด้ี   
 3)  สามารถเขา้รบัการอบรม
ไดต้ลอดทกุกิจกรรม 
 4)  ยินดีเขา้ร่วมและใหค้วาม 
รว่มมือในการท าวิจยั 
  กลุ่มตัวอยา่ง 
  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  อาสาสมัคร 
สาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต าบลนาหนาด อ าเภอธาตุพนม จังหวัด
นครพนม จ านวน 10 หมู่บา้น ไม่จ ากัดเพศ 
และสมคัรใจเขา้รว่มการวิจยั จ านวน 30 คน 
คดัเลือกกลุม่ตวัอย่างโดยเลือกกลุม่ตวัอย่าง 
แบบเจาะจง (Purposive sampling) 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
เพื่อการวิจัยครัง้นีใ้ช้แบบสอบถามของกอง
สุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข 10 ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 3 สว่น ดงันี ้
 ตอนที่  1 ข้อมูลทั่ วไปของผู้ตอบ
แบบประเมิน จ านวน 7 ขอ้ 
 ตอนที่ 2 ความรอบรูด้้านสุขภาพ 
จ านวน 36 ขอ้ 6 ดา้น ดา้นละ 6 ขอ้ ดงันี ้
 ดา้นที่ 1 การเขา้ถึงขอ้มลูและ
บรกิารสขุภาพ  
 ด้านที่  2 ความเข้าใจข้อมูล
และบรกิารสขุภาพท่ีเพียงพอตอ่การปฏิบตัิ 

ด้านที่ 3 การโต้ตอบซักถาม
เพื่อเพิ่มความรู ้ 
 ด้านที่  4 การตัดสินใจด้าน
สขุภาพ  
 ด้านที่  5 ก า รป รับ เป ลี่ ย น
พฤติกรรมสขุภาพตนเอง  
 ด้านที่  6 การบอกต่ อและ
แลกเปลีย่นเรยีนรูข้อ้มลูสขุภาพ  
 การใหค้ะแนนเป็นแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดบั คือ มาก
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ที่สดุ มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยที่สดุ คะแนน
เต็ม 180 คะแนน  
 ตอนที่  3 ความรู้ด้านการป้องกัน 
วณัโรคในชุมชน จ านวน 10 ขอ้เลือกตอบได ้
2 ค าตอบ คือ ใช่และไม่ใช่ คะแนนเต็ม 10
คะแนน 
 เกณฑใ์นการประเมินระดับความรู้
แบง่ระดบัความรูอ้อกเป็น 3 ระดบั ดงันี ้
  1)  ระดั บ สู ง  คื อ  ค ะ แน น
ความรู ้รอ้ยละ 80-100 
 2)  ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง  คื อ 
คะแนนความรู ้รอ้ยละ 60-79 
 3)  ระดับ ต ่ า  คื อ  ค ะแน น
ความรู ้ต ่ากวา่รอ้ยละ 60 
  ค่าความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ 
(Reliability) 
 ผู้วิจัยได้ให้ผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 
คน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา และ
ค านวณค่าดัชนีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้
ค าถามกับวัตถุประสงค์ ( Item-Objective 
Congruence Index: IOC) หลงัจากนัน้น าไป
ทดลอง ใชใ้นกลุม่ที่ใกลเ้คียงกบักลุม่ตวัอยา่ง
จ านวน 30 คน ที่โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ
ต าบล ฝ่ังแดง อ า เภอธาตุพนม  จังหวัด
นครพนม ได้ค่า IOC มากกว่า  0.67 แล้ว
ค านวณหาความเช่ือมั่นดว้ย ค่าสมัประสิทธ์ิ
แ อลฟ าค รอนบ าช  (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ของแบบสอบถามส่วนที่ 2 และ
ค่า KR 20 ของแบบสอบถามส่วนที่ 3 ไดค้่า 
0.95 และ 0.92 ตามล าดบั 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.  สร้า งสัมพัน ธภาพ ระหว่า ง
เจา้หนา้ที่กบักลุม่เปา้หมาย โดยกิจกรรมกลุม่
สัมพั น ธ์  เจ้ าหน้าที่ แน ะน าตั ว เองและ
กลุม่เปา้หมายแนะน าตวัเอง 
 2.  ชีแ้จงวัตถุประสงคก์ารเขา้ร่วม
กิจกรรม  
 3.  ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลก่อนการ
ทดลองในสัปดาห์แรกโดยการสัมภาษณ์
ข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบรูด้้านสุขภาพ 
ความรูด้า้นการปอ้งกนัวณัโรคในชมุชน 
 4.  ผูว้ิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง ท าการ
เก็บรวบรวมขอ้มลู หลงัการทดลองในสปัดาห์
ที่ 4 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 วิเคราะหด์ว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส  าเรจ็รูป ก าหนดระดบันยัส าคญัที่ .05 ดงันี ้ 
 -  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตวัอยา่ง ไดแ้ก่ การแจงแจงความถ่ี รอ้ยละ  
 -  เปรียบเทียบค่าคะแนนความ
รอบรูด้า้นสขุภาพและความรูด้า้นการปอ้งกนั
วัณโรคในชุมชนด้วยสถิติด้วยสถิติ Paired 
sample t-test 
 
การพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอยา่ง 
  การวิ จั ย ค รั้งนี ้ ได้ผ่ านก ารรับ รอ ง
จริย ธรรมการวิ จัย จากคณ ะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์  ส  านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครพนม เลขที่โครงการ 
REC 041/65 
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ผลการศึกษา (Results) 
 1.  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอยา่ง 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศ
หญิ ง  ร้อยละ  90 อายุ ระหว่า ง  41-50 ปี     
ร้อยละ  73.33 สถานภาพสมรส  ร้อยละ 

93.33 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา   
รอ้ยละ 86.67 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
รอ้ยละ 96.67 (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 3 10.00 
 หญิง 27 90.00 
อาย ุ    
 21-30 2 6.67 
 31-40 4 13.33 
 41-50 22 73.33 
 51-60 2 6.67 
สถานภาพ   
 สมรส 28 93.33 
 หมา้ย/หยา่/แยก 2 6.67 
ระดบัการศกึษา   
 ประถมศกึษา 26 86.67 
 มธัยมศกึษาตอนตน้ 2 6.67 
 มธัยมศกึษาตอนปลาย 2 6.67 
อาชีพ    
 เกษตรกรรม 29 96.67 
 คา้ขาย 1 3.33 
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  2.  ระดับความรู้ด้านการป้องกนัวณั
โรคในชุมชน 
 สรุประดับความรูด้้านการป้องกัน
วัณโรคในชุมชนพบว่ากลุ่มตัวอย่างรอ้ยละ 
60 มีความรูด้า้นการป้องกันวณัโรคในชุมชน
อยู่ในระดบัต ่าและกลุม่ตวัอย่างรอ้ยละ 40 มี
ความรูด้า้นการปอ้งกนัวณัโรคในชมุชน อยูใ่น
ระดับปานกลาง หลังทดลองกลุ่มตัวอย่าง
ทัง้หมดมีความรูด้า้นการป้องกันวัณโรคใน

ชุมชนอยู่ในระดับสงู ก่อนการทดลองพบว่า
ขอ้ที่กลุม่ตวัอยา่งตอบถกูนอ้ยที่สดุ คือ ขอ้ใด
ถกูตอ้ง ตอบถกูรอ้ยละ 20.00 ส่วนขอ้ที่ตอบ
ถูกมากที่สุด คือ วัณโรค เกิดจากเชื ้ออะไร 
ร้อยละ  40 หลังการทดลองพบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างทัง้หมด (รอ้ยละ 100) ตอบถูกหมด 
7 ข้อ  และร้อยละ  96.66 ตอบ ผิด  1 คน 
จ านวน 3 ขอ้ (ตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2 สรุประดบัความรูด้า้นการปอ้งกนัวณัโรคในชมุชน (n=30) 
 
ระดับความรู้ด้านการป้องกนัวณัโรคในชุมชน ก่อนการทดลอง 

(ร้อยละ) 
หลังการทดลอง 

(ร้อยละ) 
ระดบัสงู 0.00 100.00 
ระดบัปานกลาง 40.00 0.00 
ระดบัต ่า 60.00 0.00 
 
 3. การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและความ รู้ด้ านการป้องกัน    
วัณ โรคใน ชุมชน  ก่อนและหลั งการ
ทดลอง 
 ค่าคะแนนความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ดา้นการเขา้ถึงขอ้มลูและบรกิารสขุภาพก่อน
การทดลองอยู่ที่ 17.36 ± 2.41 ส่วนหลงัการ
ทดลองอยู่ที่ 23.53±2.32 ดา้นความเขา้ใจ
ขอ้มูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการ
ปฏิบัติก่อนการทดลองอยู่ที่  17.90 ± 1.88 
สว่นหลงัการทดลองอยู่ที่ 23.46 ± 1.56 ดา้น
การโตต้อบซักถามเพื่อเพิ่มความรูก้่อนการ
ทดลองอยู่ที่  17.23 ±  5.49 และหลังการ

ทดลองอยู่ที่ 25.10 ± 2.98 ดา้นการตดัสินใจ
ด้านสุขภาพก่อนการทดลองอยู่ที่  17.73 ± 
3.65 และหลงัการทดลองอยู่ที่ 25.10 ± 2.16 
ดา้นการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพตนเอง
ก่อนการทดลองอยู่ที่ 17.83 ± 3.72 และหลงั
การทดลอง 25.70 ± 2.21 ด้านการบอกต่อ
และแลกเปลี่ยนเรยีนรูข้อ้มลูสขุภาพก่อนการ
ทดลองอยู่ที่  17.80 ±  4.09 และหลังการ
ทดลองอยู่ที่ 26.30 ± 2.01 ความรอบรูด้า้น
สขุภาพโดยรวมก่อนการทดลองอยูท่ี่ 105.86 
±5.94 และหลังการทดลองอยู่ที่  149.20 ± 
2.57 ส่วนความรู ้ดา้นการป้องกันวณัโรคใน
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ชมุชนก่อนการทดลองอยูท่ี่ 5.20 ± 0.71 และ
หลงัการทดลองอยูท่ี่ 8.96 ± 0.65 
           ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนความ
รอบรูด้า้นสุขภาพ ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและ
บริการสุขภาพ ด้านความเข้าใจข้อมูลและ
บริการสขุภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบตัิ ดา้น
การโตต้อบซักถามเพื่อเพิ่มความรู  ้ดา้นการ
ตัดสินใจด้านสุขภาพ ด้านการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง ด้านการบอกต่อ

และแลกเปลี่ยนเรียนรูข้ ้อมูลสุขภาพ  และ
ความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวมก่อนและหลงั
ทดลองพบว่าค่าคะแนนหลังการทดลอง
เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ (p=0.01)
ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนความรู ้ด้าน
การป้องกนัวณัโรคในชุมชนพบว่าค่าคะแนน
หลงัการทดลองเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p=0.01) (ตารางที่ 3) 

 
ตารางที ่3 ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Paired 

t-test 
  P-
value Mean S.D. Mean S.D. 

1. ดา้นการเขา้ถึงขอ้มลูและบรกิาร
สขุภาพ 

17.36 2.41 23.53 2.32 13.33 0.01 

2. ดา้นความเขา้ใจขอ้มลูและบรกิาร
สขุภาพท่ีเพียงพอตอ่การปฏิบตัิ 

17.90 1.88 23.46 1.56 24.37 0.01 

3. ดา้นการโตต้อบซกัถามเพื่อเพิม่
ความรู ้

17.23 5.49 25.10 2.98 13.98 0.01 

4. ดา้นการตดัสนิใจดา้นสขุภาพ 17.73 3.65 25.10 2.16 18.30 0.01 
5. ดา้นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สขุภาพตนเอง 

17.83 3.72 25.70 2.21 15.95 0.01 

6. ดา้นการบอกตอ่และแลกเปลีย่น
เรยีนรูข้อ้มลูสขุภาพ 

17.80 4.09 26.30 2.01 16.13 0.01 

7. ความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวม 105.86 5.94 149.20 2.57 30.51 0.01 
8. ความรูด้า้นการปอ้งกนัวณัโรคใน
ชมุชน 

5.20 0.71 8.96 0.65 16.49 0.01 
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วิจารณ ์(Discussions) 
  วัณ โรคเป็นปัญหาสาธารณสุขของ
ประเทศไทย องคก์ารอนามยัโลกจดัใหเ้ป็น 1 
ใน 14 ประเทศของโลกที่มีภาระวณัโรค การ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรคโดย
ความร่วมมือของเครือข่ายสุขภาพจะท าให้
การด า เนิ น งานประสบความส า เร็จ ได ้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเป็น
เครือข่ายสุขภาพที่ส  าคัญในการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมวัณโรค11 ดังนั้นการจัด
กิจกรรมส่งเสริมการเรียนรูใ้หก้ับอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอย่างเป็นระบบ 
จนเกิดทักษะในการดูแลสุขภาพ  และมี
พฤติกรรมด้านการป้องกันวัณโรคในชุมชน 
อย่างถูกต้องและเหมาะสม  รวมถึ งเป็น
ต้นแบบด้านสุขภาพและสามารถถ่ายทอด
ทักษะดังกล่าวให้กับคนในครอบครัวและ
ชุมชนต่อไปไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ จากผล
การศึกษาพบว่า ค่าคะแนนความรอบรูด้า้น
สุขภาพ หลังการทดลองเพิ่ มขึ ้นอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p=0.01) สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ ศศิกานต์ มาลากิจสกุล12 

ศกึษาผลของรูปแบบการเสรมิสรา้งความรอบ
รูสุ้ขภาพวัณโรค ในกลุ่มเสี่ยงวัณโรค เขต
สขุภาพที่ 3 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
สุขภาพวัณโรคหลังด าเนินการสูงกว่าก่อน
ด าเนินการอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่  0.05 
จากระดบัพืน้ฐาน (รอ้ยละ 69.43) ไปสูร่ะดบั
ดีมาก (ร้อยละ 85.41) จากนโยบายการ
ยกระดับคุณภาพการใหบ้ริการสาธารณสุข

แก่ประชาชนใหม้ีคุณภาพชีวิตที่ดี  สามารถ
ดูแลสุขภาพตนเอง รวมถึงเป็นผู้น  าการ
เปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพด้วยตนเองได ้
โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ ด้าน
สขุภาพเรื่องการป้องกนัวณัโรคในชมุชน เป็น
เครื่องมือส าคญัที่เหมาะสมกบัความตอ้งการ
ของประชาชน และชุมชนในการสรา้งโอกาส
การเรียนรูต้ลอดชีวิตเพื่อเพิ่มศักยภาพและ
ความสามารถในการตดัสนิใจเลอืก ทางเลอืก
ที่ส่งผลดีต่อสุขภาพ ตามองค์ประกอบที่
ส  าคญัของความรอบรูด้า้นสขุภาพ 6 ขอ้ ใน
การด าเนินงานให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นมีความรอบรูด้า้นสขุภาพเรื่อง
การป้ อ งกัน วัณ โรค ในชุมชน ที่ ดี และมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องได้นั้น ได้มีการ
ด าเนินงานทั้งการจัดกิจกรรมให้เกิดการ
เรี ย น รู ้  ฝึ ก ทั ก ษ ะ ค ว บ คู่ กั บ ก า ร จั ด
สภาพแวดลอ้มในครอบครวัและชมุชนใหเ้อือ้
ต่อการเรียนรูเ้พื่อการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพ ซึ่งการด าเนินงานจัดกิจกรรมเรียนรู ้
เพื่อใหอ้าสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้มี
ความรอบรูด้า้นสุขภาพดังกล่าว ตอ้งอาศัย
กลวิธีและโปรแกรมการเสริมสรา้งความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่ เหมาะสม  เมื่ออาสาสมัคร
สาธารณสุขมีความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ประเด็นของวณัโรคที่เพียงพอและเหมาะสม
จะท าใหเ้กิดทกัษะในการดูแลสขุภาพ และมี
พฤติกรรมด้านการป้องกันวัณโรคในชุมชน 
อย่างถูกต้องและเหมาะสม  รวมถึ งเป็น
ต้นแบบด้านสุขภาพและสามารถถ่ายทอด
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ทักษะดังกล่าวให้กับคนในครอบครัวและ
ชุมชนต่อไปไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ จากผล
การศึกษาพบว่า ค่าคะแนนความรู ้ความ
เขา้ใจด้านการป้องกันวัณโรคในชุมชนหลัง
การทดลองเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p=0.01) เมื่อไดร้บัความรูผ้่านโปรแกรมการ
เสริมสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพเรื่อง การ
ป้องกันวัณ โรคในชุมชน  เนื่ อ งจากการ
เสรมิสรา้งและพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ
และพฤติกรรมสขุภาพ จะมีผลต่อการพฒันา
ทักษะและศักยภาพ ที่ท  าใหบุ้คคลสามารถ
ควบคุมสุขภาพและปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 
และปัจจัยเสี่ยงต่อสขุภาพได้ ซึ่งมีประโยชน์
ทั้งต่อบุคคลและชุมชน/สังคมที่ส่งผลให้
ป ระ ช า ช น มี สุ ข ภ าพ ดี ทั่ ว ห น้ า  ท า ให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้
พฒันาความรูเ้พื่อป้องกันความเสี่ยงต่อวัณ
โรค มีมาตรฐานการดูแลสุขภาพตนเอง ได้
เพิ่มความสามารถในการปฏิบัติตนภายใต้
ความรอบรูด้า้นสขุภาพ สรา้งแรงจงูใจใหเ้กิด
ความมั่นใจในตนเองในการป้องกันวัณโรค 
เพิ่มความทนทานตอ่การเผชิญปัญหาที่สง่ผล
ต่อสขุภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สาย
ทิพย ์ผลาชุม และคณะ13 ศึกษาการพัฒนา
สมรรถนะการป้องกันวัณโรคปอดส าหรับ
ป ระ ช าก รก ลุ่ ม เสี่ ย ง ข อ งอ าส าส มั ค ร
สาธารณสขุต าบลเขาต่อ อ าเภอปลายพระยา 
จังหวัดกระบี่  โดยใช้แผนการอบรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะประกอบดว้ยการบรรยาย 
ประกอบการน า เสนอทางคอมพิวเตอร ์

วิดีทศัน ์ภาพพลกิ โปสเตอรแ์ผน่พบั สาธิตฝึก
ปฏิบัติการชักจูงกลุ่มเสี่ยง  พบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนความรูเ้รื่อง วณัโรคปอดเป็นรายดา้น
และภาพรวมของประชากรกลุม่เสีย่งหลงัการ
ทดลองกลุ่มเสี่ยงมีคะแนนเฉลี่ยความรูเ้รื่อง
วณัโรคปอดในรายดา้น ไดแ้ก่ ความรูเ้รือ่งวณั
โรคปอด ประโยชนข์องการตรวจคดักรองวณั
โรคปอด การควบคมุ ป้องกนัการแพรก่ระจาย
เชือ้วณัโรคปอด เพิ่มขึน้จากก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  <0.001 
และการศึ กษาของ จันทรา สุวรรณธาร 
และณัฎฐ์ธิดา พิมพก์มลวตั14 ศึกษาผลของ
โปรแกรมการเรียนรูแ้ละแบ่งปัน โรควณัโรค 
ต่อความรอบรูด้้านสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสขุเรอืนจ า พบวา่ความรูเ้ก่ียวกบัโรค
วณัโรคก่อนและหลงัการทดลองระหว่างกลุม่
ทดลองและกลุ่ม เป รียบ เที ยบ  มี ความ
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  
ข้อยุติ (Conclusions) 
 ผลของโปรแกรมการเสริมสรา้งความ
รอบรูด้า้นสขุภาพเรื่อง การป้องกนัวณัโรคใน
ชมุชน ส าหรบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ท าให้ความรอบรูด้้านสุขภาพและ
ความรู้ด้านการป้องกันวัณ โรคในชุมชน
เป ลี่ ย น แปลงหลังก า รทดลอ งอย่ า งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
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ข้อเสนอแนะ (Suggestions)  
 ควรมีการศึกษาผลของการพัฒนาใน
ระยะยาวเพื่ อประเมิ นความยั่ งยืนของ
ศั ก ย ภ าพ ที่ ยั ง ค งอยู่ ข อ งอ าส าสมั ค ร
สาธารณสุข ทั้งนี ้เนื่องจากการวิจัยครั้งนี ้
วัดผลทันทีหลังการด า เนิ นการพัฒ นา
ศกัยภาพทนัที 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 
 การเสริมสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ช่วยใหป้ระชาชนมีความรูใ้นการดูแลตนเอง
อย่างเหมาะสม การศึกษานีพ้บว่าโปรแกรม
การป้องกันวัณโรคในชุมชนช่วยให ้อสม. มี
ความรอบรูเ้พิ่มมากขึน้อยา่งมีนยัส าคญั 
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