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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงคc: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู�ด�านสBงเสริมปGองกันโรควัณโรคตBอทัศนคติและพฤติกรรม
การดูแลตนเองของประชาชนกลุBมเสี่ยงโรควัณโรค ตําบลทBาเสา อําเภอทBามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 
วิธีการวิจัย: เปPนการศึกษากึ่งทดลองแบบกลุBมเดียววัดผลกBอนและหลังทดลองระหวBางวันที่ 24-25 มิถุนายน 
2567 กลุBมตัวอยBางคือผู�ป5วยเบาหวานและผู�สูงอายุจํานวน 33 คน ในตําบลทBาเสา อําเภอทBามะกา จังหวัด
กาญจนบุรี เครื่องมือที่ใช�ในการวิจัย ได�แกB โปรแกรมความรอบรู�ด�านสBงเสริมปGองกันโรควัณโรค แบบสอบถาม
ทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรควัณโรคคBาความตรงเชิงเน้ือหาอยูBระหวBาง 0.67-1.0 และ 
คBาความเช่ือมั่นทั้งฉบับเทBากับ 0.798 วิเคราะห+ข�อมูลด�วยสถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบคBาทีแบบไมBเปPน
อิสระตBอกัน 
ผลการวิจัย: หลังเข�าโปรแกรมความรอบรู�ด�านสBงเสริมปGองกันโรควัณโรค กลุBมตัวอยBางมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติ
เกี่ยวกับโรควัณโรคเพ่ิมข้ึนจากกBอนเข�าโปรแกรมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (30.21±3.17 และ 26.55±3.52; 
p=0.001) กลุBมตัวอยBางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุBมเสี่ยงโรควัณโรคเพ่ิมข้ึนจากกBอนเข�า
โปรแกรมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติเชBนกัน (44.24±5.78 และ 38.49±8.10; p=0.001) 
สรุปผล: การใช�โปรแกรมความรอบรู�ด�านสBงเสริมปGองกันโรควัณโรค โดยใช�กิจกรรมให�ความรู�เชิงปฏิบัติการ   
ด�วยแนวคิดความรอบรู�ด�านสุขภาพสBงผลให�ทัศนคติเกี่ยวกับโรควัณโรคและพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลและ
ปGองกันตนเองจากโรควัณโรคของกลุBมตัวอยBางดีข้ึน จึงควรนําไปใช�ในกลุBมเสี่ยงโรควัณโรค ทั้งในสถานพยาบาล
หรือชุมชนแออัด เพ่ือปGองกันและควบคุมการติดเช้ือโรควัณโรค 
คําสําคัญ: การปGองกันโรควัณโรค, ความรอบรู�ด�านสุขภาพ, ประชาชนกลุBมเสี่ยงโรควัณโรค, ทัศนคติ,      
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
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Abstract  
Objectives: To study the effects of a health literacy in tuberculosis disease prevention 
program on attitude and self-care behavior of individuals at risk of tuberculosis in Tha Sao 
Subdistrict, Tha Maka District, Kanchanaburi Province. 
Methods: This research was a quasi-experimental study with one-group pretest posttest 
designbetween 24-25 June 2024.The sample consisted of 33 elderly diabetic patients. 
Research tools included the health literacy for tuberculosis disease prevention program,         
a questionnaire on attitudes and self-care behaviors regarding tuberculosis disease then 
analyzed for reliability using Cronbach's alpha coefficient. Content validity ranged from 0.67-
1.0, and the overall reliability was 0.798. Data were analyzed using descriptive statistics and 
dependent t-tests. 
Results: After participating in the health literacy for tuberculosis disease prevention program, 
the participants' mean attitude scores towards tuberculosis significantly increased compared 
to pre-program scores (30.21±3.17 and 26.55±3.52; p=0.001). Similarly, the participants' mean 
self-care behavior scores for individuals at risk of tuberculosis significantly increased 
compared to pre-program scores (44.24±5.78 and 38.49±8.10; p=0.001). 
Conclusions: The use of the health literacy for tuberculosis disease prevention program, 
which employed interactive learning activities based on health literacy concepts, resulted in 
significant improvements in participants' attitudes towards tuberculosis and their self-care 
behaviors for preventing and protecting themselves from tuberculosis. This program should 
be implemented for individuals at risk of tuberculosis in both healthcare settings and 
crowded communities to prevent and control tuberculosis infection.  
 

Keywords: tuberculosis prevention, health literacy, individuals at risk of tuberculosis, 
attitude, self-care behavior 
 

บทนํา 
วัณโรคเปPนปpญหาสําคัญของหลายประเทศทั่วโลกแม�วBาจะมีการค�นพบยาต�านเช้ือวัณโรคนานกวBา      

50 ปiแล�ว แตBยังพบอุบัติการณ+ของวัณโรคในปi 2555 สูงถึง 8.6 ล�านราย และในกลุBมน้ีมีผู�เสียชีวิตด�วยโรค    
วัณโรคสูงถึง 1.3 ล�านรายตBอปi(1) คาดประมาณวBาปi 2567 ประเทศไทยจะมีผู�ป5วยวัณโรครายใหมBประมาณ 
103,000 ราย หรือคิดเปPน 143 ตBอประชากรแสนคน(1) การจะบรรลุเปGาหมายยุติวัณโรคน้ันต�องมีอัตราลดลง
ของอุบัติการณ+เฉลี่ยร�อยละ 12.5 ตBอปi ในขณะที่ปpจจุบันมีอัตราลดลงเพียงร�อยละ 2.7 ตBอปi จึงมี            
ความจําเปPนต�องเรBงรัดการค�นหาผู�ป5วยวัณโรคให�ครอบคลุมในกลุBมเสี่ยง เพ่ือให�เข�ามารับการรักษาอยBางรวดเรว็ 
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ถูกต�อง เหมาะสมจนหายขาด ทั้งน้ีกองวัณโรค กรมควบคุมโรคได�กําหนดเปGาหมายอัตราความสําเร็จการรักษา
ผู�ป5วยวัณโรครายใหมBและวัณโรคกลับเปPนซ้ํา ร�อยละ 88อัตราความครอบคลุมของการข้ึนทะเบียนรักษาผู�ป5วย      
โรควัณโรคร�อยละ 85 เพ่ือลดอุบัติการณ+วัณโรคให�เหลือเพียง 10 ตBอแสนประชากรในปi พ.ศ. 2578(2) 

จังหวัดกาญจนบุรีมีแนวโน�มในการค�นพบผู�ป5วยวัณโรคที่ข้ึนทะเบียนรักษาลดลงกลBาวคือ ปi 2562- 
2566 เทBากับ 1,079, 872, 795, 914 และ 906 ราย ตามลําดับ อัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรค      
รายใหมBและวัณโรคกลับเปPนซ้ําปi 2561-2565 เทBากับร�อยละ 83.31, 77.77, 81.86, 80.32 และ 78.66
ตามลําดับสําหรับผู�ป5วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน (MDR-TB) ที่ข้ึนทะเบียนรักษาปi 2563-2566 รายใหมB 
เทBากับ 42, 43, 38 และ 36 ราย ตามลําดับอัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรคด้ือยาหลายขนาน (MDR-TB)   
ปi 2562 -2565 คิดเปPนร�อยละ 44.45, 62.00, 59.58 และ 47.82 ตามลําดับ สาเหตุที่อัตราความสําเร็จของ
การรักษาไมBได�ตามเปGาหมาย ได�แกB การเข�ามารับการรักษาช�า การวินิจฉัยลBาช�า การมีโรคแทรกซ�อนระหวBาง
การรักษา การขาดยา การแพ�ยา และการไมBสมัครใจรักษา จากสภาพปpญหาดังกลBาวแสดงให�เห็นวBาการปGองกัน
ควบคุมวัณโรคและวัณโรคด้ือยาในจังหวัดกาญจนบุรี ยังเปPนปpญหาที่สําคัญ(2) อําเภอทBามะกา ในปi 2562-
2566 พบผู�ป5วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานที่ข้ึนทะเบียนรักษาคBอนข�างมากเมื่อเทียบกับอําเภออื่นในจังหวัด
กาญจนบุรี โดยข้ึนทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลมะการักษ+จํานวน 28, 15, 19, 20 และ 23 ราย ตามลําดับ 
และพบวBาผู�ป5วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานสBวนใหญBขาดความตBอเน่ืองในการมารับการรักษา  

จากแนวคิดความรอบรู�ด�านสุขภาพของกองสุขศึกษา(3) ที่เสนอองค+ประกอบหลักของความรอบรู�    
ด�านสุขภาพ ประกอบด�วย 6 ด�าน ได�แกB 1) ทักษะการเข�าถึงข�อมูล (access skill) 2) ทักษะทางปpญญา 
(cognitive skill) 3) ทักษะการสื่อสาร (communication skill) 4) ทักษะการตัดสินใจ (decision skill)         
5) ทักษะการจัดการตนเอง (self-management skill) 6) ทักษะการรู�เทBาทันสื่อ (media literacy skill) ทั้งน้ี
ความรอบรู�ด�านสุขภาพต�องพัฒนา 3 ระดับ(4) ได�แกB ระดับ 1 ความรอบรู�ด�านสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน เน�นการพัฒนา
ทักษะพ้ืนฐานด�านการฟpง พูด อBาน เขียนเพ่ือสร�างความเข�าใจ ระดับ 2 ความรอบรู�ด�านสุขภาพข้ันการมี
ปฏิสัมพันธ+เน�นการพัฒนาทักษะพ้ืนฐานในการสร�างเสริมปpญญา และ ระดับ 3 ความรอบรู�ด�านสุขภาพ         
ข้ันวิจารณญาณ เน�นการพัฒนาทักษะทางปpญญาและสังคม การวิเคราะห+เปรียบเทียบ การควบคุมจัดการ
สถานการณ+ในการดํารงชีวิตประจําวันและการผลักดันสังคม 
          ผู�วิจัยจึงสนใจที่จะนําแนวคิดความรอบรู�ด�านสุขภาพของกองสุขศึกษา(3) และ Nutbeam(4) มาใช�เปPน
แนวคิดพ้ืนฐานรBวมกับความรอบรู�ด�านสุขภาพ เข�าถึง เข�าใจ และการนําไปใช�(5)เพ่ือนํามาใช�ในโปรแกรม    
ความรอบรู�ด�านสBงเสริมปGองกันโรควัณโรค ซึ่งจะทําให�กลุBมตัวอยBางมีความรู�ในการเข�าถึงความรู� และบริการ     
มีความเข�าใจข�อมูลเรื่องการสBงเสริมปGองกันโรควัณโรคดีย่ิงข้ึน ด�วยมุมมองของกลุBมตัวอยBางผBานการสังเกต 
วิเคราะห+ เปรียบเทียบ และตรวจสอบ เพ่ือพิจารณาความรู�เหลBาน้ีกBอนนําไปใช�อยBางถูกต�องเพ่ือจะนําไปสูB    
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีผู�วิจัยจึงใช�โปรแกรมการความรอบรู�ด�านสBงเสริมปGองกันโรควัณโรคตBอทศันคติและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชนกลุBมเสี่ยงโรควัณโรคในอําเภอทBามะกาที่มีผู�ป5วยวัณโรคด้ือยามากกวBา
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อําเภออื่น ซึ่งการศึกษาน้ีจะเปPนประโยชน+อยBางแท�จริงตBอประชาชนในพ้ืนที่ นอกจากน้ันแล�วยังเปPนการควบคุม
ปGองกันการแพรBกระจายเช้ือวัณโรคไปยังพ้ืนที่ใกล�เคียงด�วย  

วัตถุประสงคc 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติของกลุBมเสี่ยงโรควัณโรคกBอนและหลังการใช�โปรแกรม               
ความรอบรู�ด�านสBงเสริมปGองกันโรควัณโรค 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุBมเสี่ยงโรควัณโรคกBอนและ         
หลังการใช�โปรแกรมความรอบรู�ด�านสBงเสริมปGองกันโรควัณโรค 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผู�วิจัยประยุกต+ใช�กรอบแนวคิดความรอบรู�ด�านสุขภาพของของกองสุขศึกษา(3) และ Nutbeam(4)       

ในการวิจัยผลของโปรแกรมความรอบรู�ด�านสBงเสริมปGองกันโรควัณโรคตBอทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของประชาชนกลุBมเสี่ยงโรควัณโรค (ภาพที่ 1) 
 
 ตัวแปรต�น 

โปรแกรมความรอบรู�ด�านสBงเสริมปGองกันโรควัณโรคใช�เวลา 2 วัน
ประกอบด�วยการพัฒนา 2 ขั้นแบBงเปPน 6 กิจกรรม 
1. การพัฒนาความรอบรู�ด�านสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน  
    1.1. กิจกรรรมการพัฒนาทักษะการเข�าถึงข�อมูล (access skill) โดย
การอบรมเชิงปฏิบัติการการเข�าถึงชBองทางการบริการ เพื่อควบคุมปGองกัน
โรควัณโรค 
    1.2. กิจกรรมทักษะทางปpญญา (cognitive skill) โดยใช�การให�ความรู�
เรื่องอุบัติการณ+และการสBงเสริมสุขภาพปGองกันโรควัณโรค 
    1.3. กิจกรรมทักษะการส่ือสาร (communication skill) โดยกิจกรรม
จิตปpญญาเพื่อการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ   
2. การพัฒนาความรอบรู�ด�านสุขภาพข้ันปฏิสัมพันธc 
    2.1. กิจกรรมทักษะการตัดสินใจ (decision skill) โดยการใช�กิจกรรม
สถานการณ+จําลอง การอภิปรายอยBางมีสBวนรBวม กรณีมีอุบัติการณ+เกิดขึ้น
ในครอบครัวและชุมชน โดยแสดงเหตุผลหรือวิเคราะห+ผลดี ผลเสียพร�อม
แสดงทางเลือกปฏิบัติที่ถูกต�อง 
    2.2. กิจกรรมทักษะการจัดการตนเอง (self-management skill)    
โดยกิจกรรม PDCA โดยการกําหนดเปGาหมาย การวางแผน การปฏิบัติ  
ตามแผน 
    2.3 กิจกรรมทักษะการรู�เทBาทันส่ือ (media literacy skill) โดยการใช�
กรณีศึกษา และการอภิปรายกลุBม 

  
 
 
 
 
 
 
 

  ตัวแปรตาม 
1. ทัศนคติเก่ียวกับโรควัณโรค 
2. พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

  

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

เปPนการศึกษากึ่งทดลอง (quasi-experimental study) แบบกลุBมเดียว วัดผลกBอนและหลังทดลอง 
(one-group pretest-posttest design)  
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 

ประชากรที่ศึกษา คือประชาชนกลุBมเสี่ยงโรควัณโรคได�แกB ผู�สัมผัสรBวมบ�านกับผู�ป5วยผู�ป5วยเบาหวาน 
ผู�สูงอายุที่อาศัยอยูBในพ้ืนที่บ�านทBาเสา อําเภอทBามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 

กลุBมตัวอยBาง คือประชาชนกลุBมเสี่ยงโรควัณโรคได�แกB ผู�สัมผัสรBวมบ�านกับผู�ป5วยวัณโรคผู�ป5วยเบาหวาน 
ผู�สูงอายุจํานวน 33 คน กลุBมตัวอยBางโดยใช�วิธีการคํานวณตัวอยBางจากโปรแกรมสําเร็จรูป G*Power version 
3.1.9.2 ทดสอบตระกูล t-test กําหนดขนาดอิทธิพล (effect size) เทBากับ 0.50 ความนBาจะเปPนความ       

คาดเคลื่อนในการทดลองประเภทที่หน่ึง (α) เทBากับ 0.05 อํานาจการทดสอบ (1-β) เทBากับ 0.8              
ผลการคํานวณได�ขนาดกลุBมตัวอยBาง 27 คน ผู�วิจัยกําหนดเพ่ิมอีก ร�อยละ 20 จึงเก็บกลุBมตัวอยBาง 33 คน 

เลือกตัวอยBางด�วยการสุBมอยBางงBาย เกณฑ+การคัดเลือกกลุBมตัวอยBาง คือ 1) เปPนผู�สัมผัสรBวมบ�านกับ
ผู�ป5วยโรควัณโรคผู�ป5วยเบาหวาน ผู�สูงอายุ 2) เปPนผู�มีสติสัมปชัญญะดี สามารถพูด อBานและเขียนได� ไมBมีปpญหา
ด�านการสื่อสารการเคลื่อนไหวฟpงภาษาไทยเข�าใจ สามารถโต�ตอบได�ดี 3) มีความสมัครใจเข�ารBวมการศึกษา   
จนสิ้นสุดกระบวนการและเกณฑ+ในการคัดกลุBมตัวอยBางออก คือ 1) ขอถอนตัวขณะเข�ารBวมวิจัย 2) มีปpญหา
สุขภาพหรือเจ็บป5วยด�วยโรคร�ายแรงหรือเสียชีวิต 
เคร่ืองมือการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการทดลอง คือ โปรแกรมความรอบรู�ด�านสBงเสริมปGองกันโรควัณโรคสําหรับ
ประชาชนกลุBมเสี่ยงโรควัณโรค ประกอบด�วยแผนกิจกรรมให�ความรู�เชิงปฏิบัติการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม 
ใช�เวลา 2 วัน 

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บข�อมูล ได�แกB แบบสอบถาม แบBงออกเปPน 3 สBวน ดังน้ี 
สBวนที่ 1 ข�อมูลสBวนบุคล ได�แกB เพศอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ประเภทของกลุBมเสี่ยงลักษณะ

ตรวจสอบรายการ และเติมคําในชBองวBาง จํานวน 5 ข�อ  
สBวนที่ 2 ทัศนคติเกี่ยวกับโรควัณโรคผู�วิจัยสร�างข้ึนจากแนวคิดของ Bandura(6) จํานวน 8 ข�อ ลักษณะ

เปPนข�อคําถามแบบมาตรประมาณคBา (rating scale) 5 ระดับ เกณฑ+การให�คะแนน 5, 4, 3, 2, 1 คะแนน คือ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น�อย และน�อยที่สุด ตามลําดับ เกณฑ+การแปลความหมายอิงกลุBมตามคBาของข�อมูล   
ที่วัดได�โดยนําคBาพิสัยมาแบBงเปPน 5 ชBวงเทBากัน ดังน้ี คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึงระดับมากที่สุด,       
3.50-4.49 หมายถึงระดับมาก, 2.50-3.49 หมายถึงระดับปานกลาง, 1.50-2.49 หมายถึงระดับน�อย และ  
1.00-1.49 หมายถึง ความคิดเห็นอยูBในระดับน�อยที่สุด 

สBวนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู�วิจัยสร�างข้ึนเองจํานวน 10 ข�อ ลักษณะเปPนข�อคําถามแบบ  
มาตรประมาณคBา 5 ระดับ เกณฑ+การให�คะแนนพฤติกรรมด�านบวก คือ 6-7 วัน/สัปดาห+ ให� 5 คะแนน,         
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4-5 วัน/สัปดาห+ ให� 4 คะแนน, 3 วัน/สัปดาห+ ให� 3 คะแนน, 1-2 วัน/สัปดาห+ ให� 2 คะแนน และไมBได�ปฏิบัติ
ให� 1 คะแนน สBวนการให�คะแนนพฤติกรรมด�านลบ คือ 6-7 วัน/สัปดาห+ ให� 1 คะแนน, 4-5 วัน/สัปดาห+       
ให� 2 คะแนน, 3 วัน/สัปดาห+ ให� 3 คะแนน, 1-2 วัน/สัปดาห+ ให� 4 คะแนน และไมBได�ปฏิบัติให� 5 คะแนน
เกณฑ+การแปลความหมายอิงเกณฑ+ โดยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองตํ่าสุดเทBากับ 10 คะแนน และสูงสุด
เทBากับ 50 คะแนน แบBงเปPน 3 ชBวงร�อยละ ดังน้ี คะแนนมากกวBาหรือเทBากับร�อยละ 80 หมายถึง ระดับมาก 
ร�อยละ 60-79 หมายถึง ระดับปานกลาง และตํ่ากวBาร�อยละ 60 หมายถึง ระดับน�อย 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมความรอบรู�ด�านสBงเสริมปGองกันโรควัณโรคด�วยแนวคิดความรอบรู�  
ด�านสุขภาพและแบบสอบถาม ด�วยการสBงพิจารณาโดยผู�ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได�แกB ผู�ทรงคุณวุฒิด�านการวัดผล 
ด�านการพยาบาล และด�านการสาธารณสุข เพ่ือพิจารณาความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) วิเคราะห+   
คBาดัชนีความสอดคล�องระหวBางข�อคําถามกับวัตถุประสงค+ (Index Item Objective Congruence: IOC)      
อยูBระหวBาง 0.67-1.0 และทดสอบความเช่ือมั่น (reliability) ของแบบสอบถาม โดยผู�วิจัยนําแบบสอบถาม    
ไปทดลองใช�กับประชาชนกลุBมเสี่ยงโรควัณโรคที่ไมBใชBกลุBมตัวอยBาง จํานวน 30 คน วิเคราะห+คBาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ด�านทัศนคติเทBากับ 0.884 ด�านพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเทBากับ 0.862 และคBาความเช่ือมั่นทั้งฉบับเทBากับ 0.798  
การเก็บรวบรวมข�อมูล 
 1. ผู� วิจัยขอความรBวมมือในการเก็บรวบรวมข�อมูล และอธิบายรายละเอียดตBอผู�รBวมวิจัย                      
โดยประสานงานเพ่ือขอความรBวมมือในการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมที่กําหนด    
 2. ดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม ใช�เวลา 2 วัน ประกอบด�วย 6 กิจกรรม ได�แกB 1) การให�ความรู�เรื่อง
อุบัติการณ+และการสBงเสริมสุขภาพปGองกันโรควัณโรค เพ่ือสร�างทักษะทางปpญญา (cognitive skill)              
2) การอบรมเชิงปฏิบัติการการเข�าถึงชBองทางการบริการเพ่ือปGองกันควบคุมวัณโรคและเพ่ือเสริมทักษะ       
การเข�าถึงการบริการ (access skill) 3) กิจกรรมจิตปpญญาเพ่ือการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ (communication 
skill) 4) กิจกรรม PDCA คือ plan (การวางแผน) do (ปฏิบัติ) check (ตรวจสอบ) และ action                  
(การดําเนินการ) โดยการกําหนดเปGาหมาย การวางแผน การปฏิบัติตามแผน การประเมินผลเพ่ือเสริม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง (self-management skill) 5) การฝ�กทักษะการตัดสินใจ (decision 
skill) กรณีมีอุบัติการณ+เกิดข้ึนในครอบครัวและชุมชน โดยแสดงเหตุผลหรือวิเคราะห+ผลดี ผลเสีย พร�อมแสดง
ทางเลือกปฏิบัติที่ถูกต�อง และ 6) การฝ�กความสามารถในการตรวจสอบความถูกต�องความนBาเช่ือถือของข�อมูล
ผBานสื่อ (media literacy skill) ซึ่งกิจกรรมทั้งหมดอยูBภายใต�สถานการณ+เสมือนจริง เพ่ือให�กลุBมตัวอยBาง      
ได�เผชิญ เพ่ือสBงเสริมทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุBมตัวอยBางตามที่ได�กําหนดไว� 
           3. เก็บรวบรวมข�อมูลด�วยแบบสอบถาม โดยใช�แบบสอบถามกับผู�รBวมวิจัยที่เข�ารBวมกิจกรรม              
กBอนและหลังการใช�โปรแกรมครบ 2 วัน ผู�วิจัยตรวจสอบความถูกต�อง สมบูรณ+ เพ่ือนํามาวิเคราะห+ข�อมูลตBอไป 
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การวิเคราะหcข�อมูล 
 วิเคราะห+ข�อมูลทั่วไปของกลุBมตัวอยBางด�วยสถิติเชิงพรรณนา ได�แกB การแจกแจงความถ่ี ร�อยละ 
คBาเฉลี่ย และสBวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลตนเอง    
ของกลุBมเสี่ยงโรควัณโรคกBอนและหลังการใช�โปรแกรมด�วยการทดสอบทีแบบไมB เปPนอิสระตBอกัน    
(dependent t- test) 
จริยธรรมการวิจัย 
 ผู�วิจัยนําสBงโครงรBางวิจัยเข�าที่ประชุมของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยสาธารณสุข จังหวัด
กาญจนบุรี หมายเลข 22/2567 (วันที่รับรอง 17 มิถุนายน 2567) ซึ่งผู�วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค+ของการทําวิจัย    
การรวบรวมข�อมูลและระยะเวลาในการรวบรวมข�อมูลพร�อมทั้งช้ีแนะสิทธิของกลุBมตัวอยBางในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข�ารBวมวิจัยครั้งน้ีให�ผู�ให�ข�อมูลทราบ ผู�ให�ข�อมูลสามารถถอนตัวจากการวิจัยได�ทันทีที่ต�องการ      
โดยไมBต�องแจ�งเหตุผล ข�อมูลที่ได�จะถูกได�รับการปกป�ดและจะนําเสนอข�อมูลในภาพรวมและนําไปใช�          
เพ่ือประโยชน+ทางวิชาการเทBาน้ันรวมทั้งจะทําลายข�อมูลทันทีหลังจากได�รายงานวิจัยที่แล�วเสร็จอยBางสมบูรณ+  
 

ผลการวิจัย 
ตอนท่ี 1 ข�อมูลท่ัวไปของกลุ�มตัวอย�าง 

กลุBมตัวอยBาง จํานวน 33 ราย เปPนชาย 4 ราย และหญิง 29 ราย คิดเปPน ร�อยละ 12.12 และ 87.88 
อายุอยูBในชBวง 61-70 ปi เปPนผู�สูงอายุมากที่สุด ร�อยละ 60.61 การศึกษา ระดับประถมศึกษา ระดับมัธยมศึกษา 
และระดับ ปวส. ร�อยละ 81.82, 9.09 และ 9.09 ตามลําดับ กลุBมตัวอยBางไมBมีอาชีพ ร�อยละ 42.42 และ
ประกอบอาชีพรับจ�าง เกษตรกร และค�าขาย  ร�อยละ 30.30, 15.15 และ 12.12 ตามลําดับ สถานะเปPนผู�ป5วย
เบาหวาน และผู�สูงอายุ ร�อยละ 45.45 และ 54.55 ตามลําดับ (ตารางที่ 1) 
 
ตารางท่ี 1 จํานวนและร�อยละของกลุBมตัวอยBาง จําแนกตามข�อมูลทั่วไป (n=33) 

ลักษณะ จํานวน (คน) ร�อยละ 
เพศ   

ชาย 4 12.12 
หญิง 29 87.88 

อายุ (ปo)   
41-50 
51-60 
61-70 
71-80 
81-90 

1 
5 
20 
6 
1 

3.03 
15.15 
60.61 
18.18 
3.03 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและร�อยละของกลุBมตัวอยBาง จําแนกตามข�อมูลทั่วไป (n=33) (ตBอ) 
ลักษณะ จํานวน (คน) ร�อยละ 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปวส. 

27 
3 
3 

81.82 
9.09 
9.09 

อาชีพ   

ไมBมีอาชีพ 
รับจ�าง 
เกษตรกร 
ค�าขาย 

14 
10 
5 
4 

42.42 
30.30 
15.15 
12.12 

สถานะ   
ผู�ป5วยเบาหวาน 
ผู�สูงอายุ 

15 
18 

45.45 
54.55 

รวม 33 100 

 
ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเก่ียวกับโรควัณโรคของกลุ�มเสี่ยงโรควัณโรค ก�อนและ         
หลังการใช�โปรแกรมความรอบรู�ด�านส�งเสริมป>องกันโรควัณโรค 

หลังเข�ารBวมโปรแกรม กลุBมตัวอยBางมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับโรควัณโรคเทBากับ 30.21 คะแนน 
(SD=3.16) เพ่ิมข้ึนจากกBอนเข�ารBวมโปรแกรม ซึ่งเทBากับ 26.55 คะแนน (SD=3.52) อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.001) โดยกลุBมตัวอยBางมีทัศนคติทัศนคติเกี่ยวกับโรควัณโรคเพ่ิมข้ึนจํานวน 6 ข�อ ได�แกB ทBานจะรู�สึกอาย
หากมีคนในครอบครัวเปPนผู�ป5วยวัณโรค ทBานคิดวBาผู�ป5วยวัณโรคเปPนบุคคลที่ทําให�คนในครอบครัวเดือดร�อน 
ทBานคิดวBาผู�ป5วยวัณโรคเปPนบุคคลที่คนในชุมชนไมBควรคบหา ไปมาหาสูB ทBานคิดวBาผู�ป5วยวัณโรคสามารถหยุดยา
ได�เองเมื่ออาการดีข้ึน ทBานเช่ือวBาการแยกตัวและรับประทานยาอยBางตBอเน่ืองของผู�ป5วยวัณโรคจะลด          
การแพรBเช้ือได� และผู�ป5วยวัณโรคเปPนบุคคลที่สมาชิกในครอบครัวต�องดูแลชBวยเหลือ ทั้งด�านรBางกายและจิตใจ 
เพ่ือให�ผBานพ�นความเจ็บป5วยไปได� (ตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับโรควัณโรคของกลุBมเสี่ยงโรควัณโรค กBอนและหลังการใช� 
โปรแกรมความรอบรู�ด�านสBงเสริมปGองกันโรควัณโรค(n=33) 

หัวข�อ 
ก�อนเข�าโปรแกรม หลังเข�าโปรแกรม 

t p-value 
Mean  SD  Mean SD  

1.ทBานจะรู�สึกอาย หากมีคนในครอบครัวเปPน
ผู�ป5วยวัณโรค  

3.63 1.22 4.30 1.19 -3.87 0.001 

2.เ ม่ือทBานป5วยด�วยโรคระบบทางเดินหายใจ   
ทBานจะสงสัยวBาตนเองป5วยเปPนวัณโรค 

2.03 1.07 2.03 1.07 0 - 
 

3.ทB าน เ ช่ือวB า วัณโรค เ กิดจากการอยูB อาศั ย         
ในสถานที่แออัดเปPนเวลานาน  

 
2.81 

 
1.28 

 
3.03 

 
1.45 

 
-2.03 

 
0.051 

4.ทBานคิดวBาผู�ป5วยวัณโรคเปPนบุคคลที่ทําให�คน   
ในครอบครัวเดือดร�อน 

3.24 1.30 3.76 1.45 -3.15 0.004 

5.ทBานคิดวBาผู�ป5วยวัณโรคเปPนบุคคลที่คนในชุมชน
ไมBควรคบหา ไปมาหาสูB 

3.64 0.96 4.18 0.95 -3.34 0.002 

6.ทBานคิดวBาผู�ป5วยวัณโรคสามารถหยุดยาได�เอง
เม่ืออาการดีขึ้น 

3.70 1.40 4.24 1.37 -3.34 0.002 

7.ทBานเช่ือวBาการแยกตัวและรับประทานยาอยBาง
ตBอเน่ืองของผู�ป5วยวัณโรคจะลดการแพรBเช้ือได� 

3.33 1.19 3.97 1.36 -3.93 0.000 

8.ผู�ป5วยวัณโรคเปPนบุคคลที่สมาชิกในครอบครัว
ต�องดูแลชBวยเหลือ ทั้งด�านรBางกายและจิตใจ 
เพื่อให�ผBานพ�นความเจ็บป5วยไปได�    

4.15 0.83 4.67 0.47 -3.40 0.002 

รวม 26.55   3.52 30.21   3.17   -3.83   0.001 

 
ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ�มเสี่ยงโรควัณโรค ก�อนและหลังการใช� 
โปรแกรมความรอบรู�ด�านส�งเสริมป>องกันโรควัณโรค 

หลังเข�ารBวมโปรแกรม กลุBมตัวอยBางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุBมเสี่ยงโรควัณโรค 
เทBากับ 44.24  คะแนน (SD=5.78) เพ่ิมข้ึนจากกBอนเข�ารBวมโปรแกรมซึ่งเทBากับ 38.48 คะแนน (SD=8.10) 
อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001) โดยกลุBมตัวอยBางมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุBมเสี่ยงโรควัณโรค
เพ่ิมข้ึนจํานวน 10 ข�อ (ตารางที่ 3) 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุBมเสี่ยงโรควัณโรค กBอนและหลังการใช� 
โปรแกรมความรอบรู�ด�านสBงเสริมปGองกันโรควัณโรค (n=33) 

หัวข�อ 
ก�อนเข�าโปรแกรม  หลังเข�าโปรแกรม 

t p-value  
Mean  SD  Mean SD  

1.ทBานล�างมือทุกครั้งเม่ือสัมผัสหรือใกล�ชิดกับ
ผู�ป5วยวัณโรค  

4.12 0.99 4.76 0.61 -3.93 0.000 

2.ทBานหลีกเล่ียงคลุกคลีกับผู�ป5วยวัณโรค 3.85 1.03 4.30 0.98 -3.13 0.004 
3.ทBานสวมผ�าป�ดปากป�ดจมูกขณะสนทนากับ
ผู�ป5วยวัณโรคทุกครั้ง 

4.18 0.95 4.82 0.46 -3.93 0.000 

4.ทBานตรวจสุขภาพด�วยภาพรังสีทรวงอกเพื่อดู
ความผิดปกติของปอดปiละครั้ง 

3.97 0.92 4.64 0.65 -4.00 0.000 

5.ทBานหลีกเล่ียงการอยูB ในสถานที่ที่ ผู�คนมาก   
เพื่อปGองกันการรับเช้ือวัณโรค 

3.85 1.03 4.27 0.91 -3.44 0.002 

6.ทB าน ไมB ใ ช� ข อ งสB วนตั ว รB ว ม กับ ผู� อ่ื น  เ ชB น 
ผ�าเช็ดหน�า แก�วนํ้า 

4.03 1.21 4.63 1.02 -3.73 0.001 

7.ทBานนอนหลับพักผBอนอยBางเพียงพอ 3.81 0.91 4.30 0.84 -3.34 0.002 
8.ทBานออกกําลังกายอยBางสมํ่าเสมอ 3.45 0.90 3.79 1.02 -2.60 0.014 
9.ทBานหลีกเล่ียงการไปโรงพยาบาลโดยไมBจําเปPน 3.39 1.17 3.76 1.30 -2.60 0.012 
10.ทBานติดตามข�อมูลความรู�เ ก่ียวกับการดูแล
ตนเองให�มีสุขภาพดีอยูBเสมอ 

3.81 1.07 4.27 1.04 -3.14 0.004 

รวม 38.48  8.10  44.24  5.78  -3.79  0.001 

 

อภิปราย 
 ผลการวิจัยพบวBากลุBมตัวอยBางมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับโรควัณโรคและพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของกลุBมเสี่ยงวัณโรคหลังเข�าโปรแกรมความรอบรู�ด�านสBงเสริมปGองกันโรควัณโรคเพ่ิมข้ึนแสดงให�เห็นวBา       
การประยุกต+ใช�แนวคิดความรอบรู�ด�านสุขภาพของ Nutbeam(4) ซึ่งประกอบด�วยการพัฒนาความรอบรู�      
ด�านสุขภาพต�องที่ต�องพัฒนา 3 ระดับ ได�แกB ความรอบรู�ด�านสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน เน�นการพัฒนาทักษะพ้ืนฐาน
ด�านการฟpง พูด อBาน เขียนเพ่ือสร�างความเข�าใจความรอบรู�ด�านสุขภาพข้ันการมีปฏิสัมพันธ+ เน�นการพัฒนา
ทักษะทางสังคมการเลือกใช�ข�อมูลขBาวสารที่แตกตBาง รวมทั้งประยุกต+ใช�ข�อมูลขBาวสารใหมBเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และความรอบรู�ด�านสุขภาพข้ันวิจารณญาณ เน�นการพัฒนาทักษะทางปpญญาและสังคม            
การวิเคราะห+เปรียบเทียบ การควบคุมจัดการสถานการณ+ในการดํารงชีวิตประจําวันและการผลักดันสังคม และ
แนวคิดความรอบรู�ด�านสุขภาพของกองสุขศึกษา(3)ซึ่งประกอบด�วยการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพพ้ืนฐาน    
6 ประการ ดังน้ี 1) การเข�าถึงข�อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 2) ความรู�ความเข�าใจ 3) ทักษะการสื่อสาร      
4) ทักษะการตัดสินใจ 5) การรู�เทBาทันสื่อ และ 6) การจัดการตนเอง ปpจจุบันสังคมมีการความเปลี่ยนแปลง    
ด�านการรับรู�ที่เกิดข้ึนได�อยBางรวดเร็วทําให�ประชาชนทั่วไปได�รับข�อมูลขBาวสารความรู�ด�านสุขภาพเพ่ิมข้ึน       
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ทั้งที่ถูกต�องและไมBถูกต�อง โปรแกรมความรอบรู�ด�านสBงเสริมปGองกันโรควัณโรคทําให�กลุBมตัวอยBางสามารถ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติที่ไมBถูกต�องเปPนทัศนคติที่ถูกต�อง ทั้งในด�านความรู� ด�านความรู�สึก และด�านพฤติกรรม 
เกี่ยวกับโรควัณโรค การปGองกันตนเองเพ่ือลดการแพรBกระจายเช้ือ และการอยูBรBวมกับผู�ป5วยวัณโรคทําให�
สามารถตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมการปGองกันโรควัณโรคได�ในทางบวกมากข้ึน 

ผลการวิจัยดังกลBาวสอดคล�องกับงานวิจัยผลของโปรแกรมการสร�างการรับรู�ตBอการปGองกันวัณโรคปอด
ของผู�สัมผัสรBวมบ�าน อําเภอตาพระยา จังหวัดสระแก�ว(7) ที่พบวBา ผู�สัมผัสรBวมบ�านมีความรู�เกี่ยวกับวัณโรคปอด
การรับรู�ตBอการปGองกันวัณโรคปอดและแรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับวัณโรคปอดดีข้ึน สBงผลให�การปGองกัน
วัณโรคปอดดีข้ึน ไมBพบผู�ป5วยรายใหมBสอดคล�องกับการศึกษาของชBอกมล รัตนสุรังค+(8) เรื่องผลของโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปGองกันวัณโรคในผู�สัมผัสรBวมบ�าน อําเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย ที่พบวBาคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการปGองกันโรควัณโรคของผู�สัมผัสรBวมบ�านหลังการทดลองสูงกวBากBอนทดลอง เน่ืองจากผู�สัมผัส    
รBวมบ�านได�รับความรู�เพ่ือเปPนฐานในการนําไปสูBการปฏิบัติ มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู�จากผู�มีประสบการณ+    
มีการฝ�กปฏิบัติเพ่ือให�เกิดความถูกต�องในการปฏิบัติและกิจกรรมการให�คําปรึกษา เพ่ือให�ผู�สัมผัสรBวมบ�านมัน่ใจ
วBาจะปฏิบัติได�สําเร็จ สอดคล�องกับการศึกษาผลของการให�ความรู�ตามโปรแกรมสร�างเสริมสุขภาพการปGองกัน
วัณโรคในผู�สูงอายุ อําเภอขุนตาล ของประภัสสร กาวิโล(9) ที่พบวBา ผลจากโปรแกรมการสร�างสัมพันธภาพและ
เพ่ิมความรู�ความเข�าใจเกี่ยวกับการปGองกันวัณโรคโดยการใช�กระบวนการกลุBม การแลกเปลี่ยนเรียนรู� การให�
ข�อมูลความรู�จากสื่อ การถามตอบ การสังเกต รวมถึงการเช่ือมโยงให�เห็นถึงความสําคัญของวัณโรคปอด 
สามารถสBงผลให�ผู�สูงอายุมีความรู�เพ่ิมข้ึน ดังน้ันการมีความรอบรู�ด�านสBงเสริมปGองกันโรควัณโรค จะชBวยให�กลุBม
ตัวอยBางมีทัศนคติในทางบวกเพ่ิมข้ึน สามารถดูแลตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได�อยBางถูกต�อง นอกจาก
เรื่องกระบวนการของหลายงานวิจัยที่สอดคล�องกันแล�ว ยังมีงานวิจัยที่ใช�แนวคิดของกองสุขศึกษา(3) และ 
Nutbeam(4) มีผลที่สอดคล�องกันของ สุนีย+ สร�อยทอง(10) อธิบายได�วBาการใช�โปรแกรมสร�างเสริมความรอบรู�
ด�านสุขภาพ ตามกรอบแนวคิดของ Nutbeam(4)  ที่สBงเสริมให�หญิงต้ังครรภ+มีความรู� ความเข�าใจด�านสุขภาพ 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองมากข้ึน และสอดคล�องกับ รุBงนภา อาระหัง(11) อธิบายผลการวิจัยพบวBาภายหลัง
ได�รับโปรแกรมกลุBมทดลองมีคBาคะแนนเฉลี่ยความรอบรู�ด�านสุขภาพ และพฤติกรรมการปGองกันโรค          
ความดันโลหิตสูงสูงกวBากBอนได�รับโปรแกรมและสูงกวBากลุBมเปรียบเทียบอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

นอกจากน้ีผลการวิจัยยังสอดคล�องกับงานวิจัยผลของโปรแกรมสBงเสริมสุขภาพตBอความรู� การรับรู�
ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู�ป5วยวัณโรคปอดรายใหมB โรงพยาบาลบ�านโป5ง(12)    
ที่ใช�เครื่องมือที่ประยุกต+จากแนวคิดการเสริมพลังอํานาจของ Gibson พบวBาสามารถสBงเสริมให�ผู�ป5วยวัณโรคปอด
รายใหมBมีความรู�เกี่ยวกับวัณโรคปอด การรับรู�ตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึนอธิบายได�วBาการใช�
แนวคิดการเสริมพลังอํานาจของ Gibson เปPนแนวคิดแบบกลุBมมีการให� การรับ การแลกเปลี่ยน การมี
ปฏิสัมพันธ+กัน วางเปGาหมายรBวมกัน ชBวยให�บุคคลเกิดการเรียนรู� เกิดความตระหนัก เปPนการสร�างความ
เข�มแข็งให�บุคคล มุBงเน�นการแก�ปpญหา โดยใช�กระบวนการที่เน�นให�กลุBมเปGาหมายมีสBวนรBวมในการดําเนินการ 
ใช�วิธีการสนทนาแลกเปลี่ยนความรู�และความคิดเห็นซึ่งกันและกัน รBวมกันระบุปpญหาของตนเองวิเคราะห+     
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หาสาเหตุและความเปPนมาของปpญหาโดยใช�วิจารณญาณและนํามาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีข้ึน ในขณะที่ผู�วิจยั
ใช�แนวคิดความรอบรู�ด�านสุขภาพของ Nutbeam(4) มาประยุกต+ใช�เปPนโปรแกรมความรอบรู�ด�านสBงเสริมปGองกนั
โรควัณโรคซึ่งกิจกรรมเปPนไปในแนวทางเดียวกันและผลของโปรแกรมมีความแตกตBางกันอยBางมีนัยสําคัญ    
ทางสถิติจึงสามารถนํางานวิจัยน้ีไปใช�ในกลุBมเสี่ยงโรควัณโรค ทั้งในสถานพยาบาลหรือชุมชนแออัด เพ่ือปGองกัน
ควบคุมการติดเช้ือโรควัณโรคได� ดังน้ันการสร�างความรู�ความเข�าใจเพ่ือสBงเสริมสุขภาพและปGองกันโรคจะชBวย
ให�ประชาชนสามารถดูแลตนเองได�อยBางถูกต�องและตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให�มีสุขภาพที่ดีได�อยBาง
ถูกต�อง  

อยBางไรก็ตามผลการวิจัยพบวBาทัศนคติเกี่ยวกับโรควัณโรคของกลุBมเสี่ยงโรควัณโรค จํานวน 2 ข�อ 
ได�แกB เมื่อทBานป5วยด�วยโรคระบบทางเดินหายใจ ทBานจะสงสัยวBาตนเองป5วยเปPนวัณโรค และทBานเช่ือวBาวัณโรค
เกิดจากการอยูBอาศัยในสถานที่แออัดเปPนเวลานานเมื่อวิเคราะห+ทางสถิติ พบวBาไมBมีความแตกตBางทางสถิติ   
อาจอธิบายได�วBากลุBมตัวอยBางเปPนกลุBมเสี่ยงโรควัณโรค ได�แกB กลุBมผู�ป5วยโรคเบาหวาน และผู�สูงอายุ อายุ 61- 70 ปi
มีคุณลักษณะที่แตกตBางกันมากด�านอายุ การรับรู�ช�า สBงผลให�การวิจัยคลาดเคลื่อนคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับ
โรควัณโรค 
 
ข�อจํากัดงานวิจัย 

1. การวิจัยครั้งน้ีเปPนการวิจัยระยะสั้น ใช�กระบวนการอบรมให�ความรู�เชิงปฏิบัติการ 2 วัน ควรมี
การศึกษาตBอเน่ืองโดยการประเมินทัศนคติเกี่ยวกับโรควัณโรค และพฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะยาว     
เพ่ือกระตุ�นให�กลุBมตัวอยBางมีความรู�เพ่ิมมากข้ึน 

2. ผู�ศึกษาเปPนผู�วิจัยรายใหมBกําหนดกลุBมตัวอยBางอยBางโดยการใช�สุBมอยBางงBายไมBได�ศึกษากลุBมตัวอยBาง
ควรเพ่ิมเกณฑ+การคัดเลือกกลุBมตัวอยBาง โดยการเพ่ิมผู�ที่มีสมาร+ทโฟน เพ่ือสอนการเข�าถึงความรู�อยBางงBายได�  

 
สรุปผล 

 การใช�โปรแกรมความรอบรู�ด�านสBงเสริมปGองกันโรควัณโรค โดยใช�กิจกรรมให�ความรู�เชิงปฏิบัติการ  
ด�วยแนวคิดความรอบรู�ด�านสุขภาพของกองสุขศึกษาและ Nutbeam ประกอบด�วย การให�ความรู� เรื่อง
อุบัติการณ+และการสBงเสริมสุขภาพปGองกันโรควัณโรคการอบรมเชิงปฏิบัติการการเข�าถึงชBองทางการบริการ  
เพ่ือปGองกันควบคุมวัณโรคและเพ่ือเสริมทักษะการเข�าถึงการบริการ กิจกรรมจิตปpญญาเพ่ือการสื่อสาร          
ที่มีประสิทธิภาพ กิจกรรมโดยการกําหนดเปGาหมาย การวางแผน การปฏิบัติตามแผน การประเมินผลเพ่ือเสริม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง การฝ�กทักษะการตัดสินใจ กรณีมีอุบัติการณ+เกิดข้ึนในครอบครัวและ
ชุมชน โดยแสดงเหตุผลหรือวิเคราะห+ผลดี ผลเสียพร�อมแสดงทางเลือกปฏิบัติที่ ถูกต�อง และการฝ�ก
ความสามารถในการตรวจสอบความถูกต�องความนBาเช่ือถือของข�อมูลผBานสื่อ ซึ่งกิจกรรมทั้งหมดอยูBภายใต�
สถานการณ+เสมือนจริง เพ่ือให�กลุBมตัวอยBางได�เผชิญสBงผลทําให�ทัศนคติเกี่ยวกับโรควัณโรค ในเรื่องความรู� 
ความเข�าใจเกี่ยวกับโรควัณโรค อาการ การติดตBอ การรักษา การดูแลตBอเน่ือง การอยูBรBวมกับผู�ป5วย และ     
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การเห็นอกเห็นใจเข�าใจผู�ป5วยและพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลและปGองกันตนเองจากโรควัณโรคของกลุBม
ตัวอยBางดีข้ึนอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 

ผู�รับผิดชอบในการดูแลผู�ป5วยวัณโรค เชBน คลินิกวัณโรคควรใช�โปรแกรมความรอบรู�ด�านสBงเสริม
ปGองกันโรควัณโรคกลุBมเสี่ยงโรควัณโรคน้ีกับกลุBมเสี่ยงโรควัณโรคในพ้ืนที่ที่มีผู�ป5วยวัณโรคในปpจจุบัน ได�แกB       
ผู�สัมผัสรBวมบ�าน ผู�สัมผัสใกล�ชิด ผู�ป5วยเบาหวาน ผู�สูงอายุ รวมทั้งผู�นําชุมชน เพ่ือปGองกันการแพรBกระจายของ
เช้ือวัณโรค 
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 

1. สําหรับผู�ที่จะนําโปรแกรมความรอบรู�ด�านสBงเสริมปGองกันโรควัณโรค ที่ผู�วิจัยพัฒนาข้ึนในครั้งน้ี   
ควรศึกษาข้ันตอนตBาง ๆ ให�ละเอียดรอบคอบ เพ่ือให�เกิดความมั่นใจ และดําเนินการให�ความรู�กลุBมตัวอยBาง    
ให�เปPนอยBางมีประสิทธิภาพ จะทําให�ผู�เข�ารับความรู�ไมBเกิดความรู�สึกเบื่อหนBาย 
 2. ควรศึกษาวิจัยเชิงสังเกต เชิงคุณภาพรายครอบครัว ให�ได�ข�อมูลในเชิงลึกในรายละเอียด                        
ที่หลากหลาย และนํารูปแบบการอบรมเชิงปฏิบัติการมารBวมด�วย เพ่ือใช�เปPนแนวทางในการปGองกันวัณโรค     
ในชุมชนตBอไป 
 3. ควรนําโปรแกรมไปใช�ในการวิจัยกับกลุBมตัวอยBางคล�ายเดิม โดยการเปรียบเทียบแบบ 2 กลุBม     
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมที่เห็นผลชัดเจนย่ิงข้ึน 
 4. ควรนําไปใช�ในกลุBมเสี่ยงโรควัณโรค ทั้งในสถานพยาบาลหรือชุมชนแออัด เพ่ือปGองกัน ควบคุม    
การติดเช้ือโรควัณโรคได� ดังน้ันโปรแกรมความรอบรู�ด�านสBงเสริมปGองกันโรควัณโรค จะชBวยให�ประชาชน        
มีความรู�สามารถดูแลตนเอง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได�อยBางถูกต�อง 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยฉบับน้ีสําเร็จลุลBวงด�วยดีด�วยความกรุณาและความชBวยเหลือจากอาจารย+ที่ปรึกษาเพ่ือน และ
พ่ีน�องทุกทBาน ขอขอบพระคุณนายแพทย+สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี รองนายแพทย+สาธารณสุขจังหวัด
กาญจนบุรี และหัวหน�ากลุBมงานควบคุมโรคติดตBอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ที่ได�ให�โอกาส      
ให�คําปรึกษา และให�คําแนะนําในการดําเนินงานวิจัยอยBางตBอเน่ือง ขอขอบพระคุณผู�อํานวยการโรงพยาบาล
สBงเสริมสุขภาพตําบลบ�านทBาเสาอําเภอทBามะกา จังหวัดกาญจนบุรี ที่ให�การอนุเคราะห+สถานที่ในการ
ดําเนินการตามกิจกรรมในโปรแกรมความรอบรู�ด�านสBงเสริมปGองกันโรควัณโรคและเก็บข�อมูลกBอนหลัง 
ขอขอบคุณเจ�าหน�าที่สาธารณสุขทุกทBานที่อํานวยความสะดวกในด�านตBาง ๆ ขอขอบคุณประชาชนทุกทBาน      
ที่ตอบแบบสอบถามและให�ข�อมูลที่เปPนประโยชน+ตBอการดําเนินงานวิจัย 
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