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บทคััดย่อ

	 วััณโรคเป็็นโรคติิดต่่อท่ี่�เป็็นปัญหาสาธารณสุุขระดัับโลก ถูกกำำ�หนดเป็็นเป็็นยุทุธศาสตร์การดำำ�เนิินงาน

ด้้านโรคติิดเชื้้�อของประเทศไทย จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�มีีผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่�ต้้องข้ึ้�นทะเบีียนรักษายัังไม่่ครอบคลุุม

เม่ื่�อเทีียบกัับค่่าเป้้าหมายร้้อยละ 90 และการขัับเคล่ื่�อนงานป้้องกัันควบคุุมโรคเชิิงรุุกต้้องใช้้กลไกอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน  (อสม.) การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวางนี้้�จึึงมีีวัตถุประสงค์์เพ่ื่�อสำำ�รวจ

ระดัับและปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์กัับความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในการป้้องกัันวัณโรคของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านพื้้�นท่ี่�จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� จำำ�นวน 200 คน เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามท่ี่�ประยุุกต์์

จากเคร่ื่�องมืือมาตรฐาน วิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์ด้้วยสถิิติิไคสแควร์์  

กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่� 0.05 ผลการวิิจััยพบว่่า อสม.ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง จำำ�นวน 168 คน  

คิิดเป็็นร้อยละ 84.00 อายุนุ้้อยกว่่า 60 ปี 134 คนคิดเป็็นร้อยละ 67.00 จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาหรืือ

เทีียบเท่่า จำำ�นวน 128 คน คิดเป็็นร้อยละ 64.00 ระยะเวลาการเป็็น อสม. เฉล่ี่�ย 17.08 ปี (S.D. ±10.32) 

ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพในการป้้องกัันวัณโรคของ อสม. ภ าพรวมอยู่่�ในระดัับสููง ร้ อยละ 50.67 และทุุก

องค์์ประกอบส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�อยู่่�ในระดัับสููง อายุุและระดัับการศึึกษาเป็็นปัจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์กัับ 

ความรอบรู้้� อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่� P-value=0.016 และ P-value=0.004 ตามลำำ�ดับ หน่่วยงานท่ี่�

เก่ี่�ยวข้้องกัับการดำำ�เนิินงานวัณโรคในพื้้�นท่ี่�ควรมีีการออกแบบโปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ

เก่ี่�ยวกัับวััณโรคท่ี่�เหมาะสมกัับกลุ่่�มอายุุและระดัับการศึึกษาของ อสม. เพ่ื่�อสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพในการป้้องกัันและควบคุุมวััณโรคให้้สููงข้ึ้�น นำ ำ�ไปสู่่�การบรรลุุเป้้าหมายยุุทธศาสตร์สุุขภาพเก่ี่�ยวกัับ

วััณโรคต่่อไป

คำำ�สำำ�คัญ: ปัจจััย, ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ, วัณโรค, อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน, อสม.
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Abstract
	 Tuberculosis is a contagious disease and a global public health problem. It has been 

designated as a strategic priority in Thailand’s infectious disease control plan. In Kalasin 

Province, the number of registered TB patients has not yet reached the target of 90%, 

and proactive prevention and control efforts rely on the mechanism of Village Health 

Volunteers (VHVs). This descriptive cross-sectional study aimed to survey the level and 

factors associated with health literacy in Tuberculosis prevention among 200 VHVs in  

Kalasin Province. Data were collected using a questionnaire adapted from a standard tool. 

Descriptive statistics and Chi-square analysis were used for data analysis, with a statistical 

significance level set at 0.05. The results showed that most VHVs were female (n=168, 

84.00%), under 60 years old (n=134, 67.00%), and had a secondary school education or  

equivalent (n=128, 64.00%). The average duration of being a VHV was 17.08 years  

(S.D. ±10.32). The overall health literacy for Tuberculosis prevention among VHVs was at 

a high level (50.67%), and most components of health literacy were also at a high level. 

Age and education level were found to be statistically significant factors associated with 

health literacy (P-value=0.016 and P-value=0.004, respectively). Local agencies involved 

in Tuberculosis control should design health literacy enhancement programs for TB that  

are suitable for the age and education level of VHVs to further improve their health  

literacy in Tuberculosis prevention and control, contributing to the achievement of  

national tuberculosis strategic goals.
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บทนำำ�

	 วััณโรคเป็็นโรคติิดต่่อท่ี่�มีีเชื้้�อแบคทีีเรีีย  

Mycobacterium tuberculosis เป็็นสาเหตุุใน

การเกิิดโรคและเป็็นโรคติิดเชื้้�อ 10 อั นดับแรกท่ี่�

เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิตทั่่�วโลก ป ระเทศไทยเพิ่่�ง

พ้้นจากการเป็็น  1 ใน  14 ป ระเทศท่ี่�องค์์การ

อนามััยโลกจััดเป็็นกลุ่่�มประเทศท่ี่�มีีภาระวััณโรค

สููง (High burden countries) ในการจััดอัันดับ

กลุ่่�มประเทศภาระวััณโรค พ.ศ. 2564-2568(1) แต่่

ยัังคงมีีภาระโรควััณโรค (TB) และวััณโรคท่ี่�สััมพัันธ์

กัับการติิดเชื้้�อเอชไอวีี  (TB/HIV) สู ง โดยองค์์การ

อนามััยโลกได้้คาดประมาณทางระบาดวิิทยาว่่า 

ประเทศไทยมีีผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็น

ซ้ำำ��ประมาณ 103,000 ราย หรืือคิิดเป็็น 143 ต่อ

ประชากรแสนคน  คาดประมาณว่่าจะพบผู้้�ป่่วย

วััณโรคดื้้�อยา Rifampicin (MDR/RR-TB) คิดเป็็น

ร้้อยละ 1.7 ในผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่ และร้้อยละ 10 

ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีประวััติิการรัักษาวััณโรคมาก่่อน วัณโรค

เป็็นโรคติิดเชื้้�อท่ี่�เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิตอันดับหนึ่่�ง 

ของประเทศไทย(2) อั ตราการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่วย 

วััณโรคท่ี่่��ติดเชื้้�อเอชไอวีีลดลงอย่่าเห็็นได้้ชััดใน
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ปััจจุบัันแต่่อััตราการเสีียชีีวิตของผู้้้��ป่วยวััณโรคท่ี่่��

ไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีียังค่่อนข้างคงท่ี่่�� 14 ต่อประชากร

แสนคน วั ณโรคจึึงเป็็นยุุทธศาสตร์การดำำ�เนิินงาน

โรคติิดเชื้้�อของประเทศ ท่ี่�ต้้องร่่วมกัันขับเคล่ื่�อนให้้

บรรลุุตามเป้้าหมายแผนพััฒนาด้้านการป้้องกััน

ควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี 

(พ.ศ. 2560-2579)(3)

	 เขตสุขภาพท่ี่� 7 ป ระกอบด้้วยพื้้�นท่ี่�จัังหวััด

ขอนแก่่น ร้ อยเอ็็ด มหาสารคามและกาฬสิินธุ์์� 

ประชากรทั้้�งสิ้้�น 5,060,000 คน สถานการณ์วั์ัณโรค 

ปีี พ.ศ. 2564-2566 มีีผู้้�ป่วยวััณโรคทั้้�งสิ้้�น 7,898, 

7,898 และ 7,744 ราย ตามลำำ�ดับ ผลการดำำ�เนิิน

งานพบจำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�ข้ึ้�นทะเบีียนรักษา จำ ำ�นวน 

6,874, 6,613 และ 6,587 ราย ตามลำำ�ดับ อัตรา

ความครอบคลุุมการรัักษาร้้อยละ 87.0, 83.7 และ 

75.9 ตามลำำ�ดับ จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�พบผู้้�ป่วยวััณโรค

ท่ี่�ข้ึ้�นทะเบีียนรักษา จำ ำ�นวน  1,245, 1,386 และ 

1,481 ต ามลำำ�ดับ ผู้้�ป่ วยเสีียชีีวิต จำ ำ�นวน  126, 

142, 140 ราย ตามลำำ�ดับ เม่ื่�อพิิจารณาแนวโน้้ม

การรัักษาและการเสีียชีีวิตินอกจากจะไม่่ลดลงแล้้ว

ยังัมีีแนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�น คาดประมาณว่่าปีี พ.ศ. 2567 

จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�จะพบผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และ

กลัับเป็็นซ้ำำ��ข้ึ้�นทะเบีียนรักษา (All form) จำำ�นวน 

1,395 ราย เม่ื่�อเทีียบกัับจำำ�นวนเป้้าหมาย ร้อยละ 

90 ต้้องค้้นหาผู้้�ป่วยในพื้้�นท่ี่�และนำำ�มาข้ึ้�นทะเบีียน 

รัักษา จำ ำ�นวนรวมทั้้�งสิ้้�น  1,256 ราย(4) คิ ดเป็็น 

ร้้อยละ 4 และการติิดเชื้้�อวััณโรคแฝงท่ี่�ยังัไม่่ได้้เข้้าสู่่�

กระบวนการรัักษา จำ ำ�เป็็นต้้องให้้ความสำำ�คัญและ 

เร่่งค้้นหานำำ�เข้้าสู่่�การรัักษา เพ่ื่�อตััดวงจรการ 

แพร่ระบาดของวััณโรค(5)

	 ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ  (health literacy) 

เป็็นแนวคิิดท่ี่�ใช้้หลัักการสร้้างการเรีียนรู้้�ท่ี่�มุ่่�ง

พััฒนาความสามารถและทัักษะส่่วนบุคคลร่่วมกัับ

การพััฒนานโยบายและสภาพแวดล้้อมเป็็นปัจจััย
เชิิงระบบควบคู่่�กัน ประกอบด้้วย 6 องค์์ประกอบ 
ได้้แก่่ การเข้้าถึึง การเข้้าใจ  การโต้้ตอบซัักถาม
แลกเปลี่�ยนข้อมููลด้้านสุขภาพ การตััดสิินใจปฏิบััติิ
หรืือเปลี่�ยนพฤติิกรรมและการบอกต่่อข้้อมููลด้้าน
สุุขภาพ(6) การพััฒนาและเสริิมสร้้างให้้ประชาชน
มีีความรอบรู้้�ด้านสุขภาพเป็็นการพััฒนาขีีดความ
สามารถของบุุคคลในการรัักษาสุุขภาพตนเองอย่า่ง 
ยั่่�งยืืน  เป็็นการชี้้�นำำ�ระบบสุุขภาพท่ี่�สอดคล้้อง 
กัับปััญหาและความต้้องการของประชาชน  การ
แลกเปลี่�ยนข้อมููลสุุขภาพของตนเองร่่วมกัับผู้้�ให้้
บริิการและสามารถคาดการณ์์ความเส่ี่�ยงด้้าน
สุุขภาพท่ี่�อาจเกิิดข้ึ้�นได้้รวมทั้้�งกำำ�หนดเป้้าประสงค์์
ในการดููแลสุุขภาพตนเอง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการ 
จััดการกับัโรคเรื้้�อรัังท่ี่�กำำ�ลังเป็็นปัญหาในระดับัโลก  
ดัังนั้้�น หากประชากรส่ว่นใหญ่่ของประเทศมีีระดัับ
ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพต่ำำ��ย่่อมจะส่่งผลต่่อภาวะ
สุุขภาพ จำ ำ�นวนผู้้�ป่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังก็็จะเพิ่่�มข้ึ้�น 
ทำำ�ให้้ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลเพิ่่�มสููงข้ึ้�น 
ต้้องพึ่่�งพาบริิการทางการแพทย์์และยารัักษาโรคท่ี่�
มีีราคาแพง โรงพยาบาลและหน่่วยบริิการสุุขภาพ
จะต้้องรัับภาระในด้้านการรัักษาพยาบาลมากจน
ทำำ�ให้้เกิิดข้้อจำำ�กัดในการทำำ�งานส่งเสริิมสุุขภาพ
และไม่่อาจสร้้างความเท่่าเทีียมในการเข้้าถึึงบริิการ
อย่่างสมบููรณ์์ได้้ และระดัับความรอบรู้้�จะนำำ�ไปสู่่�
การปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพต่อไป(7) ปัจจััยท่ี่�
มีีความสััมพัันธ์กัับความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพมีีหลาย
ปััจจััย แต่่ท่ี่�ใกล้้ตััวท่ี่�สุุดนั้้�นเป็็นปัจจััยส่่วนบุคคล 
เช่่น เพศ(8) ซึ่่�งเคยมีีการศึึกษาพบว่่า อสม.เพศหญิิง
มีีระดัับความรอบรู้้�เป็็น 1.93 เท่่าเม่ื่�อเทีียบกัับเพศ
ชาย(8,9) ระดัับการศึึกษาท่ี่�สููงจะทำำ�ให้้ อสม.มีีทักษะ
และความสามารถในการรัับรู้้� วิ เคราะห์์ ทำ ำ�ความ
เข้้าใจและประเมิินผลได้้ดีี(10) น อกจากนี้้�ยัังมีี  อายุุ 

รายได้้ ระยะเวลาการปฏิบััติิงานเป็็น อสม. เป็็นต้้น 
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	 นัับตั้้�งแต่่องค์์การอนามััยโลกสนัับสนุุนให้้การ
สาธารณสุุขมูลฐานเป็็นกลไกหลัักในการขัับเคล่ื่�อน
ให้้ประชากรโลกมีีสุขภาพดีีถ้วนหน้้า อาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน  (อสม.) ก็ มีีบทบาท
ชััดเจนอย่่างมากในการป้้องกัันควบคุุมโรคติิดต่่อ
เชิิงรุุกในชุมชน  ได้้แก่่ บทบาทในการควบคุุมการ
ระบาดของโรคด้้วยการเป็็นผู้้�สำำ�รวจพื้้�นท่ี่� เฝ้้าระวััง
ความผิิดปกติิท่ี่�เกิิดข้ึ้�นในพื้้�นท่ี่� การค้้นหาผู้้�ป่วยและ
ผู้้�สัมผััสใกล้้ชิิดและรายงานผลความเคลื่่�อนไหว
ในพื้้�นท่ี่� บทบาทในการเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็ง
ด้้วยการให้้ความรู้้�ท่ี่�ถููกต้้องแก่่ประชาชน  การ
ประชาสััมพัันธ์ แจกคู่่�มืือ/เอกสาร สื่ ่�อสารข้้อมููล
ด้้านสุขภาพต่่างๆ ต ลอดจนกรณีีมีีผู้้�ป่่วย อสม.
เป็็นอีีกแรงในการนำำ�ส่งผู้้�ป่วยไปยัังสถานบริิการ
อย่า่งทัันท่วงทีี(11) จากการท่ี่�วััณโรคยังัคงเป็็นปัญหา
สาธารณสุุขในระดัับโลก ระดัับชาติิและระดัับพื้้�นท่ี่�
จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�  ในขณะท่ี่�เครืือข่่ายสุุขภาพใน
ชุุมชนเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นต่อระบบการจััดการสุุขภาพใน
ชุุมชนและอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน
เป็็นกลไกขัับเคล่ื่�อนท่ี่�สำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง ความรอบรู้้�
ด้้านสุขภาพเป็็นกุศโลบายท่ี่�จะนำำ�พาบุุคคลไปสู่่�การ
มีีสุขภาพดีีท่ี่�ยั่่�งยืืน  การท่ี่�อาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำำ�หมู่่�บ้านมีีความรอบรู้้�ด้านสุขภาพจะนำำ�พา
ให้้เกิิดชุุมชนสุขภาวะในระดัับบุุคคลได้้ จ ากการ 
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง  
พบว่่า มีีการศึึกษาความรอบรู้้�ด้านสุขภาพของ อสม.  
ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดับัสููง(7) ทั้้�งการศึึกษาระดับัความ
รอบรู้้�ด้านสุขภาพของ อสม. ในจัังหวััดกาฬสิินธุ์์�
และจัังหวััดใกล้้เคีียงอย่่างจัังหวััดขอนแก่่นท่ี่�พบว่่า
อยู่่�ในระดับัดีีมาก(12,13) แต่่การศึกึษาปััจจััยท่ี่�มีีความ
สััมพัันธ์กัับการมีีส่วนร่วมของ อสม. ในการป้้องกััน
และควบคุุมวััณโรค อำำ�เภอดอกคำำ�ใต้้ จัังหวััดพะเยา 
ได้้ระบุุว่่าระดัับความรู้้�เก่ี่�ยวกัับวััณโรคของ อสม. อยู่่�
ในระดัับต่ำำ��  และให้้ข้้อเสนอแนะว่่าควรสนัับสนุุน

การพััฒนาศัักยภาพ  อสม. ในด้้านองค์์ความรู้้�
เก่ี่�ยวกัับวััณโรคอย่่างน้้อยปีีละครั้้�ง(10) และยัังพบว่่า 
ประชาชนร้อยละ 55 พ บปััญหาในการเรีียนรู้้� 
เน่ื่�องจากสภาวะสุุขภาพของตนเองด้้วยสาเหตุุ 
จากความยากลำำ�บากในการเข้้าใจข้อมููลท่ี่�เป็็น 
ลายลัักษณ์์อัักษร(14) อย่่างไรก็็ดีีการศึึกษาความ
รอบรู้้�ด้านสุขภาพในพื้้�นท่ี่�จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�ล้วน
เป็็นการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 ยั ังไม่่มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับวััณโรค จึึ งเป็็นท่ี่�
น่่าสนใจอย่่างยิ่่�งว่่า อสม. ซึ่่ �งมีีบทบาทสำำ�คัญใน
การเข้้ามาเป็็นกลไกป้้องกัันและควบคุุมวััณโรค
เชิิงรุุกในพื้้�นท่ี่�จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� มีีระดัับความรอบรู้้�
เป็็นอย่่างไร และมีีปัจจััยใดบ้้างท่ี่�มีีความสััมพัันธ์
กัับความรอบรู้้�ด้า้นสุขภาพท่ี่�จะป้้องกัันและควบคุมุ
วััณโรคเพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การบรรลุุเป้้าหมายยุุทธศาสตร์์
สุุขภาพต่อไป

วััตถุประสงค์์การวิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ

ในการป้้องกัันวัณโรคของอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้านจัังหวััดกาฬสิินธุ์์�

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาปัจัจััยท่ี่�มีีความสัมัพัันธ์กัับความ

รอบรู้้�ด้านสุขภาพในการป้้องกัันวัณโรคของอาสา

สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�

ระเบีียบวิิธีีดำำ�เนิินการวิจััย

	 วิิธีีการวิจััย 

	 การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง 

(Cross-sectional descriptive research)

	 ขอบเขตการวิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบ

ภาคตััดขวางเพ่ื่�อศึึกษาความรอบรู้้�ด้านสุขภาพและ

ปััจจััยส่่วนบุคคลท่ี่�มีีความสััมพัันธ์กัับความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพในการป้้องกันัวัณโรคของ อสม. ท่ี่�ข้ึ้�นทะเบีียน
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ตามระเบีียบกระทรวงสาธารณสุขุว่าด้้วยอาสาสมัคัร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน พ .ศ. 2554 ในพื้้�นท่ี่�
จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� พ.ศ. 2567
	 ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง
	 ประชากร เป็็น อสม. พื้้�นท่ี่�จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� 
จำำ�นวน 18,379 คน(15)

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำำ�หมู่่�บ้าน  จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� คำ ำ�นวนขนาด
ตััวอย่่างโดยใช้้สููตรการประมาณค่่าสััดส่่วนกรณีี
ทราบขนาดประชากร(16) 

5

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางเพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจยัส่วน
บุคคลที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันวัณโรคของ อสม. ที่ขึ ้นทะเบียนตามระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 ในพ้ืนที่จังหวัดกาฬสินธุ์ พ.ศ. 2567 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร เป็น อสม. พ้ืนที่จังหวัดกาฬสินธุ์ จำนวน 18,379 คน(15) 
กลุ่มตัวอย่าง เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดกาฬสินธุ์ คำนวนขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร

การประมาณค่าสัดส่วนกรณีทราบขนาดประชากร(16)  

𝑛𝑛 =
𝑁𝑁𝑍𝑍𝑎𝑎/22 𝑃𝑃(1 − 𝑃𝑃)

𝑑𝑑2(𝑁𝑁 − 1) + 𝑍𝑍𝑎𝑎/22 𝑃𝑃(1 − 𝑃𝑃) 

เมื่อ  n =  ขนาดตัวอย่าง         
P = ค่าสัดส่วนของความรู้ความเข้าใจเรื่องวัณโรคปอดระดับสูง เท่ากับ 0.15(9)  
Z = ระดับความเชื่อมั่น (Confidence level; Z เท่ากับ 1.96)  
d = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้เท่ากับ 0.05  
N = จำนวนประชากร = 18,379 คน 
n = 193.87 ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 194 คน  

ปรับให้ง่ายต่อการสุ่มตัวอย่างโดยไม่คำนึงถึงความแตกต่างของขนาดประชากรแต่ละอำเภอ ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 
200 คน กำหนดสัดส่วนโซนละ 40 คน โดยทำการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi stage random sampling) 
จาก 5 โซนสุขภาพ ทำการสุ่มอย่างง่ายให้ได้โซนละ 1 อำเภอ รวม 5 อำเภอ จากนั้นทำการสุ่มอย่างง่ายให้ได้อำเภอ
ละ 1 ตำบล รวม 5 ตำบล จึงทำการสุ่มอย่างง่ายเพ่ือเก็บข้อมูลกับ อสม. จำนวน 40 คน ในแต่ละอำเภอ 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ ( Inclusion criteria) เป็น อสม. ที่สมัครใจเข้าร่วม
โครงการวิจัย สามารถตอบแบบสอบถามได้ด้วยตนเอง ไม่มีปัญหาสุขภาพจนไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ 

เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) เป็น อสม.ที่ขึ ้นทะเบียนในจังหวัด
กาฬสินธุ์แต่ไม่ได้อยู่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่จริง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เสนอโครงร่างเพื่อขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยและสร้างแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ ชี้แจงวัตถุประสงค์

และการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างรวมถึงประโยชน์ที่จะเกิดจากการวิจัย เมื่อได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยแล้วส่ง
หนังสือประสานพื ้นท่ีขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลโดยขอความอนุเคราะห์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
ประชาสัมพันธ์ต่อไปในระดับพื้นที่พร้อมแนบลิงก์แบบสอบถามในหนังสือขอความอนุเคราะห์ ให้ อสม. ที่ยินยอม
และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยตอบด้วยตนเอง เมื่อได้ข้อมูลครบจำนวน 200 คน ปิดรับคำตอบ และนำข้อมูลมา
วิเคราะห์ต่อไปเก็บรวบรวมข้อมูลเดือนเมษายน - มิถุนายน 2567  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เม่ื่�อ  n =  ขนาดตััวอย่่าง        

	 P =	 ค่่าสััดส่่วนของความรู้้�ความเข้้าใจเร่ื่�อง

วััณโรคปอดระดัับสููง เท่่ากัับ 0.15(9) 

	 Z =	 ระดัับความเช่ื่�อมั่่�น (Confidence level; 

Z เท่่ากัับ 1.96) 

	 d =	 ค่่าความคลาดเคล่ื่�อนท่ี่�ยอมรัับได้้เท่่ากัับ 

0.05 

	 N =	จำำ�นวนประชากร = 18,379 คน

	 n =	 193.87 ได้้ขนาดตัวัอย่่างเท่่ากัับ 194 คน 

ปรับให้้ง่่ายต่่อการสุ่่�มตััวอย่่างโดยไม่่คำำ�นึึงถึึงความ

แตกต่่างของขนาดประชากรแต่่ละอำำ�เภอ ได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำำ�นวน 200 คน กำำ�หนดสััดส่่วนละ 40 คน 

โดยทำำ�การสุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน  (stage 

random sampling) ทำ ำ�การสุ่่�มอย่่างง่่ายให้้ได้้ 

โซนละ 1 อำำ�เภอ รวม 5 อำำ�เภอ จึึงทำำ�การสุ่่�มอย่่าง

ง่่ายเพ่ื่�อเก็็บข้้อมููลกัับ อสม. จำ ำ�นวน  40 คน  ใน

แต่่ละอำำ�เภอ

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าร่่วม

โครงการ (Inclusion criteria) เป็็น อสม. ท่ี่�สมััครใจ

เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย สามารถตอบแบบสอบถามได้้

ด้้วยตนเอง ไม่่มีีปัญหาสุุขภาพจนไม่่สามารถตอบ

แบบสอบถามได้้

	 เกณฑ์์การคััดอาสาสมััครออกจากโครงการ 

(Exclusion criteria) เป็็น  อสม.ท่ี่�ข้ึ้�นทะเบีียนใน

จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�แต่่ไม่่ได้้ปฏิบััติิจริง

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 เสนอโครงร่่างเพ่ื่�อขออนุุมััติิจริยธรรมการ

วิิจััยและสร้้างแบบสอบถามอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ชี้้ �แจง

วััตถุประสงค์์และการพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่างรวม

ถึึงประโยชน์์ท่ี่�จะเกิิดจากการวิิจััย เม่ื่�อได้้รัับอนุุมััติิ

จริยธรรมการวิิจััยแล้้วส่่งหนัังสืือประสานพื้้�นท่ี่�ขอ

ความอนุเุคราะห์์เก็็บข้้อมููลโดยขอความอนุเุคราะห์์

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอประชาสััมพัันธ์ต่่อ

ไปในระดัับพื้้�นท่ี่�พร้อมแนบลิิงก์์แบบสอบถามใน

หนัังสืือขอความอนุุเคราะห์์ ให้้ อสม. ท่ี่�ยิินยอม

และสมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััยตอบด้้วยตนเอง เม่ื่�อ

ได้้ข้้อมููลครบจำำ�นวน 200 คน ปิดรัับคำำ�ตอบ และ

นำำ�ข้อมููลมาวิิเคราะห์์ต่่อไปเก็็บรวบรวมข้้อมููลเดืือน

เมษายน - มิถุุนายน 2567 

	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจััย 

	 เป็็นแบบสอบถามแบบให้้ตอบเอง จำ ำ�นวน 

51 ข้อ ประกอบด้้วย 3 ส่วน ได้้แก่่ 

	 ส่่วนท่ี่� 1 ข้อมููลทั่่�วไป เป็็นคำำ�ถามข้้อมููลส่่วน

บุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ระยะเวลา

ในการเป็็น อสม. โดยให้้ตอบสั้้�นๆ จำำ�นวน 5 ข้อ

	 ส่่วนท่ี่� 2 ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพในการ

ป้้องกัันวัณโรค อสม. 6 องค์์ประกอบ ข้อคำำ�ถามไม่่มีี

ผิิดหรืือถููก ให้้คะแนนตามระดัับท่ี่�สามารถทำำ�ได้้จริง

ของ อสม. คะแนนสูงสุุด คืือความสามารถในระดัับ 

(5) ระดัับมากท่ี่�สุุด ได้้คะแนน 5 คะแนน รองลงมา

คืือ (4) ระดัับมาก ได้้คะแนน 4 คะแนน (3) ระดัับ

ปานกลาง ได้้คะแนน 3 คะแนน (2) ระดัับน้้อย ได้้

คะแนน 2 คะแนน และ (1) น้อยท่ี่�สุุด ได้้คะแนน 

1 คะแนน ตามลำำ�ดับ จำำ�นวน 36 ข้อ

	 ส่่วนท่ี่� 3 ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับวััณโรค ตอบถููกได้้ 

1 คะแนน ตอบผิิดได้้ 0 คะแนน จำำ�นวน 10 ข้อ
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	 การแปลผลแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับ

สููง เป็็นระดัับความรอบรู้้�ท่ี่�เพีียงพอต่่อการป้้องกััน

ควบคุุมวััณโรค ระดัับปานกลางและระดัับต่ำำ�� เป็็น

ระดัับท่ี่�ยัังต้้องปรับปรุงเพ่ื่�อให้้เพีียงพอต่่อการ

ป้้องกัันควบคุุมวััณโรค(17)

	 การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ

	 การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content 

validity) ความครอบคลุุมตามวััตถุประสงค์์รวมถึึง

ความเหมาะสมของภาษา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 

3 ท่าน หาดััชนีีความสอดคล้้อง (item Objective 

Congruence; IOC) โดยทุุกข้้อคำำ�ถามมีีค่่า IOC 

อยู่่�ระหว่่าง 0.67-1.00 จ ากนั้้�นนำำ�แบบสอบถาม

ไปทดลองเก็็บข้้อมููล (Try Out) กั บ อสม. ใน 

อำำ�เภอซำำ�สูง จัังหวััดขอนแก่่น จำ ำ�นวน  30 คน  

ซึ่่�งมีีลักษณะพื้้�นท่ี่�คล้้ายคลึึงกัันกับพื้้�นท่ี่�วิิจััย  

แล้้ววิิเคราะห์์หาค่่าดััชนีีความเช่ื่�อมั่่�นของ

แบบสอบถาม โดยแบบสอบถามส่่วนท่ี่� 1 และ 

ส่่วนท่ี่� 2 หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของครอนบาช 

(Cornbrash’s Alpha Coefficient) 0.98 รายองค์์

ประกอบ พ บว่่า การเข้้าถึึงข้้อมููลและการบริิการ

สุุขภาพ 0.87 ความเข้้าใจข้อมููลและบริิการสุุขภาพ

ท่ี่�เพีียงพอต่่อการปฏิบััติิ 0.90 การตอบโต้้ซัักถาม

เพ่ื่�อเพิ่่�มความรู้้�ความเข้้าใจ 0.93 การตััดสิินใจด้าน

สุุขภาพ  0.91 การปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

ตนเอง 0.94 การบอกต่่อและแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้� 

ข้้อมููลสุุขภาพ  0.92 และแบบสอบถามส่่วนท่ี่� 3  

หาค่่า Kuder-Richardson 20: KR20 ได้้เท่่ากัับ 

0.70

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. ข้ อมููลทั่่�วไปและความรอบรู้้�ด้านสุขภาพ 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำ ำ�นวน  

ร้้อยละ ค่าเฉล่ี่�ย ส่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. วิ เคราะห์์ความสััมพัันธ์ด้้วยสถิิติิทดสอบ

ไคสแควร์์ กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญท่ี่� 0.05

	 การพิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตัวอย่่าง

	 การวิิจััยนี้้�ได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์สำำ�นัักงานสาธารณสุุข 

จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�  เลขท่ี่� KLS.REC.09/2567  

เม่ื่�อ 17 มกราคม 2567

ผลการวิจััย

	 1.	ข้้อมููลทั่่�วไป

	 อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน 

(อสม.) กลุ่่�มตััวอย่า่ง จำำ�นวน 200 คน เป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 84.00 อายุุเฉล่ี่�ย 56.22 ปี (S.D. ±8.76) 

ส่่วนใหญ่่อายุุน้้อยกว่่า 60 ปี  จำ ำ�นวน  134 คน 

คิิดเป็็นร้อยละ 67.00 ส่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับ

มััธยมศึึกษาหรืือเทีียบเท่่า ร้อยละ 64.00 รองลงมา 

ระดัับประถมศึึกษาและต่ำำ��กว่่า ร้อยละ 32.00 และ

ระดัับสููงกว่่ามััธยมศึึกษา ร้อยละ 4.00 ระยะเวลา

การเป็็น อสม. เฉล่ี่�ย 17.08 ปี (S.D. ±10.32) 

	 2.	ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน

วััณโรคของ อสม. จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�

	 ภาพรวมความรอบรู้้�ด้านสุขภาพในการ

ป้้องกัันวัณโรคของ อสม.ส่่วนใหญ่่มีีระดัับความ

รอบรู้้�อยู่่�ในระดัับสููง ร้ อยละ 50.67 รองลงมา 

ระดัับปานกลาง ร้อยละ 35.00 และ ระดัับต่ำำ�� ร้อยละ 

14.33 เม่ื่�อพิิจารณารายองค์์ประกอบ พบว่่า การ

ปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ ส่วนใหญ่่ 112 คน 

(ร้้อยละ 61.00) อยู่่�ในระดัับสููง รองลงมาเป็็นการ

ตอบโต้้ซัักถามเพ่ื่�อเพิ่่�มความรู้้�ความเข้้าใจ 104 คน  

(ร้้อยละ 52.00) ในขณะท่ี่�การเข้้าถึึงข้้อมููล  

การตััดสิินใจ  การบอกต่่อและแลกเปลี่�ยนข้อมููล

สุุขภาพ มีี อสม. ท่ี่�ความรอบรู้้�ระดัับต่ำำ��จำำ�นวน 33, 

38, 34 คน คิดเป็็นสัดส่่วน ร้อยละ 16.50, 19.00, 

17.00 ตามลำำ�ดับ ดังตารางท่ี่� 1
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ตารางท่ี่� 1 จำ ำ�นวน ร้ อยละ และระดัับความรอบรู้้�ด้านสุขภาพในการป้้องกัันวัณโรคของ อสม.  

	         จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�  (n=200)

สูง ปานกลาง ต่ำำ��

การเข้าถึงข้อมูลและการบริการสุขภาพ 100 (50.00) 76 (38.00) 24 (12.00)

ความเข้าใจขอมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 89 (44.50) 78 (39.00) 33 (16.50)

การตอบโต้ซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ 104 (52.00) 70 (35.00) 26 (13.00)

การตัดสินใจด้านสุขภาพ 95 (47.50) 67 (33.50) 38 (19.00)

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 122 (61.00) 61 (30.50) 17 (8.50)

การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ 98 (49.00) 68 (34.00) 34 (17.00)

ภาพรวม จำ�นวน 200 คน คิดเป็นร้อยละ 50.67 35.00 14.33

องค์์ประกอบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
จำำ�นวน (ร้้อยละ) ของระดัับความรอบรู้้�

	 3. ปั จจััยท่ี่�มีีความสััมพันธ์์กัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันวััณโรคของ อสม. 

จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�

	 เม่ื่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์กัับ

ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพในการป้้องกัันวัณโรคของ 

อสม. จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� พ บว่่า อายุุและระดัับการ

ศึึกษา มีีความสัมัพัันธ์กัับความรอบรู้้�ด้า้นสุขภาพใน

การป้้องกันัวัณโรคของ อสม. จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� อย่า่ง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ    =12.23 (P-value 0.016) 

และ     =15.66 (P-value 0.004) ตามลำำ�ดับ ส่วน

เพศ ระยะเวลาการเป็็น อสม. โรคประจำำ�ตัว และ

ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับวััณโรค ไม่่มีีความสััมพัันธ์กัับความ

รอบรู้้�ด้านสุขภาพในการป้้องกัันวัณโรค ของ อสม. 

จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� ดังตารางท่ี่� 2

7

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 200 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.00 
อายุเฉลี่ย 56.22 ปี (S.D. ±8.76) อายุต่ำสุด 27 ปี อายุสูงสุด 81 ปี ส่วนใหญ่อายุน้อยกว่า 60 ปี จำนวน 134 คน 
คิดเป็นร้อยละ 67.00 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า ร้อยละ 64.00 รองลงมา ระดับ
ประถมศึกษาและต่ำกว่า ร้อยละ 32.00 และระดับสูงกว่ามัธยมศึกษา ร้อยละ 4.00 ระยะเวลาการเป็น อสม. เฉลี่ย 
17.08 ปี (S.D. ±10.32)  

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันวัณโรคของ อสม. จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันวัณโรคของ อสม.ส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้อยู่ในระดับสูง 

ร้อยละ 50.67 รองลงมาระดับปานกลาง ร้อยละ 35.00 และ ระดับต่ำ ร้อยละ 14.33 เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบ 
พบว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ส่วนใหญ่ 112 คน (ร้อยละ 61.00) อยู่ในระดับสูง รองลงมาเป็นการตอบ
โต้ซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ 104 คน (ร้อยละ 52.00) ในขณะทีก่ารเข้าถึงข้อมูล การตัดสินใจ การบอกต่อ
และแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ มี อสม. ที่ความรอบรู้ระดับต่ำจำนวน 33, 38, 34 คน คิดเป็นสัดส่วน ร้อยละ 
16.50, 19.00, 17.00 ตามลำดับ ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 จำนวน ร้อยละ และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านสุขภาพในการป้องกันวัณโรคของ อสม. จังหวัด
กาฬสินธุ์  (n=200) 

องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จำนวน (ร้อยละ) ของระดับความรอบรู้ 
สูง ปานกลาง ต่ำ 

การเข้าถึงข้อมูลและการบริการสุขภาพ 100 (50.00) 76 (38.00) 24 (12.00) 
ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 89 (44.50) 78 (39.00) 33 (16.50) 
การตอบโต้ซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ 104 (52.00) 70 (35.00) 26 (13.00) 
การตัดสินใจด้านสุขภาพ 95 (47.50) 67 (33.50) 38 (19.00) 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 122 (61.00) 61 (30.50) 17 (8.50) 
การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ 98 (49.00) 68 (34.00) 34 (17.00) 

ภาพรวม จำนวน 200 คน คิดเป็นร้อยละ 50.67 35.00 14.33 
 

3. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันวัณโรคของ อสม. จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันวัณโรคของ อสม. จังหวัด
กาฬสินธุ์ พบว่า อายุและระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันวัณโรคของ อสม. 
จังหวัดกาฬสินธุ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 𝑥𝑥2=12.23 (P-value 0.016) และ 𝑥𝑥2=15.66 (P-value 0.004) 
ตามลำดับ ส่วนเพศ ระยะเวลาการเป็น อสม. โรคประจำตัว และความรู้เกี่ยวกับวัณโรค ไมม่ีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันวัณโรค ของ อสม. จังหวัดกาฬสินธุ์ ดังตารางที่ 2 
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 200 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.00 
อายุเฉลี่ย 56.22 ปี (S.D. ±8.76) อายุต่ำสุด 27 ปี อายุสูงสุด 81 ปี ส่วนใหญ่อายุน้อยกว่า 60 ปี จำนวน 134 คน 
คิดเป็นร้อยละ 67.00 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า ร้อยละ 64.00 รองลงมา ระดับ
ประถมศึกษาและต่ำกว่า ร้อยละ 32.00 และระดับสูงกว่ามัธยมศึกษา ร้อยละ 4.00 ระยะเวลาการเป็น อสม. เฉลี่ย 
17.08 ปี (S.D. ±10.32)  

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันวัณโรคของ อสม. จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันวัณโรคของ อสม.ส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้อยู่ในระดับสูง 

ร้อยละ 50.67 รองลงมาระดับปานกลาง ร้อยละ 35.00 และ ระดับต่ำ ร้อยละ 14.33 เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบ 
พบว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ส่วนใหญ่ 112 คน (ร้อยละ 61.00) อยู่ในระดับสูง รองลงมาเป็นการตอบ
โต้ซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ 104 คน (ร้อยละ 52.00) ในขณะทีก่ารเข้าถึงข้อมูล การตัดสินใจ การบอกต่อ
และแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ มี อสม. ที่ความรอบรู้ระดับต่ำจำนวน 33, 38, 34 คน คิดเป็นสัดส่วน ร้อยละ 
16.50, 19.00, 17.00 ตามลำดับ ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 จำนวน ร้อยละ และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านสุขภาพในการป้องกันวัณโรคของ อสม. จังหวัด
กาฬสินธุ์  (n=200) 

องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จำนวน (ร้อยละ) ของระดับความรอบรู้ 
สูง ปานกลาง ต่ำ 

การเข้าถึงข้อมูลและการบริการสุขภาพ 100 (50.00) 76 (38.00) 24 (12.00) 
ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 89 (44.50) 78 (39.00) 33 (16.50) 
การตอบโต้ซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ 104 (52.00) 70 (35.00) 26 (13.00) 
การตัดสินใจด้านสุขภาพ 95 (47.50) 67 (33.50) 38 (19.00) 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 122 (61.00) 61 (30.50) 17 (8.50) 
การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ 98 (49.00) 68 (34.00) 34 (17.00) 

ภาพรวม จำนวน 200 คน คิดเป็นร้อยละ 50.67 35.00 14.33 
 

3. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันวัณโรคของ อสม. จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันวัณโรคของ อสม. จังหวัด
กาฬสินธุ์ พบว่า อายุและระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันวัณโรคของ อสม. 
จังหวัดกาฬสินธุ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 𝑥𝑥2=12.23 (P-value 0.016) และ 𝑥𝑥2=15.66 (P-value 0.004) 
ตามลำดับ ส่วนเพศ ระยะเวลาการเป็น อสม. โรคประจำตัว และความรู้เกี่ยวกับวัณโรค ไมม่ีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันวัณโรค ของ อสม. จังหวัดกาฬสินธุ์ ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี่� 2 ปัจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์กัับความรอบรู้้�ด้านสุขภาพในการป้้องกัันวัณโรค ของ อสม. 

	 	    จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�

ระดัับต่ำำ�� ระดับปานกลาง ระดับสูง

เพศ

   หญิง 168 5 (71.43) 122 (83.56) 41 (87.23) 1.040 0.594

   ชาย 32 2 (28.57) 24 (16.44) 6 (12.77)

อายุ

   <60 134 5 (71.43) 96 (65.75) 33 (70.22) 12.23 0.016

จำำ�นวน Chi-square P-valueปััจจััย
จำำ�นวน ร้อยละของความรอบรู้้�แต่่ละระดัับ
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ระดัับต่ำำ�� ระดับปานกลาง ระดับสูง

   ≥ 60 66 2 (28.57) 50 (34.25) 14 (29.79)

การศึกษา

   ประถมศึกษา 64 2 (28.57) 48 (32.88) 14 (29.79) 15.66 0.004

   มัธยมศึกษา 128 5 (71.43) 92 (63.01) 31 (65.96)

   สูงกว่ามัธยมศึกษา 8 0 (0.00) 6 (4.11) 2 (4.26)

   1-10 63 0 (0.00) 47 (32.19) 16 (34.04) 4.92 0.767

   11-20 71 4 (57.14) 52 (35.62) 15 (31.91)

   21-30 50 2 (28.57) 36 (24.66) 12 (25.53)

   31-40 10 1 (14.29) 7 (4.79) 2 (4.26)

   ≥ 41 6 0 (0.00) 4 (2.74) 2 (4.26)

โรคประจำ�ตัว

   ไม่มี 128 4 (57.14) 95 (65.07) 29 (61.70) 6.02 0.645

   มี 72 3 (42.86) 51 (34.93) 18 (38.30)

   สูง (>80%) 47 4 (28.57) 15 (14.70) 7 (8.33) 5.56 0.235

  127 8 (57.14) 65 (63.73) 54 (64.29)

   ต่ำำ�� (<60%) 26 2 (14.29) 22 (21.57) 23 (27.38)

จำำ�นวน Chi-square P-valueปััจจััย
จำำ�นวน ร้อยละของความรอบรู้้�แต่่ละระดัับ

ระยะเวลาการเป็น อสม.

ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค

 ปานกลาง (61-79%)

สรุุปและอภิิปรายผล

	 อสม.จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�ส่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพในการป้้องกัันวัณโรคอยู่่�ในระดัับสููง 

สอดคล้้องกัับท่ี่�เคยมีีการศึกึษาพบว่่า อสม. ส่วนใหญ่่

มีีความรอบรู้้�ระดัับสููง(8,9) เขตสุขภาพท่ี่� 10 อสม. 

ส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�ด้า้นสุขภาพในระดัับดีีมาก(10)  

และ อสม. จัังหวััดขอนแก่่นส่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพอยู่่�ในระดัับสููง(12) เม่ื่�อพิิจารณาราย 

องค์์ประกอบ พบว่่า องค์์ประกอบท่ี่� อสม. ส่วนใหญ่่มีี

ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพในระดัับสููงในสัดส่่วนท่ี่�เกิิน 

ร้้อยละ 50.00 ได้้แก่่ การปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ  การตอบโต้้ซัักถามเพ่ื่�อเพิ่่�มความรู้้�ความ

เข้้าใจและการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ  อาจเน่ื่�องมา

จากเม่ื่�อผ่่านเหตุุการณ์์การระบาดของโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ทำำ�ให้้มีีความตระหนัักถึึงความ

รุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อ(12) และพฤติิกรรมป้้องกัันโรค

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็นพฤติิกรรมแบบเดีียว

กัับการป้้องกัันวัณโรคทำำ�ให้้เกิิดการปรับเปลี่�ยน

พฤติิกรรมอยู่่�แล้้วจึึงส่่งผลให้้ค่่าคะแนนการปรับ

เปลี่�ยนพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับสููงไปด้วย และใน

ทำำ�นองเดีียวกัันความตระหนัักท่ี่�เกิิดข้ึ้�นนี้้�ประกอบ
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กัับความคุ้้�นเคยท่ี่�ปฏิบััติิงานร่วมกัับบุุคลากรทาง

สุุขภาพ(7) ส่งผลให้้การตอบโต้้ซัักถามและการเข้้าถึึง

แหล่่งข้้อมููลมีีค่าคะแนนสูงเช่่นเดีียวกััน แต่่อย่่างไร

ก็็ดีี พบว่่า ความเข้้าใจข้อมููลสุุขภาพ การตััดสิินใจ 

การบอกต่่อและแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้� มีีสั ดส่่วนของ 

อสม.ท่ี่�มีีระดัับความรอบรู้้�ปานกลางใกล้้เคีียงกัับ

ระดัับสููง เม่ื่�อนำำ�ระดัับความรู้้�ปานกลางและต่ำำ��รวม

กัันมีีสัดส่่วนท่ี่�สููงกว่่าความรอบรู้้�ในระดัับสููง จึึงอาจ

ยังัเป็็นปัญหาท่ี่�ผู้้�มีีส่วนเก่ี่�ยวข้้องต้้องให้้ความสำำ�คัญ

เพ่ื่�อเพิ่่�มสััดส่่วนของ อสม. ท่ี่�มีีความรอบรู้้�ระดัับ

สููงให้้มากข้ึ้�นและลดผู้้�ท่ี่�มีีความรอบรู้้�ในระดัับต่ำำ��

ให้้ลดลง 

	 ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์กัับความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพในการป้้องกัันวัณโรค ข อง อสม. จัังหวััด

กาฬสิินธุ์์� 2 ปัจจััย ได้้แก่่ อายุแุละระดัับการศึึกษามีี

ความสััมพัันธ์ความรอบรู้้�ด้านสุขภาพในการป้้องกััน

วััณโรค ของ อสม. จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�อย่า่งมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ การท่ี่�อายุุมีีความสััมพัันธ์กัับความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพของ อสม. เน่ื่�องจากอายุุท่ี่�แตกต่่าง

ส่่งผลต่่อวุุฒิิภาวะในการตััดสิินใจและการแสดง

พฤติกิรรม(10) โดยพบว่า่อายุมุีีความสัมัพัันธ์ทางลบ

กัับความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ คืื อเมื่่�ออายุุมากย่่อมมีี

ความเส่ื่�อมของร่่างกายส่่งผลให้้เกิิดข้้อจำำ�กัดในการ

เรีียนรู้้�และเข้้าถึึงแหล่ง่ข้้อมููลสุุขภาพ ประสิทิธิภาพ

การจดจำำ�และการส่ื่�อสารลดลง(12) แม้้ว่่า อสม. 

จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�ส่วนใหญ่่อายุุ 35-59 ปี ี อาจเกิิด

ปััญหาในการเรีียนรู้้�เน่ื่�องจากสภาวะสุุขภาพของ

ตนเอง(14) อายุุน้้อยย่่อมมีีศัักยภาพในการเข้้าถึึง

ข้้อมููลสุุขภาพจากแหล่่งข้้อมููลท่ี่�หลากหลาย ความ

จำำ�ดีีและการส่ื่�อสารท่ี่�รวดเร็็ว สอดคล้้องกัับท่ี่�เคยมีี

การศึึกษาพบว่่าอายุุมีีความสััมพัันธ์กัับความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพของ อสม. เขตสุขภาพท่ี่� 10 ด้วยเช่่น

กััน(9) แม้้ อสม.ท่ี่�สููงอายุุมีีข้อจำำ�กัดดัังกล่่าวแต่่ 

วุุฒิิภาวะและการมีีส่วนร่วมในการปฏิิบััติิงานมีี 

ความสััมพัันธ์กัันในเชิิงบวก(10) ดั งนั้้�นอาจต้้อง

พิิจารณามอบหมายงานท่ี่�เหมาะสมกัับบุุคคล ส่วน

การท่ี่�ระดัับการศึึกษามีีความสััมพัันธ์กัับความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพเน่ื่�องจากบุุคคลท่ี่�ระดัับการศึึกษาสููง

ย่่อมมีีทักษะและความสามารถในการเข้้าถึึงข้้อมููล 

ตลอดจนการรัับรู้้� ทำ ำ�ความเข้้าใจ วิ เคราะห์์และ

ประเมิินผลข้้อมููลได้้ดีี  สอดคล้้องกัับท่ี่�เคยมีีการ

ศึึกษาในจัังหวััดพะเยา(10) อย่า่งไรก็็ดีีการศึึกษานี้้�ไม่่

สอดคล้้องกัับท่ี่�เคยมีีการศึึกษาพบว่่า เพศ(10,11) โรค

ประจำำ�ตัว ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับวััณโรค(12,13) และระยะ

เวลาการเป็น็ อสม.(9) มีีความสัมัพัันธ์กัับความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพในการป้้องกัันวัณโรค ของ อสม. อย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ เน่ื่�องจากปััจจััยกำำ�หนดสุุขภาพ

ของบุุคคลคนมีีความซัับซ้้อนแตกต่่างกัันออกไปจึึง

ยังัต้้องมีีการศึึกษาให้้มากข้ึ้�นโดยใช้้สถิิติิท่ี่�สููงข้ึ้�นหรืือ

ด้้วยวิิธีีการอ่ื่�นต่อไป  และยัังเป็็นความท้้าทายต่่อ

การดำำ�เนิินงานสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ

เพ่ื่�อป้้องกัันควบคุุมวััณโรคสู่่�การบรรลุุเป้้าหมาย

ยุุทธศาสตร์สุุขภาพ 

ข้้อจำำ�กัดในการวิจััย

	 การวิิจััยนี้้�มีีข้อจำำ�กัดในการกำำ�หนดขนาด

ตััวอย่่างท่ี่�ปรับให้้ง่่ายต่่อการสุ่่�มโดยไม่่ได้้คำำ�นึึงถึึง

ความแตกต่่างของขนาดประชากร อสม. แต่่ละ

อำำ�เภอท่ี่�จำำ�นวนประชากรไม่่เท่่ากััน

ข้้อเสนอแนะจากการวิจััย

	 หน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดำำ�เนิินงาน

วััณโรคออกแบบโปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุขภาพเก่ี่�ยวกัับวััณโรคท่ี่�เหมาะสม ให้้กัับ 

อสม. อันจะส่่งผลให้้การดำำ�เนิินงานป้้องกัันควบคุุม

วััณโรคในพื้้�นท่ี่�มีีประสิิทธิภาพยิ่่�งข้ึ้�นไป
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	 ขอขอบคุุณผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นัักงานป้้องกััน

ควบคุุมโรคท่ี่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น ท่ี่�ให้้การสนัับสนุุน

การทำำ�วิจััย ขอขอบคุณุ ดร.บุญุทนากร พรมภัักดีี ผู้้�

ช่่วยผู้้�อำำ�นวยการฯ ดร.สุุวััฒนา อ่อนประสงค์์ ท่ี่�ให้้

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััย ขอขอบคุุณทุุกท่่านท่ี่�ไม่่ได้้

เอ่่ยนามท่ี่�มีีส่วนสนัับสนุุนให้้การวิิจััยนี้้�สำำ�เร็็จด้วยดีี
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