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การพัฒนารูปแบบความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัส
ร่วมบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในเขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร
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บทคัดย่อ   
	 ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคมากกว่าประชาชนทั่วไป หากผู้สัมผัสร่วม

บ้านกบัผู้ป่วยวัณโรคมีความรอบรู้สขุภาพยงัไม่เพยีงพอเกีย่วกบัการป้องกนัวัณโรค การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยและพฒันา  

มวัีตถปุระสงค์เพือ่พฒันารูปแบบความรอบรูส้ขุภาพเกีย่วกับการป้องกนัวัณโรคของผู้สมัผสัร่วมบ้านกบัผู้ป่วยวัณโรค

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ด�ำเนินการเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที ่1 ศกึษาสภาพปัญหาและความต้องการของผู้สมัผสั

ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค ด้วยการวิจัยแบบผสมผสาน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค 200 คน 

ใช้วิธีสุ่ม แบบหลายขั้นตอน โดยตอบแบบสอบถาม และกลุ่มภาคีเครือข่าย จ�ำนวน 50 คน ใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

ระยะที ่2 พฒันารปูแบบความรอบรูส้ขุภาพ ระยะท่ี 3 ประเมนิประสทิธผิลของรูปแบบ ทดลองใช้กบัผู้สมัผัสร่วมบ้าน

กบัผู้ป่วยวัณโรค 50 คน เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามความรอบรูส้ขุภาพ วิเคราะห์ข้อมูลเชงิปรมิาณด้วยสถติคิวาม

แปรปรวนแบบวัดทางเดียว และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษา พบว่า 1) ผู้สัมผัส

ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคมีความรอบรู้สุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้นด้านความรู้ความเข้าใจที่อยู่ในระดับต�่ำ 

2) รูปแบบความรอบรู้สุขภาพ ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ได้แก่ ช่องทางการสืบค้น รู้ถ่องแท้ปลอดภัยจากโรค กล้าคิด 

ไตร่ตรองพิจารณา ก้าวข้ามความเสี่ยง ท�ำถูกชีวีปลอดภัย และถ่ายทอดประสบการณ์ และ 3) ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับ 

ผู้ป่วยวัณโรค หลังใช้รูปแบบ และระยะติดตามผลหลังใช้รูปแบบฯ พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้น การด�ำเนินกิจกรรมตามรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันวัณโรค

ของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคที่พัฒนาข้ึนนี้สามารถป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคใน

ชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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Abstract   
	 Household contacts of tuberculosis (TB) patients have a higher risk of tuberculosis infection than the 

general population if the household contacts of tuberculosis patients have low level of health literacy about 

tuberculosis prevention. This research and development study aimed to develop a health literacy model for 

tuberculosis prevention of household contacts using community participation. The research was conducted 

in 3 phases. Phase 1 studied the problems and needs of the TB household contacts using a mixed methods 

approach. The sample consisted of 200 TB household contacts selected by a multi-stage random sampling. 

The participants were asked to answer a health literacy questionnaire. Moreover, 50 network stakeholders 

were interviewed using in-depth interviews.  Phase 2 consisted of development of the health literacy model, 

and phase 3 involved evaluation of the developed model. The sample included 50 TB household contacts, and 

data were collected using the health literacy questionnaire. The quantitative data were analyzed by repeated 

one-way MANOVA and qualitative data were analyzed by content analysis. The results were as follows:  

1) Overall, TB household contacts had health literacy at a moderate level, except for cognitive aspects which 

was at a low level. 2) The health literacy model consisted of 6 activities: (1) search channels, (2) knowledge 

to protect oneself from disease, (3) courage to think, reflect and consider, (4) overcome risks, (5) do the 

right thing and be safe, and (6) share experiences. 3) TB household contacts after using the model had a 

statistically significant higher health literacy level than before using the model at the .05 level. Therefore, a 

model of community participation in TB prevention of TB household contacts can be used effectively for TB 

prevention in TB household contacts in the community.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
		  วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสาธารณสุข ท�ำให้เกิดผลกระทบและความสูญเสียต่อเศรษฐกิจ สังคม  

รวมถึงตัวผู้ป่วย ครอบครัว และบุคคลใกล้ชิด องค์การอนามัยโลกจึงให้ความส�ำคัญเรื่องการยุติปัญหาวัณโรค โดยมี 

เป้าหมายท่ีจะลดอุบัติการณ์วัณโรคให้ต�่ำกว่า 10 รายต่อแสนประชากรโลก ภายใน ปี ค.ศ. 2035 เพื่อมุ่งสู่ความ

ส�ำเร็จของเป้าหมายในการยุติการแพร่ระบาดของวัณโรค1 ในประเทศไทยมีการรายงานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรครายใหม่

ประมาณ 105,000 ราย และเสียชีวิตสูงถึง 10,000 รายต่อปี ผลส�ำเร็จของอัตราการค้นหาวัณโรคคิดเป็นร้อยละ 82 

และความส�ำเรจ็ในการรกัษาครอบคลมุร้อยละ 852 ซึง่เป็นเกณฑ์ท่ีต�ำ่กว่าเป้าหมายทีอ่งค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนดไว้ 

คือ ร้อยละ 90 ในเร่ืองอัตราความส�ำเร็จในการรักษาวัณโรค และเร่งค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรคให้

ครอบคลุมโดยการคัดกรองในกลุ่มเส่ียงท่ีจะน�ำไปสู่การยุติปัญหาวัณโรค1 จึงต้องเร่งรัดในการด�ำเนินงานตามแผน

ปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค โดยมียุทธศาสตร์ที่ก�ำหนด คือ การค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคในกลุ่ม 

เป้าหมายที่ส�ำคัญ ได้แก่ เด็กที่มีอายุน้อยกว่า 5 ปี ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค และผู้ติดเชื้อเอชไอวี เพื่อให้ได้

รับการรักษาการติดเชื้อในระยะแฝง2      

		  การด�ำเนนิงานของกระทรวงสาธารณสขุในประเทศไทยมกีารจดับรกิารและบรหิารจดัการในลกัษณะของเขต

สขุภาพ โดยแบ่งเขตสขุภาพออกเป็น 13 เขตสขุภาพ3 จากการแบ่งเขตสขุภาพได้มแีผนการด�ำเนินงานวัณโรค เพือ่ให้

ตอบสนองยุทธศาสตร์การยตุวัิณโรคจึงก�ำหนดเป้าหมาย คอื อตัราความส�ำเรจ็การรักษาผูป่้วยวัณโรคต้องมากกว่าหรือ

เท่ากบัร้อยละ 85 และอตัราความครอบคลมุของการข้ึนทะเบยีนรกัษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ�ำ้มากกว่า

หรือเท่ากับร้อยละ 75 โดยเขตสุขภาพท่ีมีการข้ึนทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำน้อยท่ีสุด คือ 

เขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร พบว่า มีอัตราการขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ

ร้อยละ 71.5 และอตัราความส�ำเรจ็ของการรกัษาผู้ป่วยวัณโรคอยูท่ีร้่อยละ 82.53 จึงเป็นความท้าทายของการควบคุม

วัณโรคในเขตสุขภาพที่ 13 ท�ำให้มีแผนการด�ำเนินการในการขับเคลื่อนให้บรรลุเป้าหมายในปี พ.ศ. 2566 คือ อัตรา

ความส�ำเรจ็การรกัษาผูป่้วยวัณโรครายใหม่ และอตัราความครอบคลมุของการข้ึนทะเบยีนรกัษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่

และกลับเป็นซ�้ำต้องมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 88 รวมถึงมีการค้นหา เร่งรัดตรวจค้นหาในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านกับ

ผู้ป่วยวัณโรค เด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี และผู้ป่วยเอชไอวี เพื่อวินิจฉัยวัณโรค พร้อมท้ังเพิ่มความส�ำเร็จของการรักษา

วัณโรค และลดการเสียชีวิตของผู้ป่วย4 ดังนั้นกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคจึงเป็นกลุ่มที่ควรได้รับการดูแล

และเฝ้าระวังการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะพืน้ท่ีเขตเมอืงทีม่คีวามซับซ้อน สภาพความเป็นอยู่

ที่แออัดของชุมชน คนเร่ร่อนไม่มีที่อยู่อาศัยเป็นหลักแหล่ง เป็นสาเหตุหนึ่งที่มีผลต่อการล่าช้าในการวินิจฉัยวัณโรค 

การค้นหา และการควบคุมวัณโรค3 

		  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องพบว่า สาเหตุท่ีท�ำให้เกิดการติดเชื้อวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้าน เกิด

จากตัวบุคคล การการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย ระยะเวลาในการสัมผัส ลักษณะของที่อยู่อาศัย การจัดการสิ่งแวดล้อม

ภายในบ้าน1 ทั้งนี้ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและการป่วยเป็นวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ 30 

พบมีการติดเชื้อวัณโรค และอีกประมาณร้อยละ 90 ของผู้ติดเชื้อวัณโรคจะไม่มีอาการป่วยและไม่แพร่เชื้อสู่ผู้อื่น จึง

เรยีกผู้ป่วยกลุม่น้ีว่า มีการติดเช้ือวัณโรคแฝง1  หากผูส้มัผัสร่วมบ้านกบัผูป่้วยวัณโรคเป็นกลุม่ผู้สงูอายุ เด็กเลก็ ผูป่้วย

เรื้อรัง หรือผู้ป่วยเอชไอวีก็จะท�ำให้เกิดความเสี่ยงที่จะได้รับเช้ือวัณโรคได้ง่าย หากภายในบ้านมีการระบายอากาศ

ที่ไม่ดี คับแคบก็จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเช้ือได้2 การปฏิบัติตนของผู้ป่วยและผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค

จึงมีความส�ำคัญต่อการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในครอบครัว และชุมชน5 ดังน้ันเพื่อให้สอดรับกับนโยบายการ

ยุติปัญหาวัณโรคตามแผนยุทธศาสตร์วัณโรคจึงจ�ำเป็นต้องมีการเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพเก่ียวกับการป้องกัน

วัณโรคให้แก่ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค
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		  การเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพ (health literacy) เป็นการเสริมทักษะและสร้างพฤติกรรมทางสุขภาพให้

แก่ประชาชนในการพฒันาขีดความสามารถในระดับบคุคล เพือ่การรักษาสขุภาพของตนเองอย่างยัง่ยนื กระบวนการ 

ส่งเสริมความรอบรูส้ขุภาพตามแบบจ�ำลองวีเชฟ (V-shape) ประกอบด้วย การเข้าถงึ เข้าใจ โต้ตอบซกัถามแลกเปลีย่น 

เปลีย่นพฤติกรรม และการบอกต่อ6  เมือ่บคุคลมรีะดบัความรอบรูส้ขุภาพต�ำ่กจ็ะส่งผลต่อสภาวะสขุภาพในภาพรวม 

คือ บคุคลขาดความสามารถในการดูแลสขุภาพของตนเอง และท�ำให้ป่วยเป็นโรคได้7 มรีายงานการศกึษา พบว่า ผู้ป่วย 

วัณโรคที่มีระดับความรอบรู้สุขภาพต�่ำ ส่งผลท�ำให้ไม่รับประทานยาต่อเนื่อง ขาดยาเอง ท�ำให้การรักษาไม่หาย 

เนือ่งจากมีความรูไ้ม่ถกูต้องและขาดทกัษะในการดแูลสขุภาพตนเอง8  และผู้ป่วยวัณโรคท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนทีม่คีวาม

รอบรู้สุขภาพอยู่ในระดับต�่ำ จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันวัณโรคไม่ถูกต้อง9 ทั้งนี้หากบุคคลมีความ

รอบรู้สุขภาพอยู่ในระดับสูงย่อมส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี ดังการศึกษาในผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค พบว่า 

มีระดับความรอบรู้สุขภาพอยู่ในระดับสูง ท�ำให้เกิดความมั่นใจในการดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชนให้ปลอดภัย

จากวัณโรค10 ดงัน้ันการท่ีผูป่้วยวัณโรคมคีวามรอบรูส้ขุภาพอยูใ่นระดบัต�ำ่จะส่งผลให้มโีอกาสแพร่กระจายเชือ้ให้กบั

ผู้ที่อยู่ในครอบครัวนั่นก็คือ ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค และประชาชนในชุมชน8

		  ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคจึงเป็นกลุ่มเสี่ยงท่ีมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคได้มากกว่าประชาชนทั่วไป  

หากขาดความรู้เร่ืองวัณโรค การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง และการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ2 สาเหตุที่ท�ำให้

ชุมชนมีปัญหาการแพร่ระบาดของวัณโรค คือ การขาดความร่วมมือของชุมชน ขาดความเข้าใจในเร่ืองการเฝ้าระวัง

และควบคุมวัณโรคในชุมชน และไม่ตระหนักถึงปัญหาการแพร่ระบาดของวัณโรค เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขยังขาดการ

ติดตามดูแลผู้ป่วย และขาดการประสานงานป้องกันวัณโรคอย่างต่อเนื่อง11 ดังนั้นการมีส่วนร่วมของชุมชน ส่งผล

โดยตรงต่อการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรคที่มีประสิทธิภาพ เน่ืองจากคนในชุมชนจะมีสุขภาพท่ีดีได้

ต้องมีการปรับวิธีคิด และลงมือปฏิบัติต่อต้านสิ่งที่เป็นผลเสียต่อสุขภาพ และมีการวางแผนสุขภาพอย่างเหมาะสม5  

การด�ำเนินงานวัณโรคในชุมชนสามารถท�ำได้ตั้งแต่ให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การด�ำเนินงาน การรับ 

ผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล12 สอดคล้องกับข้อก�ำหนดในการร่างแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 

ฉบบัที ่12 (พ.ศ. 2560-2564) ข้อท่ี  1 คอื สร้างความเข้มแข็งของบคุคล ชมุชน ประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

ภาคีเครอืข่ายภาคประชาชน และภาคประชาสงัคมด้านสขุภาพมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพมากข้ึนจะส่งผลให้การเจ็บป่วย 

และการเสียชีวิตจากโรคที่ป้องกันได้ลดลง2

		  จากความส�ำคัญดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการ

ป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในเขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร เพื่อให้เกิด

ความร่วมมอืระหว่างผู้ป่วย ผู้สมัผัสร่วมบ้านกบัผู้ป่วยวัณโรค ผูน้�ำชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสขุ และกลุม่ภาคีเครอืข่าย 

ทีน่�ำไปสูก่ารปฏบิตัใินชุมชนเพือ่ให้เกดิประโยชน์สงูสดุต่อผู้สมัผสัร่วมบ้านกบัผู้ป่วยวัณโรค ผู้ป่วยวัณโรค เพือ่นบ้าน 

และชุมชน ให้มีการจัดการเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค เกิดความตระหนักและความรบัผดิชอบต่อชุมชนที่

อาศัย ส่งผลต่อความปลอดภัยในการติดเชื้อวัณโรคของสมาชิกในชุมชนได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
		  1.	 เพือ่ศกึษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการความรอบรู้สขุภาพเกีย่วกบัการป้องกนัวัณโรคของผู้สมัผัส

ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคในเขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร

		  2.	 เพื่อพัฒนารูปแบบความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในเขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร
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		  3.	 เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบความรอบรู้สุขภาพเก่ียวกับการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน

กับผู้ป่วยวัณโรคโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในเขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร

กรอบแนวคิดการวิจัย
		  การวิจัยนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วย

วัณโรคตามแบบจ�ำลองวีเชฟ (V-shape)6 และทฤษฎีการมีส่วนร่วมของชุมชน12 มาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย

เพื่อให้เห็นภาพรวมของการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ปัจจัยน�ำเข้า (Input) ได้แก่ สถานการณ์ปัญหาและความ

ต้องการความรอบรูส้ขุภาพเกีย่วกบัการป้องกนัวัณโรคของผู้สมัผสัร่วมบ้านกบัผู้ป่วยวัณโรค จากนัน้น�ำสูก่ระบวนการ  

(process) ได้แก่ การพัฒนารูปแบบและทดลองใช้รูปแบบความรอบรู้สุขภาพฯ ได้ผลผลิต (output) ได้แก่ รูปแบบ

ความรอบรู้สุขภาพฯ ดังแสดงในภาพที่ 1 

Input

-สถานการณ์ปัญหาและ

ความต้องการความรอบรู้

สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกัน

วัณโรคของผู้สมัผสัร่วมบ้าน

กับผู้ป่วยวัณโรค

Process

-การพัฒนารูปแบบและ

ทดลองใช้รูปแบบความ

รอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการ

ป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัส

ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค

Output

-รูปแบบความรอบรูส้ขุภาพ

เก่ียวกับการป้องกันวัณโรค

ของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับ

ผู้ป่วยวัณโรคโดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชน

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
		  การวจัิยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพฒันา (research and development) ระยะเวลาการด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดอืน

มกราคม - พฤศจิกายน 2664 มีขั้นตอนการด�ำเนินวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้

		  ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการความรอบรู้สุขภาพฯ ประชากร คือ ผู้สัมผัสร่วมบ้าน

กับผู้ป่วยวัณโรคท่ีข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรคกับเจ้าหน้าที่ท่ีเป็นแม่ข่ายดูแลวัณโรคเร่ืองการข้ึนทะเบียนรักษาของ

กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 2,497 คน กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค 

เลือกตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multi-stage random sampling) จากทั้งหมด 50 เขต ในกรุงเทพมหานคร โดย

การค�ำนวณสูตรของแดเนียล13 ได้จ�ำนวน 200 คน เกณฑ์การคัดเข้า คือ มีผลการตรวจเอกซเรย์ปอดปกติ สามารถ

อ่าน เขียน สื่อสารภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วมการวิจัย และ 2) กลุ่มภาคีเครือข่าย เลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน 50 คน 

ประกอบด้วย ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค 30 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 10 คน ผู้น�ำชุมชน 5 คน เจ้าหน้าที่ที่

เป็นแม่ข่ายดูแลวัณโรค 3 คน และพยาบาลเยี่ยมบ้าน 2 คน เกณฑ์การคัดเข้า คือ สามารถให้ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์

ด้วยตนเองได้ และยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

		  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 9 ข้อ  2) แบบสอบถามวิถีชีวิต 

จ�ำนวน 14 ข้อ  3) แบบสอบถามความรอบรู้สุขภาพฯ มี 6 ด้าน คือ ด้านการเข้าถึงข้อมูล ด้านการโต้ตอบซักถามแลก

เปลี่ยน ด้านการประเมินตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และด้านการบอกต่อ ในแต่ละด้านมี
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จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นการเลอืกตอบ 3 ระดบั คือ ไม่ปฏบิตั ิ(1 คะแนน) ปฏบิติัเป็นบางคร้ัง (2 คะแนน) ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ 

(3 คะแนน) ก�ำหนดเกณฑ์เป็น 3 ระดับ คือ ระดับต�่ำ ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49 ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49 และ

ระดับสูง ค่าเฉลี่ย 2.50-3.00 และด้านความรู้ ความเข้าใจ จ�ำนวน 15 ข้อ เป็นการเลือกตอบถูกผิด ก�ำหนดเกณฑ์

เป็น 3 ระดับ คือ ระดับต�่ำ ค่าเฉลี่ย .00-.59 ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย .60-.79 และระดับสูง ค่าเฉลี่ย .80-1.00 

และ 4) ค�ำถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ 4.1) ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับ

ผู้ป่วยวัณโรค ในประเด็นการดูแลตนเอง การมีส่วนร่วมของชุมชน และวิธีการให้ความรู้ 4.2) อาสาสมัครสาธารณสุข 

ในประเด็นการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค การมีส่วนร่วมในชุมชนในการให้ความช่วยเหลือและวิธีการให้

ความรู้ และ 4.3) กลุ่มภาคีเครือข่าย ในประเด็นการให้ความช่วยเหลือในชุมชน การมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบ 

ในชุมชน และวิธีการให้ความรู้ในชุมชน

		  การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมอื หาความตรงเชงิเน้ือหา (content validity) โดยตรวจสอบความเหมาะสม

ของเนื้อหา ความถูกต้อง ภาษาที่ใช้ และความครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย จากผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ได้ค่า

ความเที่ยงตรงของเนื้อหา (IOC)ระหว่าง .82-1.00 และทดสอบความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบแบบสอบถาม

ความรอบรู้สุขภาพฯ (5 ด้าน ยกเว้นด้านรู้ความเข้าใจ) โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้เท่ากับ 0.89 และแบบสอบถามความรอบรู้สุขภาพฯ (ด้านความรู้ความเข้าใจ) โดยใช้วิธีการของ 

คูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson: KR-20) ได้เท่ากับ .83

		  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ในแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามวิถีชีวิต 

และแบบสอบถามความรอบรู้สุขภาพฯ 

		  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) โดยผู้วิจัยน�ำข้อมูลจากการสัมภาษณ์

เชิงลึกมาถอดเสียงเป็นข้อความ จากน้ันท�ำความเข้าใจในเน้ือหา ตีความข้อมูล สรุปเน้ือหา และจัดหมวดหมู่ตาม

ประเด็นขอบเขตเนื้อหาที่ศึกษา

		  ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบความรอบรู้สุขภาพฯ ด�ำเนินการโดย 1) ผู้วิจัยน�ำข้อมูลจากการศึกษาสถานการณ์

ปัญหาและความต้องการความรอบรู้สุขภาพฯ ในระยะที่ 1 มาบูรณาการกับแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

มาก�ำหนดเป็นกรอบในการพัฒนารูปแบบความรอบรู้สุขภาพฯ ที่ประกอบด้วย รูปแบบ ขั้นตอน กิจกรรมการเรียนรู ้

และการประเมินผล 2) การตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบความรอบรู้สุขภาพฯ ผู้วิจัยน�ำรูปแบบที่พัฒนาข้ึนไปให้ 

ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านวัณโรค 1 ท่าน อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อ

และการควบคุมการติดเชือ้ 1 ท่าน อาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้านความรอบรูส้ขุภาพ 1 ท่าน อาจารย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านอนามยั

ชุมชน 1 ท่าน และพยาบาลเยี่ยมบ้านประจ�ำศูนย์บริการสาธารณสุข 1 ท่าน ผู้วิจัยแก้ไขปรับปรุงรูปแบบความรอบรู้

สุขภาพฯ ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ               

		  ระยะท่ี 3 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบความรอบรู้สุขภาพฯ ในระยะนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi- 

experimental research) โดยศึกษาการวิจัยแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง และติดตามผล (one group 

pretest posttest design and follow design)

		  กลุม่ตัวอย่าง คือ ผูส้มัผัสร่วมบ้านกบัผู้ป่วยวัณโรค เลอืกตัวอย่างโดยองิตามเกณฑ์ตามคณุสมบติัทีก่�ำหนด โดย

ก�ำหนดครัวเรือนผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคและได้รับการรักษายังไม่ครบ 6 เดือน  

มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ คือ อยู่ในระหว่างการรักษาตั้งแต่ 3 เดือน ขึ้นไป ระหว่างเดือนกันยายน - พฤศจิกายน 2564 

และเมื่อสิ้นสุดการทดลองมีการติดตามประเมินผลการตรวจเอกซเรย์ปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคท่ี 

ข้ึนทะเบียนรักษาและได้รับการรกัษาจนครบ 6 เดือน (พฤศจกิายน 2564) ดงันัน้จงึได้กลุม่ตวัอย่างทีม่คุีณสมบติัเป็นไป 
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ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 50 ครัวเรือน (50 คน) ได้แก่ กลุ่มกรุงเทพกลาง 29 ครัวเรือน (29 คน) และกลุ่มกรุงเทพเหนือ 

21 ครัวเรือน (21 คน)

 		  เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั ประกอบด้วย 1) รปูแบบความรอบรูส้ขุภาพฯ 2) แบบสอบถามความรอบรูส้ขุภาพฯ 

(ชุดเดมิกบัระยะท่ี 1) และ 3) แบบวัดความพงึพอใจต่อรปูแบบความรอบรู้สขุภาพฯ จ�ำนวน 7 ข้อ เป็นการเลอืกตอบ 

3 ระดับ คือ พึงพอใจน้อย 1 คะแนน ปานกลาง 2 คะแนน และมาก 3 คะแนน ก�ำหนดเกณฑ์เป็น 3 ระดับ คือ ระดับ

น้อย ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49 ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49 และระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.50–3.00 ตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .82

		  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบความรอบรู้สุขภาพฯ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

และระยะติดตาม ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบตัวแปรเดียว มีการวัดซ�้ำ (repeated Measure Univariate 

Analysis of variance [ANOVA]) และเปรียบเทียบความรอบรู้สุขภาพฯ รายด้าน และช่วงเวลาก่อนทดลอง หลังการ

ทดลอง และระยะติดตามผล โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบหลายตัวแปรแบบทางเดียว (one-way Multivariate 

Analysis of variance [MANOVA])

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
		  1. 	 ผู้วิจัยด�ำเนินการขอจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนของมหาวิทยาลยั 

เวสเทร์ิน เอกสารรบัรองเลขที ่WTU /2563-0055 เมือ่วันท่ี 21 กนัยายน 2563 และได้รบัอนุญาตให้เกบ็ข้อมลูจาก

ปลัดกรุงเทพมหานคร และผู้อ�ำนวยการส�ำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร 

		  2.	 ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการความรอบรู้สุขภาพฯ การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น  

2 ส่วน คือ 1) ข้อมูลเชิงปริมาณ เก็บรวบรวมข้อมูลใช้เวลา 1 เดือน (มีนาคม 2564) หลังได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล

ผู้วิจัยติดต่อผู้ประสานงานการวิจัยช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มกรุงเทพใต้ (100 ฉบับ) และกลุ่มกรุงเทพ

ตะวันออก (100 ฉบับ) รวม 200 ฉบับ โดยแจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง และระยะ

เวลาในการตอบแบบสอบถาม ระหว่างรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามผ่านไป 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยติดต่อผู้ประสานงานการ

วิจยัเพือ่กระตุ้นให้ผู้ตอบแบบสอบถามด�ำเนินการตอบแบบสอบถาม เมือ่ครบก�ำหนดติดตามรบัแบบสอบถามคนืและ

ตรวจนับแบบสอบถามทีไ่ด้รบั พบว่า แบบสอบถามมคีวามสมบรูณ์ทุกฉบบัจงึลงข้อมลูเพือ่การวิเคราะห์ข้อมลูต่อไป 

และ 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลใช้เวลา 2 เดือน (กุมภาพันธ์-มีนาคม 2564) ผู้วิจัยลงพื้นที่เก็บข้อมูล

ด้วยตนเอง แนะน�ำตัว อธิบาย ชี้แจงวัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือในการให้สัมภาษณ์ กลุ่มที่ให้สัมภาษณ์ คือ  

ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค อาสาสมัครสาธารณสุข และกลุ่มภาคีเครือข่าย โดยสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล  

ใช้เวลา 30-45 นาที ขณะสัมภาษณ์ขออนุญาตจดบันทึกและบันทึกเสียง ทบทวนความสมบูรณ์ สรุปประเด็นของ

เนื้อหาก่อนยุติการสัมภาษณ์ และน�ำข้อมูลที่ได้มาถอดเสียงเป็นข้อความ อ่านบันทึกข้อมูล ตีความตามเค้าโครงของ

การศึกษา สรุปเนื้อหาในภาพรวม และจัดท�ำรายงาน 

		  3.	 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบความรอบรู้สุขภาพฯ โดย 1) ผู้วิจัยน�ำผลการศึกษาในระยะที่ 1 มาบูรณาการกับ

แนวคิด หลักการทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มาก�ำหนดวัตถุประสงค์กิจกรรมการเรียนรู้ ขั้นตอน เนื้อหาเกี่ยวกับ

กจิกรรมการเรียนรู้ ระยะเวลาการเรียนรู ้และการประเมิน เพือ่น�ำมายกร่างรปูแบบความรอบรู้สขุภาพตามองค์ประกอบ

ของรูปแบบฯ 2) น�ำรูปแบบที่พัฒนาขึ้น เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน จากนั้นผู้วิจัยน�ำผลการประเมินและตรวจสอบ

คุณภาพของรูปแบบฯ มาปรับปรุง แก้ไข ก่อนน�ำไปใช้จริง 
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		  4. 	ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบความรอบรู้สุขภาพฯ ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลใช้เวลา 10 

สัปดาห์ (กันยายน-พฤศจิกายน 2564) ในการทดลองใช้รูปแบบฯ ผู้วิจัยด�ำเนินการ 1) ประสานกับพื้นที่ (กลุ่ม

กรุงเทพกลาง และกลุ่มกรุงเทพเหนือ) และขอความร่วมมือในการด�ำเนินการศึกษารูปแบบที่พัฒนาข้ึน 2) ผู้วิจัย 

เตรยีมความพร้อมของผูช่้วยวิจัยซึง่เป็นพยาบาลเยีย่มบ้านท่ีผ่านการการอบรมและผ่านการทดลองการท�ำกจิกรรมการ

เรียนรูข้องรปูแบบฯ 5 คน ในการด�ำเนนิงานตามแผนกจิกรรมการเรยีนรู ้เพือ่ให้เกิดความคล่องตัวและมีประสทิธภิาพ 

3) ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพพตามองค์ประกอบหลักของความรอบรู้สุขภาพ ดังนี้

		  ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 1) สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ ประเด็น

การศึกษา ระยะเวลา และกิจกรรมการเรียนรู้ต่างๆ 2) เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง โดยให้กลุ่มทดลอง 

ตอบแบบสอบถามความรอบรู้สุขภาพฯ และตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 2) ด�ำเนินการทดลองกับ 

กลุม่ตัวอย่าง จ�ำนวน 50 คน โดยแบ่งกลุม่ในการเข้าร่วมกจิกรรมของรปูแบบความรอบรู้สขุภาพฯ เป็น 6 ฐาน กลุม่ละ 

8 คน จ�ำนวน 4 กลุ่ม และกลุ่มละ 9 คน จ�ำนวน 2 กลุ่ม ตามกิจกรรม 6 ฐาน (ช่องทางสืบค้นวัณโรค รู้ถ่องแท้ปลอดภัย

จากวัณโรค กล้าคิดไตร่ตรองพิจารณา ก้าวข้ามความเส่ียง ท�ำถูกชีวีปลอดภัย และถ่ายทอดประสบการณ์) โดยฐาน

กิจกรรมใช้เวลาฐานละ 1 ชั่วโมง ทุกกลุ่มจะได้ท�ำกิจกรรมการเรียนรู้ครบทุกฐาน และต้องผ่านเงื่อนไขการประเมิน

		  ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2-7) ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยติดตามเยี่ยมบ้านเป็นรายบุคคล และสร้างแอปพลิเคชันกลุ่ม

ไลน์ในการสื่อสาร สาธิตวิธีการปฏิบัติเกี่ยวกับการสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือ การก�ำจัดขยะติดเช้ือจากผู้ป่วย

วัณโรค ใช้เวลาในการเยี่ยม 30-40 นาทีต่อคน

		  คร้ังที่ 3 (สัปดาห์ท่ี 8) ประเมินผลรูปแบบฯ โดยใช้แบบสอบถามความรอบรู้สุขภาพฯ และประเมินความ

ความพึงพอใจหลังใช้รูปแบบ

		  ครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 10) ประเมินผลรูปแบบซ�้ำ เพื่อติดตามผลของรูปแบบฯ โดยใช้แบบสอบถามความรอบรู้

สุขภาพ และประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ  และติดตามผลการติดเชื้อวัณโรคจากผลการตรวจเอกซเรย์ทรวงอก

เมื่อสิ้นสุดการทดลอง

ผลการวิจัย
		  1.	 ศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการความรอบรู้สุขภาพฯ

	       	 1.1	 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 200 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.0 มีอายุ

เฉลี่ย 34.47 ปี (SD=11.28) มีสถานภาพโสด ร้อยละ 54.5 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 38.0  

มีอาชีพรับจ้างร้อยละ 30.5 รายได้พอใช้จ่ายร้อยละ 60.0 ผู้ท่ีสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคมากที่สุด คือ ลุง/ป้า  

ร้อยละ 22.0 ส่วนใหญ่พบไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 62.5 

				    1.2	 ข้อมูลวิถีชีวิต พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในบ้านที่มีลักษณะเป็นอาคารพานิชย์/ 

ทาวว์เฮาส์/ห้องแถว ร้อยละ 51.5 ภายในบ้านมีการใช้เครื่องปรับอากาศร้อยละ 29.0 จ�ำนวนห้องทั้งหมดในบ้านมี  

1 ห้อง ร้อยละ 44.0 มีห้องนอน 1 ห้อง ร้อยละ 48.5 ส่วนจ�ำนวนหน้าต่างที่มีไว้ส�ำหรับการระบายอากาศภายในบ้าน

มจี�ำนวน 1-3 บาน ร้อยละ 51.0 มปีระตทูางเข้า-ออกบา้นจ�ำนวน 2 บาน ร้อยละ 49.0 มวีิธีการก�ำจดัขยะภายในบ้าน 

คือ การใช้ถังขยะ ซึ่งส่วนใหญ่จะมีการใช้ถังขยะที่ไม่มีฝาปิดถึงร้อยละ 72.0 มีการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคเป็น

ระยะเวลา 1 เดือน ร้อยละ 96.0 เป็นผู้ที่ให้การดูแลผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษาร้อยละ 52.5 และนอนร่วมห้องนอน

เดียวกับผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ 52.0
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	     		  1.3 	 ความรอบรู้สุขภาพฯ พบว่า ค่าเฉลี่ยความรอบรู้สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ทั้ง 5 ด้าน อยู่ในระดับ 

ปานกลาง ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูล (𝑥̅=2.47, SD=.31) การโต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน (𝑥̅=2.41, SD=.35) 

การประเมินตัดสินเลือกวิธีปฏิบัติตน (𝑥̅=1.95, SD=.46) พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค (𝑥̅=2.28, SD=.34) 

และด้านการบอกต่อ (𝑥̅=2.09, SD=.42) ส่วนในด้านความรู้ความเข้าใจมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้สุขภาพอยู่ในระดับ

ต�่ำ (𝑥̅=.58, SD=.15)

	     		  1.4	 ข้อมลูเชงิคณุภาพกลุม่กลุม่ตวัอย่าง (ผู้สมัผัสร่วมบ้านกบัผู้ป่วยวัณโรค อาสาสมคัรสาธารณสขุ และ

ผู้เชี่ยวชาญภาคีเครือข่าย) ผลการสัมภาษณ์วิเคราะห์ตามประเด็นหลัก ประเด็น และประเด็นย่อย ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ประเด็นหลัก ประเด็น และประเด็นย่อย เพื่อจัดกลุ่มความรอบรู้สุขภาพ

ประเด็นหลัก (Category) ประเด็น (Themes) ประเด็นย่อย (Sub-themes) การน�ำค�ำพูด (Quotation)

พฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชื้อวัณโรค

   การดูแลสุขภาพ

   โดยทั่วไป

1. การปฏิบัติตัวในชีวิตประจ�ำวัน	   

-  การรับประทานอาหาร 

ร่วมกับผู้อื่น

- อยู่บ้านเวลาทานอาหารปกติก็จะไม่ใช้

ช้อนกลาง จะใช้ช้อนของตัวเอง เพราะ

คิดว่าปลอดภัยกว่าการใช้ช้อนร่วมกัน

หลายคน (TBC6)

2. การป้องกันตัวเอง

- การสวมหน้ากากอนามัย - เวลาอยู่ในบ้านกับคนในครอบครัวจะ

ไม่ใส่หน้ากากอนามัย เพราะหายใจ

ล�ำบาก รู้สึกอึดอัด (TBC22)

3. การจัดการสิ่งแวดล้อมในบ้าน

- การแยกห้องนอน - ช่วงแรกๆ ไม่ได้แยกห้องนอนจะนอน

รวมกัน เพราะไม่เห็นคนป่วยมีอะไร

คิดว่าหายแล้ว (TBC29)

การควบคุมวัณโรค

ในชุมชน

การดูแลสุขภาพผู้ป่วย - การก�ำกับการกินยา - ปกติถ้าไม่มีโควิดกจ็ะตามไปดคูนป่วย

ให้ทานยา  ช่วงนี้นานๆ ไปดูคนป่วยก็

ไม่ทานยา (CL3)

การส่งเสริมสุขภาพ - การให้ความรู้ เรื่อง โรค 

การปฏิบัติตัว

- ในชุมชนแออัดแบบน้ี ช่วงโควิดเจ้า

หน้าท่ีจะลงพื้นท่ีน้อยในการให้ความ

รู้อยากให้มาให้ความรู้ ถ้ามีตรงน้ีจะ

ท�ำให้คนในชุมชนเข้าถึงการรักษาได้

เร็วขึ้น (AN3)

มาตรการป้องกัน

วัณโรคในชุมชน

  การสนับสนุน

  เชิงนโยบาย

- สนับสนุนงบประมาณให้กับ

ชุมชน

- ในเขตทุกเขตของกทม. มีงบให้กับ

พื้นที่เขต ไม่ว่าจะเป็นงบอบรม อสส. 

หรือประชาชนที่สนใจอยากพัฒนา

ชุมชนของตนเอง (DK1)

 การสนับสนุน

 ด้านการบริการ

- การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกัน

ร่างกาย

- ถ้าในส่วนของการป้องกันศูนย์บริการ

สาธารณสุข จะได้รับการสนับสนุน

อปุกรณ์เหล่าน้ี เพือ่เอาไปผู้ป่วยท่ีไม่มี

คนดูแลหรือไม่มีก�ำลังซื้อ (NB1)
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		  2.	 ได้รูปแบบความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคโดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชนในเขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร ดังภาพที่ 2

เป้าหมาย (Goal)

ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคไม่ติดเชื้อวัณโรค

ผลที่คาดว่าจะได้รับ (Expectation outcome)

1. ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคมีพฤติกรรมในการป้องกันวัณโรคที่ถูกต้อง

2. ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคมีความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันวัณโรค


แนวคิดความรอบรู้สุขภาพ ทฤษฎีการมีส่วนร่วมของชุมชน

กิจกรรมเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพ 6 กิจกรรม

1. เสริมสร้างทักษะการเข้าถึงข้อมูลและแหล่งบริการสุขภาพ

2. เสริมสร้างทักษะการคิดวิเคราะห์

3. เสริมสร้างทักษะการสื่อสาร

4. เสริมสร้างทักษะการกำ�หนดทางเลือกและการตัดสินใจ

5. เสริมสร้างทักษะการกำ�หนดเป้าหมายและวางแผน

6. เสริมสร้างทักษะการถ่ายทอดความรู้

ขั้นตอนการมีส่วนร่วมในการดำ�เนินการของผู้มีส่วนได้-ส่วนเสีย

1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจถึงวิธีการป้องกันวัณโรค

2. การมีส่วนร่วมในการดำ�เนินการแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับการ

    ป้องกันวัณโรคของสมาชิกในชุมชน

3. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์จากการปฏิบัติในการ

     ดูแลตนเอง

4. ร่วมประเมินอาการผิดปกติในครอบครัวและชุมชน

สถานการณ์

(Reality)

ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคมีความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับ

การป้องกันวัณโรคไม่เพียงพอมีการติดวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้าน

ภาพที่ 2 รูปแบบความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค

	

		  3.	 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบความรอบรู้สุขภาพฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 50 คน เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 74.0 มีอายุเฉลี่ย 48.96 ปี (SD=12.92) มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 48.0 ส�ำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา

ตอนต้น ร้อยละ 26.0 มีอาชีพรับจ้างร้อยละ 38.0 รายได้ไม่พอใช้จ่ายร้อยละ 54.0 ผู้ที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค

มากทีส่ดุ คือ บดิา/มารดา ร้อยละ 18.0 ส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 58.0 อาศยัอยูใ่นบ้านทีม่ลีกัษณะเป็นบ้าน

ชัน้เดยีวตดิพืน้ร้อยละ 42.0 ภายในบ้านไม่ใช้เครือ่งปรับอากาศร้อยละ 52.0 จ�ำนวนห้องทัง้หมดในบ้านและห้องนอน

มี 2 ห้อง และ 1 ห้อง ร้อยละ 38.0 และร้อยละ 40.0 ตามล�ำดับ ส่วนจ�ำนวนหน้าต่างที่มีไว้ส�ำหรับการระบายอากาศ

ภายในบ้านมี 1-2 บาน ร้อยละ 86.0 มีประตูทางเข้า-ออกบ้าน 1 บาน ร้อยละ 48.0 มีวิธีการก�ำจัดขยะภายในบ้าน 

คือ การใช้ถังขยะ โดยส่วนใหญ่จะมีการใช้ถังขยะที่ไม่มีฝาปิดร้อยละ 70.0 มีการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคเป็น

ระยะเวลา 3 เดือน ร้อยละ 42.0 เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษาร้อยละ 80.0 และนอนร่วมห้องนอนเดียวกับ

ผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ 70.0 ผลการน�ำรูปแบบความรอบรู้สุขภาพฯ ไปทดลองใช้ มีดังนี้

				    3.1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้สุขภาพฯ พบว่า ก่อนใช้รูปแบบมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้

สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 5 ด้าน ส่วนด้านความรู้ความเข้าใจมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับต�่ำ หลังใช้รูปแบบ พบว่า 

มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นทุกด้านอยู่ในระดับสูง และระยะติดตามผลหลังทดลองใช้รูปแบบฯ ยังคงมีคะแนนเฉลี่ยความ

รอบรู้สุขภาพฯ อยู่ในระดับสูง ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน

ของกลุ่มทดลองก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ และระยะติดตามผล (n=50)

ความรอบรู้สุขภาพ
     ก่อนใช้รูปแบบฯ         หลังใช้รูปแบบฯ                            ระยะติดตามผล 

Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ

การเข้าถึงข้อมูล 2.45 .34   ปานกลาง 2.81 .25 สูง 2.85 .19 สูง

ความรู้ ความเข้าใจ                   .56 .15 ต�่ำ .97 .12 สูง .99 .11 สูง

การโต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน 1.61 .42 ปานกลาง 2.58 .39 สูง 2.62 .16 สูง

การประเมินตัดสินใจ                 2.16 .36 ปานกลาง 2.82 .13 สูง 2.90 .12 สูง

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค        2.24 .40 ปานกลาง 2.85 .19 สูง 2.88 .19 สูง

บอกต่อการปฏิบัติ 2.35 .24 ปานกลาง 2.68 .15 สูง 2.79 .14 สูง

				    3.2	 เปรียบเทียบความแตกต่างในแต่ละช่วงเวลาภายในกลุ่มของความรอบรู้สุขภาพฯ พบว่า หลังการ

ใช้รูปแบบฯ และระยะติดตามผลมีความรอบรู้สุขภาพทุกด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดัง

ตารางที่ 3

ตารางที ่3 เปรียบเทยีบความแตกต่างในแต่ละช่วงเวลาภายในกลุม่ของความรอบรูส้ขุภาพเกีย่วกบัการป้องกนั

วัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านของกลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบฯ และระยะติดตามผล (n=50)

แหล่งความแปรปรวน ช่วงเวลา ตัวแปรตาม SS                     MS F Sig

ช่วงเวลา หลังใช้รูปแบบ การเข้าถึงข้อมูล                        2.664 2.974   63.330   .000*

 ความรู้ ความเข้าใจ                             .547           .765   85.387   .000*

การโต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน   2.708  3.180   79.597   .000*

 การประเมินตัดสินใจ                          3.275            3.590   57.720       .000*

 พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค                       3.890          4.740   48.521         .000*

 บอกต่อการปฏิบัติ              3.226         3.226   95.186   .000*

ระยะติดตามผล  การเข้าถึงข้อมูล                          2.602         3.197   57.541       .000*

 ความรู้ ความเข้าใจ                                 .573            .727   90.511   .000*

 การโต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน              2.598           4.140   77.449   .000*

 การประเมินตัดสินใจ                          2.772  3.141   57.420   .000*

 พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค                       3.561  4.282   46.820        .000*

 บอกต่อการปฏิบัติ              3.375  3.797    93.466   .000*

* p<.05
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				    3.3	 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 

(𝑥̅=2.81, SD=.23) เมื่อพิจารณารายข้อ ข้อท่ีได้คะแนนมากที่สุด คือ การน�ำรูปแบบไปใช้มีประโยชน์ต่อชุมชน 

(𝑥̅=2.96, SD=.19) และกิจกรรมของรูปแบบ (𝑥̅=2.87, SD=.22) 

				    3.4 	 ผลการประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบฯ พบว่า กลุม่ตัวอย่างไปพบแพทย์เพือ่ตรวจคดักรองวัณโรค

โดยการตรวจเอกซเรย์ทรวงอก เมือ่สมัผัสร่วมบ้านกบัผู้ป่วยวัณโรคครบ 6 เดือนมผีลการตรวจเอกซเรย์ทรวงอกปกติ

ไม่ติดวัณโรค

อภิปรายผล 
		  1. 	ผลการศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการความรอบรู้สุขภาพฯ พบว่า ความรอบรู้สุขภาพอยู่ใน

ระดับปานกลาง ใน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการเข้าถงึข้อมลู การโต้ตอบซกัถามแลกเปลีย่น การประเมนิตดัสนิใจ พฤตกิรรม

การป้องกันวัณโรค และการบอกต่อการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันวัณโรค ยกเว้นด้านความรู้ความเข้าใจอยู่ในระดับต�่ำ  

ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการส�ำรวจของกรมอนามัยท่ีพบว่า ความรอบรู้สุขภาพของประชาชนไทยอยู่ในระดับ 

ปานกลาง (ร้อยละ 65)  โดยทักษะที่เป็นจุดอ่อน คือ การเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจ และการซักถาม14  เช่นเดียวกับ 

การศึกษาของศศิกานต์ มาลากิจสกุล10  พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้สุขภาพอยู่ในระดับพื้นฐาน 

(ร้อยละ 69.4) โดยทักษะที่มีคะแนนต�ำ่ที่สุด คือ ทักษะการเข้าถึง การเข้าใจ และทักษะการไต่ถาม และการศึกษา 

เพนาโลซา และคณะ8 พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่มีความรอบรู้สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 90.7) ทักษะ

ที่มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด คือ ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษาวัณโรค 

		  ผลการสัมภาษณ์ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และกลุ่มภาคีเครือข่าย 

พบประเดน็ปัญหา คอื 1) มพีฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรคทีไ่ม่ถูกต้อง เรือ่ง การรบัประทานอาหารร่วมกบั 

ผู้อื่น การสวมหน้ากากอนามัย และการแยกห้องนอน 2) มีการควบคุมวัณโรคในชุมชนยังไม่ทั่วถึง ในการก�ำกับ

การรับประทานยา และการให้ความรู้ 3) มาตรการป้องกันวัณโรคในชุมชนยังไม่ครอบคลุมพื้นท่ีในชุมชนท้ังหมด  

ดงัค�ำกล่าวทีว่่า “ต้องยอมรับว่าช่วงน้ีการลงพืน้ทีใ่นกทม. ยงัเป็นปัญหา เรายงัลงพืน้ท่ีปพูรมในการคดักรองหาวัณโรค

ในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านไม่ได้ เนื่องจากตอนนี้เรายังดูกลุ่มคนที่ป่วยให้ได้รับการรักษาครบก่อน” (DK1) สอดคล้อง

กับการศึกษาของวัฒนา สว่างศรี15 พบว่า สาเหตุท่ีท�ำให้พบอัตราผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เพิ่มข้ึน เกิดจากสาเหตุด้าน 

ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองไม่ถูกต้องในการรับประทานยา การแยกห้องนอนจากผู้อื่น การก�ำจัดเสมหะ ส่วนในด้าน

บคุลากร พบว่า ยงัมีความรูไ้ม่เพยีงพอในการดแูลผูป่้วย ไม่มกีารดแูลตดิตามอย่างต่อเน่ือง และในด้านชมุชนยงัขาด

ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันโรคในชุมชน และการมีส่วนร่วมของผู้น�ำชุมชนและผู้ที่เกี่ยวข้อง

		  2.	 ผลการพัฒนารูปแบบความรอบรู้สุขภาพฯ โดยใช้กรอบแนวคิดความรอบรู้สุขภาพตามแบบจ�ำลอง 

V-shape6 และทฤษฎีการมีส่วนร่วมของชมุชน12 พบว่า กจิกรรมเสรมิสร้างความรอบรู้สขุภาพทีจ่ะน�ำไปสูเ่ป้าหมายได้ 

คือ ทักษะการเข้าถงึข้อมลูและแหล่งบรกิารสขุภาพ การคดิวิเคราะห์ การสือ่สาร การก�ำหนดทางเลอืกและการตดัสนิใจ 

การก�ำหนดเป้าหมายและวางแผน และทักษะการถ่ายทอดความรู้ รวมถึงการมีส่วนร่วมของชุมชนของผู้ท่ีเกี่ยวข้อง 

โดยกิจกรรมดังกล่าวจะบรรลเุป้าหมายได้จะต้องได้รบัความร่วมมือจากชุมชน ต้ังแต่การได้ร่วมคิดร่วมท�ำ รวมถงึการ

มช่ีองทางส�ำหรบัใช้ในการสือ่สาร และต้องได้รบัการสนบัสนุนจากทกุหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง จากการบรูณาการแนวคิด

และทฤษฎีดังกล่าว ท�ำให้ได้ผลที่คาดว่าจะได้รับของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคมีพฤติกรรมในการป้องกัน

วัณโรคท่ีถูกต้อง และมีความรอบรู้สุขภาพฯ น�ำไปสู่เป้าหมาย คือ ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค และประชาชน

ในชุมชนไม่ติดเชื้อวัณโรค จึงได้รูปแบบความรอบรู้สุขภาพฯ ที่ประกอบด้วย 6 กิจกรรม คือ 1) ช่องทางการสืบค้น 
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2) รู้ถ่องแท้ปลอดภัยจากโรค 3) กล้าคิดไตร่ตรองพิจารณา 4) ก้าวข้ามความเสี่ยง 5) ท�ำถูกชีวีปลอดภัย และ  

6) ถ่ายทอดประสบการณ์ รูปแบบที่ได้จากการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของวัฒนา สว่างศรี15 พบว่า รูปแบบ

ที่ท�ำการศึกษาสามารถกระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องในทุกระดับ โดยผู้ที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมตั้งแต่การ

ร่วมคิดในการวางแผน ร่วมหาแนวทางปฏิบัติ ร่วมด�ำเนินการ ร่วมสังเกตการณ์ และร่วมสะท้อนผล ท�ำให้เกิดการ

ป้องกันควบคุมวัณโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ และการศึกษาของส�ำเริง ซึมรัมย์ และคณะ5 พบว่า ปัจจัยแห่งความ 

ส�ำเร็จของการพัฒนารูปแบบฯ คือ การมีส่วนร่วมของชุมชน ภาคีเครือข่ายในชุมชน และการด�ำเนินกิจกรรม 

อย่างต่อเนื่อง

		  3.	 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบความรอบรู้สุขภาพฯ 

    				    3.1	 คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้สุขภาพฯ หลังใช้รูปแบบ และระยะติดตามผลหลังทดลองใช้รูปแบบฯ  

พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนทุกด้านอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจากได้ผ่านการปฏิบัติตามรูปแบบความรอบรู ้

สุขภาพฯ ทั้ง 6 กิจกรรม ที่มีทั้งวิธีการบรรยาย ชมวิดีทัศน์ การใช้แอปพลิเคชัน สมาร์ทโฟน และฝึกปฏิบัติจริง ท�ำให้

เกดิการเรียนรูแ้ละจ�ำได้ และรูปแบบทีพ่ฒันาข้ึนเป็นการบรูณาการกระบวนการสร้างความรอบรูส้ขุภาพตาม V-shape 

6 ด้าน ประกอบด้วย การเข้าถงึข้อมูล ความรูค้วามเข้าใจ การโต้ตอบซกัถาม แลกเปลีย่น การประเมนิตัดสนิใจเลอืกวิธี

ปฏบิตั ิพฤตกิรรมการป้องกนัวัณโรค และการบอกต่อ ร่วมกบัก่อนการพฒันารปูแบบใช้กระบวนการการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน ท�ำให้ผู้ที่เกี่ยวข้องรู้สึกมีคุณค่า มีความเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน เห็นความส�ำคัญ และเกิดความมั่นใจในการน�ำ

ไปปรับใช้ในชุมชนและครอบครัว น�ำไปสู่กระบวนการยอมรับการใช้รูปแบบและให้เกิดความยั่งยืน16 สอดคล้องกับ

การศึกษาของศศิกานต์ มาลากิจสกุล10 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้วัณโรคหลังด�ำเนินการสูงกว่าก่อนด�ำเนินการ

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิที ่.05 จากระดับพืน้ฐาน (ร้อยละ 69.4) เป็นระดับดมีาก (ร้อยละ 85.4) และการศกึษาของ

เพนาโลซา และคณะ 8  พบว่า คะแนนความรอบรู้สขุภาพหลงัทดลองสงูกว่าก่อนการทดทองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ 

(p<.05) จากร้อยละ 54.8 เป็นร้อยละ 71 

				    3.2 	 ความแตกต่างในแต่ละช่วงเวลาภายในกลุ่มของความรอบรู้สุขภาพฯ พบว่า หลังใช้รูปแบบ และ

ระยะติดตามผล มีความรอบรู้สุขภาพทุกด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เน่ืองจากการวัดผล

หลังใช้รูปแบบ และระยะติดตามผล มีระยะเวลาต่างกันเพียง 2 สัปดาห์ จึงท�ำให้ไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงความ

รอบรู้สุขภาพ หากต้องการให้เกิดความรอบรู้สุขภาพที่ยั่งยืน ควรมีการติดตามต่อเนื่องในระยะยาว ดังการศึกษาของ

เอซิเจส และคณะ17 พบว่า หลังทดลองและติดตามผลในระยะเวลา 1 สัปดาห์ คะแนนความรอบรู้สุขภาพอยู่ในเกณฑ์

ระดับดี และคะแนนความรอบรู้ระหว่างกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)

				    3.3	 ความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ พบว่า อยู่ในระดับมาก (𝑥̅=2.81, SD=.23) ข้อที่ได้คะแนนมากที่สุด 

คือ การน�ำรูปแบบไปใช้มีประโยชน์ต่อชุมชน และกิจกรรมของรูปแบบ เน่ืองจากรูปแบบที่พัฒนาข้ึนเป็นการเสริม

สร้างการเรียนรู้ภายในตัวบุคคล และการมีส่วนร่วมของชุมชน จึงส่งผลให้กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อรูปแบบ 

ดงัการศกึษาของดาวประกาย หญ้างาม18 พบว่า หลงัทดลองผูป่้วยวัณโรคและผู้ดแูลผูป่้วยวัณโรคมคีวามพงึพอใจใน

การมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชนอยู่ในระดับสูง (𝑥̅=4.33, SD=.28) และ

การศึกษา ของส�ำเริง ซึมรัมย์ และคณะ5  พบว่า กระบวนการพัฒนาแนวทางการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยมีส่วนร่วม

ในกระบวนการร่วมคิดและสื่อสารความร่วมมือกับผู้มีส่วนได้-ส่วนเสียในระดับระบบสุขภาพและระดับชุมชน ท�ำให้

เห็นความชัดเจนและเหมาะสมกับระบบ

				    3.4 	 ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ พบว่า กลุ่มทดลองเมื่อสัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค

ครบ 6 เดือน ไปตรวจคัดกรองวัณโรคโดยการเอกซเรย์ทรวงอกมีผลการตรวจปกติ ไม่ติดวัณโรค และประชาชนใน
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ชมุชนไม่ตดิเชือ้วัณโรค แสดงให้เหน็ว่ารปูแบบท�ำให้ผู้สมัผัสร่วมบ้านกบัผู้ป่วยวัณโรคมคีวามมัน่ใจในการปฏบิติั และ

เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างชัดเจน สามารถน�ำมาใช้ได้จริง สอดคล้องกับการศึกษาของเอซิเจส และคณะ17  

พบว่า หลังทดลองคะแนนความรอบรู้สุขภาพในระดับดี จากร้อยละ 43.0 เป็นร้อยละ 79.0 เมื่อไปตรวจเสมหะ 

หาเชื้อวัณโรคและเอกซเรย์ทรวงอกไม่มีการติดเชื้อวัณโรค 

 

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย  

		  1.	 การน�ำรปูแบบความรอบรู้สขุภาพเกีย่วกบัการป้องกนัวัณโรคของผู้สมัผัสร่วมบ้านไปใช้ควรศกึษาถงึความ

รอบรู้สุขภาพ และการมีส่วนร่วมของแต่ละชุมชน

		  2.	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่มีบริบทใกล้เคียงกัน สามารถน�ำกิจกรรมความรอบรู้สุขภาพไปใช้กับประชาชน

กลุ่มเสี่ยงท่ีอยู่ในชุมชน และควรด�ำเนินกิจกรรมเป็นระยะๆ เพื่อให้สอดคล้องกับบริบท และความรู้ต่างๆ ท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
		  1.	 ควรมีการศกึษาความยัง่ยนืของการปฏบิตัขิองผู้สมัผัสร่วมบ้านกบัผู้ป่วยวัณโรคภายหลงัใช้รูปแบบความ

รอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันวัณโรค

		  2. 	ควรน�ำรปูแบบความรอบรู้สขุภาพเกีย่วกบัป้องกนัวัณโรคของผู้สมัผสัร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคไปทดลอง

ใช้ในกลุ่มโรคติดเชื้ออื่นๆ ในบริบทชุมชนเขตเมืองที่มีความซับซ้อน
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