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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า จ านวน 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 
40 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้รับโปรแกรม เก็บข้อมูลโดย
ใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องโรควัณโรคของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน โดยใช้สถิติ paired t-test, independent samples t-test  และ Mann – 
Whitney U test 
 ผลการศึกษา พบว่า 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการ
ทดลอง แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p value = 0.952)  ซ่ึงหมายความว่า อสรจ. ที่เป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ไม่แตกต่างกัน และหลังการทดลอง พบว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.001) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากับ 19.33 (95% ช่วงเชื่อมั่นของความ
แตกต่างอยู่ระหว่าง 12.41 ถึง 26.24) แสดงว่าโปรแกรมการเรียนรู้และแบ่งปัน สามารถส่งเสริมให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขเรือนจ า เป็นผู้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากเพียงพอที่จะปฏิบัติตนด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรควัณโรค 
ได้อย่างถูกต้องและสม่ าเสมอจนเป็นสุขนิสัย และมีความเชี่ยวชาญด้านการฟัง พูด อ่าน เขียน เพ่ือสื่อสารให้
ตนเองและผู้ต้องขังอ่ืนเข้าใจและยอมรับการปฏิบัติตนด้านสุขภาพของตนเองอย่างถูกต้อง 2) ความรู้เกี่ยวกับ
โรควัณโรค ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.002 และ p<0.001 ตามล าดับ) แสดงว่า อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ าทั้ง 2 กลุ่ม มี
ระดับความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับโรควัณโรคถูกต้องเพียงพอต่อการปฏิบัติตนเพ่ือสุขภาพที่ดี   
 ค าส าคัญ:  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  การป้องกันโรควัณโรคในเรือนจ า 
 

Abstract 
 This research is a quasi-experimental research.  The objective was to compare health 
literacy scores.  and knowledge about tuberculosis between the experimental group and the 
comparison group before and after joining the program.  The sample group consisted of 80 
prison health volunteers, divided into experimental and comparison groups, 40 people each. 
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  กลุม่งานการพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลขอนแก่น 
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The experimental group received the program for a period of 5 weeks and the comparison 
group did not receive the program.  Data were collected using the health literacy assessment 
questionnaire about tuberculosis disease of the Division of Health Education Department of 
Health Service Support Ministry of Public Health. Data were analyzed using descriptive statistics, 
including Frequency, percentage, mean, standard deviation, and inferential statistics using 
paired t-test, independent samples t-test and Mann–Whitney U test. 
 The results of the study revealed that 1) health literacy between the experimental group 
and the comparison group before the experiment was not statistically significant (p value = 
0. 952) , which means that the prison health volunteers in the experimental group and the 
comparison group well versed in health no difference And after the experiment, it was found 
that health literacy between the experimental group and the comparison group was a 
statistically significant difference (p < 0.001). The experimental group had a mean score greater 
than the comparison group, equal to 19.33 (95% confidence interval of the difference between 
12.41 and 26.24) .  Show programs to learn and share can encourage prison health volunteers 
is knowledgeable enough about health to practice health related to tuberculosis correctly and 
consistently until it is a healthy habit and have expertise in listening, speaking, reading and 
writing in order to communicate for themselves and other prisoners to understand and accept 
their own health practices correctly. 2) Knowledge of tuberculosis between the experimental 
group and the comparison group before and after the experiment were statistically significant 
differences (p=0.002 and p<0.001, respectively), indicating that the two groups of prison health 
volunteers had sufficient level of knowledge and understanding about tuberculosis for their 
health practice. 
Keywords : Health Literacy ,Tuberculosis Prevention in prisons 
 
บทน า 

วัณ โ รค เป็ น โ ร คติ ด ต่ อที่ เ ป็ นปั ญห า
สาธารณสุขของประเทศไทยมาอย่างต่อเนื่อง โดย
องค์การอนามัยโลกจัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 
ประเทศของโลกที่ผู้ป่วยวัณโรคมีจ านวนมาก จาก
รายงานกรมควบคุมโรค(2561)1 พบผู้ป่วยวัณโรค
ประมาณ 70,000 รายต่อปี  และสถานการณ์วัณ
โรคในเรือนจ ายังไม่มีแนวโน้มที่ลดลง เนื่องจาก
ผู้ต้องขังเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ส าคัญต่อการเกิดวัณโรค
และวัณโรคดื้อยา เนื่องจากเรือนจ ามีคนอยู่แออัด 
ท าให้วัณโรคแพร่ได้ง่าย เพราะวัณโรคติดต่อโดย
การหายใจ โดยเฉลี่ยในเรือนจ าพบวัณโรคสูงกว่า
ประชากรทั่วไป 7 - 10 เท่า และพบผู้ป่วยวัณโรค
ในเรือนจ าทุกประเภท (ใหม่และเคยรักษามาก่อน) 

ของประเทศไทย ในปี 2558 - 2560 เพ่ิมสูงขึ้น 
จาก 1,304  1,589 และ 3,014 ราย ตามล าดับ 
และจากการศึกษาลักษณะและผลการรักษาผู้ป่วย
วัณโรคจากเรือนจ าและผู้ป่วยวัณโรคทั่วไป ใน
อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย ของอมรรัตน์ วิริยะ
ประสพโชค และคณะ (2560)2 พบว่า อัตราการ
ป่วยเป็นวัณโรคในผู้ต้องขังสูงกว่าประชากรทั่วไป 
3.2 เท่า ผู้ต้องขังมีอายุเฉลี่ยน้อยกว่าผู้ป่วยทั่วไป 
(36.5 และ 45 ปี) และมีสัดส่วนของเพศชาย 
เสมหะบวก และการติดเชื้อเอชไอวีมากกว่าผู้ป่วย
วัณโรคทั่วไป (p<0.05) จากรายงานผู้ต้องขังที่ขึ้น
ทะเบียนรักษาวัณโรคของสถานพยาบาลในเรือนจ า
แห่งนี้ ในปี 2562 – 2565 มีจ านวน 74 , 34 , 54 
และ 28 ราย ตามล าดับ คิดเป็นอัตราป่วย 1,673.4  
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The experimental group received the program for a period of 5 weeks and the comparison 
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including Frequency, percentage, mean, standard deviation, and inferential statistics using 
paired t-test, independent samples t-test and Mann–Whitney U test. 
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0. 952) , which means that the prison health volunteers in the experimental group and the 
comparison group well versed in health no difference And after the experiment, it was found 
that health literacy between the experimental group and the comparison group was a 
statistically significant difference (p < 0.001). The experimental group had a mean score greater 
than the comparison group, equal to 19.33 (95% confidence interval of the difference between 
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consistently until it is a healthy habit and have expertise in listening, speaking, reading and 
writing in order to communicate for themselves and other prisoners to understand and accept 
their own health practices correctly. 2) Knowledge of tuberculosis between the experimental 
group and the comparison group before and after the experiment were statistically significant 
differences (p=0.002 and p<0.001, respectively), indicating that the two groups of prison health 
volunteers had sufficient level of knowledge and understanding about tuberculosis for their 
health practice. 
Keywords : Health Literacy ,Tuberculosis Prevention in prisons 
 
บทน า 

วัณ โ รค เป็ น โ ร คติ ด ต่ อที่ เ ป็ นปั ญห า
สาธารณสุขของประเทศไทยมาอย่างต่อเนื่อง โดย
องค์การอนามัยโลกจัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 
ประเทศของโลกที่ผู้ป่วยวัณโรคมีจ านวนมาก จาก
รายงานกรมควบคุมโรค(2561)1 พบผู้ป่วยวัณโรค
ประมาณ 70,000 รายต่อปี  และสถานการณ์วัณ
โรคในเรือนจ ายังไม่มีแนวโน้มที่ลดลง เนื่องจาก
ผู้ต้องขังเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ส าคัญต่อการเกิดวัณโรค
และวัณโรคดื้อยา เนื่องจากเรือนจ ามีคนอยู่แออัด 
ท าให้วัณโรคแพร่ได้ง่าย เพราะวัณโรคติดต่อโดย
การหายใจ โดยเฉลี่ยในเรือนจ าพบวัณโรคสูงกว่า
ประชากรทั่วไป 7 - 10 เท่า และพบผู้ป่วยวัณโรค
ในเรือนจ าทุกประเภท (ใหม่และเคยรักษามาก่อน) 

ของประเทศไทย ในปี 2558 - 2560 เพ่ิมสูงขึ้น 
จาก 1,304  1,589 และ 3,014 ราย ตามล าดับ 
และจากการศึกษาลักษณะและผลการรักษาผู้ป่วย
วัณโรคจากเรือนจ าและผู้ป่วยวัณโรคทั่วไป ใน
อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย ของอมรรัตน์ วิริยะ
ประสพโชค และคณะ (2560)2 พบว่า อัตราการ
ป่วยเป็นวัณโรคในผู้ต้องขังสูงกว่าประชากรทั่วไป 
3.2 เท่า ผู้ต้องขังมีอายุเฉลี่ยน้อยกว่าผู้ป่วยทั่วไป 
(36.5 และ 45 ปี) และมีสัดส่วนของเพศชาย 
เสมหะบวก และการติดเชื้อเอชไอวีมากกว่าผู้ป่วย
วัณโรคทั่วไป (p<0.05) จากรายงานผู้ต้องขังที่ขึ้น
ทะเบียนรักษาวัณโรคของสถานพยาบาลในเรือนจ า
แห่งนี้ ในปี 2562 – 2565 มีจ านวน 74 , 34 , 54 
และ 28 ราย ตามล าดับ คิดเป็นอัตราป่วย 1,673.4  

,  680.1 ,  1,155.5 และ 718.3 ต่อแสนประชากร
ในผู้ต้องขัง ตามล าดับ ซึ่งถือเป็นอัตราป่วยด้วยโรค
วัณโรคที่สูง และอัตราความส าเร็จในการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรค ปี 2562 – 2565 คิดเป็น ร้อยละ 
97.3 , 82.95 , 89.05 และ 84.7 ตามล าดับ  ถือว่า
เป็นอัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่
ต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนด คือ มากกว่าร้อยละ 90 
สาเหตุส าคัญที่ท าให้อัตราความส าเร็จในการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคต่ ากว่าเป้าหมาย คือปัญหาเรื่องการ
โอนออก เนื่องจากผู้ต้องขังมีการเคลื่อนย้ายสูง 
การย้ายระหว่างเรือนจ าเพ่ือลดความแออัด การ
ขาดยา การเข้าสู่ระบบการรักษาที่ล่าช้า และการ
กลับเป็นซ้ าภายในระยะเวลา 1 – 2 ปี (กรม
ควบคุมโรค, 2561)1 

ส าหรับสถานพยาบาลในเรือนจ าแห่งนี้ ได้
น าแนวคิ ดของกรมราชทัณฑ์ที่ ส่ ง เ สริม ให้ มี
อาสาสมัครผู้ต้องขังเข้ามารับการอบรมเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพและสนับสนุนงานด้านสุขภาพในเรือนจ า 
เรียกอาสาสมัครผู้ต้องขังกลุ่มนี้ว่า “อาสาสมัคร
สาธารณสุขเรือนจ า (อสรจ.)” มาช่วยในการ
ปฏิบัติ งานด้านการควบคุมป้องกันวัณโรคใน
เรือนจ า โดยก าหนดบทบาทหน้าที่ในการเฝ้าระวัง
โรควัณโรค การคัดกรอง การเก็บเสมหะ และการ
ให้สุขศึกษา ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า
ทั้งหมด จ านวน 237 คน ได้รับการอบรม เรื่องโรค
วัณโรคจากเจ้ าหน้ าที่ โ ร งพยาบาลขอนแก่ น 
ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคของเรือนจ า แต่การอบรม
ด้านวัณโรคถูกจ ากัดด้านเวลาที่มีการอบรมสั้น แต่
เนื้อหาในการอบรมมีมากและวิธีการในการ
ด าเนินการอบรมเป็นการสื่อสารทางเดียว และจาก
การสัมภาษณ์ อสรจ. พบว่าการตอบค าถามยังไม่
ถูกต้องตามเกณฑ์การคัดกรองวัณโรค ไม่สามารถ
ระบุล าดับขั้นตอนในการเก็บเสมหะ ไม่สามารถ
บอกอาการของผู้ต้องขังที่สงสัยว่าป่วยด้วยวัณโรค
ได้ ส่วนการปฏิบัติหน้าที่ของ อสรจ.นั้น พบว่าขาด
การป้องกันตนเอง เช่น การไม่สวมถุงมืออย่าง
สม่ าเสมอในการเก็บเสมหะส่งตรวจ วิธีการเก็บ
เสมหะไม่ถูกต้อง ตลอดจนความรู้ ความเข้าใจเรื่อง

โรควัณโรคยังไม่ชัดเจน ไม่สามารถน ามาสื่อสาร
และให้สุขศึกษาแก่ผู้ต้องขังและผู้ป่วยวัณโรคได้
อย่างถูกต้อง และครอบคลุม ส่งผลให้เรือนจ าแห่ง
นี้ ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ได้น้อย อัตราป่วยของผู้ป่วย
วัณโรคเพ่ิมมากขึ้น อัตราความส าเร็จในการรักษา
วัณโรคต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนด  

จากนโยบายการยกระดับคุณภาพการ
ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี สามารถดูแลสุขภาพตนเอง รวมถึงเป็น
ผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพด้วยตนเองได้ 
กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2562)3 
จึงได้น าแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพมาใช้ในการ
ป้องกันโรคติดต่อในชุมชน ส าหรับ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม). ให้มีพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดต่ออย่างถูกต้องและเหมาะสม 
โดยได้น าทักษะการเสนอทางเลือกให้ผู้อื่น มาใช้ใน
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่อง การ
ป้องกันวัณโรคในชุมชน ส าหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุข และเนื่องจาก อสม. มีบทบาทในการ
สื่อสารสุขภาพให้กับประชาชน รวมถึงเป็นต้นแบบ
ด้านสุขภาพและสามารถถ่ายทอดทักษะดังกล่าว
ให้กับคนในครอบครัวและชุมชนต่อไปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ดังนั้น การที่ อสม. มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ จึงเปรียบเสมือนการมีความสามารถในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองอย่างเท่าทันสถานการณ์
หรือสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว 
รวมทั้งบุคคลใกล้ชิด ครอบครัว และชุมชน (กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ, 2562)3 โปรแกรมการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้ านสุขภาพนี้  จะเป็น
เครื่องมือส าคัญที่เหมาะสมกับความต้องการของ
ประชาชนและชุมชนในการสร้างโอกาสการเรียนรู้
ตลอดชีวิตเพ่ือเพ่ิมศักยภาพและความสามารถใน
การตัดสินใจเลือกทางเลือกที่ส่งผลดีต่อสุขภาพ 
ผู้วิจัยจึงพิจารณาเห็นว่าแนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ที่ประกอบด้วย  การเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร การ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ทักษะการจัดการ
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ตนเอง และทักษะการเสนอทางเลือกให้ผู้ อ่ืน มี
ความเหมาะสมท่ีจะน ามาใช้ ในกระบวนการ
แก้ปัญหาวัณโรคในเรือนจ า 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้
และแบ่งปัน ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ โรควัณโรค 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ โรควัณโรค และความรู้เกี่ยวกับ
โรค วัณโรค ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังทดลอง  

3. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ โรควัณโรค และความรู้เกี่ยวกับ
โรค วัณโรค ภายในกลุ่มเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังทดลอง  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม 
แบ่งเป็น กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ท าการ
วัดก่อนและหลังการทดลอง (Two Group Pretest 
– Posttest Design)  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
เรือนจ า (อสรจ.) ค านวณขนาดตัวอย่าง เพ่ือ
ทดสอบค่าเฉลี่ยความแตกต่างระหว่างประชากร
สองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน ค านวณขนาดตัวอย่าง
โดยใช้โปรแกรม G*Power โดยผู้วิจัยก าหนดขนาด
อิทธิพลเท่ากับ 0.70 ซึ่งได้จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
(สมัญญา มุขอาษา, 2559)4 ผู้วิจัยก าหนด ค่า  = 
0.05  ค่า  = 0.20 ; power (1-)=0.80 จาก
การแทนค่าในสูตร ได้จ านวนขนาดตัวอย่าง 32 
คน/กลุ่ม และคาดว่ากลุ่มตัวอย่างจะออกระหว่าง
การทดลองร้อยละ 5 (r=0.05) ค านวณขนาด
ตัวอย่างที่ปรับค่าใหม่ ได้จ านวนขนาดตัวอย่าง 40 
คน/กลุ่ม และใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple 

Random Sampling)  แบบ จับฉล าก  โ ดยสุ่ ม
ตัวอย่างเพศชาย จ านวน 30 คน/กลุ่ม เพศหญิง 
จ านวน 10 คน/กลุ่ม เก็บข้อมูลระหว่างเดือน
ธันวาคม 2565 – เดือน กุมภาพันธ์ 2566 
 กา รคั ด เ ลื อ กกลุ่ ม ตั ว อย่ า ง เ ข้ า ศึ กษ า 
(Inclusion criteria) ดังนี้  
 1. เป็น อสรจ. ที่ผ่านหลักสูตรฝึกอบรม
อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า และยังปฏิบัติงาน
ด้านสาธารณสุขอย่างต่อเนื่องในเรือนจ าอย่างน้อย 
6 เดือน 
 2. มีอายุ 30 - 60 ปี มีความสามารถในการ
รับรู้และสื่อสาร และไม่มีโรคประจ าตัวที่ เป็น
อุปสรรคในการเข้าร่วมกิจกรรม 
 3. สมัครใจและให้ความร่วมมือในการวิจัย
โดยเข้าร่วมกิจกรรมตั้งแต่เริ่มต้นจนเสร็จสิ้น 
 4. แต่ละกลุ่มต้องประกอบด้วย ชาย 30 คน 
หญิง 10 คน 
 ก า ร ก า ห น ด เ ก ณ ฑ์ ใ น ก า ร คั ด อ อ ก 
(Exclusion criteria) ดังต่อไปนี้ 
 1. อสรจ. มีเหตุจ าเป็นไม่สามารถเข้าร่วม
โปรแกรมได้ทุกครั้ง 
 2. อยู่ในกระบวนการศึกษาไม่ครบขั้นตอน 
เช่น การพ้นโทษ การย้ายเรือนจ า เป็นต้น 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

1.  เครื่ องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวม 
ประกอบด้วย แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เรื่อง โรควัณโรค ของอาสาสมัครสาธารณสุข
เรือนจ า ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุ ข ภ า พ  ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข  ( 2 5 6 1 ) 5 
ประกอบด้วย  

ตอนที่  1 ข้อมูลทั่ วไปของผู้ตอบแบบ
ประเมิน ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพการ
สมรส การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่เป็น อสรจ. 

ตอนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน 
ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อ
การปฏิบัติ การโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความ
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 1. เป็น อสรจ. ที่ผ่านหลักสูตรฝึกอบรม
อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า และยังปฏิบัติงาน
ด้านสาธารณสุขอย่างต่อเนื่องในเรือนจ าอย่างน้อย 
6 เดือน 
 2. มีอายุ 30 - 60 ปี มีความสามารถในการ
รับรู้และสื่อสาร และไม่มีโรคประจ าตัวที่ เป็น
อุปสรรคในการเข้าร่วมกิจกรรม 
 3. สมัครใจและให้ความร่วมมือในการวิจัย
โดยเข้าร่วมกิจกรรมตั้งแต่เริ่มต้นจนเสร็จสิ้น 
 4. แต่ละกลุ่มต้องประกอบด้วย ชาย 30 คน 
หญิง 10 คน 
 ก า ร ก า ห น ด เ ก ณ ฑ์ ใ น ก า ร คั ด อ อ ก 
(Exclusion criteria) ดังต่อไปนี้ 
 1. อสรจ. มีเหตุจ าเป็นไม่สามารถเข้าร่วม
โปรแกรมได้ทุกครั้ง 
 2. อยู่ในกระบวนการศึกษาไม่ครบขั้นตอน 
เช่น การพ้นโทษ การย้ายเรือนจ า เป็นต้น 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

1.  เครื่ องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวม 
ประกอบด้วย แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เรื่อง โรควัณโรค ของอาสาสมัครสาธารณสุข
เรือนจ า ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุ ข ภ า พ  ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข  ( 2 5 6 1 ) 5 
ประกอบด้วย  

ตอนที่  1 ข้อมูลทั่ วไปของผู้ตอบแบบ
ประเมิน ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพการ
สมรส การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่เป็น อสรจ. 

ตอนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน 
ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อ
การปฏิบัติ การโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความ

เข้าใจ การตัดสินใจด้านสุขภาพ การปรับเปลี่ยน
พฤติ กรรมสุขภาพตนเอง  การบอกต่ อและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ จ านวนด้านละ 6 
ข้อ มีลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก 
พอใช้ น้อย น้อยที่สุด ให้ 5 – 1 คะแนน ตามล าดับ 
แบ่งระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพแต่ละ
ด้านและโดยรวม ออกเป็น 4 ระดับ คือ ดีมาก ดี 
พอใช้ ไม่ดี โดยใช้ เกณฑ์ของกองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
(2561)  

ตอนที่ 3 ความรู้ ความเข้าใจ โรควัณโรค 
เป็นข้อค าถามให้เลือกตอบ 4 ค าตอบ ตอบถูก ได้ 
1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 คะแนน 

2.  เ ครื่ อ งมื อที่ ใช้ ในการทดลอง  คื อ
โปรแกรมการเรียนรู้และแบ่งปัน หมายถึงการจัด
กิจกรรมเสริมสร้าง ความรู้ ความเข้าใจ เรื่อง วัณ
โรค ในรูปแบบของการบรรยาย การสาธิต การ
แสดงบทบาทสมมุติ การวิเคราะห์สถานการณ์
จ าลอง การฝึกทักษะการเรียนรู้  ตามแผนการ
เรียนรู้  
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิ ติ พ ร รณนา  ( Descriptive statistics)  
ส าหรับอธิบายข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่  การแจกแจงความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิง
อนุ มาน  ( Inferential statistics)  กรณีที่ มี ก า ร
กระจายของข้อมูลเป็นแบบโค้งปกติ  ใช้สถิติ  
paired t-test , Independent t-test และกรณีที่
มีการกระจายของข้อมูลไม่เป็นแบบโค้งปกติ ใช้
ส ถิ ติ  Mann –  Whitney U test ใ น ก า ร
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ภายในกลุ่มและระหว่าง
กลุ่ม ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้และแบ่งปัน 
เ รื่ อ ง โ รควัณโ รค  ก าหนด p-value ที่ ร ะดั บ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จาก โรงพยาบาลขอนแก่น เมื่อวันที่ 
15 ธันวาคม 2565 เลขที่โครงการ KEF65032 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 80 คน แบ่งเป็น 2 

กลุ่ ม  คือกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม เปรี ยบเทียบ 
ประกอบด้วย เพศชาย 30 คน/กลุ่ม เพศหญิง 10 
คน/กลุ่ม ส่วนใหญ่มีสถานภาพการสมรสโสด และ
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า ไม่เกิน 3 ปี 
เกือบครึ่งหนึ่งจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช. มีอายุ 41 – 50 ปี ร้อยละ 52.50 และ 
45.00 มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 37.50 และ 35.00 
ตามล าดับ  
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านสุขภาพ โรควัณโรค ก่อนและหลังทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
 2.1 ก่อนทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง และ
กลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ โรควัณโรค อยู่ในระดับดี (x̄ =134.38, S.D 
=14.11 และ x̄ =136.00, S.D =12.90 ตามล าดับ) 
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ โรควัณโรค ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p value = 0.952) โดยกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
เท่ากับ 1.63 (95% ช่วงเชื่อมั่นของความแตกต่าง
อยู่ระหว่าง -4.39 ถึง 7.64) รายละเอียดดังแสดง
ในตารางที่ 2 
 2.2 หลังทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ โรควัณโรค อยู่ในระดับดีมาก และดี (x̄ 
=155.68, S.D =15.93 และ x̄ =136.35 , S.D 
=15.13 ตามล าดับ) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
คะแนนความรอบรู้ ด้ านสุขภาพ โรควัณโรค 
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ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
value <0.001) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากับ  19.33 (95% 
ช่วงเชื่อมั่นของความแตกต่างอยู่ระหว่าง 12.41 ถึง 
26.24) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ โรควัณโรค ก่อนและหลัง 
 ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ  Independent t- test 

ตัวแปร/กลุ่ม จ านวน ค่าเฉลี่ย 
ส่วน

เบ่ียงเบน 
มาตรฐาน 

ความแตกต่าง 
ของค่าเฉลี่ย 

95 % ช่วงเชื่อมั่น
ความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ย 
p value 

ก่อนทดลอง 
กลุ่มทดลอง 40 134.38 14.11 -1.63 -4.39 ถึง 7.64 0.952 กลุ่มเปรียบเทียบ 40 136.00 12.90 
หลังทดลอง 
กลุ่มทดลอง 40 155.68 15.93 19.33 12.41 ถึง 26.24 <0.001 กลุ่มเปรียบเทียบ 40 136.35 15.13 
 
 3. เปรียบเทียบคะแนนมัธยฐานความรู้
เกี่ ยวกับโรค วัณโรค ก่อนและหลั งทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ จากการ
เปรียบเทียบคะแนนมัธยฐานความรู้เกี่ยวกับโรควัณ
โรค ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติทดสอบ Mann – 

Whitney U test พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค 
ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p=0.002 และ p<0.001 
ตามล าดับ)  รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบค่ามัธยฐานความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม 
 ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติทดสอบ Mann – Whitney U test (n=80)   

ตัวแปร มัธยฐาน พิสัยควอไทล์ 
(Interquartile Range: Q3-

Q1) 

 Z p value 

ก่อนทดลอง     
กลุ่มทดลอง 7.00 2 (8.00 – 6.00) 3.117 0.002 
กลุ่มเปรียบเทียบ 8.00 1.5 (9.00 – 7.50)   

หลังทดลอง     
กลุ่มทดลอง 10.0 0 (10.00 – 10.00) -5.378 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 9.00 1.0 (9.00 – 8.00)   

 
 4.  ก า ร ทดสอบส มม ติ ฐ า น เ พื่ อ ก า ร
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความแตกต่างของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ โรควัณโรค ภายในกลุ่มก่อน
และหลังทดลอง จากการทดสอบสมมติฐานเพ่ือ
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความแตกต่างของ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โรควัณโรค ของกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังทดลอง มีค่าเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านสุขภาพ โรควัณโรค อยู่ในระดับดีและดีมาก (x̄ 
=134.38, S. D =14.11 แ ล ะ  x̄ =155.68, S. D 
=15.93 ตามล าดับ) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
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ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
value <0.001) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากับ  19.33 (95% 
ช่วงเชื่อมั่นของความแตกต่างอยู่ระหว่าง 12.41 ถึง 
26.24) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ โรควัณโรค ก่อนและหลัง 
 ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ  Independent t- test 

ตัวแปร/กลุ่ม จ านวน ค่าเฉลี่ย 
ส่วน

เบ่ียงเบน 
มาตรฐาน 

ความแตกต่าง 
ของค่าเฉลี่ย 

95 % ช่วงเชื่อมั่น
ความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ย 
p value 

ก่อนทดลอง 
กลุ่มทดลอง 40 134.38 14.11 -1.63 -4.39 ถึง 7.64 0.952 กลุ่มเปรียบเทียบ 40 136.00 12.90 
หลังทดลอง 
กลุ่มทดลอง 40 155.68 15.93 19.33 12.41 ถึง 26.24 <0.001 กลุ่มเปรียบเทียบ 40 136.35 15.13 
 
 3. เปรียบเทียบคะแนนมัธยฐานความรู้
เกี่ ยวกับโรค วัณโรค ก่อนและหลั งทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ จากการ
เปรียบเทียบคะแนนมัธยฐานความรู้เกี่ยวกับโรควัณ
โรค ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติทดสอบ Mann – 

Whitney U test พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค 
ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p=0.002 และ p<0.001 
ตามล าดับ)  รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบค่ามัธยฐานความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม 
 ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติทดสอบ Mann – Whitney U test (n=80)   

ตัวแปร มัธยฐาน พิสัยควอไทล์ 
(Interquartile Range: Q3-

Q1) 

 Z p value 

ก่อนทดลอง     
กลุ่มทดลอง 7.00 2 (8.00 – 6.00) 3.117 0.002 
กลุ่มเปรียบเทียบ 8.00 1.5 (9.00 – 7.50)   

หลังทดลอง     
กลุ่มทดลอง 10.0 0 (10.00 – 10.00) -5.378 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 9.00 1.0 (9.00 – 8.00)   

 
 4.  ก า ร ทดสอบส มมติ ฐ า น เ พื่ อ ก า ร
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความแตกต่างของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ โรควัณโรค ภายในกลุ่มก่อน
และหลังทดลอง จากการทดสอบสมมติฐานเพ่ือ
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความแตกต่างของ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โรควัณโรค ของกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังทดลอง มีค่าเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านสุขภาพ โรควัณโรค อยู่ในระดับดีและดีมาก (x̄ 
=134.38, S. D =14.11 แ ล ะ  x̄ =155.68, S. D 
=15.93 ตามล าดับ) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ของความแตกต่าง พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p value <0.001) โดยพบว่า 
ก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ โรค
วัณโรค น้อยกว่าหลังทดลอง เท่ากับ 21.30 (95% 
ช่วงเชื่อมั่นของความแตกต่างอยู่ระหว่าง 14.76 ถึง 
27.84) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังทดลอง 
มีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ โรควัณโรค อยู่ใน
ระดับดีและดี ( x̄ =136.00, S.D =12.90 และ x̄ 

=136.35, S. D =15. 12 ตามล า ดั บ )  ผ ลกา ร
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความแตกต่าง พบว่า มี
ความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
value = 0.905) โดยพบว่า ก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โรควัณโรค น้อยกว่าหลัง
ทดลอง เท่ากับ 0.35 (95% ช่วงเชื่อมั่นของความ
แตกต่างอยู่ระหว่าง -5.54 ถึง 6.24) รายละเอียด
ดังแสดงในตารางที่ 3

 
ตารางที่ 3 ผลการทดสอบสมมติฐานเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความแตกต่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ โรค
วัณโรค ภายในกลุ่มก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Paired t- test 

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ โรควัณโรค จ านวน ค่าเฉลี่ย 

ส่วน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ค่าเฉลี่ยของ
ความแตกต่าง      

(d ) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
( d.d.s ) 

95%ช่วงเชื่อมั่น
ค่าเฉลี่ยของความ

แตกต่าง 
p value 

กลุ่มทดลอง        
ก่อนทดลอง 40 134.38 14.11 21.30 21.44 14.76 ถึง 27.84 <0.001 หลังทดลอง 40 155.68 15.93 
กลุ่มเปรียบเทียบ       
ก่อนทดลอง 40 136.0 12.90 0.35 18.41 -5.54 ถึง 10.24 0.905 หลังทดลอง 40 136.35 15.12 
 
 5.  ก า ร ทดสอบส มม ติ ฐ า น เ พื่ อ ก า ร
เปรียบเทียบคะแนนมัธยฐานของความรู้เกี่ยวกับ
โรควัณโรค ภายในกลุ่มก่อนและหลังทดลอง จาก
การเปรียบเทียบคะแนนมัธยฐานของความรู้
เกี่ยวกับโรควัณโรค ก่อนและหลังการทดลอง ในแต่

ละกลุ่ม ด้วยสถิติทดสอบ Mann – Whitney U 
test พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001 
และ p=0.005 ตามล าดับ) รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่ 5  

 
ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบค่าคะแนนมัธยฐานของความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค ก่อนและหลังการทดลอง 
  ในแต่ละกลุ่ม ด้วยสถิติทดสอบ Mann – Whitney U test (n=80)   

ความรู้เกี่ยวกับ 
โรควัณโรค 

มัฐยฐาน พิสัยควอไทล์ 
(Interquartile Range: 

Q3-Q1) 

Z p value 

กลุ่มทดลอง     
   ก่อนทดลอง 7.0 2.0 (8.0 – 6.0) 5.482 <0.001 
   หลังทดลอง 10.0 0 (10.0 – 10.0)   
กลุ่มเปรียบเทียบ     
   ก่อนทดลอง 8.0 1.5 (9.0 – 7.5) 2.785 0.005 
   หลังทดลอง 9.0 1.0 (9.0 – 8.0)   
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
ความแตกต่างของความรอบรู้ด้านสุขภาพ โรควัณ
โรค และคะแนนมัธยฐานของความรู้เกี่ยวกับโรค
วัณโรค ของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า ภายใน
กลุ่ม ก่อนและหลังทดลอง พบว่า 

1. กลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ยของความ
แตกต่างของความรอบรู้ด้านสุขภาพ โรควัณโรค 
ก่อนทดลองน้อยกว่ าหลังทดลอง  อย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p value = 0.905) แตม่ีค่ามัธย
ฐานของความแตกต่างของความรู้เกี่ยวกับโรควัณ
โรค ก่อนทดลองน้อยกว่าหลังทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p value = 0.005)  

2. กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยของความแตกต่าง
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ โรควัณโรค และ
คะแนนมัธยฐานของความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค 
ก่อนทดลองน้อยกว่าหลังทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (p <0.001 , p <0.001 ตามล าดั บ ) 
สะท้อนถึงความเข้าใจและความสามารถถ่ายทอด
ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรคไปยังผู้ต้องขังผ่านการ
ปฏิบัติงานได้ สถานพยาบาลเรือนจ าควรส่งเสริม
อาสาสมัครสาธารณสุขให้เกิดการพัฒนาความรอบ
รู้ด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่องและร่วมปฏิบัติการกับ
พยาบาลในการค้นหาคัดกรอง และน าผู้ป่วยเข้าสู่
การรักษาได้เร็วขึ้นเพ่ือควบคุมและป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรค แสดงให้เห็นว่าการจัด
โปรแกรมเรียนรู้และแบ่งปัน โรควัณโรค ในรูปแบบ
ของการบรรยาย การสาธิต การแสดงบทบาท
สมมุติ การวิเคราะห์สถานการณ์จ าลอง และการ
ฝึกทักษะการเรียนรู้  สามารถสร้างความเข้าใจและ
ความสามารถถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค
ไปยังผู้ต้องขังผ่านการปฏิบัติงานได้  ซึ่ ง Don 
Nutbeam, 1998 ได้กล่าวว่าผู้ที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจะสามารถถ่ายทอดไปยังบุคคลอ่ืนผ่าน
กิจกรรมในชีวิตประจ าวันด้วยการส่งเสริมสุขภาพ
ทั้ งของตนเองและชุมชนในบทบาทตั วแทน
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (Nutbeam D, 1998) 6 
ดังนั้นอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ าจึงสามารถ

เป็นสื่อบุคคลที่สามารถสื่อสารข้อมูลสุขภาพและ
เลือกจัดการบริการสุขภาพตามบริบทเรือนจ าโดย
ประสานงานกับพยาบาลในสถานพยาบาลเรือนจ า
ไปสู่ผู้ต้องขังได้ในภาวะที่มีความจ ากัดด้านบุคลากร 
โดยเฉพาะส าหรับการปฏิบัติการควบคุมและ
ป้องกันวัณโรคในเรือนจ า เป็นการสะท้อนถึงการ
น าศักยภาพจากความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพมา
ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อชุมชน (ชะนวนทอง ธนสุ
กาญจน์, 2560)7 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
อัญชลี  มงกุฎทอง , เชิดพงษ์ ทองสุข และแดน
สรวง วรรณวงษ์สอน 8 ได้ศึกษาถึงการพัฒนา
รูปแบบการควบคุมโรควัณโรคปอดด้วยการมีส่วน
ร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
จังหวัดปราจีนบุรี จากการประเมินผลความรู้  
พบว่าหลังอบรม อสม. มีความรู้เร่ืองโรคและการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.05) และยังสอดคล้องกับการศึกษาของณิ
ชมน หล ารอด, สุรินธร กลัมพากร, และจุฑาธิป ศีล
บุตร 9 ได้ศึ กษาผลของโปรแกรมการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการช่วยเลิกบุหรี่ จังหวัด
ปทุมธานี พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ ด้านสุขภาพ ในการช่วยเลิกบุหรี่สูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองพบว่า หลัง
ทดลองและระยะติดตามผล มีคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการช่วยเลิกบุหรี่มากกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ โรควัณโรค และค่ามัธยฐานความรู้เกี่ยวกับ
วัณโรค ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
หลังทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p value <0.001) โดยกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
โรควัณโรค และความรู้เกี่ยวกับวัณโรค มากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ สอดคล้องกับการศึกษาของ รุ่ง
นภา อาระหัง10 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
ความแตกต่างของความรอบรู้ด้านสุขภาพ โรควัณ
โรค และคะแนนมัธยฐานของความรู้เกี่ยวกับโรค
วัณโรค ของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า ภายใน
กลุ่ม ก่อนและหลังทดลอง พบว่า 

1. กลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ยของความ
แตกต่างของความรอบรู้ด้านสุขภาพ โรควัณโรค 
ก่อนทดลองน้อยกว่ าหลั งทดลอง  อย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p value = 0.905) แตม่ีค่ามัธย
ฐานของความแตกต่างของความรู้เกี่ยวกับโรควัณ
โรค ก่อนทดลองน้อยกว่าหลังทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p value = 0.005)  

2. กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยของความแตกต่าง
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ โรควัณโรค และ
คะแนนมัธยฐานของความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค 
ก่อนทดลองน้อยกว่าหลังทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (p <0.001 , p <0.001 ตามล าดั บ ) 
สะท้อนถึงความเข้าใจและความสามารถถ่ายทอด
ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรคไปยังผู้ต้องขังผ่านการ
ปฏิบัติงานได้ สถานพยาบาลเรือนจ าควรส่งเสริม
อาสาสมัครสาธารณสุขให้เกิดการพัฒนาความรอบ
รู้ด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่องและร่วมปฏิบัติการกับ
พยาบาลในการค้นหาคัดกรอง และน าผู้ป่วยเข้าสู่
การรักษาได้เร็วขึ้นเพ่ือควบคุมและป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรค แสดงให้เห็นว่าการจัด
โปรแกรมเรียนรู้และแบ่งปัน โรควัณโรค ในรูปแบบ
ของการบรรยาย การสาธิต การแสดงบทบาท
สมมุติ การวิเคราะห์สถานการณ์จ าลอง และการ
ฝึกทักษะการเรียนรู้  สามารถสร้างความเข้าใจและ
ความสามารถถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค
ไปยังผู้ต้องขังผ่านการปฏิบัติงานได้  ซึ่ ง Don 
Nutbeam, 1998 ได้กล่าวว่าผู้ที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจะสามารถถ่ายทอดไปยังบุคคลอ่ืนผ่าน
กิจกรรมในชีวิตประจ าวันด้วยการส่งเสริมสุขภาพ
ทั้ งของตนเองและชุมชนในบทบาทตั วแทน
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (Nutbeam D, 1998) 6 
ดังนั้นอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ าจึงสามารถ

เป็นสื่อบุคคลที่สามารถสื่อสารข้อมูลสุขภาพและ
เลือกจัดการบริการสุขภาพตามบริบทเรือนจ าโดย
ประสานงานกับพยาบาลในสถานพยาบาลเรือนจ า
ไปสู่ผู้ต้องขังได้ในภาวะที่มีความจ ากัดด้านบุคลากร 
โดยเฉพาะส าหรับการปฏิบัติการควบคุมและ
ป้องกันวัณโรคในเรือนจ า เป็นการสะท้อนถึงการ
น าศักยภาพจากความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพมา
ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อชุมชน (ชะนวนทอง ธนสุ
กาญจน์, 2560)7 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
อัญชลี  มงกุฎทอง , เชิดพงษ์ ทองสุข และแดน
สรวง วรรณวงษ์สอน 8 ได้ศึกษาถึงการพัฒนา
รูปแบบการควบคุมโรควัณโรคปอดด้วยการมีส่วน
ร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
จังหวัดปราจีนบุรี จากการประเมินผลความรู้  
พบว่าหลังอบรม อสม. มีความรู้เรื่องโรคและการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.05) และยังสอดคล้องกับการศึกษาของณิ
ชมน หล ารอด, สุรินธร กลัมพากร, และจุฑาธิป ศีล
บุตร 9 ได้ศึ กษาผลของโปรแกรมการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการช่วยเลิกบุหรี่ จังหวัด
ปทุมธานี พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ ด้านสุขภาพ ในการช่วยเลิกบุหรี่สูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองพบว่า หลัง
ทดลองและระยะติดตามผล มีคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการช่วยเลิกบุหรี่มากกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ โรควัณโรค และค่ามัธยฐานความรู้เกี่ยวกับ
วัณโรค ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
หลังทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p value <0.001) โดยกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
โรควัณโรค และความรู้เกี่ยวกับวัณโรค มากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ สอดคล้องกับการศึกษาของ รุ่ง
นภา อาระหัง10 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงที่ชุมชนแห่งหนึ่ ง ในจังหวัด
นครปฐม เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม 
วัดผลก่อน–หลัง เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าค่าเฉลี่ยระดับ
ความดันโลหิตซีสโตลิกไม่แตกต่างกัน แต่ค่าเฉลี่ย
ระดับความดันไดแอสโตลิกต่ ากว่าอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ และผลจากการวิจัยครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมการเรียนรู้และแบ่งปัน สามารถส่งเสริม
ให้อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า เป็นผู้มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมากเพียงพอที่จะปฏิบัติตนด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับโรควัณโรค ได้อย่างถูกต้องและ
สม่ าเสมอจนเป็นสุขนิสัย และมีความเชี่ยวชาญด้าน
การฟัง พูด อ่าน เขียน เพ่ือสื่อสารให้ตนเองและ
ผู้ต้องขังอ่ืนเข้าใจและยอมรับการปฏิบัติตนด้าน
สุขภาพของตนเองอย่างถูกต้อง  
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเพ่ือการน าผลการวิจัยไปใช้  
 1) โปรแกรมเรียนรู้และแบ่งปัน เรื่องโรควัณ
โรค สามารถเพ่ิมระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพได้  
ส่งผลต่อการน าไปใช้ในการดูแลผู้ต้องขังป่วยวัณ
โรค การคัดกรองและเฝ้าระวังโรควัณโรคใน
ผู้ต้องขังอ่ืน 

2) สถานพยาบาลเรือนจ าควรสนับสนุนให้
มีการจัดอบรมเพ่ือสร้างเสริมความรอบรู้ ด้าน
สุขภาพ แก่อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ าอย่าง
ต่อเนื่อง และส่งเสริมการร่วมปฏิบัติงานการดูแล
และป้องกันควบคุมวัณโรคระหว่างเจ้าหน้าที่
ราชทัณฑ์และอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า 
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับในการศึกษาวิจัยครั้ง
ต่อไป  

 1) ควรศึกษาการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ เพ่ือดูนวัตกรรมที่มีส่วนในการสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของอาสาสมัคร
สาธารณสุข เ รื อนจ า  และหาแนวทางส ร้ า ง
นวัตกรรม หรือ วิธีการใหม่ ๆ ในการคัดกรอง และ
ติดตามดูแลผู้ต้องขังอ่ืน ๆ ให้เหมาะสมต่อไป  
 2) ควรมีการศึกษาติดตามการน าความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ โรควัณโรค ไปใช้อย่างต่อเนื่องเพ่ือ
ศึกษาผลระยะยาวของการจัดบริการดูแลผู้ป่วยโรค
วัณโรค  
กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยชิ้นนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี  ด้วยความ
ช่วยเหลือจากอาจารย์ที่ปรึกษา ดร.ประทีป กาลเข
ว้า วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ขอนแก่น ที่ได้
เสียสละเวลาอันมีค่าให้ค าปรึกษา ค าแนะน า ชี้แนะ
แนวทางและปรับแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ตลอดจน
การวิเคราะห์ทางสถิติที่เป็นประโยชน์ต่องานวิจัย 
ขอกราบขอบพระคุณอย่างยิ่ง ท าให้ผู้วิจับได้เรียนรู้
และพัฒนากระบวนการการคิดเพ่ือพัฒนางานวิจัย
นี้ให้มีคุณค่า ขอขอบคุณ นางบุปผา อ่อนบุญมา 
หัวหน้าสถานพยาบาลเรือนจ า และนายชิษณุพงศ์ 
สื บ เ ห ล่ า งิ้ ว  พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ ป ฏิ บั ติ ก า ร 
สถานพยาบาลเรือนจ า ที่อ านวยความสะดวกใน
การเก็บข้อมูล ขอขอบคุณ หัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาลชุมชน โรงพยาบาลขอนแก่น  และ
นางสาวกนกวรรณ พิมละมาศ ที่ให้การสนับสนุน 
และให้ความช่วยเหลือในการท าวิจัย ขอขอบคุณ
อาสาสมัครทุกท่านที่เข้าร่วมงานวิจัยนี้ และท าให้
งานวิจัยส าเร็จไปได้ด้วยดี ผู้วิจัยหวังว่า งานวิจัยชิ้น
นี้จะเป็นประโยชน์ต่อการดูแลผู้ต้องขังและการ
ป้องกันโรควัณโรคในเรือนจ าในอนาคต 
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