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บทคัดัย่อ 	 การศึกึษาน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาระดับัความรอบรู้้�  พฤติกิรรม ความชุุกของกลุ่่�มเสี่่�ยงและปััจจััยที่่�สัมัพัันธ์์

กับัพฤติกิรรมป้้ องกันัวััณโรค ใช้้รููปแบบการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตัดัขวาง ดำำ�เนิินการเดืือนตุลุาคม 2567 - 

เดืือนกันัยายน 2568 กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้ �นไป 575 คน ได้้มาจากการสุ่่�มหลายขั้้�นตอน เครื่�องมืือที่่�ใช้้

เป็็นแบบสอบถามที่่�ผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา และการถดถอยโลจิสติกิพหุคููณ 

ผลการศึกึษาพบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในระดับัปานกลาง ร้้อยละ 48.5 พฤติกิรรมการป้้ องกันั

วััณโรคอยู่่�ในระดับัสููง ร้้อยละ 63.8 ความชุุกของกลุ่่�มเสี่่�ยงวััณโรคเท่่ากับัร้้อยละ 62.4 โดยกลุ่่�มอายุุ 70–79 ปีี  มีี

ความชุุกสููงที่่�สุดุ ร้้อยละ 68.5 ปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัพฤติกิรรมป้้ องกันัวััณโรค (p<0.05) ได้้แก่่ สถานภาพสมรส

และระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ โดยกลุ่่�มที่่�มีีสถานภาพสมรสหย่่า หม้้าย หรืือแยก มีีพฤติิกรรมป้้ องกัันวััณโรค

มากกว่่าผู้้�ที่่�สมรสเป็็น 1.9 เท่่า (95%CI 1.0, 3.5) และผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้� ระดัับสููงมีีพฤติิกรรมป้้ องกัันวััณโรคเป็็น 

3.2 เท่่า (95%CI 2.1, 5.9) ผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ระดับัปานกลางมีีพฤติกิรรมป้้ องกันัวััณโรคเป็็น 1.5 เท่่า (95%CI 

1.1, 2.4) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับักลุ่่�มที่่�มีีความรอบรู้้�ระดับัต่ำำ�� แม้้ผู้้�สููงอายุุจะมีีพฤติกิรรมป้้ องกันัวััณโรคในระดับัสููง แต่่

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพยังอยู่่�ระดับัปานกลาง และกว่่าครึ่่�งยัังมีีปัจจััยเสี่่�ยง ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพและสถานภาพสมรส 

มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัพฤติกิรรมดังักล่่าว จึึงควรคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยเฉพาะอายุุ ≥70 ปีี และผู้้�มีีคู่่�ครอง พร้้อมส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพให้้เหมาะกับับริิบทครอบครัว
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ทั่่�วโลก และประมาณการว่่าประชากรหนึ่่�งในสี่่�ของโลก 

ติดิเชื้้�อวััณโรคแฝง (latent TB infection) ซ่ึ่�งมีีความเสี่่�ยง

ที่่�จะพััฒนาเป็็นวััณโรคในอนาคต(1) สำำ�หรับประเทศไทย 

วััณโรคยังเป็็นโรคที่่�พบได้้บ่่อย โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีความเปราะบางทั้้�งทางกายและจิิตใจ จากรายงานของ

บทนำำ�
วััณโรค (tuberculosis: TB) เป็็นโรคติิดต่่อเรื้้� อรัังที่่�

เกิดิจากเชื้้� อ Mycobacterium tuberculosis ซ่ึ่�งยัังคงเป็็น

ปััญหาสาธารณสุขุสำำ�คัญของโลก โดยองค์์การอนามััยโลก

จััดให้้วัณโรคเป็็นหนึ่่�งในสิบิสาเหตุุการเสีียชีีวิตที่่�สููงที่่�สุดุ
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กรมควบคุุมโรค(2) พบว่่า ผู้้�ป่่ วยวััณโรครายใหม่่ส่่วนใหญ่่

เป็็นผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้ �นไป และมีีอัตัราป่่ วยและเสีียชีีวิต 

สููงกว่่าในวััยอื่่�น

เมื่่�อพิิจารณาความแตกต่่างของอััตราการตายด้้วย

วััณโรคจำำ�แนกตามรายภาค พบว่่า ภาคตะวัันออกเฉีียง-

เหนืือมีีอััตราตายสููงที่่�สุุดอย่่างต่่อเน่ื่�องในช่่วงปีี  พ.ศ. 

2558–2562 (ระหว่่าง 9.5-9.8 ต่่อประชากรแสนคน) 

โดยเฉพาะในพื้้� นที่่�จัังหวัดยโสธร ซ่ึ่�งพบแนวโน้้มของ

ปััญหาที่่�ทวีีความรุุนแรงขึ้้� นอย่่างชััดเจน ปีี งบประมาณ 

พ.ศ. 2565 - 2567 พบว่่า อัตัราป่่ วยวััณโรค 95.9, 

111.2 และ 105.0 ต่่อประชากรแสนคน ด้้านอัตัราตาย

จากเดิมิ ในปีี  พ.ศ. 2558 ที่่�มีีอัตัราตายอยู่่�ที่่� 8.2 ต่่อแสน

ประชากร แต่่กลัับเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องจนถึงึปีี  พ.ศ. 

2562 ที่่�มีีอัตัราตายสููงถึงึ 11.7 ต่่อประชากรแสนคน ซ่ึ่�ง

เป็็นลำำ�ดับัที่่� 3 ของภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ(3) ผู้้�สููงอายุุ

เป็็นช่่วงวััยที่่�ระบบภููมิิคุ้้�มกัันเสื่่�อมถอยลง อีีกทั้้�งมัักมีี 

โรคประจำำ�ตัวัร่่วม เช่่น เบาหวาน ความดันัโลหิตสููง หรืือ

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้� อรััง ซ่ึ่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้� อ

วััณโรค นอกจากน้ี้�พฤติกิรรมเสี่่�ยง เช่่น การสููบบุุหรี่่� การ

ดื่่�มสุรุา หรืือการไม่่ป้้ องกันัตนเองเมื่่�อใกล้้ชิดผู้้�ป่่ วย ก็ย็ิ่่�ง

เพิ่่�มโอกาสการป่่ วยและการแพร่่เชื้้� อในชุุมชน ยโสธรเป็็น

หนึ่่�งในจัังหวัดที่่�ยัังคงมีีอัตัราผู้้�ป่่ วยวััณโรคในผู้้�สููงอายุุสููง 

โดยปีี  พ.ศ. 2567 พบผู้้�ป่่ วย-วััณโรคมากที่่�สุดุในกลุ่่�ม- 

ผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้ �นไป จำำ�นวน 292 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

50.9 ซ่ึ่�งสะท้้อนถึึงปััญหาสาธารณสุุขที่่�ท้้าทายในการ

จััดการและป้้ องกันัโรคในกลุ่่�มประชากรดังักล่่าว 

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ (health literacy) เป็็นปััจจััย

สำำ�คััญที่่�กำำ�หนดพฤติกิรรมสุขุภาพของบุุคคล โดย Nut-

beam(4) ได้้แบ่่งความรอบรู้้�ออกเป็็น 3 ระดับั ได้้แก่่ ความ

รอบรู้้�ขั้้�นพื้้� นฐาน ความรอบรู้้� เชิิงปฏิสิัมัพัันธ์ ์ และความ

รอบรู้้� เชิิงวิิจารณญาณ งานวิิจััยหลายชิ้้� นยืืนยัันว่่าความ

รอบรู้้� ด้้ านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ

ป้้ องกันัวััณโรค เช่่น ผลการศึกึษาของชููชาติ ิคููธนะวนิิช-

พงษ์์(5) และผลการศึึกษาของ กมนต์์ อิินทรวิิชััย และ

คณะ(6) พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีความรู้้� เกี่่�ยวกับัวััณโรคในระดับัปาน-

กลางถึึงสููงจะมีีพฤติิกรรมการป้้ องกันัที่่�ดีีกว่่า ในขณะที่่�

การศึกึษาของฐิิติมิา ถมทอง(7) พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน

มากยัังขาดความรู้้�พื้้� นฐานเกี่่�ยวกัับวััณโรค ซ่ึ่�งส่่งผลให้้ 

เข้้าสู่่�การรัักษาล่่าช้้า นอกจากปััจจััยด้้านความรอบรู้้�แล้้ว 

สถานภาพทางสังัคมยัังเป็็นปััจจััยเชิิงโครงสร้้างที่่�สำำ�คัญใน

การกำำ�หนดพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะ

ด้้านรายได้้และแรงสนัับสนุุนทางสังัคม สอดคล้้องกับัการ

ศึกึษาของวาริินทร์ แผนเจริิญ(8) ที่่�พบว่่า ปััจจััยดังักล่่าว

สามารถร่่วมกัันพยากรณ์์พฤติิกรรมสุุขภาพได้้อย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ ิเน่ื่�องจากสถานะทางสังัคมที่่�มั่่�นคงช่่วย

ลดอุปุสรรคในการเข้้าถึงึข้้อมููลข่่าวสารและเพิ่่�มขีีดความ

สามารถในการจััดการตนเอง ซ่ึ่�งเป็็นกลไกพื้้�นฐานสำำ�คััญ

ในการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมป้้ องกันัโรค 

แม้้จะมีีความพยายามของภาครัฐในการดำำ�เนิินแผน

ยุุทธศาสตร์์ยุุติิวััณโรค (End TB Strategy) และแผน

ปฏิิบััติิการระดัับชาติิด้้ านการต่่อต้้ านวััณโรค (พ.ศ. 

2566–2570) แต่่ปัญหาวััณโรคในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุยัังคงมีี

ความซัับซ้้ อนจากทั้้�งปััจจััยส่่วนบุุคคล สัังคม และ 

สิ่่�งแวดล้้อม อีีกทั้้�งงานวิิจัยัในจัังหวัดยโสธรเกี่่�ยวกับัความ

รอบรู้้� ด้้ านสุุขภาพและพฤติิกรรมป้้ องกัันวััณโรคของ 

ผู้้�สููงอายุุยัังมีีจำำ�กัดัและไม่่ทันัสมััย(9) ซ่ึ่�งทำำ�ให้้ขาดข้้อมููล

เชิิงประจัักษ์์สำำ�หรับวางแผนและพััฒนามาตรการป้้ องกันั

โรคในพื้้� นที่่� จากการทบทวนงานวิิจััยในบริิบทจังหวัด

ยโสธรและพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียง พบว่่า อุปุสรรคสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้

การจััดการวััณโรคยังไม่่บรรลุุผลสำำ�เร็จ็คืือ ปััญหาการไม่่

เข้้าสู่่�ระบบการรัักษาของผู้้�ป่่ วยซ่ึ่�งสัมัพัันธ์ก์ับัข้้อจำำ�กัดัด้้าน

สิิทธิิการรัักษาพยาบาลและความรอบรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคที่่�

น้้อย(9) นอกจากน้ี้�  ในด้้านการดำำ�เนิินงานยัังพบข้้อจำำ�กัดั

เร่ื่�องความไม่่ครอบคลุมของการติิดตามผู้้�ป่่ วยและความ

เข้้าใจที่่�คลาดเคลื่�อนในการป้้ องกัันตนเอง(10) ซ่ึ่�งปััจจััย

เหล่่าน้ี้� ล้้วนเป็็นข้้อจำำ�กัดัสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้การจััดการปััญหา

วััณโรคในพื้้�นที่่�ที่่�ยัังไม่่บรรลุุเป้้ าหมายตามยุุทธศาสตร์์ แม้้

จัังหวัดยโสธรจะมีีระบบสาธารณสุขุมููลฐานที่่�เข้้มแข็ง็ แต่่

อุุบััติิการณ์์ของวััณโรคในผู้้�สููงอายุุกลัับมีีแนวโน้้มสููงขึ้้� น

อย่่างอย่่างต่่อเน่ื่�อง สภาวการณ์์น้ี้� สะท้้อนให้้ เห็็นถึึง 



ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพและปััจจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัพฤติิกรรมป้้ องกันัวัณัโรคในผู้้ �สููงอายุ ุจังัหวัดัยโสธร

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 859

ช่่องว่่างเชิิงประจัักษ์์ระหว่่างการเข้้าถึึงบริิการของรััฐกัับ

ระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ และปััจจััยเชิิงโครงสร้้างทาง

สัังคมของผู้้�สููงอายุุเองที่่�ยัังไม่่เอื้้� อต่่อการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมได้้อย่่างยั่่�งยืืน การศึกึษาครั้้�งน้ี้� จึึงมีีความจำำ�เป็็น

อย่่างยิ่่�งในการค้้นหาปััจจััยเชิิงสาเหตุุเพ่ื่�อปิิดช่่องว่่าง 

ดัังกล่่าว ดัังนั้้�น จากเหตุผุลและความจำำ�เป็็นข้้างต้้นจึึงมีี

ความสนใจที่่�จะศึกึษา ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพและปััจจััย

ที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัพฤติกิรรมป้้ องกันัวััณโรคในผู้้�สููงอายุุ จัังหวัดั

ยโสธร ซ่ึ่�งจะนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาแผนควบคุุมและป้้ องกันั

การติดิเชื้้� อวััณโรคให้้มีีประสิทิธิภิาพต่่อไป

การศึกึษาครั้้�งน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาระดัับความ

รอบรู้้� ด้้ านสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้ องกัันวััณโรค 

ศึึกษาความชุุกของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยง และปััจจััยที่่�

สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้ องกัันวััณโรคของผู้้�สููงอายุุ

จัังหวัดยโสธร

วิิธีีการศึึกษา
ใช้้รูู ปแบบการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง 

(cross-sectional analytical study) ดำำ�เนิินการระหว่่าง

เดืือน ตุลุาคม พ.ศ. 2567 - เดืือนกันัยายน พ.ศ. 2568

ประชากรและตัวัอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�สููงอายุุอายุุ 60 ปีีขึ้้ � นไปในจัังหวัด

ยโสธร จำำ�นวน 88,099 คน

ตัวัอย่่าง คืือ ได้้มาจากประชากร ขนาดตัวัอย่่างใช้้สููตร

การคำำ�นวณด้้วยสููตรเพ่ื่�อประมาณค่่าสััดส่่วนประชากร

กรณีีการสุ่่�มตัวัอย่่างแบบง่่ายของ Krejcie and Morgan(11) 

กำำ�หนดค่่า Chi-square ที่่� df เท่่ากับั 1 และระดับัความ

เช่ื่�อมั่่�น 95% เท่่ากับั 3.841 ค่่าความคลาดเคลื่�อนเท่่ากับั 

0.05 ค่่าสััดส่่วนผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมการป้้ องกัันวััณโรคใน

ระดับัดีี เท่่ากับั 0.5 ได้้มาจากงานวิิจััยของกมนต์ ์อินิทร-

วิิชััย และคณะ(6) ได้้ขนาดตัวัอย่่างเบื้้�องต้้น 382.4 ราย 

เน่ื่�องจากการสุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นแบบหลายขั้้�นตอน ทำำ�ให้้ผล

ของการศึึกษามีีความแปรปรวนมากกว่่าการสุ่่�มตััวอย่่าง

อย่่างง่่าย ดังันั้้�น การลดผลกระทบดังักล่่าว และเพิ่่�มความ

แม่่นยำำ�ของการประมาณค่่าจึึงได้้นำำ�ขนาดตััวอย่่างที่่�

คำำ�นวณได้้จากนั้้�นคููณด้้วยค่่า Design effect เท่่ากับั 1.5 

ซ่ึ่�งเป็็นค่่ามาตรฐานทั่่�วไปที่่�ยอมรัับได้้ ได้้ขนาดตัวัอย่่างที่่�

ใช้้จริิงสำำ�หรับการวิิจััยน้ี้�  575 ราย อย่่างไรก็ต็าม การศึกึษา

น้ี้� มีีจำำ�นวนหน่่วยกลุ่่�มตััวอย่่างระดัับหมู่่�บ้้ าน (cluster) 

ค่่อนข้้างจำำ�กัดั (6 หมู่่�บ้้าน) จึึงไม่่สามารถประมาณค่่า 

design effect ที่่�แท้้จริิงจากข้้อมููลภายหลังการเก็บ็ข้้อมููล

ได้้อย่่างมีีเสถีียรภาพ

คุุณสมบัติัิของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

เกณฑ์ก์ารคััดเข้้า ได้้แก่่ (1) เป็็นผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้ �นไป 

(2) เป็็นบุุคคลที่่�สามารถสื่่�อสารหรืือให้้ข้้อมููลโดยการ

ตอบคำำ�ถามได้้  (3) ยิินดีีเข้้ าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์์การ 

คัดัออก ได้้แก่่ (1) เป็็นผู้้�ที่่�ไม่่สามารถให้้ข้้อมููลตามความ

เป็็นจริิงได้้ (2) ต้้องการออกจากการศึึกษาด้้วยเหตุุผล

ใดๆ 

ขั้้�นตอนการสุ่่�มตัวัอย่่าง 

การวิจัิัยครั้้�งน้ี้� ใช้้วิธีีการสุ่่�มตัวัอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน 

(multi-stage sampling) โดยเริ่่�มจาก (1) จััดกลุ่่�มอำำ�เภอ

ในจัังหวัดยโสธรตามขนาดประชากรผู้้�สููงอายุุเป็็น 3 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่ ขนาดใหญ่่ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก็ จากนั้้�นสุ่่�ม

อย่่างง่่ายกลุ่่�มละ 1 อำำ�เภอ รวม 3 อำำ�เภอ (2) สุ่่�มตำำ�บล

อย่่างง่่าย อำำ�เภอละ 1 ตำำ�บล (3) สุ่่�มหมู่่�บ้้านอย่่างง่่าย

ตำำ�บลละ 2 หมู่่�บ้้าน รวม 6 หมู่่�บ้้าน และ (4) จััดทำำ�รายช่ื่�อ

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้ �นไป แล้้วกำำ�หนดขนาดตัวัอย่่าง

กระจายไปตามสััดส่่วนของประชากรผู้้� สููงอายุุแต่่ละ

หมู่่�บ้้าน จากนั้้�นสุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย โดยผู้้�เข้้าร่่วมต้้อง

เป็็นไปตามเกณฑ์ก์ารคััดเข้้าและคััดออกที่่�กำำ�หนดไว้้

เคร่ื่�องมืือวิิจัยั 

ใช้้แบบสอบถามที่่�สร้้ างจากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิิจััยของกมนต์ ์อินิทรวิิชััย และคณะ(6) มีี 3 ส่่วน 

ได้้แก่่ (1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย ลัักษณะทาง

ประชากร ข้้อมููลด้้านสุขุภาพ และความเสี่่�ยงต่่อวััณโรค

ปอด มีี 13 ข้้อ คำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบและเติมิคำำ�

ในช่่องว่่าง (2) ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ มีี 24 ข้้อ คำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตราส่่วน 5 ระดับั ครอบคลุม 6 ทักัษะตาม

แนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ และ (3) พฤติกิรรมการ
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ป้้ องกันัวััณโรค มีี 14 ข้้อ คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตราส่่วน 3 

ระดับั ประกอบไปด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับัการปฏิบิัตัิเิพ่ื่�อ

ป้้ องกันัวััณโรค แบบสอบถามผ่่านการตรวจสอบความตรง

เชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 คน ได้้แก่่ อาจารย์์พยาบาล

วิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ อาจารย์ผ้์ู้�เชี่่�ยวชาญด้้านวิิจััยด้้าน

สาธารณสุขุเกี่่�ยวกัับวััณโรคและอาจารย์์ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้าน

วิิจััยด้้านวิิจััยสาธารณสุขุ ทดสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาด้้วย

การหาค่่า index of item-objective congruence (IOC) 

ซ่ึ่�งทุุกข้้อคำำ�ถามมีีค่่า IOC ระหว่่าง 0.67–1.00 จากนั้้�น 

นำำ�แบบสอบถามที่่�ได้้ปรัับปรุงุแล้้วไปทดลองเก็บ็ข้้อมููลกับั

ประชากรที่่�ใกล้้เคีียงกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 

60 ปีีขึ้้ � นไป ในบ้้ านแขม ตำำ�บลเมืืองศรีีไค จัังหวัด

อุบุลราชธานีี 30 คน และทดสอบความเช่ื่�อมั่่�นข้้อคำำ�ถาม

ส่่วนที่่�เป็็นความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพ และพฤติิกรรมการ

ป้้ องกันัวััณโรค ได้้ค่่า Cronbach’s Alpha เท่่ากับั 0.77 

และ 0.97 ตามลำำ�ดับั

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยจััดทำำ�

หนังสืือขออนุุญาตเก็บ็ข้้อมููลไปยัังสำำ�นักงานสาธารณสุขุ

จัังหวัดยโสธร และสำำ�นักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอที่่�พื้้�นที่่�ได้้

รัับการคััดเลืือก รวมทั้้�งขอความอนุุเคราะห์์ในการเก็บ็

ข้้อมููลในพื้้�นที่่�รัับผิดิชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพ

ตำำ�บล จากนั้้�นดำำ�เนิินการอบรมผู้้�ช่่วยนัักวิิจััยที่่�เป็็นแกนนำำ� 

อสม. ในพื้้�นที่่� เกี่่�ยวกับัการใช้้แบบสอบถาม เทคนิคการ

สััมภาษณ์์ ตลอดจนจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ เพ่ื่�อ

ให้้ การเก็็บข้้ อมููลเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัันและลด

ความคลาดเคลื่�อนของข้้อมููลภายหลังการอบรม และ

ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้ อมููลตามแบบสอบถามใน 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สุ่่�มได้้  โดยให้้ กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สามารถ 

อ่่านออกเขีียนได้้ตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง และใช้้ 

วิิธีีการสััมภาษณ์์โดยผู้้� ช่่วยวิิจััยในกรณีีที่่�ไม่่สามารถ 

อ่่านออกเขีียนได้้หรืือไม่่สะดวกในการตอบแบบสอบถาม

ด้้วยตนเอง

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล 

ข้้อมููลทั่่�วไปวิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา ส่่วนอัตัรา

ความชุุกผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงวััณโรคคำำ�นวณโดยนำำ�จำำ�นวน

ผู้้�ที่่�เข้้ าข่่ายกลุ่่�มเสี่่�ยงหารด้้ วยจำำ�นวนตััวอย่่างที่่�ศึึกษา

ทั้้�งหมด และแสดงผลเป็็นร้้อยละและช่่วงความเช่ื่�อมั่่�น 

95% (95% confidence interval; 95%CI) โดยกำำ�หนด

นิิยามผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงวััณโรค หมายถึึง เป็็นผู้้�สััมผััส 

ใกล้้ชิดผู้้�ป่่ วยวััณโรคตามนิิยามของกองวััณโรค หรืือมีีโรค

ประจำำ�ตัวัหรืือโรคเรื้้� อรััง หรืือสููบบุุหรี่่� อย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง 

ส่่วนระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ และพฤติกิรรมป้้ องกันั

วััณโรคแบ่่งออกเป็็น 3 ระดับั ตามเกณฑ์ข์อง Bloom(12) 

ได้้แก่่ ระดับัต่ำำ�� มีีคะแนนรวม น้้อยกว่่า ร้้อยละ 60 (24–

120 คะแนน) ระดัับปานกลางมีีคะแนนรวม ร้้อยละ 

60–79 (72–95 คะแนน) และระดับัสููง มีีคะแนนรวม 

ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป (ตั้้�งแต่่ 96 คะแนนขึ้้�นไป)

การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ

ป้้ องกัันวััณโรค เริ่่�มจากการวิิเคราะห์์ ตััวแปรต้้นและ

ตัวัแปรตามที่่�ละคู่่� (bivariate analysis) ด้้วยการวิิเคราะห์์ 

simple binary logistic regression (SBLR) แล้้วเลืือก

ตััวแปรที่่�มีีค่่า p<0.25 ตามคำำ�แนะนำำ�ของ Hosmer– 

Lemeshow(13) เข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์แบบหลายตััวแปรเพ่ื่�อ

ควบคุุมอิทิธิพิลของปััจจััยอื่่�น ด้้วยวิิธีี multiple binary 

logistic regression; MBLR) การ fit model ด้้วยวิิธีี 

Enter Method โดยคงตัวัแปรทั้้�งหมดไว้้ในโมเดลสุดุท้้าย 

(final model) นำำ�เสนอผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยค่่า 

adjusted odds ratio (AOR) พร้้อมช่่วงความเช่ื่�อมั่่�น 95% 

และเปรีียบเทีียบกับัค่่า crude odds ratio (COR) จากนั้้�น 

ทดสอบความเหมาะสมของ model ด้้วยวิิธีี Hosmer–Le-

meshow goodness-of-fit test สถิิติขิ้้างต้้นวิิเคราะห์์ข้้อมููล

โดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็จ็รููป และกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญที่่� 

p<0.05 โดยกำำ�หนดตัวัแปรในการศึกึษาดังัน้ี้�

ตัวัแปรต้้น ได้้จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�คาดว่่าจะ

มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้ องกัันวััณโรค มีี 7 

ตัวัแปร ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ รายได้้ 

ระดับัการศึกึษา สถานภาพสมรส และระดับัความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพ
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ตัวัแปรตาม พฤติกิรรมป้้ องกันัวััณโรค แบ่่งออกเป็็น 

2 กลุ่่�ม ประยุุกต์ม์าจากทฤษฎี ีBloom(12) ได้้แก่่กลุ่่�มที่่� 1 

มีีพฤติกิรรมป้้ องกันัวััณโรคระดับัต่ำำ��-ปานกลาง และกลุ่่�ม

ที่่� 2 มีีพฤติกิรรมป้้ องกันัวััณโรคระดับัสููง เน่ื่�องจากกลุ่่�มที่่�

มีีพฤติกิรรมป้้ องกันัวััณโรคระดับัสููง มีีแนวโน้้มจะป้้ องกันั

โรคได้้จริิง

จริิยธรรมการวิิจัยั

การวิิจััยน้ี้�  ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณา

การวิจัิัยในมนุุษย์์ วิิทยาลััยการสาธารณสุขุสิริิินธร จัังหวัดั

อุบุลราชธานีี เลขที่่�โครงการวิิจััย SCPHUB S004-2568 

เมื่่�อวัันที่่� 23 เมษายน พ.ศ. 2568 และสิ้้�นสุดุวันที่่� 1 

กันัยายน พ.ศ. 2568

ผลการศึึกษา
1. ข้้อมููลทั่่ �วไป 

 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิง ร้้อยละ 58.3 

อายุุ 60–69 ปีี  ร้้อยละ 54.1 (ค่่ามััธยฐานอายุุ 68 ปีี ) 

ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 65.0 รายได้้ต่ำำ��กว่่า 

1,000 บาทต่่อเดืือน ร้้อยละ 52.7 (ค่่ามััธยฐานรายได้้

เท่่ากับั 1,000 บาท) จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา 

ร้้อยละ 64.4 และสถานภาพสมรส ยัังอยู่่�ร่่วมกับัคู่่�ครอง 

ร้้อยละ 64.0

2. ความรอบรู้้ �ด้า้นสุุขภาพเก่ี่�ยวกับัวัณัโรคและ

พฤติิกรรมป้้ องกันัวัณัโรคในผู้้ �สููงอายุุ

 ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมของผู้้�สููงอายุุ

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดับัปานกลาง ร้้อยละ 48.5 เม่ื่�อพิิจารณา

รายด้้าน พบว่่า ทักัษะการเข้้าถึงึข้้อมููลและบริิการสุขุภาพ

มีีสัดัส่่วนระดัับต่ำำ��มากที่่�สุดุ ร้้อยละ 41.9 ขณะที่่�ทักัษะ

การนำำ�ไปใช้้มีีสััดส่่วนระดัับสููงมากที่่�สุุด ร้้อยละ 36.0 

สำำ�หรับพฤติกิรรมการป้้ องกันัวััณโรค พบว่่า ส่่วนใหญ่่อยู่่�

ในระดับัสููง ร้้อยละ 63.8 รายละเอีียดดังัตารางที่่� 1

3. ความชุกุของผู้้ �สููงอายุกุลุ่่�มเส่ี่�ยงในวัณัโรค

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้� อวััณโรค จำำ�แนกราย

ด้้านพบว่่า สููงที่่�สุดุ ได้้แก่่ มีีโรคประจำำ�ตัวั ร้้อยละ 51.3 

โดยโรคที่่�พบมากที่่�สุดุ คืือ เบาหวานและความดันัโลหิตสููง 

ร้้อยละ 77.0 และ 69.4 สููบบุุหรี่่�  ร้้ อยละ 12.9 มีี 

ผู้้�สััมผััสวััณโรคร่่วมบ้้าน ร้้อยละ 2.4 มีีเพ่ื่�อนบ้้านเป็็น

วััณโรค ร้้ อยละ 1.6 และเพ่ื่�อนที่่�ทำำ�งานเป็็นวััณโรค  

ร้้อยละ 0.7 

ตารางท่ี่� 1 ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพและพฤติิกรรมป้้ องกันัวัณัโรคในผู้้ �สููงอายุ ุ(n= 575)

      ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพและพฤติกิรรมป้้ องกันัวััณโรค	                          ระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพและพฤติกิรรม

                                                                                          ต่ำำ��                       ปานกลาง                     สููง    	

                                                                                จำำ�นวน       ร้้อยละ         จำำ�นวน    ร้้อยละ       จำำ�นวน    ร้้อยละ 

ความรอบรู้้� เกี่่�ยวกับัวััณโรครายด้้าน			 

	ทั กัษะการเข้้าถึงึข้้อมููลและบริิการสุขุภาพ	 241 	 41.9	 130 	 22.6	 204 	 35.5

	ทั กัษะความเข้้าใจข้้อมููล	 218 	 37.9	 158 	 27.5	 199 	 34.6

	ทั กัษะการโต้้ตอบและซัักถาม	 201 	 35.0	 169 	 29.4	 205 	 35.7

	ทั กัษะการตัดัสินิใจด้้านสุขุภาพ	 268 	 46.6	 130 	 22.6	 177 	 30.8

	ทั กัษะการนำำ�ไปใช้้	 187 	 32.5	 181 	 31.5	 207 	 36.0

	 การบอกต่่อและแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ข้้อมููลสุขุภาพ	 248 	 43.1	 139 	 24.2	 188 	 32.7

ความรอบรู้้� เกี่่�ยวกับัวััณโรคภาพรวม	 170 	 29.6	 279 	 48.5	 126 	 21.9

	 Mean±SD; Median (min: max)                                                         83.2±16.7; 82.0 (30:120)

พฤติกิรรมป้้ องกันัวััณโรค	 45 	 7.8	 163 	 28.3	 367 	 63.8

	 Mean±SD; Median (min: max)                                                          34.9±6.3; 36.0 (14:4)
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ความชุุกของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้� อวััณโรค 

ร้้อยละ 62.4 (95%CI = 58.5, 66.4) เพศชายมีีความ

ชุุกร้้อยละ 68.3 (95%CI = 62.6, 74.2) และมีีความ

ชุุกมากขึ้้� นเมื่่�ออายุุเพิ่่�มขึ้้� น ขณะที่่�เพศหญิงมีีความชุุก 

ร้้อยละ 58.2 (95%CI = 52.9, 63.5) โดยในเพศหญิง

แนวโน้้มไม่่ชัดเจนตามอายุุเพิ่่�มขึ้้� น ส่่วนกลุ่่�มอายุุใน 

ภาพรวม พบว่่า กลุ่่�มอายุุ 70–79 ปีีมีีค วามชุุกมากที่่�สุดุ

ร้้อยละ 68.5 (95%CI = 62.1, 74.9) รายละเอีียด 

ดังัตารางที่่� 2

4. ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติิกรรมการป้้ องกันั

วัณัโรคของผู้้ �สููงอายุุ

การวิิเคราะห์์ความสัมัพัันธ์เ์บื้้�องต้้น เพ่ื่�อศึกึษาความ

สัมัพัันธ์เ์บื้้�องต้้นระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

อาชีีพ รายได้้ ระดับัการศึกึษา สถานภาพสมรส และระดับั

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพกัับระดัับพฤติิกรรมการป้้ องกััน

วััณโรคของผู้้�สููงอายุุ เพ่ื่�อคััดเลืือกตััวแปรที่่�มีีแนวโน้้ม

ความสััมพัันธ์์เข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์แบบพหุคููณในขั้้�นตอน 

ถัดัไป ผลการวิเิคราะห์์เบื้้�องต้้นพบว่่า ตัวัแปรที่่�มีีค่่า p<0.25 

จำำ�นวน 3 ตััวแปร ได้้แก่่ อาชีีพ สถานภาพสมรส และ

ระดัับความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพ ซ่ึ่�งถููกคััดเลืือกเข้้าสู่่�การ

วิิเคราะห์์ multiple binary logistic regression

การวิิเคราะห์์แบบหลายตััวแปร ด้้วย MBLR โดย

ตัวัแปรที่่�นำำ�เข้้าในการวิิเคราะห์์มีีทั้้�งหมด 3 ตัวัแปร ได้้แก่่ 

อาชีีพ สถานภาพสมรส และระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ 

ก่่อนการวิิเคราะห์์ข้้อมููลได้้ ตรวจสอบปััญหา Multicol-

linearity เพ่ื่�อประเมิินว่่าตััวแปรอิิสระที่่�นำำ�เข้้ าสู่่�การ

วิิเคราะห์์มีีความสัมัพัันธ์ก์ันัสููงเกินิไปหรืือไม่่ ได้้คำำ�นวณ

ค่่า variance inflation factor (VIF) ผลการวิิเคราะห์์ 

พบว่่า ค่่า VIF อยู่่�ระหว่่าง 1.046 –1.369 ซ่ึ่�งน้้อยกว่่า 

10 และเป็็นไปตามเกณฑ์ท์ี่่� Hosmer & Lemeshow แนะนำำ� 

จึึงสรุปุได้้ว่่า ไม่่มีีปัญหา Multicollinearity และสามารถ

นำำ�ตััวแปรเหล่่าน้ี้� เข้้ าสู่่�การวิิเคราะห์์ MBLR ได้้อย่่าง 

เหมาะสม 

จากผลการวิิเคราะห์์พบว่่า ปััจจััยสถานภาพสมรส 

และระดัับความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพ มีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการป้้ องกัันวััณโรคอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ

กล่่าวคืือ คนที่่�มีีสถานภาพสมรส หย่่า/หม้้าย/แยก มีี

พฤติกิรรมการป้้ องกันัโรค เป็็น 1.9 เท่่า (95%CI 1.0, 

3.5) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัคนที่่�มีีสถานภาพสมรส กลุ่่�มที่่�

มีีความรอบรู้้� ระดัับปานกลาง มีีพฤติิกรรมการป้้ องกััน

วััณโรคเป็็น 1.5 เท่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับคนที่่�มีีความ

รอบรู้้�ระดับัต่ำำ�� (95%CI: 1.1, 2.4) และกลุ่่�มที่่�มีีความ

รอบรู้้�ระดับัสููง มีีพฤติกิรรมป้้ องกันัวััณโรคเป็็น 3.2 เท่่า 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัคนที่่�มีีความรอบรู้้�ระดับัต่ำำ�� (95%CI: 

2.1, 5.9) รายละเอีียดดังัตารางที่่� 3

วิิจารณ์์
จากการศึกึษาความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพและพฤติกิรรม

ป้้ องกันัวััณโรคในผู้้�สููงอายุุ จัังหวัดยโสธร แบ่่งการอภิิปราย

ออกเป็็น 3 ประเด็น็ ได้้แก่่ 1) ระดัับความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้ องกัันวััณโรคของผู้้�สููงอายุุ 

จัังหวัดยโสธร 2) ความชุุกของผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยง

ตารางท่ี่� 2 ความชุกุของผู้้ �สููงอายุกุลุ่่�มเส่ี่�ยงวัณัโรค (n = 575)

กลุ่่�มอายุุ (ปีี )                         ชาย                                              หญิง                                              รวม

                   จำำ�นวน  กลุ่่�มเสี่่�ยง        % (95%CI)            จำำ�นวน  กลุ่่�มเสี่่�ยง       % (95%CI)           จำำ�นวน  กลุ่่�มเสี่่�ยง      % (95%CI) 

60-69 	 138	 89	 64.5 (56.5, 72.5)	 173	 90	 52.00 (44.6, 59.4)	 311	 179	 57.6 (52.1, 63.1)

70-79 	 78	 57	 73.1 (63.3, 82.9)	 122	 80	 65.60 (57.2, 74.0)	 200	 137	 68.5 (62.1, 74.9)

80 ขึ้้�นไป	 24	 18	 75.0 (57.7, 92.3)	 40	 25	 62.5 (47.5, 77.5)	 64	 43	 67.2 (55.7, 78.7)

  รวม	 240	 164	 68.3 (62.4, 74.2)	 335	 195	 58.2 (52.9, 63.5)	 575	 359	 62.4 (58.5, 66.4)



ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพและปััจจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัพฤติิกรรมป้้ องกันัวัณัโรคในผู้้ �สููงอายุ ุจังัหวัดัยโสธร

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 863

ต่่อการเกิดิวัณโรค และ 3) ปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับั

พฤติกิรรมการป้้ องกันัวััณโรคในผู้้�สููงอายุุ รายละเอีียดดังัน้ี้�

1) ระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพและพฤติกิรรมการ

ป้้ องกัันวััณโรคของผู้้�สููงอายุุจัังหวัดยโสธร ผลการวิิจััย 

พบว่่า ระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพของผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในระดับัปานกลาง ร้้อยละ 48.5 สอดคล้้องกับังานวิิจััย

ของชููชาติิ คููธนะวนิิชพงษ์์(5) และการศึึกษาของสายใจ  

จัันแดง เเละคณะ(14) ที่่�รายงานว่่าข้้อมููลความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพ กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพอยู่่�

ในระดับัปานกลาง ร้้อยละ 92.3 อย่่างไรก็ต็ามผลการวิิจัยั

แตกต่่างจากงานวิิจััยของกมนต์ ์อินิทรวิิชััย เเละคณะ(6) ที่่�

รายงานว่่าข้้อมููลความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ อยู่่�ในระดัับสููง 

และสอดคล้้องกับัสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ ข้้อค้้นพบน้ี้�สะท้้อน

ว่่าผู้้�สููงอายุุมีีความสามารถในการเข้้าถึงึและทำำ�ความเข้้าใจ

ข้้อมููลสุขุภาพอยู่่�ในระดับัหนึ่่�ง แต่่ยังไม่่สููงเพีียงพอที่่�จะส่่ง

ผลต่่อการปฏิบิัตัิอิย่่างต่่อเน่ื่�องและสม่ำำ��เสมอ การตีีความ

ดังักล่่าวสอดคล้้องกับัแนวคิิดของ Nutbeam(4) ที่่�อธิบิาย

ว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพมีีความสำำ�คััญต่่อการเลืือกและ

ใช้้ข้้อมููลเพ่ื่�อการตัดัสินิใจด้้านสุขุภาพอย่่างเหมาะสม 

ผลการวิิจััยพบว่่า พฤติิกรรมการป้้ องกันัวััณโรคของ

ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 63.8 ผลนี้� ยััง

สอดคล้้องกับังานวิิจััยของกมนต์ ์อินิทรวิิชััย เเละคณะ(6), 

ชููชาติิ คููธนะวนิิชพงษ์์(5) และพนิดา ว่่าพััฒนวงศ์์ เเละ

คณะ(15) ที่่�รายงานว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความรู้้�และความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกับัวััณโรคในระดับัสููงจะมีีพฤติกิรรมการป้้ องกันัที่่�ดีี

กว่่าผู้้�ที่่�มีีความรู้้�ต่ำำ�� ในขณะเดีียวกัันยัังสััมพัันธ์์กัับการ

ศึึกษาของฐิิติิมา ถมทอง(7) ซ่ึ่�งพบว่่า ผู้้�ที่่�มีีความรู้้�ความ

เข้้าใจเกี่่�ยวกับัวััณโรคมีีแนวโน้้มปฏิบิัตัิตินเพ่ื่�อป้้ องกันัโรค

ได้้เหมาะสมมากขึ้้�น แสดงให้้ เห็น็ว่่าการยกระดัับความ

รอบรู้้� ด้้ านสุุขภาพสามารถนำำ�ไปสู่่�การเปลี่่� ยนแปลง

ตารางท่ี่� 3 การวิิเคราะห์ปั์ัจจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัพฤติิกรรมการป้้ องกันัวัณัโรคในผู้้ �สููงอายุดุ้ว้ย multiple binary logistic regression 

      ตัวัแปร	                 จำำ�นวน        พฤติกิรรมการป้้ องกันัวััณโรค            COR     AOR        95%CI       p-value

                                                      ต่ำำ��-ปานกลาง            สููง

                                                    จำำ�นวน  ร้้อยละ    จำำ�นวน   ร้้อยละ	

อาชีีพ									         0.266

	 ไม่่มีีอาชีีพ	 134	 55 	 41.0	 79 	 59.0	 ref	 ref		

	 เกษตรกรรม	 374	 138 	 36.9 	 236 	 63.1	 1.2	 1.0	 0.7-1.5	

	รั บจ้้างทั่่�วไป	 49	 12 	 24.5	 37 	 75.5	 2.2	 1.8	 0.8-3.8	

	รั บราชการ	 18	 3 	 16.7	 15 	 83.3	 3.5	 2.2	 0.6-8.3	

สถานภาพ									         0.044*

	 สมรส	 368	 121 	 32.9 	 247 	 67.1	 ref	 ref		

	หย่่ า/หม้้าย/แยก	 152	 62 	 40.8	 93 	 59.2	 1.9	 1.9	 1.0-3.5	

	 โสด	 52	 25 	 48.1	 27 	 51.9	 1.4	 1.5	 0.8-2.9	

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ									         <0.001*

	 ระดับัต่ำำ��	 170	  81 	 47.7	 89 	 52.4	 ref	 ref		

	 ระดับัปานกลาง	 279	 101 	 36.2 	 178 	 63.8	 1.6	 1.5	 1.1-2.4	

	 ระดับัสููง	 126	 26 	 20.6	 100 	 79.4	 3.5	 3.2	 2.1-5.9	

หมายเหตุ ุ	Hosmer–Lemeshow goodness of-fit test ได้้ค่่า p-value = 0.319, ref = reference group (กลุ่่�มอ้้างอิงิ/

	 กลุ่่�มที่่�ใช้้เปรีียบเทีียบในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล), * p<0.05
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พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้� นได้้  นอกจากน้ี้�  ผลการวิิจััย 

ดัังกล่่าวยัังมีีความสอดคล้้องกัับรายงานการทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบในระดัับสากลของ Chauhan 

และคณะ(16) ที่่�พบว่่า ประชากรกลุ่่�มเป้้ าหมายกว่่าร้้อยละ 

51.2 มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพที่่�จำำ�กัดั ซ่ึ่�งเป็็นอุปุสรรค

สำำ�คัญในการทำำ�ความเข้้าใจข้้อมููลและการตััดสินิใจด้้าน

สุขุภาพ โดยความจำำ�กัดันี้�สัมัพัันธ์โ์ดยตรงกับัพฤติิกรรม

การป้้ องกันัที่่�ลดลง และช้ี้� ให้้ เห็น็ว่่าแม้้ผู้้�สููงอายุุจะเข้้าถึงึ

ข้้อมููลได้้ในระดับัปานกลาง แต่่หากขาดความรอบรู้้�เชิิงลึึก

ย่่อมส่่งผลต่่อประสิทิธิภิาพในการป้้ องกันัโรคในระยะยาว

2) ความชุุกของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้� อ

วััณโรค พบว่่า มีีผู้้�ที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้� อวััณโรค

ร้้อยละ 62.4 (95%CI 58.5, 66.4) ซ่ึ่�งสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ย

ระดัับประเทศที่่�ประมาณร้้อยละ 55 สะท้้อนให้้ เห็น็ถึึง

ความรุุนแรงของปััญหาในจัังหวัดยโสธร โดยเฉพาะเม่ื่�อ

พิิจารณาตามเพศ พบว่่า เพศชายมีีความชุุกสููงกว่่าเพศ-

หญิงอย่่างชััดเจน (ร้้อยละ 68.3 เทีียบกับั 58.2) ขณะที่่�

การจำำ�แนกตามอายุุพบว่่า กลุ่่�มอายุุ 70–79 ปีี  มีีความชุุก

สููงที่่�สุดุ แนวโน้้มดัังกล่่าวแสดงให้้เห็น็ว่่าความเสี่่�ยงเพิ่่�ม

ขึ้้�นตามอายุุ โดยเฉพาะในเพศชาย ซ่ึ่�งอาจเกี่่�ยวข้้องกับั

พฤติิกรรมเสี่่�ยงที่่�สะสมมาตั้้�งแต่่วัยผู้้�ใหญ่่ เช่่น การสููบ

บุุหรี่่� การดื่่�มสุรุา และการทำำ�งานในสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อ

การติดิเชื้้�อ(17) ร่่วมกับัภาวะภููมิคิุ้้�มกันัที่่�ลดลงเม่ื่�ออายุุมากขึ้้�น 

ในขณะที่่�เพศหญิงแม้้อายุุเพิ่่�มขึ้้� น แต่่พฤติิกรรมเสี่่�ยง 

มักัน้้อยกว่่า ทำำ�ให้้ความชุุกไม่่ได้้เพิ่่�มตามอายุุอย่่างชััดเจน 

ผลการศึึกษาน้ี้�สอดคล้้องกับัรายงานสถานการณ์์วััณโรค

ของกรมควบคุุมโรค(2) ที่่�ระบุุว่่าผู้้�สููงอายุุเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีอัตัรา

ป่่ วยสููงที่่�สุดุ(7) และสนัับสนุุนงานวิิจััยก่่อนหน้้าของแมน 

แสงภัักดิ์์� และพรนภา ศุกุรเวทย์ศิริิิ(9) ที่่�บ่่งช้ี้� ว่่าปััจจััยทาง

สุุขภาพและพฤติิกรรมสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้� อวััณโรค  

ดัังนั้้�น การเฝ้้ าระวัังและคััดกรองเชิิงรุุกในผู้้�สููงอายุุ โดย

เฉพาะเพศชายและกลุ่่�มอายุุ 70 ปีีขึ้้ �นไป ควบคู่่�กับัการ 

ส่่งเสริิมความรอบรู้้�และการลดพฤติิกรรมเสี่่�ยง เช่่น การ-

เลิิกบุุหรี่่� และการดููแลโรคประจำำ�ตัวั จึึงเป็็นมาตรการสำำ�คัญั

เพ่ื่�อควบคุุมและลดการแพร่่ระบาดในระดับัครัวเรืือนและ

ชุุมชน(18) ความชุุกที่่�สููงในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุน้ี้�สามารถอธิบิาย

เพิ่่�มเติมิได้้ด้้วยแนวคิดิของ Angelo และคณะ(19) ที่่�ทำ ำ�การ

ศึึกษาในพื้้� นที่่�ห่่างไกลและพบว่่า แม้้กลุ่่�มตััวอย่่างจะมีี

ความรู้้� เกี่่�ยวกัับวััณโรคในระดัับที่่�ดีี แต่่ยังคงมีีช่่องว่่าง

ระหว่่างความรู้้�และการปฏิบิัตัิอิย่่างมีีนัยสำำ�คัญ โดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มที่่�มีีอายุุมากซ่ึ่�งปััจจััยด้้ านทััศนคติิและวิิถีีชีีวิต

ดั้้�งเดิมิส่่งผลให้้บุคคลยังคงมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงสููงแม้้จะเคย

ได้้รับข้้อมููลข่่าวสารมาแล้้วก็ต็าม ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�

ทำำ�ให้้อัตัราความชุุกในพื้้�นที่่�จัังหวัดยโสธรสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ย

ระดับัประเทศ

3) ปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัพฤติกิรรมการป้้ องกันั

วััณโรคในผู้้�สููงอายุุ อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p < 0.05) 

มีี 2 ปััจจััย ได้้แก่่ สถานภาพสมรส และระดับัความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพ โดยผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความรอบรู้้�ระดับัปานกลาง

มีีแนวโน้้มในการปฏิบิััติิพฤติิกรรมการป้้ องกันัโรค 1.5 

เท่่า (AOR = 1.5, 95%CI: 1.1–2.4) และผู้้�ที่่�มีีความ

รอบรู้้�ระดัับสููงมีีโอกาสเพิ่่�มพฤติิกรรมการป้้ องกันัโรคขึ้้�น

ถึงึ 3.2 เท่่า (AOR = 3.2, 95%CI: 2.1–5.9) เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกับักลุ่่�มที่่�มีีความรอบรู้้�ระดับัระดับัต่ำำ�� แสดง

ถึึ งบทบาทสำำ�คัญของความรอบรู้้� ต่่ อการกำำ�หนด

พฤติิกรรมสุุขภาพ ผลการวิิจััยสอดคล้้องกัับงานของ 

กมนต์ ์อินิทรวิิชััย และคณะ(6) ที่่�ช้ี้� ว่่าการศึกึษาหรืือระดับั

ความรู้้�มีีอิิทธิิพลต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ และ

สอดคล้้องกับังานของฐิิติิมา ถมทอง(7) ที่่�ยืืนยัันว่่าความ

รอบรู้้� เป็็นปััจจััยทำำ�นายสำำ�คััญของพฤติิกรรมการป้้ องกันั

โรคติดิต่่อทางระบบทางเดิินหายใจ อธิบิายได้้ว่่าผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีการศึกึษาดีีกว่่ามักัเข้้าถึงึข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง วิิเคราะห์์และ

ปรัับใช้้ได้้ รวมทั้้�งจััดหาทรัพยากรในการป้้ องกันัตนเอง

ได้้มากกว่่า อย่่างไรก็ต็าม ผลการวิิจััยพบว่่า สถานภาพ

สมรสมีีความสัมัพัันธ์ก์ับัพฤติกิรรมการป้้ องกันัวััณโรคใน

ผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิซ่ึ่�งสอดคล้้องกับังาน-

วิิจััยบางฉบัับที่่�ช้ี้� ว่่าสถานภาพสมรสมีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิ-

กรรมสุุขภาพ สถานภาพสมรสอาจสะท้้อนถึึงความ- 

แตกต่่างของบริิบททางสัังคมและการใช้้ชีีวิ ิต(20) เช่่น  

ผู้้� สููงอายุุที่่�มีีครอบครัวอาจมีีข้้ อจำำ�กััดในการป้้ องกััน 



ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพและปััจจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัพฤติิกรรมป้้ องกันัวัณัโรคในผู้้ �สููงอายุ ุจังัหวัดัยโสธร

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 865

ประมาณความแปรปรวนระหว่่างกลุ่่�มและค่่า intraclass 

correlation coefficient ไม่่มีีเสถีียรภาพเพีียงพอสำำ�หรับ

นำำ�ไปคำำ�นวณ ข้้อจำำ�กัดัดังักล่่าวอาจส่่งผลต่่อความแม่่นยำำ�

ของค่่าประมาณช่่วงความเช่ื่�อมั่่�นและค่่าทางสถิติิิ ดัังนั้้�น 

การศึกึษาครั้้�งต่่อไปควรเพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่างในระดับั 

cluster เพ่ื่�อให้้สามารถประมาณค่่า design effect และ 

intraclass correlation coefficient ได้้อย่่างเหมาะสม และ

เพิ่่�มความน่่าเช่ื่�อถืือของผลการวิิเคราะห์์

ข้้อเสนอแนะ

1. แนะนำำ�ให้้หน่่วยงานสาธารณสุขุระดัับพื้้� นที่่� เช่่น 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) และ

สำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ ส่่งเสริิมความรอบรู้้� ด้้ าน

สุขุภาพในผู้้�สููงอายุุ โดยจััดกิจิกรรมให้้ความรู้้�ที่่�เหมาะสม

กับับริิบทผู้้�สููงอายุุ เช่่น การใช้้สื่่�อภาพ เสีียง ภาษาท้้องถิ่่�น 

และการสื่่�อสารแบบมีีส่่วนร่่วมในชุุมชน

2. แนะนำำ�ให้้หน่่ วยงานสาธารณสุุขและองค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ดำำ�เนิินการเฝ้้ าระวัังและคััดกรอง

วััณโรคเชิิงรุกุ โดยกำำ�หนดมาตรการคัดักรองในกลุ่่�มเสี่่�ยง

สููงอย่่างเป็็นระบบ ได้้แก่่ เพศชาย ผู้้�สููงอายุุอายุุ 70 ปีี  

ขึ้้�นไป และผู้้�ที่่�มีีโรคประจำำ�ตัวัหรืือพฤติกิรรมเสี่่�ยง

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจัยัครั้้�งต่่อไป

1. แนะนำำ�ให้้  นัักวิิจััยด้้านสาธารณสุขุ ศึึกษาความ

สััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุของปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการ

ป้้ องกัันวััณโรคในผู้้�สููงอายุุ โดยใช้้รููปแบบการวิิจััยเชิิง-

วิิเคราะห์์ เช่่น cohort study หรืือ case-control study

2) แนะนำำ�ให้้ นัักวิิจััยและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ศึกึษา

ปััจจััยเพิ่่�มเติมิที่่�อาจมีีอิทิธิพิลต่่อพฤติกิรรมสุขุภาพ โดย 

ใช้้การวิิจััยเชิิงคุุณภาพหรืือการเก็บ็ข้้อมููลเชิิงลึึก รวมทั้้�ง 

พััฒนาและประเมิินผลโปรแกรมแทรกแซง (interven-

tion) เช่่น โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพใน

กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง และขยายพื้้� นที่่�ศึึกษาให้้ครอบคลุมหลาย

จัังหวัด เพ่ื่�อเพิ่่�มความสามารถในการอ้้างอิงิทั่่�วไปและการ

ใช้้ประโยชน์เชิิงนโยบาย รวมถึึงควรขยายการศึึกษาเชิิง

คุุณภาพเพ่ื่�อหาคำำ�ตอบเชิิงลึึกว่่าเหตุุใดกลุ่่�มสถานภาพ

สมรสจึึงมีีพฤติิกรรมการป้้ องกันัต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มอื่่�น เพ่ื่�อนำำ�

ความเสี่่�ยง เน่ื่�องจากต้้องใช้้ชีีวิตใกล้้ชิดกับัสมาชิิกครอบครัว 

ทำำ�ให้้โอกาสสัมัผัสัโรคมีีมากกว่่า ในขณะที่่�ผู้้�สููงอายุุที่่�หย่่า 

หม้้าย หรืืออยู่่�คนเดีียว อาจมีีโอกาสสัมัผัสัโรคน้้อยกว่่า

เพราะไม่่ได้้อยู่่�รวมกลุ่่�มในครัวเรืือน สะท้้อนว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�

อยู่่�เพีียงลำำ�พังอาจมีีความตระหนัักต่่อภาวะสุขุภาพ และ

ความกัังวลต่่อการขาดผู้้�ดููแลสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีคู่่�สมรส จึึง

เคร่่งครัดในการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมป้้ องกันัเพ่ื่�อดููแลตนเอง 

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพที่่�เป็็น

ปััจจััยเชิิงบวกต่่อพฤติิกรรมการป้้ องกััน ขณะเดีียวกััน 

ปััจจััยด้้านความสามารถในการอ่่านออกเขีียนได้้ ยัังเป็็น

ตััวแปรสำำ�คััญที่่�ต้้องพิิจารณาควบคู่่�กัับสถานภาพทาง

สังัคม โดย Sveinbjornsdottir และคณะ(21) ระบุุว่่าการ

อ่่านออกเขีียนไม่่ได้้ ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุสัมัพัันธ์โ์ดยตรงกับั

ความร่่วมมืือในการป้้ องกันัโรคที่่�ต่ำำ�� เน่ื่�องจากอุปุสรรคใน

การเข้้าถึึงและทำำ�ความเข้้าใจคำำ�แนะนำำ�ที่่�เป็็นลายลัักษณ์์

อักัษร ซ่ึ่�งข้้อค้้นพบน้ี้�ช่่วยสนัับสนุุนว่่าเหตุุใดระดัับความ

รอบรู้้� ด้้ านสุุขภาพที่่�สููงขึ้้� น (AOR = 3.2) จึึงเป็็นตััว

พยากรณ์ส์ำำ�คัญัที่่�จะช่่วยทลายกำำ�แพงด้้านการสื่่�อสารและ

ยกระดัับพฤติิกรรมการป้้ องกันัในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุได้้อย่่าง

ชััดเจน

ข้้อจำำ�กัดัของการวิิจัยั

การวิิจััยน้ี้� ใช้้รูู ปแบบการศึึกษาภาคตัดขวาง ซ่ึ่� ง

สามารถอธิิบายความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรได้้ แต่่ไม่่

สามารถสรุุปความเป็็นเหตุุเป็็นผลได้้อย่่างชััดเจน และ

เป็็นการศึกึษาในพื้้�นที่่�จัังหวัดยโสธรเพีียงแห่่งเดีียว ซ่ึ่�งมีี

บริิบททางสังัคมและวััฒนธรรมเฉพาะ อาจส่่งผลต่่อข้้อ

จำำ�กััดในการอ้้างอิิงไปยัังประชากรในพื้้� นที่่�อื่่�น รวมทั้้�ง 

ความคลาดเคลื่�อนจากการหลงลืืมข้้อมููล (recall bias)  

ดังันั้้�น การตีีความผลการศึกึษาควรพิิจารณาภายใต้้ข้้อจำำ�กัดั

ดัังกล่่าว การศึึกษาครั้้� งต่่อไปควรใช้้รูู ปแบบการวิิจััย  

cohort study หรืือขยายพื้้�นที่่�ศึกึษาเพ่ื่�อเพิ่่�มความสามารถ

ในการอ้้างอิงิทั่่�วไปและลดอคติที่่�อาจเกิดิขึ้้�น นอกจากน้ี้�  

ภายหลังการเก็บ็ข้้อมููล ผู้้� วิิจััยไม่่สามารถประมาณค่่า de-

sign effect ที่่�แท้้จริิงได้้  เน่ื่�องจากจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ระดัับหมู่่�บ้้านมีีจำำ�นวนน้้อย (6 กลุ่่�ม) ซ่ึ่�งอาจทำำ�ให้้ค่่า
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Abstract:		  This study aimed to assess health literacy, preventive behaviors, the prevalence of tuberculosis 

risk groups, and factors associated with tuberculosis preventive behaviors among older adults. A cross- 

sectional analytical study was conducted from October 2024 to September 2025 among 575  

individuals aged 60 years and older, selected using multistage sampling. Data were collected using a 

validated questionnaire and analyzed using descriptive statistics and multiple binary logistic regression. 

The results showed that most participants had a moderate level of health literacy (48.5%), while a high 

level of tuberculosis preventive behaviors was observed (63.8%). The prevalence of tuberculosis risk 

groups was 62.4% and the highest prevalence observed in the 70–79 age group (68.5%). Marital sta-

tus and health literacy were significantly associated with tuberculosis preventive behaviors (p < 0.05).  

Participants who were divorced, widowed, or separated were more likely to engage in preventive  

behaviors than those who were married (AOR = 1.9, 95%CI: 1.0–3.5). Additionally, participants 

with high and moderate levels of health literacy were more likely to demonstrate preventive behaviors 

compared to those with low health literacy (AOR = 3.2, 95%CI: 2.1–5.9; and AOR = 1.5, 95%CI: 

1.1–2.4, respectively). Despite generally favorable preventive behaviors, health literacy remained at a 

moderate level, and more than half of the participants were still classified as at risk for tuberculosis. These 

findings highlight the need for integrated interventions, including targeted screening among high-risk 

groups particularly older adults aged ≥70 years and those with marital partners along with strengthening 

health literacy and designing context-specific, family-oriented interventions.
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