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บทคัดยอ

  การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณปญหาและความตองการ          

ทีจํ่าเปนในการพฒันาแนวทางการควบคุมและปองกนัวัณโรค สรางและพฒันาแนวทางการควบคุมและปองกนัวัณโรค 

และศึกษาผลการนําแนวทางการควบคุมและปองกันวัณโรค สําหรับผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและผูสัมผัสโรครวม

บานในเครือขายสุขภาพอําเภอเกษตรวิสัย ไปปฏิบัติและประเมินผล กลุมเปาหมายเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ จํานวน 

27 คน ผูปวยวัณโรครายใหมและผูสัมผัสโรครวมบาน จํานวน 127 คน เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล                 

เปนแบบทดสอบความรูและแบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมควบคุมและปองกันวัณโรค  การวิเคราะหขอมูลโดย           

ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบวา ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม

และผูสมัผัสโรครวมบานมคีะแนนความรูเกีย่วกับการควบคมุและปองกนัวัณโรค โดยรวมอยูในระดบัตํา่ ใชแนวทาง

การควบคุมและปองกันวัณโรค สําหรับผูปวยวัณโรคปอดรายใหม และผูสัมผัสรวมบาน โดยการฝกอบรม                                   

กลุมเปาหมายใหมคีวามรูและทกัษะการปฏิบตักิจิกรรมควบคุมและปองกนัวัณโรค และสามารถวิเคราะหสถานการณ              

การควบคุมและปองกันวัณโรค จัดทําแผนดําเนินงานและสะทอนผล และกํากับ ติดตาม และประเมินผลการดําเนิน

งาน และผูปวยวัณโรคปอดรายใหม กอนการพัฒนา มคีะแนนความรูเกีย่วกับการควบคุมและปองกนัวัณโรคโดยรวม

คิดเปนรอยละ 63.4 แตหลงัการพฒันาตามแนวทางการควบคุมและปองกนัวัณโรคพบวา ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม

มคีะแนนความรูเกีย่วกับการควบคุมและปองกนัวัณโรคโดยรวม เพิม่เปนรอยละ 87.9 และคะแนนการปฏบิตักิจิกรรม

การควบคุมและปองกันวัณโรคโดยรวม คิดเปนรอยละ 93.6 สวนผูสัมผัสโรครวมบานกอนการพัฒนา พบวา                   

มคีะแนนความรูเกีย่วกับการควบคุมและปองกนัวัณโรคโดยรวม คิดเปนรอยละ 45.4 แตหลงัการพฒันาตามแนวทาง

การควบคุมและปองกนัวัณโรค ผูสมัผัสโรครวมบานมคีะแนนความรูเกีย่วกับการควบคุมและปองกนัวัณโรคโดยรวม

เพิ่มเปนรอยละ 85.7 และคะแนนการปฏิบัติกิจกรรมการควบคุมและปองกันวัณโรคโดยรวม คิดเปนรอยละ 90.0 

ขอเสนอแนะ : โรงพยาบาลชุมชนควรนําแนวทางนี้ไปใช เพื่อใหผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและผูสัมผัสรวมบานมี

ความรู และการปฏิบัติตนดีข้ึนตอไป 
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 การควบคุมและปองกันวณัโรคสําหรับ

ผูปวยวณัโรคปอดรายใหมและผูสมัผสัโรครวมบาน

Abstract

 This study aimed to identify problems and obstacles that prevent health authorities from implementing 

a more effective TB control in Kaset Wisai district, Roi Et province, Thailand. Baseline data on TB control 

performance were collected and analyzed. The study populations included TB patients with positive sputum 

smear (SS+) and their household contacts. A total of 127 participants were enrolled into the study. Prior to 

the intervention, a set of questionnaires relevant to TB was developed and edited by five TB specialists. The 

approved questionnaires were administered to test pre-study knowledge and practices of new SS+ TB cases 

and their household contacts (n = 127). After questionnaire administration, utilizing descriptive statistics, 

data were collected, analyzed, and presented by percentage, frequency, mean and standard deviation. The 

results of data analysis indicated that the knowledge of new SS+ PTB cases and their household contacts was 

remarkably low (63.4%). Nevertheless, after the training their knowledge was found to have significantly 

improved (87.9%). The significant improvement was also seen among their close contacts (from 45.4% to 

85.7%). An in-depth interview was conducted among multidisciplinary health care workers (n = 27) to 

identify the needs for improvement of knowledge and practices among the patients and their close contacts. 

The lack of good coordination among health care workers at various levels was also noted and more effective 

communication was needed. Existing TB infection control measures also needed to be adequately addressed. 

We recommend that in patient care settings with low success rates, the responsible team should adopt this 

approach to improve their performance.

 คําสําคัญ                           Key words
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บทนํา

 ผู ป วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม            

เปนผูปวยท่ีมีความสําคัญมาก เนื่องจากสามารถแพร

กระจายเชื้อไปยังคนรอบขางได โดยสามารถทําใหผู               

ใกลชิดมีโอกาสติดเช้ือวัณโรคประมาณ 10 คนตอป 

วัณโรคเกิดจากเชื้อแบคทีเรียทูเบอรคูโลซิส (mycobac-

terium tuberculosis) พบมากในปอด
(1)

 สามารถ                

แพรกระจายเมือ่ผูปวยไอ จาม พดู ขากเสมหะ และตดิตอ

โดยการสูดลมหายใจเอาละอองเสมหะที่ปนเปอนเช้ือ

เขาไปทางเดินหายใจ
(2) 

องคการอนามัยโลกไดเสนอให

รกัษาวัณโรคดวยสูตรยามาตรฐานระยะสัน้แบบมผูีสงัเกต

การรับประทานยาโดยตรง (DOTS: Directly Observed 

Treatment, Short Course) ซึง่ประเทศไทยไดใชมาตัง้แต

ป  พ.ศ. 2539 และจนครอบคลุมทุกพื้นท่ีใน
(3)

               

พ.ศ. 2545 เน่ืองจาก DOT ในพื้นท่ีตางๆ มักใชญาติ 

เปนผูกํากับการรักษา และขาดการเย่ียมบานอยาง              

เปนระบบ ทําใหผลการดําเนินงานไมบรรลุเปาหมาย              

ทีอ่งคการอนามยัโลกกาํหนด นอกจากนีเ้จาหนาทีย่งัขาด

ความรูในการจัดการปญหาของผูปวย
(4)

 จังหวัดรอยเอ็ดไดนําการรักษาวัณโรคแบบมี         

พี่เลี้ยงคอยดูแลผูปวย (DOTS) มาดําเนินการในพ้ืนท่ี

ตั้งแต ป พ.ศ. 2540 พบวา การคนหาผูปวยวัณโรค            

ทุกประเภทปละประมาณ 1,500-1,600 คน อัตราการ

รักษาสําเร็จ รอยละ 88.0-91.0 อัตราการตาย รอยละ 

6.0 ผูปวยวัณโรคไดรับการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี  

รอยละ 97.5 พบเปนโรคเอดส รอยละ 15.1 และผูปวย

วัณโรคท่ีพบโรครวมดวยเข าถึงยาดานไวรัสเอดส           

รอยละ 93.7 และพบผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน              

ปละ 8-10 คน
(5)  

ในเครือขายสุขภาพอําเภอเกษตรวิสัย           

ป พ.ศ. 2557-2558 พบวา ผูปวยรายใหมเสมหะบวก 
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รอยละ 44.7 (43 ราย จาก 96 ราย) ป 2558 รอยละ 

46.6 (49 ราย จาก 105 ราย) และป 2559 รอยละ 

59.8  มีแนวโนมท่ีจะพบผูปวยท่ีเสมหะบวกมากกวา          

รอยละ 50.0 อตัราความสาํเรจ็ของการรักษา รอยละ 94.1, 

95.3 และ 96.9 อัตราการตาย รอยละ 4.6, 4.6 และ 

3.1 และอตัราการขาดยา รอยละ 0.0, 0.0 และ 0.0 ตาม

ลําดับ
(6)

 และขอสังเกตจากการเยี่ยมบานของเจาหนาที่

คลนิิกวัณโรค พบวา ผูปวยบางรายรบัประทานยาไมตอเน่ือง 

หยุดกินยาเพราะคล่ืนไสอาเจียน อีกทั้งบางครอบครัว

สนับสนุนการหยดุยา หรอืแบงยารบัประทาน เพราะเขาใจวา 

จะชวยบรรเทาอาการแทรกซอนจากยาได และพบวา             

ผูปวยขาดการดูแลสุขภาพตนเอง และไมปองกันการ           

แพรกระจายเชื้อ
(7-8)

 ผูปวยวัณโรค พี่เลี้ยงผูปวยวัณโรค 

และองคกรในชุมชนมีความรูไมเพียงพอ
(9) 

 ผู วิจัยจึงไดพัฒนาแนวทางการควบคุมและ

ปองกันวัณโรคของผู ปวยวัณโรคปอดรายใหมและ           

ผู สัมผัสโรคร วมบาน ในเครือข ายสุขภาพอําเภอ

เกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ดข้ึน โดยการฝกอบรมกลุม          

เปาหมายใหมีความรู  และการปฏิบัติกิจกรรมทาง            

การควบคุมและปองกันวัณโรค โดยการวิเคราะห

สถานการณการควบคุมและปองกันวัณโรคของผูปวย

วัณโรค  การวางแผน การปฏิบัติการและสะทอนผล             

การปฏิบัติ และการกํากับ ติดตาม และประเมินผลลัพธ             

เพื่อใหผูปวยวัณโรคมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน สามารถรักษา

ใหหายขาด และถาเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ จากการใช

ยารกัษา กส็ามารถจดัการแกไขไดอยางมปีระสทิธภิาพ และ

ไมแพรกระจายเชื้อใหกับบุคคลในครอบครัวและชุมชน 

โดยการศึกษาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงคเพือ่ศกึษาสถานการณ

ปญหาและความตองการที่จําเปนในการควบคุมและ

ปองกันวัณโรคของผู ปวยวัณโรคปอดรายใหม และ             

ผูสมัผัสโรครวมบาน สรางและพฒันาแนวทางการควบคุม

และปองกันวัณโรค และศึกษาผลการนําแนวทางการ

ควบคุมและปองกันวัณโรคสําหรับผูปวยวัณโรคปอด        

รายใหม และผูสัมผัสโรครวมบาน ในเครือขายสุขภาพ

อาํเภอเกษตรวสิยั จังหวดัรอยเอด็  ไปปฏบิตัแิละประเมนิผล

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การวิจัยคร้ังนีเ้ปนการวิจัยและพัฒนา (research 

and development) แบงการวิจัยเปน 3 ระยะ คือ

 การวิจัยระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณปญหา 

และความตองการที่จําเปนในการควบคุมและปองกัน         

วัณโรค ของผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและผูสัมผัสโรค

รวมบาน มีข้ันตอนการดําเนินงานโดย กลุมเปาหมาย          

เปนทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก แพทย พยาบาลวิชาชีพ 

เภสชักร ผูปฏบิตังิานในหนวยบริการเวชปฏบิตัคิรอบครัว                

เจาหนาที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล (รพ.สต.) และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

เกษตรวิสัย จํานวน 27 คน และผูปวยวัณโรครายใหม

และผูสัมผัสโรครวมบาน จํานวน 127 คน ที่ไดมา             

จากการเลือกแบบเจาะจง และศึกษาต้ังแตเดือนตุลาคม 

2558 ถึง กันยายน 2559  มีการใชเทคนิคการสนทนา

กลุม เพือ่เกบ็รวบรวมขอมลูจากทมีสหสาขาวชิาชพี ไดแก 

แพทย พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร ผูปฏิบัติงานในหนวย

บริการเวชปฏิบัติครอบครัว เจ าหนาที่สาธารณสุข            

จาก รพ.สต. และ สสอ.เกษตรวิสัย จํานวน 27 คน               

สวนผูปวยวัณโรคและผูสมัผัสโรครวมบาน จํานวน 127 คน 

โดยใชแบบทดสอบความรู เกี่ยวกับการควบคุมและ

ปองกันวัณโรคของผูปวยและผูสัมผัสโรครวมบาน และ

แบบประเมินความตองการที่จําเปนตอการควบคุม             

และปองกันวัณโรค และวิเคราะหขอมูลโดยใชความถ่ี                

รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

  การวิจัยระยะท่ี 2 ผูวิจัยไดกําหนด และ            

ยกรางแนวทางการควบคุมและปองกันวัณโรคของ             

ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและผู สัมผัสโรครวมบาน           

แลวนําแนวทางการควบคุมและปองกันวัณโรคไปให

ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ประเมิน และเห็นชอบ           

ดานความเหมาะสม และความเปนไปไดของรางแนวทาง

การควบคุมและปองกันวัณโรค โดยใชแบบประเมิน 

ความเหมาะสมและความเปนไปได ดําเนินการในเดือน

ตุลาคม 2558 และวเิคราะหขอมูลโดยใชคาเฉลีย่ และ           

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
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 การควบคุมและปองกันวณัโรคสําหรับ

ผูปวยวณัโรคปอดรายใหมและผูสมัผสัโรครวมบาน

  การวิจัยระยะท่ี 3 ศึกษาผลการนําแนวทาง 

การควบคุมและปองกันวัณโรค สาํหรบัผูปวยวัณโรคปอด

รายใหม และผูสัมผัสโรครวมบานในเครือขายสุขภาพ

อาํเภอเกษตรวิสยั จังหวัดรอยเอ็ด ไปปฏิบตัแิละประเมินผล 

กลุมเปาหมาย ผูปวยวัณโรคที่ข้ึนทะเบียนรับการรักษา

ในปงบประมาณ 2559 ในคลินิกวัณโรค โรงพยาบาล

เกษตรวิสัย ตั้งแตเดือนตุลาคม-ธันวาคม 2558 จํานวน 

107 คน ที่ไดมาจากการเลือกแบบเจาะจง  เคร่ืองมือ            

ที่ใชในการวิจัย แบงเปน 2 ประเภท คือ  เคร่ืองมือที่ใช

ในการพัฒนา ไดแก แนวทางการควบคุมและปองกัน

วัณโรคของผูปวยวัณโรคปอดรายใหม และผูสัมผัสโรค

รวมบาน ในเครือขายสุขภาพอําเภอเกษตรวิสัย และ 

เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสัมภาษณ         

การควบคุมและปองกันวัณโรคของผูปวยวัณโรคปอด 

รายใหมและผูสัมผัสโรครวมบาน ซึ่งผูวิจัยไดพัฒนา           

จากงานวิจัยเครอืวัลย ดษิเจริญ
(10)  

และพสิษิฐกร โพธิศ์รี
(11)

 

โดยมีรายละเอียดของแบบสัมภาษณคือ ขอมูลลักษณะ

ทางประชากร ความรูเกี่ยวกับการควบคุมและปองกัน

วัณโรค ของผูปวยวัณโรครายใหมและผูสัมผัสโรครวม

บาน เปนแบบทดสอบแบบใหเลอืกกาคาํตอบถกูและผดิ 

แบงผูปวยวัณโรครายใหมและผูสัมผัสโรครวมบานตาม

คะแนน รวมเปน 3 กลุม ตามเกณฑของ Bloom BS
(12)

และการปฏิบัติกิจกรรมการควบคุมและปองกันวัณโรค

ของผู ปวยวัณโรครายใหมและผู สัมผัสโรครวมบาน           

เปนมาตรวัดประมาณคา 3 ระดับ การแปลผลคะแนน          

ใชเกณฑการแปลผลการปฏิบัติกิจกรรมการควบคุม             

และปองกันวัณโรคของผู ปวยวัณโรคแบบอิงเกณฑ                         

ตามแนวคิดของ Bloom BS
(12) 

และนําขอมูลที่ไดมา

วิเคราะหดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป และ

วิเคราะหขอมูลโดยใชความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และ            

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดาํเนินการต้ังแตเดือนมกราคม-

กันยายน 2559

ผลการศึกษา

 ผลการวจัิยระยะท่ี  1 การศกึษาสภาพปญหา

และความตองการจําเปนในการควบคุมและปองกัน

วัณโรค  ดังแสดงในตารางที่ตอไปน้ี

 1. ขอมลูทัว่ไป ในการศกึษาน้ีเปนผูปวยวัณโรค

ปอดรายใหม สวนใหญเปนหญิง (รอยละ 65.0)              

อายุเฉลี่ย 50 ป คร่ึงหนึ่งอายุตั้งแต 52-59 ป (รอยละ 

50.0) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 45.0) 

และรายไดเฉลี่ยเทากับ 15,550 บาทตอเดือน  

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของระดับคะแนนความรูและการปฏิบัติกิจกรรมการควบคุมและปองกันวัณโรคของผูปวยวัณโรค 

 ปอดรายใหม  โดยรวม

ระดับคะแนน

ระดับสูง (คะแนนต้ังแตรอยละ 80 ข้ึนไป)

ระดับปานกลาง (คะแนนรอยละ 60-79)

ระดับตํ่า (คะแนนนอยกวารอยละ 60)

ระดับคะแนนความรู  N (%)    

0 (0.0)

0 (0.0)

20 (100)

การปฏิบัติกิจกรรม N (%)    

0 (0.0) 

4 (20.0) 

 16 (80.0)

 จากตารางท่ี 1 พบวา ผู ปวยวัณโรคปอด           

รายใหม มคีะแนนความรูเกีย่วกับการควบคุมและปองกัน

วัณโรคโดยรวมอยูในระดับตํ่า จํานวน 20 คน (รอยละ 

100.0) และมีคะแนนการปฏิบตักิจิกรรมทางการควบคุม

และปองกนัวัณโรคโดยรวมอยูในระดับต่ํา จํานวน 16 คน 

(รอยละ 80.0) รองลงมาคือ ระดับปานกลาง จํานวน 4 

คน (รอยละ 20.0) ตามลําดับ 

 2. สภาพปญหาและความตองการที่จําเปนใน

การควบคุมและปองกันวัณโรคของผูสัมผัสโรครวมบาน

ในเครือขายสุขภาพอําเภอเกษตรวิสัย

 ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา ผูสัมผัสโรครวมบาน

เปนหญิง (รอยละ 55.0) อายุเฉลี่ย 48 ป อายุตั้งแต 

44-51 ป (รอยละ 40.0) จบการศึกษาระดับประถม

ศึกษา (ร อยละ 45.0) ประกอบอาชีพเกษตรกร                 

(รอยละ 35.0) รายไดตั้งแต 11,251-17,550 บาทตอ

เดือน (รอยละ 35.0) และมคีวามสัมพนัธกบัผูปวย เปน

สามีหรือภรรยา (รอยละ 50.0)    
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 จากตารางที่ 2 พบวา  ผูสัมผัสรวมบานมี

คะแนนความรูเกี่ยวกับการควบคุมและปองกันวัณโรค 

โดยรวมอยูในระดับตํ่า จํานวน 20 คน (รอยละ 100) 

และมคีะแนนการปฏบิตักิจิกรรมการควบคุมและปองกนั 

วัณโรคโดยรวมอยูในระดับตํ่า จํานวน 18 คน (รอยละ 

90.0) รองลงมาคือ ระดับปานกลาง จํานวน 2 คน        

(รอยละ 10.0) 

 3. สรุปผลการสนทนากลุมระหวางแพทย 

พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร ผูปฏิบัติงานในหนวยบริการ 

เวชปฏิบัติครอบครัว  เจ  าหน าที่สาธารณสุขจาก                                

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ และตัวแทนผูปวยวัณโรครายใหม           

และผูสัมผัสโรครวมบาน เมื่อวันท่ี 14 กันยายน 2560 

เวลา 10.00-12.00 น. ณ หองประชุมเวสสันดร             

โรงพยาบาลเกษตรวิสัย มีผูใหขอมูลสําคัญ เขารวม

สนทนากลุม จํานวน 27 คน สามารถสรุปประเด็นการ

สนทนากลุม แบงออกเปน 2 ประเด็น ดังน้ี ประเด็นแรก 

ความรูของผูปวยวัณโรครายใหมและผูสมัผัสโรครวมบาน

พบวา ผูรวมสนทนากลุมระบุวา สวนใหญขาดความรู 

เกี่ยวกับการควบคุมและปองกันวัณโรค ความรูเกี่ยวกับ            

การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวัน เพื่อปองกัน

การแพรกระจายเชื้อโรค และความรูเกี่ยวกับแนวทาง          

การควบคุมวัณโรคในชุมชน นอกจากนี้ ทีมสหวิชาชีพ         

ในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

และในชุมชนพบวา ยังขาดแนวทางการควบคุมวัณโรคที่

เหมาะสม ขาดการวางแผนรวมกัน ขาดการประสานงาน 

และขาดการติดตามเย่ียมบานอยางตอเนื่อง เช น            

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และผูนํา

ชุมชนยังขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับวัณโรค และ            

การมีสวนรวมในการดําเนินงานควบคุมวัณโรค จึง           

รวมกันเสนอแนวทางการควบคุมวัณโรคในชมุชนคือ  

การคนหาผูปวยรายใหมในชุมชน และในผูสัมผัสโรค 

รวมบานและกลุมเสี่ยงตางๆ เพื่อรับการตรวจวินิจฉัย 

และควบคุมโรคอยางรวดเร็ว การรักษาอยางมปีระสทิธภิาพ 

ตามระบบ DOTS การควบคุมแหลงโรคและการดูแล         

สิ่งแวดลอมในชุมชน การประสาน การสงตอขอมูล ทั้ง 

ในสถานบริการและในชุมชน เพื่อการเฝาระวังปองกัน

และควบคุมโรค และสะทอนการปฏิบัติงาน และเรียนรู

การทํางานรวมกันในเครือขาย

 การวิจัยระยะท่ี 2 การสรางและพัฒนาแนวทาง 

การควบคุมและปองกนัวณัโรคของผูปวยวณัโรคปอด 

รายใหมและผูสมัผสัโรครวมบาน ในเครอืขายสขุภาพ

อําเภอเกษตรวิสยั ประกอบดวย การวเิคราะหสถานการณ 

การควบคุมและปองกันวัณโรคของผูปวยวัณโรคและ           

ผูสัมผัสโรครวมบาน (situation analysis)  ข้ันวางแผน

คนหากลวิธี และกําหนดแผนปฏิบัติการ (planning)            

การปฏิบัติการและสะทอนผลการปฏิบัติงาน (imple-

mentation and reflection) และการกํากับ ติดตาม               

และประเมินผลลัพธ (monitoring and evaluation             

operations) หรือ SPIM model ซึ่งผูวิจัยไดนําแนวทาง 

การควบคุมและปองกนัวัณโรคไปใหผูเชีย่วชาญประเมนิ 

และเห็นชอบดานความเหมาะสม และความเปนไปได 

ของหลักการ วัตถุประสงค เน้ือหา และกระบวนการ

ควบคุมและปองกันวัณโรคพบวา ผูเชี่ยวชาญเห็นชอบ

โดยรวมอยูในระดับมาก (M = 4.31, SD = 0.48)

 การวิจัยระยะท่ี 3 ผลการนําแนวทางการ

ควบคุมและปองกันวัณโรคไปปฏิบัติและประเมินผล           

พบวา 

ตารางท่ี  2  จํานวนและรอยละของระดับคะแนนความรู และการปฏิบัติกิจกรรมการควบคุมและปองกันวัณโรค ของผูสัมผัส             

  รวมบานในเครือขายสุขภาพอําเภอเกษตรวิสัย  โดยรวม (N = 20)

ระดับคะแนน

ระดับสูง (คะแนนต้ังแตรอยละ 80 ข้ึนไป)

ระดับปานกลาง (คะแนนรอยละ 60-79)

ระดับตํ่า (คะแนนนอยกวารอยละ 60)

ระดับคะแนนความรู  N (%)    

0 (0.0)

0 (0.0)

20 (100)

การปฏิบัติกิจกรรม N (%)    

0 (0.0) 

2 (10.0) 

 18 (90.0)
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 การควบคุมและปองกันวณัโรคสําหรับ

ผูปวยวณัโรคปอดรายใหมและผูสมัผสัโรครวมบาน

 ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม

 จากตารางที่ 3 กอนการพัฒนาพบวา ผูปวย

วัณโรคปอดรายใหมมคีะแนนความรูเกีย่วกับการควบคุม

และปองกันวัณโรคโดยรวม (รอยละ 63.4) มีความรู

เกี่ยวกับการควบคุมและปองกันวัณโรคอยูในระดับสูง 

จํานวน 5 คน (รอยละ 4.7) รองลงมาคือ ระดับ                 

ปานกลาง จํานวน 56 คน (รอยละ 52.3) แตหลัง             

การอบรมตามแนวทางการควบคุมและปองกันวัณโรค  

พบวา ผู ปวยวัณโรคปอดรายใหมมีคะแนนความรู              

เกีย่วกับการควบคุมและปองกนัวัณโรคโดยรวม (รอยละ 

87.9) มีคะแนนความรูเกี่ยวกับการควบคุมและปองกัน

วัณโรคอยูในระดับสูง จํานวน 95 คน (รอยละ 88.8) 

รองลงมาคือ ระดับปานกลาง จํานวน 11 คน (รอยละ 

10.3) 

 นอกจากน้ีพบวา ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม           

มีคะแนนการปฏิบัติกิจกรรมการควบคุมและปองกัน         

วัณโรคโดยรวม (รอยละ 93.6) มีคะแนนการปฏิบัติ

กิจกรรมการควบคุมและปองกันวัณโรคอยูในระดับสูง 

จํานวน 105 คน (รอยละ 98.1) รองลงมาคือ ระดับ       

ปานกลาง จํานวน 2 คน (รอยละ 1.9)

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของระดับคะแนนความรูเกี่ยวกับแนวทางการควบคุมและปองกันวัณโรคของผูปวยวัณโรคปอด

 รายใหมโดยรวม กอนและหลังการพัฒนา (N = 107)

ระดับคะแนน

ระดับสูง (คะแนนต้ังแตรอยละ 80 ข้ึนไป)

ระดับปานกลาง (คะแนนรอยละ 60-79)

ระดับตํ่า (คะแนนนอยกวารอยละ 60)

โดยรวม

กอนการพัฒนา

5 (4.7)

56 (52.3)

46 (43.0)

63.4

หลังการพัฒนา

105 (98.1)

2 (1.9)

0 (0.0)

93.6

หลังการพัฒนา

95 (88.8)

11 (10.3)

1 (0.9)

87.9

การปฏิบัติกิจกรรม N (%)ระดับคะแนนความรู N (%)

ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของระดับคะแนนความรูเกี่ยวกับการควบคุมและปองกันวัณโรคของผูสัมผัสโรครวมบานโดยรวม  

 กอนและหลังการพัฒนา (N = 107)

ระดับคะแนน

ระดับสูง (คะแนนต้ังแตรอยละ 80 ข้ึนไป)

ระดับปานกลาง (คะแนนรอยละ 60-79)

ระดับตํ่า (คะแนนนอยกวารอยละ 60)

โดยรวม

กอนการพัฒนา

0 (0.0)

1 (0.9)

106 (99.1)

45.4

หลังการพัฒนา N (%)

102 (95.3)

5 (4.7)

0 (0.0)

90.0

หลังการพัฒนา

96 (89.7)

10 (9.3)

1 (0.9)

85.7

การปฏิบัติกิจกรรมระดับคะแนนความรู N (%)

 ผูสัมผัสโรครวมบาน

 จากตารางที่ 4 กอนการพัฒนาพบวา ผูสัมผัส

โรครวมบานมีคะแนนความรูเกี่ยวกับการควบคุมและ

ปองกันวัณโรคโดยรวม (รอยละ 45.4) มีคะแนน           

ความรูเกี่ยวกับการควบคุมและปองกันวัณโรคอยูใน

ระดับต่ํา จํานวน 106 คน (รอยละ 99.1) รองลงมาคือ 

ระดับปานกลาง จํานวน 1 คน (รอยละ 0.9) แตหลงัการ

พัฒนาโดยการอบรมตามแนวทางการควบคุมและ

ปองกนัวัณโรคพบวา ผูสมัผัสโรครวมบานมคีะแนนความ

รู  เกี่ยวกับการควบคุมและปองกันวัณโรคโดยรวม              
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(รอยละ 85.7) มคีวามรูเกีย่วกับการควบคุมและปองกนั

วัณโรคอยูในระดับสูง จํานวน 96 คน (รอยละ 89.7) 

รองลงมาคือ ระดับปานกลาง จํานวน 10 คน (รอยละ 

10.3)  

 หลังการอบรมตามแนวทางการควบคุมและ

ปองกันวัณโรคพบวา ผูสัมผัสโรครวมบานมีคะแนนการ

ปฏิบัติกิจกรรมการควบคุมและปองกันวัณโรคโดยรวม 

(รอยละ 90.0) มคีะแนนการปฏบิตักิจิกรรมการควบคุม

และปองกันวัณโรคอยูในระดับสูง จํานวน 102 คน           

(รอยละ 95.3) รองลงมาคือ ระดับปานกลาง จํานวน           

5 คน (รอยละ 4.7)  

วิจารณ

 จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูปวยวัณโรคปอด

รายใหมและผูสัมผัสโรครวมบาน มีคะแนนความรูและ

การปฏิบัติกิจกรรมการควบคุมและปองกันวัณโรค โดย

รวมอยู ในระดับต่ํา สวนทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน          

ในสถานบริการสาธารณสุขและในชุมชน ยังขาดแนวทาง

การควบคุมวัณโรคท่ีเหมาะสม การวางแผนรวมกัน            

การประสานงาน และการตดิตามเย่ียมบานอยางตอเน่ือง 

การคนหาผูปวยรายใหมในชุมชนและในผูสัมผัสโรค          

รวมบานของผูปวย การคนหากลุมเสี่ยงตางๆ เพื่อรับ            

การตรวจวินิจฉัยและควบคุมโรคอยางรวดเร็ว การรกัษา

ตามระบบ DOTS การควบคุมแหลงโรคและการทําลาย

สิ่งปฏิกูลในชุมชน การประสานการสงตอขอมูล ทั้งใน               

สถานบรกิารและในชมุชน และสะทอนการปฏบิตังิานและ

เรียนรูการทํางานรวมกันในเครือขาย ซึ่งสอดคลองกัน          

กับการศึกษาที่ผานมา
(9)

 ซึ่งพบวา ผูปวยวัณโรค พี่เลี้ยง

ผูปวยวัณโรค องคกรในชุมชน มีความรูไมเพียงพอ           

รวมท้ังเจาหนาที่สาธารณสุขผูที่มีสวนเก่ียวของ ยังขาด

แนวทางในการควบคุมวัณโรคที่เหมาะสม 

 ผู  วิจัยไดนําปญหาท่ีไดจากการสํารวจและ            

การสนทนากลุม มากาํหนดเปนแนวทางแกไขปญหา โดย

การฝกอบรมผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและผูสัมผัส            

รวมบานใหมีความรู และทักษะการปฏิบัติกิจกรรม

ควบคุมและปองกันวัณโรค และสามารถวิเคราะห

สถานการณการควบคุมและปองกันวัณโรค วางแผน 

ปฏิบัติการและสะทอนผลการปฏิบัติงาน และกํากับ 

ติดตาม และประเมินผลลัพธได แนวทางดังกลาว

สอดคลองกับบุญยัง ฉายาทับ
(13)

 ซึ่งพบวา รูปแบบการ

ดูแลผูปวยวัณโรคปอด ประกอบดวยข้ันตอนการประชุม

ระดมสมอง วิเคราะหปญหา ข้ันสรางวสิยัทัศน  ข้ันวางแผน 

คนหากลวิธีและกําหนดแผนปฏิบัติ ซึ่งการพัฒนาที่ใช

แนวทางเดียวกับทฤษฎีการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ

ของ Green LW และ Kreuter MW
(14)

 ไดเสนอกรอบ

แนวคิดทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดย          

การประเมินสภาวะทางสังคม การประเมินสภาวะ              

ทางวิทยาการระบาด การประเมินสภาวะดานพฤติกรรม

และสิ่งแวดลอม การประเมินสภาวะดานการศึกษาและ

สังคมวิทยา การประเมินสภาวะดานการบริหารและ

นโยบาย การดาํเนนิงาน การประเมนิผลกระบวนการ และ

ผลกระทบ และการประเมินผลลัพธ  นอกจากนี้                          

ยังสอดคลองกับผลการวิจัยของอัจฉราพรรณ คายาดี
(15)

 

ซึ่งพบวา รูปแบบการจัดการตนเองอยางมีสวนรวม             

ตอความสมํ่าเสมอของการใชยาตานไวรัสเอดสใน            

ผูปวยเอดส มีการดําเนินงานคือ การสรางสัมพันธภาพ

เชิงบาํบดั การใหความรู สอนและฝกทกัษะอยางตอเนือ่ง 

การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพระหวางผูปวย ญาติ         

ผู ดูแลและทีมสุขภาพ การสงเสริม และกระตุ นให                

ฝกปฏิบัติกิจกรรมตามกลวิธีการจัดการตนเองและ                

การประสานการดแูล และความชวยเหลอืจากทมีสขุภาพ 

 เมื่อนําแนวทางแกปญหาไปดําเนินการพัฒนา

กลุมเปาหมายพบวา กอนการพัฒนา ผูปวยวัณโรคปอด

รายใหม มคีะแนนความรูเกีย่วกับการควบคุมและปองกนั

วัณโรคโดยรวม (รอยละ 63.4) มีความรูเก่ียวกับ             

การควบคุมและปองกันวัณโรคอยูในระดับสูง จํานวน            

5 คน (รอยละ 4.7) แตหลังการพัฒนาโดยการอบรม

ตามแนวทางการควบคุมและปองกันวัณโรคพบวา            

ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมมีคะแนนความรูเก่ียวกับการ

ควบคุมและปองกนัวัณโรคโดยรวม เพิม่เปนรอยละ 87.9 

มีคะแนนความรูเกี่ยวกับการควบคุมและปองกันวัณโรค        

อยูในระดับสูง จํานวน 95 คน (รอยละ 88.8) สวน               
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 การควบคุมและปองกันวณัโรคสําหรับ

ผูปวยวณัโรคปอดรายใหมและผูสมัผสัโรครวมบาน

ผูสัมผัสโรครวมบาน กอนการพัฒนาพบวา ผูสัมผัสโรค       

รวมบาน มีคะแนนความรูเกี่ยวกับการควบคุมและ

ปองกันวัณโรคโดยรวม (รอยละ 45.4) มีคะแนนความ

รูเกี่ยวกับการควบคุมและปองกันวัณโรคอยูในระดับต่ํา 

จํานวน 106 คน (รอยละ 99.1) แตหลังการพัฒนา             

โดยการอบรมตามแนวทางการควบคุมและปองกัน

วัณโรค ผูสัมผัสโรครวมบานมีคะแนนความรูเก่ียวกับ            

การควบคุมและปองกันวัณโรคโดยรวม เพิ่มข้ึนเปน            

รอยละ 85.7 มีความรูเกี่ยวกับการควบคุมและปองกัน

วัณโรค อยูในระดับสูง จํานวน 96 คน (รอยละ 89.7)  

ซึ่งสอดคลองกับสํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค
(16)

 ที่ใช 

ยทุธวิธใีนการควบคุมวัณโรค  โดยการใหความรูแกผูปวย

และญาติ ใหความรูแกชุมชน สงเสริมอาสาสมัครในการ

เปนพี่เลี้ยง และสงผลใหผูเขารวมโครงการวิจัยมีความรู

เกีย่วกบัการควบคมุและปองกนัวัณโรคเพิม่ข้ึน (p<0.001, 

95% CI = 1.5-3.0)
(17)

 ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม มี

คะแนนการปฏิบัติกิจกรรมการควบคุมและปองกัน

วัณโรคโดยรวม (รอยละ 93.6) มีคะแนนการปฏิบัติ

กิจกรรมการควบคุมและปองกันวัณโรคอยูในระดับสูง 

จํานวน 105 คน (รอยละ 98.1) การปฏบิตักิจิกรรมการ

ควบคุมและปองกนัวัณโรค หลงัการพฒันา โดยการอบรม

ตามแนวทางการควบคุมและปองกันวัณโรคพบวา                

ผู สัมผัสโรครวมบานมีคะแนนการปฏิบัติกิจกรรม                 

การควบคุมและปองกันวัณโรคโดยรวม (รอยละ 90.0)                

มีคะแนนการปฏิบัติกิจกรรมการควบคุมและปองกัน

วัณโรคอยูในระดับสูง จํานวน 102 คน (รอยละ 95.3) 

เชนเดียวกับอรสา ลาวัลย และคณะ
(17)

 ผูสัมผัสรวมบาน

ที่มีหนาตางในหองนอนนอยกวา 2 บาน มีความสัมพันธ

กับการเกิดวัณโรคปอด และมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

วัณโรคปอด 3.14 เทา ของหนาตางในหองนอนท่ี 

มากกวา 3 บานข้ึนไป หลังการพัฒนา ผูปวยวัณโรค

ปฏิบัติตนถูกตองอยู ในระดับดีเพิ่มข้ึน และหลังการ

พัฒนา ผูดูแลผูปวยวัณโรคหรือผูสัมผัสรวมบาน มีการ

ปฏิบัติตนถูกต องระดับดี เพิ่ม ข้ึน
(12)

 และผลการ                

นําแนวทางพัฒนาไปปฏิบัติพบวา กลุมผูใหบริการและ

บุคลากรสาธารณสุขสนับสนุนและใหความรวมมือ             

เปนอยางดีในทุกข้ันตอน และกลุมผูรับบริการ ผูปวย          

และพี่เลี้ยง ไดมีสวนรวมในการใหขอมูลรับทราบปญหา

การดําเนินงาน
(8)

สรุป

 การพัฒนาแนวทางการควบคุมและปองกัน

วัณโรคของผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและผูสัมผัสโรค

รวมบาน ในเครือขายสุขภาพอําเภอเกษตรวิสัย จังหวัด

รอยเอ็ด เปนเคร่ืองมอืทีใ่ชในการฝกอบรมผูปวยวัณโรค

ปอดรายใหมและผูสมัผัสรวมบาน เพือ่ใหมคีวามรู ทกัษะ

การปฏิบัติกิจกรรมควบคุมและปองกันวัณโรค สามารถ

วิเคราะหสถานการณการควบคุมและปองกันวัณโรค 

วางแผน การปฏิบัติการและสะทอนผลการปฏิบัติงาน 

และกํากับ ติดตาม และประเมินผลลัพธได ทําใหมี           

ความรู และการปฏบิตัตินพฒันาดข้ึีนอยางเหน็ไดชดัเจน 

จึงควรสงเสริมใหโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล              

สงเสรมิสขุภาพตาํบล นําแนวทางนีไ้ปพฒันางานควบคมุ

วัณโรคตอไป
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