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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบในการป้องกันและควบคุมวัณโรค

เพือ่เปรยีบเทยีบความรู ้การมส่ีวนร่วม  และความพงึพอใจในการป้องกนัและควบคมุวณัโรค และเพือ่ศกึษาปัจจยัแห่ง

ความส�ำเร็จในการป้องกันและควบคุมวัณโรคในพื้นที่ต�ำบลท่าบ่อ อ�ำเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย คัดเลือกกลุ่ม 

เป้าหมายโดยการสุ่มตามเกณฑ์ จ�ำนวน 70 คน เก็บข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนาคือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานคือ Paired Sample t-test 

ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 	 ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนารูปแบบครั้งนี้ มี 9 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) วิเคราะห์ปัญหาในพื้นที่ 2) การ

ประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้กระบวนการเทคโนโลยีเพื่อการมีส่วนร่วม 3) จัดท�ำแผนปฏิบัติการ 4) กิจกรรมอบรมผู้

แทนวัณโรคระดับต�ำบล 5) กิจกรรมแจ้งข่าวเตือนภัยใส่ใจวัณโรค 6) กิจกรรมจัดการสิ่งแวดล้อม 7) กิจกรรมเสริม

พลงัใจให้ผูป่้วยวณัโรค 8) การนเิทศ ตดิตามการด�ำเนนิงาน 9) การแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละถอดบทเรยีน ส่งผลให้กลุม่

เป้าหมายมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้วัณโรค การมีส่วนร่วม และความพึงพอใจเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value< 0.05) จากการพัฒนาท�ำให้เกิดรูปแบบการป้องกันและควบคุมวัณโรคเบื้องต้นเรียกว่า THABO Model

	 	 สรุป ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในครั้งนี้ เกิดจากการมีระบบก�ำกับติดตามที่ดี โดยการติดตามถึงบ้านด้วย 

เครือข่ายที่ร่วมมือกันทั้งหน่วยบริการและชุมชน และมีการเสริมสร้างก�ำลังใจและใส่ใจอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนารูปแบบ วัณโรค เทคโนโลยีเพื่อการมีส่วนร่วม

Abstract

	 	 This action research was aimed to develop a model for the prevention and control of tuberculosis, compare 

knowledge participation and satisfaction in tuberculosis prevention and control and study the success factors in the 

prevention and control of tuberculosis in Tha Bo sub- district, Tha Bo district, Nong Khai province. Participants 

were selected from a random criteria of 70 people. Data was collected both quantitative and qualitative. Quantitative 
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data was analyzed using by frequency, percentage, mean, standard deviation and paired Sample t-test. Qualitative 

analyzed by content.

	 	 The research found that the development of this model has 9 stages: 1) Problems analysis, 2) Workshop 

using the technology to engage and participation, 3) Plan to action, 4) Sub-District representatives training, 

5) TB alert notification and attention for Tuberculosis, 6) Environmental Management, 7) Empower to the TB 

patient, 8) Supervision of operations, 9) Knowledge exchange and lessons learned. These results found that a 

group had an average score of knowledge about tuberculosis, participation and satisfaction increased significantly 

(p-value <0.05). The development resulted in a primary prevention and control model for tuberculosis called 

THABO model.

	 	 In conclusions, the key success factor was do the good tracking system. By tracking of the home through 

a network of service and community partnerships. On the issue of encouragement and attention we must closely 

monitor continuously.

Keywords: development of models, tuberculosis, technology of participation. 

บทน�ำ

	 วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่ส�ำคัญและยังเป็นปัญหา

สาธารณสุขในปัจจุบัน เป็นสาเหตุของการป่วยและการ

ตายในหลายๆ ประเทศทัว่โลก องค์การอนามยัโลกได้จดั

กลุ่มประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง (High Burden Country 

Lists) เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มมีภาระวัณโรคสูงกลุ่มมี

ภาระวณัโรคทีส่มัพนัธ์กบัการตดิเชือ้เอชไอวสีงู และกลุม่

มีวัณโรคดื้อยาหลายขนานสูง ซึ่งประเทศไทยเป็น 1 ใน 

14 ประเทศ ที่มีปัญหาวัณโรคสูงทั้ง 3 กลุ่มดังกล่าวมา 

ดงันัน้ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2559 องค์การอนามยัโลกได้ก�ำหนด

ยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค โดยมีเป้าหมายลดอุบัติการณ์

วณัโรคให้ต�ำ่กว่า 10 ต่อแสนประชากรโลกภายในปี พ.ศ. 

2578(1) การจะบรรลเุป้าหมายการลดอบุตักิารณ์ดงักล่าว 

ประเทศไทยต้องมีอัตราลดอุบัติการณ์เฉลี่ยร้อยละ 12 

ต่อปี ในขณะทีปั่จจบุนัระยะ 10 ปีทีผ่่านมาประเทศไทยมี

อัตราลดลงของอุบัติการณ์เพียงร้อยละ 2.7 ต่อปี ดังนั้น 

การทีจ่ะบรรลเุป้าหมายตามยทุธศาสตร์ยตุวิณัโรคจ�ำเป็น

ต้อง 1) เร่งรดัการค้นหา วนิจิฉยั และรายงานให้ครอบคลมุ

ร้อยละ 90 2) สนบัสนนุการเข้าถงึบรกิารตรวจวนิจิฉยัใน

ประชากรกลุ ่มเปราะบางและกลุ ่มเสี่ยงวัณโรคให้

ครอบคลุมร้อยละ 90 3) ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคท่ี 

ตรวจพบทกุรายให้มีอตัราความส�ำเรจ็การรกัษาไม่ต�ำ่กว่า

ร้อยละ 90(2)

	 สถานการณ์วัณโรคของจังหวัดหนองคาย พบอัตรา

ป่วยด้วยวัณโรคทุกระบบในปีงบประมาณ 2553-2558 

เท่ากับ 92.52, 73.22, 87.47, 91.33, 88.54 และ 

91.03 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ และอัตราป่วยด้วย   

วัณโรครายใหม่เสมหะพบเช้ือ เท่ากับ 46.56, 42.99, 

51.78, 50.74, 57.61 และ 53.31 ต่อแสนประชากร 

ตามล�ำดับ รายงานการขึ้นทะเบียนผู ้ป่วยวัณโรคใน

ปีงบประมาณ 2558 จงัหวดัหนองคายมผีูป่้วยวณัโรคทกุ

ประเภทขึ้นทะเบียนรักษา จ�ำนวน 473 ราย โดยจ�ำแนก

เป็นผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเช้ือจ�ำนวน 277 

ราย (ร้อยละ 58.56) รองลงมาเป็นผูป่้วยวณัโรคปอดราย

ใหม่เสมหะไม่พบเช้ือ จ�ำนวน 93 ราย (ร้อยละ19.66) 

ผู้ป่วยวัณโรคนอกปอดจ�ำนวน 79 ราย (ร้อยละ16.70) 

ผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่มีผลการตรวจเสมหะ จ�ำนวน 13 ราย 

(ร้อยละ 2.75) ผู ้ป่วยกลับเป็นซ�้ำจ�ำนวน 11 ราย 

(ร้อยละ 2.33) และพบผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเด็กอายุต�่ำ

กว่า 15 ปี จ�ำนวน 2 ราย ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด

รายใหม่เสมหะพบเชือ้ทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษา ในปีงบประมาณ 

2553-2558 ในภาพรวมของจังหวัดหนองคาย พบว่า

อัตราผลส�ำเร็จของการรักษาวัณโรคร้อยละ 80.74, 

82.65, 85.02, 75.76, 75.83 และ 73.38 ตามล�ำดับ 

ซึ่งผลการด�ำเนินงานยังไม่บรรลุตามเป้าหมายตัวชี้วัด 

(>ร้อยละ 85)(3)
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	 สถานการณ์วัณโรคของอ�ำเภอท่าบ่อ พบอัตราป่วย

ด้วยวัณโรคทุกระบบในปีงบประมาณ 2559 เท่ากับ 

62.57 ต่อแสนประชากร การด�ำเนินงานระหว่าง

ปีงบประมาณ 2554–2558 พบว่ามีผลส�ำเร็จของการ

รักษาของผู ้ป ่วยวัณโรคทุกประเภท คิดเป็นร้อยละ 

86.53, 76.14, 80.00, 81.32 และ 82.08 ตามล�ำดับ 

ซึง่ผลส�ำเรจ็ของการรกัษาแต่ละปีงบประมาณทีผ่่านมายงั

ไม่บรรลุเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขคือมากกว่า

ร้อยละ 90 สาเหตุท่ีผลส�ำเร็จของการรักษาไม่บรรล ุ

เป้าหมาย เนื่องจากมีอัตราการตายและขาดยาระหว่าง 

การรักษา โดยพบว่ามีอัตราการตายในปีงบประมาณ 

2554-2558 คิดเป็นร้อยละ 5.76, 11.37, 8.22, 6.60 

และ 12.82 ตามล�ำดบั ซึง่อตัราการตายดงักล่าวยงัสงูกว่า

ที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด คือเป้าหมายน้อยกว่า 

ร้อยละ 5 สาเหตุการตายเนื่องมาจากมีโรคร่วมอื่นๆ เช่น 

เบาหวาน โรคเอดส์ ไตวาย มะเร็ง ส่วนอัตราการขาดยา

ในปีงบประมาณ 2554-2558 คิดเป็นร้อยละ 7.96, 

10.23, 8.23, 6.60 และ 2.56 ตามล�ำดับ ซึ่งอัตราการ

ขาดยาดังกล่าวก็ยังสูงกว่าที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด

คือเป้าหมายน้อยกว่าร้อยละ 1 ส่วนสาเหตุการขาดยา

เนือ่งจากผูป่้วยตดิสรุา ไม่ยอมรบัการรกัษา และย้ายทีอ่ยู่

เพื่อไปท�ำงานต่างจังหวัดไม่สามารถติดตามได้(4)

	 ต�ำบลท่าบ่อ เป็นพื้นที่ชายแดนติดต่อสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว มีความหนาแน่นของ

ประชากร 1,406 คนต่อตารางกิโลเมตร(5) ในระหว่าง

ปีงบประมาณ 2556-2559 มีผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภท

ขึ้นทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

จ�ำนวน 6, 28, 13 และ 18 ราย โดยมีอัตราป่วยเท่ากับ 

42.77, 199.62, 92.68 และ 128.32 ต่อแสนประชากร

ตามล�ำดบั(6) จากการศกึษาข้อมลูเบือ้งต้นในผูป่้วยพบว่า 

ผูป่้วยส่วนใหญ่มารบัการรกัษาล่าช้า บางรายมกีารเคลือ่น

ย้ายทีอ่ยูบ่่อย ตดิสรุา ไม่ให้ความร่วมมอืในการรกัษา ขาด

คนดแูลและต้องกนิยาเองเพยีงล�ำพงั ส่วนข้อมลูด้านการ

ด�ำเนินงานพบว่า การติดตามคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงยังไม่

ครอบคลุม ระบบ DOTS ยังไม่มีประสิทธิภาพ การ

ประชาสัมพันธ์ยังเข้าไม่ถึงกลุ่มเสี่ยงรวมทั้งประชาชน

ทั่วไป ขาดการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ขาด

การเชื่อมโยงการด�ำเนินงานร่วมกับเครือข่ายในพื้นที ่

ระบบการควบคมุและป้องกนัวณัโรคในชมุชนกย็งัไม่เป็น

รูปธรรมชัดเจน(7)

	 จากสถานการณ์ต้ังแต่ระดับโลกจนถึงระดับพื้นที่ 

สรุปได้ว่าการด�ำเนินงานควบคุมและป้องกันวัณโรคพบ

ปัญหาทั้งการวินิจฉัย การตรวจพบ อีกทั้งผลการรักษายัง

ต้องเพิ่มความส�ำเร็จให้สูงขึ้น การด�ำเนินงานเพื่อแก้ไข

ปัญหาวณัโรคจะบรรลผุลส�ำเรจ็ตามตวัชีว้ดัและเป้าหมาย

ได้นั้น จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่หน่วยงาน องค์กรทั้งภาครัฐ และ

เอกชนทุกภาคส่วน จะต้องเข้าใจในทิศทางและกรอบ

ยุทธศาสตร์การควบคุมวัณโรคของประเทศ การจัดสรร

ทรัพยากร การบูรณาการ ตลอดจนการแลกเปลี่ยนเรียน

รูร่้วมกนัจะท�ำให้เราเอาชนะปัญหาดงักล่าวได้(8) แผนงาน

ยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ พ.ศ. 2560-2564 ได้

ก�ำหนดแนวทางการควบคมุโรคโดยมุง่เน้น ค้นให้พบ จบ

ด้วยหาย พัฒนาระบบและเครือข่าย นโยบายมุ่งมั่น และ

สร้างสรรค์นวัตกรรม(9) ผู้วิจัยร่วมกับชุมชนได้ให้ความ

ส�ำคญัทีจ่ะหากระบวนการทีเ่หมาะสมในการควบคมุและ

ป้องกันวัณโรค เพื่อให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจใน

วณัโรค ผูป่้วยได้รบัการดแูล กลุม่เสีย่งได้รบัการคดักรอง

และเข้าถึงบริการ อีกทั้งเครือข่ายได้มีส่วนร่วมในการ

เชื่อมโยงการด�ำเนินงานร่วมกัน ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจที่จะศึกษา การพัฒนารูปแบบในการป้องกันและ

ควบคุมวัณโรคในพื้นที่ต�ำบลท่าบ่อ อ�ำเภอท่าบ่อ จังหวัด

หนองคาย โดยใช้กระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร โดยการ

ประยกุต์ใช้เทคนคิกระบวนการเทคโนโลยเีพือ่การมส่ีวน

ร่วม (Technology of Participation: TOP) เพื่อให้ชุมชน

และเครือข่ายที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการศึกษาบริบท

และสถานการณ์ของปัญหา ด�ำเนินงานตามกระบวนการ

มส่ีวนร่วม และร่วมกันประเมนิผล เพือ่ใช้เป็นแนวทางใน

การป้องกันและควบคุมวัณโรคของต�ำบลท่าบ่อ อ�ำเภอ

ท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย อย่างยั่งยืนต่อไป    

วัตถุประสงค์ในการวิจัย

	 1.	 เพือ่ศกึษาการพฒันารปูแบบในการป้องกนัและ

ควบคุมวัณโรค
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	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้ การมีส่วนร่วมและ

ความพึงพอใจในการป้องกันและควบคุมวัณโรค

	 3. เพื่อศึกษาปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการป้องกัน

และควบคุมวัณโรค

ขอบเขตการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้เลือกพื้นที่ต�ำบลท่าบ่อ 

อ�ำเภอท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย เป็นพืน้ทีศ่กึษา ประชากร

เป็นผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องกบัการดแูลผูป่้วยวณัโรค ทีป่ฏบิตัิ

งานหรอือาศยัอยูใ่นเขตต�ำบลท่าบ่อ อ�ำเภอท่าบ่อ จงัหวดั

หนองคาย ประกอบด้วย ผู้ที่เคยป่วยด้วยวัณโรคและ 

ผู้ดูแล ผู้น�ำชุมชนและกรรมการชุมชน ตัวแทนกลุ่ม/

ชมรมต่างๆ ในชุมชน ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิน่ และอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน รวมจ�ำนวน 

258 คน โดยท�ำการศึกษาระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง 

ธันวาคม 2560

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) โดยใช้เทคนคิกระบวนการเทคโนโลยเีพ่ือการ

มีส่วนร่วม ซึ่งยึดกระบวนการวิจัยตามแนวคิดของ 

Kemmis and Mc Taggart(10) มาเป็นกรอบด�ำเนินการ 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน แบ่งออกเป็น 9 กิจกรรม ดังนี้ 

ขัน้ตอนที ่1 การวางแผน (Planning) โดยวเิคราะห์ปัญหา

ในพื้นที่ การประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้กระบวนการ

เทคโนโลยีเพื่อการมีส่วนร่วม และจัดท�ำแผนปฏิบัติการ 

ขัน้ตอนที ่2 ลงมอืปฏบิตังิาน (Action) ตามแผนกจิกรรม

อบรมผู้แทนวัณโรคระดับต�ำบล กิจกรรมแจ้งข่าวเตือน

ภยัใส่ใจวณัโรค กจิกรรมจดัการสิง่แวดล้อม และกจิกรรม

เสริมพลังใจให้ผู ้ป่วยวัณโรค ขั้นตอนที่ 3 สังเกตผล 

(Observation) โดยการนิเทศ ติดตามการด�ำเนินงาน ขั้น

ตอนที่ 4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) โดยการจัดเวทีแลก

เปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรทีศึ่กษาคอื ผูท้ีม่ส่ีวนเก่ียวข้องกับการดูแล

ผู้ป่วยวัณโรค ที่ปฏิบัติงานหรืออาศัยอยู่ในเขตต�ำบล

ท่าบ่อ อ�ำเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ได้แก่ ผู้ที่เคยป่วย

ด้วยวัณโรคและผู้ดูแล ผู้น�ำชุมชนและกรรมการชุมชน 

ตัวแทนกลุ ่ม/ชมรมต่างๆ ในชุมชน ตัวแทนองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน จ�ำนวน 258 คน ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 70 คน ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด โดยมีเกณฑ์การคัด

เข้าและคดัออกของกลุม่ตัวอย่าง ดังน้ี เกณฑ์การคดัเลอืก

กลุม่ตวัอย่างเข้าศกึษา ได้แก่ 1) สมคัรใจเข้าร่วมงานวจิยั 

2) สามารถสื่อสาร แสดงความคิดเห็นและให้ข้อมูลได ้

3) อาศยัอยูใ่นพืน้ทีต่ลอดระยะเวลาการท�ำวจิยั 4) สามารถ

เข้าร่วมกิจกรรมจนสิ้นสุดกระบวนการวิจัย 5) สุขภาพ

ร่างกายแข็งแรง และเกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก 

ได้แก่ ย้ายออกนอกพื้นที่การวิจยั และไมส่ามารถเข้าร่วม

การวิจัยได้ครบทุกขั้นตอน
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ตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

กลุ่มตัวอย่าง
ประชากร

(คน)

ขนาดตัวอย่าง

(คน)

1.	 ผู้ที่เคยป่วยด้วยวัณโรคและผู้ดูแล

- ผู้ที่เคยขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค (ปี2556-2559)

- ผู้ดูแลผู้เคยป่วยด้วยวัณโรคครัวเรือนละ 1 คน

130

65

65

10

5

5

2.	 ผู้น�ำชุมชนและกรรมการชุมชน

- ผู้ใหญ่บ้าน 5 หมู่บ้าน หมู่บ้านละ 1 คน

- ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน หมู่บ้านละ 1 คน

- ผู้น�ำชุมชน 15 ชุมชน ชุมชนละ 1 คน

- กรรมการหมู่บ้าน/ชุมชน ชุมชนละ 1 คน

45

5

5

15

20

20

3

3

10

4

3.	 ตัวแทนกลุ่ม/ชมรมต่างๆ ในชุมชน

- ประธานชมรมกู้ภัยประจักษ์ และเลขานุการ

- ประธานชมรมกู้ภัยสว่าง และเลขานุการ

- ประธานชมรมปั่นจักรยาน และเลขานุการ

- ประธานชมรมผู้สูงอายุ และเลขานุการ

- ประธานกลุ่มสตรี และเลขานุการ

10

2

2

2

2

2

5

1

1

1

1

1

4.	 ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

- สมาชิกเทศบาลเมืองท่าบ่อ

- สมาชิกองค์การบริหารส่วนต�ำบลท่าบ่อ

- ปลัดเทศบาลเมืองท่าบ่อ

- ปลัดองค์การบริหารส่วนต�ำบลท่าบ่อ

- ผู้อ�ำนวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเทศบาลเมืองท่าบ่อ

33

20

10

1

1

1

7

2

2

1

1

1

5.	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

- ประธาน อสม. 20 หมู่บ้าน/ชุมชน ชุมชนละ 1 คน

- อสม.เชี่ยวชาญด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ 

20 หมู่บ้าน/ชุมชน ชุมชนละ 1 คน

40

20

20

28

20

8

รวม 258 70
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อ

พัฒนารูปแบบในการป้องกันและควบคุมวัณโรค เป็น 

การประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนการเทคโนโลยีเพ่ือการมี

ส่วนร่วม (TOP)

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่

	 	 2.1 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูเชงิ

ปริมาณ คือ แบบสอบถามการพัฒนารูปแบบในการ

ป้องกันและควบคุมวัณโรคในพื้นที่ต�ำบลท่าบ่อ อ�ำเภอ

ท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ที่ผู ้วิจัยได้จัดท�ำขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ลักษณะ

ทางประชากร ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค การมีส่วนร่วมใน

การด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรค และความ 

พึงพอใจในการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรค

	 	 เกณฑ์การแปลผลแบบสอบถามความรู ้ตอบถกู 

(1 คะแนน) ตอบผิด (0 คะแนน) จากนั้นน�ำคะแนนที่ได้ 

มาจดัระดบัความรูอ้อกเป็น 3 ระดบั โดยใช้แบบองิเกณฑ์ 

ระดับสูง ปานกลาง และระดับต�่ำ ส่วนแบบสอบถามการ

มีส่วนร่วมและความพึงพอใจในการด�ำเนินงานเป็นแบบ

ประมาณค่า โดยก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนนจัดเป็น 3 

ระดบั โดยใช้ค่าคะแนนสงูสดุลบค่าคะแนนต�ำ่สดุและหาร

ด้วยจ�ำนวนกลุม่หรอืระดบัทีต้่องการ แบ่งระดบัมาก ปาน

กลาง และระดับน้อย

	 	 2.2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูเชงิ

คุณภาพ คือ แบบบันทึกสังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วม 

ใช้ในการสังเกตพฤติกรรมของผู้เข้าร่วมกิจกรรมในการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการ และแบบสัมภาษณ์เจาะลึก ใช้ใน

การสัมภาษณ์รายละเอียดของการเข้าร่วมกิจกรรมใน

แต่ละขั้นตอน โดยน�ำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความ 

ถูกต้อง แยกจัดหมวดหมู่ตามประเด็นอย่างเป็นระบบ 

และน�ำมาหาความเชื่อมโยงจนได้ข้อสรุปของการวิจัย

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ผูว้จิยัได้ศกึษาค้นคว้า เอกสารต่างๆ แนวคดิ ทฤษฎี

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานป้องกันและ

ควบคุมวัณโรค แล้วน�ำข ้อมูลที่ได ้จากการทบทวน

วรรณกรรม เอกสารต่างๆ มาสร้างแบบสอบถาม 

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 

3 ท่าน ตรวจสอบหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยน�ำ

แบบสอบถามทีผ่่านการตรวจความตรงเชงิเนือ้หาแล้วไป

ทดลองใช้กับแกนน�ำชุมชนในพื้นที่ที่มีบริบทของชุมชน

ใกล้เคียงกันจ�ำนวน 30 คน คือ ประชาชนในเขตต�ำบล

กองนาง อ�ำเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย จากนั้นน�ำผลที่

ได้มาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยข้อ

ค�ำถามที่ใช้วัดความรู้ท�ำการวิเคราะห์ด้วยวิธี Kuder 

Richardson (KR-20) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 0.77 

ข้อค�ำถามด้านการมีส่วนร่วมและความพึงพอใจท�ำการ

วเิคราะห์ด้วยค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาช(11) ได้

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา ด้านการมีส่วนร่วม 0.89 และ 

ด้านความพึงพอใจ 0.91

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลเชิงปริมาณ คือ 

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสถติเิชงิอนมุาน Paired Sample t-test ส่วน

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content 

Analysis) 

	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัการพจิารณาและผ่านความเหน็

ชอบจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ตาม

เลขที่รับรอง PH 022/2561 วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2561

ผลการวิจัย

	 1. การพัฒนารูปแบบในการป้องกันและควบคุม

วัณโรค มีกระบวนการด�ำเนินงานทั้งสิ้น 9 ขั้นตอน ดังนี้

	 	 1.1 การวิเคราะห์สภาพปัญหาการป้องกันและ

ควบคุมวัณโรคในพื้นที่ในแต่ละด้าน พบว่า ด้านผู้ป่วย

วัณโรค ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ใส่ใจในการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง มารับการรักษาล่าช้า เพราะคิดว่าเป็นเพียงแค่

อาการไอเล็กน้อยจึงเดินทางไปรักษาตามสถานพยาบาล

หลายแห่ง บางรายมีการเคลื่อนย้ายที่อยู่บ่อย ดื่มสุราใน
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ระหว่างการรกัษา ไม่ให้ความร่วมมอืในการรกัษา ขาดคน

ดูแลและต้องกินยาเองเพียงล�ำพัง ด้านผู้ดูแลและญาต ิ

ขาดความระมัดระวังในการป้องกันตนเองในการที่จะได้

รบัเช้ือจากการอยูร่่วมกบัผูป่้วย ขาดการก�ำกบัดแูลผูป่้วย

ในการกินยาอย่างต่อเนื่อง ด้านชุมชน ขาดการมีส่วนร่วม

ของชมุชนในการดแูลผูป่้วยวณัโรค ระบบการควบคมุและ

ป้องกันวัณโรคในชุมชนก็ยังไม่เป็นรูปธรรมชัดเจน และ

ด้านหน่วยงานภาครัฐ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขท�ำงานเพียง

ฝ่ายเดียว ขาดการเชื่อมโยงการด�ำเนินงานร่วมกับเครือ

ข่ายในพื้นที่ การติดตามคัดกรองในกลุ ่มเสี่ยงยังไม่

ครอบคลุม ระบบ DOTS ยังไม่มีประสิทธิภาพ การ

ประชาสัมพันธ์เรื่องวัณโรคยังเข้าไม่ถึงกลุ่มเสี่ยงรวมทั้ง

ประชาชนทั่วไป 

	 	 1.2 การประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้เทคนิค

กระบวนการเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม โดยการ

สนทนาแบบมีส่วนร่วม (Discussion ORID Method) 

เป็นการเอื้ออ�ำนวยให้กลุ่มได้พบปะสนทนา และสนทนา

ที่จะช่วยให้กลุ่มเกิดปัญญาและเกิดความคิดสร้างสรรค์

อย่างลึกซึ้งในหัวข้อหรือประสบการณ์ร่วมกัน สมาชิกจะ

ได ้แลกเปลี่ยนมุมมองที่หลากหลายมากมายโดย

ปราศจากการเผชิญหน้า วิธีการนี้ยังช่วยให้กลุ่มมองเห็น

ว่าจะยินยอมให้ความเห็นพ้องร่วมกันว่าจะมีขอบเขตอยู่

ที่ตรงไหน

	 	 1.3 จัดท�ำแผนปฏิบัติการ โดยน�ำสิ่งที่ได้เรียนรู้

จากการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ รวมทั้งปัญหาและ

อปุสรรคในการด�ำเนินงานการป้องกนัและควบคมุวณัโรค

ต�ำบลท่าบ่อมาวิเคราะห์ เพื่อเป ็นแนวทางในการ

พัฒนาการด�ำเนินงานให้มีประสิทธิภาพ

	 	 1.4 การอบรมผู้แทนวัณโรคระดับต�ำบล โดย 

ผู ้ที่ผ ่านการอบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ

ป้องกันและควบคุมวัณโรคมากขึ้น ทราบบทบาทหน้าที่

ของตนเองมากขึ้น ได้ช่วยสร้างความเข้าใจให้แก่เพ่ือน

บ้านเกี่ยวกับวัณโรค ได้ร่วมเป็นแกนน�ำในการออกคัด

กรองกลุม่เสีย่งวณัโรคในชมุชน รวมทัง้ร่วมตดิตามเยีย่ม

บ้านและก�ำกบัการกนิยาของผูป่้วยโดย DOTS Video Call 

ภายใต้การดูแลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

	 	 1.5 การแจ้งข่าวเตือนภัยใส่ใจวัณโรค โดยผู้น�ำ

ชมุชน/ผูใ้หญ่บ้าน และสถานวีทิย ุมกีารจดัประชาสมัพนัธ์

เรื่องการป้องกันและควบคุมวัณโรคทางหอกระจายข่าว

เป็นประจ�ำทุกสัปดาห์ การเดินรณรงค์ให้ประชาชนเกิด

ความตระหนักในความรุนแรงหรือผลกระทบที่อาจเกิด

ขึ้นแก่ตนเองและคนในชุมชน 

	 	 1.6 การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม โดยมีการ

ก�ำหนดวันท�ำความสะอาดหรือ Big Cleaning Day เป็น

ของแต่ละชุมชนเองในทุกชุมชน มีกิจกรรมการออกมา

ร่วมกันท�ำความสะอาดสิ่งแวดล้อมในชุมชน ทั้งยังมีการ

ร่วมบรจิาคเงนิเพือ่เป็นค่าน�ำ้ดืม่หรอืร่วมกนัท�ำอาหารรบั

ประทานร่วมกันหลังจากเสร็จสิ้นภารกิจ เป็นกิจกรรมที่

เสริมสร้างความสามัคคีให้เกิดขึ้นในชุมชน รวมทั้งเป็น

รากฐานให้ชุมชนเห็นความส�ำคัญหรือตระหนักในการ

ร่วมเป็นส่วนหนึง่ในการป้องกนัและควบคมุโรคระบาดที่

อาจเกิดขึ้นในชุมชนของตนเอง 

	 	 1.7 การเสริมพลังใจให้ผู้ป่วยวัณโรค โดยแกน

น�ำวัณโรคในต�ำบลร่วมกันออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรค มี

การประชุมปรึกษาหารือและได้ประสานขอความช่วย

เหลือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจนผู้ป่วยได้รับการช่วย

เหลือตามสมควร

	 	 1.8 การนิเทศ ติดตามและประเมินผลการ

ด�ำเนินงาน เป็นการกระตุ้นให้มีการด�ำเนินโครงการและ

กิจกรรมตามแผนปฏิบัติการป้องกันและควบคุมวัณโรค

ต�ำบลท่าบ่อ โดยการออกตรวจเยี่ยม สังเกตการณ์แบบมี

ส่วนร่วม ให้ค�ำแนะน�ำและให้ก�ำลังใจระหว่างปฏิบัติงาน

ตามแผนโครงการ วิเคราะห์ข้อมูลสิ่งที่ได้จากการปฏิบัติ 

ประเมินความรู้เกี่ยวกับวัณโรค การมีส่วนร่วมและความ

พึงพอใจในการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรค 

วเิคราะห์เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการด�ำเนนิการพฒันา

	 	 1.9 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน 

เพือ่แลกเปลีย่นประสบการณ์การด�ำเนนิงานป้องกนัและ

ควบคุมวัณโรคต�ำบลท่าบ่อ หาปัจจัยความส�ำเร็จและ

ปัญหา/อุปสรรค โดยใช้กระบวนการทบทวนหลังการ

ปฏบิตังิาน (After Action Review : AAR) ท�ำให้ได้มาซึง่

รปูแบบการป้องกนัและควบคมุวณัโรคในเบือ้งต้นเรยีกว่า 

THABO Model ประกอบด้วย T (Team) ผู้บริหารหน่วย

งานต่างๆ กลุ่มเครือข่าย รวมทั้งผู้น�ำท้องถิ่น เห็นความ
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ส�ำคัญและให้ความร่วมมือในการด�ำเนินงานป้องกันและ

ควบคุมวัณโรคในทุกขั้นตอน ท�ำให้กิจกรรมต่างๆ 

สามารถขับเคลื่อนสู่เป้าหมายที่วางเอาไว้ได้ด้วยดี H 

(Heed) ผูด้แูลผูป่้วยและญาต ิเป็นผูท้ีอ่ยูใ่กล้ชิดกบัผูป่้วย

มากที่สุด ได้รับการตรวจคัดกรองการติดเชื้อ ให้ความ

ส�ำคัญในการเอาใจใส่ ดูแล ให้ก�ำลังใจผู้ป่วย เห็นอก

เห็นใจซึ่งกันและกัน ให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่และ 

ผู้แทนวัณโรคในการช่วยดูแลการกินยาให้สม�่ำเสมอและ

ต่อเนือ่ง คอยสงัเกตถามไถ่อาการของผูป่้วยอย่างใกล้ชิด 

มสีขุอนามยัเมือ่ต้องใกล้ชิดกบัผูป่้วย จดจ�ำวนัทีแ่พทย์นดั

และพาผูป่้วยไปพบแพทย์ตามนดัทกุครัง้ A (Awareness) 

ผูป่้วยวณัโรคทีเ่ป็นปัจจยัหลกัในการป้องกนัและควบคมุ

วณัโรคให้ส�ำเรจ็ ได้มคีวามตระหนกัและเหน็ความส�ำคญั

ของการลดการแพร่กระจายเชื้อสู ่บุคคลอื่น   มีความ 

รับผิดชอบต่อตนเองและสังคม โดยใส่ใจดูแลรักษา

สุขภาพของตนเอง พบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง ให้ความ 

ร่วมมือกบัเจ้าหน้าท่ีหรอืผูแ้ทนวณัโรคระดบัต�ำบลในการ

ก�ำกับการกินยาให้ครบทุกวันตลอดการรักษาและมีการ

ปฏิบัติตนที่ดีในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันทั้งในครัวเรือน

ของตนเองและชุมชน B (Bring together) ประชาชนใน

ชมุชน เป็นก�ำลงัส�ำคญัในการทีจ่ะช่วยให้การป้องกนัและ

ควบคุมวัณโรคในชุมชนประสบความส�ำเร็จและยั่งยืนได้

ให้ความส�ำคญักบัเรือ่งวณัโรคเป็นอย่างมาก มกีารจดัการ

สิ่งแวดล้อมทั้งในครัวเรือนและชุมชนไม่ให้เป็นแหล่ง

เพาะพันธุ์หรือสะสมเชื้อ รวมทั้งให้ความร่วมมือในการ

ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่ในการป้องกันและ

ควบคุมวัณโรคในชุมชน O (Organization) หน่วยงาน

ภาครฐัและเอกชน เป็นผูท้ีม่บีทบาทส�ำคญัในการป้องกัน

และควบคุมวัณโรคในชุมชน มีการติดต่อประสานงาน

ระหว่างหน่วยงานเป็นอย่างดี คอยขบัเคลือ่นหรอืกระตุน้

ให้ประชาชนเหน็ความส�ำคญัและตระหนกัถงึปัญหา รวม

ทั้งสนับสนุนด้านวิชาการและงบประมาณอย่างเพียงพอ

	 2. การเปรยีบเทยีบความรู ้การมส่ีวนร่วมและความ

พึงพอใจในการป้องกันและควบคุมวัณโรค

	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญงิร้อยละ 82.86 

อายุระหว่าง 51-60 ปีร้อยละ 41.43 ( x = 52 ปี S.D.= 

1.18) สถานภาพสมรสร้อยละ 68.57 ระดับการศึกษา

สูงสุดคือประถมศึกษาร้อยละ 45.71 อาชีพหลักคือ

รับจ้างร้อยละ 42.86 และจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 

3-4 คนร้อยละ 38.57 ( x = 4 คน S.D.=0.23) 

	 ความรู้เก่ียวกับวัณโรคพบว่า กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

70 คน มีระดับความรู้หลังการพัฒนาเพิ่มขึ้น มีระดับ

ความรู้สูงร้อยละ 82.86 และระดับความรู้ปานกลาง 

ร้อยละ 17.14 โดยคะแนนเฉลี่ยของความรู้เก่ียวกับ

วัณโรคก่อนและหลังการพัฒนามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 81.25 

และ 87.54 เมื่อน�ำค่าคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบก่อน

และหลังการพัฒนา พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการ

พัฒนาสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนการพัฒนาอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p–value <0.001) 

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับวัณโรคของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการพัฒนา  (n= 70)

ผลการศึกษา x S.D. Mean diff d 95% CI p-value

ก่อนพัฒนา 81.25 8.50 6.29 3.62-8.96 <0.001

หลังพัฒนา 87.54 7.42
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	 การมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงานป้องกนัและควบคมุ

วัณโรคต�ำบลท่าบ่อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับการมีส่วน

ร่วมหลังการพัฒนาเพิ่มขึ้น มีระดับการมีส่วนร่วมปาน

กลางร้อยละ 52.86 ระดับการมีส่วนร่วมมากร้อยละ 

41.43 และระดับการมีส่วนร่วมน้อยร้อยละ 5.71 โดย

คะแนนเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมก่อนและหลังการพัฒนา

มีค่าเฉลี่ย 1.95 และ 2.54 เมื่อน�ำค่าคะแนนเฉลี่ยมา

เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการพฒันา พบว่า คะแนนเฉลีย่

การมีส่วนร่วมหลังการพัฒนาสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยการมี

ส่วนร่วมก่อนการพฒันาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

0.05 (p <0.001) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของการมส่ีวนร่วมในการป้องกนัและควบคมุวณัโรคของกลุม่ตวัอย่าง ก่อนและ

หลังการพัฒนา (n=70)

ผลการศึกษา x S.D.
Mean diff d 95% CI p-value

ก่อนพัฒนา 1.95 0.68 0.59 0.39-0.79 <0.001

หลังพัฒนา 2.54 0.53

	 ความพึงพอใจในการด�ำเนินงานป้องกันและ

ควบคุมวัณโรคต�ำบลท่าบ่อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับ

ความพึงพอใจหลังการพัฒนากระบวนการเพิ่มขึ้น มี

ระดบัความพงึพอใจปานกลางร้อยละ 51.43 ระดบัความ

พงึพอใจมากร้อยละ 45.71 และระดบัการมส่ีวนร่วมน้อย

ร้อยละ 2.86 โดยคะแนนเฉล่ียของความพึงพอใจก่อน

และหลังการพัฒนามีค่าเฉลี่ย 2.13 และ 2.54 เมื่อน�ำค่า

คะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา 

พบว่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจหลังการพัฒนาสูงกว่า

คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจก่อนการพัฒนาอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.028) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของความพงึพอใจในการป้องกนัและควบคมุวณัโรคของกลุม่ตวัอย่าง ก่อนและ

หลังการพัฒนา (n=70)

ผลการศึกษา x S.D.
Mean diff d 95% CI p-value

ก่อนพัฒนา 2.13 0.78 0.41 0.20-0.62 0.028

หลังพัฒนา 2.54 0.43

	 3. ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ในการป้องกนัและควบคมุ

วัณโรค

	 จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน โดยผู้

วจิยัร่วมกบัเครอืข่ายจดัประชมุแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ณ ห้อง

ประชุมศูนย์แพทย์ชุมชนท่าบ่อ โดยมีผู้เข้าร่วมประชุม

จ�ำนวน 50 คน เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์การด�ำเนิน

งาน หาปัจจัยความส�ำเร็จและปัญหา/อุปสรรค โดยใช้

กระบวนการทบทวนหลังการปฏิบัติงาน (After Action 

Review: AAR) ซึ่งน�ำไปสู่การร่วมถอดบทเรียนปัจจัย

ความส�ำเร็จ โดยมีมติร่วมกันออกมาเป็นรูปแบบการ

ด�ำเนินงานของต�ำบลท่าบ่อ คือ MAN ประกอบไปด้วย 

	 M = Motivation หมายถึง การสร้างแรงจูงใจให้แก่

เครือข่าย โดยการออกนิเทศติดตามการด�ำเนินงาน

ป้องกันและควบคุมวัณโรคในชุมชน ให้ก�ำลังใจในการ

ปฏบิติังานให้ประสบความส�ำเรจ็ รวมทัง้การเสรมิพลงัใจ

ให้ผูป่้วยวณัโรค โดยแกนน�ำวณัโรคในต�ำบลร่วมกนัออก

เยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขคอย

ติดตามดูแลเป็นระยะ 
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	 A = Ability หมายถึง การเสริมสร้างความรู้ ความ

เข้าใจ รวมถงึการพฒันาทกัษะแก่ประชาชนในชมุชน จาก

การด�ำเนินงานอบรมผู้แทนวัณโรคระดับต�ำบล โดยผู้ที่

ผ่านการอบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกัน

และควบคุมวัณโรคมากขึ้น ทราบบทบาทหน้าที่ของ

ตนเองมากขึ้น ได้ช่วยสร้างความเข้าใจให้แก่เพื่อนบ้าน

เกี่ยวกับวัณโรค ได้ร่วมเป็นแกนน�ำในการออกคัดกรอง

กลุ่มเสี่ยงวัณโรคในชุมชน รวมทั้งร่วมติดตามเยี่ยมบ้าน

และก�ำกบัการกนิยาของผูป่้วยโดย DOTS Video Call ภาย

ใต้การดแูลของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ แสดงให้เหน็ว่าหาก

คนเราได้รับการพัฒนาศักยภาพในด้านใดแล้ว ย่อม 

ส่งผลให้เกิดความรู ้ความเข้าใจและความมั่นใจที่จะ

ปฏิบัติงานให้ประสบผลส�ำเร็จ เกิดความยั่งยืนในการ

แก้ไขปัญหาวัณโรคในชุมชน

	 N = Need หมายถึง การที่ประชาชนมีความต้องการ

ในการแก้ไขปัญหาการป้องกันและควบคุมวัณโรคใน

ชุมชน เห็นได้จากการที่ผู้น�ำชุมชนได้แสดงความคิดเห็น

บนเวทกีารประชมุระดบัผูน้�ำในการทีจ่ะน�ำปัญหาวณัโรค

มาร่วมกนัแก้ไข ประชาชนได้แสดงออกทางความคดิและ

การปฏิบัติในการที่จะเป็นส่วนหนึ่งในการจัดการปัญหา

วณัโรคให้หมดไปจากชมุชน เหน็ได้จากกจิกรรมในทกุขัน้

ตอนของการด�ำเนนิงาน และผูป่้วยวณัโรค เป็นปัจจยัหลกั

ในการป้องกนัและควบคมุวณัโรคให้ส�ำเรจ็ มคีวามรบัผดิ

ชอบต่อตนเองและสังคม มีความตระหนักและเห็นความ

ส�ำคัญของการลดการแพร่กระจายเชื้อสู่บุคคลอื่น

สรุปและอภิปรายผล

	 การวจิยัเพือ่ศกึษาการพัฒนารปูแบบในการป้องกนั

และควบคุมวัณโรคต�ำบลท่าบ่อ อ�ำเภอท่าบ่อ จังหวัด

หนองคาย สามารถสรุปผลได้ดังนี้

	 1. การพัฒนารูปแบบในการป้องกันและควบคุม

วัณโรค ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการตามกรอบแนวคิดการวิจัย 4 

ขั้นตอน PAOR จนเกิดขั้นตอนการด�ำเนินงาน ได้แก่ การ

ศึกษาบริบทการป้องกันและควบคุมวัณโรคในพื้นที่ การ

จดัประชมุเชงิปฏิบตักิารและจดัท�ำแผนปฏบิตักิารโดยใช้

เทคโนโลยกีารมส่ีวนร่วม ให้ผูเ้ข้าร่วมประชมุได้ฝึกปฏบิตัิ

กิจกรรมต่างๆ ร่วมกันจนได้แผนปฏิบัติการ จ�ำนวน 4 

โครงการ แล้วน�ำไปปฏิบัติจริงในชุมชน ท�ำการเก็บ

รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์สิ่งที่ได้จากการปฏิบัติ 

ตลอดจนการนเิทศตดิตามการด�ำเนนิงาน เป็นการกระตุน้

ให้มกีารด�ำเนินโครงการและกิจกรรมตามแผนปฏบิติัการ

ป้องกันและควบคุมวัณโรคต�ำบลท่าบ่อ ทั้ง 4 โครงการ 

และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน ท�ำให้ได้มา

ซึง่รปูแบบป้องกนัและควบคมุวณัโรคในเบือ้งต้นเรยีกว่า 

THABO Model ซ่ึงสอดคล้องกับ ปรียา สินธุระวิทย์ 

และวันเพ็ญ ปัณราช(12) ได้ศึกษาการพัฒนาแนวทางการ

ควบคุมวัณโรคในชุมชนของโรงพยาบาลวานรนิวาส 

จังหวัดสกลนคร จากการวิเคราะห์สถานการณ์ของการ

ควบคมุวณัโรคในชุมชน พบว่าผูป่้วยวณัโรค พีเ่ลีย้งผูป่้วย

วัณโรค องค์กรในชุมชนมีความรู้ไม่เพียงพอ รวมทั้ง 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องยังขาดแนวทาง

ในการควบคุมวัณโรคที่เหมาะสม ได้ร่วมกันพัฒนา

แนวทางการควบคุมวณัโรค ดงันี้ 1) การค้นหาผูป่้วยราย

ใหม่ในชมุชน 2) การรกัษาอย่างมปีระสทิธภิาพตามระบบ 

DOTS 3) การควบคุมรังโรคและการท�ำลายสิ่งปฏิกูลใน

ชุมชน 4) การประสานงานส่งต่อข้อมลูทัง้ในสถานบรกิาร

และในชุมชน สอดคล้องกับ กิตติพัทธ์ เอ่ียมรอด และ 

สุพร กาวิน�ำ(13) ได้ศึกษาการพัฒนากลยุทธ์การด�ำเนินงาน

ควบคุมวัณโรคในพื้นที่จังหวัดตาก พบว่าระบบการดูแล

ผู้ป่วยวัณโรคในปัจจุบันยังไม่เอ้ือต่อการเข้าถึงบริการ 

และสอดคล้องกับ มณีรัตน์ อวยสวัสดิ์(14) ได้ศึกษาเรื่อง 

การพฒันาแนวทางการด�ำเนนิงานควบคมุวณัโรคอย่างมี

ส่วนร่วม อ�ำเภอสงูเนนิ จงัหวดันครราชสมีา ผลการด�ำเนนิ

งาน พบว่า 1) แนวทางการประสานงานส่งต่อข้อมูล 

2) แนวทางค้นหาผู ้ป่วยวัณโรค 3) แนวทางการให้

สขุศกึษาเกีย่วกบัวณัโรค 4) แนวทางการดแูลรกัษาผูป่้วย

ระบบ DOTS 5) มีแนวทางการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรค 

	 2. เปรียบเทียบความรู้ การมีส่วนร่วมและความ 

พึงพอใจในการป้องกันและควบคุมวัณโรค หลังการ

พฒันาพบว่าคะแนนเฉลีย่ของความรูเ้กีย่วกบัวณัโรค การ

มส่ีวนร่วมและความพงึพอใจเพิม่ขึน้อย่างมนัียส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงสอดคล้องกับ พิสิษฐ์กร โพธิ์ศรี 

และพรทิพย์ ค�ำพอ(15) ได้ศึกษาการพัฒนาศักยภาพใน

การป้องกันและควบคุมวัณโรค โดยกระบวนการมีส่วน
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ร่วมของชุมชน: ชุมชนเทศบาลต�ำบลสุวรรณภูมิ อ�ำเภอ

สุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่าผู้ร่วมโครงการวิจัย 

มีความรู้เรื่องวัณโรคหลังการพัฒนาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) สอดคล้องกับ 

สายทิพย์ ผลาชุม(16) ได้ศึกษาการพัฒนาสมรรถนะ 

การป้องกันวัณโรคปอดส�ำหรับประชากรกลุ่มเสี่ยงของ

อาสาสมัครสาธารณสุขต�ำบลเขาต่อ อ�ำเภอปลายพระยา 

จงัหวดักระบี ่พบว่าความรูเ้รือ่งวณัโรคปอด ประโยชน์ของ

การตรวจคัดกรองวัณโรคปอด การควบคุมป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด และเทคนิคการจูงใจให้ไป

ตรวจคัดกรองวัณโรคปอดหลังได้รับการอบรมของอาสา

สมคัรสาธารณสขุ มีคะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 เช่นเดียวกับประชากรกลุ่มเส่ียง

หลงัได้รบัการถ่ายทอดความรูจ้ากอาสาสมคัรสาธารณสขุ 

มคีะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้แตกต่างกบัก่อนได้รบัการถ่ายทอด

ความรู้จากอาสาสมัครสาธารณสุขอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั <0.001 ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากในกระบวนการ

พฒันากลุม่ตวัอย่างได้รบัการถ่ายทอดความรูจ้ากวทิยากร

ที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับวัณโรค รวมทั้งการเข้าไปมี

ส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการด�ำเนินงาน ได้ร่วมกัน

วิเคราะห์ การแก้ไขปัญหาในรูปของกิจกรรมและมีการ

ถอดบทเรียนร่วมกัน

	 3. ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานป้องกัน

และควบคุมวัณโรค ต�ำบลท่าบ่อ อ�ำเภอท่าบ่อ จังหวัด

หนองคาย ผลสรุปจากเวทีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้

และถอดบทเรียนออกมาเป็นรูปแบบการด�ำเนินงานของ

ต�ำบลท่าบ่อ คือ MAN ประกอบไปด้วย M (Motivation) 

เป็นการสร้างแรงจูงใจให้แก่เครือข่ายและการเสริมพลัง

ใจให้ผู้ป่วยวัณโรค A (Ability) เป็นการเสริมสร้างความ

รู้ ความเข้าใจ รวมถึงการพัฒนาทักษะแก่ประชาชนใน

ชุมชน N (Need) เป็นการที่ประชาชนมีความต้องการใน

การแก้ไขปัญหาการป้องกันและควบคุมวัณโรคในชุมชน 

เห็นได้จากการที่ผู้น�ำชุมชนได้แสดงความคิดเห็นบนเวที

การประชมุระดบัผูน้�ำในการทีจ่ะน�ำปัญหาวณัโรคมาร่วม

กันแก้ไข ประชาชนได้แสดงออกทางความคิดและการ

ปฏิบัติในการที่จะเป็นส่วนหนึ่งในการจัดการปัญหา

วณัโรคให้หมดไปจากชมุชน เหน็ได้จากกจิกรรมในทกุขัน้

ตอนของการด�ำเนินงาน และผูป่้วยวณัโรค เป็นปัจจยัหลกั

ในการป้องกนัและควบคมุวณัโรคให้ส�ำเรจ็ มคีวามรบัผดิ

ชอบต่อตนเองและสังคม มีความตระหนักและเห็นความ

ส�ำคัญของการลดการแพร่กระจายเชื้อสู ่บุคคลอื่น 

สอดคล้องกับ ปรียา สินธุระวิทย์ และวันเพ็ญ ปัณราช(12) 

ได้ศึกษาการพัฒนาแนวทางการควบคุมวัณโรคในชุมชน

ของโรงพยาบาลวานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร พบว่าผูป่้วย

วัณโรค พี่เลี้ยงผู ้ป่วยวัณโรค องค์กรในชุมชน และ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถควบคุมวัณโรคได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น แสดงให้เห็นว่าการมีส่วนร่วมของ 

ผูท้ีม่ส่ีวนเก่ียวข้องท�ำให้เกิดผลส�ำเรจ็ในด้านการควบคมุ

วัณโรค และเกิดประโยชน์ต่อผู้รับบริการอย่างแท้จริง

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 การด�ำเนินงานป้องกันและควบคมุวณัโรคในชุมชน 

ควรเปิดโอกาสให้ทกุภาคส่วนได้มบีทบาทในการก�ำหนด

กจิกรรม เพือ่ให้เกดิการมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงานทีไ่ด้

ผลมากยิ่งขึ้น 

	 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการให้ผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องกับปัญหาที่เกิดขึ้น มาหาทางออกร่วมกัน 

สามารถน�ำไปปฏบิตัไิด้จรงิโดยน�ำแนวทางการวจิยัครัง้นี้

ไปประยุกต์ใช้กับปัญหาสาธารณสุขด้านอื่นๆ และควร

ปรบัระยะเวลาในการด�ำเนินงานและการติดตามประเมนิ

ผลเพิ่มเติม จะท�ำให้มีรูปแบบการพัฒนาที่ชัดเจนยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณ อาจารย์ที่ปรึกษาและคณาจารย์

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่ได้

ประสิทธิประสาทวิชาความรู ้  ความเข ้าใจและให ้

ประสบการณ์ในการเรยีนรูต่้างๆ อนัมค่ีายิง่ส�ำหรบัผูว้จิยั 

และขอขอบพระคณุ สาธารณสขุอ�ำเภอท่าบ่อ โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ เทศบาลเมืองท่าบ่อ องค์การ

บริหารส่วนต�ำบลท่าบ่อ ศูนย์แพทย์ชุมชนท่าบ่อ 1 อาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน และกลุ่มเครือข่ายใน
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ต�ำบลท่าบ่อ ที่ให้ความร่วมมือช่วยเหลืออ�ำนวยความ

สะดวกในการเก็บข้อมูลและด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จ
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