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 บทคัดย่อ  
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบในการป้องกันและควบคุม
วัณโรคในอำเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม จาก
กลุ่มตัวอย่าง 200 คน คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย นำข้อมูลมาวิเคราะห์ด้ว ยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป แจกแจงข้อมูลด้วยค่าสถิติ  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ค่าต่ำสุด 
ค่าสูงสุด และการทดสอบความแตกต่างของค่ากลางของสองประชากรไม่อิสระต่อกัน ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
โดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้และความพึงพอใจการพัฒนารูปแบบในการ
ป้องกันและควบคุมวัณโรคเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ปัจจัยแห่งความสำเร็จของการพัฒนารูปแบบใน
การป้องกันและควบคุมวัณโรค คือ 1) การมีส่วนร่วมในชุมชน 2) ภาคีเครือข่ายในชุมชน 3) การดำเนิน
กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสิ่งเหล่านี้ส่งผลให้เกิดการพัฒนาท่ีเหมาะสมกับบริบทของชุมชนมากขึ้น 
 ข้อเสนอแนะ ภาคีเครือข่ายในการควบคุมและป้องกันโรควัณโรคควรมีการทบทวนการ
ปฏิบัติงานด้วยเทคนิค AAR เพื่อทราบปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน 
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Abstract 

This participation action research aims to study the operation and development of 
prevention and control on Tuberculosis model in Thabo district, Nong Khai province.     200 
samples were selected by simple random sampling. This study was used questionnaires 
and focus group discussion. The data were analyzed by computer programs to acquire 
percentage, mean, standard deviation, median, minimum, maximum, and using paired 
sample t-test to determine the mean score difference of knowledge satisfaction and action. 
Qualitative data were analyzed by content analysis. 
The findings revealed that a group had an average score of knowledge about tuberculosis, 
satisfaction increased significantly (p-value <0.05).  the key success factor was do the good 
tracking system by 1) community participations 2) community partnerships and 3) closely 
monitor continuously.  
It is suggested that the staff of Thabo tuberculosis networks should reflect the operations 
using after-action review (AAR) and lesson learned techniques to keep the results updated 
throughout the cycle. 
Keywords: action research, tuberculosis, satisfaction 
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บทนำ 
โรควัณโรค (Tuberculosis) เป็นโรคติดต่อที่

เป็นสาเหตุสำคัญของปัญหาสุขภาพ 1 ใน 10 อันดับต้น 
ๆ ของการเสียชีวิตทั่วโลกและต้นเหตุของการเสียชีวิต
ส่วนมากเกิดจากการติดเชื้อเอดส์ สาเหตุของการเกิด
โรคมาจากเชื ้อไมโคแบคทีเร ียม (Mycobacterium 
tuberculosis) ที่เป็นแพร่กระจายเมื่อคนที่ป่วยด้วยเชื้อ
แบคทีเรียวัณโรคแพร่เชื่อในอาการ เช่น โดยการไอ จาม 
เป็นต้น เชื้อมักจะส่งผลกระทบต่อปอด แต่ยังสามารถ
ส่งผลกระทบต่อส ่วนอื ่นๆ ได ้ (ว ัณโรคนอกปอด) 
ประมาณ 1 ใน 4 ของประชากรทั่วโลกติดเชื้อวัณโรค
และมีความเสี่ยง1 

ในป ั จจ ุ บ ั นม ี การร ั กษา โ รคว ัณโ รคท ี ่ มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น โดยผู้ป่วยสามารถหายขาดได้ด้วย
การกินยาปฏิชีวนะภายใน 6 เดือน ทำให้ลดจำนวนการ
ติดเชื้อวัณโรคในแต่ละปีได้เป็นจำนวนมาก ประกอบกับ
หากสามารถลดความเสี่ยงของปัจจัยที่จะทำให้เกิดการ
ติดเชื้อลงได้ เช่น การสูบบุหรี่ การควบคุมโรคเบาหวาน 
การลดการติดเชื้อเอดส์ รวมถึงเพ่ิมการมีส่วนร่วมในการ
ดำเนินงานจากทุกภาคส่วนก็จะสามารถควบคุมโรคได้   
 สถานการณ์วัณโรคของอำเภอท่าบ่อ พบอัตรา
ป่วยด้วยวัณโรคทุกระบบในปีงบประมาณ 2559 เท่ากับ 
104.62 ต่อแสนประชากร การดำเน ินงานระหว ่าง
ปีงบประมาณ 2555–2559 พบว่ามีผลสำเร็จของการ
รักษาของผู ้ป่วยวัณโรคทุกประเภท คิดเป็นร้อยละ 
78.79, 82.35, 84.21, 79.49 และ 81.82 ตามลำดับ ซ่ึง
ผลสำเร็จของการรักษาแต่ละปีงบประมาณที่ผ่านมายัง
ไม่บรรลุเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขคือต้อง
มากกว่าร้อยละ 85 สาเหตุที่ผลสำเร็จของการรักษาไม่
บรรลุเป้าหมาย เนื่องจากมีอัตราการตายและขาดยา
ระหว่างการรักษา โดยพบว่ามีอัตราตายในปีงบประมาณ 
2555-2559 คิดเป็นร้อยละ 11.37, 8.22, 6.60,12.82 
และ 6.74 ตามลำดับ ซึ่งอัตราการตายดังกล่าวยังสูงกว่า
ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด คือเป้าหมายน้อยกว่า
ร้อยละ 5 สาเหตุการตายเนื่องมาจากมีโรคร่วมอื่น ๆ 
เช่น เบาหวาน โรคเอดส์ ไตวาย มะเร็ง ส่วนอัตราการ
ขาดยาในปีงบประมาณ 2555-2559 คิดเป็นร้อยละ 
10.23, 8.23, 6.60, 2.56 และ 6.36 ตามลำดับ ซึ่งอัตรา
การขาดยาก็ยังสูงกว่าที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดคือ
เป้าหมายน้อยกว่าร้อยละ 1 ส่วนสาเหตุการขาดยา

เนื่องจากผู้ป่วยติดสุรา ไม่ยอมรับการรักษา และย้ายที่
อยู่เพื่อไปทำงานต่างจังหวัดไม่สามารถติดตามได้2,3  
 จากสถานการณ์วัณโรคดังกล่าว สรุปได้ว่าการ
ดำเนินงานควบคุมและป้องกันวัณโรคพบปัญหาทั้งการ
วินิจฉัย การตรวจพบ อีกทั ้งผลการรักษายังต้องเพ่ิม
ความสำเร็จให้สูงขึ้น การดำเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาวัณ
โรคจะบรรลุผลสำเร็จตามตัวชี้วัดและเป้าหมายได้นั้น 
จำเป็นอย่างยิ ่งที ่หน่วยงาน องค์กรทั้ งภาครัฐ และ
เอกชนทุกภาคส่วน จะต้องเข้าใจในทิศทางและกรอบ
ยุทธศาสตร์การควบคุมวัณโรคของประเทศ การจัดสรร
ทรัพยากร การบูรณาการ ตลอดจนการแลกเปลี ่ยน
เรียนรู ้ร่วมกันจะทำให้เราเอาชนะปัญหาดังกล่าวได้   
แผนงานยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ พ.ศ. 2560-2564 
ได้กำหนดแนวทางการควบคุมโรคโดยมุ่งเน้น ค้นให้พบ 
จบด้วยหาย พัฒนาระบบและเครือข่าย นโยบายมุ่งมั่น 
และสร้างสรรค์นวัตกรรม4 ผู ้ว ิจัยร่วมกับชุมชนได้ให้
ความสำคัญที ่จะหากระบวนการที ่เหมาะสมในการ
ควบคุมและป้องกันวัณโรค เพื่อให้ประชาชนมีความรู้
ความเข้าใจในวัณโรค ผู้ป่วยได้รับการดูแล กลุ่มเสี่ ยง
ได้รับการคัดกรองและเข้าถึงบริการ อีกท้ังเครือข่ายได้มี
ส่วนร่วมในการเชื่อมโยงการดำเนินงานร่วมกัน ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา การพัฒนารูปแบบใน
การป้องกันและควบคุมวัณโรคในพื้นที ่อำเภอท่าบ่อ 
จังหวัดหนองคาย เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการป้องกันและ
ควบคุมวัณโรคของ อำเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
อย่างยั่งยืนต่อไป     
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบในการป้องกัน
และควบคุมว ัณโรคในพื ้นที ่อำเภอท่าบ ่อ จ ังหวัด
หนองคาย 
 2. เพื ่อศ ึกษาผลการพัฒนาร ูปแบบในการ
ป้องกันและควบคุมวัณโรคในพื้นที่อำเภอท่าบ่อ จังหวัด
หนองคาย 
 3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จใน
การพัฒนารูปแบบในการป้องกันและควบคุมวัณโรคใน
พ้ืนที่อำเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
วิธีการดำเนินการวิจัย 

การวิจ ัยครั ้งนี ้ เป ็นการวิจ ัยเช ิงปฏิบัต ิการ 
(Action Research) ศ ึ กษาระหว ่ าง  พฤษภาคม  – 
ธันวาคม 2560 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยใช้แบบสอบถาม 
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การสังเกต แบบบันทึกการประชุม และแบบนิเทศ
ติดตามละกลุ่มประชากรที่ศึกษาประกอบด้วย 
         กลุ่มประชากรในการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ 
ได้แก่ ผู้ที่เคยป่วยด้วยวัณโรคและผู้ดูแล ผู้นำชุมชนและ
กรรมการชุมชน ตัวแทนกลุ ่ม/ชมรมต่าง ๆ ในชุมชน 
ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 358 ราย เก็บข้อมูล
ความร ู ้ โรคว ัณโรค ความพึงพอใจในร ูปแบบการ
ดำเนินงาน   
       2. กลุ่มผู้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพ จำนวน 30 คน 
ได้แก่ ผู้ที่เคยป่วยด้วยวัณโรคและผู้ดูแล ผู้นำชุมชนและ
กรรมการชุมชน ตัวแทนกลุ ่ม/ชมรมต่าง ๆ ในชุมชน 
ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
เครื่องมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
 เชิงปริมาณ  ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
แบบสอบถามความรู้  โดยตรวจสอบความเที่ยงตรงของ
เนื้อหาจากผู้เชี ่ยวชาญ 3 ท่าน และนำไปปรับแก้ตาม
ผู้เชี่ยวชาญแนะนำ โดยมีค่า IOC เท่ากับ 0.91 (Index 
of Concurrently) และนำแบบสอบถามที่แก้ไขแล้วไป
ทดลองกับกลุ่มตัวอย่างในอำเภอศรีเชียงใหม่ จังหวัด
หนองคาย  จำนวน 30 คน ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มประชากรที่วิจัยในครั้งนี้ แบบสอบถามความรู้โรค
วัณโรคได้ค่า Cronbach’s Alpha Coefficient5 เท่ากับ 
0.83 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมได้ค่า Cronbach’s 
Alpha Coefficient เท่ากับ 0.82 แบบสอบถามความ
พึงพอใจได้ค่า Cronbach’s Alpha Coefficient เท่ากับ 
0.83  เชิงคุณภาพ ได้แก่  แบบสอบถาม แบบสังเกต 
แบบบันทึกการประชุม และแบบนิเทศติดตาม  

รูปแบบในการป้องกันและควบคุมวัณโรคใน
พื ้นที ่อำเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ประกอบด้วย       
4 ระยะ 6 ขั้นตอน ดังนี้ 
  ระยะที ่1 ขั้นการวางแผน (Planning) 

ขั ้นตอนที ่  1  ศึกษาบริบทของพื ้นที ่ เก็บ
รวบรวมข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับรูปแบบในการป้องกันและ
ควบคุมวัณโรคในพื้นที่อำเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
วิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ประเด็นปัญหา  

ข ั ้นตอนที ่   2  จ ัดประช ุมเช ิงปฏ ิบ ัต ิการ  
ประกอบด้วยการประชุมคณะกรรมการพัฒนารูปแบบ

ในการป้องกันและควบคุมวัณโรคในพื้นที่อำเภอท่าบ่อ 
จังหวัดหนองคาย และการจัดทำแผนปฏิบัติการ  
 ขั้นตอนที่   3  จัดทำแผนปฏิบัติการ (Action 
plan)  

ระยะที่ 2 ขั้นลงมือปฏิบัติงาน (Action) 
ขั้นตอนที่  4   ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ ดังนี้ 

1. โครงการอบรมพ ัฒนาศ ั กยภาพอาสาสม ั ค ร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในด้านวัณโรค  2. โครงการ
ออกหน่วยเคลื่อนที่เชิงรุก (ออกหน่วยเยี่ยมบ้าน เฝ้า
ระวังโรควัณโรค และส่งต่อการรักษา)  

ระยะที่ 3 ขั้นการสังเกตผล (Observation) 
ข ั ้นตอนที ่  5 น ิ เทศต ิดตามสน ับสน ุนการ

ดำเนินงาน รวมถึงรวบรวมผลที่ได้จากแผนงานกิจกรรม 
โดยการสรุปกิจกรรมตามเครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย 
หล ังจากดำเน ินกิจกรรม ในขั ้นตอนนี ้จะเป ็นการ
สังเคราะห์และสรุปแผนปฏิบัติการ 

ระยะที่ 4 ขั้นการสะท้อนผล (Reflection) 
ขั ้นตอนที่  6 สร ุป ป ัญหา อุปสรรคในการ

ดำเนินงานและวางแผนในการแก้ไขปัญหาในวงรอบ
ต่อไป 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
สถิติที่ใช้ในการการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 

คือ สถิติเชิงพรรณนา  (Descriptive  Statistics)ได้แก่ 
ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้
สถิติ เชิงอนุมาน ( Inferential  Statistics) ได้แก่การ
เปรียบเทียบ  ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 
โดยใช้ สถิติ Paired sample t-test ก่อนและหลังการ
พัฒนา 

 
ผลการวิจัย 
 การวิเคราะห์สภาพปัญหาการป้องกันและ
ควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่ในแต่ละด้าน 
 ผลการวิจัยพบว่า ด้านผู้ป่วยวัณโรค ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ไม่ใส่ใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง มารับ
การรักษาล่าช้า เนื่องจากผูปวยวัณโรคส่วนใหญอยูใน
กลุม่ผูที่ประกอบอาชีพโดยการใช้แรงงานและในกลุ่มที่มี
ฐานะยากจนและด้อยการศึกษาขาดคนกำกับดูแลผู้ป่วย
ในการกินยาอย่างต่อเนื่อง ขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ระบบการควบคุมและป้องกัน
วัณโรคในชุมชนก็ยังไม่เป็นรูปธรรมชัดเจน ขาดการ



วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน            - 42 - ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2562 

Journal of Health Science and Community Public Health Vol.2 No 2, July – December 2019 

ดำเนินงานร่วมกับเครือข่ายในพ้ืนที่ การติดตามคัดกรอง
ในกลุ ่มเส ี ่ยงย ังไม ่ครอบคลุม ระบบ DOT ยังไม ่มี
ประสิทธิภาพ  
 การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุม
วัณโรค 
 ระยะที ่1 ข ั ้นการวางแผน(Planning)จัด
ประช ุมเช ิงปฏ ิบ ัต ิการประกอบด ้วยการประชุม
คณะกรรมการพัฒนารูปแบบในการป้องกันและควบคุม
วัณโรคในพื้นที่อำเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย และการ
จัดทำแผนปฏิบัติการและปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ 
จำนวน 2 โครงการ ได้แก่ 1. โครงการอบรมพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในด้าน
วัณโรค 2. โครงการออกหน่วยเคลื ่อนที่เชิงรุก (ออก
หน่วยเยี ่ยมบ้าน เฝ้าระวังโรควัณโรคและส่งต่อการ
รักษา)  

 ระยะที ่ 2 ขั ้นลงมือปฏิบัต ิงาน(Action)       
จ ัดทำโครงการอบรมพัฒนาศ ักยภาพอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในด้านการควบคุมโรควัณโรค 
เพื ่อสร้างเครือข ่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านในการควบคุมวัณโรคในชุมชนเพ่ือให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้านมีความรู ้โรควัณโรคและ
สามารถนำไปปฏิบัติได้ และจัดทำโครงการออกหน่วย
เคลื่อนที่เชิงรุก (ออกหน่วยเยี่ยมบ้าน เฝ้าระวังโรควัณ
โรค) เพื ่อควบคุมโรคว ัณโรคในพื ้นที่   ทำการเก็บ
รวบรวมข้อมูลหลังดำเนินการตามโครงการ  

ระยะที ่ 3 ขั ้นการสังเกตผล(Observation) 
ขั ้นตอนที่  5 เป็นกิจกรรมการสังเกตการณ์และการ
บันทึกพฤติกรรมของผู้เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆในพัฒนา
รูปแบบในการควบคุมและป้องกันวัณโรคในพื้นที่อำเภอ
ท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย โดยใช้แบบสังเกตแบบประเมิน 
แบบสำรวจ และการนิเทศติดตามงานวิเคราะห์ผลที่
เกิดขึ้น และข้อค้นพบที่สำคัญ เพื่อสรุปข้อมูลในแต่ละ
กิจกรรม 

ระยะท ี ่ 4  ข ั ้ นการสะท ้อนผล Reflection)
ขั้นตอนที่  6 สรุป ปัญหา อุปสรรคในการดำเนินงาน
และวางแผนในการแก้ไขปัญหาในวงรอบต่อไปเป็นการ
พิจารณาผลสะท้อนของการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ
เพ่ือสรุปปัญหาอุปสรรคข้อเสนอแนะ และแนวทางแก้ไข
ปัญหา เปรียบเทียบผลการดำเนินงานก่อนดำเนินการ

และหลังดำเนินการ นอกจากนี้ได้มีการประชุมกลุ่มยอ่ย 
เพ่ือหาปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
รูปแบบการพัฒนาการป้องกันและควบคุมวัณโรค

อำเภอท่าบ่อ 
สรุปการดำเนินงานการพัฒนาการป้องกันและ

ควบคุมวัณโรคอำเภอท่าบ่อ  ด้วยการนำกระบวนการ 
(AIC) มาวางแผนการดำเนินงานแก้ไขปัญหาสามารถ
สรุปการพัฒนาการป้องกันและควบคุมวัณโรคอำเภอท่า
บ่อ ที่เหมาะสมมากขึ้นเนื่องจากทำให้เกิดกระบวนการมี
ส ่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชนคือ ผ ู ้นำชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุข และหน่วยงานภาคีเครือข่าย
อื่นๆ เข้ามามีส่วนรวมในการวางแผนการดำเนินงาน
ร่วมกันเป็นรูปแบบการพัฒนาการป้องกันและควบคุม
วัณโรคอำเภอท่าบ่อ  
มีกระบวนการดำเนินงานทั้งสิ้น 8 ขั้นตอน ดังนี้ 

 1. การวิเคราะห์สภาพปัญหาการป้องกันและ
ควบคุมวัณโรคในพื้นที่ในแต่ละด้าน พบว่า ด้านผู้ป่วย
วัณโรค ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ใส่ใจในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง มารับการรักษาล่าช้า เพราะคิดว่าเป็นเพียงแค่
อาการไอเล็กน้อยจึงเดินทางไปรักษาตามสถานพยาบาล
หลายแห่ง บางรายมีการเคลื่อนย้ายที่อยู่บ่อย ดื่มสุราใน
ระหว่างการรักษา ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา ขาด
คนดูแลและต้องกินยาเองเพียงลำพัง ด้านผู้ดูแลและ
ญาติ ขาดความระมัดระวังในการป้องกันตนเองในการที่
จะได้รับเชื้อ จากการอยู่ร่วมกับผู้ป่วย ขาดการกำกับ
ดูแลผู้ป่วยในการกินยาอย่างต่อเนื่อง ด้านชุมชน ขาด
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ระบบ
การควบคุมและป้องกันวัณโรคในชุมชนก็ยังไม่เป็น
รูปธรรมชัดเจน และด้านหน่วยงานภาครัฐ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขทำงานเพียงฝ่ายเดียว ขาดการเชื่อมโยงการ
ดำเนินงานร่วมกับเครือข่ายในพ้ืนที่ การติดตามคัดกรอง
ในกลุ ่มเส ี ่ยงย ังไม ่ครอบคลุม ระบบ DOT ยังไม ่มี
ประสิทธิภาพ การประชาสัมพันธ์เรื่องวัณโรคยังเข้าไม่
ถึงกลุ่มเสี่ยงรวมทั้งประชาชนทั่วไป  
 2. การประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้เทคนิค
กระบวนการเทคโนโลยีเพื ่อการมีส่วนร่วม โดยการ
สนทนาแบบมีส่วนร่วม (AIC) เป็นการเอ้ืออำนวยให้กลุ่ม
ได้พบปะสนทนา และสนทนาที ่จะช่วยให้กลุ ่มเกิด
ปัญญาและเกิดความคิดสร้างสรรค์อย่างลึกซึ้งในหัวข้อ
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หรือประสบการณ์ร่วมกัน สมาชิกจะได้แลกเปลี ่ยน
ม ุมมองท ี ่หลากหลายมากมายโดยปราศจากการ
เผชิญหน้า วิธีการนี้ยังช่วยให้กลุ่มมองเห็นว่าจะยินยอม
ให้ความเห็นพ้องร่วมกันว่าจะมีขอบเขตอยู่ที่ตรงไหน 
 3. จัดทำแผนปฏิบัติการ โดยนำสิ่งที่ได้เรียนรู้
จากการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ รวมทั ้งปัญหาและ
อุปสรรคในการดำเนินงานการป้องกันและควบคุมวัณ
โรคตำบลท่าบ่อมาวิเคราะห์ เพื่อเป็นแนวทางในการ
พัฒนาการดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพ 
 4. การอบรมผู้แทนวัณโรคระดับตำบล โดยผู้
ที่ผ่านการอบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกัน
และควบคุมวัณโรคมากข้ึน ทราบบทบาทหน้าที่ของ
ตนเองมากข้ึน ได้ช่วยสร้างความเข้าใจให้แก่เพ่ือนบ้าน
เกี่ยวกับวัณโรค ได้ร่วมเป็นแกนนำในการออกคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยงวัณโรคในชุมชน รวมทั้งร่วมติดตามเยี่ยมบ้าน
และกำกับการกินยาของผู้ป่วยโดย DOT 
 5. การแจ้งข่าวเตือนภัยใส่ใจวัณโรค โดยผู้นำ
ช ุ มชน/ผ ู ้ ใหญ ่บ ้ าน  และสถาน ี ว ิ ทย ุ  ม ี การจั ด
ประชาสัมพันธ์เรื่องการป้องกันและควบคุมวัณโรคทาง
หอกระจายข่าวเป็นประจำทุกสัปดาห์ การเดินรณรงค์
ให้ประชาชนเกิดความตระหนักในความรุนแรงหรือ
ผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนแก่ตนเองและคนในชุมชน  
 6. การจัดการด้านสิ ่งแวดล้อม โดยมีการ
กำหนดวันทำความสะอาดหรือ Big Cleaning Day เป็น
ของแต่ละชุมชนเองในทุกชุมชน มีกิจกรรมการออกมา
ร่วมกันทำความสะอาดสิ่งแวดล้อมในชุมชน ทั้งยังมีการ
ร่วมบริจาคเงินเพื่อเป็นค่าน้ำดื่มหรือร่วมกันทำอาหาร
ร ับประทานร่วมกันหลังจากเสร ็จส ิ ้นภารกิจ เป็น
กิจกรรมที่เสริมสร้างความสามัคคีให้เกิดขึ้นในชุมชน 
รวมทั ้งเป็นรากฐานให้ช ุมชนเห็นความสำคัญหรือ
ตระหนักในการร่วมเป็นส่วนหนึ่งในการป้องกันและ
ควบคุมโรคระบาดที่อาจเกิดข้ึนในชุมชนของตนเอง  
 7. การเสริมพลังใจให้ผู้ป่วยวัณโรค โดยแกน
นำวัณโรคในตำบลร่วมกันออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรค มี
การประช ุมปร ึกษาหาร ือและได ้ประสานขอความ
ช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจนผู้ป่วยได้รับการ
ช่วยเหลือตามสมควร 

 8. การนิเทศ ติดตามและประเมินผลการ
ดำเนินงาน เป็นการกระตุ้นให้มีการดำเนินโครงการและ
กิจกรรมตามแผนปฏิบัติการป้องกันและควบคุมวัณโรค
ตำบลท่าบ่อ โดยการออกตรวจเยี่ยม สังเกตการณ์แบบมี
ส่วนร่วม ให้คำแนะนำและให้กำลังใจระหว่างปฏิบัติงาน
ตามแผนโครงการ วิเคราะห์ข้อมูลสิ่งที่ได้จากการปฏิบัติ 
ประเมินความรู้เกี่ยวกับวัณโรค การมีส่วนร่วมและความ
พึงพอใจในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรค 
วิเคราะห์เปรียบเทียบก่อนและหลังการดำเนินการ
พัฒนา 
 2. การเปรียบเทียบความรู้ การมีส่วนร่วมและ
ความพึงพอใจในการป้องกันและควบคุมวัณโรค 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
83.15 อายุระหว่าง 50-60 ปี ร้อยละ 58.26 ( x = 50 
ปี S.D.= 3.11) สถานภาพสมรส ร้อยละ 68.57 ระดับ
การศึกษาสูงสุดคือประถมศึกษา ร้อยละ 63.  
 ความรู ้เกี ่ยวกับวัณโรคพบว่า กลุ ่มตัวอย่าง
จำนวน 200 คน มีระดับความรู้หลังการพัฒนาเพิ่มขึ้น 
โดยคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี ่ยวกับวัณโรคก่อนและ
หลังการพัฒนามีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 79.17 และ 85.05 
ตามลำดับ เมื่อนำค่าคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบก่อน
และหลังการพัฒนา พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการ
พัฒนาสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนการพัฒนาอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p–value <0.001) ดัง
ตาราง 2 
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ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับวัณโรคของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการพัฒนา (n=200) 

ระดับความรู้ 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
สูง (คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป) 100 50.00 186 92.86 
ปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60 – 79 ) 30 42.86 14 7.14 
ต่ำ (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60) 70 7.14 0 0.00 
คะแนนเฉลี่ยก่อนการพัฒนา  79.17 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.26    
คะแนนเฉลี่ยหลังการพัฒนา 85.05 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.26     

 

 ความพึงพอใจในการดำเนินงานป้องกันและ
ควบคุมวัณโรค พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความพึงพอใจ
หลังการพัฒนากระบวนการเพ่ิมขึ้น มีระดับความพึงพอใจ
ปานกลาง ร้อยละ 51.43 ระดับความพึงพอใจมาก ร้อย
ละ 45.71 และระดับการมีส่วนร่วมน้อย ร้อยละ 2.86 
ตามลำดับ โดยคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจก่อนและ

หลังการพัฒนามีค่าเฉลี่ย 2.13 และ 2.54 ตามลำดับ เมื่อ
นำค่าคะแนนเฉลี ่ยมาเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
พัฒนา พบว่า คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจหลังการพัฒนา
สูงกว่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจก่อนการพัฒนาอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.028) ดังตารางที่  3 

 
ตารางท่ี 3  ระดับความพึงพอใจต่อการดำเนินงานพัฒนาระบบป้องกันและควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่ อำเภอท่าบ่อ จังหวัด

หนองคาย ก่อนและหลังการพัฒนา(n=200) 
 

ระดับความพึงพอใจ 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
สูง (3.68-5.00) 29 14.28 137 68.57 
ปานกลาง (2.34-3.67 ) 100 50.00 51 25.71 
ต่ำ (1–2.33) 71 35.71 12 5.71 
ค่าเฉลี่ยก่อนการพัฒนา 3.39   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.35 คะแนนต่ำสุด 1  คะแนนสูงสุด 5  
ค่าเฉลี่ยหลังการพัฒนา 4.00  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.86  คะแนนต่ำสุด  1  คะแนนสูงสุด 5   
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การเปรียบเทียบรูปแบบในการป้องกันและควบคุมวัณโรคในพื้นที่อำเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย รูปแบบเดิมและ
รูปแบบใหม่ที่พัฒนา 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 
1. การมีส่วนร่วมของอสม. และภาคีเครือข่าย 
  1.1 การดำเนินงานควบคุมวัณโรค จะมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ภาคีเครือข่ายไม่ได้มีส่วนร่วมดำเนินการ 
 1.2 ไม่มีการจัดทำแผนการแก้ไขปัญหาด้าน 
การควบคุมวัณโรคอย่างเป็นระบบ   
 
1.3 ไม่มีนโยบายด้านการควบคุมวัณโรค 

 
1.1 ชุมชนและภาคีเครือข่าย 
มีส่วนร่วมในการดำเนินงาน 
1.2 มีการวางแผนในการแก้ไขปัญหาภายใต้ข้อมูลท่ี
เกี่ยวข้อง รวมทั้งนำข้อมูลสภาพปัญหาการดำเนินงาน
มาวิเคราะห ์
1.3 มีนโยบายสาธารณะด้านการควบคุมวัณโรค 

2. การพัฒนาศักยภาพของผู้แทนวัณโรคและภาคีเครือข่ายใน
ชุมชน 
   ผู้แทนวัณโรคส่วนใหญ่ ยังไม่เคยได้รับการอบรม  

 
 
มีการพฒันาศักยภาพผู้แทนวัณโรคและภาคี 
เครือข่ายในการดูแลควบคุมวัณโรค 

3. ระบบการเฝ้าระวังโรควัณโรค 
   ยังไม่มีระบบในการเฝ้าระวังโรควัณโรค 
   

 
การแจ้งข่าวเตือนภัยใส่ใจวัณโรค โดยผู้นำชุมชน/
ผู้ใหญ่บ้าน และสถานีวิทยุ มีการจัดประชาสัมพันธ์เรื่อง
การป้องกันและควบคุมวัณโรคทางหอกระจายข่าวเป็น
ประจำทุกสัปดาห์  

3.การสนับสนุนและจัดส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อการควบคุมวัณโรค 
 ไม่มีการสนับสนุนและจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการควบคุมวัณโรค 
 
 
 
 

 
 
มีการการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม โดยมีการกำหนดวันทำ
ความสะอาดหรือ Big Cleaning Day เป็นของแต่ละ
ชุมชนเองในทุกชุมชน  
 

4.ระบบเยี่ยมบ้าน  
ยังไม่มีระบบเย่ียมบ้าน 

 
มีระบบเย่ียมบ้านโดย แกนนำวัณโรคในตำบลร่วมกัน
ออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรค มกีารประชุมปรึกษาหารือ
และได้ประสานขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องจนผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือตามสมควร 

5. การกำกับ ติดตาม ประเมินผลการดำเนินงาน 
ไม่มีระบบการกำกับ ติดตามการดำเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม 

 
มีการนิเทศ ติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน โดย
การออกตรวจเย่ียม สังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม ให้
คำแนะนำและให้กำลังใจระหว่างปฏิบัติงานตามแผน
โครงการ วิเคราะห์ข้อมูลสิ่งท่ีได้จากการปฏิบัติ ประเมิน
ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค การมีส่วนร่วม วิเคราะห์
เปรียบเทียบก่อนและหลังการดำเนินการพัฒนา 
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การประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนแก้ไขปัญหาโดยใช้กระบวนการ AIC 

ดำเนินการตามแผนการพัฒนาการป้องกันและควบคุมวัณโรค 

การอบรมผู้แทนวัณโรค 
 

การอบรมกระบวนการเยี่ยมบ้าน          

ในงานวัณโรค 
การพัฒนาระบบการแจ้งข่าว 

นิเทศ ติดตามการดำเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรค 

ศึกษาข้อมูลพื้นฐานและวิเคราะห์ปัญหา 

การสนับสนุนและจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการควบคุมวัณโรค 

ภาพที่  1  รูปแบบการดำเนินงานเพื่อพัฒนาการป้องกันและควบคุมวัณโรค อำเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
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การอภิปรายผล 

สรุปการรูปแบบการดำเนินงานเพ่ือ
พัฒนาการป้องกันและควบคุมวัณโรค อำเภอท่า
บ่อ จังหวัดหนองคาย ผู้วิจัยขอนำเสนอประเด็น
ในการอภิปรายผลและสรุปผลการดำเนินงาน  
ดังนี้  
 การพัฒนารูปแบบการดำเนินงานเพ่ือ
พัฒนาการป้องกันและควบคุมวัณโรค อำเภอท่า
บ่อ จังหวัดหนองคาย มีการวิเคราะห์สภาพ
ปัญหาการดำเนินงานเพ่ือพัฒนาการควบคุมและ
ป้องกันวัณโรค ตามแผนปฏิบัติการโดยการ 
ถอดบทเรียนหลังการดำเนินกิจกรรมเสนอแนะ
แนวคิดและแนวทางการปฏิบัติ ซึ ่งทำให้การ
ดำเนินงานเป็นไปด้วยความราบรื ่นและได้รับ
ความร่วมมือจากทุกฝ่าย และมีแผนที่มีความ
สอดคล้องกับสภาพปัญหา  สอดคล้องกับผล
การศ ึกษาของว ิทยา กาพินและพงศ ์พ ิษณุ      
บุญดา6 ที่พบว่ารูปแบบการดูแลรักษาผู ้ป่วย   
วัณโรค โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ใช้หลักการการมี
ส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชี ทุกขั้นตอนโดย
เริ ่มจากการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาการ
ดูแลผู้ป่วย วัณโรค การร่วมกันหาแนวทางปฏิบัติ
ที่มีความชัดเจนและสอดคล้อง กับสภาพปัญหา
ที่เกิดขึ้น ทำให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แสดง
ความ คิดเห็นในการพัฒนาและมีแผนการดูแล
ผ ู ้ป ่วยว ัณโรค (care plan) ของทีมสหสาขา
วิชาชีพโดยมีพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษา
ของจุฬาวรรณ จิตดอน, วนิดา ดุรงฤทธิชัยและ
กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียมที่ศึกษาแนวทางการ
เยี ่ยมบ้านผู ้ป ่วยวัณโรคปอดในอำเภอเมือง 
จังหวัดสมุทรปราการ7 ที่พบว่า ควรค้นหา ปรับ
หรือเพิ่มกิจกรรมที่ ควรปฏิบัติในแต่ละสัปดาห์
ของการเยี ่ยมบ้านรวม ทั้งสร้างสื ่อการให้สุข
ศึกษาที่เหมาะสม เช่น การส่ง ต่อข้อมูล/การ
ปรึกษาปัญหาที่พบผ่านสารสนเทศที่ ทันสมัย 
เช่น SMS และไลน์กลุ่ม เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
การดำเน ินการพ ัฒนาร ูปแบบการ

ดำเนินงานเพื่อพัฒนาการป้องกันและควบคุม
วัณโรค อำเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย สิ ่งที่
สำคัญคือ  ต้องให้ทุกส่วนที่เกี ่ยวข้องมามีส่วน
ร ่วม ในการดำเน ินงาน ร ่วมค ้นหาป ัญหา 
วิเคราะห์ปัญหา กำหนดแนวทางแก้ไข ส่งผลให้
เกิดการพัฒนาระบบของการดำเนินการ  รวมถึง
ควรม ีการอบรมให ้ความรู้ การป ้องก ันและ
ควบคุมวัณโรคกับภาคีเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง   
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการศึกษาวิจัยในพื้นที่อื ่นๆ ด้าน
การป้องกันและควบคุมวัณโรค  เพ่ือประโยชน์ใน
การดำเน ินงานเพื ่อพัฒนาการป้องกันและ
ควบคุมวัณโรค ได้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่  
ได้ดียิ่งขึ้น  
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