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บทคัดย่อ 
วัณโรคปอดในผู้สูงอายุยังคงเป็นปัญหาทางสุขภาพที่ส าคัญแต่ยังขาดรูปแบบการป้องกันที่ เหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพ การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันวัณโรคปอดในผู้สูงอายุ
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ในพื้นที่ต าบลตาพระยา อ าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง 
ได้แก่ 1) บุคลากรสาธารณสุข ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) บุคลากรจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ผู้เช่ียวชาญด้านวัณโรคและตัวแทนประชาชนในชุมชนจ านวน 30 คน และ 2) ผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีต าบลตาพระยา อ าเภอ
ตาพระยา จังหวัดสระแก้ว จ านวน 30 คน ด าเนินกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ระหว่างเดือนตุลาคม 2560 ถึงเดือน
มกราคม 2562  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้แบบสอบถาม ข้อมูลเชิง
คุณภาพ ใช้แบบบันทึกข้อมูลบริบทชุมชน การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างด้วย Paired T-test ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 
ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการป้องกันวัณโรคปอดในผู้สูงอายุที่ชุมชนมีส่วนร่วม มี 4 ขั้นตอน คือ 1) การสร้างองค์ความรู้
เรื่องวัณโรคและส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 2) พัฒนาองค์ความรู้ด้านวัณโรคให้บุคลากรสาธารณสุขและแกนน าใน
ชุมชน 3) เพิ่มประสิทธิภาพการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยใช้การคัดกรองเชิงรุกด้วยวาจา รถเอ็กเรย์
เคลื่อนที่ การตรวจทางอณูวิทยา และ 4) สร้างแนวทางการติดตามผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่ หลังการใช้รูปแบบ พบว่า 1) ผู้สูงอายุ
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอดสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0,05) 2) การ
รับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรค แรงจูงใจในการป้องกันวัณโรคและการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05) ดังนั้น การด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันวัณโรคปอดในผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้นนี้ 
สามารถป้องกันวัณโรคปอดในผู้สูงอายุในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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Abstract 
Pulmonary tuberculosis among elderly is still remaining a public health problem and still lacks of 

an appropriate and effective prevention model. This participatory action research was aimed to develop  
a model for pulmonary tuberculosis prevention in elderly by using of  community participation process. 
By studying in the area of Tapraya sub-district, Tapraya district, SaKaeo province. There are 2 groups of 
samples consist of  1) 30 person were purposive sampling from public health personals, community 
leaders, public health volunteers, the local administrative organization personnel, represent of elderly 
person and  the expertise  in tuberculosis (TB) and 2) 30 elderly person in experimental group were 
purposive sampling from Tapraya sub-district  who received a developed model for pulmonary TB 
prevention. All of them were attending the workshop research process during October 2017 - January 
2019. The quantitative data were collected from the questionnaires, knowledge examine, interview and 
TB screening form. Data were analyzed with descriptive statistics and paired T-test. The qualitative data 
were collected by interviews and observations and analyzed with the content analysis method. The 
results found that there are 4 steps in the effective model for pulmonary TB prevention in elderly by the 
process of community participation. The 4 steps consisted of 1) improvement of knowledge about 
tuberculosis and encouraging health promotion among elderly 2) improvement and refreshing a 
knowledge of TB for public health personal and community core teams 3) encourage a high effectiveness 
of active screening pulmonary TB method among elderly such as verbal screening, mobile chest X-ray 
and GeneX-pert testing 4) improvement of continuing care for pulmonary TB patients in hospital and 
community. The results of try out prevention pulmonary TB model among elderly found that;  after using 
this prevention model, a post test mean difference score of  TB knowledge, perceptions of TB prevention 
and TB prevention behavior score are higher than pretest significantly (p-value <0.05).   Therefore, a 
model of community involvement in the pulmonary TB prevention in elderly can be used for pulmonary 
TB prevention among elderly in community with high performance. 
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1. บทน า 
 วัณโรค (Tuberculosis: TB) เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย 
คื อ  Mycobacterium tuberculosis เป็ น โรค ติ ด ต่ อ
เรื้อรังที่เป็นปัญหาที่ส าคัญต่อระบบสาธารณสุขทั่วโลก 
เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตที่ส าคัญของ
ประชากรหลายประเทศ โดยเฉพาะในประเทศก าลัง
พัฒนา องค์การอนามัยโลกได้รายงานการพบผู้ป่วยวัณ
โรครายใหม่ประมาณ  9.4 ล้านคนต่อปี คิดเป็น 137 
รายต่อประชากรแสนคน เสียชีวิตประมาณ 2 ล้านคน 
(1) โดยพบว่าอวัยวะหรือบริเวณที่ติดเชื้อวัณโรคที่บ่อยท่ีสดุก็
คือ ปอด ส านักวัณโรครายงานผลการด าเนินงานวัณโรค
ของประเทศไทยป ีพ.ศ. 2559 ว่า มีผู้ป่วยข้ึนทะเบียนรักษา
วัณโรค (ผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ้ า) จ านวน 70,114 
ราย ผู้ป่วยวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวี  6,794 
รายซึ่งคิดเป็นร้อยละ 11 ของผู้ที่ได้รับการตรวจเชื้อเอชไอวี 
วัณโรคดื้อยาหลายขนาน 955 ราย และวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนานชนิดรุนแรงมาก 13 ราย โดยมีผลส าเร็จการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ าร้อยละ 82.9 (2) ผู้ป่วย
วัณโรคในประเทศไทยเสียชวีิตประมาณ 12,000 รายต่อปี   
(20 รายต่อประชากรแสนคน) ซึ่งสูงกว่าประเทศในทวีป
อเมริกาและยุโรปประมาณ 2.5 - 4 เท่า (3)  
 สถานการณ์วัณโรคในจังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ 
2558-2561 จากรายงานในโปรแกรม TBCM - Online 
พบผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ้ า (All Form) ในกลุ่มคน
ไทย ไม่ใช่คนไทยและเรือนจ า ขึ้นทะเบียนรักษาจ านวน  
325 , 714, 741และ 735 ราย โดยมีอัตราป่วย 58.35, 
127.72, 132.19 แล ะ  130.79 ต่ อ ป ระชาก รแสน ค น
ตามล าดับ โดยผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ปีงบประมาณ 2561 
ทั้ง 735 รายนี้ จ าแนกเป็นกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน 250 ราย 
(ร้อยละ 34.01) รองลงมาคือผู้สูงอายุ 217 ราย (ร้อยละ 
29.52) ผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 7.89 ผู้ติดเช้ือ HIV ร้อยละ 
4.63 แรงงานข้ามชาติร้อยละ 2.40 ผู้ต้องขังร้อยละ 2.72 
บุคลากรสาธารณสุขร้อยละ 0.41 และอื่นๆร้อยละ 14.71 
(4) อัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่
ร้อยละ 85.54 เสียชีวิตร้อยละ 8.84 โอนออกร้อยละ 3.80  
ล้มเหลว ร้อยละ 0.60  และขาดยา ร้อยละ 1.22 (5) ซึ่ง
อัตราความส าเร็จของการรักษาของจังหวัดสระแก้วน้อย
กว่าเป้าหมายขององค์การอนามัยโลก โดยเกณฑ์ก าหนด
มากกว่า ร้อยละ 90 ส่วนผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตมากกว่า
เป้าหมายขององค์การอนามัยโลกโดยเกณฑ์ต้องน้อยกว่า

ร้อยละ 5   แสดงให้เห็นว่าวัณโรคปอดยังคงเป็นปัญหาที่
ส าคัญของ จังหวัดสระแก้ว (6) เมื่อจ าแนกขนาดปัญหาวัณ
โรคปอดเป็นรายอ าเภอพบว่า อ าเภอตาพระยาเป็นอ าเภอ
ที่มีอัตราป่วยวัณโรคปอดมากที่สุด จ านวน 154 คน 
(282.80 ต่อประชากรแสนคน) รองลงมาคือ อ าเภอ
เมืองสระแก้ว 215.05 ต่อประชากรแสนคน โดยผู้ป่วย
วัณโรคในอ าเภอตาพระยาเป็นกลุ่มผู้สูงอายุมากที่สุด 
จ านวน 65 ราย (ร้อยละ 42.21 ของผู้ป่วยวัณโรค หรือ
119.36 ต่ อป ระชากรแสนคน ) ซึ่ งสอดคล้ อ งกั บ
สถานการณ์การป่วยเป็นวัณโรคในผู้สูงอายุของประเทศไทย
ที่พบสูงกว่ากลุ่มอายุอื่นๆ จากการรวบรวมรายงานจาก
ส านักวัณโรค (TB report feedback system) ระหว่างปี 
2555 – 2557 พบอุบัติการณ์ วัณ โรคเพิ่ มขึ้นตามอายุ 
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่อายุ  65 ปีขึ้นไป พบอัตราป่วยต่อ
ประชากรแสนคนสูงกว่ากลุ่มอายุอื่นๆ  ดั งนี้  110.26, 
108.59 และ 108.92 (7) ดังนั้นวัณโรคปอดยังคงเป็นปัญหา
ส าคัญของอ าเภอตาพระยาที่ต้องเร่งพัฒนาระบบการ
ด าเนินงานในชุมชน โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งจัดเป็น
กลุ่มเสี่ยงสูง ที่ต้องได้รับการดูแลสุขภาพอย่างใกล้ชิดและ
ต่อเนื่อง ทั้งในด้านคัดกรองค้นหาวัณโรคอยู่เสมอ และ
เข้าถึงการรักษาโดยเร็วหากพบว่าป่วยเป็นวัณโรค(6) ซึ่งการ
ค้นพบโดยเร็วท าให้ไม่เป็นวัณโรคที่รุนแรงท่ีอาจท าให้ถึงแก่
ชีวิตได้ ในด้านปัจจัยพฤติกรรมการป้องกันการป่วยวัณโรค 
ถือว่าเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ส าคัญ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า ปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของกลุ่มเสี่ยงมี
อยู่ 3 ปัจจัยหลัก (8) ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ 
เพ ศ  ระดั บ การศึ กษ า  โรคป ระจ าตั ว  รายได้  แล ะ
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 2) ปัจจัยด้านการรับรู้ของบุคคล 
ได้แก่ การรับรู้ความเสี่ยงของการเป็นวัณโรค การรับรู้ความ
รุนแรงของวัณโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันวัณ
โรค การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันวัณโรคและการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันวัณโรค และ 3) 
ปัจจัยด้านสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
วัณโรค อย่างไรก็ตาม การพัฒนารูปแบบหรือสร้างแบบ
แผนที่จะชักน าให้ผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชน เกิดความตระหนัก 
และเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันวัณโรคปอด
อย่างมีประสิทธิภาพนั้น ยังจ าเป็นต้องอาศัยกระบวนการมี
ส่วนร่วมของชุมชนร่วมด้วย โดยความส าคัญของการใช้
แนวคิดและกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
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พัฒนารูปแบบในการป้องกันวัณโรคปอดในผู้สูงอายุที่
เหมาะสมกับบริบทของชุมชน โดยเน้นให้สมาชิกชุมชนเข้า
มามีส่วนร่วมหรือเกี่ยวข้องในทุกขั้นตอนของการพัฒนา
รูปแบบ เช่น การวางแผน การด าเนินการตามแผน การ
ติดตามประเมินผลและการรับประโยชน์จากการพัฒนา 
โดยอาศัยกิจกรรมที่กระตุน้ให้เกิดการมีส่วนร่วมที่เหมาะสม
กับบริบทหรือภูมิปัญญาดั้งเดิมของชุมชนนั้นๆ (9) ในพื้นที่
อ าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว เป็นพ้ืนท่ีที่มีผู้สูงอายุป่วย
เป็นวัณโรคปอดในอัตราที่สูง และยังขาดรูปแบบการสร้าง
การรับรู้ในการป้องกันวัณโรคปอดในกลุ่มผู้สูงอายุ ที่จะ
สามารถชักน าให้ผู้สูงอายุเกิดการปฎิบัติพฤติกรรมป้องกัน
วัณโรคปอดได้ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการป้องกนั
วัณโรคปอดในผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม ตามแนวคิด
ของ Kemmis และ McTaggart (10) มีการเปรียบเทียบ
ความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอด 
ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ รวมถึงศึกษาผลของการใช้
รูปแบบที่พัฒนาขึ้น ผลของงานวิจัยนี้ส ามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในชุมชน เพื่อช่วยลดอัตราป่วยด้วยวัณโรคปอด
ในผู้สูงอายุได้  
 
2. วิธีด าเนินการวจิัย 
   การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (Participatory action research) โดยผู้วิจัยได้
ประยุกต์ใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ 
Kemmis และ McTaggart ประกอบด้วยการวางแผน 
(Planning; P) ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร  (Action: A) ก า ร
สังเกตการณ์  (Observation; O) และการสะท้อนกลับ 
(Reflection; R) (PAOR)(10) ด าเนินการวิจัยที่ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอตาพระยา และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพในพื้นที่อ าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว ระหว่าง
เดือนตุลาคม 2560 - มกราคม 2562 
       2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
  แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่  
 1) บุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันวัณโรคปอดในผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม เลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
จ านวน 30 คน ประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุจาก
โรงพยาบาลตาพระยา จ านวน 1 คน ผู้รับผิดชอบงานวัณ
โรคจากโรงพยาบาลตาพระยา จ านวน 1 คน  ผู้รับผิดชอบ
งานวัณโรคจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอตาพระยา 
จ านวน 1 คน บุคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลจ านวน 5 คน นายกหรือปลัดองค์กรบริหารส่วน
ต าบล จ านวน 2 คน ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 5 คน ตัวแทน   
อสม. จ านวน 5 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนจ านวน 5 คน 
และ ตัวแทนผู้สูงอายุ จ านวน 5 คน     
 2) ผู้สูงอายุที่จะเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ และทดลองใช้
รูปแบบการป้องกันวัณโรคปอดที่พัฒนาขึ้น ในพื้นที่ต าบล
ตาพระยา อ าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว ค านวณขนาด
ตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของ
ประชากรสองกลุ่มไม่เป็นอิสระต่อกัน ก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power 3.10.0(11) 
แทนค่าพารามิเตอร์ที่เกี่ยวข้องจากการศึกษาของ วีระวุธ 
แก่นจันทร์ใบและคณะ (6) โดยใช้ผลต่างค่าเฉลี่ยการรับรู้ต่อ
การป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรค
ห ลั งก า ร ท ด ล อ ง  4 สั ป ด า ห์  (𝑥̅ =4.47, SD.=0.21) 
เปรียบเทียบกับ 8 สัปดาห์ (𝑥̅ =4.60, SD.=0.24) ค านวณ
ค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.57 ก าหนดความ
เช่ือมั่นร้อยละ 95 (α=0.05) และอ านาจในการทดสอบ
ร้อยละ 90 (β=0.10) ค านวณได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 28 
คน ผู้วิจัยปรับเพิ่มขนาดตัวอย่างเพื่อป้องกันการสูญหาย
จากการติดตามหรือการถอนตัว (Drop out) ไม่ให้มีผลต่อ
อ านาจการทดสอบ และเป็นตัวแทนประชากรที่ดี โดยเพิ่ม
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 5 (12) ซึ่งจะได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 30 คน โดยผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจงคุณสมบัติตามเกณฑ์ดังนี้ 
       เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา (Inclusion 
Criteria) 
 (1)  เป็นประชาชนผู้สูงอายุ สัญชาติไทย อาศัยอยู่ใน
พื้นทีต่ าบลตาพระยา อ าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว 
 (2) เป็นผู้ที่สื่อสาร อ่านออก เขียนได้ด้วยภาษาไทย 
 (3) มีอายุ ตั้ งแต่  60 ปี บริบู รณ์ ขึ้ น ไป  มี ร่ างกาย
แข็งแรง ไม่มีโรคประจ าตัวร้ายแรง 
 (4) เป็นผู้ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา 
(Exclusion Criteria) คือ เสียชีวิตในช่วงการด าเนินการ
วิจัยหรือ มีความประสงค์ขอออกจากการวิจัย หลังจากที่
เข้าร่วมกิจกรรมการวิจัยแล้ว 
 2.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
       เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ
ส าหรับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบ ได้แก่ แบบ
บันทึกการสนทนากลุ่ม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และแบบ
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สังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัยของกลุ่ม
ตัวอย่าง  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ
ส าหรับผู้สูงอายุในพื้นที่ต าบลตาพระยา อ าเภอตาพระยา 
จังหวัดสระแก้ว คือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ได้แก่ 
        ส่ วนที่  1 ข้ อมู ล ด้ าน ปั จจั ย ร่ วมของผู้ สู งอ ายุ 
ประกอบด้วยข้อมูลปัจจัยด้านบุคคลของผู้สูงอายุ จ า น ว น 
11 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ าตัว สิทธิการ
รักษาพยาบาล ภาษาถิ่นที่ใช้ การสูบบุหรี่ และการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับวัณ
โรค เป็นแบบปรนัยเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ตอบถูกได้ 1 
คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน จ านวน 10 ข้อ 
 ส่วนท่ี  2 ข้อมูลด้านการรับรู้ของบุคคลในการป้องกัน
วัณโรค ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณ
โรคจ านวน 10 ข้อ การรับรู้ความรุนแรงของโรควัณโรค
จ านวน 10 ข้อ การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรควัณโรค จ านวน 10 ข้อ และแรงจูงใจ
ในการป้องกันโรควัณโรค จ านวน 10 ข้อ เป็นลักษณะ
ค าถามปลายปิดแบบมาตรวัดประมาณค่า มี 3 ระดับ คือ
เห็นด้วยได้ 1 คะแนน ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย  ได้ 0 
คะแนน 
 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค จ านวน 14 
ข้อ เป็นลักษณะค าถามปลายปิดแบบมาตรวัดประมาณค่า 
มี 3 ระดับ คือปฏิบัติทุกครั้ง ได้ 3 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง
ได้ 2 คะแนน ไม่เคยปฏิบัติเลยได้ 1 คะแนน 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัยได้พัฒนา
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย ผ่านการ
ตรวจสอบความสอดคล้องเชิงโครงสร้างและเนื้อหา 
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะจากผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 
ท่าน  และน าไปทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) กับกลุ่ม
ตัวแทนชมรมผู้สูงอายุต าบลทัพเสด็จ อ าเภอตาพระยา 
จังหวัดสระแก้ว จ านวน 30 คน ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่าง ตามรายละเอียดการทดสอบคุณภาพ (13) ดังนี้ 
แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับวัณโรคได้ค่าสัมประสิทธิ์ความ
เที่ยงของ KR-20 เท่ากับ  0.73 แบบสอบถามพฤติกรรม
การป้องกันวัณโรค และปัจจัยด้านการรับรู้การป้องกันวัณ
โรค ป อ ด ได้ ค่ าค ว าม เที่ ย งข อ ง  Cronbach’s alpha 
coefficient เท่ากับ  0.73 และ 0.86 ตามล าดับ 

 2.3  ขั้นตอนด าเนนิการวิจัย แบ่งได้เปน็ 4 ขั้นตอน 
ดังนี ้
 ขั้ น ต อ น ที่  1 ก ารวา งแ ผ น  (Planning; P) เป็ น
การศึกษาบริบทและประเมินสถานการณ์  (Situation 
analysis) โดยการศึกษาสภาพการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อ
การป้องกันวัณโรค จากข้อมูลบริบทชุมชน เอกสาร ข้อมูล
ของชุมชน การสังเกต การสอบถามและการสัมภาษณ์
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ในประเด็นรูปแบบเดิมของการป้องกัน
วัณโรคในชุมชน การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการป่วยเป็นวัณ
โรค การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติ พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค และการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค ว่ามี
การด าเนินการอย่างไรบ้าง และสังเคราะห์ปัญหาด้านการ
ป้องกันวัณโรคของผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งจะเกิดจากการมี
ส่วนร่วมของชุมชนตั้งแต่เริ่มขั้นตอนการวิเคราะห์ปัญหา 
การวางแผน  และจัดท าแผนปฏิบัติการ  
 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action: A) เป็นการจัด
กิจกรรมปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ/กิจกรรมที่ได้  จาก
ขั้นตอนที่ 1 ได้แก่  การพัฒนากระบวนการสร้างรูปแบบ 
(Model development) การรับรู้การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การป่วยเป็นวัณโรค การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรค การ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 
และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
วัณโรค โดยผู้วิจัยได้จัดเวทีกลุ่มย่อย (Focus group) แสดง
ความคิดเห็นต่อรูปแบบการป้องกันวัณโรคปอดในผู้สูงอายุ
ในระดับชุมชน ที่ตัวแทนประชาชนและภาคีเครือข่าย
ร่วมกันพัฒนาให้เกิดขึ้น วางแผนร่วมกับชุมชนในการน า
รูปแบบที่ได้จากการพัฒนาจากขั้นตอนที่ 1 และขั้นตอนที่ 
2 ไปใช้จริง โดยประชาสัมพันธ์ในชุมชน พัฒนาระบบการ
จัดเก็บข้อมูล ระบบติดตามกลุ่มเสี่ยงที่เป็นผู้สูงอายุ  การ
จัดระบบการประเมิน และติดตามผลการด าเนินงาน 
 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observing; O) เป็น
การติดตามให้ค าแนะน าแก่ชุมชน ตรวจสอบ รวบรวม
ข้อมูลจากการสอบถาม และการสัมภาษณ์เชิงลึก  
 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflecting; 
R) เป็นกิจกรรมประเมินผลการพัฒนารูปแบบการป้องกัน
วัณ โรคปอดในผู้สูงอายุ  (Evaluation) รวบรวมข้อมูล
ผลลัพธ์  สรุปและถอดบทเรียน  เพื่ อประเมินผลการ
ด าเนินงานที่ได้ และคืนข้อมูลต่างๆให้ชุมชน เพื่อปรับแผน
หรือกระบวนการท างานให้สอดคล้องกับการป้องกันวัณโรค
ในชุมชน หรือการขยายผลในชุมชนอื่นๆต่อไป  
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 2.4 สถิติที่ใช้และการวิเคราะห์ข้อมูล 
       การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ส าหรับข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และวิเคราะห์ความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยการรับรู้การป้องกันวัณโรค ด้วยสถิติ  Paired T- 
test และ 95% CI ของความแตกต่าง โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญที่ 0.05 
        การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นการน าข้อมูลที่ได้
จากการสังเกตแบบมีส่วนร่วม และการจดบันทึก และข้อมูล
จากการบันทึกในการสนทนากลุ่ม ท าการแยกข้อมูลออกเป็น
หมวดหมู่ และพิจารณาถึงความพอเพียงและความสมบูรณ์
ของข้อมูล และน าข้อมูลที่ได้มาสร้างเป็นข้อสรุป ซึ่งทั้งหมด
เป็นการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)  
    
3. ผลการวิจัย 
 ผลการด าเนินการพัฒนารูปแบบการป้องกันวัณโรค
ปอดในผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วมตามขั้นตอน เป็นดังนี ้
 1) การวิเคราะห์สถานการณ์   อ าเภอตาพระยา 
ตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกของจังหวัดสระแก้ว  มีอาณาเขต
ติดต่อกับชายแดนประเทศกัมพูชา เป็นแนวเขตยาวประมาณ 
50 กิโลเมตร อยู่ห่างจากจังหวัดสระแก้ว 100 กิโลเมตร 
พื้นที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบสูง ลาดเทไปทางทิศตะวันออกฝั่ง
ประเทศกัมพูชา สภาพภูมิอากาศแห้งแล้ง  พื้นที่ป่าอุดม
สม บู รณ์   เดิ ม ขึ้ น ก ารป กค รอ งอยู่ กั บ อ า เภ ออรั ญ
ประเทศ จังหวัดปราจีนบุรี ต่อมามีหมู่บ้านมากขึ้น จึงขอตั้ง
เป็นกิ่งอ าเภอตาพระยา ตามประกาศกระทรวงมหาดไทยใน
ปี พ.ศ.2502 และยกฐานะเป็นอ าเภอตาพระยาเมื่อ พ.ศ.
2506  ปัจจุบันอยู่ในเขตการปกครองของจังหวัดสระแก้ว มี
พื้นที่ทั้ งสิ้น 642.34 ตารางกิโลเมตร แบ่งการปกครอง
ออกเป็น 5 ต าบล 64 หมู่บ้าน เทศบาลจ านวน 1 แห่ง คือ 
เทศบาลต าบลตาพระยา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จ านวน 5 แห่ง มี 13,167 หลังคาเรือน ประชากร 53,564 
คน ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  ด้าน
พฤติกรรมในการป้องกันโรค ประชาชนส่วนใหญ่ยังให้
ความส าคัญด้านนี้น้อย มักให้ความส าคัญต่อการประกอบ
อาชีพมากกว่า โดยโรคติดต่อที่เป็นปัญหามากที่สุดคือ วัณ
โรค  ตลอดระยะเวลา 5 ปี ที่ผ่านมา (พ.ศ. 2557-2561) 
อ าเภอตาพระยา จังหวัดสระก้ว มีผู้ป่วยวัณโรคปอดเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง โดยมีอัตราป่วย 152.45 153.88 169.04 
179.38 และ 195.52 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ ในปี 
2561 เป็นปีที่พบผู้ป่วยวัณโรคมากที่สุดในรอบ 10 ปี โดย

พบผู้ป่วยวัณโรคปอดจ านวน 156 คน ซึ่งพบมากที่สุดที่
ต าบลตาพระยา 64 ราย (394.23 ต่อ ประชากรแสนคน)  
ส่วนกลุ่มอายุที่พบมากที่สุดคือ วัณโรคในผู้สูงอายุ ( 60 ปี 
ขึ้นไป) จ านวน 71 คน (ร้อยละ 45.51) มีโรคร่วมกับวัณ
โรคปอดคือ  โรคความดัน โลหิ ตสู ง (ร้ อยละ 12.50) 
เบาหวาน (ร้อยละ 8.75) ติดเช้ือเอชไอวี (5.62) และปอด
อุดกั้นเรื้อรัง (ร้อยละ 3.12)   
 จากการสนทนากลุ่ม และการทบทวนสถานการณ์วัณ
โรคในพื้นที่ จึงเกิดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดท า
แผนการป้องกันวัณโรคปอดในผู้สูงอายุพื้นที่อ าเภอตาพระ
ยา จังหวัดสระแก้ว ขึ้น โดยกิจกรรมต่างๆจะขับเคลื่อนผ่าน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอตาพระยา (พชอ.
ตาพระยา)  โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อการพัฒนารูปแบบ
การป้องกันวัณโรคปอดในผู้สูงอายุโดยให้ชุมชนมีส่วนร่วม
ในการพัฒนารูปแบบตั้งแต่ เริ่มต้นจนสิ้นสุด ได้แก่ การ
ร่วมกันค้นหาปัญหา การวางแผน การตัดสินใจ การระดม
ทรัพยากรและเทคโนโลยีท้องถิ่น การบริหารจัดการ การ
ติดตามประเมินผล รวมทั้งรับผลประโยชน์ท่ีเกิดขึ้นจากการ
ใช้รูปแบบการป้องกันวัณโรคปอดในผู้สูงอายุท่ีพัฒนาขึ้นนี้  
 2) การวางแผนพัฒนาและก าหนดรูปแบบการ
ป้องกันวัณโรคปอดในผู้สูงอายุ ด้วยการระดมสมองของ
ผู้เกี่ยวข้องทั้งในระดับชุมชน องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
รพ.สต. อสม. ตัวแทนประชาชนในพื้นที่  และรับฟั ง
ข้อเสนอแนะจากผู้เช่ียวชาญด้านวัณโรค ทั้งในรูปแบบการ
สนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์ การประชุม เพื่อหารูปแบบที่
เหมาะสมและเป็นไปได้ ซึ่งจากการท ากิจกรรมกลุ่ม  จึงได้
สรุปเป็นรูปแบบการป้องกันวัณโรคปอดในผู้สูงอายุ คือ 
  2.1) การสร้างองค์ความรู้ เรื่องวัณ โรคและ
ส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุในพ้ืนท่ี  
   (1) อบรมให้ความรู้เรื่องวัณโรคปอดแก่
ผู้สูงอายุโดยการให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน ควบคุมวัณ
โรค โดยใช้คู่มือหรือแผนการสอนสุขศึกษาที่มี เนื้อหา
ครอบคลุมเกี่ยวกับวัณโรค รวมทั้งการใช้สื่อในการให้ความรู้ 
เช่น วีดีโอ แผ่นพับ  
   (2) จัดกิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน (Self help 
group) เรื่องวัณโรคปอดในชมรมผู้สูงอายุ โดยให้ผู้สูงอายุที่
ผ่านการอบรมมาแล้วเป็นแกนน าในการถ่ายทอดความรู้วัณ
โรคแก่เพื่อผู้สูงอายุด้วยกันในวันที่มีการประชุมชมรม
ผู้สูงอายุ วันส าคัญทางศาสนา หรือในวันที่มีกิจกรรมการ
รวมตัวของผู้สูงอายุ   
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   (3) จัดกิจกรรมส่งเสริมการออกก าลังกาย 
และโภชนการที่เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง รณรงค์
ใช้ช้อนกลางในรับประทานอาหาร โดยเฉพาะงานบุญ งาน
ประเพณี ในครัวเรือน และในวัด 
  2.2) พัฒนาองค์ความรู้ด้านวัณโรคให้บุคลากรที่
เกี่ยวข้อง  
   (1) พัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนในการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในผู้สูงอายุ โดยคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขอ าเภอตาพระยา (คปสอ.ตาพระ
ยา) เป็นหน่วยงานด าเนินการอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับ
วัณโรค เนื้อหาประกอบด้วยการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน การเยี่ยม
บ้าน การคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน และการป้องกันการแพร่
เชื้อวัณโรคในชุมชน  
   (2) พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ระดับ รพ.สต. ในการด าเนินงานเรื่องวัณโรคปอดในชุมชน 
องค์ความรู้วัณ โรคปอด การประเมินความเสี่ยง การ
วิเคราะห์สถานการณ์ทางระบาดวิทยา การคัดกรองกลุ่ม
เสี่ยงผู้สูงอายุในชุมชน ระบบการติดตามดูแลผู้ป่วยขณะ
รักษา และการสร้างสื่อและช่องทางการประชาสัมพันธ์วัณ
โรคปอด การคืนข้อมูลวัณโรคปอดที่เหมาะสมกับบริบท
พื้นที่ โดยกลุ่มเป้าหมายคือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน รพ.สต. 
จ านวน 20 คน 
  2.3) เพิ่มประสิทธิภาพการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่เชิงรุกในกลุ่มผู้สูงอายุ โดย คปสอ.ตาพระยา
ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ผู้น าชุมชนและ
ภาคีเครือข่ายสุขภาพในพื้นที่ จัดกิจกรรมคัดกรองวัณโรค
ในผู้สูงอายุ ในพื้นที่เสี่ยงสูง คัดกรองทุก 6 เดือน ส่วนพื้นที่
ปกติคัดกรองปีละ 1 ครั้ง ใช้คัดกรองด้วยวาจาและคัดกรอง
ด้วยรถเอ็กเรย์เคลื่อนที่ (Mobile X-ray) โดยให้ รพ.สต. 
จัดเตรียมกลุ่มเป้าหมายและ แบบคัดกรองด้วยวาจา ส่วน 
อปท. ให้รับผิดชอบน าส่งผู้สูงอายุที่ติดบ้านมามารับบริการ
คัดกรองตามจุดนัดหมาย 
  2.4) สร้างแนวทางการติดตามผู้ป่วยวัณโรคใน
พื้นที ่โดยมีบุคลากรที่เป็นผู้รับผิดชอบหลัก 2 กลุ่มคือ  
   (1) ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคในคลินิกวัณโรค
โรงพยาบาลตาพระยาท าการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค
รายบุคคล (TBCM) ส่งผู้ป่วยวัณโรคเข้าสู่กระบวนการ 4 
วัน เอาอยู่(14) โดยในวันที่ 1 ด าเนินการให้ค าปรึกษา (Pre-
Post Counseling) อธิบายเหตุผลการปฏิบัตตินเมือ่อยู่ห้อง
แยก ออกสมุดประจ าตัวผู้ป่วยพร้อมทั้งคัดกรอง ผู้สัมผัส
ร่วมบ้าน ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยและทะเบียนผู้สัมผัส และ

สอบสวนโรคเฉพาะราย ในวันที่ 2 ให้สุขศึกษาผู้ป่วยและ
ญาติในเรื่อง สาเหตุของการเกิดโรคและแนวทางการรักษา
วัณโรค การประเมินโภชนาการ การป้องกันการแพร่เช้ือ 
การใช้ผ้าปิดปาก การจัดการเสมหะ  การล้างมือ การกินยา 
และอาการข้างเคียงของยา ในวันที่ 3 ประเมินเรื่องที่สอน
วันที่ 2 ทั้งผู้ป่วยและญาติ พิจารณาการท า DOTs ในวันที่ 
4 ทบทวนการปฏิ บั ติ ตั วที่ บ้ านของผู้ ป่ วยและญ าติ  
ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ส่งตัวผู้ป่วยกลับภูมิล าเนา 
และผู้ดูแล TBCM ต้องส่งข้อมูลผู้ป่วยรายใหม่ให้พื้นที่
ติดตามภายใน 24 ช่ัวโมง ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลสภาพ
ผู้ป่วย สภาพปัญหา แบบสอบสวนโรคเฉพาะรายเบื้องต้น 
และกิจกรรมหรือสิ่งท่ีให้บริการไปแล้ว  
   (2) ผู้รับผิดชอบวัณโรคแต่ละ รพ.สต./
หมู่บ้าน (Mr.TB) โดย รพ.สต. และชุมชนต้องเตรียมความ
พร้อมชุมชน โดยการจัดเตรียมสิ่งแวดล้อมบ้านผู้ป่วย  
จัดท าระบบ DOTs เยี่ยมบ้าน ให้ค าแนะน าติดตามการ
รักษาในชุมชนจนครบก าหนด คืนข้อมูลในที่ประชุม
ประจ าเดือนของหมู่บ้าน และรายงานการด าเนินการให้
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอตาพระยาทราบ สัปดาห์ละครั้ง  
 3) การปฏิบั ติตามแผนงาน เป็นขั้นตอนการน า
รูปแบบการป้องกันโรควัณโรคปอดในผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้น
ทั้ง 4 ขั้นตอนไปสู่การปฏิบัติจริงในชุมชน ตามแผนปฏิบัติ
การที่ก าหนดไว้ 
  3.1) จัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องวัณโรค
ปอดและกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุในพื้นที่ 
เช่น การออกก าลังกาย และโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ 
ด าเนินการกับตัวแทนผู้สูงอายุจากทุกหมู่บ้าน ในพื้นที่
ต าบลตาพระยา อ าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว จ านวน 
30 คน ระยะเวลา 1 วัน  
  3.2) พัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนในการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคปอดในผู้สูงอายุ โดยการอมรมเชิงปฏิบัติการ
แก่  อสม . และผู้ ดู แลผู้ สู งอายุ  จ านวน  68 คน เป็ น
ระยะเวลา 1 วัน เน้นการปฏิบัติงานจริงในชุมชนร่วมกับ
เจ้าหน้าท่ี รพ.สต.  
  3.3) อบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องแนวทางการ
ด าเนินการป้องกันและควบคุมวัณโรคปอดในชุมชนแก่
ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคใน รพ.สต. จ านวน 20 คน เป็น
ระยะเวลา 1 วัน  
  3.4) ด าเนินการคัดกรองวัณโรคปอดในผู้สูงอายุ
ต าบลตาพระยาที่เป็นกลุ่มตัวอย่างกลุม่ที่ 2 จ านวน 30 ราย 
โดยทุกรายได้รับการคัดกรองด้วยด้วยวาจา และตรวจ X-
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ray ปอดด้วยเครื่องเอ็กเรย์เคลื่อนที่ ซึ่งไม่พบผู้สูงอายุที่
ปอดผิดปกติ  
 4) การสังเกตการณ์ นักวิจัยได้ออกติดตามเป็นการ
ติดตามการด าเนินกิจกรรมในชุมชน ให้ค าแนะด้านการ
ป้องกันตนเองเพิ่มเติมเฉพาะราย การสัมภาษณ์เชิงลึก เก็บ
รวมรวมข้อมูลด้านการรับรู้ของผู้งอายุในการป้องกันวัณโรค 
ประเมินพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค และสังเกตุการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการด าเนินกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง ตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูล น าสู่การวิเคราะห์และประเมินผล
ของรูปแบบการป้องกันวัณโรคในผู้สูงอายุต่อไป  
 5) ก ารสะท้ อน ผลการป ฏิ บั ติ  เป็ น กิ จ ก รรม
ประเมินผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันวัณโรคปอดใน
ผู้สูงอายุ หลังจากได้น ารูปแบบที่พัฒนาการป้องกันวัณโรค
ปอดที่พัฒนาขึ้นมานี้ ไปทดลองใช้ในผู้สูงอายุ ต าบลตาพระ
ยา  
  5.1) ผลการประเมินความรู้ การรับรู้ และการ
ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันวัณโรค พบว่า ผู้สูงอายุส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.00 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
66.67 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 93.33 
และประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 63.33 ผลการ
เปรียบเทียบความรู้เรื่องวัณโรคปอดก่อนและหลังการใช้
รูปแบบการป้องกันวัณโรคในผู้สูงอายุ พบว่าในด้านความรู้ 
หลังการทดลองผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยความแตกต่างคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอดเพิ่มมากกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ในด้านการรับรู้
พบว่า การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค
ในการปฏิบัติ เพื่อป้องกันวัณโรค และแรงจูงใจในการ
ป้องกันวัณโรคหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยความแตกต่าง
คะแนนเพิ่มมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (p-value < 0.05) และการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยความแตกต่าง
คะแนนเพิ่มมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.05) รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างคะแนนความรู้เรื่องวัณโรคปอด การรับรู้ แรงจูงใจและการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันวัณโรคปอดในผู้สูงอายุ (n=30 คน) 

ตัวแปร n 𝑥̅ SD. 
Mean diff. of  
𝑑̅ 

95%CI P-value 

ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอด       
 ก่อนทดลอง 30 5.26 1.98    
 หลังทดลอง 30 8.20 1.32 2.91 2.06 – 3.80 <0.001 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือวัณโรค       
 ก่อนทดลอง 30 7.53 2.84    
 หลังทดลอง 30 8.36 1.73 0.83 -0.27 – 1.94 0.137 
การรับรู้ความรุนแรงของโรควัณโรค       
 ก่อนทดลอง 30 6.56 2.46    
 หลังทดลอง 30 7.93 2.03 1.37 0.15 – 2.59 0.027 
การรับรู้ประโยชน์/อุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรควัณโรค    
 ก่อนทดลอง 30 6.86 2.62    
 หลังทดลอง 30 8.16 1.59 1.30 0.17 – 2.42 0.024 
 แรงจูงใจในการป้องกันโรควัณโรค       
 ก่อนทดลอง 30 7.72 2.29    
 หลังทดลอง 30 8.93 1.28 1.21 0.24 – 2.17 0.015 
การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค       
 ก่อนทดลอง 30 32.63 5.21    
 หลังทดลอง 30 35.13 2.86 2.50 0.32 – 4.67 0.025 
 
5.2) ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน จากการด าเนินการ
พัฒนารูปแบบการป้องกันวัณโรคปอดในผู้สูงอายุ กลุ่มภาคี
เครือข่ายในพื้นที่ เช่น อปท. อสม. ผู้น าชุมชน ตัวแทน

ผู้สูงอายุ และประชาชนในพื้นที่ มีความตื่นตัว ให้ความ
ร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมทุกครั้งตามนัดหมาย ในการ
ด าเนินกิจกรรมกลุ่มเพื่อระดมความคิดเห็น จะมีการแสดง
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ความคิดเห็นหลากหลายและยอมรับฟังความคิดเห็นของ
ผู้อื่น มีความสนใจที่ได้รับรู้สิ่งใหม่ๆในเรื่องโรควัณโรค ซึ่ง
ประชาชนในพื้นที่มีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบตั้งแต่
เริ่มต้นจนสิ้นสุด ได้แก่  การร่วมกันค้นหาปัญหาและ
สถานการณ์วัณโรคในชุมชน สะท้อนความต้องการของ
ชุมชนต่อการแก้ปัญหาวัณโรคปอดในผู้สูงอายุ ร่วมการวาง
แผนการคัดกรองวัณโรคปอดในชุมชน การตัดสินใจร่วมกัน
ที่จะใช้รูปแบบการป้องกันวัณโรคนี้ในชุมชนซึ่งเป็นรูปแบบ
ที่สามารถด าเนินการได้จริง นอกจากนี้ชุมชนยังร่วมกัน
ระดมทรัพยากร งบประมาณและเทคโนโลยีในท้องถิ่นมาใช้
ในการด าเนินการอย่างเหมาะสม เปิดโอกาสให้ภาคชุมชนมี
ส่วนในการบริหารจัดการ การติดตามประเมินผลร่วมกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ รวมทั้งได้รับผลประโยชน์ที่
เกิดขึ้นจากรูปแบบการป้องกันวัณโรคนี้อย่างเต็มที่   
 5.3) การคืนข้อมูลให้ชุมชนและการขยายผลของ
รูปแบบการคัดกรอง คณะนักวิจัยได้มีการประชุมในชุมชน
ทั้ง 17 หมู่บ้านในพื้นที่ต าบลตาพระยา และน าเสนอการ
วิจัยให้กับประชาชนในพ้ืนท่ีทราบ และน าเสนอรูปแบบการ
ป้องกันวัณโรคปอดในผู้สูงอายุ ต่อคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตอ าเภอตาพระยาเพื่อรับทราบและขยายการ
ด าเนินงานตามรูปแบบดังกล่าวให้ครอบคลุมทุกหมู่บ้านใน
อ าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว โดยได้ขยายกิจกรรมการ
คัดกรองวัณโรคปอดตามกิจกรรมในรูปแบบนี้ กับกลุ่ ม
ผู้สูงอายุจ านวน 526 ราย ในจ านวนนี้พบผู้สูงอายุที่มี
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติ 15 ราย (ร้อยละ 2.85) และ
ได้รับการตรวจเสมหะด้วยวิธีการตรวจทางกล้องจุลทัศน์
และการทางอณูวิทยา (GeneX-pert) พบเช้ือวัณโรค 7 
ราย (ร้อยละ 1.33) โดยผู้ป่วยรายใหม่ทุกรายได้รับการขึ้น
ทะเบียนและดูแลรักษาตามแนวทางการติดตามผู้ป่วยวัณ
โรคในพื้นที ่
 
4. อภิปรายผล 
        การพัฒนารูปแบบการป้องกันวัณ โรคปอดใน
ผู้สูงอายุ โดยชุมชนมีส่วนร่วมเน้นการจัดกระบวนการ
เพื่อให้เกิดการเรียนรู้เพื่อแก้ปัญหาวัณโรคร่วมกันระหว่าง
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
อสม. และคนในชุมชน โดยกระบวนการต่างๆได้ถูก
ด าเนินการอย่างเป็นระบบตามขั้นตอน PAOR ซึ่งเป็น
แน วคิ ด ก ารวิ จั ย เชิ งป ฏิ บั ติ ก ารขอ ง  Kemmis และ 
McTaggart (10) เพื่ อให้ เกิดผลลัพธ์ที่ ชุมชนต้องการคือ 
รูปแบบการป้องกันวัณโรคปอดในผู้สูงอายุ ที่สามารถปฏิบัติ

ได้จริง จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า รูปแบบ
การป้องกันวัณโรคส าหรับกลุมเสี่ยงที่เป็นผู้สูงอายุนั้น ยังไม่
มีรูปแบบเฉพาะ ยังคงเป็นรูปแบบการป้องกันหรือการดูแล
วัณโรคในกลุ่มเสี่ยงทั่วไป (15-19)  ประกอบกับผู้สูงอายุนั้นมี
ความเสี่ยงตามสภาพร่างกายที่ ไม่ค่อยแข็งแรง  มีภูมิ
ต้านทานโรคต่ าสามารถป่วยเป็นโรคต่างๆได้ง่ายกว่าคน
ปกติ และเมื่อมีอาการป่วยโอกาสที่มีโรคแทรกซ้อนก็มีสูง
ด้วย จึงมีความจ าเป็นต้องมีรูปแบบการป้องกันวัณโรคที่มี
ลักษณะเฉพาะกลุ่มมีการค้นหาผู้ป่วยให้ได้เร็วที่สุดก่อนที่
ผู้ป่วยจะมีอาการหนัก และรักษาให้หาย ไม่ให้มีการแพร่
ระบาดในชุมชนได้ (2, 7, 20) ผู้สูงอายุในเขตต าบลตาพระยา 
อ าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว ยังพบปัญหาการเจ็บป่วย
ด้วยวัณโรคปอดในอัตราที่สูง จึงพัฒนารูปแบบการป้องกัน
วัณโรคปอดในผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม  4 ขั้นตอน คือ 
 ขั้นตอนท่ี 1 การสร้างองค์ความรู้เรื่องวัณโรคและ
ส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุในพื้นที่  โดยมีกิจกรรมที่
ส าคัญคือ การอบรมให้ความรู้เรื่องวัณโรคปอดแก่ผู้สูงอายุ 
การจัดกิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อนและจัดกิจกรรมส่งเสริมการ
ออกก าลังกาย และโภชนการที่เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุอย่าง
ต่อเนื่อง เมื่อได้น ารูปแบบดังกล่าวนี้ไปทดลองใช้ในพื้นที่
ต าบลตาพระยา พบว่า ในด้านความรู้เรื่องวัณโรคปอด หลัง
การทดลองใช้รูปแบบ ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนน
ความรู้หลังการทดลองเพิ่มขึ้น 2.91 คะแนน (95%CI ; 
2.06 – 3.80,P-value <0.001) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ เนื่องจากผู้สูงอายุขาดโอกาสได้เรียนรู้เรื่องวัณโรค 
การเพิ่มความรู้จึงมีความจ าเป็นและเป็นปัจจัยส าคัญในการ
น าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค ในการ
ป้องกันวัณโรคนั้น ยังไม่มีรูปแบบหรือแนวทางการปฎิบัติที่
ชัดเจน สิ่งที่หน่วยบริการสาธารณสุขด าเนินการในชุมชนคือ 
การจัดโครงการคัดกรองวัณโรคปอด โดยการ X-ray ทรวง
อก และต้องไปรับบริการที่โรงพยาบาลตาพระยา ซึ่งอยู่ห่าง
ชุมชนที่พักอาศัย ท าให้บางส่วนไม่สมัครใจที่จะเข้ารับการ
คัดกรอง และมีการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรค กรณีที่
โรงพยาบาลส่งตัวกลับชุมชน 
 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาองค์ความรู้ด้านวัณโรคให้
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพแกนน า
ชุมชนในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในผู้สูงอายุ และการ
พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับ รพ.สต. ในการ
ด าเนินงานเรื่องวัณโรคปอดในชุมชน ซึ่งกิจกรรมในข้ันตอน
นี้ เป็นการเตรียมพร้อมด้านการพัฒนาบุคลากรที่จะ
ปฏิบัติงานด้านวัณโรคในชุมชนทั้งในส่วนของเจ้าหน้าที่
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สาธารณ สุขและแกนน า ชุมชนในการดู แลผู้ สู งอายุ  
เนื่องจากทางอ าเภอตาพระยา ไม่ได้จัดกิจกรรมการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรด้านวัณโรคมาเป็นเวลานาน และได้มีการ
เปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงานวัณโรคในระดับ รพ.สต.
บ่อยครั้ง ประกอบกับวิทยาการด้านวัณโรค แนวปฏิบัติ
ต่างๆมีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง (2) หลังจากผ่านการ
พัฒ นาองค์ ความรู้ ด้ านวัณ โรค  ส่ งผล ให้ เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขใน รพ.สต. และแกนน าในชุมชนมีความเข้าใจ
ในเนื้อหา ทราบบทบาทหน้าที่และแนวปฏิบัติที่ชัดเจน มี
ความพร้อมในการปฏิบัติงานร่วมกันในชุมชน  
 ขั้นตอนที่ 3 การเพิ่มประสิทธิภาพการค้นหาผู้ป่วย
วัณโรคปอดรายใหม่เชิงรุกในกลุ่มผู้สูงอายุ ทิศทางการ
ด าเนินงานจะให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของภาค
ประชาชนในการคัดกรองหรือค้นหาผู้ป่วยโดยชุมชนเอง 
โดยจัดกิจกรรมคัดกรองวัณโรคในผู้สูงอายุ อย่างน้อยปีละ 
1 ครั้ง ใช้คัดกรองด้วยวาจาและคัดกรองด้วยรถเอ็กเรย์
เคลื่อนที่  (Mobile X-ray) ซึ่งสามารถน าไปใช้ถึงระดับ
หมู่บ้าน กรณีที่พบความผิดปกติจะส่งเสมหะตรวจทางอณู
วิทยา (GeneX-pert) ท าให้สามารถวินิจฉัยวัณโรคปอดใน
ผู้สูงอายุได้เร็วขึ้น และคัดกรองได้จ านวนมากข้ึน ซึ่งจะช่วย
ลดความล่าช้าในการวินิจฉัย การรักษา และการป้องกันการ
เสียชีวิตระหว่างการรักษา ตลอดจนสามารถลดการ
แพร่กระจายวัณโรคในชุมชนได้ เมื่อด าเนินการคัดกรองใน
ผู้สูงอายุตามกระบวนการทั้งหมด จ านวน 526 ราย พบ
ผู้สูงอายุที่มีภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติ 15 ราย (ร้อยละ 
2.85) และในจ านวนนี้ได้รับการตรวจเสมหะด้วยวิธีการ
ตรวจทางกล้องจุลทัศน์และการทางอณูวิทยา พบเช้ือวัณ
โรค 7 ราย (ร้อยละ 46.66) ดังนั้นการคัดกรองแบบนี้
สามารถคัดกรองผู้สูงอายุได้จ านวนมาก สามารถค้นพบ
ผู้ป่วยสงสัยและผู้ป่วยวินิจฉัยวัณโรคปอดในผู้สูงอายุได้ใน
อัตราที่สูง สอดคลองกับการศึกษาของ วิวรรธน์  มุ่งเขต
กลางและสมาพร โสภาจิตร์ (7) การศึกษาของสุพร กาวิน า
และกิตติพัทธ์ เอี่ยมรอด (20) ที่เสนอแนะให้ใช้การคัดกรอง
วัณโรคปอดในผู้สูงอายุแบบเชิงรุกด้วยการคัดกรองด้วย
วาจา การถ่ายภาพรังสีทรวงอกและการตรวจยืนยันด้วยวิธี
ทางอณูวิทยา  
 ขั้นตอนท่ี 4 สร้างแนวทางการติดตามผู้ป่วยวัณโรค
ในพื้นที่ โดยมีแนวปฏิบัติทั้งในกรณีที่ผู้ป่วยวัณโรคปอดพัก
รักษาตัวที่โรงพยาบาลตาพระยาและเมื่อส่งตัวผู้ป่วยวัณโรค
ปอดกลับบ้าน โดยในขั้นตอนนี้จะใช้กับผู้ป่วยวัณโรคทุกคน 
เมื่อมีผู้ป่วยถูกวินิจฉัยเป็นวัณโรคปอด จะเป็นบทบาท

หน้าท่ีของพยาบาลตึกผู้ป่วยใน และผู้รับผิดชอบงานวัณโรค
ในคลินิกวัณโรคโรงพยาบาลตาพระยา ท าหน้าที่บันทึก
ข้อมูลใน TBCM ด าเนินการตามกระบวนการ 4 วัน เอาอยู่
(14) ก่อนส่งตัวผู้ป่วยกลับไปพักรักษาต่อที่บ้าน  ผู้รับผิดชอบ
วัณโรคแต่ละ รพ.สต./หมู่บ้าน ต้องเตรียมความพร้อม
ชุมชนและจัดเตรียมสิ่งแวดล้อมบ้านผู้ป่วย เมื่อส่งตัวผู้ป่วย
กลับไปรักษาต่อที่บ้านแล้ว ให้ด าเนินการค้นหาผู้ป่วยวัณ
โรคเชิงรุก โดยเน้นกลุ่มเสี่ยงในผู้สูงอายุ เร่งรัดการเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เรื่องในโรคแก่ประชาชนในทุกๆ
ช่องทางการสื่อสารต่างๆ ปรับมาตรการเยี่ยมและติดตาม
ผู้ป่วยที่ขาดยาระหว่างรักษา (หากมี) การด าเนินงานจะให้
ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการคัด
กรองหรือค้นหาผู้ป่วยโดยชุมชนเอง โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่
น้ าหนักลดผิดปกติ ร่วมกับมีไข้ต่ าๆตอนบ่ายหรือเย็น เจ็บ
หน้าอก อาจมีอาการไอหรือไม่มีอาการไอร่วมด้วยก็ตาม 
จะต้องรีบตรวจหาวัณโรคและเข้าถึงการรักษาโดยเร็ว 
 การประเมินผลการรับรู้และการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคในผู้สูงอายุ พบว่า การรับรู้ความรุนแรง การ
รับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อป้องกันวัณโรค 
และแรงจูงใจในการป้องกันวัณโรคหลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยความแตกต่างคะแนนเพิ่มมากกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.05) และการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคหลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยความแตกต่างคะแนนเพิ่มมากกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.025) แสดงให้เห็น
ถึงรูปแบบการป้องกันวัณโรคที่พัฒนาขึ้น มีประสิทธิภาพใน
การป้องกันวัณโรคในผู้สูงอายุ ซึ่งกระบวนการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันวัณโรคในผู้สูงอายุท่ีพัฒนาขึ้นนี้ เป็นการ
ประยุกต์ใช้องค์ความรู้ทางวิชาการร่วมกับการมีส่วนร่วม
ชองชุมชนในการพัฒนา และได้รับความร่วมมือด้วยดีจาก
ชุมชนในทุกขั้นตอน  อีกทั้ งยั งมี การสะท้ อนผลการ
ด าเนินการให้ชุมชนทราบ และมีระบบการดูแลผู้สูงอายุที่
ป่วยเป็นวัณโรคในชุมชน ส่งผลให้ประชาชนมีความเชื่อมั่น 
และพร้อมที่จะเข้าร่วมกิจกรรมในการป้องกันวัณโรคใน
ผู้สูงอายุร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดังนั้น รูปแบบการ
ป้องกันวัณโรคในผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วมที่พัฒนาขึ้นนี้ 
สามารถน าไปใช้ในพื้นที่ได้จริง และสร้างความตระหนักต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันวัณโรคปอดใน
ผู้สูงอายุได้  
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5. สรุปผลการศึกษา  
 รูปแบบการป้องกันวัณโรคปอดในผู้สูงอายุที่ชุมชนมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุด มี 4 ขั้นตอน 
คือ 1) การสร้างองค์ความรู้เรื่องวัณโรคและส่งเสริมสุขภาพ
ให้กับผู้สูงอายุในพื้นที่ 2) พัฒนาองค์ความรู้ด้านวัณโรคให้
บุ คลากรสาธารณ สุ ขและแกนน าใน ชุมชน  3) เพิ่ ม
ประสิทธิภาพการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ โดยใช้คัดกรองเชิงรุกด้วยวาจา รถเอ็กเรย์เคลื่อนที่ 
การตรวจทางอณูวิทยา และ 4) สร้างแนวทางการติดตาม
ผู้ป่วยวัณโรคในพ้ืนที่ โดยรูปแบบจากผลการวิจัยที่ค้นพบนี้ 
เป็นรูปแบบการด าเนินการป้องกันวัณโรคในผู้สูงอายุที่
ปฏิบัติได้จริงและประสิทธิภาพ สามารถน าไปใช้กับผู้สูงอายุ
ในพื้นที่ ที่มีบริบทที่ใกล้เคียงพื้นที่วิจัยได้  แต่เนื่องจาก
ผู้สู งอายุ  เป็นกลุ่ม เสี่ยงที่ ไวต่อวัณ โรคปอด จึงควรมี
การศึกษาประสิทธิภาพของรูปแบบการป้องกันวัณโรคใน
ผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้นหลากหลายรูปแบบ เพื่อจะได้เลือก
รูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ี 
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
          ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ นพ.สุภโชค เวชภัณฑ์เภสัช 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว นายแพทย์เอกชัย 
ยอดขาว ผู้อ านวยการโรงพยาบาลตาพระยา นายณรงค์ ปุ
ริสพันธ์ สาธารณสุขอ าเภอตาพระยา ที่ให้การสนับสนุนการ
ท าวิจัยครั้งนี้ และได้ให้ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์อย่าง
ยิ่ง อีกทั้งยังให้การอนุเคราะห์บุคลากรและสถานที่ในการ
ด าเนินการวิจัย ขอขอบพระคุณคณะกรรมการ พชอ.ตา
พระยา คลินิกวัณโรคโรงพยาบาลตาพระยา ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอตาพระยา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทุกแห่ง  ที่ได้ให้ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์อย่าง
ยิ่ง และให้การอนุเคราะห์บุคลากรและสถานที่ในการ
ด าเนินการวิจัย ขอขอบคุณ ภาคีเครือข่ายทุกท่าน ทั้ง
เทศบาลตาพระยา องค์การบริหารส่วนต าบลตาพระยา 
ผู้สูงอายุ อสม.  และอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุทุกคนที่ให้
ความร่วมมือด้วยดี 
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