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บทคัดย่อ 
  การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะที่ตรวจพบเชื้อรายใหม่ มีความส าคัญอย่าง
มากต่อแผนการด าเนินงานควบคุมและป้องกันวัณโรค การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหา พัฒนา
รูปแบบ และประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการป้องกันและควบคุมวัณโรค ส าหรับผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และผู้สัมผัสโรคร่วม
บ้านในเครือข่ายสุขภาพอ าเภอหนองพอก การวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) ศึกษาสถานการณ์ปัญหาการป้องกันและวัณโรคใน
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 2) การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมวัณโรค และ 3) การประเมินผลลัพธ์รูปแบบการป้องกันและ
ควบคุมวัณโรค กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ จ านวน 30 คน และใช้เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 117 คน เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ความรู้ และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถ่ี ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และ Paired t-test และการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านมี
คะแนนความรู้และการปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมวัณโรคโดยรวมอยู่ในระดับต่ า  หลังจากฝึกอบรมและ
พัฒนาตามรูปแบบแล้ว พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ และผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน มีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันและควบคุมวัณโรคเพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยมีคะแนนเพ่ิมข้ึนเป็น 
7.04  (Mean diff=7.04 95% CI; 5.97-8.11) และ 4.37 (Mean diff=4.37  95% CI; 3.48-5.26) ตามล าดับ ด้านปฏิบัติ
กิจกรรมการป้องกันและควบคุมวัณโรคมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
โดยมีคะแนนเพ่ิมข้ึน 6.88 (Mean diff=6.88  95% CI; 4.84-8.92) ในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ และมีคะแนนเพ่ิมข้ึน 17.51 
(Mean diff=17.51  95% CI; 16.44-18.57)  ในผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน จากผลการศึกษาครั้งน้ีส่งผลให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม่และผู้สัมผัสร่วมบ้านมีความรู้และการปฏิบัติกิจกรรมการป้องกันและควบคุมวัณโรคเพ่ิมข้ึน ดังน้ัน หน่วยงานที่เก่ียวข้อง
ควรน ารูปแบบน้ีไปใช้พ้ืนที่ต่อไป 
 
ค าส าคัญ: การป้องกันและควบคุมวัณโรค ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน 
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Abstract 
  Prevention and control of the transmission of newly detected pulmonary tuberculosis 
patients are critical to the TB control and prevention program. This study aims to determine 
the problems, develop a model and evaluate outcomes of tuberculosis (TB) control and 
prevention model for new pulmonary patients (PTB) and household contacts in Nong Phok 
District Health Network. The research was divided into 3 phases: 1) Study the situation of TB 
prevention and control, multidisciplinary team 2) The development of TB prevention and 
control model, and 3) Evaluated of prevention and control model. The samples used in the 
qualitative survey were 30 participants and 117 participants for the quantitative survey. Data 
were collected by questionnaires and group discussion. Statistics analysis used frequency, 
percentage, standard deviation, paired t-test, and content analysis. The result revealed that 
new PTB and household contacts had low overall scores on knowledge and activities on TB 
prevention and control. After implement of training and intervention, the samples had a 
statistically significant increase in knowledge score of TB prevention and control compared to 
before development (p <0.001), with a score of 7.04 (Mean diff = 7.04). 95% CI; 5.97-8.11) and 
4.37 (Mean diff = 4.37 95% CI; 3.48-5.26), respectively. A practice about TB prevention and 
control activities had a statistically significant increase in mean scores compared to pre-
development (p <0.001), with an increased score of 6.88 (Mean diff = 6.88 95% CI; 4.84-8.92) 
in new PTB and a 17.51 increase in scores (Mean diff = 17.51 95% CI; 16.44-18.57) in household 
contacts. As a result of this study, new PTB and their household contacts have increased 
knowledge and practice of TB prevention and control activities. Therefore, the relevant 
departments should apply this pattern to other areas. 
 
Keywords: Prevention and control of tuberculosis, New pulmonary tuberculosis, Household contact 
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1. บทน า 
        วัณ โ ร ค เ กิ ด จ า ก เ ชื้ อ แบ ค ที เ รี ย ทู เ บ อ ร์ คู โ ล
ซิส (Mycobacterium tuberculosis) พบมากในปอด (1) 

สามารถแพร่กระจายเมื่อผู้ป่วยไอ จาม พูด ขากเสมหะ 
และติดต่อโดยการสูดลมหายใจเอาละอองเสมหะที่
ปนเปื้อนเชื้อเข้าไปทางเดินหายใจ (2) ผู้ป่วยวัณโรคปอด
เสมหะพบเชื้อรายใหม่เป็นผู้ ป่วยที่มีความส าคัญมาก 
เน่ืองจากสามารถแพร่กระจายเชื้อไปยังคนรอบข้างได้ โดย
สามารถท าให้ผู้ใกล้ชิดมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคประมาณ 10 
คนต่อปี องค์การอนามัยโลกได้เสนอให้รักษาวัณโรคด้วย
สูตรยามาตรฐานระยะสั้นแบบมีผู้สังเกตการรับประทานยา
โดยตรง (DOTS:Directly Observed Treatment, Short 
Course) ซึ่งประเทศไทยได้น ามาใช้ต้ังแต่ปีพ.ศ. 2539 และ
ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ในปี พ.ศ.2545(3)  ส่วนมาก DOTS จะ
ให้ญาติเป็นผู้ก ากับการรับประทานยา แต่ขาดการเย่ียม
บ้านอย่างเป็นระบบท าให้ผลการด าเนินงานไม่บรรลุ
เป้าหมายที่องค์การอนามัยโลกที่ก าหนดไว้ ว่าอัตราการ
รักษาหายต้องมีอย่าง น้อยร้อยละ 85.0 นอกจากน้ี
เจ้าหน้าที่ยังขาดความรู้ในการจัดการปัญหาของผู้ป่วย (4) 
เช่น การจัดการภาวะเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 
โดยเฉพาะการรักษาและพยาบาลดูแลผู้ป่วยที่มีอาการติด
เชื้อระบบทางเดินหายใจ และหรือที่สงสัยเป็นวัณโรคที่ยัง
ไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา การที่ผู้ป่วยวัณโรคไม่ได้อยู่
ในห้องแยกที่ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ เป็น
ต้น 
        จังหวัดร้อยเอ็ดได้น าแนวทางการรักษาวัณโรคแบบมี
พ่ีเลี้ยงคอยดูแลผู้ป่วย (DOTS) มาด าเนินการในพ้ืนที่ต้ังแต่
ปี  พ .ศ .2540 ดัง รายงานผลการด า เ นินงาน ต้ังแ ต่
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558-2561 พบว่า  อัตราความส าเร็จ
ของการรักษาวัณโรคคิดเป็น 87.50%, 88.54%, 89.70% 
และ 90.01% ตามล าดับ อัตราการเสียชีวิต อัตราการขาด
ยาต้ังแต่ 2 เดือนข้ึนไป ความครอบคลุมของการรักษาวัณ
โรครายใหม่และกลับเป็นซ้ ามีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนใน 3 ปีแรก 
และลดลงในปี พ.ศ. 2561 การค้นพบผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา
เพ่ิมข้ึน (5) เช่นเดียวกับรายงานผลการด าเนินงานของ
เครือข่ายสุขภาพอ า เภอหนองพอก จังหวัดร้อยเอ็ด  
ปีงบประมาณ พ.ศ.2558-2561 พบว่า อัตราความส าเร็จ
ของการรักษาวัณโรค อัตราการขาดยาต้ังแต่ 2 เดือนข้ึนไป 
อัตราการเสียชีวิต และผู้สัมผัสร่วมบ้านได้รับการคัดกรอง
ค้นหาวัณโรคมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน แต่ความครอบคลุมของการ
รักษาวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ ามีแนวโน้มลดลง  

ตามล าดับ(6) และข้อมูลจากการเย่ียมบ้านของเจ้าหน้าที่
คลินิกวัณโรค พบว่า ผู้ป่วยบางรายรับประทานทานยาไม่
ต่อเน่ือง หยุดกินยาเพราะคลื่นไส้อาเจียน บางครอบครัว
สนับสนุนให้ผู้ป่วยหยุดยาหรือแบ่งยารับประทานเพราะ
เข้าใจว่าจะช่วยบรรเทาอาการข้างเคียงจากการใช้ยา และ
ยังพบว่าผู้ป่วยขาดการดูแลสุขภาพตนเอง ไม่ป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ(7,8) และมีพ่ีเลี้ยงและเครือข่ายในชุมชน
และครอบครัวที่มีองค์ความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันและ
ควบคุม หรือการดูแลตนเองไม่เพียงพอ(9)  
        จากการศึกษาท่ีผ่านมาชี้ให้เห็นถึงช่องว่างของปัญหา
ที่ส าคัญคือความรู้และการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยและผู้สัมผัสร่วมบ้าน และจากการส ารวจน าร่อง
พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่มีคะแนนความรู้และการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง โดยรวมอยู่ในระดับต่ า (10) 
ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงได้พัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมวัณ
โรคของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ และผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน
ในเครือข่ายสุขภาพอ าเภอหนองพอก จังหวัดร้อยเอ็ดข้ึน 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหาการป้องกัน
และควบคุมวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และผู้
สัมผัสโรคร่วมบ้าน พัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุม
วัณโรค และการประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการป้องกัน
และควบคุมวัณโรค ส าหรับผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และผู้
สัมผัสโรคร่วมบ้านในเครือข่ายสุขภาพอ าเภอหนองพอก  
จังหวัดร้อยเอ็ด 
 
2.  วิธีการด าเนินการวิจัย 
  การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development) แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 
  การวิจัยระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ปัญหาการ
ป้องกันและควบคุมวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่
และผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านมีข้ันตอนการด าเนินงานโดย เป็น
การวิจัยเชิงคุณภาพ  ประชากรศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
  กลุ่มที่ 1 เป็นทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์คัดเข้า และคัดออก ได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ
เภสัชกรและเจ้าหน้าที่ในกลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัว 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
และเจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหนองพอก 
จ านวน 20 คน ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ จ านวน 5 คน และผู้
สัมผัสโรคร่วมบ้าน จ านวน 5 คน รวมทั้งหมดจ านวน 30 
คน เก็บข้อมูลโดยใช้เทคนิคการสนทนากลุ่ม   
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  กลุ่มที่ 2 เป็นผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และผู้สัมผัส
โรคร่วมบ้านมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า และคัดออก 
ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ จ านวน 55 คน และผู้สัมผัส
โรคร่วมบ้าน จ านวน 117 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมวัณโรค
ของผู้ป่วยและผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน ซึ่งผู้วิจัยได้ปรับปรุงจาก
งานวิจัยของเครือวัลย์ ดิษเจริญ(11) และพิสิษฐ์กร โพธ์ิศรี(12) 
ประกอบด้วย  
        ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ 
อายุ รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน  และระดับ
การศึกษา  
        ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมวัณ
โรค ให้เลือกตอบแบบถูกผิด จ านวน 20 ข้อ แบ่งระดับ
คะแนนความรู้ ตามเกณฑ์ของบลูม(13) คือ  

   ร้อยละ 80 ข้ึนไป ความรู้ดี  
   ร้อยละ 60-79.9 ความรู้ปานกลาง   
   ต่ ากว่าร้อยละ 60 ความรู้ต่ าหรืออยู่ในเกณฑ์ต้อง

ปรับปรุง   
   ส่วนที่  3 การปฏิบั ติตามเกณฑ์การป้องกันและ

ควบคุมวัณโรค จ านวน 22 ข้อ เป็นมาตรวัดประมาณค่า 3 
ระดับ คือ  

   ปฎิบัติสม่ าเสมอ ได้ 2 คะแนน 
   ปฏิบัติบางครั้ง ได้ 1 คะแนน และ 
   ไม่ปฏิบัติ ได้ 0 คะแนน  
   แบ่งคะแนนการปฏิบัติตามเณฑ์ เป็น 
   คะแนนร้อยละ 80ข้ึนไป (ระดับดี)  
   คะแนนร้อยละ 60-79.9 (ระดับปานกลาง)  
   คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (ระดับต่ า)(13)            

    การวิจัยระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการป้องกัน
และควบคุมวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และผู้
สัมผัสโรคร่วมบ้าน  ประกอบด้วย 3 วงรอบ  คือ   
        วงรอบที่ 1 ก าหนดและยกร่างรูปแบบการป้องกัน
และควบคุมวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และผู้
สัมผัสโรคร่วมกลุ่มเป้าหมายประกอบด้วยทีมสหสาขา
วิชาชีพ จ านวน 20 คน ตัวแทนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่  
จ านวน 5 คน และตัวแทนผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน จ านวน 5 
คน  รวม 30 คน ซึ่งผู้วิจัยได้น าข้อมูลจากการวิจัยระยะที่ 1 
มาเป็นข้อมูลประกอบและใช้แนวค าถามเกี่ยวกับการ
แก้ปัญหาการป้องกันและควบคุมวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่และผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านมาใช้ในการสนทนา
กลุ่ม  หลังจากน้ันผู้วิจัยน ารูปแบบการป้องกันและควบคุม

วัณโรคเสนอผู้เชี่ยวชาญประเมินและเห็นชอบด้านความ
เหมาะสมและความเป็นไปได้ของหลักการ  วัตถุประสงค์  
เน้ือหา และกระบวนการป้องกันและควบคุมวัณโรค  
    วงรอบที่ 2 การน ารูปแบบการป้องกันและควบคุม
วัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และผู้สัมผัสโรคร่วม
บ้านไปทดลองใช้ โดยผู้วิจัยน ารูปแบบฯ ที่ได้จากวงรอบที่  
1  ไปทดลองใช้ (Tryout) กับผู้ป่วยวัณโรครายใหม่  จ านวน 
10 คน และผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน จ านวน 48 คน  ในเขต
พ้ืนที่อ าเภอเมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ใช้แบบสัมภาษณ์ความรู้และการปฏิบัติเก่ียวกับการป้องกัน
และควบคุมวัณโรคของผู้ป่วยและผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน  
        วงรอบที่ 3 การประเมินผลรูปแบบการป้องกันและ
ควบคุมวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และผู้สัมผัส
โรคร่วมบ้าน โดยในวงรอบน้ีผู้วิจัยได้ออกแบบป็นการวิจัย
แบบกึ่ ง เชิ งทดลอง  (Qua-si experimental research) 
แบบกลุ่มเดียววัดก่อน-หลัง (One group pre-test post-
test design) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
จ านวน 45 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ   
        (1) เป็นผู้ป่วยรายใหม่ข้ึนทะเบียนรักษา  ปี พ.ศ. 
2561  
        (2) ไม่มีโรคร่วมอื่นๆ เช่น การติดเชื้อ HIV ร่วมด้วย  
        (3) มีภูมิล าเนาอยู่อ าเภอหนองพอกและอาศัยอยู่ใน
ระหว่างด าเนินการ  
        (4) ยินดีและสมัครเข้าร่วมโครงการฯ  
        ส่วนผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน เป็นผู้อาศัยผู้ร่วมบ้านกับ
ผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์เกณฑ์คัดเข้า คือ  
        (1) เป็นผู้อาศัยผู้ร่วมบ้านกับผู้ป่วยรายใหม่   
        (2) สามารถอ่านออกเขียนได้  
        (3) ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมโครงการฯ  
        จ านวน 117 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ความรู้และการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันและ
ควบคุมวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และผู้สัมผัสโรค
ร่วมบ้าน    
    การวิจัยระยะที่  3 การประเมินผลลัพธ์การน า
รูปแบบการป้องกันและควบคุมวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่และผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน กลุ่มเป้าหมาย คือ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพเภสัชกร
และเจ้าหน้าที่กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัว เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ
เจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหนองพอก จ านวน 
20 คน ตัวแทนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ จ านวน 5 คน และ
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ตัวแทนผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน จ านวน 5 คน รวม 30 คน โดย
ใช้เทคนิคการสนทนากลุ่ม และการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
(Content analysis)  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
        1 .  น า ข้ อมู ลที่ ไ ด้มา วิ เค ราะห์ ด้ วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรู ปโดยการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงกลุ่มใช้
ความถ่ี ร้อยละ และวิเคราะห์ตัวแปรต่อเน่ือง ใช้ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
        2.เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และการปฏิบัติ
กิจกรรมการป้องกันและควบคุมวัณโรคก่อนและหลังการ
น ารูปแบบการป้องกันและควบคุมวัณโรคไปใช้  โดยใช้สถิติ 
Paired t-test ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 0.05  
        3.ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อมู ล เ ชิ ง เ น้ื อห า  ( Content 
analysis) จากการสนทนากลุ่ม 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
        ผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  โดย
ได้น าโครงร่างวิจัยเสนอ ต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
เลขที่ COE 015/2561 หลังจากน้ันผู้ วิจัยได้เข้าพบกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยแนะน าตัว อธิบายวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการ
เก็บรวบรวมข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างทราบ พร้อมทั้งชี้แจงว่า
การเข้าร่วมการวิจัยครั้งน้ีเป็นไปด้วยความสมัครใจ  กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจด้วยตนเอง และให้เซ็นใบยินยอมใน
การเข้าร่วม หากกลุ่มตัวอย่างต้องการออกจากการวิจัย
สามารถกระท าได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อ
การรักษาวัณโรค และข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะถือเป็น
ความลับ ทั้งน้ีการรวบรวมข้อมูลจะไม่มีการระบุชื่อหรือที่
อยู่ของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลจะถูกน าไปใช้ในประโยชน์ทาง

วิชาการเท่าน้ัน ส่วนผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม 
ข้อมูลทั้ งหมดจะ ถูกท าลายภายใน 3 ปี  หลัง จากที่
ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 
 
3. ผลการศึกษา 
ผลการวิจัยระยะที่ 1 การวิเคราะห์สภาพปัญหาการ
ป้องกันและควบคุมวัณโรค  มีรายละเอียดดังน้ี 
        1. ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ทั้งหมด 55 คน ส่วน
ใหญ่เป็นหญิง (ร้อยละ 66) อายุเฉลี่ ย  49.71 ปี  จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 42) และรายได้เฉลี่ย
เท่ากับ 1,761 บาทต่อเดือน   
        2. ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม พบว่า ผู้ร่วมสนทนา
ระบุว่าผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และผู้สัมผัสร่วมบ้านส่วนใหญ่
ขาดความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมวัณโรค  การ
ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวันเพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อโรค และแนวทางการควบคุมวัณโรคใน
ชุมชน นอกจากน้ีทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ยังขาดรูปแบบหรือแนว
ทางการควบคุมวัณโรคที่เหมาะสม ขาดการวางแผนร่วมกัน 
การประสานงาน  และการติดตามเย่ียมบ้านอย่างต่อเน่ือง 
นอกจากน้ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
และผู้น าชุมชนยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรควัณ
โรค และขาดการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานควบคุมวัณ
โรคอย่างต่อเน่ือง  
        3. สภาพปัญหาด้านความรู้และการปฏิบัติกิจกรรม
การป้องกันและควบคุมวัณโรคปอดรายใหม่ ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของระดับคะแนนความรู้และการปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมวัณโรคของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่โดยรวมก่อนการพัฒนา (n =55) 

ระดับคะแนน 
ระดับคะแนนความรู ้
จ านวน (ร้อยละ)     

การปฏิบัตกิิจกรรม 
จ านวน (ร้อยละ)     

ระดับดี             (คะแนน 80% ขึ้นไป) 4 (7) 0 (0) 
ระดับปานกลาง   (คะแนน 60-79.9%) 6 (11) 20 (36) 
ระดับต่ า           (คะแนนน้อยกว่า 60%) 45 (82) 35 (64) 

        จากตารางที่ 1 พบว่า ก่อนการน ารูปแบบมาใช้ 
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันและควบคุมวัณโรค  อยู่ในระดับต่ า (ร้อยละ 82) 
รองลงมา คือ ระดับปานกลาง (ร้อยละ 11) และระดับดี 
(ร้อยละ 7) ตามล าดับ  ส่วนการปฏิบัติกิจกรรมเก่ียวกับการ

ป้องกันและควบคุมวัณโรคอยู่ในระดับต่ า (ร้อยละ 64) 
รองลงมา คือ ระดับปานกลาง (ร้อยละ 36)  
        4. สภาพปัญหาด้านความรู้และการปฏิบัติกิจกรรม
การป้องกันและควบคุมของผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 
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ตารางที่  2  จ านวน  และร้อยละของระดับคะแนนความรู้  และการปฏิบัติกิจกรรมการป้องกันและควบคุมวัณโรคของผู้สัมผัส
ร่วมบ้าน โดยรวมก่อนการพัฒนา (n= 117) 

ระดับคะแนน 
ระดับคะแนนความรู้   
จ านวน (ร้อยละ)     

การปฏิบัตกิิจกรรม  
จ านวน (ร้อยละ)     

ระดับดี              (คะแนนต้ังแต่ 80% ขึ้นไป) 7 (6)  1 (1) 
ระดับปานกลาง    (คะแนน 60-79.9%) 52 (44) 41 (35) 
ระดับต่ า            (คะแนนน้อยกว่า 60%) 58 (50) 75 (64) 

        จากตารางที่ 2 พบว่า ก่อนการน ารูปแบบไปใช้ ผู้
สัมผัสร่วมบ้านมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและ
ควบคุมวัณโรค พบว่า อยู่ในระดับต่ ามากที่สุด (ร้อยละ50) 
รองลงมา คือ ระดับปานกลาง (ร้อยละ 44) ส่วนการปฏิบัติ
เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมวัณโรคอยู่ในระดับต่ า (ร้อย
ละ 64) รองลงมา คือ ระดับปานกลาง (ร้อยละ 35) 
 
ผลการวิจัยการวิจัยระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันและควบคุมวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่
และผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านในเครือข่ายสุขภาพอ าเภอหนอง
พอก ประกอบด้วย 3 วงรอบ  คือ   

        วงรอบที่  1  พบว่า ได้แนวทางการควบคุมวัณโรค 
4 ข้ัน คือ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์การป้องกันและ
ควบคุมวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคและผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน 
(Analyzing a situation of disease)   2 )  ข้ันวาง แผน
ค้นหากลวิธี และก าหนดแผนปฏิบัติการ (Planning) 3) 
การด าเนินงานและสะท้อนผลการปฏิบัติงาน (Action and 
reflection) และ 4) การก ากับ ติดตาม และประเมิน
ผลลัพธ์ (Control, monitoring and evaluation) หรือ 
APAC Model  
        วงรอบที่  2  ผู้วิจัยน ารูปแบบฯ ท่ีได้จากวงรอบที่ 1 
ไปทดลองใช้ กับผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และผู้สัมผัสโรคร่วม
บ้าน ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 3 และ ตารางที่ 4  

 
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของระดับคะแนนความรู้และการปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการควบคุม  และป้องกันวัณโรคของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  โดยรวมในกลุ่มทดลองใช้ (n =10) 

ระดับคะแนน 
ระดับคะแนนความรู ้ 
จ านวน (ร้อยละ)     

การปฏิบัตกิิจกรรม  
จ านวน (ร้อยละ)     

ระดับดี             (คะแนน 80% ขึ้นไป) 5 (50) - 
ระดับปานกลาง   (คะแนน 60-79.9%) 4 (40) 9 (90) 
ระดับต่ า           (คะแนนน้อยกว่า 60%) 1 (10) 1 (10) 

 
 จากตารางที่ 3 พบว่าผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ทั้งหมด 
10 คน มีคะแนนความรู้เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมวัณ
โรคอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 50) รองลงมาคือ ระดับปานกลาง 

(ร้อยละ 40)  ส่วนการปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการป้องกัน
และควบคุมวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรค ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 90) และระดับต่ า (ร้อยละ 10) 

 
ตารางที่ 4 จ านวน และร้อยละของระดับคะแนนความรู้และการปฏิบัติกิจกรรมการป้องกันและควบคุมวัณโรคของผู้สัมผสัร่วม
บ้าน โดยรวมในกลุ่มทดลองใช้ (n = 48) 

ระดับคะแนน ระดับคะแนนความรู้   
จ านวน(ร้อยละ)     

การปฏิบัตกิิจกรรม  
จ านวน(ร้อยละ)     

ระดับดี              (คะแนนต้ังแต่ 80% ขึ้นไป) 16(33) 2(10) 
ระดับปานกลาง    (คะแนน 60-79.9%) 24(50) 36(75) 
ระดับต่ า            (คะแนนน้อยกว่า 60%) 8(17) 26(15) 

        จากตารางที่ 4 พบว่า  ผู้สัมผัสร่วมบ้านทั้งหมด 48 
คน มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมวัณโรค 
อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 50) รองลงมาคือ ระดับดี 

(ร้อยละ 33) และระดับต่ า (ร้อยละ 17) ส่วนการปฏิบัติ
กิจกรรมเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมวัณโรคของผู้สัมผัส
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ร่วมบ้านอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 75) และรองลงมา 
คือ ระดับต่ า (ร้อยละ 15)  

        วงรอบที่ 3  การประเมินผลรูปแบบการป้องกันและ
ควบคุมวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และผู้สัมผัส
โรคร่วมบ้าน ข้อมูลดังตารางที่ 5 และตารางที่ 6 

 
ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้และการปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับแนวทางการป้องกันและควบคุมวัณโรคของผู้ป่วย
วัณโรคปอดรายใหม่โดยรวม ก่อนและหลังการน ารูปแบบไปใช้ (n= 55) 

ตัวแปร  n Mean (SD) 
Mean difference 

(SE) 
95% CI 

p 
Lower Upper 

ความรู้ ก่อนใช้รูปแบบ 55 8.97 (4.05) 7.04 (0.52) 5.976 8.112 <0.001 
 หลังใช้รูปแบบ  45 16.02 (2.32)     
การปฏิบัติกิจกรรม ก่อนใช้รูปแบบ 45 25.42 (4.62) 6.88 (1.01) 4.849 8.928 <0.001 
 หลังใช้รูปแบบ  45 32.31 (4.86)     

  จากตารางที่ 5 หลังการน ารูปแบบไปใช้ พบว่า 
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันและควบคุมวัณโรคเพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับก่อนการ
น ารูปแบบไปใช้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน 7.04 คะแนน (95% CI; 5.97-8.11) 

และการปฏิบัติกิจกรรมการป้องกันและควบคุมวัณโรค 
เพ่ิม ข้ึนเมื่อเทียบกับก่อนการน ารูปแบบไปใช้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม วัณโรคเพ่ิมข้ึน 6.88 
คะแนน (95% CI; 4.84-8.92)        

 
ตารางที่  6 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมวัณโรคและการปฏิบัติกิจกรรมการปอ้งกันและ
ควบคุมวัณโรคของผู้สัมผสัโรคร่วมบ้านโดยรวม ก่อนและหลังการน ารูปแบบไปใช้ (n= 117) 

ตัวแปร n Mean (SD) Mean difference(SE) 
95% CI 

p-value 
Lower Upper 

ความรู้ ก่อนใช้รูปแบบ 117 15.00 (3.78) 4.37 (0.44) 3.487 5.264 < 0.001 
 หลังใช้รูปแบบ 117 10.62 (2.96)     

การปฏิบัติ    ก่อนใช้รูปแบบ 117 23.70 (3.79) 17.51 (0.53) 16.448 18.577 < 0.001 
กิจกรรม หลังใช้รูปแบบ 117 41.21 (3.77)     

  จากตารางที่ 6 หลังการน ารูปแบบไปใช้ พบว่า ผู้
สัมผัสโรคร่วมบ้านมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ เกี่ยวกับการ
ป้องกันและควบคุมวัณโรคเพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับก่อนการน า
รูปแบบไปใช้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน 4.37 คะแนน (95% CI; 3.48-5.26) 
และการปฏิบัติกิจกรรมการป้องกันและควบคุมวัณโรค หลัง
การน ารูปแบบไปใช้ พบว่า ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านมีคะแนน

เฉลี่ยการปฏิบัติกิจกรรมการป้องกันและควบคุมวัณโรค
เพ่ิม ข้ึนเมื่อเทียบกับก่ อนการน ารูปแบบไปใช้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน 
17.51 คะแนน (95% CI; 16.44-18.57) 
 
ผลการวิจัยระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธ์การด าเนินงาน 

 
ตารางที่ 7 ร้อยละผลลัพธ์การด าเนินงานควบคุมและป้องกันวัณโรคต้ังแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2560-2561 

ตัวชี้วดั 
ผลลัพธ์การด าเนินงาน (รอ้ยละ) 

ปี 2560 ปี 2561 
อัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรค  89.70 90.01 
อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค     6.35 7.07 
อัตราการขาดยาต้ังแต่ 2 เดือนขึ้นไป  1.94 1.16 
ความครอบคลุมของการรักษาวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า  72.00 55.00 
อัตราการขาดยา  0.00 0.00 



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี (ปีที่ 3 ฉบับที่ 3 เดือน กันยายน – ธันวาคม 2563) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol 3 No.3 September – December 2020) 

171 

 
       
        จากตารางที่ 7 ผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 
พ.ศ.2560-2562 มีอัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรค 
เพ่ิมข้ึน และอัตราการขาดยาต้ังแต่ 2 เดือนข้ึนไป ลดลง 
 
4. อภิปรายผล 
        จากการศึกษาครั้งน้ีสภาพปัญหาการป้องกันและ
ควบคุมวัณโรค พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และผู้
สัมผัสโรคร่วมบ้านมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้และการปฏิบัติ
กิจกรรมการป้องกันและควบคุมวัณโรคอยู่ในระดับต่ า  
ทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุขและ
ในชุมชนยังขาดรูปแบบหรือแนวทางการควบคุมวัณโรคที่
เหมาะสม จึงได้ร่วมกันพัฒนารูปแบบฯ ข้ึน โดยมีการ
วางแผนร่วมกัน การประสานงาน และการติดตามเย่ียม
บ้านอย่างต่อเน่ือง การค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ในชุมชนและผู้
สัมผัสโรคร่วมบ้านของผู้ป่วย การค้นหากลุ่มเสี่ยงต่างๆ เพ่ือ
รับการตรวจวินิจฉัยและควบคุมโรคอย่างรวดเร็ว การรักษา
ตามระบบ DOTS การควบคุมแหล่งโรคและการท าลายสิ่ง
ปฏิกูลในชุมชน การประสานการส่งต่อข้อมูลทั้งในสถาน
บริการและในชุมชน และสะท้อนการปฏิบัติงานและเรียนรู้
การท างานร่ วมกันในเครือข่าย  ซึ่ งสอดคล้องกันกับ
การศึกษาของปรียา สินธุระวิทย์ และวันเพ็ญ ปัณราช(9) ที่
พบว่า ผู้ป่วยวัณโรค พ่ีเลี้ยงผู้ป่วยวัณโรค องค์กรในชุมชน มี
ความรู้ไม่เพียงพอ รวมทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องยังขาดแนวทางในการควบคุมวัณโรคที่เหมาะสม 
และพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านและ
ผู้สัมผัสร่วมบ้านมีความรู้เกี่ยวกับวัณโรคระดับปานกลาง-ต่ า
(10) การคัดกรองไม่ครอบคลุม อาสาสมัครสาธารณสุขมี
ความเข้าใจเก่ียวกับโรควัณโรคที่ไม่ถูกต้อง(11) 
        ผู้ วิจัยไ ด้น าปัญหาที่ ไ ด้จากการส ารวจและการ
สนทนา กลุ่ ม ม าก าหนด เป็ น แนวทา ง แก้ ไ ขปัญห า 
ประกอบด้วยการฝึกอบรมผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และผู้
สัมผัสร่วมบ้านให้มีความรู้และทักษะการปฏิบัติกิจกรรม
ควบคุมและป้องกันวัณโรค  และสามารถวิ เคราะห์
สถานการณ์การป้องกันและควบคุม วัณโรค วางแผน  
ปฏิบัติการ สะท้อนผลการปฏิบัติงาน ก ากับ ติดตาม และ
ประเมินผลลัพธ์ได้ โดยแนวทางดังกล่าวฯ สอดคล้องกับ
การป้องกันและควบคุมวัณโรคในอ าเภอท่าบ่อ จังหวัด
หนองคาย ที่ประกอบด้วยการวิเคราะห์ปัญหาในพ้ืนที่ การ
ประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้กระบวนการเทคโนโลยีเพ่ือการ
มีส่วนร่วม การจัดท าแผนปฏิบัติการ การอบรมผู้แทนวัณ
โรคระดับต าบล การแจ้งข่าวเตือนภัยใส่ใจวัณโรค การ

จัดการสิ่งแวดล้อม การเสริมพลังใจให้ผู้ป่วยวัณโรค การ
นิเทศ ติดตามการด าเนินงาน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
ถอดบทเรียน(14)        
        เช่นเดียวกับทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของกรีนและครูเตอร์(15) ที่ได้เสนอกรอบแนวคิดทฤษฎีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยการประเมินสภาวะทาง
สังคม การประเมินสภาวะทางวิทยาการระบาด การ
ประเมินสภาวะด้านพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม การประเมิน
สภาวะด้านการศึกษาและสังคมวิทยา การประเมินสภาวะ
ด้านการบริหารและนโยบาย การด า เ นินงาน การ
ประเมินผลกระบวนการและผลกระทบ และการประเมินผล
ลัพธ์  นอกจากน้ียังสอดคล้องกับจัดการตนเองอย่างมีส่วน
ร่วมของผู้ป่วยเอดส์ที่ประกอบด้วยข้ันตอนการสร้าง
สัมพันธภาพเชิงบ าบัด การให้ความรู้และการฝึกทักษะอย่าง
ต่อน่ือง การมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพระหว่างผู้ติดชื้อ
เอซไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ญาติผู้ดูแลและทีมสุขกาพ การปฏิบัติ
กิจกรรมตามกลวิธีการจัดการตนเอง การประสานการดูแล  
และความช่วยเหลือจากทีมสุขภาพ(16)   
        ในท านองเดียวกับการพัฒนาระบบบริการพยาบาล
ผู้ป่วยวัณโรคของโรงพยาบาลระนอง การด าเนินการทดลอง
แบ่งเป็นในวงจรที่ 1 ชี้แจงการยกร่างระบบบริการพยาบาล
แก่ผู้กี่ยวข้อง ซึ่งมีกระบวนการในการน าสู่การปฏิบัติที่เน้น
การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพหลังจากน้ัน ในวงจรที่ 
2 น าเอาผลการสรุปบทเรียนและผลการด าเนินงานที่ยัง
สามารถพัฒนาต่อได้  มาทบทวนและหาแนวทางพัฒนา
ต่อไป การเรียนรู้ที่ได้จากการศึกษาในวงจรที่ 2 คือ ระบบ
ของการจัดการดูแลที่เกิดข้ึนมีปัจจัยที่มีผลต่อการสนับสนุน
ให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพภายใต้การมี
ส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ และพยาบาลเป็นผู้
ประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งแผนการดูแล 
(Care map) และระบบการส่งต่อผู้ป่วยไปยังเครีอข่ายใน
ชุมชนมีกาพัฒนาทดลองใช้ในวงจรที่ 2 ติดตามประเมินผล
จนมีกระบวนการที่ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคอย่งต่อ
เน่ืองและเป็นแบบแผนเดียวกันทั้งระบบ ซึ่งประกอบด้วย 
1) แผนการดูแลผู้ป่วยวัณโรค (Care map) ร่วมกันของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 2)พยาบาล Full time TB manager 
ในการรับผิดชอบดูแลและประสานงานระหว่างทีมสหสาขา
วิชาชีพ 3)พยาบาลรับผิดชอบและประสานงานวัณโรคอยู่
ในหอผู้ป่วยละ 1 คนและมีแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ร่วมกันของทีมการพยาบาลวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยวัณโรค
ก่อน 4) การกลับบ้าน 5) แนวทางการดูแลผู้ปวยวัณโรค
แบบมีพ่ีเลี้ยงโดยผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วม และ 6) ระบบ
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การส่งต่อผู้ป่วยวัณโรคไปยังเครือข่ายในชุมชนโดยมี
พยาบาล Full time TB manager เป็นผู้ประสานงาน(17) 
และสอดคล้องรูปแบบการป้องกันวัณโรคปอดในชุมชน มี 4 
ข้ันตอน คือ 1) การสร้างองค์ความรู้เรื่องวัณโรคและ
ส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 2) พัฒนาองค์ความรู้
ด้านวัณโรคให้บุคลากรสาธารณสุขและแกนน าในชุมชน 3) 
เพ่ิมประสิทธิภาพการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ใน
กลุ่มผู้สูงอายุ โดยใช้การคัดกรองเชิงรุกด้วยวาจา รถเอ็กเรย์
เคลื่อนที่ การตรวจทางอณูวิทยา และ 4) สร้างแนวทางการ
ติดตามผู้ป่วยวัณโรคในพ้ืนที ่(19,20,21,22) 
        เมื่อน ารูปแบบการป้องกันและควบคุมวัณโรคไป
ด าเนินการกับกลุ่มเป้าหมาย พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม่ และผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
และควบคุมวัณโรคโดยรวมหลังการพัฒนาเพ่ิมข้ึน ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของเนตรชนก จุละวรรณโณ23 ซึ่ง
พบว่า ความรู้ เกี่ยวกับการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรค ก่อนให้ความรู้รายบุคคล มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.02 (SD.=0.61) ภายหลังให้ความรู้รายบุคคลทันที 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.13 (SD=0.68) และหลังให้ความรู้
รายบุคคล 2 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.49 (SD=0.30)
และผู้ป่ วยวัณโรคปอดที่ ได้รับโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายมีความรู้เรื่องวัณโรคปอดหลังเข้าร่วมโปรแกรม
เพ่ิมข้ึนกว่าก่อนเข้าโปรแกรม(24) ในท านองเดียวกันผลของ
การพัฒนารูปแบบฯ ครั้งน้ียังส่งผลให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม่ และผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านมีการปฏิบัติกิจกรรมการ
ป้องกันและควบคุมวัณโรคถูกต้องเพ่ิมข้ึน  
        ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค ได้มีการแนะน าให้ใช้
ยุทธวิธีการควบคุมวัณโรค ที่สอดคล้องกับงานวิจัยน้ี(25)   
กล่าวคือ การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย และญาติ ให้ความรู้แก่
ชุมชน ส่งเสริมอาสาสมัครในการเป็นพ่ีเลี้ยง ซึ่งตรงกับ
งานวิจัยของ อรสา ลาวัลย์และคณะ  ที่พบว่าผู้ เข้าร่วม
โครงการวิจัยมีความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมวัณ
โรคเพ่ิมข้ึนหลังการน ารูปแบบไปใช้  ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านมี
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติกิจกรรมการป้องกันและควบคุมวัณ
โรคอยู่ในระดับดี ผู้ป่วยวัณโรคมีคะแนนเฉลี่ยปฏิบัติตน
ถูกต้องอยู่ในระดับดีเพ่ิมข้ึน และผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคหรือผู้
สัมผัสร่วมบ้านมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนถูกต้องระดับดี
เพ่ิมข้ึน (26) และผลการน าแนวทางพัฒนาไปปฏิบัติพบว่า 
กลุ่มผู้ให้บริการและบุคลากรสาธารณสุข สนับสนุนและให้
ความร่วมมือเป็นอย่างดีในทุกข้ันตอน และกลุ่มผู้รับบริการ
ผู้ป่วยและพ่ีเลี้ยงได้มีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลรับทราบ

ปัญหาการด าเนินงาน(8) ส่งผลให้ผลลัพธ์การด าเนินงานมี
แนวโน้มดีข้ึน 
 
5. สรุปผลการศึกษา 
        รูปแบบควบคุมและป้องกันวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่และผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านในเครือข่ายสุขภาพ
อ าเภอหนองพอก  จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการ
ฝึกอบรมผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และผู้สัมผัสร่วมบ้าน
เพ่ือให้มีความรู้ และทักษะการปฏิบัติกิจกรรมควบคุมและ
ป้องกันวัณโรค สามารถวิเคราะห์สถานการณ์การป้องกัน
และควบคุมวัณโรค วางแผน การปฏิบัติการและสะท้อนผล
การปฏิบัติงาน และก ากับ ติดตาม และประเมินผลลัพธ์ได้ 
ส่งผลให้ทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่ายได้รูปแบบและ
แนวทางการควบคุมและป้องกันวัณโรคที่เหมาะสมกับ
บริบทของพ้ืนที่   ส่วนผู้ป่วยวัณโรคและผู้สัมผัสร่วมบ้านมี
ความรู้ และการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองดีข้ึนอย่าง
เห็นได้ จึงควรส่งเสริมให้โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลน าแนวทางน้ีไปพัฒนาคุณภาพงาน
ควบคุมวัณโรคต่อไป 
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
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เครือข่ายสุขภาพอ าเภอหนองพอก ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
และผู้สัมผัสร่วมบ้านทุกท่านที่เข้าร่วมวิจัยที่ และอ านวย
ความสะดวกจนโครงการวิจัยน้ีส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี ผู้วิจัย
ขอขอบพระคุณเป็นอย่างย่ิง 
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