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บทคัดยอ
 การวิจัยพัฒนารูปแบบการดําเนินงานปองกันและควบคุมวัณโรคโดยการมีสวนรวมของชุมชน         

อําเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย    

 วัตถุประสงค เพื่อศึกษาการดําเนินงานและผลการพัฒนารูปแบบการปองกันและควบคุมวัณโรค    

เปรียบเทียบความรู ทัศนคติ การปฏิบัติตน การมีสวนรวมของชุมชนกอนและหลังการพัฒนารูปแบบ  

 คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 48 คน สถิติในการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ใช ความถี่   

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและ paired sample t-test  สวนขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะห       

เชงิเนือ้หา ผลการวจิยัพบวา ชมุชนมกีารสรางแกนนาํวณัโรคและพฒันารปูแบบการดาํเนนิงานปองกนัและควบคมุ

วัณโรคอยางมีสวนรวม 4 โครงการ คือ 1) โครงการเยี่ยมบานผูปวยวัณโรค 2) โครงการชุมชนรวมใจคนหาผูปวย

วัณโรค 3) โครงการรณรงคหมูบานสะอาด 4) โครงการพัฒนาเครือขายดูแลรักษาผูปวยวัณโรค แลวนํารูปแบบ      

ไปปฏบิตัโิดยชมุชน ประเมินผลพบวา ผูปวยวัณโรคไดรับการเยีย่มบานและการดแูลใหกาํลงัใจจากชมุชนอยางตอเนือ่ง 

ผูดูแลผูปวยไดใสใจดูแลและพาผูปวยไปพบแพทยตามนัดทุกครั้ง ชุมชนไดมีสวนรวมดําเนินงานในทุกขั้นตอน และ

มีภาคีเครือขายระหวางชุมชุนกับหนวยงานภาครัฐ ในการเฝาระวัง ปองกันวัณโรคในชุมชน สวนความรู ทัศนคติ 

การปฏบิตัตินในการปองกันและควบคมุวณัโรคของประชาชน และการมสีวนรวมของชุมชน หลังการพฒันารปูแบบ 

มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001)  

 คําสําคัญ : วัณโรค  การมีสวนรวมของชุมชน  รูปแบบการปองกันและควบคุมวัณโรค    

ABSTRACT
 The objectives of this research were to develop a model of tuberculosis prevention 

and control, to study the model implementation process and the outcomes of model                     

implementation to prevent and control tuberculosis, and to compare the knowledge, attitude 
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and practice as well as community participation before and after model implementation.           

Forty-eight samples were selected by purposive sampling. The statistics used in the analysis         

of quantitative data were frequency, percentage, mean, standard deviation and paired                    

sample t-test. Qualitative data was analyzed using content analysis. The result revealed that the 

community is a mainstay in the prevention and control of tuberculosis. The community                   

developed four projects: 1) home visits with TB patients, 2) finding TB patients in the community, 

3) village cleaning and 4) development of an integrated care network for TB patients. The four 

projects were implemented by the community participation. Outcomes of the project                       

implementation showed that TB patients receiving home care and continuous encouragement 

from the community. Caregivers took the TB patients to see the doctor at the time of the            

appointment. Community members participated in the implementation process. A collaborative 

network between the community and government agencies was developed to monitor, prevent 

and control tuberculosis in the community. The average scores of knowledge, attitude and      

practice in the prevention and control of tuberculosis in the community members and the      

community participation were increased, statistically significant (p <0.001), after model                      

implementation.  

 Keywords : Tuberculosis, Community Participation, Model of Tuberculosis Prevention 

and Control  
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บทนํา
 วัณโรคเปนโรคติดตอที่เปนปญหาดาน

สาธารณสขุ เปนสาเหตกุารปวยและการตายในหลาย

ประเทศทั่วโลก เนื่องจากการแพรกระจายของ          

โรคเอดส สงผลใหการแพรระบาดของวัณโรคมีความ

รุนแรงเพ่ิมมากขึ้น และตั้งแตเดือนเมษายน 2536  

องคการอนามัยโลกไดประกาศใหวัณโรคอยู ใน

ภาวะฉกุเฉนิ และตองการแกไขอยางเรงดวน  ปจจบัุน

องคการอนามัยโลกรายงานวา 1 ใน 3 ของประชากร

ทั่วโลกติดเชื้อวัณโรค ซึ่งพบผูปวยวัณโรคหรือความ

ชุกในภูมิภาคตางๆของโลกประมาณ 16-20 ลานคน 

ประมาณครึ่งหนึ่งของจํานวนนี้ 8-10 ลานคน เปนก

ลุมที่กําลังแพรเชื้อ และแตละปจะมีผูปวยรายใหม 

เพิ่มขึ้นประมาณ 8.4 ลานคน มีผูปวยวัณโรคเสียชีวิต

ปละประมาณ 1.9 ลานคน โดยรอยละ 85 อยูใน

ประเทศทีก่าํลงัพฒันา 1 ป พ.ศ.2553 องคการอนามยั

โลกไดจัดใหประเทศไทยอยูอันดับที่ 18 ของโลก        

ในจํานวน 22 ประเทศที่มีปญหาดานวัณโรคสูง        

โดยคาดการวาจะมีผู ปวยวัณโรคพบเชื้อรายใหม

ประมาณ 92,300 คน ในจํานวนนี้ประมาณครึ่งหนึ่ง
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หรือ 44,475 คน เปนผูปวยระยะแพรเชื้อ  

 สถานการณการแพรระบาดของวัณโรค

ในประเทศไทย มีรายงานอัตราปวยวัณโรคปอด 5 ป 

ยอนหลงั พ.ศ. 2549-2553 เรียงตามลาํดบั คอื 40.10, 

34.32, 42.12, 48.00, 46.20 ตอประชากรแสนคน 

 จงัหวดับรุรีมัย พบผูปวยวณัโรค รายใหม

ปละประมาณ 1,000 คน อัตราปวยมีแนวโนมเพิ่มขึ้น 

สถานการณวัณโรค 5 ป ยอนหลัง พ.ศ.2549-2553 

เรียงตามลําดับ คือ 49.19, 46.66, 40.27, 54.00, 

59.78 ตอประชากรแสนคน ในอําเภอสตึก พบผูปวย

วัณโรครายใหมปละประมาณ 110 คน โรงพยาบาล

สตึก รายงานสถานการณวัณโรค 5 ป ยอนหลัง พ.ศ. 

2549-2553 มีอัตราปวยตามลําดับ คือ 110.91, 

123.64, 97.27, 86.86, 108.15 ตอประชากรแสน

คน6

 การมีสวนรวมของชุมชน สงผลโดยตรง

ต อการดําเนินงานป องกันและควบคุมวัณโรค                 

ที่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากคนในชุมชนจะมีสุขภาพดี 

หากคนปรบัทศันคต ิและการลงมอืปฏบิตัเิพือ่ตอตาน

ส่ิงทีเ่ปนผลเสยีตอสขุภาพ การวางแผนบรกิารสขุภาพ

อยางเหมาะสม ระดมทรัพยากรในชุมชน โดยเฉพาะ

กาํลงัคนสามารถระดมไดอยางไมจาํกัด จะถกูนํามาใช

ใหเกิดประโยชนสูงสุด ในการสรางสุขภาพ และการมี

สุขภาพด ีเปนเรือ่งของความเทาเทยีม โดยไมแบงแยก

เช้ือชาติ เพศ ฐานะ การศึกษา ชุมชนจะชวยกัน

ปกปองไมใหเกิดการละเมิดสิทธิในเรื่องสุขภาพ 

ลักษณะงานวัณโรคในชุมชนสามารถดําเนินกิจกรรม

ไดหลายอยาง ไดแก การมแีกนนาํชมุชนเปนผูดแูลการ

รบัประทานยาทกุวนัใหแกผูปวยวณัโรค การสนบัสนนุ

เรือ่งการรกัษาแกผูปวยโดยชมุชน การคนหาผูมอีาการ

สงสัยวัณโรคเพ่ือใหไดรับการตรวจจากโรงพยาบาล  

การสรางความตระหนักเรือ่งวณัโรคในชุมชน ใหความ

สนใจและยอมรับผู ปวย ซึ่งจะสงผลใหผู ปวยให

ความรวมมือในการรักษา2 การพัฒนาศักยภาพใน

การปองกนัวณัโรค โดยการมสีวนรวมของชมุชน ตัง้แต

การวางแผน การปฏบัิติตามแผน และการประเมนิผล

การดําเนินงาน ทําใหผูปวยวัณโรคและประชาชนมี

ความรู และการปฏิบัติตนในการปองกันวัณโรคได

อยางถูกตอง และผู ป วยรักษาหายขาดมากขึ้น3 

การจดัการแบบมีสวนรวมโดยประยุกตใชกระบวนการ

มีสวนรวมและการสรางเสริมพลังอํานาจ ทําใหภาคี

สุขภาพมีความรู การปฏิบัติตัวและการมีสวนรวมใน

การเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคที่ดีขึ้น 4 

 การควบคมุวณัโรคของประเทศไมสามารถ

บรรลุเปาหมายในชวง 5 ปที่ผานมา สาเหตุสําคัญที่สง

ผลใหการดําเนินงานไมสามารถบรรลุผล ไดแก ผูปวย

มีญาติเปนผูกํากับการกินยา โดยขาดการติดตามเยี่ยม

บานของเจาหนาที่สาธารณสุข ขาดการสนับสนุนจาก

ชุมชนในการดําเนินงานปองกันและควบคุมวัณโรค5 

และจากการเกบ็รวบรวมขอมลู  เบือ้งตน โดยการนเิทศ 

ประเมินผลการปฏิบัติงานดานสาธารณสุขของอําเภอ

สตึก ป 2554  สัมภาษณขอมูลเชิงลึกผูนําชุมชน อาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ผูปวยวัณโรค 

ผู สัมผัสรวมบาน และประชาชน แลวนําขอมูลมา

วเิคราะหปญหาการเจบ็ปวยวณัโรค อาํเภอสตกึ จงัหวดั

บุรีรัมย พบสาเหตุดานตางๆ คือ ดานผูปวย ผูสัมผัส

รวมบาน และประชาชนกลุมเสี่ยง ยังขาดความรูเรื่อง

วณัโรค การปฏบิตัติวัในการดแูลตนเองและการปองกนั

การแพรเชือ้ใหผูอืน่ สําหรบัผูปวยรายใหม สวนใหญจะ

พบประวัติการเจ็บปวยของครอบครัวเคยมีผู ปวย

วัณโรค ดานชุมชน สาเหตุสําคัญที่ทําใหชุมชนมีปญหา

การแพรระบาดของวัณโรค คือขาดการมีสวนรวมของ

ชุมชน และชุมชนยังไมตระหนักถึงปญหาการแพร

ระบาดของวณัโรค สวนเจาหนาทีส่าธารณสขุ ขาดการ

ติดตามดูแลผูปวย และการประสานงานปองกันโรค

อยางตอเนื่อง6 

 ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาการพัฒนา

รูปแบบการดําเนินการปองกันและควบคุมวัณโรค โดย

การมีสวนรวมของชุมชน เพื่อใหเกิดความรวมมือ

ระหวางองคกรภาครัฐ องคกรเอกชน ประชาชน ผูปวย

และผูสมัผสัรวมบาน ในการจดัทาํแผนและนาํไปปฏบิตัิ

ในชุมชน โดยใชกรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ7 
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 วัตถุประสงคการวิจัย

 เพือ่ศกึษาการพฒันารูปแบบการดาํเนิน

งาน และปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการปองกนัและควบคมุ

วัณโรค โดยการมีสวนรวมของชุมชน อําเภอสตึก 

จังหวดับรุรีมัย และเพือ่เปรยีบเทยีบความรู ทศันคติ   

การปฏิบัติตน ในการมีสวนรวมของในการปองกัน

และควบคุมวัณโรค ของผู เคยปวยดวยวัณโรค 

ผูสัมผัสรวมบาน และประชาชน 

  

วิธีการศึกษา
 การวิจัยครัง้นีเ้ปนวธิวีจิยัเชงิปฏิบตักิาร

แบบมีสวนรวม (Participatory Action Research) 

โดยประยุกตใชเทคนิคการประชุมเชิงปฏิบัติการ     

เพ่ือแสวงหาอนาคตรวมกัน (Future Search      

Conference : FSC) โดยศึกษาการดําเนินงาน

ผลการพฒันารปูแบบการปองกนัและควบคมุวณัโรค 

โดยการมสีวนรวมของชมุชนบานหนองยาง อาํเภอสตกึ 

จังหวัดบุรีรัมย

 โดยใชประชากรศึกษาใน ตําบลกระสัง 

อําเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย เปนตําบลที่มีอัตราปวย

ผูวัณโรคสูงสุดในอําเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย กลุม

ตัวอยางการศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง โดยคัดเลือก

หมูบานที่มีแนวโนมอัตราปวยวัณโรคสูง คือ หมูที่ 8 

บานหนองยาง ตําบลกระสัง อําเภอสตึก จังหวัด

บรุรีมัย และเปนพืน้ท่ีทีย่งัไมมรีปูแบบการดาํเนนิงาน

ปองกันและควบคุมวัณโรคโดยการมี สวนรวมของ

ชุมชนที่ชัดเจน คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ประกอบ

ดวย ผู  เคยปวยดวยวัณโรค ผู สัมผัสร วมบาน 

ประชาชนตัวแทนหลังคาเรือน (กลุมเสี่ยง) ผูใหญ

บาน กรรมการหมูบาน สมาชิกสภาองคการบริหาร

สวนตําบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน รวม 48 คน 

 การวจิยัครัง้น้ี เปนการประยกุตใชโดยการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อแสวงหาอนาคตรวมกัน 

(Future Search Conference : FSC) รวบรวมขอมูล

เชิงคุณภาพโดย การสังเกตการปฏิบัติงานแบบมี สวน

รวม การสมัภาษณเจาะลึก (In-depth Interview) การ

สนทนากลุม (Focus Group) และเครือ่งมอืทีใ่ชในการ

เกบ็รวบรวมขอมลูเชงิปรมิาณ ใชแบบสมัภาษณทีผู่วจิยั

สรางขึ้นเอง ครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงคที่

กําหนดไว ประกอบดวยคําถาม แบงเปนสวนๆ คือ 

ข อมูลคุณลักษณะทางประชากร ดานเพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา อาชพี จาํนวนสมาชกิ

ในครอบครัว รายไดเฉลี่ยตอป    

 เครื่องมือ ไดแก ความรูเกี่ยวกับวัณโรค 

ลักษณะขอคําถามเปนแบบใหเลือก คือ ใช ไมใช 

 สวนทัศนคติเกี่ยวกับวัณโรค ลักษณะ

คําถามเปนลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating 

Scale) กาํหนดไว 3 ระดบัคอื เหน็ดวย ไมแนใจ และ

ไมเห็นดวย โดยมีขอคําถามทั้งดานบวกและดานลบ

 การปฏบิตัติวัในการปองกนัและควบคมุ

วัณโรค ลักษณะคําถามเปนลักษณะมาตราสวน

ประมาณคา (Rating Scale) กําหนดไว 3 ระดับคือ 

ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไมเคยปฏิบัติ โดย

มีขอคําถามทั้งดานบวก ดานลบ และการมีสวนรวม

ในการปองกันและควบคุมวัณโรค แบบสัมภาษณทั้ง

ฉบับไดผานการพจิารณาจากผูเชีย่วชาญ 3 ทาน และ

ทดสอบความเที่ยงตรง ไดคาสัมประสิทธิ์ แอลฟา  

ดานความรู 0.74 ดานทศันคต ิ0.75  ดานการปฏบิตัติน 

0.74 และดานการมีสวนรวมของชุมชน 0.91 

 รวบรวมข อมูลเชิงปริมาณ ใช แบบ 

สัมภาษณเกี่ยวกับ ความรู ทัศนคติ การปฏิบัติตน และ

การมีสวนรวมของชุมชน กับกลุมตัวอยางกอนและหลัง

การพัฒนา และเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ โดยการ

สังเกตแบบมีสวนรวมและจดบันทึกกิจกรรมของผูเขา

รวมวิจัยและการดําเนินกิจกรรมตางๆ การสนทนากลุม

ยอยกอนการพัฒนา ประกอบดวยประเด็น ปญหาและ

สาเหตุของวัณโรคในชุมชน การใหความชวยเหลือ การ

สนบัสนนุผูปวยวณัโรค กจิกรรมทีด่าํเนนิการปองกนัและ
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ควบคุมวัณโรคในปจจุบันเปนอยางไร และสนทนากลุม

ยอยหลังการพัฒนาในประเดน็ การมสีวนรวมของชมุชน 

ผลการปฏิบัติงาน ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะใน

การดํ า เนินงาน การสัมภาษณ  เจาะลึกในกลุ  ม 

ผูปวยและญาติ ในประเดน็ ปญหาความรูและ วธิปีองกัน

วณัโรค ความตองการความชวยเหลือของผูปวย และการ

ใหความชวยเหลือผูปวยโดยการ มีสวนรวมของชุมชน  

 การวัดและแปลผลความรู  เกี่ยวกับ

วัณโรคใหคะแนนตามแบบอิงเกณฑของบลูม8       

แบงคะแนนเปน 3 ระดับคือระดับสูง ระดับความรู

ปานกลาง ระดบัความรูตํา่ นอยกวา การวดัและแปล

ผลทศันคตเิกีย่วกบัวณัโรค ขอคําถามมีทัง้ดานบวกและ

ดานลบ มีเกณฑใหคะแนนตามมาตราวัดของ 

ลิเคอรท (Likerts Scale)

 การวดัและแปลผลการปฏิบัตตินในการ

ปองกันวัณโรค ขอคําถามมีทั้งดานบวกและดานลบ 

มีเกณฑใหคะแนนตามมาตราวัดของลิเคอรท  

 วเิคราะหขอมลูดวยโปรแกรมคอมพวิเตอร

สําเรจ็รปูทางสถติ ิขอมลูเชงิปรมิาณวเิคราะหโดยใช

สถิติเชิงพรรณนาแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 

และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน เพือ่อธบิายลกัษณะสวน

บุคคล และใชสถิติเชิงอนุมานวิเคราะหเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยคะแนนความรู ทัศนคติ การปฏิบัติตน และ

การมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและควบคุม

วัณโรคกอนและหลังการพัฒนา ดวยสถิติ Paired 

sample t-test สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพใชการ

วิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content analysis)

 ขัน้ตอนในการวจิยัตามกระบวนการวจิยั

เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory        

Action Research) ประกอบดวย

 ขั้นตอนการวางแผน (Planning) ระยะ

เวลา 2 สปัดาห ประเมนิความรู ทศันคติ การปฏิบัตติน 

และการมีสวนรวมในการปองกันควบคุมวัณโรค 

กอนการพัฒนา วิเคราะหสถานการณ  สภาพปญหา

อปุสรรค ขอเสนอแนะในการดาํเนนิงานปองกนัและ

ควบคุมวัณโรคในชุมชน เป นการใช กระบวน

การเรียนรู อยางมีสวนรวม โดยประยุกตใชการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อแสวงหาอนาคตรวมกัน 

(Future Search Conference : FSC) ในการจัดทํา

แผนงาน / โครงการ

 มีขั้นตอน การปฏิบัติการ (Action) 

ระยะเวลา 10 สัปดาห เปนการปฏิบัติงานตาม

แผนงาน / โครงการ ที่ไดจากขั้นตอนที่ 1

 ขัน้ตอน การสงัเกตการณ (Observing) 

ระยะเวลา 4 สปัดาห เปนข้ันตอนเขารวมสงัเกตการณ 

การนิเทศตรวจเย่ียม สนับสนุน ใหคําแนะนํา เก็บ
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รวบรวมผลที่ไดจากแผนงาน / โครงการ โดยผูวิจัย

เปนผูสนับสนุน (Facilitator) และรวมประชุมผล

การปฏิบัติงาน

 ในช วง การสะทอนผลการปฏิบัติ   

(Reflecting) เดือน ตุลาคม 2555 ระยะเวลา 4 

สปัดาห ถอดบทเรยีน เพือ่นาํขอมลูมาสะทอนผล  ใน

การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานปองกันและ

ควบคุมวัณโรคในวงรอบ โดยการสนทนากลุมยอย 

(Focus Group) การสัมภาษณแบบเจาะลึก             

(In-depth Interview) ประเมินความรู ทัศนคติ    

การปฏบิตัติน และการมสีวนรวมในการปองกนัและ

ควบคุมวัณโรค หลังการพัฒนา

ผลการศึกษา
     ขอมูลดานคุณลักษณะทางประชากรของกลุม

ตัวอยางสวนใหญเปน เพศหญิง ชวงอายุ 41-50 ป 

อายุเฉล่ีย 46.75 ป สถานภาพสมรสคู การศึกษา

ระดับประถมศึ กษา  และส  วนมากมี อาชีพ

เกษตรกรรม เชน ทํานา และบางสวนทําไรออย ทํา

สวนยางพารา มีรายไดเสริมจากการ ทําขนมถวยเร

ขาย ชุมชนจะมีความสัมพันธกันที่ เขมแข็ง มีกลุม

องคตางๆ เชน รานคาสวัสดิการชุมชน กองทุน

หมูบาน กลุมวงมโหรี เม่ือประชาชนเจ็บปวย สวน

ใหญจะไปรับการรักษาที่ โรงพยาบาลสงเสริม  

สขุภาพตาํบลกระสงั โรคเรือ้รงัท่ีพบมากในชมุชน คอื 

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง วัณโรค สวนการ

วิเคราะหปญหาวัณโรคในชมุชน จากการศกึษาขอมูล

ผู ปวยวัณโรคยอนหลัง 5 ป และการสัมภาษณ      

แบบเจาะลกึ พบวาผูปวยวัณโรคบานหนองยาง มมีา

ตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน และมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น 

ดานความรู  การปฏิบัติตนในการปองกันวัณโรค    

ของประชาชน ยงัไมถกูตองในบางเรือ่ง เชน เวลารบั

ประทานอาหารไมไดใชชอนกลาง การบวนเสมหะ

ลงพื้น เวลาไอหรือจามไมไดใชผาปดปากปดจมูก 

ดานความชวยเหลอืจากชมุชน ผูปวยวณัโรคไมไดรบั

ความชวยเหลือ และชุมชนยังไมมีกิจกรรมหรือ

โครงการแกไขปญหาวัณโรค การประชุมกลุมยอย 

พบวา แกนนําชุมชนสวนใหญ ไมทราบสถานการณ

ปญหาวัณโรคในชุมชนของตนเอง ขาดการประสาน

งานและการใหความชวยเหลือผูปวยวัณโรค

 แนวโนมและปจจยัทีม่ผีลตอการดาํเนนิ

งานปองกันและควบคุมวัณโรคของชุมชน และ

วิเคราะหกําหนดอนาคตรวมกัน โดยแกนนําวัณโรค 

ไดพฒันารปูแบบการดาํเนนิงานปองกนัและควบคมุ

วัณโรคในชุมชน ซึ่งแตกตางจากรูปแบบเดิมที่เคย

ดําเนินการ รายละเอียดดังตารางที่ 1  
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ตารางที ่1   ผลการเปรียบเทยีบรปูแบบการดําเนินงานปองกนัและควบคมุวณัโรคโดยการมสีวนรวมของชมุชน

               ระหวางรูปแบบเดิมและรูปแบบใหม

ลงทะเบียนแกนนําวัณโรคในชุมชน ซึ่งเปนกลุมตัวอยางที่
ไดคัดเลือกมาโดยวิธีแบบเจาะจง รวม 48 คน หลังจากน้ัน
ผูวิจัยไดนําเสนอขอมูลพ้ืนฐานและบริบทของชุมชน แลว
นําเขาสูการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม วิเคราะห
ขอมูลอดีตจนถึงปจจุบัน ไดขอสรุปถึงแนวโนมและปจจัย

ที่มีผลตอการดําเนินงานปองกันและควบคุมวัณโรคของ
ชุมชน และวิเคราะหกําหนดอนาคตรวมกัน โดยแกนนําวัณ
โรค ไดพัฒนารูปแบบการดําเนินงานปองกันและควบคุม
วัณโรคในชุมชน  ซึ่ งแตกต างจากรูปแบบเ ดิมที่ เคย
ดํ า เ นิ น ก า ร  ร า ย ล ะ เ อี ย ด ดั ง ต า ร า ง ท่ี  1 

 
 
ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบรูปแบบการดําเนินงานปองกันและควบคุมวัณโรคโดยการมีสวนรวมของชุมชน 
   ระหวางรูปแบบเดิมและรูปแบบใหม 
สิ่งท่ีเปรียบเทียบ รูปแบบเดิมท่ีผานมา รูปแบบใหมท่ีพัฒนา ผลการเปรียบเทียบ 

 

ด า น ผู ป ว ย  แ ล ะ
ผูดูแลผูปวยวัณโรค 

 

ผู ป ว ย ไ ม ใ ส ใ จ ดู แ ล
สุขภาพตนเอง บางราย
ยัง ด่ืมสุราในระหวาง
การรักษา 

 

การใหกําลังใจผูปวยดูแลสุขภาพ
ตนเอง โดยการติดตามเยี่ยมบานของ
แกนนํ า วัณโรคใน ชุมชน  และ
อาสาสมัคร/จิตอาสา  

 

รู ป แ บบ ใหม  ไ ด ส ร า ง ข วั ญ
กําลั งใจแกผูป วย  ในการดูแล
สุขภาพตนเอง โดยการติดตาม
เยี่ยมบานอยางตอเนื่อง  

    

ดานชุมชน ก า ร มี ส ว น ร ว ม ข อ ง
ชุมชน ในการปองกัน
ควบคุมวัณโรคนอย  
ไมมีแกนนําวัณโรคท่ีจะ
เปนผูนําดําเนินงาน 

สงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน 
ดวยการ 
- สรางแกนนําวัณโรคในชุมชน
- รณรงค คนหา ผูปวยโดยชุมชน  
- รณรงคทําความสะอาดหมูบาน
  และประกวดหลังคาเรือนสะอาด 
- จัดต้ังกองทุนดูแลผูปวยวัณโรค
  โรคเรื้อรังอื่นๆ แบบบูรณาการ 

รูปแบบใหม  ไดสรางพลังแหง
ความรวมมือของชุมชน ในการ
คนหาผูปวยรายใหม  การดูแล
รักษาผูปวย และการมีสวนรวม
ในกิจกรรมสาธารณะ ซึ่งดีกวารูป
แบบเดิมคือ ไดสรางโอกาสให
ประชาชนทุกหลังคาเรือน ไดเขา
มามีสวนรวมดําเนินงาน  

 

ด า น ห น ว ย ง า น
ภาครัฐ 

 

-เจาหนาที่สาธารณสุข 
 แล ะ  อสม .  ทํ า ง า น 
 เพียงฝายเดียว 
-ก า ร ค น ห า  แ ล ะ 
 ดูแล ผูป วยในชุมชน 
 ไมมีประสิทธิภาพ 

 

- สรางเครือขายการทํางานรวมกัน
  ระหว า งโรงพยาบาลส ง เส ริม
  สุขภาพตําบลและองคการบริหาร 
  สวนตําบล 
- กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
  ตําบล สนับสนุนงบประมาณ 

 

รูปแบบใหม ไดสรางเครือขาย
การ เฝ าระวัง  ปองกันวัณโรค 
ร ว ม กั น ร ะ ห ว า ง ชุ ม ช น กั บ
หน ว ย ง านภ า ค รั ฐ  แล ะก า ร
สนั บ ส นุ น ง บป ร ะ ม าณ จ า ก
กองทุนหลักประกันสุขภาพ 

 
 การสะทอนผลการปฏิบัติ หลังการดําเนินงาน
ตามโครงการปองกันและควบคุมวัณโรคในชุมชน สามารถ
สรุปผลการสะทอนการปฏิบัติ คือ ผูปวยไดรับการเย่ียม
บานและติดตาม กํากับ การกินยาอยางตอเนื่องทุกวัน แตยัง
พบวาปญหาผูปวยบางรายยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม
เหมาะสม เชนการด่ืมสุราระหวาง 

การรักษาวัณโรค ดานผูดูแลผูปวยและญาติ ไดใสใจดูแล 
ผูปวย พาผูปวยไปพบแพทยตามนัดทุกครั้ง มีแกนนํา  
และอาสาสมัคร / จิตอาสาไปเยี่ยมใหกําลังใจ แตยังพบ
ปญหาการปฏิบัติตนปองกันการติดเช้ือวัณโรคจากผูปวย 
เชน การรวมรับประทานอาหารรวมกับผูปวยโดยไมไดใช
ชอนกลาง ดานชุมชน ไดมีสวนรวมดําเนินการปองกันและ

 ผลการสะทอนการปฏิบตั ิคอื ผูปวยได

รบัการเยีย่มบานและตดิตาม กาํกบั การกนิยาอยาง

ตอเนือ่งทกุวัน แตยงัพบวาปญหาผูปวย บางรายยัง

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม เชนการดื่มสุรา

ระหวาง การรักษาวัณโรค ดานผูดูแล ผูปวยและ

ญาติ ไดใสใจดูแลผูปวย พาผูปวยไปพบแพทยตาม

นัดทุกครั้ง มีแกนนํา และอาสาสมัคร / จิตอาสาไป

เยีย่มใหกําลงัใจ พบปญหาการปฏบิตัตินปองกนัการ

ติดเชื้อวัณโรคจากผูปวย เชน การรวมรับประทาน

อาหารรวมกับผูปวยโดยไมไดใชชอนกลาง ชุมชน 

ไดมีสวนรวมดําเนินการปองกันและควบคุมวัณโรค

ตัง้แตการวเิคราะหสถานการณวัณโรคในชมุชน การ

วางแผนงาน และการปฏิบัติงานตามโครงการ เพื่อ

แกไขปญหา ปองกันควบคุมวัณโรคในชุมชน รวม

ถึงการประเมินผลการดําเนินงาน สวนหนวยงาน

ภาครัฐ องคการบริหารสวนตําบลรวมกับโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดสรางเครือขาย

การทํางานรวมกันเพื่อเฝาระวัง ปองกัน วัณโรค 
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ควบคุมวัณโรคต้ังแตการวิเคราะหสถานการณวัณโรคใน
ชุมชน การวางแผนงาน และการปฏิบัติงานตามโครงการ 
เพื่อแกไขปญหา ปองกันควบคุมวัณโรคในชุมชน รวมถึง
การประเมินผลการดําเนินงาน สวนหนวยงานภาครัฐ 
องคการบริหารสวนตําบลรวมกับโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ไดสรางเครือขายการทํางานรวมกันเพ่ือเฝา
ระวัง ปองกัน วัณโรค มีรูปแบบท่ีชัดเจนข้ึน นอกจากน้ียัง 

      การเปรียบเทียบความรู ทัศนคติ การปฏิบัติตน และการ
มีสวนรวมของชุมชน ในการปองกันและควบคุมวัณโรค 
ของผูเคยปวยดวยวัณโรค ผูสัมผัสรวมบาน และประชาชน 
กอนและหลังการพัฒนารูปแบบ พบวา หลังการพัฒนา
รูปแบบ คะแนนเฉล่ียทั้ง 4 ดาน มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) รายละเอียดดังตารางท่ี 2  
  

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียของคะแนนความรู ทัศนคติ การปฏิบัติตน และการมีสวนรวม 
 ในการปองกันและควบคุมวัณโรคของกลุมตัวอยาง โดยภาพรวมกอนและหลังการพัฒนา   

 

ตัวแปร กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา  

t p 
Mean S.D.   Mean S.D.   

 

ความรูเก่ียวกับวัณโรค 
 

 

10.58 1.72 11.73 1.47 
 

5.94 .000* 
 

ทัศนคติเก่ียวกับวัณโรค 
 

 

2.11 0.33 2.35 0.34 
 

9.56 .000* 

การปฏิบัติตนในการปองกัน 
วัณโรค 

 

2.24 0.27 2.39 0.24 
 

6.10 .000* 

การมีสวนรวมในการดําเนินงาน
ปองกันและควบคุมวัณโรค 

 

1.93 0.56 2.23 0.40 
 

8.74 .000* 

 * มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  
 
วิจารณและสรุปผล 
      การดําเนินงานและผลการพัฒนารูปแบบการปองกัน
และควบคุมวัณโรค โดยการมีสวนรวมของชุมชน ผูวิจัย
ไดประยุกตใช เทคนิคการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
แสวงหาอนาคตรวมกัน (Future Search Conference : 
FSC) และกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม  เปน
เครื่องมือในการพัฒนารูปแบบ จากกิจกรรมตางๆที่
เกิดขึ้น ตลอดจนการเรียนรู สะทอนการมีสวนรวมของ
คนในชุมชน ที่แสดงออกผานการแสดงความคิดเห็น จาก
การเขารวมกิจกรรมอยางสมํ่าเสมอและมีจํานวนเพิ่มขึ้น 
เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหการพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน
ปองกันและควบคุมวัณโรคในชุมชน สูความสําเร็จ โดย
อาศัยความรวมมือของชุมชนและภาคี เครือขายที่

หลากหลาย ทั้งในรูปแบบที่ เปนทางการและไมเปน
ทางการ มีหนวยงานสาธารณสุขใหความรูแกประชาชน 
เพื่อปรับเปล่ียนทัศนคติ การปฏิบัติตน และกระตุนให
ประชาชนไดมีสวนรวมในการดําเนินงานปองกันและ
ควบคุมวัณโรคในชุมชน นอกจากน้ัน การจัดกิจกรรมให
ประชาชนไดฝกปฏิบัติ ต้ังแตการศึกษาขอมูลพื้นฐาน
และบริบทของชุมชน วิเคราะหสถานการณเจ็บปวยดวย
วัณโรคของคนในชุมชน การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
หารูปแบบการดําเนินงานปองกันวัณโรคในชุมชนที่
เหมาะสมและสอดคลองกับพ้ืนที่ จนไดรูปแบบใหม แลว
นําไปปฏิบัติการจริงในชุมชนพรอมการเก็บรวบรวม
ขอมูลตางๆที่ไดจากการปฏิบัติงาน และสะทอนผลการ
ปฏิบัติเพ่ือประเมินผล วิเคราะหปญหา อุปสรรค ของการ

มีรูปแบบที่ชัดเจนขึ้น

      การเปรียบเทียบความรู ทัศนคติ การปฏิบัติตน 

และการมีสวนรวมของชุมชน ในการปองกันและ

ควบคมุวณัโรค ของผูเคยปวยดวยวณัโรค ผูสมัผสัรวม 

กอนและหลังการพัฒนารูปแบบ พบวา หลังการ

พฒันารปูแบบ คะแนนเฉลีย่ท้ัง 4 ดาน มีคะแนนเฉลีย่

เพิ่มขึ้นอย างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.001) 

รายละเอียดดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนความรู ทัศนคติ การปฏิบัติตน และการมีสวนรวม

 ในการปองกันและควบคุมวัณโรคของกลุมตัวอยาง โดยภาพรวมกอนและหลังการพัฒนา 

วิจารณและสรุปผล
 การดาํเนนิงานและผลการพฒันารปูแบบ

การปองกนัและควบคมุวณัโรค โดยการมีสวนรวมของ

ชมุชน ผูวจิยัไดประยกุตใชเทคนคิการประชมุเชงิปฏบิตัิ

การจากการเขารวมกิจกรรมอยางสม่ําเสมอและมี

จํานวนเพิ่มข้ึน เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหการพัฒนารูป

แบบการดําเนินงานปองกันและควบคุมวัณโรคใน

ชมุชน สูความสําเรจ็ โดยอาศยัความรวมมอืของชมุชน

และภาคีเครือขายที่ หลากหลาย ทั้งในรูปแบบที่เปน

ทางการและไมเปนทางการ มหีนวยงานสาธารณสขุให

ความรูแกประชาชน เพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติ การ

ปฏบัิตติน และกระตุนใหประชาชนไดมสีวนรวมในการ

ดําเนินงานปองกันและควบคุมวัณโรคในชุมชน 

นอกจากนั้น การจัดกิจกรรมใหประชาชนไดฝกปฏิบัติ 

ตั้งแตการศึกษาขอมูลพื้นฐานและบริบทของชุมชน 

วิเคราะหสถานการณเจ็บปวยดวยวัณโรคของคนใน

ชุมชน การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือหารูปแบบการ

ดําเนินงานปองกันวัณโรคในชุมชนที่เหมาะสมและ

สอดคลองกับพ้ืนท่ี จนไดรปูแบบใหม แลวนาํไปปฏบัิติ

การจริงในชุมชนพรอมการเก็บรวบรวมขอมูลตางๆที่

ไดจากการปฏิบัติงาน และสะทอนผลการปฏิบัติเพื่อ

ประเมินผล วิเคราะหปญหา อุปสรรค ของการดําเนิน

งาน เปนกิจกรรมหนึ่งที่สนับสนุนใหชุมชนไดมีสวน

รวม9 การมีสวนรวมเปนกระบวนการท่ีประชาชนเขา

มามีสวนรวมในการพัฒนาตั้งแตการรวมกันศึกษา

สถานการณตนเอง การวางแผน การปฏิบตั ิการตดิตาม 
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ประเมินผล และการรวมรับประโยชน ทําใหเกิดการ

พึ่งพาตนเอง เกิดการพัฒนาตนเองและชุมชน และ

สอดคลองกับศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาค

ประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ10 กลาวถึงการมี

สวนรวมของชุมชน หมายถึง การที่คนสวนใหญของ

ชมุชนมสีวนสําคัญในกระบวนการใดๆ ทีม่ผีลตอชมุชน

นั้นๆ การที่จะบงบอกถึงการมีสวนรวม อยางแทจริง 

ควรจะมีสวนรวมอยางนอย 5 ขั้นตอน คือ 1) รวมใน

การคนหาและวิเคราะหปญหา 2) รวมในการวางแผน 

3) รวมปฏิบัติ 4) รวมติดตามประเมินผล 5) รวมในผล

ลัพทที่เกิดขึ้น จากการศึกษาพบปจจัยที่มีผลตอความ

สําเร็จของการดําเนินงาน  ประการแรก คือ ผูปวย

วัณโรคตองใสใจดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง และมี

พฤตกิรรมทีถ่กูตองเหมาะสม  ประการที่สอง ผูดูแลผู

ปวยและญาติ ตองใหความสนใจ ใหกําลังใจและดูแล

ผูปวยใหรับประทานยาอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง 

ประการทีส่าม ชมุชนมแีกนนาํวณัโรคทีม่ศัีกยภาพและ

เขมแข็ง เปนปจจัยสําคัญในการดําเนินงานอยางมี

ประสิทธิภาพ มีความตอเนื่องของกิจกรรม จะชวย

สรางความตระหนักใหชุมชนเห็นความสําคัญของ

ปญหาวัณโรค เพราะแกนนําวัณโรคในชุมชนมีผลตอ

ความนาเชือ่ถอื ความศรทัธาของประชาชน เปนตวัจกัร

สําคัญท่ีทําใหเกิดพลังในการดําเนินกิจกรรม รวมถึง

กระบวนการมีสวนรวมพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน

ปองกนัและควบคมุวณัโรค จําเปนตองใหชุมชนเขามา

มีสวนรวมในการวางแผนนั้นๆ โดยความสมัครใจของ

ประชาชนในชุมชน ไดมีสวนรวมในการกําหนดและ

ดาํเนินกจิกรรมดวยตนเอง เปนสิง่ทีส่งเสรมิใหเกดิการ

พึ่งพาตนเอง เกิดความตระหนัก รูถึงจุดหมายปลาย

ทางของตนและชุมชน อันนําไปสูการพัฒนาที่ยั่งยืน 

นอกจากนี้ชุมชนยัง สามารถบูรณาการทํางานรวมกับ

กิจกรรมอื่นๆ และใหสอดคลองกับวิถีชีวิตของชุมชน

ดวย การดาํเนนิงานในชุมชน นอกจากนี ้สิง่ทีสํ่าคญัอกี

ประการหนึ่งที่มีผลตอความสําเร็จคือ ทุนดําเนินงาน 

ซึง่อาจไดมาจากประชาชนรวมบรจิาค หรอืจากหนวยงาน

ของรัฐสนับสนุน ภายในชุมชนบานหนองยางไดเห็น 

ความชวยเหลือซึง่กนัและกนัของประชาชน โดยบริจาค

เงินสมทบจดัตัง้เปนกองทุนชวยเหลือผูปวยวณัโรค โดย

บูรณาการชวยเหลือรวมกับโรคเรื้องรังอ่ืนๆ และผูสูง

อายมุผีลตอความสาํเรจ็ในการพฒันารปูแบบการมสีวน

รวมของชุมชน คือ ศักยภาพของผูนําและแกนนํา 

กระบวนการพัฒนาการมีสวนรวมและทุนทางสังคม

ของชมุชน เนือ่งจากทุนทางสังคมเปนทุนท่ีเกดิจากการ

รวมตัว รวมคิด รวมทํา บนฐานของความไววางใจกัน 

มคีวามผกูพัน ศรทัธาเช่ือมัน่และมวีฒันธรรมทีด่งีาม11 

การปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกโดยชุมชนมีสวน

รวม  การพัฒนาศักยภาพของชมุชนท้ังเทคนคิวิชาการ

และจิตใจเปนหลักสําคัญในการพัฒนารูปแบบการ

ปองกันและควบคุมโรคโดยชุมชน เปนตัวอยางของ

ชุมชนปองกันควบคุมโรคเขมแข็งและยั่งยืน 

 การ เปรียบเ ทียบความรู   ทัศนคติ 

การปฏิบตัติน ในการปองกันและควบคุมวณัโรคของผู

เคยปวยดวยวัณโรค ผูสัมผัสรวมบาน และประชาชน 

กอนและหลังการพัฒนารูปแบบ หลังการพัฒนา

คะแนนเฉล่ียมากกวากอนการพัฒนารูปแบบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001) อาจเปนเพราะ

ประชาชนในชุมชนเกิดการเรียนรู ดวยตนเองและ  

เรยีนรูจากการจดักจิกรรมกลุมตางๆ นอกจากนีผู้วจิยั

ยังไดนําเสนอองคความรูเรื่องวัณโรค เกี่ยวกับสาเหตุ 

อาการ การรักษา และการปองกันควบคุมโรค             

ใหประชาชนในชุมชนไดรับทราบและสรางความ

ตระหนักอยางตอเนื่อง โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

แจกจายหนังสือคูมือแกนนําวัณโรคสําหรับชุมชน     

ใหความรู ผานทางหอกระจายขาว และที่ประชุม

ประจาํเดอืน3 หลงัการดาํเนนิงานพฒันา ผลการเปรยีบ

เทยีบคาเฉล่ียความแตกตางของคะแนน      ดานความ

รูและการปฏิบัติกอนกับหลังการพัฒนา เพิ่มขึ้นอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (P <0.001)  

 การเปรียบเทียบการมีส วนรวมของ

ชุมชน ในการดําเนินงานปองกันและควบคุมวัณโรค   
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กอนและหลังการพัฒนารูปแบบ พบวา หลังการ

พัฒนาคะแนนเฉลี่ยมากกวากอนการพัฒนารูปแบบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001) เพราะชุมชน

ไดเขามามีสวนรวมต้ังแตกระบวนการเริ่มตนจนส้ิน

สุดการวิจัย การปฏิบัติงานตามโครงการ ที่ไดมาจาก

การพัฒนารูปแบบ ตลอดจนการมีส วนรวมใน

การประเมนิผล ทาํใหชมุชนไดทราบและตระหนกัถงึ

ปญหาวัณโรค ทําใหเกิดความรวมมือ ในทุกขั้นตอน

ของการทํางาน11 หลังการทดลองกลุมทดลอง มรีะดบั

การมีสวนรวมในการดําเนินงานปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออก มากกวากอนการทดลอง อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (P<0.001) หลังดําเนินการชุมชนมี

สวนรวมในการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคไข

หวดันกมากกวากอนดาํเนนิการ อยางมนียัสาํคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.05
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