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การพัฒนาเครือขlายการปzองกันการติดเชื้อวัณโรคในกลุlมผูFสัมผัสโรครlวมบFาน 

จังหวัดหนองบัวลำภ ู

ราชันยP ทmาวพา1 

บทคัดยXอ 
การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงคGเพื่อพัฒนาการพัฒนาเครือข3ายการป`องกันการติดเชื้อวัณโรค และการ

ประเมินประสิทธิผลของการพัฒนาเครือข3ายการป`องกันการติดเชื้อวัณโรคในกลุ3มผู7สัมผัสโรคร3วมบ7าน จังหวัด
หนองบัวลำภู ระหว3างเดือนมิถุนายน - สิงหาคม 2567 กลุ3มตัวอย3าง ได7แก3 เครือข3าย จำนวน 192 คน ผู7สัมผัสโรคร3วม
บ7านและผู7ปñวยติดเชื้อวัณโรค กลุ3มละ 83 คน เครื่องมือที่ใช7ในการวิจัยเปSนแบบสอบถาม วิเคราะหGข7อมูลโดยใช7สถิติเชิง

พรรณนา, Wilcoxon Signed Ranks Test, Paired t-test และการวิเคราะหGเนื้อหา   
ผลการพัฒนาเครือข3ายการป`องกันการติดเชื้อวัณโรคในกลุ3มผู7สัมผัสโรคร3วมบ7าน ประกอบด7วย การร3วมวางแผน (plan) 

การปฏิบัติ (do) การสังเกตผลการปฏิบัติ (check) การตรวจสอบและประเมินผล (action) ผลการพัฒนาเครือข3าย ใน
การป`องกันการติดเชื้อวัณโรคในกลุ3มผู7สัมผัสโรคร3วมบ7าน พบว3า ได7รูปแบบการป`องกันและควบคุมการติดเชื้อวัณโรค 

ผู7ปñวยและผู7สัมผัสโรคร3วมบ7าน มีกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป`องกันโรคและป`องกันการแพร3เชื้อวัณโรคต3อ
ตนเอง ครอบครัว และชุมชน หลังพัฒนาเครือข3ายมีความรู7โดยรวมระดับดีเพิ่มขึ้นอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 
<0.001) มีส3วนร3วมดำเนินงานป`องกันการติดเชื้อวัณโรคโดยรวมเพิ่มขึ้นอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ผลการ

พัฒนากลุ3มผู7สัมผัสโรคร3วมบ7านพบว3า หลังพัฒนามีพฤติกรรมการป`องกันวัณโรคโดยรวมเพิ่มขึ้นอย3างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value= 0.012) ผลการดูแลผู7ปñวย พบว3า ระยะเวลาที่ปñวยโรควัณโรค 1 ปßขึ้นไป ร7อยละ 69.9 ระยะเวลาที่

ได7รับยารักษาโรควัณโรค 1 ปßขึ้นไป ร7อยละ 21.7 เคยนอนรักษาในโรงพยาบาล ร7อยละ 20.5 มีภาวะแทรกซ7อน ร7อย
ละ 6.0 การรักษาครบ ร7อยละ 72.3 รักษาหาย (cured) ร7อยละ 36.1 รักษาล7มเหลว และ เสียชีวิตระหว3างการรักษา 
ร7อยละ 15.7 สรุป หลังพัฒนาเครือข3ายการป`องกันการติดเชื้อวัณโรคในกลุ3มผู7สัมผัสโรคร3วมบ7าน มีความรู7 พฤติกรรม

การป`องกันและปฏิบัติตัวได7ถูกต7องเพิ่มขึ้น 

คำสำคัญ: การป`องกันการติดเชื้อวัณโรค, กลุ3มผู7สัมผัสโรคร3วมบ7าน 
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Original Article 
 

DEVELOPING NETWORK TO PREVENT TUBERCULOSIS INFECTION AMONG 

HOUSHOLD CONTACT NONG BUA LAMPHU PROVINCE 

Rachan Thaopha1* 

Abstract 

This research and development aim to develop network to prevent tuberculosis infection 
and evaluating the effectiveness of developing network to prevent tuberculosis infection among 
household contact in Nong Bua Lamphu Province. Between June - August 2024, sample group 

consisted of 192 of network, household contacts and tuberculosis patients, 83 people per group. 
Instruments used was questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, Wilcoxon 

Signed Ranks Test, Paired t-test, and content analysis. 
The development of network for preventing tuberculosis infection among people in 

contact households include planning, do, check, action. Network development results preventing 

tuberculosis infection among household contact, it was found that model for prevention and 
control of tuberculosis infection. Patients and household contact at home there were activities 

change behavior to prevent disease and spread of tuberculosis, family, and community. After 
developing network, statistically significant increase overall knowledge at good level (p-value 

<0.001). Overall participation in tuberculosis infection prevention increased significantly statistical 
(p<0.001). Results of the development of the group exposed to common diseases found that 
After development, there was statistically significant increase in overall tuberculosis prevention 

behavior (p-value= 0.012). Results of patient care revealed that the duration of tuberculosis 
disease was 1 year or more for 69.9%, the duration of receiving tuberculosis medicine was 1 year 

or more for 21.7%, and had been hospitalized for 20.5%, 6.0% had complications, 72.3% were 
completely treated, 36.1% were cured, treatment failed and 15.7% died during treatment. 
Conclusion: After developing network to prevent tuberculosis infection among household contact, 

knowledge, preventive behavior and correct behavior had increased.  
Keywords: Preventing Tuberculosis Infection, Household Contacts 
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บทนำ 
ประเทศไทยเปSน 1 ใน 14 ประเทศที่องคGการอนามัยโลกจัดเปSนกลุ3มประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง (high burden 

countries) ได7แก3 มีภาระโรควัณโรค (TB) วัณโรคที่สัมพันธGกับการติดเชื้อเอชไอวี (TB/HIV) และวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนาน (MDR-TB) สูง จากรายงานองคGการอนามัยโลก พ.ศ. 25631 รายงานสถานการณGการเฝ`าระวังวัณโรคประเทศ
ไทย ปß พ.ศ.2564 พบว3า ผู7ปñวยวัณโรครายใหม3และกลับเปSนซ้ำของทุกประเภท จำนวน 35,951 ราย คิดเปSนอัตราของ

ผู7ปñวยวัณโรครายใหม3และกลับเปSนซ้ำ 54.0 ต3อแสนประชากร2 โรงพยาบาลเปSนหน3วยบริการที่สำคัญในการตรวจ
วินิจฉัยและเปSนจุดศูนยGกลางของการรักษาและดูแลผู7ปñวยวัณโรค อัตราความสำเร็จการรักษาโรควัณโรคขึ้นอยู3กับน
คุณภาพและมาตรฐานการจัดบริการดูแลรักษาวัณโรคของโรงพยาบาล จากการศึกษาพบปYจจัยที่มีความสัมพันธGกับ

ระยะเวลาตั้งแต3เริ่มรักษาจนรักษาสำเร็จของผู7ปñวยวัณโรคปอดรายใหม3คนไทย ได7แก3 เพศ จังหวัดภูมิลำเนา ปßที่รักษา 
ผลการตรวจเสมหะเมื่อได7รับการวินิจฉัยครั้งแรก การติดเชื้อ HIV และการมีโรคไม3ติดต3อเรื้อรังร3วม3 โดยพบผู7ปñวยวัณ

โรคดื้อยารุนแรงส3วนใหญ3เปSนโรคเบาหวาน มีประวัติสัมผัสผู7ปñวยวัณโรค/วัณโรคดื้อยา และมาจากผู7ปñวยที่มีประวัติการ
รักษาวัณโรคมาก3อน ผู7ปñวยขึ้นทะเบียนรักษาตามแนวทางวัณโรคของประเทศ ร7อยละ 82.8 อัตราการรักษาสำเร็จ และ
ปYจจัยที่มีความสัมพันธGกับผลสำเร็จของการรักษา ได7แก3 กลุ3มประชากรเสี่ยงต3อวัณโรค โรคประจำตัว/โรคร3วม และการ

ขึ้นทะเบียนรักษา4   
สถานการณGวัณโรคจังหวัดหนองบัวลำภู ปß พ.ศ. 2562 – 2564 พบผู7ปñวยวัณโรคทุกประเภท (ไทย, ไม3ใช3ไทย, 

เรือนจำ) ขึ้นทะเบียนรักษาจำนวน 497 , 400 และ 386 ราย ตามลำดับ อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษา 
ร7อยละ 97.14 (ของค3าคาดประมาณการ 156 ต3อแสนประชากร) ร7อยละ 56.05 (ของค3าคาดประมาณการ 153 ต3อ

แสนประชากร) และร7อยละ 49.42 (ของค3าคาดประมาณการ 150 ต3อแสนประชากร) อัตราความสำเร็จการการรักษา
ผู7ปñวยวัณโรครายใหม3และกลับเปSนซ้ำ ปß 2562 – 2564 เท3ากับร7อยละ 91.67 , 95.38 และ 92.95 ตามลำดับ ซึ่งผ3าน
เกณฑGเป`าหมาย (ร7อยละ 85) อัตราการเสียชีวิต ร7อยละ 5.50 ซึ่งเกินค3าเป`าหมาย (ร7อยละ 5) ร7อยละ 0 และ 0 

ตามลำดับ สถานการณGวัณโรคดื้อยา ปß 2562 – 2564 ในปß 2562 พบผู7ปñวยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน จำนวน 8 ราย 
อยู3ในพื้นที่ อำเภอเมือง 3 ราย และอำเภอศรีบุญเรือง 5 ราย ปß 2563 พบผู7ปñวยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน จำนวน 6 

ราย อยู3ในพื้นที่ อำเภอเมือง จำนวน 1 ราย อำเภอนากลาง จำนวน 1 ราย อำเภอศรีบุญเรือง จำนวน 3 ราย และ
อำเภอสุวรรณคูหา จำนวน 1 ราย ปß 2564 พบผู7ปñวยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน จำนวน 1 ราย ปYจจุบัน มีผู7ปñวยวัณโรค
ดื้อยาที่อยู3ระหว3างการรักษา จำนวน 1 ราย ผู7ปñวยขึ้นทะเบียนวัณโรคปอดรายใหม3 ช3วงปß พ.ศ. 2564-2566 จำนวน 

426, 528 และ 560 คน ซึ่งมีแนวโน7มสูงขึ้นทุกปß ผู7ปñวยวัณโรคสะสมถึงวันที่ 22 พฤษภาคม 2567 ทั้งจังหวัดจำนวน 
367 คน5  

สภาพปYญหาคือ ในกลุ3มผู7สัมผัสโรคร3วมบ7านขาดความรู7เรื่องโรควัณโรค ทำให7มีการสัมผัสกับผู7ติดเชื้อร3วมบ7าน
ผู7ปñวยได7รับเชื้อเพิ่มขึ้นหากไม3ได7แยกห7องนอนออกจากผู7ปñวย ผู7สัมผัสร3วมบ7านไม3กล7าตรวจเนื่องจากอายในการติดเชื้อ

วัณโรคและกลัวการได7รับแจ7งข3าวร7าย ทำให7การเข7าถึงกลุ3มเป`าหมายลำบากขึ้น จากปYญหาดังกล3าวเพื่อนำรูปแบบ
วิธีการดำเนินงานเดิมมาปรับปรุงแก7ไขใหม3 เพื่อจะแก7ปYญหาของการป`องกันการติดเชื้อวัณโรค จึงเปSนเหตุผลให7ทำการ
วิจัยเรื่อง การพัฒนาเครือข3ายการป`องกันการติดเชื้อโรควัณโรคในกลุ3มผู7สัมผัสโรคร3วมบ7าน จังหวัดหนองบัวลำภู ในครั้ง

นี้ 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

1. รูปแบบ  เปSนการวิจัยวิจัย เชิ งพัฒนา (research and development) ศึกษาทุกอำเภอในจังหวัด

หนองบัวลำภู ระหว3างเดือนมิถุนายน - สิงหาคม 2567 
2. ประชากรศึกษา ตามเกณฑGคัดเข7า (inclusion criteria) ดังนี้ 

2.1 กลุ3มเครือข3ายการป`องกันการติดเชื้อวัณโรค ประกอบด7วย ผู7ประสานงานวัณโรคในองคGกรปกครองส3วน
ท7องถิ่น ผู7รับผิดชอบงานวัณโรคในโรงพยาบาล/โรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบล แกนนำในหมู3บ7าน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู3บ7าน  

2. กลุ3มผู7สัมผัสโรคร3วมบ7าน เปSนสมาชิกในครัวเรือนผู7ปñวยติดเชื้อวัณโรค อายุ 20 ปßขึ้นไป อาศัยอยู3บ7าน
เดียวกันกับผู7ปñวยวัณโรคอย3างน7อย 1 เดือน และเปSนผู7สัมผัสที่มีความใกล7ชิดกับผู7ปñวยวัณโรคอย3างน7อย 8 ชั่วโมงต3อวัน  

3. กลุ3มผู7ปñวยติดเชื้อวัณโรค ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในโปรแกรม NTIP online โรควัณโรค (Tuberculosis) 
[ICD10 -> A15-A19] ผู7ปñวยขึ้นทะเบียนวัณโรคปอดในโรงพยาบาลหนองบัวลำภู  

เกณฑGการคัดออก (exclusion criteria)  
1. กลุ3มเครือข3ายการป`องกันการติดเชื้อวัณโรค ที่ไม3ผ3านการอบรมพัฒนาเครือข3ายการป`องกันการติดเชื้อ

วัณโรคในกลุ3มผู7สัมผัสโรคร3วมบ7าน หรือติดเชื้อวัณโรค 

2. ผู7สัมผัสร3วมบ7านผู7ปñวยติดเชื้อวัณโรค ที่ให7ข7อมูลไม3ครบตามตัวแปรที่กำหนดไว7ในการศึกษา หรือมีการติด
เชื้อวัณโรคขณะดำเนินการวิจัย 

กลุjมตัวอยjางและวิธีการสุjมตัวอยjาง  

คำนวณจากสูตรเปรียบเทียบความแตกต3างค3าเฉลี่ยของกลุ3มที่ไม3เปSนอิสระต3อกัน6 โดยการสุ3มอย3างง3าย 
(simple random sampling) ดังนี้ กลุ3มตัวอย3างเครือข3าย จำนวน 192 คน กลุ3มตัวอย3างผู7สัมผัสโรคร3วมบ7านและ

ผู7ปñวยติดเชื้อวัณโรค กลุ3มละ 83 คน 

เคร่ืองมือท่ีใชmในการวิจัย  
ประกอบด7วย 2 ชุดเครื่องมือ ดังนี้  

1. เครื่องมือในการดำเนินการพัฒนา คือคู3มือการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมวัณโรคของเครือข3าย โดย
ยึดการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมวัณโรค7 โดยใช7 PDCA ดังนี้ 1) การวางแผน (plan) ทบทวนเอกสารและงานวิจัย

ที่เกี่ยวข7อง 2) การปฏิบัติการ (do) อบรมพัฒนาศักยภาพเครือข3าย 3) การสังเกตผลการดำเนินงาน (check) และ 4) 
การสะท7อนและการประเมินผลการปฏิบัติงาน (act)  

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข@อมูลการวิจัย เปSนแบบสอบถาม ที่ผู7วิจัยสร7างขึ้น แบ3งเปSน 3 ชุด ดังนี้ 
ชุดที่ 1 แบบสอบถามสำหรับกลุ3มเครือข3าย  

ส3วนที่ 1 ความรู7เกี่ยวกับวัณโรค จำนวน 20 ข7อ การศึกษาความรู7เกี่ยวกับวัณโรค กำหนดเกณฑGการให7
คะแนน ดังนี้ ตอบถูกต7อง ได7 1 คะแนน ตอบผิด ไม3ได7คะแนน การแปลผลระดับความรู7รวม 20 คะแนน แบ3งเปSน 3 
ระดับ8 ดังนี้ คะแนน 1.00-6.66 ระดับน7อย, 6.67-13.33 ระดับปานกลาง, 13.34-20.00 ระดับมาก 

ส3วนที่  2 การปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมวัณโรค จำนวน 30 ข7อ ได7แก3 ด7านการเปSนพี่ เลี้ยงดูแล
รับประทานยา ด7านการค7นหาผู7ปñวยวัณโรครายใหม3 ด7านการป`องกันวัณโรคในผู7สัมผัสและการเยี่ยมบ7านผู7ปñวยวัณโรค 
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การตอบมี 1-5 ระดับ9 ดังนี้ 1= ปฏิบัติน7อย ถึง 5= ปฏิบัติเปSนประจำ การแปลผลรวม 150 คะแนน แบ3งเปSน 3 ระดับ
10 ดังนี้ คะแนน 1.0-50.0 ระดับน7อย, 51.0-100.0 ระดับปานกลาง, 101.0-150.0 ระดับมาก 

ชุดที่ 2 แบบสอบถามสำหรับกลุ3มผู7สัมผัสโรคร3วมบ7าน ประยุกตGใช7การประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู7สัมผัส

ร3วมบ7านผู7ปñวยติดเชื้อวัณโรคของกองวัณโรค7  
ส3วนที่ 1 ข7อมูลทั่วไป และ อาการสงสัยวัณโรค ได7แก3 เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ สมาชิกภายในบ7าน การ

ได7รับคัดกรองผู7ปñวยวัณโรคโดยการเอ≤กซเรยGปอด ประวัติการเจ็บปñวย และ อาการสงสัยวัณโรค จำนวน 7 ข7อ7  
ส3วนที่ 2 พฤติกรรมการป`องกันวัณโรค จำนวน 20 ข7อ ข7อมูลเกี่ยวกับความสามารถสวมหน7ากากอนามัยได7

ตลอดเวลาเมื่อต7องใกล7ชิดกับผู7ปñวยวัณโรค สามารถดูแลให7ผู7ปñวยวัณโรครับประทานยาอย3างต3อเนื่องจน ครบระยะเวลา
ของการรักษา การตอบ มี 1-5 ระดับ9 ดังนี้ 1= ปฏิบัติน7อยที่สุด ถึง 5= ปฏิบัติเปSนประจำ การประเมินระดับการ
ปฏิบัติ 100 คะแนน แบ3งเปSน 3 ระดับ10 ดังนี้ คะแนน 1.0-33.33 ระดับน7อย, 33.34-66.66 ระดับปานกลาง, 66.67-

100.0 ระดับมาก  
ชุดที่ 3 แบบบันทึกข7อมูลผู7ปñวย จากเวชระเบียนผู7ปñวย ดังนี้ 

ส3วนที่ 1 ข7อมูลลักษณะของผู7ปñวย การศึกษาข7อมูลลักษณะของผู7ปñวย ได7แก3 โรคประจำตัว ประวัติครอบครัว 
จำนวนสมาชิกในครัวเรือน ภาวะภูมิคุ7มกันบกพร3อง (HIV) และ ความรุนแรงของโรค  

ส3วนที่ 3 ผลรวมของการรักษา จำนวน 10 ข7อ การศึกษาผลรวมของการรักษา ได7แก3 จำนวนครั้งที่นอนรักษา

ในโรงพยาบาล ค3าใช7จ3ายการรักษาเฉลี่ยต3อครั้ง ภาวะแทรกซ7อนจากการรักษา ผลการย7อมเสมหะ ปริมาณแบคทีเรีย 
รักษาครบ การล7มเหลวรักษาล7มเหลว ขาดการรักษา รักษาหาย และการเสียชีวิต 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

เครื่องมือผ3านการตรวจสอบจากผู7เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท3าน ตรวจสอบความสอดคล7องด7านความตรงตาม
เนื้อหา (Content validity index, CVI) ผลการตรวจสอบคุณภาพของข7อมูลทั่วไปและอาการผู7ปñวยค3า CVI เท3ากับ 1 

หาค3าความยากง3ายแบบสอบถามความรู7 KR-20 = 0.84 หาค3าความเชื่อมั่นด7วยสัมประสิทธิ์อัลฟñาของครอนบาค 
(Cronbach's coefficient alpha) แบบสอบถามการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมวัณโรค= 0.81 และพฤติกรรมการ

ป`องกันวัณโรค= 0.87 
สถิติที่ใช7ในการวิเคราะหG โดยใช7สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบคะแนนความรู7 ระหว3างก3อนและหลังอบรม โดย

ใช7 Wilcoxon Signed Ranks Test เปรียบเทียบความแตกต3างค3าเฉลี่ยระหว3างก3อนและหลังพัฒนา โดยใช7 Paired t-
test และการวิเคราะหGเนื้อหา 

จริยธรรมการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ ได7ขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยGของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

หนองบัวลำภู หมายเลขรับรอง 14/2567 วันที่ 1 มิถุนายน 2567 
 

ผลการวิจัย 
1. ผลการเตรียมความพร@อมตอบโต@ภาวะฉุกเฉินสารเคม ี 

โดยใช7วงจรคุณภาพ PDCA พบสภาพปYญหาคือ ในกลุ3มผู7สัมผัสโรคร3วมบ7านขาดความรู7เรื่องโรควัณโรค ทำให7มี

การสัมผัสกับผู7ติดเชื้อร3วมบ7านผู7ปñวยได7รับเชื้อเพิ่มขึ้นหากไม3ได7แยกห7องนอนออกจากผู7ปñวย ผู7สัมผัสร3วมบ7านไม3กล7า
ตรวจเนื่องจากอายในการติดเชื้อวัณโรคและกลัวการได7รับแจ7งข3าวร7าย ทำให7การเข7าถึงกลุ3มเป`าหมายลำบากขึ้น ผลการ

พัฒนาเครือข3าย ในการป`องกันการติดเชื้อวัณโรคในกลุ3มผู7สัมผัสโรคร3วมบ7าน พบว3า ได7รูปแบบการป`องกันและควบคุม
การติดเชื้อวัณโรค สำหรับผู7ปñวยและผู7สัมผัสโรคร3วมบ7านหลังพัฒนามีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป`องกันโรคและ
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ป`องกันการแพร3เชื้อวัณโรคต3อตนเอง ครอบครัว และชุมชน และเครือข3ายมีส3วนร3วมดำเนินงานการป`องกันการติดเชื้อ

วัณโรคในกลุ3มผู7สัมผัสโรคร3วมบ7าน  
ข7อมูลทั่วไปของกลุ3มเครือข3าย พบว3า ส3วนใหญ3เปSนเพศหญิง ร7อยละ 62.0 อายุ 30-59 ปß ร7อยละ 76.6 จบ

ประถมศึกษา ร7อยละ 49.0 อาชีพเกษตรกรรม ร7อยละ 53.6 รายได7เฉลี่ย ต่ำกว3า 10,000 บาทต3อเดือน ร7อยละ 69.3 

2. คะแนนเฉลี่ยความรู@เกี่ยวกับวัณโรคโดยรวมของเครือขjาย  
หลังอบรมเครือข3ายมีคะแนนเฉลี่ยความรู7โดยรวมระดับดีเพิ่มขึ้น อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z = -4.293, p-

value <0.001) ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค3าเฉลี่ยคะแนนเกี่ยวกับวัณโรคโดยรวมของเครือข3ายก3อนและหลังอบรม (n=192) 

ระดับ 

ความรู@  

คะแนน

เต็ม 

Mean SD Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Z p-value 

ก3อน 20 11.48 4.88 12.50 300.00 -4.293 <0.001* 
หลัง 20 12.28 4.24     

*p<0.05, Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

การปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมวัณโรคของเครือขjายโดยรวมและรายด@าน พบว3า หลังพัฒนา
เครือข3ายมีส3วนร3วมโดยรวมเพิ่มขึ้นอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t= 6.930, p<0.001) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ค3าเฉลี่ยการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมวัณโรคของเครือข3ายโดยรวมและรายด7าน ระหว3างก3อนและหลัง
พัฒนา (n=192) 

การมีสjวนรjวม 
กjอน หลัง 

t p-value 
Mean±SD Mean±SD 

ด7านการเปSนพี่เลี้ยงดูแลรับประทานยา 42.16±5.71 42.91±5.45 -4.546 0.001* 

ด7านการค7นหาผู7ปñวยวัณโรครายใหม3 8.44±1.38 8.59±1.32 -2.828 0.005* 
ด7านการป`องกันวัณโรคในผู7สัมผัส 40.51±3.87 41.29±3.35 -3.890 0.001* 

การเยี่ยมบ7านผู7ปñวยวัณโรค 40.17±3.87 35.75±3.53 105.170 0.001* 
คjาเฉลี่ย 131.28±11.86 128.54±10.04 6.930 0.001* 

*p <0.05, Paired-Samples T Test 
 
3. ข@อมูลทั่วไปของกลุjมผู@สัมผัสโรครjวมบ@าน  

ผู7สัมผัสโรคร3วมบ7านส3วนใหญ3เปSนเพศชาย ร7อยละ 51.8 อายุ 30-59 ปß ร7อยละ 49.4 จบประถมศึกษา ร7อยละ 
65.1 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร7อยละ 61.4 สมาชิกภายในบ7านมีพ3อ แม3 ลูก และญาติ ร7อยละ 69.9 การได7รับคัด

กรองผู7ปñวยวัณโรคโดยการเอ≤กซเรยGปอด ร7อยละ 85.5 ปñวยเปSนโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุดร7อยละ 27.7 และ
โรคเบาหวาน ร7อยละ 43.4 อาการสงสัยวัณโรคมากที่สุดคือไอทุกวันเกิน 2 สัปดาหG ร7อยละ 38.6 รองลงมาคือ ไอน7อย

กว3า 2 สัปดาหG ร7อยละ 34.9 และ น้ำหนักลดโดยไม3ทราบสาเหตุ ใน 1 เดือนที่ผ3านมา ร7อยละ 14.5 ตามลำดับ 
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โดยพบว3า หลังพัฒนากลุ3มผู7สัมผัสโรคร3วมบ7านมีค3าเฉลี่ยพฤติกรรมการป`องกันวัณโรคโดยรวมเพิ่มขึ้นอย3าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (t= -2.563, p-value= 0.012) ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 พฤติกรรมการป`องกันวัณโรคของกลุ3มผู7สัมผัสโรคร3วมบ7านระหว3างก3อนและหลังพัฒนา (n= 95) 

คjาเฉลี่ยพฤติกรรม กjอน หลัง t p-value 

Mean±SD Mean±SD 
พฤติกรรมการป`องกันวัณโรค 43.86±6.13 44.94±5.65 -2.642 0.010* 

สิง่ที่ทำให7ท3านมีพฤติกรรมการป`องกันโรค
วัณโรค 

43.05±6.66 44.46±5.17 -2.221 0.029* 

คjาเฉลี่ย 86.90±11.80 89.40±10.24 -2.563 0.012* 

*p< 0.05, Paired Samples t-test 

4. ผลลัพธ"การดูแลผู@ปkวย  

พบว3า ผู7ปñวยเปSนเพศชาย ร7อยละ 51.8 อายุ 60 ปßขึ้นไป ร7อยละ 54.2 ระยะเวลาปñวยวัณโรค 1 ปßขึ้นไป ร7อยละ 
69.9 ระยะเวลาที่ได7รับยาวัณโรค 1 ปßขึ้นไป ร7อยละ 21.7 โรคความดันโลหิตสูง ร7อยละ 27.7 และโรคเบาหวาน ร7อย

ละ 43.4 อาการสงสัยวัณโรคมากที่สุดคือไอทุกวันเกิน 2 สัปดาหG ร7อยละ 38.6 มีอาการไม3พึงประสงคGจากยาต7านวัณ
โรค ร7อยละ 6.0 มีประวัติการนอนรักษาในโรงพยาบาล ร7อยละ 20.5 ค3าใช7จ3ายการรักษาเฉลี่ยต่ำกว3า 5,000 บาทต3อ
ครั้ง ร7อยละ 54.2 มีภาวะแทรกซ7อนจากการรักษา ร7อยละ 6.0 การรักษาครบ ร7อยละ 72.3 การรักษาล7มเหลว ร7อยละ 

15.7 ขาดการรักษา ร7อยละ 15.7 รักษาหาย ร7อยละ 36.1 และเสียชีวิตระหว3างการรักษา ร7อยละ 15.7 ดังตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 ข7อมูลลักษณะทั่วไปของผู7ปñวย (n= 83) 

ข@อมูลลักษณะทั่วไปของผู@ปkวย จำนวน  ร@อยละ 

เพศ   
     ชาย 43 51.8 

     หญิง 40 48.2 
อาย ุ   
     ต่ำกว3า 60 ปß 38 45.8 

60 ปßขึ้นไป 45 54.2 
โรคประจำตัว   

ไม3ม ี 62 74.7 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 21 25.3 

ระยะเวลาที่ปñวยโรควัณโรค   

ต่ำกว3า 1 ปß 25 30.1 
1 ขึ้นไป 58 69.9 

ระยะเวลาที่ได7รับยารักษาโรควัณโรค   

ต่ำกว3า 1 ปß 65 78.3 
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ข@อมูลลักษณะทั่วไปของผู@ปkวย จำนวน  ร@อยละ 

1 ปßขึ้นไป 18 21.7 
อาการไม3พึงประสงคGจากการใช7ยาต7านวัณโรค   

ไม3ม ี 78 94.0 
ม ี 5 6.0 

ประวัติการนอนรักษาในโรงพยาบาล   

ไม3เคย 66 79.5 
เคย 17 20.5 

ค3าใช7จ3ายการรักษาเฉลี่ยต3อครั้ง   
ต่ำกว3า 5,000 บาท 45 54.2 

5,000 บาท ขึ้นไป 38 45.8 
ภาวะแทรกซ7อนจากการรักษา   

ไม3ม ี 78 94.0 

ม ี 5 6.0 
การรักษาครบ    

ไม3ใช3 23 27.7 
ใช3 60 72.3 

การรักษาล7มเหลว    

ไม3ใช3 70 84.3 
ใช3 13 15.7 

ขาดการรักษา    
ไม3ใช3 70 84.3 

ใช3 13 15.7 
รักษาหาย (cured)   

ไม3ใช3 53 63.9 

ใช3 30 36.1 
เสียชีวิต   

ไม3ใช3 70 84.3 
เสียชีวิตระหว3างการรักษา 13 15.7 

 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
1. ผลการพัฒนาเครือขjาย ในการป`องกันการติดเชื้อวัณโรคในกลุ3มผู7สัมผัสโรคร3วมบ7าน โดยการทบทวน

รูปแบบวิธีการดำเนินงานเดิมมาปรับปรุงแก7ไขใหม3 ประกอบด7วย การร3วมวางแผน (plan) การปฏิบัติ (do) การสังเกต
ผลการปฏิบัติ (check) การตรวจสอบและประเมินผล (action) ผลการพัฒนาเครือข3าย ในการป`องกันการติดเชื้อวัณ
โรคในกลุ3มผู7สัมผัสโรคร3วมบ7าน พบว3า ได7รูปแบบการป`องกันและควบคุมการติดเชื้อวัณโรค ผู7ปñวยและผู7สัมผัสโรคร3วม
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บ7าน มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป`องกันโรคและป`องกันการแพร3เชื้อวัณโรคต3อตนเอง ครอบครัว และชุมชน และ
เครือข3ายมีส3วนร3วมดำเนินงานการป`องกันการติดเชื้อวัณโรคในกลุ3มผู7สัมผัสโรคร3วมบ7านเพิ่มขึ้น ทั้งนี้เนื่องจาก หลังการ
จัดกิจกรรมอบรมให7ความรู7การป`องกันการติดเชื้อวัณโรคปอดในกลุ3มผู7สัมผัสร3วมบ7าน ตลอดจนมีการติดตามเยี่ยมบ7าน

กลุ3มผู7สัมผัสร3วมบ7าน จึงทำให7ภายหลังการพัฒนากลุ3มผู7สัมผัสโรคร3วมบ7านมีการปฏิบัติตัวได7ถูกต7องเพิ่มขึ้น เปSนไปตาม
วัตถุประสงคGของการวิจัยและแนวทางการควบคุมวัณโรค7 

ซึ่งสอดคล7องกับการศึกษาของ อัญชนา เอี่ยมป®ยะกุล11 การประเมินความเสี่ยงของโรควัณโรคด7วยการใช7
รูปแบบสถิติของพื้นที่ พร7อมกับการควบคุมการติดเชื้อในชุมชนด7วยการเอ็กซGเรยGปอด เพื่อใช7ในการตรวจสอบผู7ที่มี

ความเสี่ยงสูงต3อการติดเชื้อวัณโรค ตรวจหาผู7ปñวยโรควัณโรคในระยะไม3มีอาการ พบว3า ตำบลที่มีความเสี่ยงสูงต3อ
สำหรับโรควัณโรค อาจเหมาะสมกับการใช7เอ็กซเรยGปอดสำหรับสอบสวนโรคด7วยวิธีการค7นหาเชิงรุก เพราะจะช3วยลด
ภาระงานของการตรวจหาเชื้อวัณโรคโดยการเพาะเชื้อจากตัวอย3างเสมหะได7อย3างมาก การศึกษาของ Jaramillo12 

ศึกษาในประเทศฟ®ลิปป®นสGพบการบริการดูแลผู7ปñวยวัณโรคดื้อยาให7ประสบความสำเร็จ พบว3าการบูรณาการคัดกรอง
ปYจจัยเสี่ยงของโรควัณโรคเพื่อการวินิจฉัยระยะแรก นำเข7าสู3การรักษา และการจัดการดูแลผู7ปñวยเรื้อรังทำให7ลดการติด

เชื้อวัณโรคเพิ่มขึ้น13 และการศึกษาที่พบว3า การเฝ`าระวังป`องกันการติดเชื้อวัณโรค ได7แก3 การกำหนดแผนการส3งเสริม
การดูแลสุขภาพตนเองของผู7ปñวย การส3งเสริมผู7สัมผัสร3วมบ7านและการดูแลสุขภาพตนเองของผู7ปñวยวัณโรคปอด14 และ
การติดตามผู7สัมผัสร3วมบ7านผู7ปñวยวัณโรคควรดำเนินการอย3างสม่ำเสมอ ไม3เพียงแต3เพื่อค7นหาผู7ปñวยวัณโรครายใหม3 แต3

ยังส3งเสริมความสำเร็จในการรักษาของผู7ปñวยวัณโรคได715  
2. ความรู@และการปฏิบัติการของเครือขjาย พบว3า หลังพัฒนาเครือข3ายมีคะแนนความรู7เพิ่มขึ้น ได7แก3 

อาการสงสัยวัณโรค ช3องทางการติดต3อคนอื่นได7 คือ ไอจามรดกัน การสูบบุหรี่เปSนประจำจะไม3ทำให7ติดเชื้อวัณโรค
เพราะบุหรี่มีความร7อนสามารถฆ3าเชื้อโรคได7 ตามลำดับ และภายหลังการอบรม เครือข3ายมีความรู7โดยรวมระดับดี

เพิ่มขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมวัณโรค หลังพัฒนาเครือข3ายมีการปฏิบัติตามแนวทางการ
ควบคุมวัณโรคเพิ่มขึ้นมากที่สุด คือออกติดตามเยี่ยมบ7านผู7ปñวยวัณโรคในเขตพื้นที่ เพื่อประสานงานและข7อมูลการดูแล
อย3างต3อเนื่องร3วมกับเจ7าหน7าที่สาธารณสุข การแนะนำผู7ปñวยวัณโรค และการให7บริการคัดกรองเบื้องต7นกับคนในชุมชน 

ซึ่งเครือข3ายมีส3วนร3วมปฏิบัติการโดยรวมเพิ่มขึ้น เปSนไปตามแนวคิด Kemmis & McTaggart16 ด7านแบบแผนความเชื่อ
ในการปฏิบัติการป`องกันโรคของบุคคล  สอดคล7องกับการศึกษาของ สมลักษณG หนูจันทรG17 ศึกษาการพัฒนารูปแบบ

การป`องกันและควบคุมการติดเชื้อวัณโรคในกลุ3มผู7สัมผัสโรคร3วมบ7าน ที่พบว3า หลังดำเนินการมีความรู7เกี่ยวกับการ
ป`องกันโรควัณโรคและพฤติกรรมป`องกันตนเองเพิ่มขึ้น การให7ความสำคัญที่จะต7องมีการพัฒนาบริการการรักษาและ
ป`องกันวัณโรคที่เหมาะสม บริการตรวจคัดกรองและตรวจวินิจฉัยวัณโรคเพิ่มขึ้น จำเปSนต7องได7รับการพัฒนาให7บรรลุ

เป`าหมายการดูแลและป`องกันวัณโรค18  
3. ผลการพัฒนาพฤติกรรมการปáองกันวัณโรคของกลุjมผู@สัมผัสโรครjวมบ@าน พบว3า กลุ3มผู7สัมผัสโรคร3วม

บ7านบางส3วนมีอาการไอทุกวันเกิน 2 สัปดาหG หลังพัฒนามีพฤติกรรมการป`องกันวัณโรคเพิ่มขึ้นมากที่สุดคือ สามารถอยู3
ร3วมห7องกับผู7ปñวยวัณโรค โดยไม3เป®ดใช7เครื่องปรับอากาศ สามารถดูแลให7ผู7ปñวยวัณโรคสวมหน7ากากอนามัยได7เมื่อไอ 

จามหรืออยู3ใกล7ชิดกับบุคคลอื่น และ สามารถไปตรวจสุขภาพเพื่อคัดกรองวัณโรคทุก 6 ตามลำดับ ทั้งนี้เนื่องจาก หลัง
พัฒนากลุ3มผู7สัมผัสโรคร3วมบ7านมีพฤติกรรมการป`องกันวัณโรคโดยรวมถูกต7องเพิ่มขึ้น อธิบายได7ว3า การได7รับคำแนะนำ
หรือการกระตุ7นจากเจ7าหน7าที่สาธารณสุข อสม.และเครือข3ายในชุมชนให7ไปรับการตรวจคัดกรองวัณโรค การคัดกรอง

เพื่อค7นหาวัณโรคโดยการเอกซเรยGทรวงอก เปSนวิธีการที่มีความไวสูงกว3าการคัดกรองด7วยอาการ19 ซึ่งผู7ที่ติดเชื้อแต3ไม3มี
อาการและตรวจไม3พบวัณโรคในปอดโดย X-rays จะทราบว3าติดเชื้อวัณโรคได7 ผู7ที่ติดเชื้อแบคทีเรีย TB มีความเสี่ยง 5-

10% ตลอดชีวิตที่จะปñวยด7วยวัณโรค เปSนผู7ที่มีระบบภูมิคุ7มกันอ3อนแอ เช3น ผู7ติดเชื้อเอชไอวี ขาดสารอาหารหรือ
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เบาหวาน หรือผู7ที่ใช7ยาสูบ มีความเสี่ยงสูงที่จะปñวยวัณโรค1 เปSนไปตามแนวทางการควบคุมวัณโรค7และวัตถุประสงคG

ของการวิจัย ซึ่งสอดคล7องกับการศึกษาที่พบว3า การคัดกรองโรคร3วมคือ โรคเบาหวาน และการติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งเปSน
โรคที่ส3งผลให7มีโอกาสเสี่ยงต3อการกลับมาเปSนวัณโรคซ้ำได720 

4. ผลลัพธ"การดูแลผู@ปkวย พบว3า ส3วนใหญ3เปSนเพศชาย อายุ 60 ปßขึ้นไป ดัชนีมวลกายผิดปกติ มีอาการไม3พึง

ประสงคGจากการใช7ยาต7านวัณโรค เคยมีผู7ปñวยวัณโรคในครอบครัว จำนวนสมาชิกในครัวเรือน 5 คนขึ้นไป ระยะเวลาที่
ปñวยโรควัณโรค 1 ปßขึ้นไป ระยะเวลาที่ได7รับยารักษาโรควัณโรค 1 ปßขึ้นไป มีผู7ปñวยที่มีการรักษาล7มเหลวและเสียชีวิต

ระหว3างการรักษา ร7อยละ 15.7 ผู7ปñวยบางส3วนได7รับผลข7างเคียงจากยาและมีภาวะแทรกซ7อนจากยาที่ส3งผลให7ผู7ปñวย
บางราย ปฏิเสธการรับประทานยาต7านวัณโรค ซึ่งอาจจะทำให7เกิดภาวะดื้อยาตามมาภายหลังได721 ซึ่งสอดคล7องกับ
การศึกษาที่พบว3า ปYจจัยที่มีความเกี่ยวข7องกับการเสียชีวิตของผู7ปñวยวัณโรคปอด เปSนเพศชายมากกว3าเพศหญิง ผู7ปñวยมี

อายุมากกว3า 60 ปß มีโรคร3วม และมีผู7ปñวยเสียชีวิตระหว3างการรักษา ร7อยละ 15.9 การศึกษาที่พบว3าการตระหนักและ
ให7ความสำคัญการดูแลผู7ปñวยกลุ3มผู7สูงอายุ ผู7ติดเชื้อเอชไอวี และมีโรคร3วม เพื่อลดอัตราเสียชีวิตระหว3างการรักษา 

ส3งผลให7อัตราการรักษาสำเร็จเพิ่มสูงขึ้น22 และการศึกษาพบว3าในการเฝ`าระวังป`องกันการติดเชื้อวัณโรค ได7แก3 การดื้อ
ยาจากปฏิเสธการทานยาต7านวัณโรค การค7นหาผู7ปñวยติดเชื้อวัณโรคปอดระยะแพร3กระจายเชื้อให7พบได7รวดเร็ว การ

วินิจฉัยอย3างรวดเร็วและการรักษาที่ตรงเป`าหมาย23  
 

ขmอเสนอแนะ 

ข@อเสนอแนะเชิงนโยบายการบริหารจัดการ  

ด7านผู7ให7บริการ การพัฒนาและใช7การพัฒนาเครือข3ายการป`องกันการติดเชื้อวัณโรคในกลุ3มผู7สัมผัสโรคร3วม

บ7าน จังหวัดหนองบัวลำภู ครั้งนี้ หน3วยบริการในพื้นที่อื่นที่มีบริบทใกล7เคียงกัน ควรนำไปใช7จัดกิจกรรมอบรมให7ความรู7
การป`องกันการติดเชื้อวัณโรคปอดในกลุ3มผู7สัมผัสร3วมบ7าน ติดตามเยี่ยมบ7าน การแนะนำหรือการกระตุ7นให7ดูแลทำ
ความสะอาดสิ่งแวดล7อมในบ7านและแนะนำการปฏิบัติตัวของกลุ3มเสี่ยงบ7านใกล7เคียงในเด็ก คนชราและผู7มีโรค

ประจำตัว จะทำให7กลุ3มผู7สัมผัสโรคร3วมบ7านปลอดภัยเพิ่มขึ้น 
ข@อเสนอแนะด@านการปฏิบัติการ 

ด7านบริการ ผู7สัมผัสร3วมบ7าน (household contact) และผู7สัมผัสใกล7ชิด (close contact) โดยการให7
ความรู7การป`องกันการติดเชื้อวัณโรคปอด การพัฒนาเครือข3ายการป`องกันการติดเชื้อวัณโรคในกลุ3มผู7สัมผัสโรคร3วมบ7าน 
จังหวัดหนองบัวลำภู ให7มีความรู7เกี่ยวกับการป`องกันการติดเชื้อวัณโรคและปฏิบัติตัวได7ถูกต7องเพิ่มขึ้นเปSนการลดผู7ปñวย

วัณโรครายให7ที่มีประสิทธิภาพ สำหรับผู7ปñวยวัณโรคควรคัดกรองโรคร3วมอื่นทุกราย ผู7ติดเชื้อเอชไอวี ผู7ปñวยเบาหวาน
และผู7สูงอายุควรได7รับการคัดกรองวัณโรค การวินิจฉัยวัณโรคในระยะเริ่มแรกและการให7การดูแลรักษาอย3างใกล7ชิดใน

ช3วงแรกรักษา จะลดการเสียชีวิตในผู7ปñวย 
ข@อเสนอแนะด@านวิชาการ  

ควรสร7างความร3วมมือกับหน3วยงานด7านวิชาการในการวิจัยการเพิ่มศักยภาพและพัฒนาการดำเนินงานให7
เกิดประโยชนGสูงสุดในด7านการบริการประชาชน กรณีการป`องกันและลดความสูญเสียทรัพยGสินกระทั่งชีวิตและ
ทรัพยGสินของประชาชนได7อย3างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลอย3างเปSนรูปธรรม  
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ข@อเสนอแนะในการศึกษาครั้งตjอไป  

ควรศึกษาละเอียดในเชิงลึกถึงช3วงอายุของการตรวจพบเชื้อวัณโรค และการศึกษาด7านระบบการบริหาร
จัดการและการประสานการทำงานร3วมกันอย3างเปSนเอกภาพ และนำเข7าสู3วาระของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับตำบล (พชต.) และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ตลอดจนนำเสนอผลการวิจัยเสนอต3อที่
ประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท7องถิ่นเพื่อบรรจุไว7ในแผนงาน/โครงการประจำปßทุกปß

ต3อไป อันจะส3งผลให7การดำเนินงานประสบผลสำเร็จและประชาชนพึ่งตนเองได7  

กิตติกรรมประกาศ 

          งานวิจัยครั้งนี้ สำเร็จได7ด7วยดี เกิดจากการสนับสนุนของ นายแพทยGสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู 

ตลอดจนบุคลากรที่เกี่ยวข7องที่ไม3ได7เอ3ยนาม ที่ให7ความช3วยเหลือหรือสนับสนุนงานวิจัย 
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