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บทคดัย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการครัง้นี ้วตัถุประสงคเ์พื่อพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการป้องกัน
และควบคุมการติดเชือ้วณัโรคในกลุ่มผูส้มัผสัโรคร่วมบา้นโดยชุมชนมีส่วนร่วม ศึกษาใน 1) กลุ่มผู้
สมัผสัร่วมบา้น 40 คน และ 2) ผูน้  าชุมชน ส.อบต. อสม. เจา้หนา้ที่ รพ.สต. และสสอ.หนองเรือ รวม 
48 คน ด าเนินการวิจยัโดยใชก้ระบวนการ PAOR 2 วงรอบ เก็บขอ้มลูดว้ยแบบสอบถามความรูแ้ละ
พฤติกรรมการป้องกนัตนเอง ค่าความเชื่อมั่น 0.82 การสนทนากลุ่ม วิเคราะหข์อ้มลูเชิงปริมาณดว้ย
สถิติเชิงพรรณนา และเชิงคณุภาพโดยวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา ผลการศกึษา พบว่า กลุ่มผูส้ัมผสัโรครว่ม
บา้นอาศยัอยู่แบบครอบครวัใหญ่ นอนรว่มกบัผูป่้วย อากาศไม่ถ่ายเท ไม่กลา้ตรวจคดักรองเนื่องจาก
กลวัทราบว่าป่วย จึงน าเขา้ขอ้มลูในการสนทนากลุ่มร่วมกับชุมชน ได ้BUDDY model 1) B (Ban) : 
ทุกหมู่บา้น ผู้สัมผัสโรคร่วมบา้นตอ้งไดร้บัการตรวจคัดกรองวัณโรคทุกคน โดยความร่วมมือของ
เครือข่ายในชุมชน และภาครฐั ส่ือสารผ่านกลุ่มไลน ์“เพื่อนทีบี” และการเยี่ยมบา้น 2) U (Unity) : 
การท างานเป็นทีม บูรณาการกับการพฒันาคณุภาพชีวิตระดบัต าบล ทอ้งถิ่นสนบัสนุนงบประมาณ 
ทอ้งที่ประสานชุมชน เจา้หนา้ที่สาธารณสุขจัดบริการเชิงรุก 3) D (Design) : ทางด่วนคัดกรอง TB  
4) D (Do) : จบัคู่ อสม.1 : 2 คน คน้หา ชกัชวน และส่งต่อตรวจคดักรอง สรา้งความมั่นใจว่า TB รูไ้ว
รกัษาได ้และ 5) Y : (Yardstick) เป็นมาตรฐานในการด าเนินงาน จากการประเมิน ผูส้มัผสัโรคร่วม
บา้นไดร้บัการคัดกรองทุกราย พบผลบวกเพิ่ม 3 ราย ดังนั้น BUDDY model สามารถใชเ้สริมการ
ป้องกนัควบคมุวณัโรคของรพ.สต.จระเข ้ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
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The Development of Prevention and Control Model for Tuberculosis 

among Household of TB Contacts by Community Participation in Jawrakae 

Health Promoting Hospital, Nong Ruea District, Khon Kaen Province 

Pichit Sansena1, Somluck Nuchan2 
ABSTRACTS 
 The objectives of this action research were to develop and evaluate the effects of a 
model for tuberculosis ( TB) prevention and control among households with community 
participation. The study was conducted in 1) a group of 40 household contacts who passed 
risk screening 2) community leaders, a total of 48 people. The research was conducted using 
a 2 -cycle PAOR process. Data were collected using knowledge and self-protection behavior 
questionnaires, which has a reliability of 0.82 . Quantitative data were analyzed by descriptive 
statistics and the qualitative data were analyzed by content analysis. The results showed that, 
most of household contacts of TB case live together as a large family, sleeping with the TB 
case, poorly ventilated, less access TB examination because they were embarrassed of TB 
infection. The development of a model become the BUDDY TB model as follows; 1) B (Ban): all 
household contacts of TB case have to tested with the cooperation of the local network and 
communicate through the Line group "Friend TB” 2) U (Unity): working as a team, Integrate the 
"Friend TB" with the improving the quality of life at the sub-district level to achieve propulsion, 
local budget support, community coordinator, proactive services in the community 3) D (Design): 
Designing a TB screening fast track 4) D (Do): Matching VHVs 1:2 people to search, persuade 
and refer risk groups for screening and 5) Y (Yardstick) defines a standard format in operation. 
As a result of the model, the BUDDY TB group persuades 100% of all household TB contacts 
to get screened and more TB positive 3 cases. Therefore, BUDDY model can be used to 
enhance the prevention and control of TB in the Jawrakae Health Promoting Hospital. 
Key words:  Tuberculosis, Household Contacts, Community Participation, BUDDY Model 
Development 
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บทน ำ (Introduction) 
 โรควัณโรคเป็นโรคติดต่อรา้ยแรง
เกิดจากเชือ้แบคทีเรียที่พบบ่อยและเป็นปัญหา
ในประเทศไทย คือ เชื ้อ  Mycobacterium 
tuberculosis วณัโรคเกิดไดใ้นทุกอวยัวะของ
ร่างกาย ส่วนใหญ่มักเกิดที่ปอดพบรอ้ยละ 
80.001 ส่วนวณัโรคนอกปอดเป็นผลมาจากการ
แพร่กระจายของการติดเชือ้ไปยงัอวยัวะอื่นๆ 
ได้แก่ เยื ้อหุ้มปอด ต่อมน ้าเหลือง กระดูก   
สนัหลงั ขอ้ต่อ ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบ
สืบพันธุ์ เป็นตน้ ซึ่งการแพร่กระจายของเชือ้
วณัโรคติดต่อจากคนสู่คนโดยการสัมผัสสาร
คัดหลั่ง ผ่านทางเสมหะที่ออกมาสู่อากาศ 
เมื่อผูป่้วยไอหรือจามออกมา ถูกท าลายดว้ย
หลายปัจจยั ไดแ้ก่ สารเคมี ความรอ้น แสงแดด2 

 สถานการณว์ัณโรคของประเทศไทย 
เป็น 1 ใน 14 ประเทศของโลกที่มีภาระวณัโรค 
วณัโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชือ้เอชไอวี และ
วัณโรคดือ้ยาหลายขนานสูง3 จากการคาด
ประมาณขององค์การอนามัยโลก ปี 2549 
ประเทศไทยมีอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่และกลบัเป็นซ า้ 119,000 ราย ที่สมัพนัธ์
กับการติดเชื ้อ HIV 10,000 ราย และผู้ป่วย
วณัโรคดือ้ยา RR/MDR-TB 4,700 ราย โดยมี
ผลส าเร็จการรกัษาผูป่้วยวณัโรครายใหม่และ
กลับเป็นซ า้ รอ้ยละ 82.90 แผนปฏิบัติการ
ระดับชาติด้านการต่อตา้นวัณโรค ปี 2560-
2564 เพื่อลดอุบัติการณ์ให้เหลือ 88 คนต่อ
ประชากรแสนคน เมื่ อ สิ ้น ปี  2564 และมี

เป้าหมายลดอตัราป่วยวณัโรครายใหม่เหลือ 
10 ต่อประชากรแสนคน ภายในปี 25784 

 สถานการณ์วัณโรคของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพต าบลจระเข ้อ าเภอหนองเรือ 
จังหวัดขอนแก่น จากข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี    
(ปี 2561-2563) พบว่า มีผูป่้วยวณัโรค จ านวน 
13, 7 และ 19 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 126.21, 
67.96 และ 184.46 ต่อประชากรแสนคน ตาม 
ล าดับ5 ซึ่งมีแนวโนม้สงูขึน้ และในปี 2563 มี
ผูป่้วยวณัโรคดือ้ยา 1 ราย และมีผูป่้วยวณัโรค
เสียชีวิตจากโรคแทรกซอ้นอื่นๆ ขณะที่ก าลัง
รกัษาอยู่ 3 ราย ซึ่งการป้องกันและควบคุม
การติดเชือ้วัณโรคที่ผ่านมา การคน้หาผู้ติด
เชือ้วณัโรครายใหม่โดยให ้อสม.ที่รบัผิดชอบ
ในเขตละแวกบ้านของตัวเอง เป็นผู้ส  ารวจ
เพื่อคัดกรองความเส่ียงวัณโรค เมื่อพบว่ามี
ความเส่ียง อสม.ก็จะแนะน าใหไ้ปรบัการตรวจ 
แต่กลุ่มเส่ียงส่วนใหญ่จะปฏิเสธ ไม่ใหค้วาม
รว่มมือ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มผูส้มัผสัใกลช้ิด
กับผู้ป่วยวัณโรค มักจะไม่ยอมรับตัวเอง 
ปฏิเสธการเข้ารับการตรวจเพื่อค้นหาการ   
ติดเชือ้วณัโรค และมีอาการรุนแรงมาก และมี
ความเส่ียงสงูมากต่อการแพรเ่ชือ้ใหแ้ก่ผูส้มัผสั
โรคร่วมบา้นได ้จึงควรพัฒนาเพื่อหารูปแบบ
ในการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้วณัโรค
ในชุมชนอย่างเป็นระบบขึน้ โดยใชก้ารมีส่วน
ร่วมของชุมชนเพื่อให้ตรวจพบผู้ติดเชื ้อราย
ใหม่แบบรูเ้รว็ รกัษาเร็วหายขาดได ้ลดโอกาส
แพรเ่ชือ้วณัโรคในชมุชนได้6 
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วัตถุประสงค ์(Objective)  
 1. เพื่อศึกษาบริบท และสภาพปัญหา
การป้องกันและควบคุมการติดเชือ้วณัโรคใน
กลุ่มผูส้มัผสัโรครว่มบา้นในชมุชน 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกัน
และควบคมุการติดเชือ้วณัโรคในกลุ่มผูส้มัผสั
โรครว่มบา้นในชมุชนโดยชมุชนมีส่วนรว่ม  
 3. เพื่อประเมินผลการใช้รูปแบบ
การป้องกันและควบคุมการติดเชือ้วณัโรคใน
กลุ่มผูส้มัผสัโรครว่มบา้นในชมุชนโดยชมุชนมี
ส่วนรว่มที่พฒันาขึน้ 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 

 รูปแบบกำรวิจัย : เป็นการวิจยัเชิง

ปฏิบัติการ (Action Research) การพัฒนา

รูปแบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื ้อ

วณัโรคในกลุ่มผูส้มัผสัโรครว่มบา้นโดยชมุชน

มีส่วนร่วม โดยใช้กระบวนการ Plan, Act, 

Observe, Reflect (PAOR) ตามแนวคิดของ 

Kemmis & Mc taggart R7 จ านวน 2 วงรอบ 

ได้แก่ วงรอบที่  1 ด าเนินการระหว่างเดือน 

มิถุนายน - สิงหาคม 2564 วงรอบท่ี 2 ด าเนิน 

การระหว่างเดือน กนัยายน - พฤศจิกายน 2564 

 ผู้ร่วมวิจัย ประกอบด้วย กลุ่มผู้

สมัผสัรว่มบา้นที่ผ่านการคดักรองความเส่ียง

ดว้ยแบบคดักรองผูม้ีอาการสงสยัวณัโรคปอด 

40 คน และ 2) ผูน้  าชุมชน สมาชิกสภาองคก์าร

บรหิารส่วนต าบล อสม. เจา้หนา้ที่ รพ.สต.และ 

สสอ.หนองเรือ รวม 48 คน รวมทั้งสิน้ 88 คน 

ด าเนินการวิจัยโดยใช้กระบวน  การ PAOR 

จ านวน 2 วงรอบ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

แบบสอบถามความรูแ้ละพฤติกรรมป้องกัน

ตนเอง ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากบั 0.82 แบบ

บันทึกผลการตรวจทางคลินิก และแนว

ค าถามส าหรบัการสนทนากลุ่ม การวิเคราะห์

ขอ้มลูเชิงปริมาณดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และ

วิเคราะหข์อ้มลูเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์

เชิงเนือ้หา 

 ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย 

 1. ขั้นเตรียมการ ประสานชุมชน

และผู้เก่ียวขอ้งถึงวัตถุประสงคก์ารวิจัยเพื่อ

วางแผนการด าเนินการวิจยั 

 2. ขั้นด าเนินการ ศึกษาสถานการณ ์

ส ารวจสภาพปัญหาของกลุ่มผูส้มัผสัโรคร่วม

บ้าน คัดกรองผู้มีอาการสงสัยวัณโรคปอด 

สภาพแวดลอ้ม บริบทการด าเนิน ชีวิต สาเหตุ

ที่ส่งผลต่อการติดเชือ้วัณโรคในครวัเรือนและ

ชุมชน พัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุม

การติ ดเชื ้อวัณ โรค โดยชุมชนมี ส่วนร่วม 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่  1) วางแผน 

(plan) 2) ปฏิบัติงาน (act) 3) สังเกตผลการ

ปฏิบัติงาน (observe) 4) สะท้อน กลับผลการ

ปฏิบตัิงาน (reflect) 
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 3. ขัน้ประเมินผล ประเมินจากจ านวน 

กลุ่มเส่ียงที่ไดร้บัการตรวจคน้หา และจ านวน

ผูต้ิดเชือ้วณัโรครายใหม่ที่เขา้สู่ระบบการรกัษา 

ความรูเ้ก่ียวกับโรควณัโรค และพฤติกรรมใน

การป้องกันโรควัณโรค ความพึงพอใจต่อ

กิจกรรม และการมีส่วนรว่มของชุมชน โดยใช้

วิธีการทัง้เชิงปรมิาณและเชิงคณุภาพ 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย ขอ้มลูเชงิ 

ปรมิาณ ไดแ้ก่ แบบสอบถาม (Questionnaire) 

ความรูเ้ก่ียวกบัโรควณัโรค จ านวน 10 ขอ้ (10 

คะแนน) ค่าความเชื่อมั่นของ KR-20 ได  ้0.82 

และแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัว 

จ านวน 10 ข้อ รวม 40 คะแนน (ปฏิบัติเป็น

ประจ าทุกวนั 4 คะแนน/ เกือบทุกวนั 3 คะแนน/ 

เป็นบางวนั 2 คะแนน/ ไม่ไดป้ฏิบตัิ 1 คะแนน) 

แบบประเมินความพึงพอใจดา้นการเขา้ร่วม

กิจกรรม 3 ขอ้ และดา้นการมีส่วนรว่มของชมุชน 

3 ข้อ โดยระดับความพึงพอใจมี  3 มาตรวัด 

ได้แก่ พึงพอใจมาก 3 คะแนน ปานกลาง 2 

คะแนนนอ้ย 1 คะแนน และขอ้มูลเชิงคุณภาพ 

ไดแ้ก่ แนวทางการสนทนากลุ่ม แบบสงัเกต 

กำรวิเครำะหข์้อมูล การวิเคราะห์

ขอ้มลูเชิงปริมาณ ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 

การแจกแจงความถ่ี ค่ารอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหข์อ้มูลเชิง

คณุภาพ ใชก้ารวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา (Content 

analysis) 

จริยธรรมกำรวิจัย การวิจยันีผ่้าน

การรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยเก่ียวกับมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดขอนแก่น เลขที่  KEC 64004/2564 

วนัท่ีรบัรอง 2 มิถนุายน 2564 
 

ผลกำรวิจัย (Result) 
 ตอนที่ 1 บริบท สภาพปัญหาการ

ป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้วณัโรค 

 1) ขอ้มลูทั่วไป กลุ่มผูส้มัผสัโรครว่ม

บา้น จ านวน 40 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

รอ้ยละ 84.21 อายุสูงสุด 67 ปี ต ่าสุด 14 ปี 

อายุเฉล่ีย48.53 ปี (S.D. = 14.06) สถานภาพ 

สมรสคู่ รอ้ยละ 74.0 จบระดับประถมศึกษา 

ร้อยละ 82.0 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  

รอ้ยละ 78.00 

 2) บริบทสภาพปัญหาของหมู่บา้น

และครัวเรือนต่อการติดเชือ้วัณโรคในกลุ่ม    

ผูส้มัผสัโรครว่มบา้น พบว่า กลุ่มเส่ียงส่วนใหญ่

พักอาศัยอยู่ร่วมกันกับผูป่้วยแบบครอบครวั

ใหญ่ มีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด เช่น 

ผูป่้วยเป็นสามี/ภรรยากัน เป็นลูกหลานของ

ผูป่้วย (รอ้ยละ 77.77) ซึ่งตอ้งเป็นผูดู้แลผูป่้วย

ก่อนไดร้บัการรกัษา และพบว่า มีพฤติกรรม

การนอนร่วมห้องกับผู้ป่วย (รอ้ยละ 88.89) 

เนื่องจากมีข้อจ ากัดทางดา้นเศรษฐกิจและ

สภาพบา้นที่อยู่อาศัยของผูป่้วยและผูส้ัมผัส

โรครว่มบา้นส่วนใหญ่เป็นบา้นแบบสองชัน้ มี
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หนา้ต่างระบายอากาศนอ้ย มีหอ้งนอนเพียง 

1-2 ห้อง จึงเป็นปัญหาที่หลีกเล่ียงได้ยาก   

อีกดา้นหนึ่งของการป้องกันโรควัณโรคของ   

ผูส้มัผสัโรครว่มบา้น 

 ตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการ

ป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้วณัโรคในกลุ่ม

ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านโดยชุมชนมีส่วนร่วม 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1. วางแผน 

(plan) 2. ปฏิบัติงาน (act) 3. สังเกตผลการ

ปฏิบัติงาน (observe) 4.สะทอ้นกลับผลการ

ปฏิบตัิงาน (reflect)  ในวงรอบที่ 1 มีขัน้ตอน

และกิจกรรม ดงันี ้

 1) ขัน้วางแผน (plan) โดยการประชุม 

ระดมสมองร่วมกันของทีมวิจยัเพื่อหาแนวทาง 

แกไ้ขปัญหา ซึ่งมีมติร่วมกันคือ จัดอบรมให้

ความรูเ้ก่ียวกบัโรควณัโรคแก่กลุ่มผูส้มัผสัโรค

รว่มบา้นและผูต้ิดเชือ้วณัโรคที่รกัษาหายแลว้ 

หรือก าลงัรกัษา (กินยาสม ่าเสมอ) แต่ไม่แพรเ่ชือ้ 

รวมทัง้ประชาชนทั่วไปผูส้นใจ เพื่อใหทุ้กคนมี

ความรูเ้พิ่มขึน้ เห็นความส าคัญของปัญหา

รว่มกัน เกิดความตระหนกัในปัญหาและไดร้บั

การตรวจคดักรองผูม้ีอาการสงสยัวณัโรคปอด 

หากคดักรองแลว้พบว่ามีความเส่ียง จะไดร้บั

การส่งต่อเพื่อไปรบัการตรวจที่โรงพยาบาล

หนองเรือทุกคน เพื่อค้นหาผู้ติดเชือ้วัณโรค

รายใหม่ในชมุชนแบบรูเ้รว็ รกัษาหาย ลดการ

แพร่กระจายเชือ้ในชุมชน พรอ้มกับแบ่งหนา้ที่

รบัผิดชอบของเครือข่ายสุขภาพอย่างชัดเจน 

โดยยึดหลังคาเรือนที่ อยู่ ในละแวกบ้าน

รบัผิดชอบของ อสม.เป็นหลกั 

 2) ขัน้ปฏิบตัิการ (act) โดยทีม อสม. 

และเครือข่ายในพืน้ที่ออกให้แนะน าชักชวน

กลุ่มเส่ียงฯ ตามหลงัคาเรือนท่ีอยู่ละแวกบา้น

รับผิดชอบ เพื่ อแจ้งให้กลุ่มเส่ียงหรือผู้มี

อาการสงสัยวัณโรคปอดทุกคนเข้ารับการ

ตรวจเอกซเรยป์อดที่โรงพยาบาลหนองเรือ 

โดยปฏิบัติงานควบคู่กันไปกับการกิจกรรม

ดา้นอื่นๆ ดว้ย เช่น เคาะประตูบา้นคัดกรอง

กลุ่มเส่ียงโควิด-19 และส ารวจ/ ท าลายแหล่ง

เพาะพนัธุล์กูน า้/ ก าจดัลกูน า้ยงุลายไปพรอ้มๆ 

กนั โดยมีก านนั/ผูใ้หญ่บา้นช่วยประชาสมัพนัธ์

ให้ความรูผ่้านทางหอกระจายข่าวประจ า

หมู่บา้นก่อนการออกด าเนินงานทกุครัง้ 

 3) ขั้นสังเกตการณ์ (observe) โดย

ทีม อสม. ออกติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มเส่ียง 

เพื่อสอบถามผลของการตรวจเอ็กซเรยป์อด 

และซักถามปัญหาผูท้ี่ยังคงปฏิเสธการตรวจ 

โดยการสังเกตและสอบถามคนในครอบครวั 

และให้ความรู้ค  าแนะน าเพิ่มเติมเป็นราย 

บุคคล คน้หาปัญหาอุปสรรค พรอ้มรวบรวม

ขอ้มลูการด าเนินงาน 

 4) ขั้นสะท้อนผล (reflect) ผลการ

ด าเนินงานในวงรอบที่ 1 นี ้ซึ่งเป็นผลจากการ

น ารูปแบบที่พัฒนาขึน้มาใช้ในการป้องกัน
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และควบคมุการติดเชือ้วณัโรคในกลุ่มผูส้มัผสั

โรคร่วมบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใหค้วามรูเ้รื่องโรควณั

โรคก่อนด าเนินกิจกรรมและการออกเยี่ยม

บา้นใหค้  าแนะน า ซึ่งพบว่าใชไ้ดผ้ลดี เหมาะสม 

กับบริบทของพืน้ที่  และด้านบทบาทหน้าที่

ของทีมวิจยั มีดงันี ้

 ด้านบทบาทของผู้ร่วมวิจัย อสม . 

ติดตามเยี่ยมเสรมิพลงั อบต. ช่วยจดัหาแหล่ง

งบฯ ช่วยเสริมพลงัใหก้ าลงัใจแก่กลุ่มเป้าหมาย 

ส่วนผูน้  าชุมชนช่วยประชาสัมพันธ์เชิญชวน

แจง้ขอ้มูลข่าวสาร และอ านวยความสะดวก

ภายในหมู่บา้น 

 นอกจากนั้น ยังมีการปรบัปรุงดา้น

อนามยัส่ิงแวดลอ้มบา้นเรือนท่ีอยู่อาศยัของผู้

สมัผสัโรครว่มบา้นทกุรายโดยเฉพาะในกลุ่มที่

ยงันอนรว่มหอ้งกับผูป่้วยวณัโรคที่อยู่ระหว่าง

การรักษา และการให้ความส าคัญกับการ

ป้องกนัในครวัเรือนของผูป่้วย ผูส้มัผสัใกลช้ิด

ที่อยู่ร่วมกับผูป่้วย ใหค้วามรูเ้ก่ียวกับวณัโรค 

การปฏิบัติตัวของผูป่้วยและผูส้ัมผัสโรคร่วม

บ้าน การจัดกิจกรรมสุขศึกษาให้กับผู้ป่วย

และผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน เพื่อปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการป้องกนัโรคและป้องกนัการแพร่

เชือ้วัณโรคต่อตนเอง ครอบครัว และชุมชน 

รวมถึงการส่ือสารกับชุมชนและสังคมให้มี

ความรูเ้ก่ียวกับวัณโรคอย่างถูกตอ้ง เข้าใจ 

และตระหนักถึงการป้องกันตนเองไม่ให้ติด

เชือ้วณัโรค 

 ด้านปัญหาอุปสรรคจากการใช้

รูปแบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื ้อ

วณัโรคในกลุ่มผูส้มัผสัโรครว่มบา้นโดยชมุชน

มีส่วนร่วมที่น าไปใช้ในวงรอบที่  1 พบว่า 

ยังคงมีปัญหาคือ ผู้สัมผัสร่วมบ้านไม่กล้า

ตรวจเนื่องจากอายและกลวัไดร้บัแจง้ข่าวรา้ย 

ประกอบกับสถานการณ์โควิด-19 ท าให้การ

เขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายล าบากขึน้ จึงน าปัญหา

ที่ไดจ้ากวงรอบที่ 1 มา (Re-plan) พฒันาต่อ

ยอดรูปแบบการป้องกันและควบคุมการติด

เชือ้วัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านโดย

ชุมชนมีส่วนร่วมเป็นวงรอบที่  2 ผ่านการ

สนทนากลุ่มย่อย ด าเนินการวิจัยในระหว่าง

เดือน กันยายน - พฤศจิกายน 2564 โดยใช ้

กระบวนการ PAOR ผลการวิจยัดงันี ้

 วงรอบที่ 2 ผลการวิจยัที่เกิดขึน้ใน

วงรอบที่  2 คือ BUDDY model (B = Ban,  

U = Unity, D = Design, D = Do และ  Y = 

Yardstick) โดยมีขัน้ตอนและกิจกรรม ดงันี ้

 1) B (Ban) : วางแผนตัง้เป้าหมาย

รว่มกันว่าทุกหมู่บา้นที่มีผูป่้วยวณัโรค ผูส้มัผสั

โรคในครวัเรือนทุกคนจะตอ้งไดร้บัการตรวจ

คดักรองโดยอาศยัความรว่มมือของเครือข่าย

ในพืน้ที่ ประกอบดว้ย อสม. ผูน้  าทอ้งที่ ผูน้  า

ทอ้งถิ่น ภาครฐัไดแ้ก่ รพ.สต. ส่ือสารประสาน
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ผ่านกลุ่มไลน์ “เพื่อนทีบี” เพื่อคันหาผู้สัมผัส

เขา้รบัการคดักรอง และร่วมติดตามเยี่ยมดูแล

ต่อเนื่องจนผลการรกัษาหายขาด 

 2) U (Unity): การท างานเป็นทีม 

ผสานเครือข่ายกลุ่มเพื่อนทีบีเข้ากับคณะ 

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล 

(พชต.) เพื่ อให้เกิดพลังในการขับเคล่ือน 

ก าหนดบทบาทที่ ชัดเจนร่วมกัน  องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณ 

ภาคส่วนท้องที่ประสานชุมชน เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขจัดบริการเชิงรุกร่วมกับ อสม. 

และมีกระบวนการประชมุติดตามผลต่อเนื่อง 

 3) D (Design) : ออกแบบระบบ

การบริการทางด่วนคัดกรองวัณโรค (TB) 

รว่มกับโรงพยาบาลหนองเรือ เปิดบรกิารทกุวนั 

ตามวนั เวลา ท่ีกลุ่มเส่ียงสะดวก โดยก าหนด 

ใหก้ลุ่มเส่ียงจะไดร้บัการ X-ray ปอดทกุคน 

 4) D (Do): ด าเนินกิจกรรมโดยการ

จบัคู่ BUDDY โดย อสม. 1: 2 คน ออกติดตาม

ค้นหา ชักชวนและส่งต่อกลุ่มเส่ียงที่อยู่ใน

ละแวกบ้านรับ ผิดชอบเข้ารับการตรวจ       

คดักรอง และสรา้งความมั่นใจว่า วณัโรครูไ้ว 

รกัษาได ้ชักชวนกลุ่มที่ยังไม่กลา้เข้ารับการ

ตรวจ 

 5)  Y (Yardstick)  : ก าห น ด เป็ น

มาตรฐานการด าเนินงานในพื ้นที่ ร่วมกัน 

ส่งผลใหก้ลุ่มเส่ียงไปรบัการตรวจครบทุกคน 

รอ้ยละ 100 การคน้หาและชักชวนโดยกลุ่ม

เพื่อนทีบีโดยความร่วมมือของเครือข่ายใน

พื ้นที่  ท าให้กลุ่มเส่ียงมีความเชื่อมั่ นและ

ไว้วางใจ ความเป็นกันเองของกลุ่มเพื่อน      

ทีบี  และรับรู ้เรื่องช่องทางด่วนวัณโรค  ใน

โรงพยาบาลหนองเรือ ส่งผลให้ได้รับความ

สะดวกในการเขา้รบับรกิาร 

 ตอนที่  3 ผลการใช้รูปแบบการ

ป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้วณัโรคในกลุ่ม

ผู้สัมผัสโรคร่วมบา้นโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน พบว่า การน ารูปแบบ BUDDY TB ไป

ใช ้โดยทีม อสม. และเครือข่ายสขุภาพท่ีไดร้บั

การพัฒนาศกัยภาพเป็นอย่างดีจนเกิดความ

ช านาญในการใหค้  าแนะน า ชกัชวนใหเ้ขา้รบั

การคัดกรองและดูแลผูป่้วยวณัโรค การปฏิบัติ

ตวัในการป้องกันการติดเชือ้วณัโรคที่ถูกตอ้ง 

และแนะน าช่องทางการเข้ารับการตรวจที่

สะดวกรวดเร็วปลอดภัยใหร้บัรู ้กลุ่มผูส้ัมผัส

เข้ารับการตรวจครบทุกคน รอ้ยละ 100.00   

มีผลเป็นบวกพบเชื ้อวัณโรครายใหม่เพิ่มอีก    

3 รายและเข้าสู่ระบบการรกัษาจนหายขาด 

ส่งผลใหล้ดการแพร่กระจายเชือ้วัณโรคไปสู่

คนในครอบครวัและชมุชนได ้

ด้านความรู้เก่ียวกับวัณโรค จาก

การให้ความรูเ้ก่ียวกับวัณโรคในชุมชนโดย

เจา้หนา้ที่สาธารณสขุ รพ.สต.จระเข ้ร่วมกับ
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ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหนองเรือ และ

หน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ อบต.จระเข ้วดัผล

คะแนนก่อนและหลังด าเนินกิจกรรมดังนี ้  

ผลคะแนนความรูก้่อนด าเนินกิจกรรมของ

กลุ่มเส่ียงฯที่เข้าร่วมโครงการ พบว่า ขอ้ที่มี

คะแนนมากที่สุดคือ วัณโรคสามารถติดต่อ

แพร่กระจาย จากการไอ จาม ของผูป่้วยวณัโรค 

รองลงมาคือ อาการไอเรือ้รังเกิน 2 สัปดาห ์

ไอเป็นเลือด มีไขต้  ่าๆ เบื่ออาหาร น า้หนกัลด 

เหนื่อยหอบ เจ็บหนา้อก เป็นอาการที่น่าสงสัย

ของวัณโรคและการอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณ

โรคอาจจะป่วยเป็นวัณโรคได ้ส่วนหัวขอ้ที่มี

คะแนนนอ้ยที่สุด คือ การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุ

โดยตรงที่ท  าใหเ้ป็นวณัโรคปอด รองลงมาคือ 

เชือ้วณัโรคมีอยู่ในส่ิงแวดลอ้มทั่วไป เช่น ใน

อากาศ ในน า้ ในดิน และแสงแดดไม่สามารถ

ฆ่าเชือ้วณัโรคได ้หลงัการด าเนินการมีความรู้

ระดับปานกลางขึ ้นไปเพิ่มขึ ้นจากร้อยละ 

62.50 เป็นรอ้ยละ 100.00 ดงัตารางที่ 1 

 

ตำรำงที ่1 แสดงระดบัความรู ้คะแนนความรูข้องผูส้มัผสัรว่มบา้น ก่อนและหลงัด าเนินการ (n=40)  

ระดับควำมรู้ ก่อนด ำเนินกำร หลังด ำเนินกำร 

ระดบัสงู (มากกว่าหรือเท่ากบัรอ้ยละ 80.00) 5 (12.50) 21 (52.50) 

ระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 60.00 - 79.00) 20 (50.00) 19 (47.50) 

ระดบัต ่า (นอ้ยกว่ารอ้ยละ 60.00) 15 (37.50) - 

ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 6.62 (1.33) 8.03 (0.64) 

 
ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของ

กลุ่มผูส้ัมผัสโรคร่วมบา้น จากการสอบถาม

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของกลุ่มผูส้ัมผัสโรค

ร่วมบา้น วัดผลคะแนนก่อนและหลังด าเนิน

กิจกรรม ซึ่งคะแนนเต็ม 40 คะแนน ดังนี ้ผล

คะแนนก่อนด าเนินกิจกรรม พบว่า ข้อที่มี

คะแนนมากที่สดุคือสวมหนา้กากอนามัยทุก

ครัง้ รองลงมาคือ ลา้งมือบ่อยๆ ดว้ยสบู่และ

น า้สะอาด และไม่รบัประทานอาหารภาชนะ

เดียวกันกับผู้ป่วย ส่วนข้อที่มีคะแนนน้อย

ที่สดุคือ มีการตรวจเอกซเรยป์อดทุก 6 เดือน 

รองลงมาคือ นอนหอ้งนอนเดียวกันกบัผูป่้วย 

และการสบูบหุรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

ในภาพรวมมีพฤติกรรมป้องกันตนเองใน

ระดับสงูเพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 35.00 เป็นรอ้ยละ 

100.00 ดงัตารางที่ 2 
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ตำรำงที่ 2 แสดงระดับพฤติกรรม คะแนนพฤติกรรมของผูส้มัผสัร่วมบา้น ก่อนและหลังด าเนินการ  

(n=40) 

ระดับพฤติกรรม ก่อนด ำเนินกำร หลังด ำเนินกำร 

ระดบัสงู (มากกว่าหรือเท่ากบัรอ้ยละ 80.00) 14 (35.00) 40 (100.00) 

ระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 60.00 - 79.00) 26 (65.00) - 

ระดบัต ่า (นอ้ยกว่ารอ้ยละ 60.00) - - 

ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 31.55 (1.94) 35.77 (2.15) 

 

ดา้นความพึงพอใจ กลุ่มเป้าหมาย

มีความพึงพอใจต่อกิจกรรมอยู่ในระดับสูง 

รอ้ยละ 80.00 และการมีส่วนร่วมของชุมชน

อยู่ในระดับสูง รอ้ยละ 42.50 (ตารางที่  3) 

ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชือ้วัณโรค และ

เปิดช่องทางด่วนในการเขา้ถึงบรกิารคดักรอง 

สรา้งความเชื่อมั่นว่า วณัโรค รูไ้ว รกัษาหาย

ได ้และลดการแพรเ่ชือ้ใหช้มุชน 

 
ตำรำงที่ 3 แสดงระดับความพึงพอใจต่อกิจกรรม และการมีส่วนร่วมของชุมชนหลังด าเนินการ 
(n=40) 

ระดับควำมพึงพอใจ ควำมพึงพอใจต่อ
กิจกรรม 

กำรมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 

ระดบัสงู (มากกว่าหรือเท่ากบัรอ้ยละ 80.00) 32 (80.00) 17 (42.50) 

ระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 60.00 - 79.00) 8 (20.00) 23 (57.50) 

ระดบัต ่า (นอ้ยกว่ารอ้ยละ 60.00) - - 

ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 8.13 (0.85) 7.43 (0.98) 

 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 

การพัฒนารูปแบบการป้องกันและ

ควบคมุการติดเชือ้วณัโรคในกลุ่มผูส้มัผสัโรค

ร่วมบ้านโดยชุมชนมีส่วนร่วม ซึ่งพัฒนาขึน้   

2 วงรอบ เนื่องจากในวงรอบที่ 1 พบว่ากลุ่ม  

ผูส้ัมผัสโรคร่วมบา้นไม่ยอมไปตรวจตามนัด

เพราะอายและกลวัไดร้บัข่าวรา้ย จึงไดน้ ามา

พัฒนาต่อยอดในวงรอบที่ 2 และไดรู้ปแบบ

การพฒันาการป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้

วัณโรค คือ BUDDY TB model เป็นการให้

เพื่ อนชวนเพื่ อนไปรับการตรวจ มี ระบบ
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ช่องทางด่วนวณัโรค ในโรงพยาบาล พรอ้มรบั

กลุ่มเส่ียงทุกรายไปรบัการ X-ray ปอด โดย

การประสานงานกัน ส่งต่อข้อมูลอย่างเป็น

ระบบทัง้ในระดบัชมุชน โดยน าเขา้สู่วาระของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

ต าบล (พชต.) คณะกรรมการพฒันาคณุภาพ

ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และโรงพยาบาล 

รวมทัง้การใหค้วามรูเ้ก่ียวกับโรควณัโรคและ

การปฏิบตัิตวัเพื่อป้องกันโรควณัโรคในชมุชน 

การติดตามเยี่ยมบ้านโดย “กลุ่มเพื่อนทีบี” 

พบว่า กลุ่มเส่ียงไดเ้ข้ารับการตรวจ 40 ราย 

รอ้ยละ 100.00 และพบผูต้ิดเชือ้รายใหม่เพิ่ม

อีก 3 ราย ไดข้ึน้ทะเบียนเขา้ระบบการรกัษา

ทกุรายและหลงัการรกัษาครบ 2 เดือน ผูป่้วย

ทกุรายมีอาการดีขึน้ สอดคลอ้งกับการศึกษา

ของสุภาภรณ์ มิตรภานนท์ และคณะ8 การ

พฒันารูปแบบการป้องกันและควบคุมวณัโรค

ส าหรบัผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่และผูส้มัผัส

โรคร่วมบา้นในเครือข่ายสขุภาพอ าเภอหนอง

พอก จงัหวดัรอ้ยเอ็ด ซึ่งพบว่า หลงัจากไดร้บั

การอบรมให้ความรูแ้ลว้ ผู้ป่วยวัณโรคปอด

รายใหม่และผู้สัมผัสโรคร่วมบา้น มีคะแนน

เฉล่ียด้านความรูเ้ก่ียวกับการป้องกันและ

ควบคมุโรคเพิ่มขึน้ และสอดคลอ้งกบัการศกึษา

ของมกุดา วิเศษ และนพดล พิมพจ์นัทร์9 การ

พฒันารูปแบบการป้องกนัวณัโรคดือ้ยาหลาย

ขนานชนิดรุนแรงมาก โดยกระบวนการชมุชน

มีส่วนร่วม การสรา้งองคค์วามรูเ้รื่องวัณโรค 

การส่งเสริมสุขภาพและการคน้หาผูป่้วยวัณ

โรครายใหม่เชิงรุกในกลุ่มเส่ียงและประชาชน 

ซึ่งพบว่า หลังการใช้รูปแบบในด้านความรู้

เก่ียวกบัวณัโรค การรบัรูค้วามรุนแรง การรบัรู ้

ประโยชน์ การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันวัณโรค 

หลังด าเนินกิจกรรมโดยใช้กระบวนการมี 

ส่วนร่วม พบว่า สามารถป้องกันวัณโรคใน

ชมุชนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และสอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของทศพล สวุรรณ10 พฤติกรรม

การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชือ้

วณัโรคภายหลังการใชโ้ปรแกรมการป้องกัน

โรควณัโรคในบุคลากรกลุ่มเส่ียง อ าเภอสอง 

พี่นอ้ง จงัหวดัสพุรรณบุรี พบว่า ปัจจยัที่มีผล

ต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมการ

แพร่กระจายเชื ้อวัณโรคนั้น พฤติกรรมและ

ทัศนคติในการป้องกันและควบคุมการแพร่ 

กระจายเชือ้วณัโรคมีความสมัพนัธก์ับความรู้

ความเข้าใจในการป้องกันและควบคุมการ

แพร่กระจายเชือ้วณัโรค และสอดคลลอ้งกับ

การศึกษาของนิรนัดร ์ถาละคร11 ไดพ้ัฒนา

รูปแบบในการป้องกันและควบคุมวณัโรคใน

พืน้ที่ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย กลุ่ม

ตวัอย่างมีคะแนนความรูแ้ละความพึงพอใจ

การพฒันารูปแบบในการป้องกนัและควบคุม

วัณโรคเพิ่มขึ ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ปัจจยัแห่งความส าเรจ็ของการพฒันารูปแบบ
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ในการป้องกนัและควบคมุวณัโรค คือ 1) การ

มีส่วนรว่มในชมุชน 2) ภาคีเครือข่ายในชมุชน 

3) การด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ซึ่งส่ิง

เหล่านีส่้งผลใหเ้กิดการพฒันาที่เหมาะสมกับ

บริบทของชุมชนมากขึน้ และสอดคล้องกับ

การศึกษาของดวงใจ ไทยวงษ์ และคณะ12 

การพฒันารูปแบบการเสริมสรา้งความรอบรู้

ด้านสุขภาพเก่ียวกับ  การป้องกันควบคุม    

วณัโรคโดยหมอประจ าบา้นของอ าเภอซ าสูง 

จังหวัดขอนแก่น ความรอบรูด้้านสุขภาพ

เก่ียวกับการป้องกันควบคุมวัณโรคในพืน้ที่

น าร่องสูงกว่าพืน้ที่ควบคุม ปัจจัยแห่งความ 

ส าเร็จของการด าเนินงาน พบหมอประจ า

บา้นมีความตัง้ใจและใหค้วามร่วมมือ ชุมชน

มีช่องทางการส่ือสารประชาสัมพันธ์ทั่ วถึง 

ประชาชนใหค้วามรว่มมือในการตรวจคดักรอง

วณัโรค แกนน าชมุชนสนบัสนนุการด าเนินงาน 

การก ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง มีการก าหนด 

ใหก้ารป้องกันการแพร่เชือ้วัณโรคของผูป่้วย

และผูส้มัผสั รว่มบา้นเป็นมาตรการทางสงัคม 

และคืนขอ้มลูวณัโรคแก่ชมุชน จากการศกึษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วย   

วัณโรค13-14 พบว่าความรู ้และการรับรูข้อง   

ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคได ้ดังนั้น การ

พฒันารูปแบบการใหค้วามรูแ้ก่ผูเ้ก่ียวขอ้งทุก

ภาคส่วน จึงมีความจ าเป็นและส าคญัต่อการ

ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรควณัโรคให้

ประสบผลส าเร็จได้ รวมถึงจ า เป็นต้องให้

ค าแนะน าในการมาตรวจคดักรองวณัโรคโดย

ใหค้วามส าคญักับกลุ่มผูส้มัผสัรว่มบา้นผูป่้วย

วณัโรคที่มีสมาชิกอาศยัอยู่ในบา้นหลงัเดียวกัน 

ติดตามเยี่ยมแบบเชิงรุกในชุมชน การสนบัสนุน

อุปกรณ์ป้องกันวัณโรคใหท้ั้งผูป่้วยและกลุ่ม

เส่ียง เพื่อลดการแพร่กระจายเชือ้ใหก้ับผูอ้ื่น

ใน ขณ ะ เข้า รับ บ ริก า รและการใช้ ชี วิ ต 

ประจ าวนั15 และควรมีการพฒันารูปแบบแนว

ทางการด าเนินงานเพื่อเผยแพร่ประชาสมัพนัธ์

แก่หน่วยงานอื่น/ พืน้ท่ีที่สนใจต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะ 
 รูปแบบการป้องกันและควบคุมการ

ติดเชื ้อวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน

แบบ BUDDY model ท าใหก้ลุ่มเส่ียงมีโอกาส

เข้าถึงบริการโดยเร็ว มีช่องทางการเข้ารับ

บริการที่สะดวกรวดเร็ว มีกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน

ชักชวนให้เขา้รบัการตรวจและใหค้  าแนะน า

การปฏิบตัิตวั สรา้งความเชื่อมั่นใหก้ลุ่มเส่ียง

เพิ่มมากขึน้ จึงควรขยายผลน าไปใชใ้นพืน้ที่

ขา้งเคียงโดยส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่ายสุขภาพในพื ้นที่  รวมทั้งก าหนด

บทบาทหนา้ที่ของเครือข่ายร่วมกันอย่างชดัเจน 

ซึ่งการด าเนินงานการป้องกนัและควบคมุการ

ติดเชือ้วณัโรคในกลุ่มผูส้มัผสัโรคร่วมบา้นให้
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วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่4 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2565 

ประสบผลส าเร็จได้นั้น ปัจจัยส าคัญคือ มี

ระบบการบริการท่ีชดัเจน สามารถบรูณาการ

ร่วมกันกับงานอื่นๆ ได ้ผู้มีส่วนไดส่้วนเสียมี

การประสานการท างานร่วมกันอย่างเป็น

เอกภาพ และน าเขา้สู่วาระของคณะกรรมการ

พฒันาคณุภาพชีวิตระดบัต าบล (พชต.) และ

คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ 

(พชอ.) ตลอดจนน าเสนอผลการวิจยัเสนอต่อ

ที่ประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุนหลัก 

ประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเพื่อบรรจุไวใ้น

แผนงาน/โครงการประจ าปีทุกปีต่อไป อนัจะ

ส่งผลใหก้ารด าเนินงานประสบผลส าเร็จและ

ประชาชนพึ่งตนเองได ้
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