
1/16 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่6 ฉบบัที ่3 กรกฎาคม - กนัยายน 2567 

e270935 

 

การพฒันารูปแบบการด าเนินงานป้องกนั ควบคุมวณัโรค  

จงัหวดัขอนแก่น 

สาลินี  ไวยนนท์1, อดิเรก เรง่มานะวงษ์2, เอ็มวิกา แสงชาติ3 

บทคดัย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี ้ มีวัตถุประสงคเ์พื่อพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกัน

ควบคุมวัณโรค จังหวัดขอนแก่น ประชากรเป้าหมาย ประกอบด้วย 1) บุคลากรสาธารณสุขที่
เก่ียวขอ้งในการด าเนินงานคลินิกวณัโรค จ านวน 50 คน 2) อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น 
จ านวน 380 คน และ 3) ผูป่้วยวัณโรครายใหม่ที่ขึน้ทะเบียนในจังหวัดขอนแก่น จ านวน 200 คน 
ด าเนินการศกึษาระหว่างเดือน สิงหาคม 2566 – พฤษภาคม 2567 เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มลูประกอบดว้ย ขอ้มลูเชิงปรมิาณ ใชแ้บบสอบถาม จ านวน 3 ชดุ คือ แบบสอบถามการด าเนินงาน
ของบุคลากรสาธารณสขุที่เก่ียวขอ้ง แบบสอบถามการด าเนินงานส าหรบั อสม. และแบบสอบถามส าหรบั
ผูป่้วยวณัโรครายใหม่   ขอ้มลูเชิงคุณภาพ ใชแ้นวทางการสมัภาษณแ์ละการสงัเกตการณ ์การวิเคราะห์
ขอ้มลูเชิงปรมิาณใชส้ถิติเชิงพรรณนา  และเปรียบเทียบความแตกต่างก่อน - หลงัพฒันารูปแบบดว้ย
สถิติ Paired Sample t-test และขอ้มลูเชิงคณุภาพใชว้ิธีการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา ผลการศึกษาพบว่า 
จงัหวดัขอนแก่น ยงัพบปัญหาความครอบคลมุในการคดักรองกลุ่มเส่ียง การดรูกัษา และการติดตาม
การกินยา ซึ่งจะตอ้งมีการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานตามสภาพปัญหาที่เปล่ียนไป รูปแบบที่
พัฒนาขึน้ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบคือ 1) โครงสร้างรูปแบบที่ เหมาะสมกับบริบทพื ้นที่                
2) การพฒันาศกัยภาพของเครือข่ายสขุภาพ 3) การจดัรูปแบบการด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วม และ 
4) การติดตามประเมินผลเพื่อน ามาปรับปรุงแก้ไขพัฒนาระบบให้มีประสิทธิภาพ ด้านผลการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย  1) ความพึงพอใจของบุคลากรสาธารณสขุ ก่อน – หลังพัฒนา 2) ความรูแ้ละการมี  
ส่วนร่วมในการด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น (อสม.) และ 3) ความรูแ้ละพฤติกรรม
การป้องกันการแพร่กระจายเชือ้และการดูแลรกัษาของผูป่้วยวัณโรครายใหม่ ก่อน – หลังพัฒนา พบว่า         
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) สรุปได้ว่า รูปแบบการด าเนินงานท่ี
พัฒนาขึน้ ท าใหเ้กิดการท างานอย่างมีส่วนร่วม เกิดผลลัพธ์ท่ีดีกับทั้งผูร้ ับบริการและผู้ให้บริการ รวมถึง
ครอบครวัและชมุชนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินการ 
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Development of Prevention and Control on Tuberculosis Model,  

Khon Kaen Province 

Salinee Vaiyanon 1, Adirek Rengmanawong 2, Emviga Sangchart 3  

Abstract 
 This action research aimed to develop an operational model for tuberculosis (TB) 
prevention and control in Khon Kaen Province. The target population included 50 healthcare 
workers involved, TB clinic, 380  village health volunteers, and 200  newly registered TB 
patients. The research was conducted from August 2023 to May 2024. Data collection tools 
included three sets of questionnaires for quantitative data: one for public health personnel, 
one for village health volunteers, and one for new TB patients. Qualitative data was collected 
through interviews and observations.  Quantitative data were analyzed using descriptive 
statistics and a paired samples t-test, while qualitative data were analyzed using content 
analysis. The study found that Khon Kaen Province still faced challenges in comprehensive 
screening of at-risk groups, treatment, and medication adherence monitoring. The newly 
developed model consists of four components:1 )  a structure suitable for the local context,       
2 )  capacity building for the health network, 3 )  participatory operational design, and 4) 
monitoring and evaluation for continuous system improvement. The comparison of mean 
scores showed significant improvements in 1 )  healthcare workers' satisfaction before and 
after the model development, 2 )  knowledge and participation of village health volunteers, 
and 3 )  knowledge and preventive behaviors of new TB patients, with a statistical 
significance of p-value < 0.001. In conclusion, the developed model promotes participatory 
work, leading to better outcomes for both service providers and recipients, as well as the 
families and communities involved. 
Keywords: Tuberculosis, Disease Prevention Model, Disease Control Model 
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บทน ำ (Introduction)  
    วัณโรค เป็นโรคติดต่อจากคนสู่คน
ทางอากาศ ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคประมาณ
ร้อยละ 70 จะไม่ติดเชื ้อวัณโรค มี เพียง
ประมาณรอ้ยละ 30 ท่ีติดเชือ้วณัโรคระยะแฝง 
และผู้ที่ ติด เชื ้อวัณโรคระยะแฝงมี เพียง       
รอ้ยละ 10 เท่านั้นที่มีอาการป่วย องคก์าร
สหประชาชาติก าหนดเป้าหมายที่จะยุติการ
แพร่ระบาดของวณัโรคในปี พ.ศ.2573 โดยปี 
พ.ศ. 2560 1 องค์การอนามัยโลกได้คาด
ประมาณอุบตัิการณผ์ูป่้วยวณัโรคของโลกสงู
ถึง 10.4 ลา้นคน (140 ต่อประชากรแสนคน) 
มีผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตสูงถึง 1.7 ล้านคน  
ผูป่้วยวัณโรคที่ติดเชือ้เอชไอวี 1.03 ลา้นคน 
โดยเสียชีวิตปีละ 0.4 ลา้นคน ผูป่้วยวัณโรค
ดื ้อยา  RR/MDR–TB คาดการณ์ว่ า จะมี            
6 แสนคน อุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรคของโลก
ยังคงสูงถึง 9.9 ลา้นคน (127 ต่อประชากร
แสนคน)  และมีผูป่้วยวณัโรคที่เสียชีวิตสงูถึง 
1.3 ลา้นคน 2 ประเทศไทย อบุตัิการณว์ณัโรค
ของประเทศไทยในช่วง  20  ปีที่ ผ่านมา            
มีแนวโน้มลดลง ใน ขณะที่จ านวนผู้ป่วย       
วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ า้ที่คน้พบและ   
ขึน้ทะเบียนรกัษามีแนวโนม้เพิ่มขึน้โดยในปี 
พ.ศ.2558–2562  พบรอ้ยละ 53, 57, 74, 80 
และ 84 ตามล าดบั และลดลงในปี พ.ศ.2563 
เป็นรอ้ยละ 82 ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค  
รายใหม่และกลับเป็นซ า้ที่ผ่านมามีแนวโนม้
อตัราความ ส าเร็จเพิ่มขึน้ การรกัษาลม้เหลว 
การขาดยา  และโอนออกลดลง  แต่อตัราการ

เสียชีวิตยังคงสูง เนื่อง จากส่วนใหญ่เป็น
ผูส้งูอายแุละมีโรครว่ม 3 
           จังหวัดขอนแก่น สถานการณว์ัณโรค
ปี พ.ศ. 2562 – 2565 มีแนวโนม้ลดลง แต่พบ
ความชุกผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทรายใหม่
และกลับเป็นซ า้ คิดเป็นอัตราป่วย 142.4, 
142.1, 141.7 และ141.2 คนต่อประชากร
แสนคน ตามล าดบั ซึ่งนอ้ยกว่าอตัราป่วยของ
ประเทศ (จากที่ประมาณการ 140 คนต่อ
ประชากรแสนคน) ความครอบคลุมการขึน้
ทะเบียนการรกัษาผูป่้วยวณัโรครายใหม่และ
กลบัเป็นซ า้ ปีพ.ศ. 2562 - 2565 คิดเป็นรอ้ย
ละ 95.8, 102.1, 94.5 และ 94.1 ตามล าดบั 
ส่วนอัตราความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วย
วัณโรคปอดรายใหม่ คิดเป็นรอ้ยละ 87.9, 
81.6 และ 78.43 ตามล าดับซึ่งมีแนวโน้ม
ลดลง และมีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มมากขึน้ 
คิดเป็นรอ้ยละ 8.4, 8.8 และ 11.1 ตามล าดบั 
เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค ปี 2565 
พบว่า ผูป่้วยวณัโรคที่ขึน้ทะเบียนรกัษา ส่วน
ใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 65 ปีขึน้ไป รอ้ยละ 66.1 
และในกลุ่มนีเ้สียชีวิตถึงรอ้ยละ 13.6 โดยพบ
เสียชีวิตจากการมีโรคร่วม ร้อยละ 62.7 
(เบาหวาน มะเร็ง เอชไอวี เป็นต้น) และ
เสียชีวิตภายในเดือนแรกของการรกัษามาก
ที่สุด คิดเป็นรอ้ยละ 52.5  ปฏิเสธการรกัษา 
รอ้ยละ 8.5 อัตราการขาดยา  รอ้ยละ 6.0 
และอยู่ระหว่างก าลังรักษาร้อยละ 6.7 4     
จากการศึกษาของสมพงษ์  จรุงจิตตานสุนธ์ 5 
ได้ศึกษารูปแบบการเฝ้าระวังและควบคุม  
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วัณโรคในเขตเมือง จังหวัดขอนแก่น พบว่า    
มีการก าหนดผูป้ระสานงานวัณโรคที่ชัดเจน 
เพื่อขึน้ทะเบียนผู้ป่วยและประสานงานกับ
เครือข่ายในการส่งต่อ โรงพยาบาลเอกชนมี
การจัดระบบรายงานและรายงานผลการ
ติดตามผู้ป่วยมายังส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด มีระบบการคัดกรองในเรือนจ า         
ในชุมชนมีการคดักรองกลุ่มเส่ียงวณัโรคโดย 
primary care cluster ซึ่งสามารถน าไปปรบั
ใชไ้ดต้ามความเหมาะสมของบริบทในพืน้ที่ 
และจากการศึกษาของสมลกัษณ ์ หนูจนัทร์6 
ไดศ้ึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันและ
ควบคมุการติดเชือ้วณัโรคในกลุ่มผูส้มัผสัร่วม
บ้าน โดยชุมชนมีส่วนร่วม โรงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพต าบลจระเข ้อ าเภอหนองเรือ 
จังหวัดขอนแก่น พบว่า การมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายในการคดักรอง คน้หา แนะน ากลุ่ม
เส่ียง การเพิ่มช่องทางด่วน TB และการสรา้ง
บคุคลตน้แบบเพื่อเชิญชวนใหก้ลุ่มเส่ียงมารบั
การตรวจ ท าให้กลุ่มเส่ียงวัณโรคมีความรู้ 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึน้ ไดร้บัการ
ตรวจ วินิจฉยั แบบรูเ้รว็ รกัษาเรว็ และท าใหผู้้
ติดเชือ้ไดเ้ขา้สู่ระบบการรกัษาอย่างทนัทีทกุราย  
          จังหวัดขอนแก่น ไดม้ีการด าเนินงาน
ดูแลรกัษาวณัโรคในรูปแบบเชิงรบั กลุ่มเส่ียง
มีอาการสงสัยวัณโรคจะเข้ามารับบริการที่
สถานพยาบาล ท าใหพ้บผูป่้วยวณัโรคล่าชา้ 
ส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายุ มีภาวะแทรกซอ้นและ
โรคร่วม มีอาการหนกั ซึ่งท าใหก้ารดแูลรกัษา
มี ความยุ่ ง ยากและซับซ้อนมากยิ่ ง ขึ ้น 

ประกอบกับไม่ไดก้ าหนดแนวทางการในการ
รั ก ษ า ผู้ ป่ ว ย วั ณ โ ร ค ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด
สถานพยาบาลมีรูปแบบการดแูลรกัษาผูป่้วย
วัณโรคตามบริบท เมื่อมีการปรับเปล่ียน
บุคลากรท าให้ขาดความมั่นใจในการรกัษา 
รวมทั้งกระบวนติดตามยังเป็นบทบาทของ
สถานพยาบาลเป็นหลัก ท าให้การติดตาม
ผู้ป่วยได้ไม่ครอบคลุม เกิดปัญหาเรื่องการ
ขาดนดั ขาดยาตามมา จะเห็นไดจ้ากผลการ
ด าเนินงานตัวชี ้วัดกระทรวงสาธารณสุข 
ประเด็นอัตราการความส าเร็จของรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ปี 2565 ซึ่งไม่
เป็นไปตามเป้าหมาย พบว่า อัตราการรกัษา
ส าเร็จ รอ้ยละ 70.83 อัตราการเสียชีวิต รอ้ย
ละ 15.28 อตัราการขาดยา รอ้ยละ 6.02 และ
ยังพบผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ยังอยู่
ระหว่างการรกัษา รอ้ยละ 6.71 เนื่องจากตอ้ง
ขยายการรกัษาออกไปแมจ้ะผ่านระยะเวลา
รักษาเป็นเวลา 12 เดือนแลว้ ดว้ยมีโรคร่วม
และภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ 
  ส านัก งานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ก ากับ ติดตาม 
และสนบัสนุนการด าเนินงานป้องกันควบคุม
วัณโรค จึงได้ท าการศึกษาวิจัยการพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานป้องกนัควบคมุวณัโรค 
จงัหวดัขอนแก่นขึน้ โดยศกึษาน ารอ่งที่อ  าเภอ
อุบลรตัน ์จงัหวดัขอนแก่น และน าผลที่ไดม้า
พัฒนาเป็นรูปแบบการด าเนินงานป้องกัน 
ควบคุมวัณโรค จังหวัดขอนแก่น เพื่อใหก้าร
ด าเนินงานมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
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วัตถุประสงค ์(Objective)  
 วัตถุประสงค์ทั่วไป เพื่อพัฒนา
รูปแบบการด า เนินงานป้องกัน ควบคุม       
วณัโรค จงัหวดัขอนแก่น 
 วัตถุประสงคเ์ฉพำะ 
 1. เพื่ อศึกษาสถานการณ์กา ร
ด าเนินงานป้องกัน ควบคุมวัณโรค จังหวัด
ขอนแก่น 

    2. เ พื่ อป ระ เมิ นผลการพัฒนา
รูปแบบการด า เนินงานป้องกัน ควบคุม        
วณัโรค จงัหวดัขอนแก่น 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย ( M e t h o d o l o g y )  
  ระเบียบวิ ธีวิจัยเป็นการวิจัยเชิง
ป ฏิ บั ติ ก า ร  ( Action Research : AR) 
ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ แ น ว คิ ด ข อ ง  Kemmis & 
McTaggart 7 เ พื่ อ พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร
ด าเนินงานป้องกัน ควบคุมวัณโรค จังหวัด
ขอนแก่น     
           กลุ่มประชำกรทีศึ่กษำ  
           กระบวนการวงรอบที่  1 การพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค 
โดยศึกษาน าร่องที่อ  าเภออุบลรัตน์ จังหวัด
ขอนแก่ น  กลุ่ มเป้ าหมายประกอบด้วย                  
1) บุคลากรสาธารณสุขที่ เก่ียวข้องกับการ
ด าเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรคอ าเภอ      
อุบลรัตน์จ านวน 12 คน ได้แก่ แพทย์ 1 คน 
เภสัชกร 1 คน นักเทคนิคการแพทย์ 1 คน         
นักรังสีการแพทย์ 1 คน พยาบาล 2 คน 
นักวิชาการสาธารณสุข 2 คน พยาบาลประจ า
หอผู้ ป่ ว ย  1 คน  นั ก โภชนากา ร  1 คน               

ผูแ้ทนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 1 คน 
และนกับรบิาล 1 คน  2) อาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในพืน้ที่ที่พบผูป่้วยวัณ
โรครายใหม่ระหว่างเดือนสิงหาคม – ธันวาคม 
2566 และเป็นรบัผิดชอบการด าเนินงานป้องกัน
ควบคมุวณัโรค จ านวน  15 คน 3) ผูป่้วยวณัโรค
ร า ย ใ หม่ ที่ ขึ ้ น ท ะ เ บี ยน ร ะหว่ า ง เ ดื อน         
สิงหาคม – ธันวาคม 2566 จ านวน 15 คน 
             กระบวนการวงรอบที่ 2  การพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค
จังหวัดขอนแก่น กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย   
1.กลุ่มบุคลากรสาธารณสขุที่เก่ียวขอ้งในการ
ด า เนินงานคลินิกวัณโรค ประกอบด้วย  
แพทย ์ 6 คน พยาบาล 6 คน เภสัชกร 6 คน  
นักโภชนาการ  4 คน นักเทคนิคการแพทย ์    
6 คน นักรังสีการแพทย ์ 5 คน ผู้รับผิดชอบ
งานระบาดวิทยา 6 คน พยาบาลหอผูป่้วยที่
รั บ รั ก ษ า ผู้ ป่ ว ย วัณ โ ร ค  5 คน  ผู้ แ ท น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 6 คน    
ร วมทั้ ง สิ ้น  50 คน  2 . กลุ่ ม อาสาสมัค ร
สาธารณสขุประจ าหมู่บา้น(อสม.) ไดจ้ากการ
ค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อการประมาณค่า
สัดส่วนของประชากรของ Daniel8 ไดเ้ท่ากับ 
380 คน ค านวณขนาดตัวอย่างตามโซนการ
นิเทศงานด้านสาธารณสุขของส านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น จ านวน 6 โซนๆ
ละ 1 อ าเภอ โดยการเทียบบัญญัติไตรยางศ ์
ประกอบดว้ยอ าเภอบา้นฝาง จ านวน 63 คน 
น ้ า พ อ ง   จ า น ว น  140 คน   บ้ า นแฮด         
จ านวน 37 คน เปือยน้อย จ านวน 23 คน        
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สีชมพู จ านวน 90 คน และเวียงเก่า จ านวน 
27 คน แลว้ด าเนินการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย
โดยวิธีจับฉลากแบบไม่มีการแทนที่ (ไม่ใส่
คืน )  เกณฑ์การรับอาสาสมัคร เข้า ร่ วม
โครงการ (Inclusion criteria) ดงันี ้1) อสม.ที่
เก่ียวข้องในการด าเนินงานป้องกันควบคุม
วณัโรค 2) สามารถส่ือสารและอ่านออกเขียน
ได ้3) มีความพรอ้มที่จะสามารถเข้าร่วมใน
ก ร ะ บ ว น ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย จ น เ ส ร็ จ สิ ้น
กระบวนการวิจัย  ส่วนเกณฑ์การไม่รับ
อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Exclusion 
criteria) ดังนี ้  1) มีประสบการณ์ในการ
ท างานต ่ากว่า 1 ปี  ทั้งนี ้ เกณฑ์การให้เลิก
จากการศึกษา (Discontinuation criteria) 
คือ 1) ป่วยดว้ยโรคติดต่อ และ2) อาสาสมคัร
ขอถอนตวัจากการศกึษา 
  3 .ผู้ ป่ ว ย วัณ โ รค ราย ใหม่ ที่ ขึ ้น
ทะเบียนในจังหวัดขอนแก่น ได้จากการ
ค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อการประมาณค่า
สัดส่วนของประชากรของ Daniel ไดเ้ท่ากับ 
196 คน เพื่อความครอบคลมุและ จึงเพิ่มกลุม่
ตวัอย่างในการวิจยัครัง้นีเ้ป็นจ านวน 200 คน 
ค านวณขนาดตวัอย่างตามโซนการนิเทศงาน
ดา้นสาธารณสุขของส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัขอนแก่น จ านวน 6 โซนๆละ 1 อ าเภอ 
โดยการเทียบบญัญัติไตรยางศ ์ประกอบดว้ย
อ า เภอบ้านฝาง จ านวน 36 คน น ้าพอง 
จ านวน 70 คน บา้นแฮด จ านวน 25 คน เปือย
น้อย จ านวน 16 คน สีชมพู จ านวน 43 คน 
และเวียงเก่า จ านวน 10 คน  แลว้ด าเนินการ

สุ่มตัวอย่างอย่างง่ายโดยวิธีจับฉลากแบบ    
ไม่มีการแทนที่ ( ไม่ ใส่คืน) เกณฑ์การรับ
อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ ( Inclusion 
criteria)  ดังนี ้1) ผู้ป่วยที่ขึน้ทะเบียนผู้ป่วย
วณัโรครายใหม่ในพืน้ที่รบัผิดชอบ 2) ทุกเพศ 
อายุ 18 ปีขึน้ไป 3) สามารถส่ือสารและอ่าน
ออกเขียนได ้4) มีความพรอ้มที่จะสามารถ
เขา้ร่วมในกระบวนการศึกษาวิจยัจนเสร็จสิน้
กระบวนการวิจัย ส่วนเกณฑก์ารไม่รบัอาสา 
สมัครเขา้ร่วมโครงการ (Exclusion  criteria)  
ดงันี ้ไม่สมคัรใจและไม่มีความพรอ้มเขา้ร่วม
กระบวนการวิจัยจนเสร็จสิน้ ทั้งนี ้ไดเ้กณฑ์
การให้เลิกจากการศึกษา (Discontinuation 
criteria) คือ 1) ผู้ป่วยมีอาการเปล่ียนแปลง
และทรุดหนัก และ2) อาสาสมัครขอถอนตัว
จากการวิจยั 

ขั้นตอนกำรด ำ เ นินกำรวิ จัย 
ด าเนินการทบทวนวรรณกรรมและเตรียม
พื ้นที่สร้างความเข้าใจในการด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมวัณโรค ประยุกต์ใช้แนวคิด
ของ Kemmis & McTaggart ประกอบ ด้วย
องคป์ระกอบหลัก 4  ขั้นตอน  ดังนี ้ 1) การ
วางแผน (planning)  2)  การปฏิบัติ ร่ วม 
(action)  3) การสงัเกตผลรว่ม (observation) 
4) การสะทอ้น (Reflection) จ านวน 2 วงรอบ 
ด าเนินการ ศึกษาระหว่างเดือน สิงหาคม 
2566 –  มิถุนายน 2567 ดังนี ้  ระยะที่  1 
วิเคราะหปั์ญหา และสถานการณก์ารด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมวัณโรค จังหวัดขอนแก่น 
(ด าเนินการในระหว่างเดือนสิงหาคม 2566)    
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โดยผูว้ิจยัขออนุญาตจากส านกังานสาธารณสขุ
จงัหวดัขอนแก่น เพื่อส่งหนงัสือขอความรว่มมือ
ในการเข้าไปด าเนินกิจกรรม พร้อมชี ้แจง
รายละเอียดของโครงการวิจัย วัตถุประสงค์  
ขั้นตอนกระบวนการวิจัย เครื่ องมือที่ ใช้               
ในการวิจัย ตลอดจนผลประโยชน์ที่คาดว่าจะ
ไดร้บัจากการวิจยัในครัง้นี ้ระยะที่ 2 การพฒันา
รูปแบบการด าเนินงานป้องกัน ควบคุมวัณโรค 
กระบวนการวงรอบที่ 1 (ด าเนินการระหว่าง
เดือนสิงหาคม – ธันวาคม  2566) ประกอบ 
ดว้ย 4 ขัน้ตอน  ดงันี ้1.การวางแผน (planning) 
ด าเนินการจัดประชุมบุคลากรสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานคลินิกวัณโรค และกลุ่ม อสม. 
จ านวน 1 วัน โดยศึกษาน าร่องที่อ  าเภออุบล
รัตน์ จังหวัดขอนแก่น   เนื่องจากอ าเภออุบล
รัตน์ มีผู้ป่วยเสียชีวิต ในปี 2564  - 2565           
ปีละ 1 ราย มีความพรอ้มในการรบัผูป่้วยวัณ
โรคเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  มีทีมสห
วิชาชีพในการดแูลผูป่้วยวณัโรค  และเครือข่าย
การด าเนินงานในชุมชนที่ เข้มแข็ง ในการ
พัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันควบคุม
วัณโรคอ าเภออุบลรตัน ์จังหวัดขอนแก่น ตาม
องคป์ระกอบ 4 ขั้นตอน ดังนี ้1) การวางแผน 
(planning) โดยการวิเคราะห์ข้อมูลการแพร่
ระบาดของโรค และประชุมกับบุคลากรที่
เ ก่ียวข้องเพื่อก าหนดแนวทางด าเนินงาน         
2) การปฏิบตัิร่วม (action) เป็นการด าเนินการ
พฒันารูปแบบการป้องกันและควบคุมวัณโรค 
ทั้งระบบการคัดกรอง ดูแลรกัษา และติดตาม
ผู้ป่วย 3) การสังเกตผลร่วม (observation) 

ภายหลงัการพฒันาระบบ และ  4) การสะทอ้น
ผล(Reflection) จากความคิดเห็นของบุคลากร
และผูเ้ก่ียวขอ้งเพื่อน าขอ้มูลไปปรบัปรุงรูแบบ
การด าเนินงานต่อไป 
                กระบวนการวงรอบที่ 2 (ด าเนินการ
ระหว่างเดือนธันวาคม 2566 – พฤษภาคม 
2567)  ประกอบด้ ว ย  4 ขั้ นตอน   ดั งนี ้                      
1) การปรบัปรุงรูปแบบ (Model improvement) 
โดยการประชุมผู้รับผิดชอบงานวัณโรคและ
ผู้ เ ก่ี ย ว ข้ อ ง ข อ ง โ ร งพย าบา ลทุ ก แ ห่ ง                        
2) การปฏิบัติร่วม (action) โดยน ารูปแบบที่ได้
ไปด าเนินการทั้ง 26 อ าเภอ 3) การสังเกตผล
ร่วม (observation)  ภายหลังการพัฒนาระบบ 
และ 4) การสะทอ้นผล (reflection) จากบคุลากร
และผูเ้ก่ียวขอ้ง ระยะที่ 3  วิเคราะห ์และสรุปผล
การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกัน 
ควบคุมวัณโรค จังหวัดขอนแก่นที่เหมาะสม     
และสอดคล้องกับบริบท (ด าเนินการเดือน 
มิถนุายน  2567)  

เคร่ืองมือในกำรวิจัย  เครื่องมือ   
เชิงปรมิาณ 1) แบบสอบถามความพึงพอใจของ
บุ คลากรสาธารณสุขที่ เ ก่ี ยวข้องในการ
ด าเนินงานคลินิกวัณโรค จ านวน 20 ข้อ                
2) แบบสอบถามการด าเนินป้องกนั ควบคุมวณั
โรค จงัหวดัขอนแก่น ส าหรบั อสม.ประกอบดว้ย
ความรู ้เรื่องวัณโรค จ านวน 15 ขอ้ และการมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงาน จ านวน 10 ขอ้ และ 
3) แบบสอบถามการด าเนินป้องกันควบคุมวัณ
โรค ส าหรบัผูป่้วยวณัโรครายใหม่ ประกอบดว้ย
ค ว า ม รู้ เ รื่ อ ง วั ณ โ ร ค  จ า น ว น  10 ข้ อ                      
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และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้
และการดูแลรักษาวัณโรค จ านวน 10 ข้อ  
ประยุกตข์อ้ค าถามจากแนวทางการควบคมุวณั
โรคแห่งประเทศไทย ของกรมควบคุมโรค 9 และ
คู่มือผู้ประเมินคุณภาพโรงพยาบาลด้านการ
ดูแลรักษาวัณโรคของกรมควบคุมโรค  10) 
เ ค รื่ อ งมื อ เ ชิ ง คุ ณภาพ  ป ร ะกอบด้ ว ย                           
1) แนวทางการสัมภาษณ์ และ 2) แนวทาง
สังเกตการณ์เ ก่ียวกับพัฒนารูปแบบการ
ด า เ นิ น ง า นป้ อ ง กั น  ค ว บคุ ม วั ณ โ ร ค                    
โดยด าเนินการตรวจสอบความเหมาะสมของ
ส านวนภาษา ความชัด เจน และความ
ครอบคลุมของเนือ้หาโดยผูเ้ชี่ยวชาญ 3 ท่านที่
เชี่ยวชาญด้านระเบียบวิธีวิจัย และด้านการ
ป้องกัน ควบคุมวัณโรค เพื่อตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชิงเนื ้อหา (Content Validity) และ
ด าเนินการพิจารณาเป็นรายขอ้ และตรวจสอบ
ความสอดคล้ อ ง ร ะหว่ า งค า ถ ามและ
วัตถุประสงค์ (Item - Objective Congruence 
Index : IOC)  ซึ่งคุณภาพของเครื่องมือไดข้้อ
ค าถามรายข้อที่มีค่า IOC มากกว่า 0.5 ขึน้ไป 
จึ งน าเครื่ องมื อวิจัยที่ ปรับปรุงแก้ไขจาก
ผู้เชี่ยวชาญไปท าการทดลองใช้ (Try out) กับ
กลุ่มประชากรเป้าหมายทั้ง 3 กลุ่ม ในพื ้นที่
รบัผิดชอบของโรงพยาบาลชมุแพ อ าเภอชมุแพ  
จังหวัดขอนแก่น จ านวน 30 คน ซึ่งมีบริบท
ใกลเ้คียงกับพืน้ที่ศึกษาครัง้นี ้นอกจากนัน้ การ
หาค่าความยาก (p) และค่าอ านาจจ าแนก (r) 
ของเครื่องมือวัดความรู ้ใช้สูตร KR - 20 ของ 

Kuder Richardson 11 ได้ค่าความเชื่อมั่นของ
กลุ่ม อสม. และผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ เท่ากับ 
0.76 และ 0.78 ตามล าดบั  ส่วนการหาค่าความ
เท่ียงของเคร่ืองมือ ดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่า (Coefficient of Alpha) โดยวิเคราะหห์า
ความเที่ ย ง โดยวิ ธี การของ  Cronbach’s  
Method 12  และเมื่อค านวณจากแบบวดัทัง้ฉบบั 
แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากร
สาธารณสุ ขที่ เ ก่ี ยวข้ อ ง ในการด า เ นิ น                
งานป้องกัน ควบคุมวัณโรค แบบสอบการ
ด าเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรคจังหวัด
ขอนแก่นของ อสม. และแบบสอบถามการ
ด าเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรคจังหวัด
ขอนแก่นส าหรับผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ไดค้่า 
Alpha เท่ากับ 0.91, 0.75 และ 0.81 ตามล าดบั  
ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรบัหรือเชื่อถือได ้และเป็นแบบ
วดัที่สามารถใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มลูได ้ 
  กำรวิเครำะหข์้อมูล วิเคราะหข์อ้มลู
เชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  รอ้ยละ  
ค่าเฉล่ีย   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   เปรียบเทียบ
ความแตกต่างก่อน - หลังพัฒนาดว้ย Paired  
Samples  t - test   และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้
วิธีการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา (content analysis) 
           จริยธรรมกำรวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์   
ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
ก า ร วิ จั ย เ ก่ี ย ว กั บ ม นุ ษ ย์  ส า นั ก ง า น
ส า ธ า รณสุ ข จั ง ห วั ด ข อ น แ ก่ น  เ ล ข ที่
โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย  COE 017/2566 REC 
031/2566 รบัรองวนัท่ี 3 สิงหาคม 2566 
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กรอบแนวคิดกำรวิจัย โดยใชแ้นวคิดของ Kemmis & McTaggart 

 
ผลกำรวิจัย (Result)  
 1. สถานการณ์การด า เนินงาน
ป้องกัน ควบคุมวัณโรค จังหวัดขอนแก่น
พบว่า รูปแบบเดิมในการด าเนินงานป้องกัน
และควบคุมวัณโรคจังหวัดขอนแก่น  มีการ
ด า เ นิ น ง า น ป้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม วั ณ โ ร ค                  
ตามแนวทางการควบคุมวัณโรคแห่งประเทศ
ไทยที่กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด มีการด าเนินการค้นหาผู้ป่วยใน
รูปแบบเชิงรับ ท าให้พบผู้ป่วยวัณโรคล่าช้า
และมีอาการหนกั ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายมุี
ภาวะแทรกซอ้นและโรครว่ม ซึ่งท าใหก้ารดแูล
รกัษามีความยุ่งยากและซบัซอ้น ท าใหอ้ตัรา
การเสียชีวิตมีแนวโน้มเพิ่มมากขึน้ รูปแบบ
การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคขึน้อยู่กับบริบท
ของพืน้ที่  การติดตามผู้ป่วยยังเป็นบทบาท
ของสถานพยาบาลเป็นหลักท าให้ติดตาม
ผู้ป่วยได้ไม่ครอบคลุมเกิดปัญหาเรื่องการ

ขาดนดั ขาดยา ซึ่งจ าเป็นจะตอ้งมีการพฒันา
รูปแบบการป้องกันควบคุมวณัโรคใหม้ีความ
สอดคล้องกันสภาพปัญหาที่ เป ล่ียนไป 
ภายใตก้ารมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนในจังหวัด
ขอนแก่น 2.การพฒันารูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกัน ควบคุมวัณโรค จังหวัดขอนแก่น
กระบวนการวงรอบที่ 1 พบว่า กลุ่มบุคลากร
สาธารณสุขที่ เ ก่ียวข้องในการด าเนินงาน
คลินิกวัณโรคโรงพยาบาลอุบลรัตน์และ
คณะท างาน ไดว้ิเคราะหข์้อมูลสถานการณ์
ภายใต้แนวทางของกระทรวงสาธารณสุข     
ในการด าเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค        
มีการจัดท าค าสั่ งการด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมวัณโรคเพื่อด าเนินการตามรูปแบบที่
ก าหนดขึน้ มีการพฒันาศกัยภาพผูเ้ก่ียวข้อง
เพื่อสามารถใหก้ารดแูลผูป่้วยวณัโรครายใหม่
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการสรุปผลการ
ด า เ นิ น ง า นและป ร ะชุ มห า รื อ ร่ ว มกั น            
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เพื่อพัฒนาและปรบัปรุงการด าเนินงานใหด้ี
ยิ่งขึน้ นอกจากนัน้ การด าเนินการสะทอ้นผล 
( reflection) พบว่า  การเพิ่มการคัดกรอง      
เชิงรุกในพืน้ที่โดยรถเอกซเรยเ์คล่ือนที่ท  าให้
ก า รค้นหาผู้ ป่ วย ในชุมชน เพิ่ มมากขึ ้น                  
การคดักรองเชิงรบัมีการขยายการคดักรองใน
คลินิกอื่นๆนอกจากคลินิกเอชไอวี เช่น คลินิก
ผู้สูงอายุ คลินิกยาเสพติด คลินิกโรคเรือ้รัง 
เป็นต้น การดูแลรักษาหากผู้ป่วยพรอ้มอยู่
รกัษาที่โรงพยาบาลจะรบัไวป้ระมาณ 14 วนั 
ซึ่งเป็นช่วงเขม้ขน้ในการกินยาท าใหส้ามารถ
ดูแลให้ผู้ป่วยกินยาได้ครบและประเมิน
อาการขา้งเคียงจากยาได ้พรอ้มกับติดตามผู้
สัมผัสใกล้ชิดเข้ารับการตรวจคัดกรองได้
ครอบคลุมทุกราย หากไม่พรอ้มอยู่รักษาที่
โรงพยาบาลจะมีการวางแผนติดตามการ
รักษาร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และเครือข่ายสขุภาพในพืน้ที่ ซึ่งคณะท างาน
มีการสรุปผลการด าเนินงานและถอดบทเรียน
ในแต่ละกิจกรรม ท าใหท้ราบถึงปัจจยัที่ท  าให้
เกิดความล้มเหลว ปัจจัยที่จะน าพาไปสู่
ความส าเร็จ เพื่อน ามาใชใ้นการปรบัรูปแบบ
การด าเนินงานให้มีเกิดความสมบูรณย์ิ่งขึน้
กระบวนการวงรอบที่  2 น า รูปแบบจาก
กระบวนการวงรอบที่ 1 มาประชุมผูร้บัผิดชอบ
งาน วัณ โ รค โ ร งพยาบาลทุ กแห่ ง และ
ผู้ เ ก่ี ย ว ข้ อ ง  เ พื่ อ ก า ห นด รู ป แบบกา ร
ด าเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค จังหวัด
ขอนแก่น และน าไปปฏิบตัิพรอ้มกนัทัง้จงัหวดั 
ใ น ก า ร ป ร ะ เ มิ น ก า ร ด า เ นิ น ง า นต า ม

วั ต ถุ ป ร ะส งค์  มี ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ถึ ง ก า ร
เปล่ียนแปลงต่างๆที่เกิดขึน้ และการสะทอ้น
ผลจ ากผู้ เ ก่ี ย ว ข้อ ง  ( reflection) พบว่ า              
มีแนวทางการจดัการวณัโรคอย่างเป็นระบบ 
ตัง้แต่การคดักรองโดยมีการคดักรองทัง้เชิงรบั
และ เชิงรุก โดยเชิงรับมีการบูรณาการกับ
คลินิกประจ า เช่น คลินิกยาเสพติด คลินิกผู้
สงุอายุ คลินิกโรคเรือ้รงั เป็นตน้  เชิงรุกมีการ
น ารถเอกซเรยเ์คล่ือนที่เข้าไปคัดกรองกลุ่ม
เส่ียงที่มีการคัดกรองเบือ้งตน้โดยอสม.และ
เจ้าหน้าที่ในพืน้ที่ หากพบผิดปกติจะนัดมา
ตรวจวินิจฉัยที่คลินิกวัณโรค ด้านการดูแล
รกัษาและการติดตามเยี่ยมบา้น จะรบัผูป่้วย
เข้ารักษาที่ โรงพยาบาลหากมีอาการจาก
ภาวะแทรกซอ้นของโรคอื่นๆ หรือแลว้แต่ดุลย
พินิจของแพทย ์มีการแบ่งประเภทผูป่้วยเป็น
กลุ่ ม เ ส่ียงสูง  (Condition : อายุ  > 60 ปี ,      
BW < 40 Kg, Albumin < 2.5, Cirrhosis, 
Uncontrolled DM, CKD, Pregnancy, HIV  , 
Severity ของ diseases และมี ปัญหาการ
ดูแลที่บา้น) การดูแลใน 7 วนัแรก ด าเนินการ 
DOT  ด้วยบุคลากรทางสาธารณสุข เช่น 
VDO call ทุกวัน  อสม.  ออกเยี่ ยม 1 ครั้ง      
เพื่ อประเมิน  3 อย่าง  คือ  1)  การกินยา           
จะมีปัสสาวะสีสม้(จาก Rifampicin) ไม่ขาด
ยา  2)  อาการข้า ง เคี ย งจากยา  3)  การ
ตอบสนองต่อการรกัษา เช่น ไอลดลง ไขห้่าง
ออก ทานอาหารได ้และเมื่อครบ 14 วนั VDO 
call หรือออกเยี่ยมบ้าน ประเมิน 3 อย่าง
ขา้งตน้ ถา้ออกเยี่ยมบา้นไม่ได ้ใหน้ดัติดตาม
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เร็วขึน้อีก 1 สัปดาห ์เพื่อประเมินอาการและ
นดัทุก 1 เดือน และกลุ่มเส่ียงต ่า ( Condition 
ดี ไม่มีโรคประจ าตวั อาย ุ< 60 ปี, Pulmonary 
TB (ไม่มีการติดเชื ้อที่อื่น และไม่ใช่ Miliary 
TB) และไม่มีปัญหาการดแูลที่บา้น  กินยาได้
เอง  เดินทางสะดวกมาโรงพยาบาลหากแพ้
ยา  การดูแลในกลุ่ม เ ส่ียงต ่ า  14 วันแรก 
ด า เ นิ น ก า ร  DOT ด้ ว ย บุ ค ล า ก ร ท า ง
สาธารณสุขในพืน้ที่   อสม . ออกเยี่ยมบ้าน      
1 ครัง้ เพื่อประเมินอาการ 3 อย่างเช่นเดยีวกนั  
ถ้าออกเยี่ยมบ้านไม่ได้ นัดติดตามเร็วขึน้        
2 สปัดาห ์เพื่อประเมินอาการและหลงัจากนัน้
นัดทุ ก  1-2 เ ดื อน  มี ร ะบบกา รติ ดตาม
ประเมินผล เกิดนวตักรรม ไดแ้ก่ ส่ือการสอน
โรควัณโรค  ระบบยา  delivery การจัดการ
ดา้นชุมชนอย่างมีส่วนร่วม และการจัดการ
ดา้นระบบอนามยัส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วยและ
ครอบครัว และการสร้างเครือข่ายก ากับ
ติดตามและประเมินผล  จากการสะทอ้นผล
ของผูเ้ก่ียวขอ้ง คือ บคุลากรท่ีเก่ียวขอ้งในการ
ด าเนินการป้องกันควบคุมวัณโรค พบว่า
บุคลากรมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
ด าเนินงานเพิ่มขึน้  
            จ า ก ก า ร พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร
ด าเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค จังหวัด
ขอนแก่น ท าใหไ้ดร้ะบบที่มีความสอดคลอ้ง
เหมาะสมตามบริบท นอกจากนั้น ยังท าให้
เกิ ดการท า งานแบบมี ส่วนร่วมภายใน
คณะท างานท่ีเก่ียวขอ้งและเกิดผลลพัธท์ี่ดีกบั

ผู้ป่วยวัณโรค รวมถึงการเปิดโอกาสให้
ประชาชน องคก์รทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจ การด าเนินกิจกรรม     
การติดตามตรวจสอบ และการประเมินผล
ร่วมกัน ซึ่งรูปแบบที่พัฒนาขึน้ ประกอบดว้ย                 
4 องคป์ระกอบ ดังนี ้1) โครงสรา้งรูปแบบที่
เหมาะสมกบับรบิทพืน้ท่ี โดยมีการด าเนินการ
วางแผนการด าเนินงาน การปฏิบัติตามแผน 
การติดตามประเมินผล และปรับปรุงแก้ไข
การท า ง านร่ วมกันระหว่ า งหน่ วยงาน
สาธารณสขุและภาคีเครือข่าย 2) การพฒันา
ศักยภาพของเครือข่ายสุขภาพในการเฝ้า
ระวงั คดักรอง สอบสวน ป้องกันและควบคุม
โรคแก่  อสม.และภาคี เครือข่ายเพื่ อการ
ด าเนินงานที่ถูกต้อง รวดเร็ว และส่ือสาร
ประชาสมัพนัธใ์หค้วามรูแ้ก่ประชาชน เพื่อให้
มีความรู ้ ความเข้าใจ และมีพฤติกรรมที่
ถูกต้อง 3) การจัดรูปแบบการด าเนินงาน
อย่างมีส่วนร่วม ตัง้แต่การจัดท าแผนปฏิบัติ
การ การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
การก าหนดกิจกรรมที่จะต้องมีส่วนร่วมใน
การด าเนินการ การจัดท าแนวทางปฏิบัติที่
ชัดเจน  และการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ
ร่วมกัน 4) การติดตามประเมินผล เพื่อน ามา
ปรบัปรุงแกไ้ขพฒันาระบบใหม้ีประสิทธิภาพ
ในการน าองค์ความ รู้  เ ทค โนโลยี ทาง
การแพทย์ และการพัฒนาระบบข้อมูล
สารสนเทศที่เชื่อถือไดใ้นการด าเนินการ 
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ภำพที ่1  องคป์ระกอบการพฒันารูปแบบการด าเนินงานป้องกนั ควบคมุวณัโรค จงัหวดัขอนแก่น 

3. ผลการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกัน ควบคุมวัณโรค จังหวัดขอนแก่น    
3.1 กลุ่มตัวอย่างบุคลากรสาธารณสุขที่
เ ก่ียวข้องในการด าเนินงานคลินิกวัณโรค 
จ านวน 50 คน พบว่า เพศหญิง รอ้ยละ 74.0 
อ า ยุ เ ฉ ล่ี ย  38.8 ปี  ร ะ ย ะ เ ว ล าท า ง า น            

ด้านป้องกัน ควบคุมวัณโรค เฉล่ีย 4.8 ปี   
ดา้นความพึงพอใจของบุคลากรสาธารณสขุ
กลุ่มตวัอย่าง พบว่า หลงัการพฒันารูปแบบฯ 
มีความพึงพอใจเพิ่มมากขึน้อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p – value < 0.001) (ตารางที่ 1) 

ตำรำงที ่1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความพึงพอใจของบคุลากร  
                  สาธารณสขุที่เก่ียวขอ้งในการด าเนินงานคลินิกวณัโรค ในการด าเนินการพฒันารูปแบบฯ 
ประเด็นกำร 
พัฒนำ 

  n 𝐱̅ S.D. Mean 
Difference 

95% CI of Mean 
Difference 

p-value 

ด้ำนควำมพึงพอใจ 
ก่อนพฒันา 
หลงัพฒันา 

 
50 
50 

 
68.2 
80.5 

 
10.2 
10.7 

 
11.3 

 

 
8.12-15.58 

 

 
0.001* 

 
* ระดบันยัส าคญัทางสถิติ < 0.05 

3.2 กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น(อสม.) จ านวน 380 คน พบวา่ 
เพศหญิง ร้อยละ 85.8 อายุเฉล่ีย 55.6 ปี    
โดยมีระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็น อสม.
เ ฉ ล่ี ย  15.4 ปี  และด้า นความ รู้ใ นกา ร
ด าเนินงานของ อสม. พบว่า ก่อนการพฒันา

ส่วนใหญ่มีความรูอ้ยู่ในระดบัปานกลาง เมื่อ
มีการพฒันารูปแบบการด าเนินงาน พบว่า มี
ความรูม้ากกว่าก่อนการพฒันารูปแบบ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p - value <  0.001) 
ดา้นการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของ อสม. 
พบ ว่ า  มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร ด า เ นิ น ง า น              
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เพิ่ มมากขึ ้นอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ            
(p – value < 0.001)  (ตารางที่ 2) 
ตำรำงที ่2  การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียดา้นความรูแ้ละการมีส่วนรว่มของ  
                   อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในการด าเนินการพฒันารูปแบบฯ 
ประเด็นกำร 
พัฒนำ 

  n 𝐱̅ S.D. Mean 
Difference 

95% CI of Mean 
Difference 

p-value 

ด้ำนควำมรู้ 
ก่อนพฒันา 
หลงัพฒันา 
ด้ำนกำรมีส่วนร่วม 
ก่อนพฒันา 
หลงัพฒันา 

 
380 
380 
 
380 
380 

 
8.6 
11.0 
 
32.5 
38.3 

 
1.2 
1.6 
 
5.5 
6.8 

 
2.4 

 
 

5.8 
 

 
2.15-8.12 
 
 
3.32-9.45 
 

 
0.001* 
 
 
0.001* 
 

* ระดบันยัส าคญัทางสถิติ < 0.05 

3.2 กลุ่มตัวอย่างผู้ ป่วยวัณโรครายใหม่    
พบว่า ภายหลังที่มีการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานและได้รับความรู้เรื่องวัณโรค    
และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจาย
เชือ้ พบว่า ไดร้บัความรูแ้ละมีความรูเ้พิ่มมาก
ขึ ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p – value      

< 0.001)  ด้านพฤติกรรมการป้องกันการ
แพร่กระจายเชือ้ พบว่า มีพฤติกรรมในการ
ป้องกนัการแพรก่ระจายเชือ้ที่ถกูตอ้งเพิ่มมาก
ขึ ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p – value      
< 0.001) (ตารางที่ 3)

ตำรำงที ่3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความรูแ้ละพฤติกรรมการป้องกนั 
                  การแพรก่ระจายเชือ้ของผูป่้วยวณัโรครายใหม่ ในการด าเนินการพฒันารูปแบบฯ 
ประเด็นกำร 
พัฒนำ 

  n 𝐱̅ S.D. Mean 
Difference 

95% CI of Mean 
Difference 

p-value 

ด้ำนควำมรู้ 
ก่อนพฒันา 
หลงัพฒันา 
ด้ำนพฤติกรรม 
ก่อนพฒันา 
หลงัพฒันา 

 
200 
200 
 
200 
200 

 
4.0 
8.0 
 
18.1 
24.4 

 
0.8 
1.1 
 
3.8 
4.3 

 
4.0 

 
 

6.3 
 

 
3.13-8.77 
 
 
3.32-9.45 
 

 
0.001* 
 
 
0.001* 
 

* ระดบันยัส าคญัทางสถิติ < 0.05 
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อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion) 
         รูปแบบการด าเนินงานป้องกัน ควบคมุ
วัณโรค จังหวัดขอนแก่น  ที่พัฒนาขึ ้นใน
การศึกษาครั้งนี ้ ด้านการคัดกรองมีการ
ด าเนินการทั้งเชิงรับและเชิงรุกเพื่อให้การ
ค้นหาผู้ ป่ ว ยพบ โดย เ ร็ ว  เ พื่ อ น า เ ข้ า สู่
กระบวนการรักษามีการแบ่งประเภทผู้ป่วย
กลุ่มเ ส่ียงสูงและเส่ียงต ่ า เพื่อการก ากับ 
ติดตามดูแลรกัษาใหไ้ดร้บัยาตามมาตรฐาน 
มีการติดตามเยี่ยมบา้น ท าใหเ้กิดการท างาน
อย่ า งมี ส่ วนร่วม  เกิดผลลัพธ์ที่ ดี กับทั้ ง
ผูร้บับริการและผูใ้หบ้ริการ รวมถึงครอบครวั
แ ละชุ ม ชนที่ เ ก่ี ย ว ข้อ ง  สอดคล้อ งกับ
การศึกษาการพฒันาแนวทางการจดัการวัณ
โรคอย่างเป็นระบบ มีระบบการติดตาม
ประเมินผลและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ท าให้
เกิดรูปแบบการจดัการดา้นตวัผูป่้วย (client) 
เกิดนวัตกรรม ไดแ้ก่ ส่ือการสอนโรควัณโรค 
ระบบยา delivery และปฏิทินเตือนใจ ใส่ใจ
การกินยา การจัดการทีมดูแลรักษา  (care 
team) การจัดการด้านชุมชน  (community) 
และกา รจัดการด้า นระบบ  (system) 13 
เช่นเดียวกับการพัฒนารูปแบบการบริหาร
จดัการผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ ปัจจยัแห่ง
ความส าเร็จ ประกอบด้วย การค้นให้พบ      
จบด้วยหาย พัฒนาระบบและชุมชนมีส่วน
ร่ ว ม  14 ร วมถึ งกา รนัดอย่ า ง เ ป็นระบบ 
ด าเนินการขึน้ทะเบียนเมื่อวินิจฉยัเป็นวณัโรค 
เขา้สู่กระบวนการรกัษาติดตาม และรายงาน

ตามระบบ ตลอดจนมีการนัดหมายติดตาม
อาการดว้ยเครือข่ายสุขภาพ  15 นอกจากนั้น 
กา รสร้า ง เค รื อข่ ายก ากับติ ดตามและ
ประเมินผล การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
และการใช้แนวปฏิบัติที่ดี การก ากับการกิน
ยาและติดตามผู้ป่วยวัณโรคอย่างต่อเนื่อง 
รวมถึงควรมีหน่วยงานอื่นๆ มามีส่วนร่วม16  
และการรณรงคป์ระชาสัมพันธ์เก่ียวกับวัณ
โรคอย่างต่อเนื่อง  17 ท าให้การพัฒนาระบบ
การด า เนินงานป้องกัน  ควบคุมวัณโรค         
ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ดา้นนโยบาย ควรน าการพัฒนา
รูปแบบการด า เนินงานป้องกัน ควบคุม        
วณัโรค จงัหวดัขอนแก่น ที่ไดจ้ากการวิจยัครัง้นี ้
น าไปพัฒนาต่อเนื่อง ประเมินผล และมีการ
ถอดบทเรียนอย่างสม ่าเสมอ เพื่อใหเ้กิดความ
เ หม า ะสมตามกา ร เ ป ล่ี ยนแปลงของ
สถานการณ์และอุบัติการณ์ใหม่ที่ เกิดขึน้
ต่อไป 2. ดา้นการพัฒนา จากการวิจัยครัง้นี ้
พบว่า ประเด็นในการพัฒนารูปแบบฯ ดา้น
ความรูข้อง อสม. ที่ตอบผิดระดบัมาก ไดแ้ก่ 
ผู้ที่ เ ส่ียงต่อการเกิดวัณโรค และการเกิด
ภูมิคุม้กันเพียงพอไม่สามารถกลับมาเป็นซ า้
ได ้ส่วนดา้นความรูข้องผูป่้วยวณัโรค ที่ตอบ
ผิดระดบัมาก ไดแ้ก่ การนอนห้องเดียวกนักบั
บุคคลอื่น และ การรบัประทานอาหารรว่มกบั
ผูอ้ื่น ดงันัน้ จึงควรพฒันาความรูเ้ป็นประเด็น
แรกๆ ในการด าเนินการ 3. ด้านการวิจัย     
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ควรมีการศึกษาวิจัยพัฒนาระบบฯ ซึ่ ง
ผลการวิจัยครั้งนี ้ พบว่า องค์ประกอบดา้น
โครงสรา้งรูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทพืน้ที่  
และดา้นการจดัรูปแบบการด าเนินงานอย่าง
มี ส่วนร่วมเป็นส่วนส าคัญในการพัฒนา 
ดังนั้น จึงควรศึกษากระบวนการการจัดเวที
แลกเปล่ียนเรียนรู ้และการจัดท าแนวทาง
ปฏิบตัิที่ชดัเจนร่วมกัน ซึ่งมีผลต่อการพฒันา
ระบบฯ ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
เพิ่มมากขึน้ 
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ที่ ให้ค  าปรึกษาและให้ค าแนะน าที่ เ ป็น

ประโยชน์ต่อการศึกษานี ้จนท าให้บรรลุ
วตัถปุระสงค ์
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