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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  (Participatory Action Research: PAR)  
มีวัตถุประสงค์เพื่อ พัฒนารูปแบบการดำเนินงานวัณโรคปอดโดยชุมชนมีส่วนร่วมและประเมินประสิทธิผล
รูปแบบการดำเนินงานวัณโรคปอดโดยชุมชนมีส่วนร่วม ตำบลนาดี อำเภอหนองแสง จังห วัดอุดรธานี         
กลุ ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 2 กลุ ่มคือ 1) กลุ ่มเสี ่ยงวัณโรคปอด จำนวน 90 คน 2) กลุ ่มดำเนินงานตาม
กระบวนการ PAR จำนวน 40 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ความรู้วัณโรคปอด พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอด และความพึงพอใจของการมีส่วนร่วมในกิจกรรมด้วย
สถิติ Paired t-test และศึกษาผลตามกระบวนการ PAOR โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 ผลการศึกษาพบว่า หลังการเข้าร่วมโครงการกลุ่มเสี่ยง มีระดับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอดของ 
ผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคปอดเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95% CI: 0.05 – 0.49; p-value = 0.013) 
และระดับความพึงพอใจของการมีส่วนร่วมในกิจกรรมเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (95% CI: 0.19 – 0.84;   
p-value < 0.001) และผลการศึกษาตามกระบวนการ PAOR ได้รูปแบบการดำเนินงานวัณโรคปอดโดยชุมชน  
มีส่วนร่วม ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน (1) คัดกรอง (Screening) การค้นหากลุ่มเสี่ยงใน 7 กลุ่มเสี่ยงโดย อสม.
และผู้นำชุมชน (2) ควบคุม เฝ้าระวังโรค (Surveillance) การค้นหาแหล่งเสี่ยง การเก็บสิ่งส่งตรวจให้ถูกต้อง
และมีคุณภาพ บทบาทของบุคลากรสาธารณสุข (3) ครบการรักษา (Success Rate) การกำกับการกินยา      
ให้ครบ จบด้วยหายโดยพี่เลี้ยงและผู้ป่วย และ (4) ครอบครัวหรือการสนับสนุนทางสังคม (Support) ทั้งใน
รูปแบบของวิชาการ งบประมาณและแรงบันดาลใจโดยครอบครัวและชุมชน 
 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาครั้งนี้ ส่งเสริมการจัดตั้งทีมงานในชุมชนเพื่อเป็นผู้ดูแลและติดตาม    
ผู้ป่วยวัณโรคอย่างต่อเนื่อง โดยเน้นการทำงานร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. และชุมชน จัดหา         
รถเอกซเรย์เคลื่อนที่ลงในชุมชน หรือการใช้เทคโนโลยีเพื่อช่วยเพิ่มความแม่นยำในการคัดกรอง  โดยเฉพาะ     
ในหมู่บ้านที ่พบผู ้ป่วยดื ้อยาหลายขนาน และเพิ ่มการติดตามและประเมินผล การดำเนินงานเป็นระยะ                  
เพ่ือปรับปรุงกระบวนการจัดการวัณโรคในชุมชนให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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Abstract 
 This study employed a Participatory Action Research (PAR) approach to develop and 
evaluate the effectiveness of a community-based pulmonary tuberculosis (TB) control model 
in Na Di Sub-district, Nong Saeng District, Udon Thani Province. The study population was 
divided into two groups: (1) 90 individuals at risk of pulmonary TB and (2) 40 participants 
involved in the PAR process. Data were collected using questionnaires, and statistical analysis 
was conducted to compare the mean scores of TB knowledge, preventive behaviors, and 
satisfaction with participation in activities using the Paired t-test. Additionally, qualitative data 
were analyzed using content analysis based on the PAOR process. 
 The results showed that after participating in the project, individuals at risk of TB 
demonstrated a statistically significant improvement in TB prevention behaviors (95% CI: 0.05 
– 0.49; p-value = 0.013). Furthermore, their satisfaction with participation in activities 
significantly increased (95% CI: 0.19 – 0.84; p-value < 0.001). The study also developed a 
community-based TB control model consisting of four key stages: (1) Screening – identifying 
at-risk groups through village health volunteers (VHVs) and community leaders; (2) Surveillance 
– monitoring risk sources, ensuring accurate and high-quality specimen collection, and defining 
the role of public health personnel; (3) Success Rate – ensuring adherence to TB treatment 
with supervision from caregivers and patients; and (4) Support – providing academic, financial, 
and motivational assistance from families and the community. 
 Based on these findings, it is recommended that a community-based care and follow-
up team be established to support TB patients continuously. Collaboration between 
healthcare professionals, VHVs, and the community should be strengthened. Additionally, 
mobile X-ray units or technological advancements should be integrated to enhance screening 
accuracy, especially in villages with multidrug-resistant TB cases. Continuous monitoring and 
evaluation should also be implemented to improve TB management efficiency at the 
community level. 
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บทนำ 
 วัณโรค (Tuberculosis: TB) เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis 
จัดอยู่ในกลุ่ม Mycobacterium tuberculosis complex ซึ่งเกิดได้ทุกอวัยวะของร่างกายร้อยละ 80 เกิดที่ปอด
ซ่ึงสามารถแพร่เชื้อได้ง่าย วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่ยังเป็นปัญหาสารารณสุขสำคัญทั่วโลกและในประเทศไทย 
โดยองค์การอนามัยโลกให้ประเทศไทยติดอันดับ 30 ประเทศที่มีปัญหาวัณโรคสูงสุดในโลก1 จากรายงาน
องค์การอนามัยโลกคาดประมาณปี ค.ศ.2022 (พ.ศ.2565) ทั่วโลกมีอุบัติการณ์วัณโรค 133 ต่อแสนประชากร หรือ
จำนวน 10.6 ล้านคน ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต จำนวน 1.3 ล้านคน และประชากรทั่วโลก 1 ใน 4 ติดเชื้อวัณโรคระยะ
แฝง (Latent TB infection: LTBI)2 จากผลการดำเนินงานวัณโรคจากหน่วยบริการตรวจวินิจฉัยและรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคท่ัวประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  จำนวน 1,204 แห่ง พบว่ามีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ
กลับเป็นซ้ำทั้งคนไทยและไม่ใช่คนไทย ขึ้นทะเบียนรักษา จำนวน 78,955 ราย ซึ่งผู้ป่วยวัณโรคช่วงอายุ ตั้งแต่ 
65 ปี มีมากที่สุด จำนวน 21,761 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.7 โดยผู้ป่วยวัณโรคเป็นเพศชายประมาณ 2 เท่า    
เมื่อเทียบกับเพศหญิง (ชาย 53,849 ราย , หญิง 25,106 ราย ) ซึ่งผู้ป่วยวัณโรคกลุ่มดังกล่าว มีเชื้อเอชไอวี  
จำนวน 5,467 ราย (ร้อยละ 8.2) ส่วนอัตราผลสำเร็จของรักษาวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ ที่ขึ้นทะเบียน
รักษา พ.ศ. 2565 (เป็นระยะเวลาที่ผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษาสามารถนำประเมินผลการรักษาได้ ) พบว่ามีอัตรา
ความสำเร็จในการรักษา ร้อยละ 79.8 สาเหตุหลักที่ทำให้ไม่ประสบความสำเร็จในการรักษา มาจากเสียชีวิต 
ร้อยละ 9.8 และขาดยา ร้อยละ 5.6 ส่วนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา พ.ศ. 2566 มีการขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคยา 
MDR/RR-TB 886 ราย Pre XDR-TB 56 ราย และ XDR-TB 6 ราย1 
 สถานการณ์วัณโรคในเขต 8 อัตราอุบัติการณ์วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ ในปี พ.ศ. 2561-2565 
จำนวน 5,355, 5,461, 5,136, 4,845 และ 5,164 ราย ตามลำดับ คิดเป็น 96.5, 98.0, 92.3, 87.1 และ 93.4 
ต่อแสนประชากรตามลำดับ โดยจังหวัดอุดรธานี การรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ในปี พ.ศ. 2564 – 
2566 มีผลสำเร็จของการรักษา ร้อยละ 82.60, 77.50 และ 75.14 (ยังอยู่ระหว่างการรักษา  ร้อยละ 5.31) 
ตามลำดับ และมีอัตราการเสียชีวิตระหว่างการรักษาร้อยละ 8.64, 7.90 และ10.61 ตามลำดับ4  สำหรับอำเภอ
หนองแสง จังหวัดอุดรธานี ปี พ.ศ. 2564-2566  มีผู ้ป่วย จำนวน  31, 32 และ 34 ราย ตามลำดับ คิดเป็น
อัตราอุบัติการณ์ 119.23, 123.07 และ130.77 ต่อแสนประชากร ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น ซึ่งมีการเสียชีวิตสูงและ
เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง คือ 0, 1, 2 ราย โดยอัตราเสียชีวิตร้อยละ 0, 6.45 และ12.00  ตามลำดับ ในขณะที่อัตรา
การรักษาหายร้อยละ 95.0, 90.32 และ 75.0 มีแนวโน้มลดลง เนื่องมาจากการเสียชีวิตระหว่างการรักษา       
มีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาในปี พ.ศ. 25564 – 2566 จำนวน 2 ราย และดื้อยาหลายขนาน จำนวน 1 ราย มีผู้ป่วย
รักษาซ้ำ พบ 1, 2 และ 2 ราย5  
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาดี ในปี 2564-2566 มีผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษาจำนวน  2, 8 และ 
14 ราย เป็นผู้ป่วยที่กลับป่วยซ้ำ 0, 1 และ 2 ราย  มีอัตราป่วย 31.75, 126.98 และ 222.22  ต่อแสนประชากร 
การเสียชีวิตระหว่างการรักษา 0, 1และ 2 ราย ตามลำดับ การค้นหาผู้ป่วยรายใหม่โดยการตรวจเอกซเรย์ปอด
และการส่งเสมหะส่งตรวจ มีการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง จำนวน 172, 150 และ 145 ราย พบผลผิดปกติจำนวน 12, 
10 และ 8 ราย   นำเสมหะส่งตรวจจำนวน 30 ราย พบผู้ป่วยที่ได้จากการคัดกรองเพียง 1 ราย จากผู้ป่วย
สะสมทั ้งหมด 24 ราย6  ประกอบกับในช่วงการระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา  2019 (Covid-19)           
ในปี 2564 (29 มิ.ย. 2564) ในพื้นที่มีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา (MDR-TB) จำนวน 1 ราย และพัฒนาไปสู่การเป็น
ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (XDR-TB) ในปี 2565 (10 ก.ค. 2565) ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษา 20 เดือน    
(ก.ค. 2565 – ก.พ. 2567) มีผู ้สัมผัสร่วมบ้าน/ผู้สัมผัสใกล้ชิดป่วยด้วยโรควัณโรคและมีกลุ่มเสี่ยงหลายคน   
ด้วยสภาพปัญหาดังกล่าว ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาดีและคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต



ระดับตำบลนาดี พร้อมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพพ้ืนที่ตำบลนาดี จึงได้กำหนดให้ “โรควัณโรค
เป็นปัญหาของพ้ืนที่และเป็นวาระของตำบลในการดำเนินงานปี 2567-2570” ดังนั้นจึงมีความสำคัญอย่างยิ่งที่
ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องจะต้องทำความเข้าใจ  สร้างความตระหนักและร่วมกันพัฒนารูปแบบการดำเนินงานวัณโรค
ปอดโดยชุมชนมีส่วนร่วม ตำบลนาดี อำเภอหนองแสง จังหวัดอุดรธานี ให้เหมาะกับบริบทพื้นที่ในการพัฒนา
ต่อยอดให้ชุมชนนาดีเป็นพื้นที่ที่มีความปลอดภัยหรือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรควัณโรคอย่างถาวรต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1) เพื่อพัฒนารูปแบบการดำเนินงานวัณโรคปอดโดยชุมชนมีส่วนร่วม  ตำบลนาดี อำเภอหนองแสง 

จังหวัดอุดรธานี 
2) เพ่ือประเมินประสิทธิผลรูปแบบการดำเนินงานวัณโรคปอดโดยชุมชนมีส่วนร่วม ตำบลนาดี อำเภอ

หนองแสง จังหวัดอุดรธานี 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย      

 
                                          

                                            

                                          
 
 

การ  ก าระยะที  1 

รูปแบบการด าเนินงานวัณโรคปอดโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
ต าบลนาดี อ าเภอหนองแสง จังหวัดอุดรธานี 

การ  ก าระยะที  2 

การ  ก าสภาพป ญหาการ
ด าเนินงานวัณโรค  
- ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเสี่ยง 
- ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอด 
- บริบทของพื้นที่ 
- นโยบายและยุทธศาสตร์ 
- บุคลากรและภาคีเครือข่าย 
- การบริหารจัดการ 
- งบประมาณ 
- เทคโนโลยีสารสนเทศ 
-  
 

 ั นวางแ น (Plan) 
- น าข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1 มา
เป็นข้อมูลน าเข้า 
- สนทนากลุ่มเพื่อหาพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงาน  
- สรุปผลจากการสนทนากลุ่ม 
- ระดมสมองเพื่อก าหนดร่าง
รูปแบบพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงาน  

การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานวัณโรคปอด  

 ั นลงม อป ิบัติ (Action) 
- น าร่างรูปแบบการพัฒนาการ
ด าเนินงานวัณโรคปอด  ไปใช้
กับกลุ่มเป้าหมาย 

การ  ก าระยะที  3  ั นสะท อน ล (Reflect) 
- ความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงาน 
- ปัญหาอุปสรรคในการ
ด าเนินงาน 
- สิ่งที่ต้องการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงาน  ให้มีความ
เหมาะสมยิ่งขึ้น 

 ั นสังเกตการณ์ (Observe) 
- ความยากง่ายของขั้นตอนการ
ท างาน 
- ความเป็นไปได้ของการน า
รูปแบบ  ไปใช้จริง 
- บทบาทหน้าท่ีมีความ
เหมาะสมในแต่ละภาคีเครือข่าย 

ประเมินประสิทธิ ลรูปแบบ
การด าเนินงานวัณโรคปอดโดย
ชุมชนมีส่วนร่วม 
ต าบลนาดี อ าเภอหนองแสง 
จังหวัดอุดรธานี 
-ความรู้เรื่องวัณโรคปอด 
-พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค
ของผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยง 
-ความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
ด าเนินงาน 



วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research)  
 ประชากรที ใช ในการวิจัย ภาคีเครือข่ายในชุมชนตำบลนาดี อำเภอหนองแสง จังหวัดอุดรธานี ที่มี
ส่วนเกี ่ยวข้องในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรคปอดในพื้นที่  จำนวน 188 คน ประกอบด้วย            
1) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 2) ผู้ที่เคยป่วยเป็นวัณโรคในช่วงปี 2565-2567 (1ต.ค. 2564- 30 เม.ย. 
2567)  และ 3) กลุ่มเสี่ยงวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน/ผู้ดูแล ผู้ป่วยในช่วงปี 2557-2567 
 กลุ่มตัวอย่างที ใช ในการวิจัย 1) กลุ่มเสี่ยงวัณโรคปอด จำนวน 90 คน 
 การคำนวณ นาดตัวอย่าง ใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วนประชากร7   ดังนี้   

สมการสูตร  n=        
𝑁𝑍∝/2 

2 𝑝(1 −𝑝)

𝑒2(𝑁−1)+𝑍∝/2 
2 𝑝(1 −𝑝)

           

n คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
N คือ ขนาดประชากร (จำนวนประชากรทั้งหมด 168 คน) 
P คือ สัดส่วนประชากรที่ป่วยด้วยวัณโรค (0.143) 
e คือ ค่าความคลาดเคลื่อนที่ใช้ในงานวิจัยนี้ (0.05) 

แทนค่าในสูตรดังนี้    n  =   
168(1.96)20.143(1−0.143)

0.052(168−1)+(1.96)20.143(1−0.143)
    = 89.71 คน 

            n  = 89.71 คน ปรับเป็นตัวเลขเต็มจำนวน = 90 คน 
2) การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตตำบลนาดี จำนวน 20 คน กลุ ่มผู ้ป่วยวัณโรค 10 คน และกลุ ่มเสี ่ยงจากผู ้ดูแลผู ้ป่วยจำนวน 10 คน             
รวมทั้งสิ้น  40 คน 
  เคร  องม อที ใช ในการวิจัย 1) เครื่องมือใช้เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ความรู้
เกี่ยวกับวัณโรคปอด พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคปอด การมีส่วนร่วมในการ
พัฒนารูปแบบการดำเนินงานวัณโรคปอดตำบลนาดี  และแบบประเมินความพึงพอใจ 2) เครื่องมือที่ใช้เก็บ
ข้อมูลการศึกษาเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพในการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ ่มและ       
การประชุมเชิงปฏิบัติการในกลุ่มร่วมทีมวิจัย เป็นคำถามปลายเปิด ประกอบด้วย  แนวทางการสัมภาษณ์
การศึกษาเชิงคุณภาพ แบบบันทึกการสังเกตแบบมีส่วนร่วมตามบทบาทที่ได้รับ แบบบันทึกสังเกตพฤติกรรม
การมีส่วนร่วมในการประชุมเชิงปฏิบัติการ แบบติดตาม DOT การกินยาของผู้ป่วยวัณโรคปอด แบบรายงาน 
TB07/1 รายงานรอบ 3 เดือนของผลการรักษาเมื ่อสิ ้นสุดระยะเข้มข้น  ของผู ้ป่วยใหม่ และรักษาซ้ำที่             
ขึ้นทะเบียน 6-9 เดือนที่ผ่านมา และแบบบันทึกสังเกตพฤติกรรมการสะท้อนผล-ถอดบทเรียน 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร  องม อ มีการพิจารณาจาก 2 ส่วน คือ ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
(Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และการหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ด้วยการหา           
ค่าความเชื่อม่ันของความรู้โดยใช้วิธีของคูเดอร์แอนริชาร์ดสัน (KR-20) คือ ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค เท่ากับ 0.87 
และการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้แก่ พฤติกรรมการ
ป้องกันตนเอง  เท่ากับ 0.99 การมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค เท่ากับ 0.99 และ
ความพึงพอใจต่อการดำเนินงาน เท่ากับ 0.78 

  ั นตอนการวิจัย โดยแบ่งขั้นตอนการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที  1 การ  ก าสภาพป ญหาการดำเนินงานวัณโรค การศึกษานโยบายและยุทธศาสตร์ในการ

ดำเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรค การศึกษาบริบทของพื้นที่ พร้อมสถานการณ์ในช่วง 10 ปีกลุ่มผู้ป่วยเก่า 



การคัดกรองและค้นหาผู้ป่วย การควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในชุมชน การดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน     
การส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค การสนับสนุนทางสังคมในชุมชน ปัญหาและความต้องการในการจัดการระบบการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรค การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการดำเนินงาน  การบริหารจัดการบุคลากร งบประมาณ 
เทคโนโลยีสารสนเทศ   

ระยะที  2 การพัฒนารูปแบบการดำเนินงานวัณโรคปอดตำบลนาดี  ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิด              
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) 4 ขั้นตอน มากำหนดแนวทางและ
รูปแบบการดำเนินงานวัณโรคปอด ในกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยได้มีการดำเนินงานและ
กำหนดแนวทางการดำเนินงาน ทั้งนี้ได้กำหนดบทบาทตามยุทธศาสตร์ “ค้นให้พบ จบด้วยหาย” มีผู้ที่เก่ียวข้อง
ในการดำเนินงาน ประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ผู้นำชุมชน  ผู้สัมผัส/ผู้ดูแล  ผู้ป่วย  
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเทศบาลตำบลนาดี 

ระยะที  3 การทดลองและ  ก า ลการทดลอง หลังจากที่ได้นำเอารูปแบบการดำเนินงานวัณโรค
ปอดโดยชุมชนมีส ่วนร่วมไปใช้ในการคัดกรองกลุ ่มเสี ่ยงวัณโรคในพื ้นที ่ตำบลนาดี  อำเภอหนองแสง          
จังหวัดอุดรธานี และผู้ป่วยที่รับการรักษาในช่วงทำการวิจัย ประเมินผลของการใช้รูปแบบการดำเนินงาน      
วัณโรคปอดโดยชุมชนมีส่วนร่วมตำบลนาดีโดยวิเคราะห์จากผลจำนวนและร้อยละ เปรียบเทียบระหว่างก่อน
และหลังจากการพัฒนารูปแบบ ได้ 3 เดือน รวมถึงการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการดำเนินงาน
วัณโรคปอดโดยชุมชนมีส่วนร่วมของกลุ่มเสี่ยงวัณโรคปอดที่ได้รับการคัดกรองและผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษ า    
ในชุมชน 
 สถิติที ใช ในการวิเคราะห์  อมูล 1) ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ำสุด และนำเสนอข้อมูลในรูปแบบของตารางประกอบคำบรรยาย และข้อมูลเชิง
ปริมาณเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้เรื ่องวัณโรค พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค และความพึงพอใจต่อการ
ดำเนินงาน ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการจัดการวัณโรคปอดโดยชุมชนมีส่วนร่วม  ระยะเวลา 3 เดือน 
โดยใช้สถิติ Paired t-test   2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) จากการสัมภาษณ์  
การสนทนากลุ่ม การประชุมเชิงปฏิบัติการ การสังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมและบทบาทของผู้ร่วมวิจัยใน
กระบวนการ PAOR 

การพิทัก ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณา
การวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี รหัสโครงการ UDREC0568 ลงวันที่ 9 ตุลาคม 2567 
 

 ลการวิจัย 
   อมูลเชิงปริมาณ 
 จากผลการศึกษาลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจำนวน  90 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น  
เพศหญิงร้อยละ 64.44 อายุน้อยกว่า 60 ปี ร้อยละ 52.22 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 77.78 ระดับการศึกษา
สูงสุดชั ้นประถมศึกษา ร้อยละ 64.44 สถานภาพสมรส/คู่ ร้อยละ 87.78 มีโรคประจำตัว ร้อยละ 55.56    
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ≤ 5,000 บาท ร้อยละ 77.786 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 71.11 จำนวนสมาชิก
ครอบครัวทั้งหมดท่ีอาศัยอยู่จริง ≤ 5 ร้อยละ 71.11 ลักษณะการอยู่อาศัยอากาศถ่ายเทสะดวกเป็นส่วนตัว ร้อย
ละ 84.44 ช่องทางการรับข้อมูลข่าวสารเร ื ่องว ัณโรคผ่านทาง  จนท.สาธารณสุข/อสม ร้อยละ 57.78          
ความเกี่ยวข้องกับการดำเนินงานวิจัยในครั้งนี้คือ เป็นกลุ่มเสี่ยงในการตรวจคัดกรองวัณโรค  ร้อยละ 77.78  



โดยเป็นกลุ่มเสี่ยงผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วย ร้อยละ 44.29 และเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอด ร้อยละ 22.22 โดยมี               
พ่ีเลี้ยงกำกับการกินยา ร้อยละ 100 ดังแสดงในตารางที ่1 
 

ตารางที  1  จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n = 90) 
  อมูลทั วไป จำนวน ร อยละ 

1.เพ    
 ชาย 32 35.56 
 หญิง 58 64.44 
2.อาย ุ   
 น้อยกว่า 60 ปี 47 52.22 
 60 - 70 ปี 36 40.00 
 มากกว่า 70 ปี 7 7.78 

                                              Mean= 59.95, SD=  8.83, Median= 60,  Min= 34  Max= 86 
3.อาชีพ   
 เกษตรกร 70 77.78 
 รับจ้าง 18 20.00 
 อื่นๆ เช่น ค้าขาย 2 2.22 
4.การ  ก า   
 ประถมศึกษา 58 64.44 
 มัธยมต้น(ม.1-ม.3) 14 15.56 
 มัธยมปลาย (ม.4-ม.6) 17 18.89 
 ปริญญาตร ี 1 1.11 
5.สถานภาพสมรส   
 โสด 2 2.22 
 สมรส / คู ่ 79 87.78 
 หม้าย 4 4.44 
 หย่าร้าง 5 5.56 
6.โรคประจำตัว 
 ไม่ม ี 40 44.44 
 มี 50 355.56 
7.รายได ต่อเด อน 
 ≤ 5,000 70 77.78 
 5,001 - 10,000 14 15.56 
 ≥ 10,000 6 6.67 
                                                     Mean= 4508,  SD= 4555.81 Median= 3000  Min=  600 Max=2400 
8.พฤติกรรมการสูบบุหรี  
 สูบ 10 11.11 
 ไม่สูบ 64 71.11 
 เคยสูบ 16 17.78 
    
9.จำนวนสมาชิกครอบครัวทั งหมดที อา ัยอยู่จริง 
 ≤ 5 64 71.11 
 > 5 26 28.89 

 



ตารางที  1  จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n = 90) ต่อ 
  อมูลทั วไป จำนวน ร อยละ 

10.ลัก ณะการอยู่อา ัย 
 แออัดไม่มีความเป็นส่วนตัว  14 15.56 
 อากาศถ่ายเทสะดวกเป็นส่วนตัว 76 84.44 
11.ช่องทางการรับ  อมูล ่าวสารเร  องวัณโรค 
 หอกระจายข่าว  13 14.44 
 สื่อโทรทัศน์ 8 8.89 
 เพื่อนบ้าน/คนในครอบครัว  9 10.00 
 จนท.สาธารณสุข/อสม 52 57.78 
 สื่อสิ่งพิมพ์/ป้ายประชาสัมพันธ์  4 4.44 
 สื่อออนไลน์ (เฟสบุ๊ค/ไลน์) 4 4.44 
12.1 ู ป่วยวัณโรคปอดมีพี เลี ยงกำกับการกินยาหร อไม่ (n=20) 
 มีพี่เลี้ยงกำกับการกินยา  20 100.00 
12.2 กลุ่มเสี ยงในการตรวจคัดกรองวัณโรค (n=70) 
 ผู้แลผู้ป่วย  17 24.29 
 ผู้สัมผสัร่วมบ้านผู้ป่วย 31 44.29 
 ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาล

ไม่ได้  
15 21.43 

 ผู้สูงอาย ุ65 ปี ท่ีมีโรคร่วม 7 10.00 
13. ท่านเคยคัดกรองความเสี ยงต่อการเกิดวัณโรคหร อไม่ 
 เคย 70 77.78 
 ไม่เคย 20 22.22 

จากการวิเคราะห์ระดับความรู้เรื่องวัณโรคปอด พบว่า ก่อนเข้าร่วมโครงการมีความรู้เรื่องวัณโรคปอด
ในระดับสูง ร้อยละ 74.44 หลังเข้าร่วมโครงการมีความรู้เรื่องวัณโรคปอดในระดับสูง ร้อยละ 91.11 ดังแสดงใน
ตารางที ่2 

ตารางที  2 ระดับความรู้เรื่องวัณโรคปอด ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ (n=90) 
ระดับความรู เร  องวัณโรคปอด จำนวน ร อยละ 

1. ก่อนเข้าร่วมโครงการ 
 ระดับสูง 67 74.44 
 ระดับปานกลาง 21 23.33 
 ระดับต่ำ 2 2.22 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 18.35 (1.91) 
ค่ามัธยฐาน (ต่ำสุด : สูงสดุ) 18 (9:20) 
2. หลังเข้าร่วมโครงการ 
 ระดับสูง 82 91.11 
 ระดับปานกลาง 8 8.89 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 19.01 (1.31) 
ค่ามัธยฐาน (ต่ำสุด : สูงสดุ) 19 (14:22) 

 



ระดับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคปอด พบว่า ก่อนเข้าร่วมโครงการ
มีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอดในระดับสูง ร้อยละ 91.11 หลังเข้าร่วมโครงการมีพฤติกรรมการป้องกันวัณ
โรคปอดในระดับสูง ร้อยละ 96.67 ดังแสดงในตารางที ่3 

ตารางที  3 ระดับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคปอด  ก่อนและหลังเข้าร่วม
โครงการ (n=90) 

ระดับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอด จำนวน ร อยละ 
1. ก่อนเข้าร่วมโครงการ 
 ระดับสูง 82 91.11 
 ระดับปานกลาง 8 8.89 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 91.83 (7.51) 
ค่ามัธยฐาน (ต่ำสุด : สูงสดุ) 94 (60:98) 
2. หลังเข้าร่วมโครงการ 
 ระดับสูง 87 96.67 
 ระดับปานกลาง 1 1.11 
 ระดับต่ำ 2 2.22 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 93.97 (7.01) 
ค่ามัธยฐาน (ต่ำสุด : สูงสดุ) 96 (56:100) 

จากการวิเคราะห์การมีส ่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานวัณโรคปอดตำบลนาดี                
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในแต่ละกิจกรรมของการดำเนินงานวัณโรคปอด เช่น มีการร่วมประชุม         
การทำแผนวัณโรคหรือสุขภาพในชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าที่  กิจกรรมออกคัดกรองค้นหาผู ้ป่วยในชุมชน                  
ลงพื้นที่เยี่ยมบ้านร่วมกับสหวิชาชีพไปเยี่ยมผู้ป่วยวัณโรคปอด ติดตามอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ ให้คำแนะนำการ
ดูแลตนเองกับผู ้ป ่วยอย่างต่อเนื ่อง  เป็นต้น พบว่า ก่อนเข้าร ่วมโครงการมีความพึงพอใจของการมี                   
ส่วนร่วมในกิจกรรมในระดับสูง ร้อยละ 82.22 หลังเข้าร่วมโครงการมีความพึงพอใจของการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมในระดับสูง ร้อยละ 96.67 ดังแสดงในตารางที ่4 

ตารางที  4 ระดับความพึงพอใจของการมีส่วนร่วมในกิจกรรม ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ (n=90) 
ระดับความพ งพอใจ จำนวน ร อยละ 

1. ก่อนเข้าร่วมโครงการ 
 ระดับสูง 74 82.22 
 ระดับปานกลาง 16 17.78 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 47.19 (6.22) 
ค่ามัธยฐาน (ต่ำสุด : สูงสดุ) 46 (33:55) 
2. หลังเข้าร่วมโครงการ 
 ระดับสูง 87 96.67 
 ระดับปานกลาง 3 3.33 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 52.33 (3.86) 
ค่ามัธยฐาน (ต่ำสุด : สูงสดุ) 55 (40:55) 

จากการศึกษาวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องวัณโรคปอด  โดยใช้การวิเคราะห์ด้วย
สถิติ Paired t-test หลังเข้าร่วมโครงการพบว่า ระดับคะแนนความรู้เรื่องวัณโรคปอดเพ่ิมขึ้น มากกว่าก่อนเข้า



ร่วมโครงการ 0.66 คะแนน (95% CI: 0.22 – 0.39; p-value = 0.580) ระดับคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
วัณโรคปอด เพิ่มขึ้น มากกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ 6.42 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95% CI: 0.05 – 
0.49; p-value =0.013) และระดับคะแนนความพึงพอใจของการมีส่วนร่วมในกิจกรรม เพิ่มขึ้น มากกว่า    
ก่อนเข้าร่วมโครงการ 5.14 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95% CI: 0.19 – 0.84; p-value < 0.001)     
ดังแสดงในตารางที ่5 

ตารางที  5  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม  (n = 90) 
 

ตัวแปร 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม  

t 
 

P-value 
 

 SD   SD  

ความรู้เรื่องวัณโรคปอด 18.35 1.91 19.01 1.31 5.64 0.580 
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอด 91.8 7.51 93.97 7.01 6.42 0.013* 
ความพึงพอใจ 47.19 6.22 52.33 3.86 2.39 <0.001* 

*ระดับนัยส าคัญ < 0.05, สถิติที่ใช้ Paired t-test  
   อมูลเชิงคุณภาพ 

เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ในกลุ่มคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล ตำบลนาดี       
โดยใช้การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่มและการประชุมเชิงปฏิบัติการ-ถอดบทเรียน ได้ข้อมูล กำหนดเป้าหมาย
ตามยุทธศาสตร์ “ค้นให ้พบ จบด้วยหาย” โดยกำหนดบทบาท/หน้าที ่ท ี ่ เก ี ่ยวข ้องเข ้าส ู ่การประชุม                         
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAOR) เพื่อนำไปสู่การพัฒนารูปแบบการดำเนินงานวัณโรคปอดในตำบลนาดี  
รายละเอียดดังนี้ 

 ั นวางแ น (Plan) นำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาระยะที่ 1 ได้แก่ บริบทพื้นที ่นโยบายและยุทธศาสตร์ 
การบริหารจัดการการดำเนินงานวัณโรค และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย รูปแบบการดำเนินงานวัณโรคใน
พื้นที่ เพื่อนำมาวางแผนหาแนวทางพัฒนารูปแบบการดำเนินงานวัณโรคปอดตำบลนาดี  ร่วมกับผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง โดยใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) โดยใช้แบบสัมภาษณ์ประเด็นสนทนา
กลุ่มท่ีเกี่ยวข้องในการดำเนินงาน  กับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informant) คือกลุ่มผู้ป่วย กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วย/
กลุ ่มเสี ่ยงวัณโรค และกลุ ่มคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว ิต  จำนวน 40 คน เพื ่อเป็นแนวทางในการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลในกลุ่มสนทนาเป็นคำถามปลายเปิดพร้อมให้เขียนและแสดงความคิดเห็น 

 ั นลงม อป ิบัติ (Action) โดยแต่ละทีมให้ดำเนินการตามรูปแบบการดำเนินงานวัณโรคปอดตำบลนาดี 
และมีแบบบันทึกการดำเนินงานอย่างละเอียด ผลการศึกษาพบว่า การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโดยบทบาทของ อสม. 
เป็นหลักนั้นได้ข้อมูลของกลุ่มเสี่ยงวัณโรคที่ดำเนินการคัดกรองประกอบด้วยกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านและใกล้ชิด 
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ กลุ่มผู้สูงอายุ65 ปีขึ้นไปที่มีโรคประจำตัวเช่นหอบหืด ผู้ป่วย
สุขภาพจิตยาเสพติด ผู้ป่วยเก่า รวมทั้งสิ้น 285 คน และมีการติดตามเยี่ยมควบคุมกำกับการกินยาในผู้ป่วย   
วัณโรคจำนวน 3 ราย เป็นผู้ป่วยมีปัญหาสุขภาพจิต ติดสารเสพติด ช่วยเหลือตนเองไม่ได้จำนวน 1 ราย ผู้ป่วย
ที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรครายเก่า จำนวน 1 ราย และผู้ป่วยที่มีประวัติการทำงานอยู่กับฝุ่นละอองและกลุ่ม
สัมผัสผู้ป่วยดื้อยาหลายขนาน จำนวน 1 ราย ซึ่งให้การช่วยเหลือและสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยที่ช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้ โดยการมอบสวัสดิการและทีมสหวิชาชีพลงเยี่ยมประเมิน การจัดการเรื่องขยะติดเชื้อพร้อมระบบ
การส่งต่อเพ่ือรับการรักษาทั้งจากวัณโรคและภาวะแทรกซ้อน  ในการลงมือปฏิบัติ 2 เดือนนั้นก็จะประเมินและ
ทำงานควบคู่ไปกับการสังเกตการณ์ตามบทบาทหน้าที่และความรับผิดเพื่อนำไปปรับปรุงและพัฒนารูปแบบ
การดำเนินงานวัณโรคปอดโดยการมีส่วนร่วมชองชุมชน 



 ั  นสังเกตการณ์ (Observe) เป็นการสังเกตการณ์แบบมีส ่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วมกับทีมที่                  
ลงพื้นที่ดำเนินการ โดยใช้แบบบันทึกบทบาทของแต่ละคนและกิจกรรมที่รับผิดชอบของทีมร่วมวิจัยตาม
บทบาทหน้าที ่ที่รับผิดชอบดังนี้ 

กลุ่มเป้าหมาย บทบาท  ลการสังเกตการดำเนินการ 
เทศบาล/องค์กรภาคีในชุมชน -การส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 

-สนับสนุนเบี้ยยังชีพในผู้เปราะบาง 
-สนับสนุนงบประมาณดำเนินการ 

ให้การสนับสนุนในเรื่องพาหนะในการ
รับ-ส่งต่อเพื่อเข้ารับการรักษา ในส่วน
งบประมาณอยู่ระหว่างการอนุมัติ โดย
เ ท ศ บ า ล แ ล ะ อ ง ค ์ ก ร ภ า ค ี ใ ห้
ความสำคัญในการดำเนินงานเป็น
อย่างดี 

ผู้นำชุมชน -การประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าว หรือ
แจ้งวาระในการประชุมชาวบ้าน 
-ร่วมกับ จนท.สธ.ในการกำกับติดตาม 
-การบังคับใช้กฎหมายในกรณี XDR-TB 

ทางปกครองทำได ้ด ี ประชาชนให้
ความสนใจสอบถาม ควรเพิ่มเรื่องสื่อ
ประชาสัมพันธ์ บทความให้เข ้าถึง
ประชาชน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน 

-ค้นหาผู้สัมผัส/กลุ่มเสี่ยงตามนิยามโรค 
-การคัดกรองด้วยวาจา 
-การส่งต่อเพื่อตรวจเอกซเรย์ปอด 
-ร่วมกับ จนท.สธ.ในการกำกับติดตาม 

-อสม.สามารถคัดกรองและได้รายช่ือ
กลุ่มเสี ่ยงสูง(สุขภาพจิต/ยาเสพติด) 
แต่ในการนำตรวจคัดกรองเอกซเรย์ยัง
มีปัญหาคือไม่ไปตามนัด 

เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข/หน่วย
บริการ 

-กำกับการดำเนินงานตามนโยบาย 
-การสนับสนุนความรู้/วิชาการ/งบประมาณ 
-ติดตามการกินยาและเฝ้าระวัง 
-การจัดระบบบริการ 

-ควบคุมกำกับงาน ประสานงานทั้ง
ผู้ป่วยและในชุมชน  
-ขาดความต่อเนื่องด้วยภาระงานและ
การเปิดเผยตัวของผู้ป่วย 

ผู้สัมผัส/ผู้ดูแลผู้ป่วย -เข้ารับการตรวจคัดกรองปีละ 1 ครั้งหรือเมื่อ
มีอาการ 
-กำกับการกินยา 
-การบันทึกการกินยา 
-การดูแลผู้ป่วย 
-การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 

เข้ารับการตรวจคัดกรองต่อเนื่องทุกปี 
พบผู้ป่วยในกลุ่มนี้ 
การกำกับการกินยาใช้สมุดบันทึกพบมี
ปัญหาในการจัดการสิ่งแวดล้อมและ
ภาวะเศรษฐกิจ 

ผู้ป่วยวัณโรค -การกินยา 
-การรักษาตามระยะเวลาและการนัด 
-การบันทึกการกินยา 
-เฝ้าระวังการเรื่องการกินยา 
-การป้องกันการแพร่เช้ือ 

-ผู ้ส ูงอายุกินยาได้ถูกต้องโดยมีญาติ
(ภรรยา/บุตร)กำกับการกินยา  
-มีปัญหาการกินอาหารไม่ได้ อาการ
เหนื่อยอ่อนเพลียและภาวะแทรกซ้อน
จากโรคประจำตัว 

 ั นสะท อน ล (Reflect) โดยการสนทนากลุ่มแบบโฟกัสกลุ่ม (Focus Group) มอบหมายหัวหน้า
กลุ่มแต่ละกลุ่มประกอบด้วย 1) กลุ่มคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตตำบลนาดี  2) กลุ่มผู้ป่วยเก่าและ        
3) กลุ่มเสี่ยงวัณโรค เพื่อทบทวนการดำเนินงานในระยะที่ 2 การลงมือปฏิบัติและการบันทึกผลการดำเนินงาน
ในการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานวัณโรคปอด โดยชุมชนมีส่วนร่วม ตำบลนาดี ดังนี้ 

1. ปัญหาของการดำเนินงานวัณโรคปอดในพื้นที่ตำบลนาดี ที่พบคือการจัดการเรื่องสิ่งแวดล้อมที่อยู่
อาศัยของผู้ป่วย รวมถึงการจัดการเรื่องขยะติดเชื้อหรือสิ่งคัดหลั่งที่ออกมาจากผู้ป่วย พร้อมทั้งกลุ่มเสี่ยงผู้สัมผัส
ร่วมบ้านหรือผู้สัมผัสใกล้ชิดควรเข้ารับการตรวจไม่อยู่ในช่วงรณรงค์ ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต/
ยาเสพติด ซึ่งในการดำเนินงานต้องให้ความสำคัญในกลุ่มนี้และหาวิธีการเพ่ือให้เข้าสู่การคัดกรอง 



2. ปัจจัยแห่งความสำเร็จในการดำเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรคปอดในชุมชน เช่น การให้ความรู้และ
สร้างการรับรู้ในชุมชน การสร้างความเข้าใจในชุมชนให้ประชาชนเข้าใจว่าผู้ป่วยวัณโรคสามารถหายได้  หาก
ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง การมีระบบการตรวจคัดกรองที่มีคุณภาพ และงบประมาณในการดำเนินงาน 

3. การประเมินความพึงพอใจต่อการดำเนินงานของภาคีเครือข่าย ที่มีส่วนร่วมในการดำเนินงาน และ
ประเมินความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายที่นำรูปแบบการดำเนินงานวัณโรคที่ได้รับการพัฒนาไปใช้จริงพบว่า
กลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจร้อยละ 96.67 

มีรูปแบบการดำเนินงานวัณโรคปอดโดยชุมชนมีส่วนร่วม  ตำบลนาดี อำเภอหนอแสง จังหวัด
อุดรธานี 4 ขั้นตอน หรือ 4S. ดังนี้ 

1. คัดกรอง (Screening) ค้นหากลุ่มเสี่ยงใน 7 กลุ่มเสี่ยงตามนโยบาย ในส่วนนี้ให้เป็นบทบาทหลัก
ของอาสาสมัครสาธารณสุข ผู้ป่วยในการคัดกรองตามนิยาม ให้ความสำคัญในกลุ่มผู้สูงอายุ /ผู้ป่วยสุขภาพจิต-
ยาเสพติด ส่วนปกครองรับผิดชอบร่วมในการคัดกรอง การประชาสัมพันธ์และการบังคับใช้กฎหมาย 

2. ควบคุม เฝ้าระวังโรค (Surveillance) การค้นหาแหล่งเสี่ยง การเก็บสิ่งส่งตรวจให้ถูกต้องและมี
คุณภาพ บทบาทของบุคลากรสาธารณสุข ที่ต้องกำชับ ชี้แจงและทำความเข้าใจกับกลุ่มเสี่ยงเพื่อให้ได้ สิ่ง            
ส่งตรวจที่มีคุณภาพ และมีการประสานกับห้องชันสูตร (LAB) ของโรงพยาบาลหนองแสง เพ่ือทราบถึงคุณภาพ
ของสิ่งส่งตรวจ 

3. ครบการรัก า (Success Rate) การกำกับการกินยาให้ครบ จบด้วยหาย โดยให้ผู้ป่วยทุกรายมี    
ผู้กำกับการกินยาอย่างเข้มข้นพร้อมทั้งมีการควบคุม กำกับและการติดตามอย่างต่อเนื่องจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ร่วมกับผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล มีการใช้สื่อไลน์ วีดีโอคอล หรือถ่ายวีดีโอการกินยาส่งให้เจ้าหน้าที่ 
 4. ครอบครัว หร อการสนับสนุนทางสังคม (Support) ทั้งในรูปแบบของวิชาการ งบประมาณ                
แรงบันดาลใจ โดยส่วนท้องถิ่นหรือหน่วยงานสาธารณสุขเป็นบทบาทหลักในการประสานเพื่อสนับสนุนให้
ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถที่จะรับการรักษาและประคับประคองให้ผู้ป่วยรักษาครบและจบด้วยหาย 
สรุปและอภิปราย ล 
 จากการศึกษาพบว่า หลังการเข้าร่วมโครงการมีปัจจัยที่เพิ่มขึ้นจากก่อนเข้าร่วมอย่างมีนัยสำคัญ     
ทางสถิต ิคือ ระดับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคปอด (95% CI: 0.05 – 0.49; 
p-value = 0.013) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพิชิต แสนเสนา และสมลักษณ ์หนูจันทร์8  ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านโดยชุมชนมีส่วนร่วม โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลจระเข้ อำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษาพบว่า ในภาพรวมมีพฤติกรรม
ป้องกันตนเองในระดับสูงเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 35.00 เป็นร้อยละ100 (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 35.77, SD=2.15) และผล
การศึกษาตามกระบวนการ PAOR พบว่า ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน (1) คัดกรอง (Screening) ค้นหากลุ่มเสี่ยง
ใน 7 กลุ่มเสี่ยงตามนโยบาย (2) ควบคุม เฝ้าระวังโรค (Surveillance) การเก็บสิ่งส่งตรวจให้ถูกต้องและมี
คุณภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของพิชิต แสนเสนา และสมลักษณ์ หนูจันทร์8 ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านโดยชุมชนมีส่วนร่วม  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ตำบลจระเข้ อำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษาพบว่า ได้รูปแบบ BUDDY model  
ประกอบด้วย 1) B (Ban) : ทุกหมู่บ้าน ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านต้องได้รับการตรวจคัดกรอง   วัณโรคทุกคน  โดย
ความร่วมมือของเครือข่ายในชุมชน และภาครัฐ สื ่อสารผ่านกลุ ่มไลน์ “เพื ่อนทีบี” และการเยี่ยมบ้าน             
2) U (Unity) : การทำงานเป็นทีมบูรณาการกับการพัฒนาคุณภาพชีว ิตระดับตำบล  ท้องถิ ่นสนับสนุน
งบประมาณท้องที่ประสานชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจัดบริการเชิงรุก  3) D (Design) : ทางด่วนคัดกรอง TB  
4) D (Do) :จับคู่ อสม.1 : 2 คน ค้นหา ชักชวน และส่งต่อตรวจคัดกรอง สร้างความมั่นใจว่า TB รู้ไว รักษาได้



และ 5) Y : (Yardstick) เป็นมาตรฐานในการดำเนินงานจากการประเมิน  ผู ้สัมผัสโรคร่วมบ้านได้รับการ       
คัดกรองทุกราย (3) ครบการรักษา (Success Rate) การกำกับการกินยาให้ครบ จบด้วยหาย ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของดาวประกาย หญ้างาม9 ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชนโดย
เครือข่ายสุขภาพ อำเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด
ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยวัณโรคปอดโดยเสมหะพบเชื้อจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม และถูกส่งต่อ
ข้อมูลเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานวัณโรคในพื้นที่ทราบเพื่อติดตามที่บ้าน  และประสานเครือข่ายสุขภาพ ติดตาม
ดูแลผู้ป่วย อสม.เขตรับผิดชอบติดตาม DOT เป็นระยะเวลา 2 เดือนที่ผู้ป่วยรักษาวัณโรคระยะเข้มข้น หากมี
ปัญหาสามารถติดต่อขอคำปรึกษากับเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขได้ทางช่องทางออนไลน์  และ (4) ครอบครัว       
หรือการสนับสนุนทางสังคม (Support) ทั้งในรูปแบบของวิชาการ งบประมาณ และแรงบันดาลใจ สอดคล้อง
กับการศึกษาของธัญมาศ เมืองเดช10 การศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดอย่างมีส่วนร่วมในชุมชนตำบล
แม่ใจ อำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนตำบลแม่ใจ     
เกิดข้ึนด้วย 4 องค์ประกอบ คือ 1.คน ได้แก่ อสม. ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้ป่วยหรือผู้ที่เคยป่วยวัณ
โรคและญาติผู ้ป่วย 2. เงินที่ได้รับจัดสรรงบประมาณจากหน่วยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาล และเทศบาล        
3. วัสดุอุปกรณ์ที่ได้รับสนับสนุนยาในการรักษาจากโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
และ 4. การจัดการที่เกิดการประสานงานตามขั้นตอนตามหลักการ “กำลังใจ ใส่ใจ และร่วมใจ” ทำให้ผู้ป่วย
สามารถดูแลตนเองได้และชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม ส่งผลทำให้การรักษาเกิดผลสำเร็จโดยที่ผู้ป่วยไม่ขาดยา     
พบแพทย์ตามนัดและปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของแพทย์ จากผลการวิจัยดังกล่าวสามารถนำไปประยุกต์ใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในพ้ืนที่และพ้ืนที่อ่ืนที่มีบริบทใกล้เคียงกันได้ต่อไป 

สรุปได้ว่า การศึกษาการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานวัณโรคปอดโดยชุมชนมีส่วนร่วม ตำบลนาดี 
อำเภอหนองแสง จังหวัดอุดรธานี ในครั้งนี้ส่งผลให้เกิดการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนและภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง ได้ร่วมพัฒนางานป้องกันควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่ตำบลนาที ตั้งแต่เริ่มวางแผน ตลอดจนพัฒนารูปแบบ
ออกมาให้เหมาะสมต่อการใช้งานในพื้นที่ ทั้งนี ้ร ูปแบบการดำเนินงานวัณโรคปอดโดยชุมชนมีส่วนร่วม       
ตำบลนาดี อำเภอหนองแสง จังหวัดอุดรธานี จะสามารถช่วยเข้าถึงการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงผู้ป่วยวัณโรคให้
ครอบคลุมเพิ่มมากขึ้นและส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ให้ห่างไกลจากวัณโรคและโรคติดต่ออื่นๆ  ใน
อนาคตต่อไป 
 

  อเสนอแนะ 
  อเสนอแนะเพ  อการพัฒนางาน 

 1) ส่งเสริมการจัดตั ้งทีมงานในชุมชนเพื ่อเป็นผู ้ด ูแลและติดตามผู ้ป ่วยวัณโรคอย่างต่อเนื ่อง                          
โดยเน้นการทำงานร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. และชุมชน 
 2) จัดหารถเอกซเรย์เคลื่อนที่ลงในชุมชน หรือการใช้เทคโนโลยีเพื่อช่วยเพิ่มความแม่นยำในการ              
คัดกรอง โดยเฉพาะในหมู่บ้านที่พบผู้ป่วยดื้อยาหลายขนาน 
 3) เพิ ่มการติดตามและประเมินผล การดำเนินงานเป็นระยะ เพื ่อปรับปรุงกระบวนการจัดการ         
วัณโรคในชุมชนให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
   อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1) กำหนดให้การดำเนินงานวัณโรคโดยชุมชนมีส่วนร่วมเป็นแนวทางมาตรฐาน ในแผนงานของตำบล
นาดี โดยบูรณาการกับสอดคล้องกับแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข 
 2) สนับสนุนการจัดตั ้งศูนย์เร ียนรู ้ว ัณโรคในระดับพื ้นที่  เพื ่อให้ช ุมชนสามารถเข้าถึงข้อมูล                      
การอบรม และทรัพยากรที่เกี่ยวข้องได้สะดวก 



3) พัฒนาระบบฐานข้อมูลวัณโรคตำบลนาดี เพื่อใช้ติดตามสถานการณ์วัณโรคและผู้ป่วยในพื้นที่แบบ
เรียลไทม ์
 

   อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 
1) ศึกษาผลกระทบระยะยาวของการมีส่วนร่วมของชุมชน ต่อการลดอัตราการแพร่ระบาดและเพ่ิม

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค 
2) นำเทคโนโลยีดิจิทัล เช่น แอปพลิเคชันสำหรับติดตามผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน มาใช้งานร่วมกับการ

ป้องกันควบคุมวัณโรคในพื้นที ่เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการจัดการวัณโรคในชุมชนได้อย่างดีขึ้น 
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