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การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบในการปูองกัน
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มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานคือ Paired Sample t-test ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา 

ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนารูปแบบครั้งนี้ มี 9 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) วิเคราะห์
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สิ่งแวดล้อม 7) กิจกรรมเสริมพลังใจให้ผู้ปุวยวัณโรค 8) การนิเทศ ติดตามการดําเนินงาน 9) การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน กระบวนการดังกล่าวส่งผลให้กลุ่มเปูาหมายมีคะแนนเฉลี่ย ด้าน
ความรู้ การมีส่วนร่วมและความพึงพอใจเกี่ยวกับการปูองกันและควบคุมวัณโรคเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value< 0.05) จากการพัฒนาทําให้เกิดรูปแบบการปูองกันและควบคุมวัณโรค
เบื้องต้นเรียกว่า THABO Model 

สรุป ปัจจัยแห่งความสําเร็จในครั้งนี้ เกิดจากการมีระบบกํากับติดตามที่ดี โดยการ
ติดตามดูแลผู้ปุวยถึงบ้านด้วยเครือข่ายที่ร่วมมือกันทั้งหน่วยบริการและชุมชน และมีกิจกรรมการ
เสริมสร้างกําลังใจและใส่ใจอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง 
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ABSTRACT 

  
This action research was aimed to develop a model for the prevention 

and control of tuberculosis of Tha Bo Sub- District, Tha Bo District, Nong Khai 
Province. Participants were selected from a random criteria of 70 people. Data was 
collected both quantitative and qualitative by questionnaire. Quantitative data was 
analyzed using by frequency, percentage, mean, standard deviation and paired 
Sample t-test. Qualitative analyzed by content. 

The research found that the development of this model has 9 stages: 1) 
Problems analysis, 2) Workshop using the participation, 3) Plan to action, 4) Sub-
District representatives training, 5) TB alert notification and attention for Tuberculosis, 
6) Environmental Management, 7) Empower to the TB patient, 8) Supervision of 
operations, 9) Knowledge exchange and lessons learned. These results found that a 
group had an average score of knowledge, participation and satisfaction on TB 
prevention and control increased significantly (p-value <0.05). The development 
resulted in a primary prevention and control model for tuberculosis called THABO 
Model. 

In conclusions, the key success factors were comprised of intensive 
community monitoring and home care with their network. Additionally, they have to 
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arrange, all activities with intensive care and continuously community empowerment 
as well. 

 
Keyword : Model of development, Technology of participation, community 
participation, tuberculosis 
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บ่อ 1 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกคน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านทุกคน และกลุ่มเครือข่ายใน
ตําบลท่าบ่อ ที่ให้ความร่วมมือช่วยเหลืออํานวยความสะดวก ในการเก็บข้อมูลและดําเนินการวิจัยครั้งนี้
สําเร็จไปด้วยดี 

ขอขอบพระคุณหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคามที่ให้ทุนสนับสนุนในการทําวิทยานิพนธ์ครั้งนี้  จํานวน ๕,๐๐๐ บาท ขอขอบพระคุณ
คณาจารย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามทุกท่าน ที่ได้ประสิทธิ์ประสาทความรู้ความเข้าใจด้านวิชาการ 
ขอบคุณเพ่ือนนิสิตสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิตทุกคน ที่ร่วมกันฝุาฟันอุปสรรค และร่วมแลกเปลี่ยน
ปัญหา แชร์ประสบการณ์ร่วมกันจนสําเร็จในวันนี้ 

ขอขอบพระคุณครอบครัว พ่อ แม่ ญาติพ่ีน้องทุกท่านที่คอยเป็นกําลังใจ คุณค่าและประโยชน์
จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ขอมอบคุณบูชาพระคุณบุพการี บูรพาจารย์ และผู้มีพระคุณทุกท่าน ขอ
อาราธนาคุณพระศรีรัตนตรัยจงดลบันดาลให้ทุกท่านประสบความสุขยิ่งๆ ขึ้นไป 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1  ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่สําคัญและยังเป็นปัญหาสาธารณสุขในปัจจุบัน เป็นสาเหตุของการ
ปุวยและการตายในหลายๆ ประเทศท่ัวโลก องค์การอนามัยโลกได้จัดกลุ่มประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง 
(High Burden Country Lists) เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มมีภาระโรควัณโรคสูง (TB) กลุ่มมีภาระวัณ
โรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีสูง (TB/HIV) และกลุ่มมีวัณโรคดื้อยาหลายขนานสูง (MDR-TB)  
ซึ่งประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศ ที่มีปัญหาวัณโรคสูงทั้ง 3 กลุ่มดังกล่าวมา ปัญหาสําคัญ
เกี่ยวกับวัณโรคในปัจจุบันคือ วัณโรคดื้อยาหลายขนาน (Multi-Drug Resistant-TB : MDR-TB) หรือ
ผู้ปุวยที่มีเชื้อวัณโรคดื้อต่อยาหลักอย่างน้อย 2 ชนิด คือไอโสไนอาสิดและไรแฟมพิซิน ซึ่งมีจํานวนคาด
ประมาณ 2,200 ราย (มาจากผู้ปุวยใหม่ 1,100 ราย และมาจากผู้ปุวยที่มีประวัติการรักษาวัณโรคมา
ก่อน 1,100 ราย) คือ วัณโรคดื้อยาหลายขนานในผู้ปุวยใหม่พบร้อยละ 2.03 และผู้ปุวยที่เคยได้รับ
การรักษาพบร้อยละ 18.88 แต่จากรายงานพบว่าได้รับการวินิจฉัยและรักษาเ พียง 200 ราย (กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555) สะท้อนให้เห็นถึงการรายงานผู้ปุวยที่ต่ํากว่าความเป็นจริง
รวมทั้งผู้ปุวยที่สงสัยไม่ได้รับการส่งตรวจทดสอบความไวต่อยาทางห้องปฏิบัติการชันสูตร สํานัก
ควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแก่นได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดการดื้อยาหลายขนานและ
ผลการรักษาไม่สําเร็จในผู้ปุวยวัณโรคดื้อยาหลายขนานในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนของ
ประเทศไทย โดยศึกษาในผู้ปุวย MDR-TB จํานวน 91 ราย พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด
วัณโรคดื้อยาหลายขนาน ได้แก่ 1) มีประวัติการรักษาไม่สม่ําเสมอ มีความเสี่ยงต่อการเกิด MDR-TB 
เป็น 264.57 เท่า 2) ผู้ปุวยที่บริหารจัดการยาด้วยตนเอง มีความเสี่ยงต่อการเกิด MDR-TB เป็น 
36.03 เท่า 3) ผู้ปุวยวัณโรคปอดที่มีโรคร่วมมีความเสี่ยงต่อการเกิด MDR-TB เป็น 5.75 เท่า ด้าน
ผลการรักษาพบว่า ผู้ปุวย MDR-TB ที่มีผลการรักษาเมื่อสิ้นสุดการรักษา ร้อยละ 76.90 มี
ผลการรักษาไม่สําเร็จ ร้อยละ 55.70 โดยมีผู้ปุวยขาดยา ร้อยละ 56.40 เสียชีวิตระหว่างการรักษา 
ร้อยละ 23.10 (Kannika T., 2012) จากระบบรายงานผลการดําเนินงานวัณโรคปีงบประมาณ 2557 
มีผู้ปุวยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษา 67,789 ราย คิดเป็นอัตราการตรวจพบ (Detection Rate) เพียง
ร้อยละ 59 ในปีงบประมาณ 2558 มีรายงานผู้ปุวยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษา 62,154 ราย คิดเป็น
อัตราการตรวจพบ (Detection Rate) เพียงร้อยละ 55.3 สาเหตุเนื่องมาจาก 1) ผู้ปุวยวัณโรคไม่เข้าสู่
ระบบบริการ 2) ไปรับบริการที่คลินิก/โรงพยาบาลนอกกระทรวงสาธารณสุข/โรงพยาบาลเอกชน 3) 
มารับบริการแต่ไม่ได้รับการวินิจฉัย 4) ได้รับการวินิจฉัยแต่ไม่ถูกรายงาน 
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 สถานการณ์วัณโรคของจังหวัดหนองคาย พบอัตราปุวยด้วยวัณโรคทุกระบบใน
ปีงบประมาณ2553-2558 เท่ากับ 92.52, 73.22, 87.47, 91.33, 88.54 และ 91.03 ต่อแสน
ประชากร ตามลําดับและอัตราปุวยด้วยวัณโรคใหม่เสมหะพบเชื้อ ในปีงบประมาณ 2553-2558 
เท่ากับ 46.56, 42.99, 51.78, 50.74, 57.61 และ 53.31 ต่อแสนประชากร ตามลําดับ รายงานการ
ขึ้นทะเบียนผู้ปุวยวัณโรคในปีงบประมาณ 2558 จังหวัดหนองคายมีผู้ปุวยวัณโรคทุกประเภทขึ้น
ทะเบียนรักษา จํานวน 473 ราย โดยจําแนกเป็นผู้ปุวยวัณโรคปอดใหม่เสมหะพบเชื้อจํานวน 277 
ราย (ร้อยละ 58.56) รองลงมาเป็นผู้ปุวยวัณโรคปอดใหม่เสมหะไม่พบเชื้อ จํานวน 93 ราย (ร้อยละ
19.66) ผู้ปุวยวัณโรคนอกปอดจํานวน 79 ราย (ร้อยละ16.70) ผู้ปุวยวัณโรคที่ไม่มีผลการตรวจเสมหะ 
จํานวน 13 ราย (ร้อยละ 2.75) ผู้ปุวยกลับเป็นซ้ําจํานวน 11 ราย (ร้อยละ 2.33) และพบผู้ปุวยวัณ
โรคในกลุ่มเด็กอายุต่ํากว่า 15 ปี จํานวน 2 ราย ซึ่งเป็นผู้ปุวยวัณโรคใหม่เสมหะไม่พบเชื้อ 1 ราย และ
ผู้ปุวยวัณโรคนอกปอด จํานวน 1 ราย รายงานการขึ้นทะเบียนผู้ปุวยวัณโรครายเก่า ในปีงบประมาณ 
2558 จังหวัดหนองคายมีผู้ปุวยวัณโรครายเก่าขึ้นทะเบียนรักษา จํานวน 48 ราย โดยจําแนกเป็น
ผู้ปุวยวัณโรคชนิดล้มเหลว จํานวน 3 ราย (ร้อยละ 6.25) ผู้ปุวยวัณโรคขาดยากลับมารักษาใหม่ 
จํานวน 13 ราย (ร้อยละ 27.08) ผู้ปุวยวัณโรคอ่ืน ๆ เสมหะพบเชื้อ จํานวน 14 ราย (ร้อยละ 29.16) 
ผู้ปุวยวัณโรคอ่ืน ๆ เสมหะไม่พบเชื้อ จํานวน 18 ราย (ร้อยละ 37.50) ผลการรักษาผู้ปุวยวัณโรคปอด
รายใหม่เสมหะพบเชื้อที่ขึ้นทะเบียนรักษา ในปีงบประมาณ 2553-2558 ในภาพรวมของจังหวัด
หนองคาย พบว่าอัตราผลสําเร็จของการรักษาวัณโรค (Success Rate) ร้อยละ 80.74, 82.65, 
85.02, 75.76, 75.83 และ 73.38 ตามลําดับ ซึ่งผลการดําเนินงานยังไม่บรรลุตามเปูาหมายตัวชี้วัด 
(>ร้อยละ 85) โดยมีผลการรักษาล้มเหลว ร้อยละ 2.46, 0, 2.25, 3.07 และ 2.68 เสียชีวิตในระหว่าง
การรักษา ร้อยละ  9.84, 9.59, 7.49, 11.15 และ 11.07 ขาดยา ร้อยละ 4.51, 3.65, 3.37, 6.53 
และ 5.70 ตามลําดับ ส่วนปัญหาอุปสรรคที่พบ ได้แก่ 1) การเสียชีวิตในระหว่างการรักษา จะพบ
ปัญหาสําคัญที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิต ที่มีโรคแทรกซ้อน เช่น เบาหวานโรค โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรคไต เป็นต้น ผู้ปุวยบางรายตรวจพบวัณโรคเมื่อมีอาการหนักแล้วจึงทําให้เสียชีวิต  2) ขาดการ
ประสานการแจ้งการตรวจพบผู้ปุวยวัณโรครายใหม่เพ่ือขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลและการส่งต่อ
ผู้ปุวยวัณโรคเพ่ือการดูแลติดตามการรักษาระหว่างโรงพยาบาลกับโรงพยาบาล หรือโรงพยาบาลกับ 
รพ.สต.ในพ้ืนที่ ระบบการติดตามการกินยา การรักษาภายใต้การสังเกตโดยตรง (Directly Observed 
Treatment หรือ DOT) ยังไม่เข้มแข็ง ทําให้ผู้ปุวยไม่ได้รับการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง ส่งผล
ให้ผู้ปุวยขาดยา รักษาไม่ต่อเนื่องซึ่งส่งผลผู้ปุวยล้มเหลวในการรักษาวัณโรคและเกิดเชื้อดื้อต่อยารักษา
วัณโรค (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย, 2558) 
 สถานการณ์วัณโรคของอําเภอท่าบ่อ พบอัตราปุวยด้วยวัณโรคทุกระบบในปีงบประมาณ 
2559 เท่ากับ 62.57 ต่อแสนประชากร การดําเนินงานระหว่างปีงบประมาณ 2554–2558 พบว่ามี
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ผลสําเร็จของการรักษาของผู้ปุวยวัณโรคทุกประเภท คิดเป็นร้อยละ 86.53, 76.14, 80.00, 81.32 
และ 82.08 ตามลําดับ ซึ่งผลสําเร็จของการรักษาแต่ละปีงบประมาณที่ผ่านมายังไม่บรรลุเปูาหมาย
ของกระทรวงสาธารณสุขคือต้องมากกว่าร้อยละ 90 สาเหตุที่ผลสําเร็จของการรักษาไม่บรรลุ
เปูาหมาย เนื่องจากมีอัตราการตายและขาดยาระหว่างการรักษา โดยพบว่ามีอั ตราตายใน
ปีงบประมาณ 2554-2558 คิดเป็นร้อยละ 5.76, 11.37, 8.22, 6.60 และ 12.82 ตามลําดับ ซึ่งอัตรา
การตายดังกล่าวยังสูงกว่าที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด คือเปูาหมายน้อยกว่าร้อยละ 5 สาเหตุการ
ตายเนื่องมาจากมีโรคร่วมอ่ืน ๆ เช่น เบาหวาน โรคเอดส์ ไตวาย มะเร็ง ส่วนอัตราการขาดยาใน
ปีงบประมาณ 2554-2558 คิดเป็นร้อยละ 7.96, 10.23, 8.23, 6.60 และ 2.56 ตามลําดับ ซึ่งอัตรา
การขาดยาดังกล่าวก็ยังสูงกว่าที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดคือเปูาหมายน้อยกว่าร้อยละ 1 ส่วน
สาเหตุการขาดยาเนื่องจากผู้ปุวยติดสุรา ไม่ยอมรับการรักษา และย้ายที่อยู่เพ่ือไปทํางานต่างจังหวัด
ไม่สามารถติดตามได้ ผู้ปุวยขึ้นทะเบียนล่าช้ามากกว่า 7 วัน จํานวน 27 ราย ผู้ปุวยวัณโรคทุกประเภท
ขึ้นทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จํานวน 77 รายโดยจําแนกเป็นผู้ปุวยวัณโรค
ปอดใหม่เสมหะพบเชื้อจํานวน 61 ราย รองลงมาเป็นผู้ปุวยวัณโรคนอกปอดจํานวน 11 ราย ผู้ปุวย
วัณโรคปอดใหม่เสมหะไม่พบเชื้อ จํานวน 7 ราย ผู้ปุวยกลับเป็นซ้ําจํานวน 1 ราย และที่สําคัญพบวัณ
โรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) 1 ราย (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอท่าบ่อ, 2559) ตําบลท่าบ่อ เป็น
พ้ืนที่ชายแดนติดต่อสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว มีความหนาแน่นของประชากร 1,406 
คนต่อตารางกิโลเมตร (สํานักทะเบียนท้องถิ่นเทศบาลเมืองท่าบ่อ, 2559) ในระหว่างปีงบประมาณ 
2556-2559 มีผู้ปุวยวัณโรคทุกประเภทขึ้นทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 
จํานวน 6, 28, 13, 18 ราย ตามลําดับ (โรงพยาบาลสมเด็จพระยุราชท่าบ่อ, 2560) จากการศึกษา
ข้อมูลเบื้องต้นในผู้ปุวยพบว่า ผู้ปุวยส่วนใหญ่มารับการรักษาล่าช้า บางรายมีการเคลื่อนย้ายที่อยู่บ่อย 
ติดสุรา ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา ขาดคนดูแลและต้องกินยาเองเพียงลําพัง ส่วนข้อมูลด้านการ
ดําเนินงานพบว่า การติดตามคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงยังไม่ครอบคลุม ระบบ DOT ยังไม่มีประสิทธิภาพ 
การประชาสัมพันธ์ยังเข้าไม่ถึงกลุ่มเสี่ยงรวมทั้งประชาชนทั่วไป ขาดการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวย
วัณโรค ขาดการเชื่อมโยงการดําเนินงานร่วมกับเครือข่ายในพ้ืนที่ ระบบการควบคุมและปูองกันวัณ
โรคในชุมชนก็ยังไม่เป็นรูปธรรมชัดเจน (ศูนย์แพทย์ชุมชนท่าบ่อ1, 2560)  
 จากสถานการณ์ตั้งแต่ระดับโลกจนถึงระดับพ้ืนที่ สรุปได้ว่าการดําเนินงานควบคุมและ
ปูองกันวัณโรคพบปัญหาทั้งการวินิจฉัย การตรวจพบ อีกทั้งผลการรักษายังต้องเพ่ิมความสําเร็จให้
สูงขึ้น การดําเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาวัณโรคจะบรรลุผลสําเร็จตามตัวชี้วัดและเปูาหมายได้นั้น จําเป็น
อย่างยิ่งที่หน่วยงาน องค์กรทั้งภาครัฐ และเอกชนทุกภาคส่วน จะต้องเข้าใจในทิศทางและกรอบ
ยุทธศาสตร์การควบคุมวัณโรคของประเทศ การจัดสรรทรัพยากร การบูรณาการ ตลอดจนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันจะทําให้เราเอาชนะปัญหาดังกล่าวได้ (สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2556) 
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ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 องค์การอนามัยโลกได้กําหนดยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (The End TB Strategy) 
โดยมีเปูาหมายลดอุบัติการณ์วัณโรค ให้ต่ํากว่า 10 ต่อแสนประชากรโลกภายในปี พ.ศ. 2578 (World 
Health Organization, 2015) การจะบรรลุเปูาหมายการลดอุบัติการณ์ดังกล่าว ประเทศไทยต้องมี
อัตราลดอุบัติการณ์เฉลี่ยร้อยละ 12 ต่อปี ในขณะที่ปัจจุบันระยะ 10 ปีที่ผ่านมาประเทศไทยมีอัตรา
ลดลงของอุบัติการณ์เพียงร้อยละ 2.7 ต่อปี ดังนั้น การที่จะบรรลุเปูาหมายตามยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค
จําเป็นต้อง 1) เร่งรัดการค้นหา วินิจฉัย และรายงานให้ครอบคลุมร้อยละ 90 2) สนับสนุนการเข้าถึง
บริการตรวจวินิจฉัยในประชากรกลุ่มเปราะบางและกลุ่มเสี่ยงวัณโรคให้ครอบคลุมร้อยละ 90 3) ดูแล
รักษาผู้ปุวยวัณโรคที่ตรวจพบทุกรายให้มีอัตราความสําเร็จการรักษาไม่ต่ํากว่าร้อยละ 90 (United 
Nations Office for Project Services, 2015) จากการประชุมรับฟังความคิดเห็นของประชาชนต่อ
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับอําเภอ อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย เมื่อเดือนกันยายน 2559 
โดยผู้เข้าร่วมประชุมประกอบไปด้วยหน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคประชาชน 
ภาคเอกชน สื่อมวลชน ตัวแทนผู้ให้บริการและผู้รับบริการด้านสุขภาพ มีประเด็นข้อคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะที่น่าสนใจจากท่านผู้นําชุมชน ที่ต้องการให้กองทุนหลักประกันสุขภาพนําปัญหาเรื่องวัณ
โรคเข้ามาแก้ไขอย่างเป็นรูปธรรม (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอท่าบ่อ, 2559) ซึ่งสอดคล้องกับ
แผนงานยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ พ.ศ. 2560-2564 ได้กําหนดแนวทางการควบคุมโรคโดยมุ่งเน้น 
ค้นให้พบ จบด้วยหาย พัฒนาระบบและเครือข่าย นโยบายมุ่งมั่น และสร้างสรรค์นวัตกรรม (กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ผู้วิจัยร่วมกับชุมชนได้ให้ความสําคัญที่จะหากระบวนการที่
เหมาะสมในการควบคุมและปูองกันวัณโรค เพ่ือให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจในวัณโรค ผู้ปุวย
ได้รับการดูแล กลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรองและเข้าถึงบริการ อีกทั้งเครือข่ายได้มีส่วนร่วมในการ
เชื่อมโยงการดําเนินงานร่วมกัน โดยมีเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม (Technology of Participation: 
TOP) เป็นกระบวนการที่ช่วยผลักดันชุมชนให้เคลื่อนจากการมีความคิดที่ดีไปสู่แผนปฏิบัติการที่เป็น
รูปธรรมภายในกรอบเวลาที่แน่นอน พร้อมกับการกําหนดภารกิจและความรับผิดชอบที่วางโครงร่างไว้
อย่างชัดเจน จะเป็นเครื่องมือที่ทรงพลังในการเพ่ิมพูนประสบการณ์กลุ่มที่น่าพึงพอใจและสร้างขวัญ
และกําลังใจได้เป็นอย่างดี    
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา การพัฒนารูปแบบในการปูองกันและควบคุมวัณโรค
ในพ้ืนที่ตําบลท่าบ่อ อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยการ
ประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนการเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม เป็นเครื่องมือในการสร้างกระบวนการมี
ส่วนร่วมในการดําเนินงานปูองกันและควบคุมวัณโรคที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ เพ่ือเป็นตัวช่วยให้
ชุมชนและเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเกิดความร่วมมือ สร้างความเข้มแข็งให้ชุมชนในการแก้ไขปัญหาการ
เจ็บปุวยด้วยวัณโรคอย่างยั่งยืนตลอดไป     
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1.2  ค าถามการวิจัย 
 
 การพัฒนารูปแบบในการปูองกันและควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่ตําบลท่าบ่อ อําเภอท่าบ่อ 
จังหวัดหนองคาย เป็นอย่างไร 
 
1.3  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
 1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบในการปูองกันและควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่ตําบลท่าบ่อ 
อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
 1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ เพื่อศึกษา 
  1.3.2.1 บริบทของชุมชนในการปูองกันและควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่ ตําบลท่าบ่อ อําเภอ
ท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
  1.3.2.2 กระบวนการพัฒนารูปแบบในการปูองกันและควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่   ตําบล
ท่าบ่อ อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
  1.3.2.3 ผลการดําเนินงานการพัฒนารูปแบบในการปูองกันและควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่
ตําบลท่าบ่อ อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
  1.3.2.4 ปัจจัยแห่งความสําเร็จของการพัฒนารูปแบบในการปูองกันและควบคุมวัณโรค
ในพ้ืนที ่ตําบลท่าบ่อ อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
 
1.4  ขอบเขตของการวิจัย 
  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการพัฒนารูปแบบในการปูองกันและควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่
ตําบลท่าบ่อ อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย โดยมีขอบเขตการศึกษา ดังนี้  
 1.4.1 พ้ืนทีว่ิจัย คือ พ้ืนทีต่ําบลท่าบ่อ อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย  
 1.4.2 ประชากร เป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ปุวยวัณโรค ที่ปฏิบัติงานหรืออาศัยอยู่
ในเขตตําบลท่าบ่อ อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ประกอบด้วย ผู้ที่เคยปุวยด้วยวัณโรคและผู้ดูแล 
ผู้นําชุมชนและกรรมการชุมชน ตัวแทนกลุ่ม/ชมรมต่าง ๆ ในชุมชน ตัวแทนองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน รวมจํานวน 258 คน 



 

 

  6 

 1.4.3 ประเด็นเนื้อหาในการพัฒนารูปแบบในการปูองกันและควบคุมวัณโรค ประกอบด้วย 
การพัฒนาผู้แทนวัณโรคระดับตําบล การประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับวัณโรค การปรับปรุง
สภาพสิ่งแวดล้อม และการเสริมพลังใจให้ผู้ปุวยวัณโรคโดยเครือข่ายในชุมชน   
 1.4.4 ระยะเวลาดําเนินการวิจัย ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2560 ถึง ธันวาคม 2560 
 
1.5  นิยามศัพท์เฉพาะ 

 
 1.5.1 ผู้ที่เคยปุวยด้วยวัณโรค หมายถึง ผู้ที่เคยขึ้นทะเบียนเป็นผู้ปุวยวัณโรค โดยมีที่พัก
อาศัยอยู่ในตําบลท่าบ่อ อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย และตัดสินใจรับการรักษาวัณโรคเต็มระยะ
สูตรยา ซึ่งได้รับผลยืนยันจากแพทย์ว่าหายจากการเจ็บปุวยด้วยวัณโรคแล้ว  
 1.5.2 ผู้ดูแล หมายถึง ญาติหรือผู้ที่อาศัยอยู่ร่วมหลังคาเรือนเดียวกันกับผู้ที่เคยปุวยด้วยวัณ
โรค 
 1.5.3 การปูองกันและควบคุมวัณโรค หมายถึง การจัดการร่วมกันของคนในชุมชนเพ่ือไม่ให้
เกิดวัณโรคกับบุคคลในตําบลท่าบ่อ อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ประกอบด้วย 
  1.5.3.1 การปูองกันวัณโรค หมายถึง การจัดการร่วมกันของคนในชุมชนเพ่ือไม่ให้เกิด
วัณโรคกับบุคคลในตําบลท่าบ่อ อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย โดยเสริมสร้างแกนนําวัณโรคในชุมชน
ที่สามารถส่งเสริมการมีสุขวิทยาที่ดีทั้งบุคคลและชุมชน ปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม หากมีวัณ
โรคเกิดขึ้นจะต้องรีบค้นหาผู้ปุวยให้พบ ให้การดูแลรักษาอย่างถูกต้อง 
  1.5.3.2 การควบคุมวัณโรค หมายถึง การจัดการร่วมกันของคนในชุมชนตําบลท่าบ่อ 
อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย โดยมีกิจกรรมการดูแลผู้ปุวยร่วมกับเครือข่ายในพ้ืนที่ มีแกนนําในการ
ค้นหาและคัดกรองกลุ่มเสี่ยง เพ่ือลดอัตราการเกิดวัณโรคลงในระดับที่ไม่เป็นปัญหาหรือไม่ให้เกิดการ
แพร่กระจายของวัณโรค ซึ่งจะเป็นผลทําให้เกิดปัญหาทางสุขภาพท่ีรุนแรงขึ้นในชุมชน 
 1.5.4 รูปแบบในการปูองกันและควบคุมวัณโรค หมายถึง การจัดการปูองกันและควบคุม
โรคโดยคนในชุมชนตําบลท่าบ่อ อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย โดยมีการเชื่อมโยงระหว่างบุคคล 
กลุ่มบุคคล หน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้องในชุมชน ตามกระบวนการพัฒนาซึ่งประกอบด้วย การ
วางแผน การลงมือปฏิบัติการตามแผน การสังเกตผล และการสะท้อนผลการดําเนินงาน 
 



 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องครอบคลุม
เนื้อหาการทําวิจัย ดังต่อไปนี ้
 2.1 ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 
 2.2 ยุทธศาสตร์และแผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ 
 2.3 แนวคิดเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม 
 2.4 แนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับความรู้  
 2.5 แนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม 
 2.6 แนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
 2.7 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 2.8 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 2.9 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
2.1  ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 
  
 2.1.1 วัณโรคคืออะไร 
  วัณโรค (Tuberculosis หรือ TB) เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อ Mycobacterium ซึ่ง
เชื้อนี้มีหลายชนิดที่พบบ่อยที่สุดและเป็นปัญหาในประเทศไทยคือ Mycobacterium Tuberculosis 
วัณโรคเกิดได้ในทุกอวัยวะของร่างกายซึ่งส่วนใหญ่มักเกิดที่ปอด (ร้อยละ 80) สามารถแพร่เชื้อได้ส่วน
วัณโรคนอกปอดเป็นผลมาจากการแพร่กระจายของการติดเชื้อไปยังอวัยวะอ่ืน ๆ ได้แก่ เยื่อหุ้มปอด 
ต่อมน้ําเหลือง กระดูกสันหลัง ข้อต่อ ช่องท้อง ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบสืบพันธุ์ ระบบประสาท 
เป็นต้น เชื้อวัณโรคจัดอยู่ในกลุ่ม Mycobacterium tuberculosis complex (MTBC) เชื้อชนิดอ่ืนที่
พบบ่อยเช่น Mycobacterium africanum พบได้ในแถบแอฟริกา Mycobacterium bovis มัก
ก่อให้เกิดโรคในสัตว์ซึ่งอาจติดต่อมาถึงคนได้โดยการบริโภคนมที่ไม่ได้ผ่านการฆ่าเชื้อ นอกเหนือจาก
เชื้อ Mycobacterium ดังกล่าวข้างต้นแล้วอาจพบ Mycobacterium ชนิดอ่ืน ๆ ซึ่งแต่ก่อนเรียกว่า 
Atypical Mycobacterium หรือ Mycobacterium Other than Tuberculosis (MOTT) ใน
ปัจจุบันนั้นเรียกว่า Nontuberculous Mycobacteria (NTM) มีมากกว่า 50 สายพันธุ์ส่วนใหญ่ไม่ทํา
ให้เกิดวัณโรคหรือโรคเรื้อนพบในสิ่งแวดล้อมทั้งในดินและน้ําหรือพบในสัตว์ เช่น นก วัว ควาย หรือ
พบในช่องคอของคน มักไม่ทําให้เกิดโรคและยังไม่มีรายงานว่าติดต่อโดยตรงจากคนไปสู่คน  
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  อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันเริ่มมีความสําคัญเนื่องจากอาจทําให้เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
เช่น Mycobacterium aviumcomplex (MAC) ที่พบได้ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและมักจะมีปัญหาใน
เรื่องการรักษาด้วยยาวัณโรคทั่ว ๆ ไปในกรณีที่ไม่มีการจําแนกชนิดของเชื้อ Mycobacterium ก่อน
ได้รับยารักษาวัณโรค เชื้อวัณโรคจะแพร่กระจายจากปอดไปยังหลอดลมหรือกล่องเสียงของผู้ปุวยวัณ
โรค เมื่อผู้ปุวยไอจาม พูดดังๆ ตะโกน หัวเราะหรือร้องเพลง เชื้อเหล่านี้จะอยู่ในละอองฝอย 
(Droplets) ของเสมหะที่ออกมาสู่อากาศ อนุภาคของ Droplets ขนาดใหญ่มากมักจะตกลงสู่พ้ืนดิน
และแห้งไปจะเหลือส่วนที่เล็กที่สุดที่มีเชื้อวัณโรคลอยอยู่ในอากาศได้หลายชั่วโมง (สํานักวัณโรค กรม
ควบคุมโรค, 2556) 
 2.1.2 พยาธิสภาพของวัณโรคปอด 
  วัณโรคปฐมภูมิ (Primary Tuberculosis) เป็นการปุวยเป็นวัณโรคจากการติดเชื้อครั้ง
แรก เนื่องจากร่างกายยังไม่มีภูมิคุ้มกันจําเพาะส่วนมากเป็นในเด็กและผู้ที่มีภูมิคุ้มกันต่ํา เมื่อมีการติด
เชื้อในเนื้อปอดเชื้อวัณโรคจะมีการแบ่งตัวและทําลายเนื้อปอดบริเวณนั้น ๆ จะทําให้มีรอยโรคในเนื้อ
ปอดเรียกว่า Primary Focus หรือ Ghon’s Focus มักพบบริเวณตรงกลาง (Mid-zone) ซึ่งเป็น
ส่วนล่างของปอดกลีบบนหรือส่วนบนของปอดกลีบล่าง ส่วนมากมักจะเป็นแห่งเดียวแต่อาจจะพบ
หลายแห่งได้ ถ้าเชื้อวัณโรคแบ่งตัวในเนื้อปอดมากขึ้น ทั้งนี้อาจลุกลามไปตามหลอดน้ําเหลือง 
(Lymphatic Vessels) ไปสู่ต่อมน้ําเหลืองที่ข้ัวปอด (Hilar Lymph Node) ทําให้ต่อมน้ําเหลืองโตขึ้น
สําหรับ Primary Focus และต่อมน้ําเหลืองที่โตขึ้นรวมเรียกว่า Primary Complex ถ้าพยาธิสภาพ
เกิดอยู่ใกล้กับเยื่อหุ้มปอดอาจเกิดของเหลวในเยื่อหุ้มปอด (Pleural Effusion) ต่อมน้ําเหลืองที่ขั้ว
ปอดโตและอาจกดหลอดลมทําให้เกิดปอดแฟบ (Atelectasis) ในภาวะที่มีการทําลายของผนัง
หลอดลมเล็ก ๆ จะทําให้เกิดหลอดลมโปร่งพอง (Bronchiectasis) หรือปอดอักเสบ (Broncho-
pneumonia) และถ้าเชื้อเข้าสู่ระบบไหลเวียนเลือดจะทําให้เชื้อสามารถกระจายไปยังอวัยวะอ่ืน ๆ ได้ 
ส่วนวัณโรคทุติยภูมิหรือวัณโรคหลังปฐมภูมิ (Secondary or Post-Primary Tuberculosis) คือ การ
ปุวยเป็นวัณโรคหลังการติดเชื้อมานานหลายปี เมื่อร่างกายมีภาวะอ่อนแอระบบภูมิคุ้มกันไม่แข็งแรง 
มีการกระตุ้นให้เชื้อวัณโรคท่ีสงบอยู่ในร่างกายเป็นเวลานานมีการแบ่งตัวขึ้นมาใหม่หรือรับเชื้อวัณโรค
จากนอกร่างกายเข้าไปใหม่แล้วก่อให้เกิดโรค มักเกิดพยาธิสภาพในเนื้อปอดบริเวณส่วนบน โดยทั่วไป
ประมาณร้อยละ 10 ของผู้ติดเชื้อวัณโรคมีโอกาสปุวยเป็นวัณโรคตลอดชีวิต ปัจจัยเสี่ยงที่ทําให้ปุวย
เป็นวัณโรคเนื่องจากร่างกายมีภูมิคุ้มกันที่ลดลง เช่น การติดเชื้อเอชไอวี เบาหวาน ภาวะขาด
สารอาหาร การได้รับยากดภูมิคุ้มกัน ทําให้โอกาสที่จะปุวยเป็นวัณโรคมีมากขึ้น (Akksilp S, 
Wattanaamornkiat W, Kittikraisak W, Nateniyom S, 2009) ในปัจจุบันนี้การติดเชื้อเอชไอวีเป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่สุดของการปุวยเป็นวัณโรค การตายเนื่องจากการปุวยเป็นวัณโรคขึ้นอยู่กับ
ตําแหน่งและความรุนแรงของโรค รวมทั้งระยะเวลาที่ให้การวินิจฉัยเช่นวัณโรคเยื่อหุ้มสมองจะมีอัตรา
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การตายสูงกว่าอวัยวะอ่ืน ผู้ปุวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อถ้าไม่ได้รับการรักษาพบว่าร้อยละ 30-40 
จะตายภายใน 1 ปี และร้อยละ 50-70 จะตายภายใน 5-7 ปี (Hemhongsa P, Tasaneeyapan T, 
Swaddiwudhipong W, 2008)   
  เมื่อคนสูดหายใจเอาอากาศที่มีเชื้อวัณโรคเข้าสู่ร่างกาย Droplets ของเชื้อวัณโรคที่มี
ขนาดใหญ่จะติดอยู่ที่จมูกหรือลําคอ ซึ่งโดยส่วนใหญ่มักไม่ก่อให้เกิดโรค แต่ส่วนที่มีขนาดเล็ก ๆ      
จะเข้าไปสู่ปอด เชื้อจะถูกทําลายด้วยระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย หากเชื้อถูกทําลายไม่หมดก็จะ
แบ่งตัวทําให้เกิดการติดเชื้อ (TB Infection) ถ้าระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายแข็งแรงจะสามารถยับยั้ง
การแบ่งตัวของเชื้อวัณโรค ซึ่งพบเป็นส่วนใหญ่ของผู้ติดเชื้อประมาณร้อยละ 90 ของผู้ติดเชื้อวัณโรค
จะไม่มีอาการปุวยและไม่สามารถแพร่เชื้อไปสู่ผู้อ่ืนได้ มีเพียงร้อยละ 10 เท่านั้นของผู้ที่ติดเชื้อที่จะ
ปุวยเป็นวัณโรค (TB Disease) โดยครึ่งหนึ่ง 5% จะปุวยเป็นวัณโรคภายใน 2 ปีหลังการติดเชื้อ ซึ่ง
ส่วนใหญ่จะเป็นเด็กและผู้ที่มีภูมิคุ้มกันต่ํา ส่วนที่เหลืออีก 5 % จะปุวยเป็นวัณโรคหลังการติดเชื้อไป
แล้วนานหลายปี เช่น ผู้ปุวยสูงอายุที่มีประวัติสัมผัสวัณโรคตั้งแต่เด็ก โดยธรรมชาติของวัณโรคผู้ปุวยที่
ไม่ได้รับการรักษาร้อยละ 50 จะเสียชีวิตภายใน 2 ปี 
 2.1.3 การค้นหาและการตรวจวินิจฉัยวัณโรค 
  2.1.3.1 การค้นหาผู้ปุวยวัณโรค 
   การค้นหาโดยการคัดกรอง (Screening Pathway) เป็นการค้นหาผู้ปุวยแบบเข้มข้น 
(Intensified Case Finding: ICF) ในกลุ่มประชากรหรือกลุ่มผู้ปุวยที่มีอาการสงสัยวัณโรค และกลุ่มที่
มีอาการแสดงที่เข้าได้กับวัณโรคหรือไม่เข้าในช่องทางของ Patient-initiated แต่เป็นกลุ่มที่มีความ
เสี่ยงสูงที่จะปุวยวัณโรค ได้แก่ 1) ผู้สัมผัสวัณโรค (Contacts of TB Cases) ผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้าน 
(โดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี) หรือผู้สัมผัสวัณโรคดื้อยา 2) ผู้ปุวยโรคอ่ืน ๆ ที่มีความเสี่ยง
ต่อวัณโรค (Clinical Risk Groups) ได้แก่ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี โรคปอดอักเสบจากฝุุนทราย (Silicosis) 
โรคเบาหวาน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Lung Disease) ผู้ติดสุรา ผู้ปุวยทุพ
โภชนาการ (Malnutrition) โรคที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน 3) ประชากรกลุ่มเสี่ยง (Risk Populations) 
ได้แก่ ผู้สูงอายุ บุคลากรสาธารณสุขที่ดูแลผู้ปุวยวัณโรค ผู้อาศัยในชุมชนแออัด ผู้ต้องขังในเรือนจํา ผู้
ไร้ที่อยู่ ผู้อาศัยในค่ายอพยพและประชากรข้ามชาติ กลุ่มที่ควรให้ความสําคัญใน 3 อันดับแรกคือผู้ติด
เชื้อเอชไอวี ผู้สัมผัสวัณโรคและผู้ต้องขังในเรือนจํา ซึ่งมีแนวปฏิบัติในการคัดกรองแตกต่างกันไป เมื่อ
คัดกรองแล้วสงสัยวัณโรค จะต้องส่งเสมหะตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัยวัณโรคต่อไป สําหรับ
การค้นหาเชิงรุก (Active Case Finding) เป็นการตรวจหาวัณโรคโดยเจ้าหน้าที่ออกไปตรวจหาผู้ปุวย
ในชุมชน หรือในกลุ่มประชากรเฉพาะ เป็นการค้นหาโดยการเอกซเรย์หรือตรวจเสมหะทุกราย เพ่ือ
วินิจฉัยวัณโรคซึ่งมีความยุ่งยากและสิ้นเปลืองมาก ดังนั้นการค้นหาเชิงรุกจึงควรจะดําเนินการในพ้ืนที่
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ที่ต้องการเฝูาระวัง เนื่องจากมีความชุกของวัณโรคสูงหรือกรณีที่ต้องการศึกษาวิจัยเพ่ือหาความชุก
ของวัณโรค (TB Prevalence Survey) เท่านั้น 
   อาการท่ีสําคัญของวัณโรคปอดคือ ไอเรื้อรังติดต่อกันนาน 2 สัปดาห์ขึ้นไป อาการอ่ืน 
ๆ ที่อาจพบได้ คือ น้ําหนักลด เบื่ออาหาร อ่อนเพลียมีไข้ (มักจะเป็นตอนบ่าย เย็นหรือตอนกลางคืน) 
ไอมีเลือดปน (Hemoptysis) เจ็บหน้าอกหายใจขัด ในกรณีผู้ปุวยที่ติดเชื้อเอชไอวีอาการไอไม่
จําเป็นต้องนานถึง 2 สัปดาห์ เหงื่อออกมากตอนกลางคืน เป็นข้อบ่งชี้ที่ควรสงสัยว่าผู้ปุวยอาจกําลัง
ปุวยเป็นวัณโรคร่วมด้วย ผู้ที่มีอาการสงสัยวัณโรค (TB Suspect) แนะนําให้เก็บเสมหะเพ่ือส่ง
ตรวจหาเชื้อวัณโรค วิธีเก็บเสมหะอย่างถูกต้องมีความสําคัญเท่าๆ กับวิธีการตรวจอย่างถูกต้องใน
ห้องปฏิบัติการ ถ้าได้สิ่งส่งตรวจ (Specimen) ที่ด้อยคุณภาพ การตรวจจะไม่ได้ประโยชน์เต็มที่และ
ยังให้ผลการตรวจผิดพลาดได้ ภาชนะที่ใช้เก็บเสมหะควรใช้ขวดหรือถ้วยทําด้วยพลาสติกแก้วหรือ
โลหะ ภาชนะควรมีปากกว้างและลึกพอสมควรเพ่ือให้ผู้ปุวยบ้วนเสมหะได้สะดวก ควรมีฝาเกลียวปิดที่
ปิดได้แน่นเพื่อปูองกันการรั่วไหลมีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางอย่างน้อย 3 เซนติเมตรและลึกไม่น้อยกว่า 2 
เซนติเมตรหรือมีความจุประมาณ 50 มิลลิลิตร และก่อนส่งให้ผู้ปุวยควรปิดฉลากชื่อและเลขหมายที่
ข้างภาชนะให้เรียบร้อยก่อน ส่วนลักษณะเสมหะที่ดีมีคุณภาพคือ มีลักษณะเป็นเมือกเหนียว เป็นยวง
ขุ่นข้น มีสีเหลืองคล้ายหนอง ต้องได้จากการไอที่มาจากส่วนลึกของปอด ไม่ใช่มาจากทางเดินหายใจ
ตอนบนหรือขากจากลําคอ แนะนําให้เก็บเสมหะจํานวนอย่างน้อย 2 ครั้งคือครั้งที่ 1 เมื่อผู้ปุวยมา
ตรวจที่สถานบริการสุขภาพให้ผู้ปุวยเก็บเสมหะทันที (Spot Sputum) โดยบ้วนใส่ภาชนะแล้วส่ง
ตรวจครั้งที่ 2 ในเช้าวันที่จะไปโรงพยาบาลให้ผู้ปุวยเก็บเสมหะเมื่อตื่นนอนตอนเช้า (Collected 
Sputum) ก่อนแปรงฟันบ้วนเสมหะใส่ภาชนะแล้วนํามาส่งตรวจ  
  2.1.3.2 การตรวจวินิจฉัยวัณโรค 
   1) การตรวจหาเชื้อวัณโรคด้วยกล้องจุลทรรศน์ เป็นวิธีการหลักของงานควบคุมวัณ
โรคโรงพยาบาลระดับต่าง ๆ สามารถให้บริการตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์ได้รวมทั้งโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล (โรงพยาบาลสต.) บางแห่งสามารถให้บริการได้เช่นกัน แต่ส่วนใหญ่จะเน้นใน
เรื่องของการเก็บตัวอย่างที่มีคุณภาพส่งตรวจที่เครือข่ายของโรงพยาบาล โดยมีหน่วยงานที่ให้บริการ
ตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ทั้งภาครัฐและเอกชนรวมทั้งสิ้นประมาณ 1,100 แห่ง ซึ่งส่วนใหญ่ใช้กล้อง
จุลทรรศน์ชนิดธรรมดา (Light Microscopy) ในการตรวจดู Smear ที่ย้อมสีด้วยวิธี Ziehl Neelsen 
(ZN) ปัจจุบันองค์การอนามัยโลกแนะนําให้ใช้กล้องจุลทรรศน์เรืองแสงชนิดใช้หลอด  LED 
(Fluorescent Light-emitting Diode) มาใช้ในการตรวจวินิจฉัยวัณโรคที่สามารถเพ่ิมความไวของ
การตรวจพบเชื้อมากขึ้น (WHO, 2011) ในการรายงานผลการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์จะต้อง
รายงานภายในเวลา 24 ชั่วโมงให้กับหน่วยบริการหลังจากได้รับตัวอย่าง และรายงานได้เพียงว่าพบ
เชื้อ AFB เท่านั้น การรายงานว่าเป็นเชื้อวัณโรคหรือเชื้อมัยโคแบคทีเรียอ่ืน ๆ ต้องนําไปเพาะเลี้ยงเชื้อ
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และทําการทดสอบเพ่ือพิสูจน์ยืนยันชนิดอีกครั้ง สําหรับห้องปฏิบัติการที่ไม่สามารถทําเพาะเลี้ยงเชื้อ
ได้ การตรวจพบเชื้อ AFB ด้วยกล้องจุลทรรศน์เพียงอย่างเดียวสามารถใช้ในการวินิจฉัยวัณโรคได้ โดย
ใช้ร่วมกับการถ่ายภาพรังสีทรวงอกหรืออาการสงสัยเข้าได้กับวัณโรค การตรวจพบเชื้อ AFB ด้วย
กล้องจุลทรรศน์จะต้องมีจํานวนเชื้อมากพอถึง 10,000 ตัว/เสมหะ 1 มิลลิลิตร ความแม่นยําของการ
ตรวจขึ้นอยู่กับความชํานาญของผู้ตรวจ การพบเชื้อใน Smear แสดงว่าผู้ปุวยเป็นวัณโรคและอยู่ใน
ระยะแพร่เชื้อซึ่งจําเป็นต้องให้การรักษาทันทีเพ่ือตัดวงจรการแพร่กระจายเชื้อ จํานวนเชื้อ AFB ที่พบ
ยังแสดงให้เห็นถึงความรุนแรงของการติดเชื้อในผู้ปุวย จึงมีความสําคัญอย่างมากที่จะต้องอ่านและ
รายงานสิ่งที่ตรวจพบให้ถูกต้องมากที่สุด ห้องชันสูตรควรจัดทําสมุดทะเบียนการตรวจเสมหะ 
(Laboratory Register Book) หาเชื้อวัณโรคโดยเฉพาะแยกจากการตรวจสิ่งส่งตรวจอ่ืน ๆ เพ่ือเป็น
หลักฐานในการตรวจสอบกับ Treatment Card เพ่ือหา Primary Default และทําให้ง่ายต่อการ
จัดทํารายงานประจําไตรมาสด้วย การพบเชื้อจํานวนน้อยๆ ให้ระบุจํานวนที่พบ (Scanty หรือ 
Actual Number) ซึ่งองค์การอนามัยโลกกําหนดว่าการตรวจพบเชื้อด้วยกล้องจุลทรรศน์จํานวน
น้อยๆ หรือพบเพียง 1 ตัวสามารถรายงานเป็นผู้ปุวยวัณโรคเสมหะบวก (Sputum Smear Positive 
Case) ได ้
   2) การถ่ายภาพรังสีทรวงอก (Chest X-ray: CXR) มีประโยชน์ในการช่วยวินิจฉัยวัณ
โรค แม้จะมีความไวค่อนข้างสูงแต่ความจําเพาะไม่สูง แม้แต่รังสีแพทย์หรือแพทย์ที่มีประสบการณ์
มากๆ ยังจําแนกวัณโรคในระยะลุกลามจากวัณโรคระยะสงบหรือโรคอ่ืน ๆ ได้ไม่ดีนักแต่ก็มีประโยชน์
ช่วยกรองหาผู้มีเงาผิดปกติได้ อย่างไรก็ตามการวินิจฉัยวัณโรคจากการถ่ายภาพรังสีทรวงอกเพียง
อย่างเดียวไม่พอ ต้องมีการตรวจเสมหะควบคู่ไปด้วยทุกครั้ง 
   3) การตรวจเสมหะโดยการเพาะเลี้ยงเชื้อ (Culture) เพ่ือการยืนยันเชื้อวัณโรคและ
ดูความมีชีวิตของเชื้อ รวมทั้งการทดสอบความไวในสภาพการณ์ปัจจุบันนับว่าดีขึ้น เพราะโรงพยาบาล
ต่าง ๆ ทั้งในส่วนกลางและในส่วนภูมิภาคสามารถตรวจเพาะเลี้ยงเชื้อได้จํานวน 74 แห่ง ประกอบไป
ด้วยหน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรค กรมการแพทย์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยต่าง ๆ และหน่วยงานสังกัดสํานักอนามัย สํานักการแพทย์กรุงเทพมหานคร เป็นต้น
นอกจากนี้ยังมีหน่วยงานที่สามารถทําทดสอบความไวของเชื้อต่อยาแนวที่  1 (Drug Susceptibility 
Testing for First Line Drug) จํานวน 33 แห่ง และมีจํานวนหน่วยงานที่สามารถทําทดสอบความไว
ของเชื้อต่อยาแนวที่ 2 (Drug Susceptibility Testing for Second Line Drug) จํานวน 4 แห่ง ใน
การส่งตัวอย่างเพาะเลี้ยงเชื้อควรทํากรณีที่ 1) เป็นผู้ปุวยวัณโรคปอดเสมหะไม่พบเชื้อ (Sputum 
Smear Negative Pulmonary Tuberculosis) 2) เป็นผู้ปุวย MDR-TB ที่ต้องตรวจเสมหะเพ่ือ
ติดตามการรักษาในช่วงที่มีฉีดยาหลังจากนั้นทุกๆ 2 เดือนจนครบระยะเวลาการรักษาและ 3) เป็น
ผู้ปุวยที่เป็นวัณโรคนอกปอด เช่น วัณโรคต่อมน้ําเหลือง วัณโรคเยื่อหุ้มปอดและอ่ืน ๆ การเก็บสิ่งส่ง
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ตรวจต่าง ๆ จากร่างกายของผู้ปุวยเพื่อตรวจหาเชื้อวัณโรคนั้น จําเป็นจะต้องปฏิบัติให้ถูกต้องและควร
จะเก็บสิ่งส่งตรวจต่าง ๆ นั้นในภาชนะที่ปราศจากเชื้อ เพราะถึงแม้ในการ Culture วัณโรคจะมี
ขั้นตอนในการลดการปนเปื้อน (Decontamination) ก็ตาม หากมีการปนเปื้อนมากวิธีการลดการ
ปนเปื้อนอาจจะไม่ได้ผล สิ่งส่งตรวจต่าง ๆ แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 1) สิ่งส่งตรวจที่ปราศจากการ
ปนเปื้อนจากแบคทีเรียอ่ืน ๆ เช่น น้ําไขสันหลัง น้ําจากเยื่อหุ้มปอด สามารถเพาะเลี้ยงบนอาหารเลี้ยง
เชื้อได้โดยไม่จําเป็นต้องผ่านวิธีการ Decontamination 2) สิ่งส่งตรวจที่มีการปนเปื้อนจากแบคทีเรีย
อ่ืน ๆ เช่น เสมหะหนองและอุจจาระ ซึ่งต้องมีการกําจัดเชื้อปนเปื้อนก่อนที่จะเพาะเลี้ยงบนอาหาร
เลี้ยงเชื้อ ส่วนในกรณีท่ีไม่แน่ใจว่าสิ่งส่งตรวจนั้น ๆ จะมีการปนเปื้อนหรือไม่ให้ถือเสมือนว่าสิ่งส่งตรวจ
นั้นมีการปนเปื้อน วิธีการตรวจเสมหะหาเชื้อวัณโรคด้วยการเพาะเลี้ยงเชื้อ เป็นวิธีที่ต้องปฏิบัติโดย
เจ้าหน้าที่ที่ผ่านการฝึกอบรมเป็นอย่างดีและมีความพร้อมด้วยสถานที่ เครื่องมืออุปกรณ์ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งตู้ปลอดเชื้อ Biological Safety Cabinet (BSC) ที่มีคุณภาพ เพ่ือปูองกันการแพร่กระจาย
เชื้อในขณะปฏิบัติงานควรเป็นตู้ปลอดเชื้อ BSC class II ที่มีระบบการดูแลบํารุงรักษาอย่างดีและต้อง
กําจัดเชื้อแบคทีเรียอ่ืน ๆ ที่ปนเปื้อนมากับสิ่งตรวจก่อนที่จะนําไปเพาะเลี้ยงเชื้อ เรียกว่าขบวนการ 
Decontamination Procedure โดยมากมักจะใช้กับเสมหะหนองและอ่ืน ๆ แต่ถ้าเป็นตัวอย่างที่เก็บ
มาด้วยวิธี Aseptic Technique เช่น Cerebrospinal Fluid (CSF) ก็สามารถเพาะลงบนอาหารเลี้ยง
เชื้อ Lowenstein – Jensen (L-J) ได้โดยตรงการ Culture ยังมีประโยชน์ในการจําแนกชนิดของเชื้อ
วัณโรคออกจากเชื้อมัยโคแบคทีเรียอ่ืน ๆ ได้และสามารถนําเชื้อที่เพาะเลี้ยงได้ไปทําการทดสอบความ
ไวต่อยาได้ อาหารเลี้ยงเชื้อที่นิยมใช้กันมากคือ L-J และ 2% Ogawa Medium ซึ่งอาหารทั้งสองชนิด
นี้จะมีไข่เป็นส่วนประกอบที่สําคัญ แต่ในปัจจุบันมีการเพาะเลี้ยงเชื้อในอาหารเหลว BBL MGIT ที่ใช้
กับเครื่องเพาะเลี้ยงเชื้ออัตโนมัติ Bactec MGIT 960 ที่ตรวจหาการเจริญของเชื้อโดยใช้หลักการของ 
Oxygen Consuming ที่สามารถตอบผลที่รวดเร็วกว่าการเพาะเลี้ยงเชื้อบนอาหารแข็ง แต่มีราคาแพง
กว่าการรายงานผลเพาะเลี้ยงเชื้อในกรณีที่ตั้งต้นจากเสมหะตรวจพบเชื้อด้วยกล้องจุลทรรศน์ การ
เพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรคบนอาหารแข็งสามารถรายงานผลการตรวจพบเชื้อได้ในเวลา 4 สัปดาห์ แต่ต้อง
ใช้เวลา 8 สัปดาห์ในการรายงานว่าไม่พบเชื้อ (No Growth) ส่วนการเพาะเลี้ยงในอาหารเหลวด้วย
เครื่องเพาะเลี้ยงเชื้ออัตโนมัติ Bactec MGIT 960 สามารถรายผลการตรวจพบเชื้อได้ภายในเวลา 2 
สัปดาห์ แต่ต้องใช้เวลา 6 สัปดาห์ในการรายงานว่า No Growth ส่วนการส่งเชื้อทดสอบความไวต่อยา 
(Drug Susceptibility Testing: DST) ควรทําในกรณีที่สงสัยเชื้อวัณโรคดื้อยา ได้แก่ ผู้ปุวยมีประวัติ
รักษาล้มเหลว ผู้ปุวยกลับเป็นซ้ํา ผู้ปุวยขาดยากลับมารักษา มีผลตรวจเสมหะพบเชื้อ มีประวัติสัมผัส
กับผู้ปุวยวัณโรคดื้อยาและผู้ปุวยอยู่ในระหว่างการรักษาแต่มีผลเสมหะเป็นพบเชื้อภายหลังสิ้นการ
รักษาเดือนที่ 3 (การรายงานผลการทดสอบความไวบนอาหารแข็งจะใช้เวลา 1 เดือนนับจากได้เชื้อ
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วัณโรคจากการเพาะเลี้ยงเชื้อและพิสูจน์ยืนยันชนิดแล้ว หากทําการทดสอบในอาหารเหลวจะใช้เวลา
น้อยกว่าประมาณ 12-14 วัน) 
   4) การตรวจทางอณูชีววิทยา (Molecular Examination; Nucleic Acid 
Amplification) เป็น Rapid Identification ที่มีความรวดเร็วในการช่วยวินิจฉัยและตรวจการดื้อยา
ของเชื้อวัณโรค โดยผลการตรวจวินิจฉัยแต่ละชนิดขึ้นกับเทคนิคต่าง ๆ ที่นํามาใช้ โดยเฉพาะตัวอย่าง
ส่งตรวจที่พบเชื้อ AFB จะมีความไวในการตรวจพบสูง ปัจจุบันการตรวจด้วยวิธีนี้มีหลายเทคนิค เช่น 
Xpert MTB/RIF เป็นเครื่องตรวจวิเคราะห์สารพันธุกรรมแบบอัตโนมัติ ใช้เทคนิค Real-time 
Polymerase Chain Reaction โดยอาศัยชุดน้ํายาที่บรรจุภายในตลับสําเร็จรูป (Cartridge) ควบคุม
ด้วยระบบคอมพิวเตอร์เป็นเครื่องมือสําหรับตรวจหาเชื้อวัณโรคและเชื้อวัณโรคดื้อยา Rifampicin ใน
เวลาเดียวกันโดยปฏิกิริยาของชุดน้ํายาและสิ่งส่งตรวจ (เสมหะ) จะเกิดขึ้นภายในตลับนั้นและเครื่อง
จะแปลผลว่าตัวอย่าง (เสมหะ) นั้นมีเชื้อวัณโรคอยู่หรือไม่และดื้อต่อยา Rifampicin ด้วยหรือไม่โดย
ใช้เวลา 100 นาทีเครื่องมือนี้มีความไวและความจําเพาะสูงถึงร้อยละ 99 ซึ่งข้อดีของการใช้เครื่อง 
Xpert MTB/RIF ในการตรวจวิเคราะห์คือช่วยในการวินิจฉัยได้ในเวลาไม่กี่ชั่วโมง และเป็นการ
ทดสอบที่มีความไวและความจําเพาะสูงเมื่อตรวจจากสิ่งส่งตรวจโดยตรง เช่น เสมหะหรือสิ่งส่งตรวจ
อ่ืน ๆ แต่ข้อเสียคือมีราคาที่ค่อนข้างแพง สามารถใช้เครื่อง Xpert MTB/RIF นี้ในกลุ่มผู้ปุวย 3 กลุ่ม
หลัก คือ 1. กลุ่มผู้ปุวยที่สงสัยเป็นวัณโรคดื้อยาหรือเสี่ยงที่จะเป็นวัณโรคดื้อยา เช่น ผู้ปุวย Relapse, 
TAF หรือสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ปุวยดื้อยาหลายขนาน 2. กลุ่มผู้ปุวยที่ติดเชื้อเอชไอวีและมีอาการรุนแรง
และสงสัยว่ากําลังปุวยเป็นวัณโรคร่วมด้วย และ 3. กลุ่มผู้ปุวยกลุ่มอ่ืน ๆ ที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวีตรวจ
เสมหะไม่พบเชื้อแต่สงสัยว่าจะเป็นวัณโรค นอกจากเทคนิคนี้แล้วยังมีเทคนิคที่เรียกว่า Genotype 
MTBDR (HAIN Test) ใช้เทคนิค Line Probe Assay (LPA) ในการตรวจวิเคราะห์สารพันธุกรรมของ
เชื้อวัณโรคที่ดื้อต่อยา Isoniazid และ Rifampicin โดยดูปฏิกิริยาการเกิดสีขึ้นบนแถบไนโตเซลลูโลส
ที่จําเพาะต่อเชื้อวัณโรคนั้นใช้เวลาประมาณ 2 วันมีความไวและความจําเพาะร้อยละ 98 สามารถใช้
เครื่องนี้ในกลุ่มผู้ปุวย 3 กลุ่มหลักเช่นเดียวกับการตรวจด้วยเครื่อง Xpert MTB/RIF  
   5) วิธีการ อ่ืน ๆ ที่ช่วยในการวินิจฉัยวัณโรค ได้แก่ 1. การทดสอบผิวหนัง 
(Tuberculin Skin Test: TST) เป็นการทดสอบการติดเชื้อวัณโรคที่มีประโยชน์น้อยมากในการ
วินิจฉัยวัณโรค ยกเว้นในเด็กที่ไม่เคยได้รับวัคซีน BCG มาก่อน ในผู้ที่ได้รับ BCG มาก่อนการทดสอบ 
TST ที่ให้ผล “บวก” ไม่ได้บ่งชี้การเป็นวัณโรค ในทํานองเดียวกันกับผล “ลบ” ก็ไม่ได้แปลว่าไม่เป็น
วัณโรค การทดสอบ TST จะมีประโยชน์ในเด็กอายุต่ํากว่า 5 ปีที่ยังไม่เคยได้รับวัคซีน BCG ถ้าผลการ
ทดสอบเป็น “บวก” จะบ่งชี้ถึงสภาวการณ์ติดเชื้อวัณโรคซึ่งมีโอกาสที่จะเป็นวัณโรคในระยะลุกลาม
ง่ายกว่าผู้ใหญ่ แต่อย่างไรก็ตามการให้วัคซีน BCG อาจจะทําให้การแปลผลในเด็กยากยิ่งขึ้นรวมทั้ง
ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องในผู้ติดเชื้อเอชไอวีทําให้การแปลผลแตกต่างกันได้ และ 2. การตรวจ 
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Interferon Gamma Release Assay (IGRA) เป็นการทดสอบเพ่ือวินิจฉัยวัณโรคระยะแฝง (Latent 
TB Infection) โดยอาศัยการ Incubate ตัวอย่างเลือดด้วย Purified Protein Derivative (PPD) 

และ Control Antigen และทําการวัดปริมาณ Interferon Gamma (IFN-γ) ที่ปลดปล่อยมาจาก
เม็ดเลือดขาวที่ถูก Sensitized โดยใช้หลักการของ Enzyme-linked Immunosorbent assay 
(ELISA) ปัจจุบันการทดสอบนี้ยังไม่มีการใช้เพ่ือยืนยันการปุวยเป็นโรค (Active Tuberculosis 
Disease ) 
 2.1.4 การรักษาวัณโรคในผู้ ใหญ่และแนวทางการการกํากับการกินยา ( Directly 
Observed Therapy: DOT)  
  2.1.4.1 คําจํากัดความและการจําแนกประเภทของผู้ปุวย 
   1) คําจํากัดความของผู้ปุวย 
    ผู้ที่น่าสงสัยเป็นวัณโรค (TB Suspect) หมายถึง ผู้ที่มีอาการหรืออาการแสดงที่
น่าสงสัยเป็นวัณโรค อาการน่าสงสัยวัณโรคปอดที่พบบ่อยที่สุดคือ ไอมีเสมหะเกิน 2 สัปดาห์ ซึ่งอาจมี
อาการอ่ืน ๆ ทางระบบหายใจ (หายใจถี่ เจ็บหน้าอก ไอเป็นเลือด) และ/หรืออาการทั่วไป (เบื่ออาหาร 
น้ําหนักลด ไข้ เหงื่อออกตอนกลางคืน อ่อนเพลีย) 
    ผู้ปุวยวัณโรค (TB Case) หมายถึง ผู้ปุวยที่เป็นผู้ปุวยวัณโรคยืนยัน (Definite 
Case) หรือผู้ปุวยที่แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์อ่ืน ๆ วินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคและตัดสินใจให้การ
รักษาวัณโรคเต็มระยะสูตรยา 
    ผู้ ปุ วยวัณโรคยืนยัน (Definite Case)  หมายถึ ง  ผู้ ปุ วยที่ สิ่ งส่ งตรวจพบ
Mycobacterium Tuberculosis Complex ไม่ว่าโดยการ Culture หรือวิธีการใหม่ๆ เช่น 
Molecular Line Probe Assay สําหรับประเทศที่ห้องปฏิบัติการชันสูตรตามปกติไม่สามารถระบุเชื้อ 
M. Tuberculosis ได้ผู้ปุวยที่มีผลการตรวจเสมหะ AFB Smear เป็นพบเชื้อ 1 ครั้งถือว่าเป็น 
“Definite Case”  
   2) การจําแนกประเภทของผู้ปุวย 
    2.1) การจําแนกตามอวัยวะที่เป็นวัณโรค ได้แก่ วัณโรคปอด (Pulmonary 
Tuberculosis: PTB) คือการที่มีพยาธิสภาพของวัณโรคในเนื้อปอด Miliary TB จัดเป็นวัณโรคปอด
เนื่องจากพยาธิสภาพอยู่ในปอด ถ้าพบความผิดปกติที่ต่อมน้ําเหลืองขั้วปอด (Mediastinal and/or 
Hilar Lymph Node) หรือมีน้ําในช่องเยื่อหุ้มปอด (Pleural Effusion) โดยไม่พบแผลในเนื้อปอด
จัดเป็นวัณโรคนอกปอด แต่ถ้าพบวัณโรคที่เนื้อปอดร่วมกับที่ อ่ืน ๆ จัดเป็นวัณโรคปอดและวัณโรค
นอกปอด (Extrapulmonary Tuberculosis: EPTB) คือการที่มีพยาธิสภาพของวัณโรคที่อวัยวะอ่ืน  
ที่ไม่ใช่เนื้อปอด เช่น เยื่อหุ้มปอด ต่อมน้ําเหลือง ช่องท้อง ระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพันธุ์ 
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ผิวหนัง กระดูกและข้อเยื่อหุ้มสมอง การวินิจฉัยขึ้นกับผลการตรวจเนื้อเยื่อของอวัยวะนั้น ๆ ร่วมกับ
อาการแสดงทางคลินิกและการที่แพทย์ตัดสินใจรักษาด้วยระบบยารักษาวัณโรค 
    2.2) การจําแนกตามผลการตรวจทางแบคทีเรีย 
     การตรวจทางแบคทีเรีย หมายถึง ผลการตรวจเสมหะในผู้ปุวยวัณโรคปอด
และการระบุเชื้อ M. tuberculosis โดยการเพาะเลี้ยงเชื้อหรือวิธีการใหม่ๆ สําหรับวัณโรคทุก
ประเภท 
     วัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ (PTB+) หมายถึง ผู้ปุวยที่มีผลตรวจเสมหะด้วยวิธี 
Smear เป็นพบเชื้ออย่างน้อย 1 ครั้ง 
     วัณโรคปอดเสมหะไม่พบเชื้อ (PTB-) หมายถึง (1) ผู้ปุวยที่มีผลตรวจเสมหะ
ด้วยวิธี Smear เป็นไม่พบเชื้ออย่างน้อย 2 ครั้งแต่ภาพรังสีทรวงอกพบแผลพยาธิสภาพในเนื้อปอด ซึ่ง
แพทย์ให้การวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอดระยะลุกลามไม่ตอบสนองต่อการให้ยาปฏิชีวนะ และแพทย์
ตัดสินใจให้การรักษาด้วยยาวัณโรคเต็มระยะสูตรยา (2) ผู้ปุวยที่มีผลตรวจเสมหะด้วยวิธี Smear เป็น
ไม่พบเชื้ออย่างน้อย 2 ครั้งแต่ผล Culture พบเชื้อวัณโรคหรือวิธีอ่ืน ๆ ที่สามารถระบุเชื้อ M. 
tuberculosis ได้ (ในพ้ืนที่ที่มีบริการชันสูตรวัณโรคและวินิจฉัยวัณโรคตามเกณฑ์ สัดส่วนของผู้ปุวย
วัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อพบอย่างน้อยร้อยละ 65 ของผู้ปุวยวัณโรคปอดทั้งหมดในผู้ใหญ่ และพบ
ร้อยละ 50 หรือมากกว่าของผู้ปุวยวัณโรคทั้งหมด แต่สัดส่วนอาจจะลดลงในพ้ืนที่ที่มีการระบาดของ
เอชไอวี/เอดส์) 
     วัณโรคปอดไม่มีผลตรวจเสมหะ (PTB Sputum Smear not Done) 
หมายถึง ผู้ปุวยผู้ใหญ่บางรายที่มีอาการหนักและไม่สามารถเก็บเสมหะตรวจได้หรือไม่มีการตรวจ
เสมหะหรือในผู้ปุวยเด็กเล็กท่ีขากเสมหะส่งตรวจไม่ได้ 
    2.3) การจําแนกตามประวัติการรักษาในอดีต ซึ่งหลังจากที่วินิจฉัยผู้ปุวยว่าเป็น
วัณโรคแล้วจําเป็นต้องซักประวัติว่าผู้ปุวยเคยรักษาวัณโรคมาก่อนหรือไม่ หากเคยได้รับการรักษา
ผลการรักษาครั้งก่อนเป็นอย่างไร เพราะประวัติการรักษาจะมีผลต่อการเลือกระบบยา องค์การ
อนามัยโลกแบ่งประเภทของการขึ้นทะเบียนผู้ปุวยออกเป็น 6 ประเภทดังต่อไปนี้ (1) ใหม่ (New) คือ
ผู้ปุวยที่ไม่เคยรักษาวัณโรคมาก่อน หรือผู้ปุวยที่เคยได้ยาต้านวัณโรคมาน้อยกว่า  1 เดือนและไม่เคย
ขึ้นทะเบียนในแผนงานวัณโรคแห่งชาติมาก่อน (2) กลับเป็นซ้ํา (Relapse) ปัจจุบันอาจเรียกว่า 
Recurrent เนื่องจากแยกไม่ได้ว่าเกิดจากเชื้อตัวเดิม (True Relapse) หรือติดเชื้อใหม่ (Re-
Infection) คือผู้ปุวยที่เคยรักษาวัณโรคและได้รับการวินิจฉัยว่าหายแล้วหรือรับการรักษาครบแล้วแต่
กลับมาเป็นวัณโรคอีก โดยมีผลตรวจพบเชื้อวัณโรคด้วยวิธี Smear หรือ Culture (3) รักษาซ้ํา
หลังจากล้มเหลว (Treatment After Failure) คือผู้ปุวยที่รักษาด้วยสูตรยาสําหรับผู้ปุวยใหม่ (New 
Patient Regimen) แต่ผลเสมหะเมื่อเดือนที่ 5 พบเชื้อหรือหลังจากนั้นยังคงพบเชื้อ (Remained 
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Positive) หรือกลับพบเชื้ออีก (Became Positive) และผู้ปุวยวัณโรคเสมหะไม่พบเชื้อเมื่อเริ่มการ
รักษาแต่ผลเสมหะเมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 2 กลับพบเชื้อ (4) รักษาซ้ําหลังจากขาดยา (Treatment After 
Default) คือผู้ปุวยที่กลับมารักษาอีกหลังจากขาดการรักษามากกว่า 2 เดือนติดต่อกันโดยมีผลตรวจ
พบเชื้อด้วยวิธี Smear หรือ Culture (5) รับโอน (Transfer in) คือ ผู้ปุวยซึ่งรับโอนจาก
สถานพยาบาลอื่นโดยขึ้นทะเบียนและได้รับการรักษาแล้วระยะหนึ่ง (6) อ่ืน ๆ (Other) คือ ผู้ปุวยวัณ
โรคที่ไม่สามารถจัดกลุ่มเข้าในกลุ่มผู้ปุวยดังกล่าวข้างต้น ตัวอย่างของผู้ปุวยกลุ่มนี้ เช่น ผู้ปุวยที่ได้รับ
ยารักษาวัณโรคจากคลินิกหรือหน่วยงานเอกชนมาแล้วมากกว่า 1 เดือน โดยที่ยังไม่เคยขึ้นทะเบียนใน
แผนงานวัณโรคแห่งชาติมาก่อน ผู้ปุวยที่ไม่รู้ว่าเคยได้รับการรักษามาก่อนหรือไม่ ผู้ปุวยที่เคยรับการ
รักษามาก่อนแต่ไม่ทราบผลการรักษา ผู้ปุวยที่กลับมารับการรักษาหลังขาดยาแต่ผลเสมหะเป็นไม่พบ
เชื้อ และผู้ปุวยที่กลับเป็นซ้ําที่ผลการตรวจทางแบคทีเรียเป็นไม่พบเชื้อ ( Bacteriologically 
Negative Relapse) หรือเป็นวัณโรคนอกปอด (Bacteriologically Negative Extrapulmonary 
TB) (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
  2.1.4.2 หลักการให้ยารักษาวัณโรค 
   การรักษาด้วยสูตรยามาตรฐานระยะสั้นที่ใช้ในปัจจุบัน เป็นระบบยาที่ได้รับการ
ยอมรับในระดับสากลว่ามีประสิทธิภาพและประสิทธิผลดีที่สุด ในการรักษาผู้ปุวยวัณโรคให้หายได้
เกือบร้อยละ 100 ถ้าผู้ปุวยได้รับการดูแลโดยคํานึงถึงสิ่งต่อไปนี้  1) ให้ยาถูกต้องทั้งชนิดและจํานวน 
ยาบางชนิดมีฤทธิ์ฆ่าเชื้อ ในขณะที่บางชนิดมีฤทธิ์หยุดยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ การรักษาวัณโรคไม่
สามารถให้ยาเพียงหนึ่งหรือสองขนานได้โดยเฉพาะในระยะเข้มข้นของการรักษา (Initial Phase หรือ 
Intensive Phase) เป็นระยะสําคัญซึ่งต้องการยาหลายชนิดที่ออกฤทธิ์แตกต่างกัน เพ่ือช่วยกําจัดเชื้อ
วัณโรคให้มีปริมาณลดลงอย่างรวดเร็ว  หลังจากนั้นระยะต่อเนื่องของการรักษา (Continuation 
Phase) จะใช้ยาอย่างน้อย 2 ชนิดเพ่ือฆ่าเชื้อวัณโรคที่หลงเหลืออยู่ที่เป็น Dormant form ให้น้อย
ที่สุดเพ่ือปูองกันการกลับเป็นซ้ํา 2) ให้ยาถูกต้องตามขนาด การรักษาจะได้ผลดีต้องให้ยาถูกต้องตาม
ขนาด ถ้าขนาดของยาต่ําเกินไปเชื้อวัณโรคจะไม่ตายและจะก่อให้เกิดปัญหาการดื้อยา ใน
ขณะเดียวกันหากขนาดของยาสูงเกินไปผู้ปุวยจะได้รับอันตรายจากพิษของยา 3) ระยะเวลาการรักษา
เพียงพอตามกําหนดระบบยามาตรฐาน (6 หรือ 8 หรือ 9 เดือน) การที่ผู้ปุวยจะต้องได้ยาครบตาม
กําหนดเป็นสิ่งที่สําคัญอย่างยิ่ง มิฉะนั้นแล้วเชื้อวัณโรคอาจจะตายไม่ทั้งหมดและผู้ปุวยอาจจะเป็นวัณ
โรคซ้ําอีกครั้งหรือเกิดเป็นวัณโรคดื้อยาได้ 4) ความต่อเนื่องของการรักษาหากผู้ปุวยรักษาไม่ต่อเนื่อง 
เชื้อวัณโรคจะไม่ตายทําให้ผู้ปุวยรายนั้นไม่หาย ดังนั้นการตรวจสอบความต่อเนื่องของการรักษาผู้ปุวย
จึงเป็นสิ่งสําคัญ การให้ความรู้แลดูแลผู้ปุวยอย่างสม่ําเสมอเป็นสิ่งจําเป็นอย่างยิ่ง การรักษาวัณโรค
ภายใต้การกํากับการรักษา (DOT) จึงเป็นสิ่งที่ควรปฏิบัติโดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะเข้มข้นของการ
รักษา ส่วนคําแนะนําในการให้ยารักษาวัณโรคขั้นพ้ืนฐาน ได้แก่ ควรใช้วันละครั้งเวลาท้องว่าง เช่น
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ก่อนนอนและควรจัดยารวมในซองเดียวกัน (Daily Package) หรือใช้เป็นยารวมเม็ด (Fixed Dose 
Combination: FDC) เพ่ือสะดวกในการรับประทานยาและปูองกันการรับประทานยาผิดพลาด ยาที่
บรรจุอยู่ในแผงยาหากยังไม่ได้รับประทานไม่ควรแกะเม็ดยาออกมาจากแผง เพราะแสงและความชื้น
อาจทําให้ยาเสื่อมคุณภาพได้ ทั้งนี้ผู้ปุวยต้องได้รับสูตรยาที่ถูกต้องเหมาะสม คํานวณขนาดยาให้
เหมาะสมตามน้ําหนักตัวและให้ยาครบตามระยะเวลาที่กําหนด ไม่ควรเพ่ิมลดยาหรือเปลี่ยนยาทีละ
ตัว ส่วนผู้ปุวยที่มีผลเสมหะพบเชื้อ ผู้ปุวยที่มีความเสี่ยงต่อการรับประทานยาไม่สม่ําเสมอหรือเสี่ยงต่อ
การขาดการรักษาหรือเคยมีประวัติรักษาวัณโรคมาก่อนควรได้รับการรักษาภายใต้ DOT อย่างพิเศษ 
  2.1.4.3 ยาและสูตรยารักษาวัณโรค ยารักษาวัณโรคนั้นโดยทั่วไปสามารถแบ่งออกเป็น 
2 กลุ่มได้แก่ 1. ยาวัณโรคแนวที่ 1 (First Line Drugs: FLD) ได้แก่ ไอโซไนอะซิด (Isoniazid: H, 
INH) ไรแฟมพิซิน (Rifampicin: R, RMP) พัยราซินาไมด์ (Pyrazinamide: Z, PZA) อีแธมบูทอล 
(Ethambutol: E, EMB) สเตรปโตมัยซิน (Streptomycin: S, Sm) FDC เป็นยารวมหลายขนานผสม
ในเม็ดหนึ่งๆเช่น HR หรือ HRZ หรือ HRZE การใช้ FDC นั้นจะช่วยเพ่ิมความสะดวกในการจัดกินยา
และหลีกเลี่ยงการเลือกกินยาบางขนานได้ อนึ่งในกรณีที่แพทย์เห็นว่าควรเพ่ิมขนาดยาขนานใดขนาน
หนึ่งสามารถใช้ยาแยกเม็ดเสริมเพ่ิมเติมได้ ยารวมเม็ดมีส่วนประกอบของขนาดยาที่เหมาะสมสําหรับ
ผู้ปุวยวัณโรคผู้ใหญ่ที่มีน้ําหนักตัวอยู่ระหว่าง 30-70 กิโลกรัม แต่ถ้าผู้ปุวยมีน้ําหนักนอกเหนือจาก
เกณฑ์นี้แนะนําให้ใช้ยาแยกเม็ด 2. ยาวัณโรคแนวที่ 2 (Second Line Drugs: SLD) เช่น คานามัยซิน 
(Kanamycin: K, Km) ลีโวฟล็อกซาซิน (Levofloxacin: Lfx) เอทธิโอนาไมด์ (Ethionamide: Eto) 
พาราอะมิโนซาลิไซลิกแอซิด (Para-aminosalicylic Acid: P, PAS) ไซโคลซีริน (Cycloserine: Cs) 
โอฟล็อกซาซิน (Ofloxacin: O, Ofx)  
   สูตรยาที่ใช้ในการรักษาผู้ปุวยวัณโรค แนวทางการรักษาวัณโรคขององค์การอนามัย
โลกฉบับปี 2010 ได้เปลี่ยนแปลงการจัดระบบยารักษาวัณโรค (World Health Organization, 
2010) โดยจําแนกตามกลุ่มผู้ปุวยเป็น 3 กลุ่มดังนี ้
   1) สูตรยาสําหรับผู้ปุวยใหม่ (New Patient Regimen) คือ 2HRZE/ 4HR ใช้รักษา
ผู้ปุวยที่ไม่เคยรักษาหรือเคยกินยารักษาวัณโรคไม่เกิน 1 เดือนก่อนเริ่มการรักษา ถ้ามีปัจจัยเสี่ยงของ
การดื้อยาควรส่งเสมหะเพ่ือ Culture และทดสอบความไวต่อยา (DST) ในช่วง 2 เดือนแรกเป็นการ
รักษาระยะเข้มข้นจะใช้ยา 4 ขนาน H, R, Z, E ทุกวันและในช่วง 4 เดือนต่อมาเป็นการรักษาระยะ
ต่อเนื่อง ใช้ยา 2 ขนานคือ H, R ในด้านการขยายเวลาของการรักษาระยะเข้มข้นนั้น องค์การอนามัย
โลกเคยแนะนําให้ขยายระยะเข้มข้นอีก 1 เดือน (1HRZE) สําหรับกรณีผลเสมหะยังเป็นพบเชื้อเมื่อ
สิ้นสุดการรักษาระยะเข้มข้น (เดือนที่ 2) แต่ยกเลิกคําแนะนํานั้นแล้วเนื่องจากมีหลักฐานว่าผลเสมหะ
เมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้นไม่เป็นตัวทํานายที่ดีว่าจะเกิด Relapse หรือ Failure หรือการดื้อยา H ตั้งแต่
ก่อนเริ่มรักษา (Pre-Treatment Isoniazid Resistance) สําหรับประเทศไทยนั้นผู้เชี่ยวชาญแนะนํา
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ให้พิจารณาจากลักษณะของทางคลินิก และภาพรังสีทรวงอกและการขยายเวลาของการรักษาระยะ
ต่อเนื่อง ผู้ปุวยวัณโรคปอดบางราย เช่น ผู้ปุวยวัณโรคปอดที่มีแผลโพรงขนาดใหญ่ ผู้ปุวยที่เป็น
เบาหวานหรือผู้ปุวยที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย เป็นต้น อาจมีความล่าช้าในการตอบสนองต่อการรักษา 
(Delay Response) อาจยืดระยะเวลาการรักษาต่อเนื่องออกไปได้โดยให้การรักษานานทั้งสิ้น  9-12 
เดือน แต่ทั้งนี้ควรปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพ่ือพิจารณาเป็นรายๆ ผู้ปุวยวัณโรคนอกปอด เช่น วัณโรค
กระดูกและข้อ แนะนําให้รักษา 6-9 เดือน วัณโรคเยื่อหุ้มสมองแนะนําให้รักษา 9-12 เดือน 
   2) สูตรยารักษาซ้ําด้วยยาวัณโรคแนวที่ 1 (Re-Treatment Regimen with First-
Line Drugs) (2HRZES / 1HRZE / 5HRE) ใช้รักษาผู้ปุวยที่กลับมารักษาซ้ําหลังจากขาดยา 
(Treatment After Default) หรือกลับเป็นซ้ํา (Relapse) ก่อนเริ่มการรักษาต้องส่งเสมหะ Culture 
และส่ง DST ต่อยาทุกราย การรักษาระยะเข้มข้นใช้เวลา 3 เดือนโดย 2 เดือนแรกให้ยา 5 ขนาน H, 
R, Z, E และฉีดยา S เดือนที่ 3 หยุดยาฉีดและให้ยากิน 4 ขนานต่ออีก 1 เดือนหลังจากนั้นอีก 5 
เดือนต่อมาเป็นการรักษาระยะต่อเนื่องด้วยยา 3 ขนาน H, R, E  
   3) สูตรยาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (Empirical MDR Regimen) ประกอบด้วย 
(≥6Km5LfxEtoCs ±PAS / ≥12 LfxEtoCs ±PAS) ผู้ปุวยที่มีโอกาสสูงที่จะเป็น MDR-TB ส่วนใหญ่
ยังไม่มีความจําเป็นต้องเปลี่ยนสูตรยาทันทีควรรอผล DST ยืนยันแต่บางกรณีมีความเป็นไปได้สูงที่จะ
เป็น MDR-TB ให้ตรวจด้วย Molecular Test ซึ่งได้ผลรวดเร็วถ้าผลเป็น MDR-TB สามารถให้สูตรยา 
Empirical MDR-TB ก่อนในขณะเดียวกันส่งทํา Culture และ DST ด้วยวิธีมาตรฐานเพ่ือยืนยันผล
เมื่อได้รับผล DST แล้วให้ปรับสูตรยาตามผลชันสูตร (Individualized or Tailored Regimen) การ
ฉีดยาควรฉีดทุกวัน (หรืออย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน) เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 6 เดือนทั้งนี้ต้องฉีดยา
จนกว่าผลการเพาะเลี้ยงเชื้อไม่พบเชื้อติดต่อกันอย่างน้อย 4 เดือน (ให้ยาที่ไม่เคยใช้หรือผลการ
ทดสอบยืนยันว่ายังไวต่อยาอย่างน้อย 4 ขนานซึ่งมี Fluoroquinolone ด้วยและมียาฉีด 1 ชนิด) 
และต้องรักษาจนกว่าผลการเพาะเลี้ยงเชื้อไม่พบเชื้อติดต่อกันอย่างน้อย 18 เดือน (อย่างไรก็ตาม
องค์การอนามัยโลกแนะนําให้ยาฉีด 8 เดือนและต้องฉีดจนกว่าผลการเพาะเลี้ยงเชื้อไม่พบเชื้อ
ติดต่อกันอย่างน้อย 4 เดือน ระยะเวลารักษาทั้งหมดอย่างน้อย 20 เดือนและต้องรักษาจนกว่าผลการ
เพาะเลี้ยงเชื้อไม่พบเชื้อติดต่อกันอย่างน้อย 18 เดือน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการพิจารณาเป็นรายๆ ไปดังนั้น
ควรปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ) การรักษาด้วยระบบยา Empirical MDR Regimen จําเป็นต้องให้การรักษา
ด้วยระบบ DOT ที่มีคุณภาพโดยเน้นให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุขที่ผ่านการ
อบรมหรือมีประสบการณ์เป็นพี่เลี้ยง 
  2.1.4.4 ผลข้างเคียงจากยาพื้นฐาน ผู้ปุวยวัณโรคจํานวนมากรับประทานยาวัณโรคได้จน
สิ้นสุดการรักษาโดยไม่เกิดผลข้างเคียงที่สําคัญ ในขณะที่ผู้ปุวยบางรายเกิดผลข้างเคียงจนอาจต้อง
หยุดยาระหว่างการรักษา ผลข้างเคียงท่ีพบบ่อยจากยารักษาวัณโรคแบ่งเป็น 2 ชนิด คือ 
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   1) Major Side Effect ผลข้างเคียงท่ีเป็นอันตรายต่อร่างกาย ซึ่งจะต้องหยุดยาทันที 
ส่งปรึกษาแพทย ์
   2) Minor Side Effect ผลข้างเคียงที่ทําให้ร่างกายมีอาการผิดปกติบ้าง ไม่ต้องหยุด
ยา ให้การรักษาตามอาการ และอธิบายให้ผู้ปุวยเข้าใจ   
    2.1) ปฏิกิริยาทางผิวหนัง ยาทุกชนิดเป็นสาเหตุทําให้เกิดปฏิกิริยาทางผิวหนังได้
โดยสามารถแบ่งความรุนแรงของอาการออกเป็น 3 ระดับได้แก่ (1) อาการคันที่ไม่มีผื่นหรือมีผื่นแต่ไม่
มีอาการตามระบบ (2) ผื่นผิวหนังที่อาจมีอาการตามระบบ เช่นไข้ ร่วมด้วยและ (3) ผื่นผิวหนังรุนแรง
มากที่มีการอักเสบของเยื่อบุต่าง ๆ ร่วมด้วย 
    คําแนะนํา 
     (1) ถ้ามีอาการคันแต่ไม่มีผื่นให้ยาต้านฮีสตามีน รับประทานยาต่อได้อาการ
จะค่อยๆ ดีขึ้น อาจใช้เวลาหลายสัปดาห์ ถ้ามีผื่นลักษณะคล้ายสิวและอาจคันโดยไม่มีอาการตาม
ระบบสามารถให้ยาต่อเนื่องได้ เนื่องจากไม่เป็นอันตรายเพียงแต่อาจมีผลด้านความสวยงาม 
     (2) ผื่นผิวหนังที่อาจมีอาการตามระบบ เช่นไข้ร่วมด้วย หยุดยาทุกชนิดให้ยา
ต้านฮีสตามีนและพิจารณาให้ Prednisolone ขนาดต่ํา 
     (3) ผื่นผิวหนังรุนแรงมากที่มีรอยโรคในเยื่อบุต่าง ๆ ร่วมด้วยหยุดยาทุกชนิด
ให้ Systemic Steroid ขนาดสูง เช่น Prednisolone 40-60 มก.ต่อวันและค่อยๆ ลดขนาดยาลงตาม
การตอบสนอง กรณีนี้ให้ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพ่ือวางแผนการรักษา 
     (4) ในระหว่างที่มีการหยุดยาถ้ายังอยู่ในระยะรุนแรง ให้เลือกยาสํารองกลุ่ม
อ่ืนไปก่อน 
     (5) เมื่อผื่นหายดี การพิจารณาให้ยาใหม่ทีละตัวมีแนวทาง คือ เริ่มให้ยา H 
หรือ R   ต่อด้วย E หรือ Z เป็นตัวสุดท้ายโดยที่ยาแต่ละชนิดเริ่มจากขนาด 1/3 ถึง 1/2 ของขนาด
สูงสุดแล้วเพ่ิมจนถึงขนาดสูงสุดใน 2-3 วันแล้วเริ่มยาตัวถัดไปได้เลยถ้ายาตัวก่อนหน้านั้นไม่เกิดปัญหา 
แต่ถ้าเกิดผื่นขณะได้ยาตัวใดให้หยุดยาตัวดังกล่าวรอให้ผื่นยุบหมดแล้ว เริ่มยาตัวถัดไปและปรับสูตร
ยาให้เหมาะสม 
    2.2) คลื่นไส้/อาเจียนปวดท้องตับอักเสบ อาการคลื่นไส้อาเจียนอาจเป็นผลของ
ยาโดยตรงที่ระคายเคืองทางเดินอาหาร โดยไม่ได้เป็นตับอักเสบมักเกิดหลังรับประทานยา ไม่ได้เป็น
ทั้งวันโดยอาการจะค่อยๆ ดีขึ้นภายในวันเดียวกันเมื่อระยะเวลาห่างออกไปจากมื้อยาส่วนใหญ่มักเป็น
ในช่วงสัปดาห์แรกๆ ของการรับประทานยา ส่วนอาการของตับอักเสบมักจะมีอาการเบื่ออาหาร
คลื่นไส้อาเจียนและอาจพบหลังเริ่มรับประทานยาไปแล้วหลายสัปดาห์ อย่างไรก็ตามการแยกภาวะตับ
อักเสบออกจากผลของยาที่ทําให้มีอาการคลื่นไส้หรือปวดท้องนั้น ทําได้โดยตรวจการทํางานของตับ
เท่านั้นยาที่เป็นสาเหตุทําให้เกิดตับอักเสบได้แก่ H, R และ Z  
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     คําแนะนําก่อนเริ่มให้ยา พิจารณาเจาะดูหน้าที่การทํางานของตับในผู้ปุวยที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดตับอักเสบได้แก่ผู้สูงอายุ >60 ปีดื่มสุราเป็นประจํามีประวัติเคยเป็นโรคตับหรือมี
เชื้อไวรัสตับอักเสบการติดเชื้อเอชไอวีมีภาวะทุพโภชนาการและหญิงตั้งครรภ์ 
    2.3) ประสาทตาอักเสบ (Optic Neuritis, Retrobulbar Neuritis) ยาที่ทําให้
เกิดผลข้างเคียงนี้คือ E โดยมีความสัมพันธ์กับขนาดยาที่ได้รับและอาจพบจาก H ได้อาการแรกสุดอาจ
เป็นการมองเห็นสีผิดปกติ (Dyschromatopsia, สีแดง-เขียวหรือน้ําเงิน-เหลือง) อาการอ่ืนของ
ประสาทตาอักเสบได้แก่ตามัวภาพตรงกลางดํามืด (Central Scotoma) มองเห็นภาพไม่ชัดเจนใน
เวลากลางคืน ผู้ปุวยส่วนใหญ่มีอาการเจ็บตาเวลากลอกตานํามาก่อนในช่วงแรก ประสาทตาอักเสบมัก
เกิดหลังได้รับยามาเป็นเดือน โดยมักพบในผู้สูงอายุและผู้ปุวยที่มีการทําหน้าที่ของไตผิดปกติอาจเพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการเกิดผลข้างเคียงนี้ อย่างไรก็ตามผู้ปุวยมากกว่าร้อยละ 50 หายเป็นปกติหลังหยุดยา 
     ก่อนเริ่มให้ยา E ควรสอบถามความผิดปกติของการมองเห็นก่อนเริ่มให้ยาทุก
ราย และคอยสอบถามบ่อยครั้งตรวจการมองเห็น (Visual Acuity) และภาวะตาบอดสีถ้าสงสัยมี
ความผิดปกติส่วนคําแนะนําในระหว่างการให้ยา E ได้แก่ 1) เลือกขนาดยา E 15 มก./กก./วันและไม่
เกิน 20 มก./กก./วัน 2) แจ้งให้ผู้ปุวยหยุดยาทันทีเมื่อเกิดความผิดปกติในการมองเห็นและแจ้งให้
แพทย์ทราบ 3) ไม่จําเป็นต้องตรวจการมองเห็นและภาวะตาบอดสีทุกครั้ง 4) สอบถามความผิดปกติ
ของการมองเห็นทุกครั้งที่มาติดตามการรักษา 5) ถ้ามีความผิดปกติในการมองเห็นให้ตรวจการ
มองเห็นและภาวะตาบอดสีหยุดยาและปรึกษาจักษุแพทย์ 6) กรณีที่อาการไม่ดีขึ้นอาจเกิดจากยา H 
ให้พิจารณาหยุด H ด้วย 
  2.1.4.5 การดูแลรักษาผู้ปุวยขาดยา เมื่อผู้ปุวยผิดนัดควรติดตามภายใน 1 วันสําหรับ
การรักษาระยะเข้มข้นและภายใน 1 สัปดาห์สําหรับการรักษาระยะต่อเนื่อง หากมีลักษณะต่อไปนี้
จําเป็นต้องระมัดระวังยิ่งขึ้นหรือเพ่ิมการรักษา 1) ผู้ปุวยมีผลเสมหะเป็นพบเชื้อ (ย้อม AFB หรือ 
Culture) เมื่อกลับมารักษาซ้ําหลังจากขาดยาติดต่อกันเกิน 2 เดือน 2) ขาดยาในระยะเข้มข้นของการ
รักษา 3) ขาดยาในช่วงต้นของระยะต่อเนื่องของการรักษา 4) ขาดยาเป็นระยะเวลานาน 5) ผู้ปุวยมี
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง (เช่นติดเชื้อเอชไอวีหรือภาวะอ่ืน ๆที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง) 6) ผู้ปุวยตอบสนองไม่ดี
ต่อการรักษาก่อนขาดยาและ 7) รู้หรือสงสัยว่าเป็นวัณโรคดื้อยาในการตัดสินเลือกเริ่มการรักษาใหม่
หรือให้การรักษาต่อนั้น ขึ้นอยู่กับว่าการขาดยาอยู่ในระยะเข้มข้นหรือระยะต่อเนื่องโดยทั่วไปการขาด
ยาในระยะแรกของการรักษา และขาดยาเป็นเวลานานมีผลร้ายแรงและจําเป็นต้องเริ่มการรักษาใหม่ 
  2.1.4.6 การจําแนกผลของการรักษา ผลการรักษาเมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้น ได้แก่ 1) 
Sputum Convert เมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะเข้มข้นผลการตรวจเสมหะไม่พบเชื้อ 2) Sputum not 
Convert เมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะเข้มข้นผลการตรวจเสมหะยังคงพบเชื้อ 3) Sputum not 
Examined เมื่อสิ้นสุดการรักษาระยะเข้มข้นไม่มีผลตรวจเสมหะ 4) Died ผู้ปุวยเสียชีวิตจากสาเหตุใด
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ก็ตามในช่วงการรักษาระยะเข้มข้น 5) Defaulted ผู้ปุวยไม่ได้รับยา >2 เดือนติดต่อกันในช่วงการ
รักษาระยะเข้มข้น 6) Transferred out ผู้ปุวยถูกส่งต่อไปรักษาที่อ่ืนในช่วงการรักษาระยะเข้มข้น
และไม่ทราบผลเสมหะเมื่อสิ้นสุดช่วงการรักษาระยะเข้มข้น 
   ผลการรักษาเมื่อสิ้นสุดการรักษา ได้แก่ 1) รักษาหายขาด (Cured): ผู้ปุวยที่มีเสมหะ
พบเชื้อเมื่อเริ่มต้นการรักษา แต่มีผลเสมหะเป็นไม่พบเชื้ออย่างน้อย 2 ครั้งโดยที่ผลเสมหะเมื่อสิ้นสุด
การรักษาต้องเป็นไม่พบเชื้อด้วย 2) รักษาครบ (Treatment Completed): ผู้ปุวยที่รักษาครบแต่ไม่มี
ผลเสมหะเมื่อสิ้นสุดการรักษา 3) รักษาล้มเหลว (Treatment Failed): จะมีทั้งผู้ปุวยเสมหะพบเชื้อ
เมื่อวินิจฉัยก่อนเริ่มการรักษาและผลเสมหะยังคงหรือกลับเป็นพบเชื้อในเดือนที่ 5 ของการรักษาหรือ
หลังจากนั้นผู้ปุวยเสมหะไม่พบเชื้อในตอนแรก แต่กลับมีผลเสมหะเป็นพบเชื้อหลังจากรักษา ได้ 2 
เดือนและในกรณีที่มีการส่งเสมหะเพาะเชื้อและทดสอบความไวต่อยา ก่อนเริ่มรักษาหรือระหว่างการ
รักษาและผลการทดสอบความไวต่อยากลับมาแสดงให้เห็นว่าเป็น MDR-TB 4) ตาย (Died): ผู้ปุวยที่
ตายด้วยสาเหตุใดก็ตามระหว่างการรักษาวัณโรค 5) ขาดยา (Default): ผู้ปุวยที่ขาดยาติดต่อกันนาน 
2 เดือนหรือมากกว่าด้วยสาเหตุใดก็ตาม 6) โอนออก (Transfer out): ผู้ปุวยที่โอนไปรักษาที่อ่ืนโดย
ไม่ทราบผลการรักษา(ผลสําเร็จของการรักษา (Treatment Success) หมายถึงรักษาหายรวมกับ
รักษาครบ) 
  2.1.4.7 การรักษาในผู้ปุวยที่ตั้งครรภ์ โดยผู้ปุวยที่ตั้งครรภ์สามารถให้ยาตามสูตร
มาตรฐานได้ตามปกติและคํานวณขนาดยาตามน้ําหนักก่อนตั้งครรภ์ถ้าได้ยา H จะพิจารณาให้
รับประทานวิตามินบี 6 (Pyridoxine) ขนาด 50-100 มก./วัน เพ่ือปูองกันผลต่อระบบประสาทส่วน
หญิงที่ให้นมบุตรสามารถให้นมบุตรได้ตามปกติเนื่องจากมีปริมาณยาน้อยในน้ํานมดังนั้นไม่มีผลต่อเด็ก
แต่ต้องระวังการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคจากมารดาสู่บุตรในกรณียังไอมากและเสมหะยังพบเชื้ออาจ
เลี่ยงโดยการบีบน้ํานมใส่ขวดแล้วให้เด็กดูดจากขวดแทน ควรหลีกเลี่ยงการให้ยา Aminoglycosides 
ในหญิงตั้งครรภ์และให้นมบุตรด้วยเนื่องจากเกิดพิษต่อหู (Ototoxic) ของทารกในครรภ์และควร
หลีกเลี่ยงยากลุ่ม Fluoroquinolone ในหญิงตั้งครรภ์และให้นมบุตรถ้ามีความจําเป็นต้องใช้ควร 
ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือพิจารณาร่วมกับผู้ปุวยและญาติเป็นรายๆ ไป 
  2.1.4.8 การกํากับการกินยา (DOT) ประเทศไทยมีนโยบายให้ผู้ปุวยวัณโรคทุกรายที่
รับประทานยาที่มียา R และผู้ปุวยวัณโรคดื้อยาหลายขนานหรือดื้อยารุนแรง (M/XDR TB) ต้องมีผู้
กํากับหรือพ่ีเลี้ยงในการรับประทานยา แต่ทั้งนี้การมีพ่ีเลี้ยงกํากับจะเน้นมากเป็นพิเศษในผู้ปุวยวัณโรค
ปอดเสมหะพบเชื้อกรณีที่เป็นผู้ปุวยวัณโรคเสมหะไม่พบเชื้อหรือวัณโรคนอกปอดถ้าใช้สูตรยาที่มี R 
แผนงานวัณโรคแห่งชาติแนะนําให้มีการรับประทานยาภายใต้การกํากับหรือมีพ่ีเลี้ยงเช่นกัน สําหรับผู้
กํากับการกินยานั้นให้เลือกจากบุคคลที่มีคุณสมบัติต่อไปนี้  1. การยอมรับของผู้ปุวย (Acceptance) 
2. ความสะดวกในการเข้าถึงบริการ (Accessibility) 3. ความน่าเชื่อถือได้ (Accountability) ทั้งนี้



 

 

  22 

เมื่อพิจารณาถึงโครงสร้างพ้ืนฐานทางสาธารณสุขของประเทศไทย ประกอบกับการพิจารณาถึง
หลักการผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางการรักษา จึงได้กําหนดแนวทางการเลือกพ่ีเลี้ยงโดยเรียงตามลําดับ
ความสําคัญจากมากไปหาน้อย คือ 1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
(อสม.) ผู้นําชุมชน ครูหรืออ่ืนๆ 3. ญาติที่เชื่อถือได้ทั้งนี้จะต้องมีการอบรมให้ความรู้ความเข้าใจแก่พ่ี
เลี้ยงในการให้บริการ DOT อย่างเหมาะสมนอกจากนี้การให้การสนับสนุนอ่ืนๆ ทั้งทางด้านเศรษฐกิจ
สังคมและจิตใจก็มีความสําคัญเพราะจะทําให้ผลการรักษาอยู่ในระดับสูงได้สําหรับบทบาทหน้าที่ของ
พ่ีเลี้ยง นอกจากจะช่วยกํากับการกินยาแล้วควรทําหน้าที่ให้กําลังใจแนะนําการปฏิบัติตัวของผู้ปุวย
โดยเฉพาะ เมื่อผู้ปุวยมีอาการข้างเคียงจากยารักษาวัณโรคตลอดจนการสนับสนุนด้านอ่ืนๆ 
 2.1.5 วัณโรคในเด็ก เด็กที่ปุวยเป็นวัณโรค มักมีจํานวนเชื้อวัณโรคในรอยโรคของวัณโรค
จํานวนน้อย มักตรวจไม่พบเชื้อในเสมหะจึงทําให้วัณโรคในเด็กไม่เป็นปัญหาในการแพร่กระจายเชื้อสู่
ผู้อ่ืน และไม่มีผลกระทบต่อระบาดวิทยาของวัณโรคในภาพรวม แต่เมื่อมีวัณโรคในเด็กเกิดขึ้นจะเป็น
การสะท้อนให้เห็นขนาดของอุบัติการณ์ของวัณโรคปอดชนิดเสมหะย้อมพบเชื้อของผู้ใหญ่ในชุมชน 
เพราะเด็กจะได้รับเชื้อจากผู้ใหญ่ ซึ่งแสดงถึงประสิทธิภาพของการควบคุมวัณโรคในชุมชนนั้นๆ 
  2.1.5.1 การค้นหาผู้ปุวยวัณโรคในเด็ก 
   อาการและอาการแสดงที่พบบ่อยของวัณโรคชนิดต่างๆ ในเด็ก ได้แก่ 1.วัณโรคปอด
มักจะมาด้วยอาการทั่วไป เช่นไข้ต่ําๆ เรื้อรัง เบื่ออาหาร น้ําหนักลด ส่วนอาการเฉพาะที่เช่นไอเรื้อรัง 
เจ็บหน้าอก หอบ พบได้ประมาณร้อยละ 50 2.วัณโรคนอกปอดส่วนใหญ่จะมีวัณโรคปอดร่วมด้วย
อาการขึ้นอยู่กับอวัยวะที่เกิดโรค ได้แก่ วัณโรคเยื่อหุ้มสมองมีอาการแสดงของความดันในสมองสูง 
(Increased Intracranial Pressure) เช่น ปวดศีรษะมากอาเจียนเกร็งชัก ฯลฯ ร่วมกับไข้รายที่
เป็นมากจะมีอาการซึมหมดสติ การกรวดน้ําไขสันหลังจะพบลักษณะจําเพาะคือ ความดันสูงกว่าปกติ
น้ําไขสันหลังมีลักษณะใสหรือสีเหลืองฟางโปรตีนสูงน้ําตาลต่ําเม็ดเลือดขาวน้อยกว่า 1,000/ลบ.มม. 
และมักเป็นชนิดลิมโฟซัยต์วัณโรคต่อมน้ําเหลือง ส่วนใหญ่จะพบที่คอคลําได้ก้อนโตกดไม่เจ็บ ในรายที่
เป็นเรื้อรังอาจแตกออกมีหนองไหลเป็นๆ หายๆ นานเป็นเดือนวัณโรคนอกปอดที่พบคือวัณโรค
ทางเดินอาหารมักมาด้วยอาการทั่วไป เช่น ไข้ น้ําหนักตัวลด ร่วมกับอาการเฉพาะที่อาจมีอุจจาระร่วง
เรื้อรังปวดท้องมีลําไส้อุดตันมีก้อนในท้องมีน้ําในช่องท้อง ฯลฯ วัณโรคกระดูกมักมีอาการปวดลง
น้ําหนักไม่ได้แสดงความพิการที่ข้อกระดูกให้เห็นได้ บางรายมีฝีไร้เชื้อร่วมด้วยและวัณโรค Military   
มีอาการรุนแรงอ่อนเพลียไข้สูงซึมอาจมีหอบ ฯลฯ 
  2.1.5.2 การวินิจฉัยวัณโรคในเด็ก 
   วัณโรคในเด็กวินิจฉัยยากกว่าในผู้ใหญ่ เพราะโอกาสจะตรวจพบเชื้อวัณโรคมีน้อย
ดังนั้นการวินิจฉัยส่วนใหญ่จึงต้องใช้อาการทางคลินิกและประวัติการสัมผัสกับผู้ใหญ่ที่ปุวยเป็นวัณโรค
ปอด 
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   1) การวินิจฉัยทางคลินิก กรณีผู้ปุวยเด็กท่ีมีอาการและอาการแสดงต่างๆ ที่เข้าได้กับ
วัณโรคร่วมกับ (1) ภาพรังสีทรวงอกควรถ่ายภาพรังสีทรวงอกทั้งด้านหน้าและด้านข้าง เพ่ือการ
วินิจฉัยที่แม่นยํามากขึ้น ลักษณะความผิดปกติท่ีเข้าได้กับวัณโรคจะมีรูปแบบได้ ตั้งแต่ต่อมน้ําเหลืองที่
ขั้วปอดโตอย่างเดียวหรือมีแผลในเนื้อปอดร่วมด้วย หรือมีน้ําในช่องเยื่อหุ้มปอดหรือเป็นชนิด
แพร่กระจาย (Military) ไม่ค่อยพบรอยโรคชนิดมีโพรง (Cavity) (2) ปฏิกิริยาทุเบอร์คุลินขนาดรอย
นูน >10 มม. (ปฏิกิริยาเป็นบวก) ไม่ว่าผู้ปุวยเด็กนั้นจะเคยฉีดวัคซีน BCG มาแล้วหรือไม่ก็ตามบ่งชี้ถึง
การติดเชื้อ M. tuberculosis ซึ่งมีความสําคัญในการประเมินการวินิจฉัยและการรักษา (รายที่มี
ภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือผู้ติดเชื้อเอชไอวีให้ใช้ขนาดรอยนูน >5 มม.เป็นบวก) หรือใช้ผลการตรวจเลือด
วิธี IGRA แทนและ (3) ประวัติสัมผัสกับผู้ปุวยวัณโรคปอด โดยเฉพาะชนิดเสมหะย้อมพบเชื้อ พบว่า
เด็กมีโอกาสติดเชื้อ 60-80% ถ้าสัมผัสกับผู้ปุวยวัณโรคชนิดเสมหะย้อมไม่พบเชื้อเด็กจะมีโอกาสติด
เชื้อ 30-40% ซึ่งถ้าพบทั้ง 3 ข้อและแยกโรคอ่ืน ๆ ออกไปได้สามารถสนับสนุนการวินิจฉัยวัณโรคได้ 
   2) การวินิจฉัยยืนยันทางห้องปฏิบัติการ ถ้ามีอาการและอาการแสดงเข้าได้กับวัณ
โรค ร่วมกับตรวจพบเชื้อจากการย้อมสีหรือเพาะเลี้ยงเชื้อถือว่าเป็นการวินิจฉัยที่ช่วยยืนยัน (Definite 
Diagnosis) เชื้อวัณโรคอาจได้จากการย้อมหรือเพาะเลี้ยงเชื้อจากสิ่งส่งตรวจ เช่น เสมหะ น้ําจากช่อง
เยื่อหุ้มปอด น้ําไขสันหลัง น้ําย่อยจากกระเพาะ เป็นต้น เมื่อเพาะเลี้ยงเชื้อแล้วควรพิจารณาส่ง
ทดสอบความไวของเชื้อต่อยาวัณโรคด้วยก่อนเริ่มรักษาเสมอ เพ่ือปรับยาให้เหมาะสมต่อไป ส่วนการ
ตรวจชิ้นเนื้อทางกล้องจุลทรรศน์ใช้ในรายที่การวินิจฉัยไม่ชัดเจน เช่น วัณโรคต่อมน้ําเหลืองบางราย
วัณโรคผิวหนังวัณโรคเยื่อหุ้มปอดบางราย วัณโรคปอดบางราย เป็นต้น และในรายที่เป็นวัณโรคนอก
ปอดท่ีภาพรังสีทรวงอกปกติ (ไม่มีวัณโรคปอดร่วมด้วย) ไม่แนะนําให้ทําการเก็บสิ่งส่งตรวจจากน้ําล้าง
กระเพาะหรือเสมหะเพ่ือตรวจหาเชื้อวัณโรคเนื่องจากการย้อมสีมักไม่พบเชื้อ 
  2.1.5.3 การทดสอบการติดเชื้อวัณโรค 
   1) การทดสอบปฏิกิริยาทุเบอร์คุลิน ในผู้ปุวยเด็กการทดสอบปฏิกิริยาทุเบอร์คุลินที่
ผิวหนังยังปฏิบัติกันทั่วโลกประโยชน์ที่ได้ คือ (1) ช่วยในการวินิจฉัยและแยกโรคในเด็กที่มีอาการและ
อาการแสดงเข้าได้กับวัณโรค ถ้าปฏิกิริยาทุเบอร์คุลินเป็นบวกร่วมกับเกณฑ์การวินิจฉัยอ่ืนอีก 2-3 ข้อ
จะช่วยวินิจฉัยแน่นอนขึ้น (2) ช่วยตรวจสอบภาวะติดเชื้อในบุคคลที่ได้รับเชื้อวัณโรคเข้าไป แต่ไม่มี
อาการแสดงเพ่ือจะได้พิจารณาให้กินยาปูองกันไม่ให้เป็นโรค (3) ใช้สํารวจทางระบาดวิทยาและ (4) 
ใช้ตรวจสอบประสิทธิภาพของวัคซีน BCG ส่วนวิธีการทดสอบจะใช้ Mantoux Test โดยฉีดน้ํายาทุ
เบอร์คุลินเข้าทางผิวหนังบริเวณท้องแขนห่างจากข้อพับประมาณ 2-3 นิ้วใช้น้ํายา 0.1 ลบ.ซม. อ่าน
ผล 48 – 72 ชั่วโมงหลังฉีดการแปลผลได้ คือ (1) ปฏิกิริยา ≥ 5 มม.เป็นบวกในคนที่สัมผัสกับผู้ปุวย
วัณโรคชนิดเสมหะพบเชื้อในผู้เป็นโรคที่ภูมิคุ้มกันต่ําเช่นเอชไอวีหรือในคนที่ใช้ Steroid โดยมี
ภาพรังสีทรวงอกเข้าได้กับวัณโรค (2) ปฏิกิริยา ≥10 มม.เป็นบวกในเด็กปกติที่อยู่ในท้องถิ่นที่มี
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อุบัติการณ์วัณโรคสูง เจ้าหน้าที่สถานพยาบาล ผู้ดูแลผู้ปุวยโรคเอดส์ ผู้ใช้ยาเสพติด ผู้มีภูมิคุ้มกันต่ํา 
เช่นเบาหวาน มะเร็ง ไตวายเรื้อรังเด็กอายุต่ํากว่า 4 ปีเด็กโตที่มีประวัติสัมผัสกับวัณโรคที่เสมหะพบ
เชื้อ (3) ปฏิกิริยา ≥15 มม.จะสนับสนุนมากโดยเฉพาะเด็กที่เคยฉีดวัคซีน BCG มาก่อนส่วนในเด็ก
ปกติท่ีเคยฉีดวัคซีน BCG เมื่อเวลาผ่านไปขนาดของปฏิกิริยาทุเบอร์คุลินจะเล็กลงเมื่ออายุ 5 ปีร้อยละ 
80-90 จะมีปฏิกิริยา<10 มม. เมื่อเวลาผ่านไป 10-15 ปีร้อยละ 80-90 จะมีปฏิกิริยาเป็นลบดังนั้นใน
เด็กที่เคยฉีดวัคซีน BCG ถ้าปฏิกิริยาทุเบอร์คุลิน ≥10 มม.อาจเกิดการติดเชื้อวัณโรคหรือปฏิกิริยา 
10-14 มม. พบได้ทั้งจากการติดเชื้อวัณโรคและจากการฉีดวัคซีน BCG แต่ปฏิกิริยา ≥15 มม. น่าจะ
ยืนยันว่าเป็นการติดเชื้อวัณโรค 
   2) การตรวจเลือดหาปริมาณ Interferon Gamma วิธีนี้จะสามารถแยกได้ว่าเป็น
การติดเชื้อวัณโรคจากการฉีดวัคซีน BCG หรือจากการติดเชื้อมัยโคแบคทีเรียอ่ืน ๆ มีความไวมากกว่า
ปฏิกิริยาทุเบอร์คุลินวิธีทําจะใช้เลือดของผู้ปุวยมาทําปฏิกิริยากับแอนติเจนที่มีความจําเพาะต่อเชื้อ  
M. tuberculosis ในหลอดทดลองแล้ววัดปริมาณ Interferon Gamma เช่น ELISPOT (T-spot TB) 
ให้ความไวสูงถึงร้อยละ 96 ในผู้ปุวยวัณโรคและสูงถึงร้อยละ 100 ในคนที่เป็นวัณโรคนอกปอดคนที่
ไม่ได้สงสัยว่าติดเชื้อวัณโรคหรือได้รับวัคซีน BCG มา ELISPOT จะให้ผลลบส่วน Quanti FERON-TB 
Gold (QTF-G) ประสิทธิภาพโดยรวมมีความไวร้อยละ 90 ความจําเพาะร้อยละ 95 แต่ไม่สามารถ
แยก Latent Tuberculosis Infection จาก Active TB ได้ในเด็กโตถ้า QTF-G เป็นบวกจะยืนยันว่า
ติดเชื้อวัณโรคจริงในวัณโรคนอกปอดโอกาสพบเชื้อวัณโรคน้อยการใช้การทดสอบ QTF-G จะช่วยใน
การวินิจฉัย 
   3) การตรวจวิธีใหม่ๆทางห้องปฏิบัติการอ่ืน เช่น การตรวจแอนติเจนหรือแอนติบอดี้
โดยวิธีทางซีโรโลยี่ พบว่าการทดสอบชนิดต่าง ๆ มีค่าความไวและความจําเพาะใกล้เคียงกับวิธีการ
ย้อมสีทนกรดจึงยังไม่นิยมใช้ทั่วไป ในปัจจุบันส่วนการตรวจโดยวิธีอณูชีววิทยาที่ใช้กันมากคือ วิธี  
PCR เนื่องจากมีความรวดเร็วได้ผลในเวลา 1-2 วันความไวและความจําเพาะสูงมากกว่าร้อยละ 90 
ขึ้นอยู่กับ Primer ที่ใช้วิธี PCR ช่วยให้การวินิจฉัยวัณโรคได้เร็วขึ้น สามารถให้การรักษาได้ทันทีใน
ขณะที่รอผลการเพาะเลี้ยงเชื้อและในรายที่เพาะเลี้ยงเชื้อไม่ขึ้น สําหรับอาการทางคลินิกที่เข้าได้กับ
วัณโรคผลการตรวจวิธี PCR จะช่วยสนับสนุนในการตัดสินใจรักษา (การตรวจ PCR ไม่ถูกรบกวนโดย
ปัจจัยที่ทําให้เพาะเลี้ยงเชื้อไม่ขึ้น) แต่วิธีตรวจเหล่านี้ไม่สามารถทําได้ในห้องปฏิบัติการทั่วไป จึงต้อง
พิจารณาเป็นรายๆไปว่าควรส่งตรวจหรือไม่ 
   2.1.5.4 การรักษาวัณโรคในเด็ก จะต้องให้ยาต้านวัณโรคตั้งแต่เมื่อให้การวินิจฉัยทาง
คลินิกเบื้องต้นไม่นิยมใช้ Intermittent Regimen เพราะต้องใช้ยาขนาดสูงซึ่งเสี่ยงต่อพิษข้างเคียง
ของยาและมีข้อมูลจากการศึกษาน้อยไม่นิยมใช้ E ในเด็กเล็กถ้าจําเป็นต้องใช้ต้องระวังมิให้ขนาดเกิน 
25 มก./กก./วันการรักษาควรเป็นระบบการกํากับการกินยา (DOT) เช่นเดียวกับผู้ใหญ่เพ่ือให้มีการให้
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ยาถูกต้องและสม่ําเสมอ ควรประสานงานกับเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบให้คําปรึกษาที่เหมาะสมก่อนเริ่ม
รักษาด้วยยาต้านวัณโรคเพ่ือประสิทธิผลที่ดีหายได้ดีและไม่เกิดการดื้อยาของเชื้อวัณโรค 
   1) สูตรยารักษา เพ่ือให้สอดคล้องกับการรักษาวัณโรคในผู้ใหญ่และจาก Rapid 
Advice ของ WHO/HTM/ TB/2010.13 และ GuideLine for the Programmatic Management 
of Drug-Resistant Tuberculosis WHO/HTM/TB/2011.6 ขนาดยา FLD สําหรับเด็กจะปรับขนาด
ยาโดยเฉพาะเพ่ิมขนาด Isoniazid เพ่ือปูองกันการดื้อยาโดยสูตรยาที่ใช้รักษาผู้ปุวยเด็กจะเหมือนกับ
สูตรยาที่ใช้รักษาผู้ใหญ่ คือ 1. สูตรยาสําหรับผู้ปุวยใหม่ (New Patient Regimen) คือการให้ H 
ร่วมกับ R, Z และ E ใน 2 เดือนแรกหลังจากนั้นให้ H และ R อีก 4 เดือน (2HRZE/4HR) ใช้ในผู้ปุวย
เด็กที่เป็นวัณโรคปอดชนิดเสมหะย้อมพบเชื้อหรือวัณโรคปอดชนิดเสมหะย้อมไม่พบเชื้อและวัณโรค
ต่อมน้ําเหลืองใน ผู้ปุวยวัณโรคนอกปอดบางชนิดอาจให้ยานานขึ้น เช่น วัณโรคเยื่อหุ้มสมอง วัณโรค
กระดูกให้ 2HRZE/10HR สําหรับวัณโรคเยื่อหุ้มสมองผู้เชี่ยวชาญบางท่านพิจารณาให้ Eto แทน E   
2. สูตรยาสําหรับผู้ปุวยรักษาซ้ํา (Retreatment Regimen) มีที่ใช้น้อยมากในเด็กคือการให้ H 
ร่วมกับ R, Z, E และ S ใน 2 เดือนแรกตามด้วย H ร่วมกับ R, Z และ E อีก 1 เดือนแล้วตามด้วย H 
ร่วมกับ R และ E อีก 5 เดือน (2HRZES/1HRZE/5HRE) ใช้ในวัณโรคปอดชนิดพบเชื้อและเคยได้รับ
การรักษาแล้วแต่ Default เนื่องจากขาดยาติดต่อกันนานกว่า 2 เดือนทั้งนี้ควรส่งเสมหะหรือน้ําจาก
กระเพาะอาหาร (Gastric Aspirate) เพ่ือเพาะเลี้ยงเชื้อและทดสอบความไวของยาด้วยก่อนเริ่มรักษา
ด้วยสูตรยานี้และ 3. สูตรยาสําหรับผู้ปุวยดื้อยาหลายขนาน (MDR Regimen) ใช้ในผู้ปุวยที่มีการ
วินิจฉัยยืนยันหรือสงสัยอย่างมากว่าเป็นวัณโรคชนิดดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) ให้ยาที่ไม่เคยใช้
หรือผลทดสอบยืนยันว่ายังไวต่อยาอย่างน้อย 4 ขนานซึ่งมี Fluoroquinolone ด้วยและมียาฉีด 1 
ชนิดให้ยา >6Km5LfxEtoCs+PAS / >12 LfxEtoCs+PAS 
   2) การติดตามผลการรักษา อาการต่าง ๆจะดีขึ้นในเวลา 1-2 สัปดาห์ร้อยละ 80 
อาการดีชัดเจนใน 3 เดือนและร้อยละ 90 อาการดีมากใน 4 เดือนภาพรังสีทรวงอกที่มีรอยโรคในเนื้อ
ปอดอาจใช้เวลา 10-12 เดือนจึงจะหายดังนั้นเมื่อรักษาครบ 6 เดือนแล้วถ้ายังเห็นรอยโรคในภาพรังสี
ทรวงอกไม่จําเป็นต้องใช้ยานานกว่านั้นสําหรับต่อมน้ําเหลืองที่ขั้วปอดอาจใช้เวลา 2-3 ปีจึงจะยุบเป็น
ปกติดังนั้นจึงไม่จําเป็นต้องถ่ายภาพรังสีทรวงอกบ่อยๆ เช่นเดียวกันกับวัณโรคของต่อมน้ําเหลืองโดย
เฉพาะที่บริเวณคอใช้เวลาเกือบ 2-3 ปีจึงจะยุบหายหมด ภายหลังการรักษาถูกต้องและครบถ้วนแล้ว 
ส่วนอาการข้างเคียงของยาต้านวัณโรคพบน้อยมาก อาจมีคลื่นไส้อาเจียน คัน นอนไม่หลับ ส่วนใหญ่
จะเป็นชั่วคราวแล้วค่อยๆ หายไปถ้ามีอาการรุนแรง เช่น เป็นไข้ปวด ข้อดีซ่านอาจต้องหยุดยาและ
ตรวจระดับเอ็นไซม์ของตับพิจารณาการรักษาตามความเหมาะสมโดยปฏิบัติตามแนวทางที่แนะนําใน
ผู้ใหญ่ หรืออาจปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเมื่อมีอาการแพ้ต่าง ๆหายไปจึงเริ่มให้ยารักษาวัณโรคจากขนาด
น้อยๆ ในการรักษาวัณโรคปอดในเด็กได้ผลดีมากกว่าร้อยละ 95 พบ Relapse น้อยกว่าร้อยละ 1  
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  2.1.5.5 การปูองกันวัณโรคในเด็ก ที่ดีที่สุดคือการค้นหาผู้ปุวยวัณโรคปอดโดยเฉพาะ
ผู้ปุวยวัณโรคปอดที่เสมหะย้อมพบเชื้อ และให้การรักษาอย่างถูกต้องเพ่ือไม่ให้แพร่เชื้อต่อไปในเด็กมี
การให้ภูมิคุ้มกันโดยการฉีดวัคซีน BCG การให้ยาต้านวัณโรคเพ่ือปูองกันเด็กที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ปุวย
วัณโรคนั้นมีประโยชน์โดยเฉพาะเด็กอายุต่ํากว่า 5 ปี 
   1) การฉีดวัคซีน BCG ได้ผลในการปูองกันวัณโรคในเด็กแต่ประสิทธิภาพยังไม่เป็นที่
น่าพอใจเพราะการวิเคราะห์จากการรายงานทั่วโลกกว่า 1,200 รายงานสรุปว่าวัคซีน BCG สามารถ
ปูองกันวัณโรคในภาพรวมเพียงร้อยละ 50 ปูองกันวัณโรคเยื่อหุ้มสมองได้ร้อยละ 64 และปูองกันวัณ
โรคชนิดแพร่กระจายได้ร้อยละ 78 จึงทําให้มีความพยายามในการพัฒนาวัคซีนปูองกันวัณโรคชนิด
ใหม่ที่มีประสิทธิภาพสูงขึ้นสามารถปูองกันได้ทั้ง Primary, Reactivation และ Exogenous มี
เทคโนโลยีใหม่ๆเช่นการผลิตวัคซีนจาก Cell Wall Antigen โดยใช้ Recombinant Technology 
ซึ่งอยู่ในระหว่างการศึกษาทั้งสิ้นแผนงานฉีดวัคซีน BCG ของกระทรวงสาธารณสุขประเทศไทยได้เริ่ม
ปฏิบัติงานโดยหน่วย BCG เคลื่อนที่ระหว่าง พ.ศ. 2496-2499 ฉีดได้เกือบ 2 ล้านราย พ.ศ. 2497-
2509 ฉีดได้ 6 แสนราย พ.ศ. 2510 ได้โอนมอบงานให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขท้องถิ่นเป็นผู้ดําเนินการ
ฉีดเด็กอายุ 5-10 ปีฉีดได้ปีละ 1-2 ล้านราย พ.ศ. 2520 งานนี้ได้ถูกบรรจุอยู่ในแผนงาน EPI ฉีดแก่
เด็กอายุ< 4 ปีปัจจุบันนี้การฉีดวัคซีน BCG ได้ครอบคลุมเด็กแรกคลอดเกือบ 100% การฉีดวัคซีน 
BCG เข็มที่ 2 เพ่ือกระตุ้นไม่มีประโยชน์อาจมีปฏิกิริยาเฉพาะที่ได้มากและไม่สามารถปูองกันวัณโรค
ในผู้ใหญ่ได้ในปัจจุบัน จึงเลิกฉีดในเด็กโตแล้วเด็กแรกเกิดที่แม่ติดเชื้อเอชไอวีหรือเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี
แต่ไม่มีอาการสามารถฉีดวัคซีน BCG ได้เพราะปฏิกิริยาข้างเคียงหลังการฉีดวัคซีนไม่ได้แตกต่างไป
จากเด็กปกติอย่างชัดเจนซึ่งนโยบายการให้วัคซีน BCG นั้นก่อนหน้านี้ใช้อัตราการติดเชื้อวัณโรคใน
เด็กอายุ 10-14 ปีเป็นตัวกําหนดปัจจุบันแนะนําให้ฉีดวัคซีนในประเทศที่มีความชุก (Prevalence) 
ของวัณโรคสูง (สูงกว่า 40/100,000 รายต่อปี) (Graf P, 1994) ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2549 มีความ
ชุกเท่ากับ 62/100,000 รายต่อปี ดังนั้นประเทศไทยยังคงแนะนําให้ฉีดวัคซีน BCG แก่เด็กทุกคน 
    แนวทางการให้วัคซีน BCG ในประเทศไทยจะกําหนดการให้วัคซีน BCG แก่ทารก
แรกเกิดทุกราย โดยแนะนําให้ฉีดแก่เด็กก่อนออกจากโรงพยาบาลในกรณีพลาดการได้รับวัคซีนในช่วง
อายุ 1 ปีแรกให้วัคซีน BCG เมื่อพบเด็กครั้งแรกหรือเมื่อเด็กอายุ 7 ปี (ป.1) ให้วัคซีน BCG ในกรณีที่
ไม่มีหลักฐานว่าเคยได้รับเมื่อแรกเกิดและไม่มีแผลเป็น (หากมีบันทึกหลักฐานว่าเคยได้รับ BCG มา
ก่อนไม่จําเป็นต้องให้ซ้ําแม้จะไม่มีแผลเป็นบริเวณที่ได้รับวัคซีน) และในกรณีที่เด็กที่เกิดจากแม่ที่ติด
เชื้อเอชไอวีถ้าเด็กคลอดปกติไม่มีอาการแนะนําให้วัคซีนได้เลย แต่ถ้ามีอาการของเอดส์จะไม่ฉีดวัคซีน 
   2) การให้ยาปูองกันการปุวยเป็นวัณโรคหรือเรียกว่าการรักษาการติดเชื้อวัณโรค
ระยะแฝง (Treatment of Latent Tuberculosis Infection: TLTI) โดยทั่วไปผู้ปุวยที่เป็นวัณโรค
ปอดระยะแพร่เชื้อจะแพร่ได้ประมาณ 3 เดือนก่อนที่จะได้รับการวินิจฉัยโรค (จากอาการเจ็บปุวย



 

 

  27 

ตรวจพบเชื้อในเสมหะหรือเห็นความผิดปกติในภาพถ่ายรังสีทรวงอก) การสัมผัสที่ถือว่ามีความสําคัญ
คือการสัมผัสกับวัณโรคปอดระยะแพร่เชื้อที่ได้รับการรักษามาไม่เกิน 1-2 เดือน แต่ถ้าสัมผัสกับผู้ปุวย
วัณโรคในตําแหน่งอ่ืน เช่น วัณโรคต่อมน้ําเหลือง วัณโรคกระดูก วัณโรคเยื่อหุ้มสมอง ฯลฯ โดย ไม่มี
วัณโรคปอดร่วมด้วยจะถือว่าเป็นการสัมผัสที่ไม่จําเป็นต้องค้นหาผู้ติดเชื้อเพ่ิมเติม ส่วนระยะเวลาใน
การสัมผัสที่ถือว่ามีความสําคัญให้พิจารณาดังนี้ สัมผัสใกล้ชิดกับบุคคลที่ปุวยเป็นวัณโรคปอดระยะ
แพร่เชื้อ อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันหรือเดินทางร่วมกัน เช่น ในรถโดยสารหรือเครื่องบินในแถวเดียวกัน
นั่งห่างกันไม่เกิน 1–2 แถวนานมากกว่าหรือเทียบเท่า 8 ชั่วโมงให้ถือว่ามีความสําคัญ ถ้าเป็นการ
สัมผัสกันผู้ปุวยวัณโรคปอดที่ไม่มีโพรงแผลให้รวมระยะเวลาที่สัมผัส ถ้านานกว่า 120 ชั่วโมงต่อเดือน 
ให้ถือว่ามีความสําคัญเช่นกันถ้าเป็นการสัมผัสในแหล่งชุมชนที่มีคนมารวมกันหนาแน่น เช่นห้องเรียน
หอพักให้พิจารณาเป็นรายๆ ไปเนื่องจากระยะเวลานานในการสัมผัสไม่มีตัวเลขจากการศึกษาชัดเจน 
และในเด็กที่ติดเชื้อวัณโรคจากการสัมผัสกับผู้ใหญ่ที่เป็นวัณโรคปอด (โดยเฉพาะอย่างยิ่งชนิดเสมหะ
ย้อมพบเชื้อ)  และเด็กยังไม่ปุวยเป็นวัณโรคจะถือว่า เด็กอยู่ ในวัณโรคระยะแฝง ( Latent 
Tuberculosis Infection: LTBI) จะต้องรับประทานยาปูองกันเพ่ือมิให้เชื้อวัณโรคในเด็กเหล่านี้
ดําเนินต่อไปจนปุวยเป็นวัณโรค ถือว่ามีความสําคัญและเป็นส่วนหนึ่งของกลยุทธ์กวาดล้างวัณโรค (พิ
รังกูร เกิดพานิช เพญณินาท์ โอเบอร์ดอร์เฟอร์ และกุลกัญญา โชคไพบูลย์กิจ, 2553) ในเด็กอายุน้อย
กว่า 1 ปีเมื่อติดเชื้อวัณโรคจะปุวยเป็นวัณโรคร้อยละ 40-50 ในช่วง 2 ปีแรกที่ได้รับเชื้อและมีโอกาส
ปุวยเป็นวัณโรคชนิดรุนแรงเด็กโตมีโอกาสเป็นวัณโรคร้อยละ 10-15 ขณะที่ผู้ใหญ่ติดเชื้อวัณโรคมี
โอกาสเป็นวัณโรคร้อยละ 5-10 ในช่วงตลอดชีวิตหลังติดเชื้อวัณโรค 
    การติดเชื้อวัณโรคในเด็กที่เคยฉีด BCG วินิจฉัยได้จากการทดสอบปฏิกิริยาทุ
เบอร์คุลินที่ได้≥10 มม. โดยเฉพาะเส้นผ่าศูนย์กลาง ≥15 มม. โดยเด็กไม่มีอาการภาพถ่ายรังสีทรวง
อกปกติจากการศึกษาของกองวัณโรค 2 ครั้งเมื่อ พ.ศ. 2538-2540 และ พ.ศ. 2542-2543 พบว่าเด็ก
อายุน้อยกว่า 5 ปีที่เคยฉีดวัคซีน BCG มาแล้วตั้งแต่แรกเกิดและอยู่ร่วมบ้านกับผู้ปกครองที่ปุวยเป็น
วัณโรคปอดชนิดเสมหะย้อมพบเชื้อ เด็กจะปุวยเป็นวัณโรคร้อยละ 9.1 และ 8.2 โดยมีปฏิกิริยาทุเบอร์
คุลิน ≥15 มม. ร้อยละ 22.6 และ 18.7 ตามลําดับเนื่องจากการศึกษาทั้ง 2 ครั้ง เป็นการศึกษาแบบ
ย้อนหลัง (Retrospective) จึงได้ทําการศึกษาแบบ Prospective เมื่อ พ.ศ. 2547-2549 พบว่ามีเด็ก
ปุวยเป็นวัณโรคร้อยละ 1.64 ติดเชื้อวัณโรคร้อยละ 61.4 การศึกษาจากต่างประเทศพบว่าเด็กปุวย
เป็นวัณโรคประมาณร้อยละ 1 และติดเชื้อวัณโรคร้อยละ 20-30 เด็กเหล่านี้หากได้รับประทานยา
ปูองกันวัณโรคตั้งแต่ระยะติดเชื้อ (วัณโรคในระยะแฝง: LTBI) และรับประทานยาจนครบจะปูองกัน
การเกิดวัณโรคได้ถึงร้อยละ 90 และไม่เป็นวัณโรคชนิดแพร่กระจายต่อไปได้ถึง 19 ปีการรับประทาน
ยาปูองกันมีประโยชน์มากในเด็กเพราะการติดเชื้อวัณโรคในเด็กเป็น Recent Infection เสมอและ
เมื่อเป็นวัณโรคเด็กมักมีอาการรุนแรงเช่นวัณโรคเยื่อหุ้มสมองวัณโรคชนิดแพร่กระจาย 
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    แนวทางปฏิบัติกรณีเด็กสัมผัสกับผู้ปุวยวัณโรคปอดชนิดเสมหะย้อมพบเชื้อ 
(Infectious Index Case) แพทย์ที่ตรวจผู้ปุวยผู้ใหญ่จะแนะนําให้พาเด็กทุกคนในบ้านไปให้กุมาร
แพทย์ตรวจการตรวจเด็ก มีวัตถุประสงค์ที่จะค้นหาว่าเป็นวัณโรคหรือติดเชื้อวัณโรคหรือไม่ 
(ขบวนการค้นหานี้เรียก Contact Investigation) โดยจะซักประวัติการเจ็บปุวย ตรวจร่างกาย
ถ่ายภาพรังสีทรวงอกและทําการทดสอบปฏิกิริยาทุเบอร์คุลินแก่เด็กที่สัมผัสร่วมบ้าน ถ้าตรวจแล้ว
พบว่าเด็กเป็นวัณโรคให้รักษาด้วยระบบยามาตรฐานจนครบ แต่ถ้าตรวจแล้วพบว่าเด็กไม่เป็นวัณโรค
ซึ่งอาจเป็นภาวะติดเชื้อควรให้ยาปูองกันการเกิดโรคต่อไปโดยรับประทานดังนี้เด็กอายุ  <5 ปี ทุกราย
ให้รับประทานยา H จํานวน 10 มก./กก./วัน นาน 6-9 เดือน (ไม่ว่าปฏิกิริยาทุเบอร์คุลินจะมีขนาด
เท่าใด) อายุ ≥5 ปีที่ปฏิกิริยาทุเบอร์คุลิน ≥15 มม. ให้รับประทานยา H จํานวน 10 มก./กก./วันนาน 
6-9 เดือนถ้าปฏิกิริยาทุเบอร์คุลิน 10-14 มม. ให้พิจารณาให้การรักษาโดยรับประทานยา H เป็นรายๆ
ไปตามความเหมาะสมถ้าปฏิกิริยาทุเบอร์คุลิน <10 มม. ให้ระวังอาการเจ็บปุวยที่เข้าได้กับวัณโรค ถ้า
มีอาการเจ็บปุวยให้พามาตรวจสถานบริการทางการแพทย์ที่สามารถติดตามเด็กได้อาจทดสอบ
ปฏิกิริยาทุเบอร์คุลินซ้ําอีกครั้งใน 8 -10 สัปดาห์ต่อมาถ้าขนาดรอยนูนในครั้งหลัง ≥10 มม. และมี
ขนาดเพ่ิมข้ึนมากกว่าเดิมอย่างน้อย 6 มม. ถือว่าเป็นการติดเชื้อใหม่ (Recent Converter) ต้องให้ยา 
H รับประทานปูองกันนาน 6-9 เดือนในสถานบริการสาธารณสุขที่ไม่มีน้ํายาทุเบอร์คุลิน แนะนําให้
พิจารณาส่งเด็กไปสถานบริการระดับสูงขึ้น แต่ถ้าไม่มีน้ํายาทุเบอร์คุลินให้ พิจารณาให้ยา H แก่เด็ก
อายุ< 5 ปีทุกรายและเฝูาระวังอาการเจ็บปุวยที่เข้าได้กับวัณโรคถ้ามีอาการเจ็บปุวยให้พามาตรวจใน
เด็กติดเชื้อเอชไอวีทุกราย เมื่อสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ปุวยวัณโรคปอดชนิดเสมหะย้อมพบเชื้อให้
รับประทาน H นาน 9 เดือนไม่ว่าจะมีปฏิกิริยาทุเบอร์คุลินเท่าไรรวมทั้งติดตามให้เด็กรับประทานยา
สม่ําเสมอจนครบ ส่วนรายที่สัมผัสผู้ปุวยวัณโรคดื้อยา H ตัวเดียวอาจให้ H ร่วมกับ R เป็นเวลา 3 
เดือนหรือให้ R ตัวเดียวนาน 6 เดือนหรือปรึกษาผู้เชี่ยวชาญอาจติดตามเด็กถ้ามีอาการปุวยให้พามา
ตรวจและรายที่สัมผัสวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) ไม่แนะนําให้กินยาปูองกันเพราะสูตรยาที่
เหมาะสมยังไม่มีการศึกษาจึงให้เฝูาระวังถ้ามีอาการปุวยให้พามาตรวจ 
    การให้ยาปูองกันในเด็กกลุ่มเสี่ยงอ่ืนซึ่งไม่มีประวัติสัมผัสผู้ปุวยวัณโรค ได้แก่การ
รับประทาน H เป็นเวลา 6-9 เดือนในกรณีที่เด็ก< 5 ปีที่ปฏิกิริยาทุเบอร์คุลิน ≥15 มม. (ในเด็กที่เคย
ฉีดวัคซีน BCG)  เด็กที่มีภูมิคุ้มกันต่ําเช่นเป็นภาวะทุพโภชนาการเป็นโรคที่กําลังรับประทานยา 
Corticosteroid เด็กติดเชื้อเอชไอวีที่ปฏิกิริยาทุเบอร์คุลิน ≥5 มม. เด็กที่มี Old Fibrotic Lesion ใน
ปอดซ่ึงไม่เคยรักษามาก่อนและมีปฏิกิริยาทุเบอร์คุลิน>10 มม. และ Recent Converter ถ้าทราบว่า
ปฏิกิริยาทุเบอร์คุลินเปลี่ยนจากลบเป็นบวกใน 2 ปีที่ผ่านมาส่วนกรณีที่สัมผัสกับผู้ปุวยวัณโรคชนิดดื้อ
ยาหลายขนาน (MDR-TB) ให้ติดตามอาการผู้ปุวยอย่างน้อย 2 ปีถ้ามีอาการปุวยเป็นวัณโรคจึง
รักษาการให้ยาปูองกันในกรณนีี้ยังไม่มีการศึกษา 
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 2.1.6 วัณโรคดื้อยา 
  วัณโรคดื้อยาในประเทศไทยเป็นปัญหาที่พบมาเป็นระยะเวลานาน สาเหตุของการเกิด
เชื้อวัณโรคดื้อยาที่สําคัญคือ การควบคุมวัณโรคในประเทศไทยมีประสิทธิภาพไม่ดี ทําให้ผู้ปุวยวัณโรค
รับประทานยาไม่สม่ําเสมอหรือขาดยาในอดีตก่อนปี พ.ศ. 2528 เริ่มมีการใช้สูตรยาระยะสั้น 6 เดือน
มารักษาผู้ปุวยวัณโรคในแผนงานวัณโรคแห่งชาติขณะนั้น ปัญหาวัณโรคดื้อยาที่พบยังไม่อยู่ในระดับที่
รุนแรงคือมีเพียงการดื้อต่อยา Isoniazid (H) และ Streptomycin (S) เท่านั้นผู้ปุวยที่ดื้อต่อยาทั้งสอง
ขนานสามารถรักษาให้หายจากวัณโรคด้วยสูตรยาที่มี Rifampicin (R) ได้หลังจากการนําสูตรยาระยะ
สั้นมาใช้พบว่ามีรายงานวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (Multidrug Resistant Tuberculosis: MDR-TB) 
เกิดขึ้น และจากปัญหาดังกล่าวทําให้มีการนําสูตรยาแนวที่สองมาใช้มากขึ้น ซึ่งสูตรยาแนวที่สองมี
ความซับซ้อนในการรักษามากกว่าการรักษาด้วยสูตรยาระยะสั้นมาก การนําสูตรยาแนวที่สองมาใช้
อย่างไม่มีการกํากับติดตามที่เหมาะสม จะทําให้ปัญหาวัณโรคดื้อยาควบคุมได้ยากมากขึ้นซึ่งนําไปสู่
การเกิดวัณโรคดื้อยารุนแรง (Extensively Drug Resistant Tuberculosis: XDR-TB) การรักษามี
ความยุ่งยากซับซ้อนมากขึ้นอีก รวมถึงความต้องการทรัพยากรที่มากขึ้นและข้อจํากัด อ่ืน ๆ ดังนั้นจึง
เป็นความเร่งด่วนที่ทุกฝุายต้องร่วมมือปูองกันและควบคุมวัณโรคบุคลากรที่มีหน้าที่ดูแลผู้ปุวยวัณโรค
ควรมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องของวัณโรคและวัณโรคดื้อยาอย่างดีและถูกต้องรวมทั้งการ
ประสานงานส่งต่อองค์ความรู้ไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
  2.1.6.1 คํานิยาม 
   1) Mono-Resistance หมายถึง การดื้อยารักษาวัณโรคตัวใดตัวหนึ่งเพียงหนึ่งขนาน 
   2) Poly Drug-Resistance หมายถึง การดื้อยารักษาวัณโรคมากกว่าหนึ่งขนาน
นอกเหนือจาก H และ R  
   3) Multidrug-Resistance (MDR) หมายถึง การดื้อยารักษาวัณโรคอย่างน้อย 2 
ขนานที่สําคัญคือ H และ R โดยอาจมีการดื้อยาขนานอ่ืน ๆร่วมด้วยหรือไม่ก็ได้ 
   4) Extensive Drug-Resistance (XDR) หมายถึง การดื้อยารักษาวัณโรคอย่างน้อย 
4 ขนานที่สําคัญคือ H และ R ร่วมกับการดื้อต่อยาในกลุ่ม Aminoglycoside ซึ่งเป็นยาฉีดหนึ่งขนาน
และยาในกลุ่ม Fluoroquinolone อีกหนึ่งขนาน 
  2.1.6.2 การค้นหาผู้ปุวยที่สงสัยว่ามีการดื้อยาวัณโรคหลายขนาน ในผู้ปุวยวัณโรคที่มี
โอกาสดื้อยาวัณโรคหลายขนานต้องส่งเสมหะเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรค (Culture) และการทดสอบความ
ไวต่อยา (Drug Susceptibility Testing: DST) ทุกรายก่อนเริ่มการรักษาซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ปุวย
ดังต่อไปนี้คือ 1) ผู้ปุวยที่มีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อนได้แก่ผู้ปุวยวัณโรคที่มีประวัติเคยรักษาครบ
หรือรักษาหายแล้วแต่ผู้ปุวยกลับเป็นซ้ําผู้ปุวยที่ขาดยาเกิน 2 เดือนติดต่อกันเมื่อกลับมารักษาซ้ํายังพบ
เชื้อในเสมหะ (Treatment After Default Sputum Smear Positive) และผู้ปุวยที่มีประวัติเคย
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ได้รับการรักษาหลายครั้งและรับประทานยาไม่สม่ําเสมอและยังพบเชื้อในเสมหะ (Treatment After 
Failure) 2) ผู้ปุวยวัณโรคขณะกําลังรักษาที่ยังพบเชื้อในเสมหะเมื่อสิ้นเดือนที่ 3 หรือหลังจากนั้น 3) 
ผู้ปุวยวัณโรครายใหม่ที่มีประวัติเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ได้แก่ ผู้ปุวยที่มีประวัติ การ
สัมผัสกับผู้ปุวย MDR-TB ผู้ปุวยที่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีที่มีความชุกของ MDR-TB สูง เช่น ผู้ปุวยในเรือนจํา 
ผู้อาศัยในค่ายอพยพและผู้ปุวยที่มีโรคร่วมและกลุ่มอ่ืน ๆ ที่มีความเสี่ยงต่อเชื้อดื้อยาเช่นผู้ปุวยวัณโรค
ที่ติดเชื้อเอชไอวีผู้ปุวยแรงงานข้ามชาติ (Migrants)  
  2.1.6.3 การวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา การพิจารณาว่าผู้ปุวยมีวัณโรคดื้อยาหรือไม่นั้นจําเป็น
อย่างยิ่งที่จะต้องมีการส่งเสมหะหรือสิ่งส่งตรวจเพื่อทําการ Culture และ DST เพ่ือบ่งชี้สนับสนุนและ
ยืนยันผลการวินิจฉัยว่ามีเชื้อวัณโรคดื้อยา ดังนั้นการวินิจฉัยวัณโรคดื้อยาหลายขนานต้องมีผลชันสูตร
ยืนยันว่ามีเชื้อวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) กรณีท่ีไม่มีผลชันสูตรยืนยันแต่ประวัติการรักษาใน
อดีตการตอบสนองต่อการรักษาและการประเมินของแพทย์ว่าน่าจะเป็นผู้ปุวย MDR-TB อีกทั้งการ
ชะลอเพ่ือรอผล DST อาจส่งผลร้ายต่อผู้ปุวยมากกว่าหรือกรณีที่ผู้ปุวยที่ตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์
และ Culture ไม่พบเชื้อวัณโรคหรือผล DST ไม่สอดคล้องกับการตรวจวินิจฉัยลักษณะทางคลินิกที่
สงสัยว่ามีเชื้อ MDR-TB แพทย์ควรปรึกษาผู้เชี่ยวชาญโดยเร็วเพ่ือการวินิจฉัยและการรักษาที่
เหมาะสมห้องปฏิบัติการที่ตรวจทดสอบความไวต่อยาแนวที่  1 (First-Line DST: FLDST) และ
ผลทดสอบพบว่าเป็น MDR-TB ควรที่จะดําเนินการหรือส่งต่อไปยังห้องปฏิบัติการอ้างอิงที่สามารถ
ทดสอบความไวต่อยาแนวที่ 2 (Second-Line DST: SLDST) เพ่ือค้นหาผู้ปุวยที่อาจเป็น XDR-TB 
ปัจจุบันเทคโนโลยีด้านการวินิจฉัยวัณโรคและวัณโรคดื้อยาได้มีวิวัฒนาการทันสมัยมากขึ้นแล้ว ทําให้
สามารถวินิจฉัยวัณโรคดื้อยาได้อย่างรวดเร็วซึ่งจะทําให้ผู้ปุวยได้รับการรักษาด้วยสูตรยาที่ถูกต้อง
เหมาะสมกับผู้ปุวยแต่ละราย เช่น Xpert MTB/RIF เป็น Molecular Test ที่สามารถวินิจฉัยว่าเป็น
เชื้อวัณโรคและวินิจฉัยได้ว่ามีการดื้อต่อยา R อย่างไรก็ตามการตรวจด้วย Xpert MTB/RIF สามารถ
ช่วยในการวินิจฉัยวัณโรคได้รวดเร็วแต่สําหรับการตรวจการดื้อยาบอกได้เฉพาะ R เท่านั้นดังนั้นการ
นําไปใช้ในการตรวจหา MDR-TB จําเป็นต้องมีข้อมูลของพ้ืนที่ที่นําไปใช้เกี่ยวกับการดื้อต่อ R ตัวเดียว
หรือการดื้อต่อ R ร่วมกับยาตัวอ่ืนที่ไม่ใช่ H ด้วยเพื่อใช้ในการประกอบการพิจารณาว่าเป็นเชื้อที่สงสัย 
MDR-TB หรือไม่การวินิจฉัยด้วย Xpert MTB/RIF ใช้เวลาตรวจในห้องปฏิบัติการเพียง 2 ชั่วโมง
อย่างไรก็ตามแม้ว่าจะสามารถคัดกรองวัณโรคดื้อต่อยา R ได้อย่างรวดเร็วปัจจุบันยังมีความ
จําเป็นต้องทดสอบซ้ําด้วยวิธีมาตรฐาน (หมายถึงการทํา Culture และ DST ด้วย Solid Media หรือ 
Liquid Media หรือวิธี Line Probe Assay) เพ่ือยืนยันและวิธีมาตรฐานยังสามารถทดสอบความไว
ต่อยาตัวอ่ืน ๆ ด้วย 
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  2.1.6.4 การขึ้นทะเบียนรักษาผู้ปุวย MDR-TB ขึ้นทะเบียนผู้ปุวย MDR-TB เมื่อมีผล 
DST ยืนยันส่วนในรายที่สงสัย MDR-TB แต่ไม่มีผลทดสอบ DST ยืนยันยังไม่ต้องขึ้นทะเบียน MDR-
TB ซึ่งแยกจากระบบทะเบียนปกติ (TB03)  
 ผู้ปุวย MDR –TB อาจแยกตามประวัติการรักษาได้ดังนี้ 
   1) MDR-TB: New หมายถึง ผู้ปุวยที่ไม่เคยรับยาวัณโรคมาก่อนหรือกินยาน้อยกว่า 
1 เดือนผล DST เป็น MDR-TB (ในบางกรณีตรวจเสมหะพบเชื้อเมื่อสิ้นสุดการรักษาเดือนที่ 2 หรือ 3 
และผล DST เป็น MDR-TB ซึ่งน่าจะเป็น MDR-TB ก่อนเริ่มการรักษาแต่ไม่ได้ตรวจ DST จึงจัดเป็น
ประเภท MDR-TB : New เช่นกัน)  
   2) MDR-TB: Relapse หมายถึง ผู้ปุวยวัณโรคที่เคยรักษาสูตรยา FLD และหายแล้ว
ต่อมากลับเป็นวัณโรคซ้ําอีกโดยมีผลเสมหะพบเชื้อและผล DST พบว่าเป็น MDR-TB  
   3) MDR-TB: Treatment After Default (TAD) หมายถึง ผู้ปุวยที่รักษาวัณโรคสูตร
ยา FLD และขาดยา >2 เดือนติดต่อกันและกลับมารักษาอีกครั้งโดยมีผลเสมหะพบเชื้อและผล DST 
พบว่าเป็น MDR-TB  
   4) MDR-TB: Treatment After Failure (TAF) of New Patient Regimen 
หมายถึง ผู้ปุวยวัณโรคที่รักษาสูตรยา FLD สําหรับผู้ปุวยใหม่และพบว่าล้มเหลว (ผลเสมหะเมื่อสิ้น
เดือนที่ 5 ยังพบเชื้อ) โดยมีผล DST พบว่าเป็น MDR-TB  
   5) MDR-TB: Treatment After Failure (TAF) of Retreatment Regimen 
หมายถึงผู้ปุวยวัณโรคที่รักษาสูตรยารักษาซ้ํา FLD ผลเสมหะเมื่อสิ้นเดือนที่ 5 ยังพบเชื้อและผล DST 
พบว่าเป็น MDR-TB  
   6) MDR-TB: Transfer in หมายถึง ผู้ปุวยที่รักษาด้วยสูตรยาแนวที่สอง (SLD) จาก
โรงพยาบาลอื่นและโอนออก (Transfer out) ให้อีกหน่วยบริการหนึ่งเพ่ือรักษาต่อ 
   7) MDR-TB: Others หมายถึง ผู้ปุวยอ่ืน ๆที่ไม่สามารถจัดเข้าในกลุ่ม 1-6 ได้ เช่น 
ก. ผู้ปุวยเสมหะพบเชื้อที่ไม่ทราบประวัติการรักษาเดิม (ครบหรือขาดการรักษา) ข. ผู้ปุวยที่เสมหะพบ
เชื้อและได้รับการรักษาด้วยยาที่นอกเหนือจากสูตรยาสําหรับผู้ปุวยใหม่หรือสูตรยารักษาซ้ําหรือ ค. 
ผู้ปุวยที่มีผลการรักษาล้มเหลวหลายครั้งเป็นต้น (สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2556) 
  2.1.6.5 ยาและสูตรยารักษาผู้ปุวยดื้อยา เกณฑ์ของโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่จะ
รับรักษาผู้ปุวยวัณโรคดื้อยาด้วยสูตรยาแนวที่ 2 ควรมีองค์ประกอบดังนี้ 1) การได้รับการยอมรับจาก
ผู้บริหารถึงความสําคัญของปัญหา 2) มีทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ปุวยอย่างมีคุณภาพและต่อเนื่อง 3) 
มีเครือข่ายทางห้องปฏิบัติการและการส่งต่อผู้ปุวยที่ดี  4) มีระบบการกํากับการกินยาโดยมีพ่ีเลี้ยง 
(DOT) ในการรักษาผู้ปุวยวัณโรคด้วยยาวัณโรคแนวที่หนึ่ง (First Line Drugs: FLD) ที่ดี 5) มีระบบ
บันทึกและการรายงานผลวัณโรคที่ดี 6) มีระบบการบริหารจัดการยา SLD ทีมีคุณภาพและเพียงพอ
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ซึ่งในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่จะรับรักษาผู้ปุวยวัณโรคดื้อยา ควรจะต้องมีองค์ประกอบ
ดังกล่าวครบหรือสามารถประสานงานกับหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องเพ่ือให้การรักษามีประสิทธิผลสูง
ที่สุดในกรณีที่ขาดองค์ประกอบดังกล่าวและประเมินว่าไม่สามารถจะรักษาผู้ปุวยวัณโรคดื้อยาที่ตรวจ
พบได้ดี ควรจะส่งต่อผู้ปุวยไปรักษาในสถานพยาบาลที่มีความพร้อมหรือมีระบบในการรักษาผู้ปุวยดื้อ
ยาต่อไป 
    สูตรยารักษาผู้ปุวย MDR-TB ผู้ปุวยที่มีโอกาสสูงที่จะเป็น MDR-TB ส่วนใหญ่ยังไม่มี
ความจําเป็นต้องเปลี่ยนสูตรยาทันทีควรรอผล DST ยืนยันแต่บางกรณีมีความเป็นไปได้สูงที่จะเป็น 
MDR-TB ให้ตรวจด้วย Molecular Test ซึ่งได้ผลรวดเร็วถ้าผลเป็น MDR-TB สามารถให้สูตรยา 
Empirical MDR-TB ก่อนในขณะเดียวกันส่งทํา Culture และ DST ด้วยวิธีมาตรฐานเพ่ือยืนยันผล
เมื่อได้รับผล DST แล้วให้ปรับสูตรยาตามผลชันสูตร (Individualized or Tailored Regimen) 
>6Km5LfxEtoCs+PAS / >12 LfxEtoCs+PAS 
   ในการฉีดยาควรฉีดทุกวัน (หรืออย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน) เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 6 
เดือน ทั้งนี้ต้องฉีดยาจนกว่าผลการเพาะเลี้ยงเชื้อไม่พบเชื้อติดต่อกันอย่างน้อย 4 เดือนและต้องรักษา
จนกว่าผลการเพาะเลี้ยงเชื้อไม่พบเชื้อติดต่อกันอย่างน้อย 18 เดือนอย่างไรก็ตามองค์การอนามัยโลก
แนะนําให้ยาฉีด 8 เดือนและต้องฉีดจนกว่าผลการเพาะเลี้ยงเชื้อไม่พบเชื้อติดต่อกันอย่างน้อย 4 เดือน
ระยะเวลารักษาทั้งหมดอย่างน้อย 20 เดือนและต้องรักษาจนกว่าผลการเพาะเลี้ยงเชื้อไม่พบเชื้อ
ติดต่อกันอย่างน้อย 18 เดือนทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการพิจารณาเป็นรายๆ ไป ดังนั้นควรปรึกษาผู้เชี่ยวชาญใน
การรักษาด้วยสูตรยาสําหรับผู้ปุวยดื้อยา (MDR-TB Regimen) จําเป็นต้องให้การรักษาด้วยระบบ 
DOT ที่มีคุณภาพโดยเน้นให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุขที่ผ่านการอบรมหรือมี
ประสบการณ์เป็นเลี้ยง 
   สําหรับผู้ปุวยวัณโรคนอกปอดที่เป็น MDR-TB ให้การรักษาเหมือนกับวัณโรคปอดสิ่ง
ที่ควรคํานึงถึงคือวัณโรคนอกปอด โดยเฉพาะวัณโรคเยื่อหุ้มสมองนั้นรอยโรคอยู่ที่ระบบประสาท
ส่วนกลาง (Central Nervous System) ยาที่เลือกใช้ต้องมีคุณสมบัติผ่านเยื่อหุ้มสมองได้ดีดังนี้ 
   1) ยา H, Z, Pto, Eto สามารถผ่านเยื่อหุ้มสมองได้ 100% และ Cs สามารถซึมผ่าน
เยื่อหุ้มสมองได ้80-100%  
   2) ยา R ซึมผ่านเข้าสู่สมองได้น้อย 10-20%  
   3) ยา E และ PAS นั้นปกติจะซึมผ่านเข้าสู่สมองได้น้อยมากหรือไม่ผ่านเลยแต่จะซึม
ผ่านเข้าสู่สมองได้เมื่อมีการอักเสบเกิดขึ้น 
   4) ยา Km, Am, S ซึ่งเป็นยากลุ่ม Aminoglycoside ซึมผ่านเข้าสู่สมองได้น้อยแต่
จะซึมผ่านได้มากขึ้นเมื่อมีการอักเสบของสมองได้เช่นกัน 
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   การติดตามและประเมินผลการรักษาผู้ปุวย MDR-TB ควรมีการติดตามการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการคือ 1) การตรวจเสมหะ Smear ทุกเดือนตลอดการรักษาและ Culture ทุกเดือน
ในช่วงที่มีฉีดยาหลังจากนั้นทุก 2 เดือนจนรักษาครบ 2) การทดสอบ DST ตรวจก่อนเริ่มรักษาและ
เมื่อมีข้อบ่งชี้ 3) การถ่ายภาพรังสีทรวงอกควรตรวจเมื่อเริ่มรักษาหลังจากนั้นทุก 6 เดือนและเมื่อ
สิ้นสุดการรักษาส่วนการประเมินผล Culture Conversion ให้ดูจากผล Culture ที่มีผลไม่พบเชื้อ 2 
ครั้งติดต่อกันโดยตรวจห่างกันอย่างน้อย 30 วันการนับวันที่ผลเพาะเลี้ยงเชื้อไม่พบเชื้อ (Culture 
Conversion) นับจากวันที่มีผลเพาะเลี้ยงเชื้อไม่พบเชื้อครั้งแรก 
  2.1.6.6 การจําแนกผลการรักษา ผลการรักษาระยะแรก (Interim Outcome) เป็น
ช่วงเวลาที่ประเมินผลการรักษาเมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 6 ได้แก่ ผล Culture ไม่พบเชื้อเมื่อสิ้นเดือนที่ 6 
ของการรักษาโดยผล Culture ไม่พบ 2 ครั้งติดต่อกันโดยเก็บเสมหะห่างกัน 
  2.1.6.7 การบริหารจัดการกับผู้ที่สัมผัสกับผู้ปุวย MDR-TB ไม่น้อยกว่า 30 วันหยุดการ
รักษาเมื่อสาเหตุจากตาย (Died) ขาดยา> 2 เดือนติดต่อกัน (Defaulted) และโอนออก (Transfer 
out) ส่วนการจําแนกผลการรักษา (Final Outcome) ก่อนจําหน่ายได้แก่ 1. หาย (Cured) หมายถึง
รักษาครบและมีผล Culture ไม่พบเชื้ออย่างน้อย 5 ครั้งสุดท้ายติดต่อกันในช่วง 12 เดือนสุดท้ายของ
การรักษาและเก็บเสมหะห่างกันไม่น้อยกว่า 30 วันโดยที่ผลเสมหะเมื่อสิ้นสุดการรักษาต้องไม่พบเชื้อ 
2. รักษาครบ (Completed) หมายถึงรักษาครบแต่ผล Culture ไม่มีหรือมีไม่ครบช่วง 12 เดือน
สุดท้ายของการรักษา 3. ล้มเหลว (Failed) หมายถึงมีผล Culture พบเชื้ออย่างน้อย 2 ครั้งในการ
ตรวจ 5 ครั้งติดต่อกันในช่วง 12 เดือนสุดท้ายของการรักษามีผล Culture พบเชื้อ 1 ใน 3 ครั้ง
สุดท้ายของการตรวจและแพทย์ตัดสินใจหยุดการรักษาเนื่องจากไม่ตอบสนองการรักษาหรือมีฤทธิ์
ข้างเคียงจากยามากจนผู้ปุวยทนไม่ได้ 4. ตาย (Died) หมายถึงตายระหว่างการรักษาไม่ว่าด้วยสาเหตุ
ใด 5. ขาดยา >2 เดือนติดต่อกัน (Defaulted ) หมายถึงขาดการรักษาเกิน 2 เดือนติดต่อกัน 6. 
ประเมินผลไม่ได้ (Not Evaluated) หมายถึงไม่ทราบผลการรักษาซึ่งรวมผู้ปุวยที่โอนออกด้วยซึ่ง
หลังจากรักษาครบควรติดตามผู้ปุวยเพื่อเฝูาระวังการกลับเป็นซ้ําด้วย Smear และ Culture เป็นเวลา 
2 ปีหลังรักษาหายโดยนัดมาตรวจทุก 3 เดือนใน 6 เดือนแรกและหลังจากนั้นตรวจซ้ําทุก 6 เดือนจน
ครบ 2 ปีสําหรับการถ่ายภาพรังสีทรวงอกให้พิจารณาตรวจเมื่อมีข้อบ่งชี้ 
   1) ในการบริหารจัดการกับผู้ที่สัมผัสกับผู้ปุวย MDR-TB ได้แก่ ผู้สัมผัสใกล้ชิด 
(Close Contact) หมายถึงผู้ที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกับผู้ปุวย MDR-TB หรือใช้เวลาร่วมกับผู้ปุวยวัน
ละหลายชั่วโมงในห้องหรือสถานที่ที่ทํางานในอาคาร (Indoor Living Space) สําหรับผู้ใหญ่ที่สัมผัส
และมีอาการต้องได้รับการประเมินว่ากําลังปุวยเป็นวัณโรคหรือไม่เด็กที่สัมผัสโรคและมีอาการมีโอกาส
ปุวยเป็น MDR-TB ถ้าสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ปุวย MDR-TB หรือสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ปุวยวัณโรคที่ตาย
ระหว่างรักษาเด็กควรได้รับการวินิจฉัยด้วยการทํา ST (Tuberculin Skin Test) หรือ IGRA Test 
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การถ่ายภาพรังสีทรวงอกการตรวจเสมหะทั้ง Smear, Culture และ DST ในกรณีที่มีหลักฐานว่ามี
การติดเชื้อแล้วจะต้องคํานึงถึงเสมอว่าการติดเชื้อนั้น ๆอาจไม่ใช่เกิดจาก MDR-TB โดยทั่วไปผู้สัมผัส
ใกล้ชิดจะต้องได้รับการติดตามประเมินผลอย่างน้อย 2 ปีไม่แนะนําให้กินยาปูองกัน  
   2) การรักษาผู้ปุวย XDR-TB มีหลักการดูแลรักษา ได้แก่ 1. ใช้ยากลุ่ม 1 ที่อาจจะมี
ประสิทธิภาพ (Z, E หรือ Rifabutin) 2. ใช้ยาฉีดซึ่งเชื้ออาจยังไวต่อยาและขยายเวลาให้ยาฉีดนานขึ้น 
(12 เดือนหรือตลอดการรักษา) ถ้าเชื้อดื้อต่อยาฉีดทุกขนานให้เลือกใช้ยาฉีดที่ไม่เคยใช้มาก่อน  3. ใช้
ยา กลุ่ม Fluoroquinolone Generation ล่าสุดเช่น Moxifloxacin 4. ใช้ยากลุ่ม 4 ทุกขนาน (เช่น 
Eto/ Pto, Cs, PAS) ที่ไม่เคยใช้มาก่อนหรือที่คิดว่ายังมีประสิทธิภาพใช้ยากลุ่ม 5 (Clofazimine, 
Linezolid, Thioacetazone, High-dose H, Clarithomycin) อย่างน้อย 2 ขนานใช้ยา H ด้วย
ขนาดยาที่สูงถ้าผล DST ดื้อยาในขนาดต่ํา 7. พิจารณาการผ่าตัดปอดถ้าพยาธิสภาพในปอดจํากัดอยู่
เฉพาะส่วน (Localized Disease) 8. ใช้มาตรการปูองกันการแพร่เชื้อ (Infection Control ) อย่าง
เข้มงวด 9. ถ้าติดเชื้อเอชไอวีต้องให้การดูแลรักษาเอชไอวีด้วย 10. ให้การดูแลติดตามการรักษาและ
สนับสนุนให้ผู้ปุวยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องการดูแลรักษาผู้ปุวย XDR-TB มีความยุ่งยากซับซ้อน
ยามีจํากัดทั้งชนิดและจํานวนดังนั้นควรปรึกษาผู้เชี่ยวชาญทั้งก่อนและระหว่างการรักษาจนครบ
กําหนด 
 2.1.7 การควบคุมวัณโรคในแรงงานข้ามชาติและแนวชายแดน ในปัจจุบันยังคงมีแรงงาน
อพยพจากประเทศเพ่ือนบ้านทั้งที่ถูกกฎหมายและลักลอบเข้าเมืองอยู่เป็นจํานวนมากการเคลื่อนย้าย
แรงงานและประชากรเหล่านี้ เพ่ือการแสวงหารายได้หรือแม้แต่การแสวงหาบริการสาธารณสุขที่ดี
กว่าเดิม หรือแทนการขาดแคลนจํานวนแรงงานข้ามชาติเคลื่อนย้าย (Migrant Worker) และ
ประชากรที่เคลื่อนย้ายชั่วคราวกึ่งถาวร (Cross - border Population) มีสภาพความเป็นอยู่ที่แออัด
ขาดการจัดการด้านสุขาภิบาลอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็น carrier ของการติดเชื้อแบคทีเรียและไวรัส
ตลอดจนมาลาเรียอยู่ในระดับสูง ทําให้เกิดปัญหาโรคติดต่อมากมาย เช่น มาลาเรีย วัณโรค โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ เอดส์  โรคเท้าช้าง เป็นต้น ความชุกของโรคติดต่อต่าง ๆ ที่เพ่ิมสูงขึ้นทําให้คนไทยมี
ความเสี่ยงต่อการปุวยด้วยโรคติดต่อที่ข้ามพรมแดนหรือการติดเชื้อที่แฝงอยู่เพ่ิมขึ้น ปัญหาด้าน
สาธารณสุขที่เกิดและเพ่ิมสูงขึ้นอยู่ในระดับเป็นอันตรายนั้นเป็นเรื่องสําคัญที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน
หลายฝุายทั้งในกระทรวงสาธารณสุขและส่วนการเมืองอ่ืน ๆ จําเป็นต้องเร่งรีบดําเนินการเพ่ือปูองกัน
แก้ไขควบคุมสถานการณ์ไม่ให้มีผลกระทบต่อสังคมและความมั่นคงของประเทศ ปัญหาวัณโรคในกลุ่ม
ดังกล่าวทวีความรุนแรงเพ่ิมขึ้นทั้งในด้านความชุกของโรคความชุกการติดเชื้อวัณโรคที่กลุ่มประชากร
ได้รับมาก่อนหรือการสัมผัส เนื่องจากสภาพความเป็นอยู่ที่แออัดและความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 
เนื่องจากพฤติกรรมและโอกาสเสี่ยงเพ่ิมขึ้นรายงานผลการสํารวจโรคในแรงงานต่างชาติในระหว่าง 
พ.ศ. 2539 ใน 43 จังหวัดพบผู้ปุวยวัณโรค 1,451 รายจากผู้เข้ารับการตรวจจํานวน 372,242 คน
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หรือ 390 ต่อประชากร 100,000 คนหรือประมาณ 5-6 เท่าของความชุกวัณโรคในประชากรไทย 
(Jittimanee, SX., Ngamtrairai, N., White, M. &Jittimanee, 2007) กลุ่มผู้ปุวยวัณโรคที่ตรวจพบ
นี้ส่วนใหญ่อยู่ในระยะแพร่เชื้อ มีการเคลื่อนย้ายบ่อย ไม่มีที่อยู่แน่นอนเป็นแหล่ง แพร่วัณโรคที่ควบคุม
ได้ลําบาก สามารถแพร่กระจายเชื้อวัณโรคไปสู่บุคคลอ่ืน นอกจากนี้การขาดยาหรือการรักษาที่ไม่
ถูกต้องเป็นสาเหตุทําให้เชื้อวัณโรคดื้อยาได้ง่ายทําให้การควบคุมวัณโรคยากซับซ้อนขึ้นมาก จนอาจ
เกิดการแพร่กระจายระบาดสู่ประชากรไทยทั่วไปได้ ดังนั้นจึงมีความจําเป็นที่ส่วนการเมืองทุกฝุายทุก
ระดับควรจัดระบบการทํางานการกํากับดูแลปัญหาวัณโรคควบคู่ไปกับปัญหาต่าง ๆ ทั้งทางด้าน
แรงงานและอ่ืน ๆ พร้อมกันโดยใช้กลไกการควบคุมกํากับการตรวจการเมืองช่วยเสริมด้านการวาง
นโยบายและลดผลกระทบที่เกิดขึ้นให้น้อยลง 
  วัตถุประสงค์ในการควบคุม ได้แก่ 1) เพ่ือเฝูาระวังสถานการณ์วัณโรคในกลุ่มแรงงาน
ข้ามชาติสมาชิกครอบครัวที่โยกย้ายติดตามและประชากรเคลื่อนย้ายข้ามแดนในระดับพ้ืนที่และเขต      
2) จัดระบบการค้นหาผู้ปุวยในกลุ่มแหล่งอาศัยและแคมป์พักอาศัยให้สอดคล้องกับสภาพปัญหา
กฎระเบียบข้อบังคับ 3) จัดระบบการรักษาและการส่งต่อ (Referral System) และข้อมูลข่าวสารและ 
4) เผยแพร่ความรู้ปรับพฤติกรรมและใช้มาตรการทางสังคมกฎหมายที่เหมาะสมในการควบคุมการ
แพร่เชื้อวัณโรค เนื่องจากความซับซ้อนการเลี่ยงลักลอบของแรงงานมีผลต่อการเข้าถึงบริการและ
วิธีการควบคุมโรค จึงกําหนดนิยามเบื้องต้นและการจัดกลุ่มเพ่ือสะดวกในทางปฏิบัติคือ  1) แรงงาน
ข้ามชาติขึ้นทะเบียน (Registered Migrant Worker) คือแรงงานข้ามชาติที่ปฏิบัติถูกขั้นตอน 
(ประเภท ก) กฎหมายแรงงานว่าด้วยแรงงานข้ามชาติ 2) แรงงานข้ามชาติที่ยังไม่ได้ขึ้นทะเบียน แต่
ทํางานในโรงงานที่นายจ้างแจ้งไว้กับทางการเมือง (ประเภท ข) 3) แรงงานข้ามชาติผิดกฎหมาย 
(Illegal Migrant Worker) 4) Cross Border Population คือประชากรย้ายถิ่นชั่วคราวตามแนว
ชายแดนและสมาชิกครอบครัวติดตามเข้าเมืองผิดกฎหมายที่มากับแรงงานข้ามชาติการจัดกลุ่มนิยาม
เบื้องต้นนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือจัดระบบการเฝูาระวังติดตามปัญหาการส่งต่อและการวางแผนนิยามอาจ
เปลี่ยนแปลงไปตามสภาพปัญหาและกฎระเบียบที่เก่ียวข้องภายหลังหรือที่มีอยู่แล้วได้ 
  กิจกรรมการเฝูาระวังวัณโรคมีดังนี้ 1) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประสานกับกอง
ตรวจคนเข้าเมืองแรงงานจังหวัดและในพ้ืนที่หน่วยควบคุมโรคติดต่อ ติดตามสํารวจข้อมูลจัดทํา
ฐานข้อมูลทะเบียนแรงงาน แหล่งงาน การประกันสุขภาพและเฝูาระวังด้านจํานวนแรงงานประเภท
ตามท่ีกล่าวมาแล้ว โดยจัดให้มีผู้รับผิดชอบและมีคณะกรรมการติดตามปัญหาอย่างต่อเนื่อง 2) ตรวจ
ค้นหาผู้ปุวยวัณโรคในกระบวนการตรวจสุขภาพการขึ้นทะเบียนแรงงาน หรือการต่อระยะเวลาการ
อนุญาตการทํางานพร้อมทําสถิติรายงานการค้นพบโรค 3) เฝูาระวังข้อมูลการปุวยวัณโรคในสถาน
บริการสาธารณสุขโดยรวบรวมจากท้ังภาครัฐและเอกชนจัดทําทะเบียนสถิติแยกเฉพาะ 4) สํารวจและ
ค้นหา (Screening Pathway) ในแหล่งที่พบผู้ปุวยวัณโรคตามความจําเป็น โดยอาศัยความร่วมมือ
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จากนายจ้างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแรงงานหน่วยตรวจคนเข้าเมืองและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
จัดทําสถิติการค้นพบผู้ปุวย 
  กิจกรรมการจัดระบบการรักษา ได้แก่ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดให้มีคลินิกวัณโรค
ที่มีมาตรฐานตามแผนงานวัณโรคแห่งชาติ (NTP) ในทุกพ้ืนที่และในอําเภอที่มีแรงงานข้ามชาติหรือ
ประชากรย้ายข้ามแดน จําแนกประเภทการรักษาผู้ปุวยตามผลการตรวจเสมหะและชนิดของผู้ปุวย
โดยขึ้นทะเบียนในการรักษาทุกราย (แยกบัญชีไว้โดยเฉพาะ) การกํากับติดตามและประเมินผล 
(Monitoring and Evaluation) แนวปฏิบัติในการกํากับติดตามประเมินผลใช้นิยามและแนวทาง
ปฏิบัติเช่นเดียวกับการดําเนินงานตามแผนงานวัณโรคแห่งชาติ แต่การรายงานงวดประเมินผลนั้นมี
แบบรายงานแยกตามกลุ่มประชากรทั่วไป 
 2.1.8 การพัฒนาเครือข่ายและความร่วมมือระหว่างภาครัฐและภาคเอกชนในการควบคุม
ปูองกันวัณโรค กลยุทธ์หลักที่องค์การอนามัยโลกได้เสนอแนะในการดําเนินการควบคุมวัณ โรคคือ 
The Stop TB Strategy เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาและปูองกันปัญหาการดื้อยาวัณโรคโดยมี
ทั้งหมด 6 ยุทธศาสตร์และหนึ่งในแนวทางนั้นคือการมีส่วนร่วมของผู้ให้บริการในทุกภาคส่วน 
(Engage all Care Providers) โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยบริการทั้งภาครัฐและภาคเอกชนในการ
ควบคุมวัณโรค (Public-Private Mix: PPM) ให้ผู้ปุวยเข้าถึงบริการการดูแลรักษาวัณโรคตาม
มาตรฐานสากล (ISTC) ประเทศไทยมีสถานบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชนอยู่มากมายไม่ว่า
จะเป็นโรงพยาบาลที่เป็นของภาครัฐภายใต้สังกัดกระทรวงต่าง ๆ โดยมีหน่วยงานของกระทรวง
สาธารณสุขเป็นหลักและยังมีโรงพยาบาลภายนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหมกระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ (โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย) โรงพยาบาล
และศูนย์บริการสาธารณสุขสังกัดกรุงเทพมหานคร นอกจากนี้ยังมีโรงพยาบาลเอกชนและองค์กร อ่ืน 
ๆ ที่ดูแลรักษาวัณโรคในพื้นที่ พบความหลากหลายของการบริการสุขภาพ ระบบบริการการดูแลรักษา
ผู้ปุวยวัณโรคมีความแตกต่าง แนวทางการรักษาไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ในปัจจุบันการรายงาน
ผู้ปุวยวัณโรคในระบบยังไม่ครอบคลุมทุกโรงพยาบาลและสถานบริการที่มีการรักษาผู้ปุวยวัณโรค 
ส่งผลให้ข้อมูลและการรายงานต่ํากว่าสภาพการณ์จริง เหตุผลของการรักษาที่ไม่เป็นมาตรฐาน
เดียวกันและความครอบคลุมของระบบรายงานที่ไม่ครบถ้วน ไม่สามารถบอกสถานการณ์วัณโรคที่
แท้จริงของประเทศได้ จึงมีความจําเป็นที่จะต้องพัฒนาความร่วมมือและเชื่อมโยงเครือข่ายในการ
ให้บริการที่แยกส่วนของระบบบริการโดยเฉพาะในพ้ืนที่เขตเมืองใหญ่ ในการควบคุมวัณโรคที่ดีและมี
ประสิทธิภาพนั้นจําเป็นต้องส่งเสริมสนับสนุนให้หน่วยงาน/องค์กรต่าง ๆ ตระหนักในการค้นหาและ
รักษาผู้ปุวยวัณโรคเร่งรัดพัฒนาคุณภาพ DOTS ส่งเสริมการสร้างเครือข่ายเชื่อมโยงระหว่างภาครัฐ
และภาคเอกชน ตลอดจนพัฒนาบุคลากรทุกระดับให้มีประสิทธิภาพครอบคลุมทุกพ้ืนที่ โดยการ
พัฒนาเครือข่ายความร่วมมือระหว่างภาครัฐและภาคเอกชนในการควบคุมปูองกันวัณโรค เพ่ือส่งเสริม
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ให้ผู้ปุวยเข้าถึงบริการการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรคที่มีประสิทธิภาพ ตลอดจนเสริมสร้างความ
เข้มแข็งของสถานบริการ ในการมีส่วนร่วมในการควบคุมปูองกันวัณโรคต่อไป 
  2.1.8.1 กิจกรรมการดําเนินงานวัณโรคในโรงพยาบาล ได้แก่ เจ้าหน้าที่พยาบาลต้องมี
ความรู้ความเข้าใจอาการของวัณโรค เพ่ือที่จะคัดกรองผู้ที่มีอาการสงสัยวัณโรคให้ได้รับบริการตรวจ
วินิจฉัยโดยเร็ว และเพ่ือให้การวินิจฉัยวัณโรคเป็นไปตามมาตรฐาน ต้องมีการตรวจเสมหะเพ่ือหาเชื้อ
วัณโรคเสมอเมื่อพบผู้ปุวยวัณโรคในโรงพยาบาลและเริ่มการรักษา โรงพยาบาลควรมีการจัดทําระบบ
ทะเบียนผู้ปุวยวัณโรคซึ่งเป็นสมุดทะเบียนผู้ปุวยวัณโรคที่อยู่ในความดูแลของโรงพยาบาล ทําให้
สามารถทราบรายละเอียดต่าง ๆ และมีความสําคัญอย่างมากที่จะช่วยควบคุมกํากับติดตามประเมิน
ผลการรักษาผู้ปุวยได้ การรักษาผู้ปุวยด้วยระบบยารักษาวัณโรคในแผนงานวัณโรคแห่งชาติ (NTP) ให้
เหมาะสมกับผู้ปุวยในแต่ละประเภท นอกจากนี้ควรต้องมีการจัดการที่เป็นมาตรฐานอย่างเป็นระบบ
และการบริหารยาที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งมีการดูแลและสนับสนุนการรักษาเพ่ือให้ผู้ปุวยได้กินยา
อย่างต่อเนื่องจนครบกําหนดการรักษา และควรให้ความสําคัญในการตรวจเสมหะเพ่ือติดตาม
ผลการรักษา เพ่ือเป็นการประเมินประสิทธิภาพของการรักษาและดูแนวโน้มต่อการรักษาหายของ
ผู้ปุวย การจัดทําทะเบียนและการจัดทํารายงานเป็นเครื่องมือในการควบคุมกํากับติดตามและ
ประเมินผลการควบควบคุมวัณโรค จะทําให้เห็นภาพรวมและประสิทธิภาพการดําเนินงานวัณโรคใน
โรงพยาบาลต่าง ๆ ได้ เพ่ือเป็นการควบคุมกํากับการกินยาของผู้ปุวยอย่างเต็มที่  DOT เป็นวิธีเดียวที่
ทําให้แน่ใจในความสม่ําเสมอครบถ้วนของการรักษาและยังเป็นการปูองกันการเกิดเชื้อวัณโรคดื้อยา
หลายขนาน (Multidrug-Resistant Tuberculosis: MDR-TB) พยาบาลหรือบุคลากรประจํา
โรงพยาบาลควรให้การสนับสนุนและให้คําแนะนําในการทํา DOT แก่ผู้ปุวยการรักษาผู้ปุวยวัณโรคให้
ครบกําหนดการรักษาต้องใช้เวลาไม่น้อยกว่า 6-8 เดือนซึ่งผู้ปุวยบางรายอาจมีการเปลี่ยนที่อยู่หรือมี
ข้อจํากัดในการเปลี่ยนสถานที่ในการรักษาวัณโรค ซึ่งการส่งต่อผู้ปุวยวัณโรคมี 2 วิธีคือส่งต่อทันที 
(Refer) และส่งต่อระหว่างการรักษา (Transfer) โรงพยาบาลจะต้องมีความรู้ความเข้าใจในระบบและ
กระบวนการส่งต่อเพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับการรักษาจนครบ 
  2.1.8.2 การพัฒนาระบบการควบคุมวัณโรคในโรงพยาบาล ควรดําเนินการ 1) จัดตั้งทีม
ควบคุมวัณโรคของโรงพยาบาล เนื่องจากโรงพยาบาลเป็นสถานบริการขนาดใหญ่มีหลายแผนกที่ต้อง
ให้การดูแลรักษาผู้ปุวยวัณโรคภายในโรงพยาบาลร่วมกัน ซึ่งทีมควบคุมวัณโรคของโรงพยาบาลควร
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค/ผู้ประสานงานวัณโรคระดับโรงพยาบาล 
เจ้าหน้าที่ชันสูตร เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห์และเจ้าหน้าที่อ่ืนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสามารถประสานงาน
และร่วมดําเนินการตลอดจนแก้ไขปัญหาอุปสรรคร่วมกันโดยจัดให้มีการประชุมภายในโรงพยาบาล
อย่างน้อย 1 ครั้งในทุกๆ 3 เดือน 2) กําหนดผู้ประสานงานวัณโรคระดับโรงพยาบาล (Hospital TB 
Coordinator) ซึ่งอาจเป็นเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคหรือพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
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(Infectious Control Nurse: IC Nurse) หรือเจ้าหน้าที่เวชกรรมสังคมหรืออ่ืน ๆ เพ่ือเป็นผู้
ประสานงานระหว่างหน่วยงานภายในและภายนอกในการดําเนินงานวัณโรค 3) มีการประสานงานทั้ง
ภายในและภายนอกโรงพยาบาล/สถานบริการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องซึ่งหน่วยงานภายใน ได้แก่ 
แผนกผู้ปุวยนอก แผนกผู้ปุวยใน ห้องชันสูตร ห้องจ่ายยา/เภสัชกรรม ห้องเวชระเบียน ฝุาย
ประกันสังคม ฝุายเวชกรรมสังคม/สุขาภิบาลและกลุ่มงานอ่ืน ๆที่เกี่ยวข้องในการตรวจ/รักษาผู้ปุวย
วัณโรค และส่งผู้ปุวยมาขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคที่คลินิกวัณโรคของทางโรงพยาบาล ดังนั้นผู้ปุวยวัณ
โรคที่มารับบริการตรวจวินิจฉัย/รักษาในทุกแผนกต้องได้รับการขึ้นทะเบียนครบทุกคน ส่วนหน่วยงาน
ภายนอก ได้แก่ สํานักงานปูองกันควบคุมโรคและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นศูนย์กลางในการ
เชื่อมเครือข่ายการควบคุมวัณโรคในพื้นที่ เป็นพี่เลี้ยงให้กับโรงพยาบาล/สถานบริการ ให้คําแนะนําใน
การดําเนินงานวัณโรคตามแผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ สนับสนุนด้านวิชาการและช่วย
ประสานงานในการติดตามผู้ปุวยที่ขาดยานอกพ้ืนที่และหน่วยงานบริหารส่วนท้องถิ่น/ชุมชน ช่ วยใน
การติดตามผู้ปุวยกรณีผู้ปุวยขาดยาหรือรักษาไม่ต่อเนื่องและประสานในการส่งผู้ปุวยไปรับประทานยา
ใกล้บ้านในชุมชน 4) พัฒนาศักยภาพบุคลากรและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคของโรงพยาบาล/
สถานบริการ โดยร่วมกับสํานักงานปูองกันควบคุมโรคและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จัดอบรมด้าน
ความรู้ทักษะการดําเนินงานควบคุมวัณโรคและการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน เพ่ือการ
ดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพและเป็นแนวปฏิบัติมาตรฐานเดียวกัน 5) จัดตั้งคลินิกวัณโรค โรงพยาบาล
ควรจัดให้มีคลินิกวัณโรคเพ่ือให้เป็นจุดศูนย์กลางในการให้บริการผู้ปุวยวัณโรค สถานที่ให้บริการแก่
ผู้ปุวยควรตั้งอยู่ในพ้ืนที่ที่อากาศโปร่งมีการถ่ายเทอากาศที่เหมาะสมมีแสงแดด/แสงสว่างส่องถึงและ
ไม่ควรเป็นห้องปรับอากาศเพ่ือปูองกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค ในโรงพยาบาลมีการจัดบริการ
ผู้ปุวยในการส่งสิ่งส่งตรวจและการรับยา รวมถึงการสนับสนุนการกินยาโดยมีเจ้าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยงให้
ผู้ปุวยวัณโรค เพ่ือเพ่ิมอัตราการรักษาหายในผู้ปุวย 6) มอบหมายเจ้าหน้าที่จัดทําระบบทะเบียน
รายงาน เพ่ือทราบสถานการณ์วัณโรคของโรงพยาบาลและการประเมินผลการรักษาของผู้ปุวยวัณโรค 
ที่ข้ึนทะเบียนรักษาในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล/สถานบริการนั้น 
  2.1.8.3 การประสานงานวัณโรคระหว่างโรงพยาบาล/สถานพยาบาลของรัฐและเอกชน 
(Public Private Mix: PPM) ควรให้ความสําคัญในเรื่องการประสานงานทั้งภาครัฐเอกชนและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะควรมีภาครัฐเป็นแกนกลางในการเชื่อมเครือข่ายความร่วมมือ เพ่ือ
สร้างสัมพันธภาพกับสถานบริการต่างสังกัดที่อยู่ทั้งในและนอกพ้ืนที่ความรับผิดชอบ ทั้งในด้านการ
รักษาติดตามการส่งต่อและการแก้ปัญหาอุปสรรคร่วมกัน เพ่ือให้การดําเนินงานเป็นไปในทิศทาง
เดียวกันตามแผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติและเพ่ือให้สอดคล้องกับลักษณะของพ้ืนที่เขตเมือง โดย
มีจุดมุ่งหมายในการดูแลผู้ปุวยวัณโรคร่วมกัน คือติดตามให้การรักษาอย่างต่อเนื่องและรักษาหายใน
ที่สุด ตลอดจนลดการแพร่กระจายเชื้อในชุมชนเพ่ือลดจํานวนผู้ปุวยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ํา
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ร่วมกันดังต่อไปนี้ 1) หน่วยงานของรัฐ ได้แก่ สํานักวัณโรคในฐานะแผนงานวัณโรคแห่งชาติ พัฒนา
ระบบการดําเนินงานและติดตามประเมินผลให้มีความยั่งยืน ให้ทุกองค์กรเข้าใจระบบการรายงานของ
ประเทศ สํานักงานปูองกันควบคุมโรคและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดต้องเป็นผู้ประสานงานหลัก
หรือเป็นแกนกลางในการสร้าง และเชื่อมเครือข่ายประสานความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาล/สถาน
บริการของรัฐ ทบวงมหาวิทยาลัย ภาคเอกชน เรือนจํา องค์กรบริหารส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ โดยสร้างสัมพันธภาพสนับสนุนด้านวิชาการ โดยจัดอบรมผู้ประสานงานวัณโรคและ
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชนในการดําเนินงานวัณโรคตามแผนงานการควบคุมวัณโรค
แห่งชาติ รวมทั้งการส่งต่อและติดตามผู้ปุวยภายในเครือข่ายเดียวกัน 2) หน่วยงานในเครือข่ายควร
พัฒนารูปแบบการดําเนินงานวัณโรคในพ้ืนที่ โดยเฉพาะสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชนควรทํางาน
ร่วมกันให้สอดคล้องกับลักษณะของท้องถิ่นนั้น 3) โรงพยาบาลเอกชนสามารถขอความร่วมมือกับ
โรงพยาบาลของรัฐในการส่งต่อผู้ปุวยไปรักษาวัณโรคยังชุมชนหรือติดตามผู้ปุวยที่ขาดนัด ในกรณีที่
ผู้ปุวยวัณโรคยังสมัครใจรับบริการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชนต่อไป 4) สํานักงานปูองกันควบคุมโรค
และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดควรจัดให้มีการประชุมเครือข่าย (TB Network Meeting/DOTS 
Meeting) เพ่ือร่วมพัฒนาวิชาการงานวัณโรคกลไกการติดตามประเมินผลการรักษา ตลอดจนการ
แก้ไขปัญหาอุปสรรคร่วมกันอย่างน้อยเมื่อสิ้นสุดการประเมินรายงานรอบ 3 เดือนเฉลี่ย 4 ครั้ง/ปี    
5) การประสานงานร่วมกับเครือข่ายองค์กรพัฒนาเอกชนที่จะสร้างกระแสสังคม ในด้านการเร่งรัด
ค้นหาในกลุ่มประชากรเปูาหมายที่ยังเข้าไม่เข้าถึงบริการและเป็นกลุ่มเสี่ยงหรือพักอาศัยใน
สิ่งแวดล้อมท่ีเสี่ยง ทั้งนี้ภาครัฐควรให้การยอมรับและเป็นพ่ีเลี้ยงในการสนับสนุนการดําเนินงานของผู้
ให้บริการสุขภาพภาคเอกชนและ 6) การจัดทําและส่งรายงานผู้ปุวยวัณโรคโรงพยาบาลเอกชนมีการ
จัดทําทะเบียนผู้ปุวยวัณโรคและจัดทํารายงานรอบ 3 เดือน โดยจัดส่งให้แก่สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดในพ้ืนที่ ทั้งนี้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจะส่งต่อให้กับสํานักงานปูองกันควบคุมโรคและ
สํานักวัณโรคต่อไป 
 กล่าวโดยสรุป วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย ปัจจุบันยังคงเป็นปัญหา
สาธารณสุขในประเทศไทยและทั่วโลก เกิดได้ในทุกอวัยวะของร่างกายซึ่ งส่วนใหญ่มักเกิดที่ปอด 
สามารถแพร่เชื้อสู่ผู้อ่ืนได้โดยง่าย ในการควบคุมวัณโรคที่ดีและมีประสิทธิภาพนั้นจําเป็นต้องส่งเสริม
สนับสนุนให้หน่วยงาน/องค์กรต่าง ๆ ตระหนักในการค้นหาและรักษาผู้ปุวยวัณโรค เร่งรัดพัฒนา
คุณภาพ DOTS ส่งเสริมการสร้างเครือข่ายเชื่อมโยงระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้
นําความรู้และแนวทางดังกล่าวมาปรับใช้ในการพัฒนารูปแบบการปูองกันและควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่
ตําบลท่าบ่อ อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย โดยการพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือระหว่างภาครัฐและ
ภาคเอกชนในการควบคุมปูองกันวัณโรค เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ปุวยเข้าถึงบริการการวินิจฉัยและการรักษา
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วัณโรคที่มีประสิทธิภาพ ตลอดจนเสริมสร้างความเข้มแข็งของสถานบริการ ในการมีส่วนร่วมในการ
ควบคมุปูองกันวัณโรคต่อไป 
 
2.2  ยุทธศาสตร์และแผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ 
 
 ประเทศไทยได้ดําเนินการควบคุมวัณโรคตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก ( The 
Internationally Agreed Strategy for TB Control: DOTS Strategy) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2539 และ
ปรับเปลี่ยนเป็น The Stop TB Strategy ในปี พ.ศ. 2549 โดยเพ่ิมเติมในประเด็นการผสมผสานวัณ
โรคและเอดส์ การจัดระบบการดูแลวัณโรคดื้อยาหลายขนาน การสร้างความเข้มแข็งระบบ
สาธารณสุขและการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนและการศึกษาวิจัย (กลุ่มวัณโรคสํานักโรค
เอดส์วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ , 2549) การพัฒนาแห่งสหัสวรรษ (Millennium 
Development Goals: MDG) ประกอบด้วยเปูาหมายหลักที่ท้าทาย 8 ข้อสําหรับเปูาหมายหลักที่มี
ความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับแผนงาน (สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2554) มี
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับวัณโรค 2 ตัวชี้วัดคือตัวชี้วัดที่ 23 ลดอัตราปุวยวัณโรคระยะแพร่เชื้อและอัตรา
ตายจากวัณโรค ตัวชี้วัดที่ 24 สัดส่วนของการตรวจพบวัณโรคระยะแพร่เชื้อ (Case Detection) กับ
อัตราการรักษาหายภายใต้ยุทธศาสตร์การควบคุมวัณโรคที่องค์การอนามัยโลก และพันธมิตรหยุดยั้ง
วัณโรคทั่วโลกยอมรับ (The Stop TB Strategy) ต่อมาในปี พ.ศ. 2554 องค์การอนามัยโลกได้
เพ่ิมเติมประเด็นเน้นหนัก (The Global Plan to Stop TB 2011-2015) ในปี พ.ศ. 2554-2558 เพ่ือ
เร่งรัดการทํางานด้านวัณโรคให้บรรลุตามเปูาหมายโดยเน้นประเด็นยุทธศาสตร์ 4 ประเด็น ได้แก่ (1) 
ส่งเสริมการดําเนินงาน DOTS อย่างมีคุณภาพ (2) เร่งรัดดําเนินงานผสมผสานวัณโรคและเอดส์ (3) 
เร่งรัดการดําเนินงานวัณโรคดื้อยา (4) สร้างเสริมความเข้มแข็งทางห้องปฏิบัติการชันสูตรวัณโรค ใน
ขณะเดียวกันก็ได้ให้ความสําคัญต่อการวิจัยและพัฒนาด้วย ปัจจุบันองค์การอนามัยโลกได้จัดกลุ่ม
ประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง (High Burden Country Lists) เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) มีภาระโรควัณโรค
สูง (TB) 2) มีภาระวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีสูง (TB/HIV) และ 3) มีวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนานสูง (MDR-TB) ซึ่งประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศ ที่มีปัญหาวัณโรคสูงทั้ง 3 กลุ่มดังกล่าวมา 
ดังนั้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 องค์การอนามัยโลกได้กําหนดยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (The End TB 
Strategy) โดยมีเปูาหมายลดอุบัติการณ์วัณโรค (Incidence) ให้ต่ํากว่า 10 ต่อแสนประชาการโลก
ภายในปี พ.ศ. 2578 (World Health Organization, 2015) 
 การจะบรรลุเปูาหมายการลดอุบัติการณ์ดังกล่าวข้างต้น ประเทศไทยต้องมีอัตราลด
อุบัติการณ์เฉลี่ยร้อยละ 12 ต่อปี ในขณะที่ปัจจุบันระยะ 10 ปีที่ผ่านมาประเทศไทยมีอัตราลดลงของ
อุบัติการณ์เพียงร้อยละ 2.7 ต่อปี ดังนั้นการที่จะบรรลุเปูาหมายตามยุทธศาสตร์ยุติวัณโรคจําเป็นต้อง 
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(1) เร่งรัดการค้นหา วินิจฉัย และรายงานให้ครอบคลุมร้อยละ 90 (2) สนับสนุนการเข้าถึงบริการ
ตรวจวินิจฉัยในประชากรกลุ่มเปราะบางและกลุ่มเสี่ยงวัณโรคให้ครอบคลุมร้อยละ 90 (3) ดูแลรักษา
ผู้ปุวยวัณโรคที่ตรวจพบทุกราย ให้มีอัตราความสําเร็จการรักษาไม่ต่ํากว่า ร้อยละ 90 (United 
Nations Office for Project Services, 2015) จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น การดําเนินงานวัณ
โรคของไทยพบปัญหาทั้งการวินิจฉัยและตรวจพบผู้ปุวยเพียงร้อยละ 59 ของจํานวนผู้ปุวยวัณโรคใหม่
ที่คาดประมาณ อีกท้ังผลการรักษายังต้องเพ่ิมความสําเร็จการรักษาให้สูงขึ้น ดังนั้น  แผนงานควบคุม
วัณโรคจึงกําหนดแนวทางการควบคุมโรคโดยมุ่งเน้น “ค้นให้พบ จบด้วยหาย พัฒนาเครือข่ายและ
ระบบดูแลรักษา” ทั้งวัณโรคที่ไวต่อยา (Drug Susceptible TB :DS-TB) และวัณโรคดื้อยา (Drug 
Resistant-TB :DR-TB) รวมทั้งการดําเนินงานผสมผสานวัณโรคและเอดส์เป็นสําคัญ ในการ
ดําเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาวัณโรคจะบรรลุผลสําเร็จตามตัวชี้วัดและเปูาหมายได้นั้น มีความจําเป็น
อย่างยิ่งที่หน่วยงานองค์กรทั้งภาครัฐและเอกชนทุกภาคส่วนจะต้องเข้าใจในทิศทางและกรอบ
ยุทธศาสตร์การควบคุมวัณโรคของประเทศ การจัดสรรทรัพยากรการบูรณาการ ตลอดจนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันจะทําให้เราเอาชนะปัญหาดังกล่าวได้ (สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2558) 
 แนวทางการดําเนินงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ พ.ศ. 2556 ของสํานักวัณโรค ได้กําหนด
เปูาหมายการดําเนินงานวัณโรคในประเทศไทยได้แก่ 1.เร่งรัดการค้นหาผู้ปุวยวัณโรคระยะแพร่เชื้อ
รายใหม่ให้มากกว่าร้อยละ 80 ของผู้ปุวยที่คาดว่าจะมีอยู่ในชุมชนและผลการรักษาสําเร็จ (Success 
Rate) มากกว่าร้อยละ 90 ภายในปี พ.ศ. 2558 2.ลดอัตราปุวยและอัตราตายจากวัณโรคลงร้อยละ 
50 ภายในปี พ.ศ. 2558 เมื่อเทียบกับสถานการณ์ปี พ.ศ. 2533 (สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค, 
2556) โดยมีการวางแผนยุทธศาสตร์ The Stop TB Strategy ไว้ 6 ด้านประกอบด้วย  
  ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมคุณภาพการดําเนินงานตามแนวทางการควบคุมวัณโรคแห่งชาติ
พัฒนาคุณภาพการดําเนินงานตามแนวทางมาตรฐานการควบคุมวัณโรคแห่งชาติ (DOTS) การค้นหา
ผู้ปุวยด้วยการตรวจหาเชื้อในห้องปฏิบัติการ ที่มีระบบประกันคุณภาพที่ได้มาตรฐานการสนับสนุน
ด้านการส่งเสมหะเพาะเลี้ยงเชื้อ การรักษาด้วยสูตรยามาตรฐานโดยยึดหลักผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง 
สนับสนุนให้ผู้ปุวยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องจนครบกําหนด ซึ่งรวมถึงการกํากับการกินยา (DOT) 
มีการจัดหายารักษาท่ีมีคุณภาพและเพียงพอนอกจากนี้ยังต้องมีการติดตามและประเมินและวิเคราะห์
ผลการดําเนินงานเพื่อการวางแผนการดําเนินงาน  
  ยุทธศาสตร์ที่ 2 เร่งรัดดําเนินงานผสมผสานวัณโรคและเอดส์วัณโรคดื้อยาวัณโรคใน
เรือนจําและกลุ่มเสี่ยงเฉพาะ การบูรณาการแผนการดําเนินงานควบคุมวัณโรคและเอดส์ โดยเร่งรัด
ค้นหาวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ปุวยโรคเอดส์ พร้อมทั้งให้การรักษาวัณโรคและเอดส์ตั้งแต่
ระยะแรก การควบคุมและดูแลรักษาผู้ปุวยวัณโรคดื้อยาโดยพัฒนาเทคโนโลยีและการเข้าถึงบริการ
ทางห้องปฏิบัติการชันสูตรวัณโรค ตลอดจนการเพ่ิมความเข้มแข็งของระบบการกํากับการกินยา เพ่ือ
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รักษาผู้ปุวยวัณโรครายใหม่เสมหะพบเชื้อให้หายขาด การควบคุมวัณโรคในเรือนจําโดยการสร้าง
ศักยภาพเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ให้มีส่วนร่วมในการควบคุมวัณโรค การควบคุมวัณโรคในแรงงานข้ามชาติ
โดยเร่งรัดการค้นหาและรักษาผู้ปุวยวัณโรคโดยเฉพาะระยะแพร่เชื้อ  
  ยุทธศาสตร์ที่ 3 เสริมสร้างความเข้มแข็งระบบสาธารณสุข เพ่ือการควบคุมวัณโรคการ
พัฒนาศักยภาพของบุคลากร โดยการมีฐานข้อมูลของบุคลากรทุกกลุ่มและทุกระดับ การจัดหลักสูตร
อบรมที่เป็นมาตรฐานของบุคลากรแต่ละสายอาชีพซึ่งมีความรับผิดชอบแตกต่างกัน รวมทั้งการนิเทศ
ติดตามและประเมินผลศักยภาพของบุคลากรหลังการฝึกอบรมเป็นระยะๆ การเสริมสร้างความ
เข้มแข็งการดําเนินงานวัณโรคภายใต้ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า เช่น การดําเนินการพัฒนา
เครือข่ายห้องปฏิบัติการชันสูตรวัณโรค การใช้กลไกทางการเงินเพ่ือพัฒนาระบบบริการ ตลอดจนการ
พัฒนาระบบบริหารจัดการข้อมูลผู้ปุวยวัณโรค เพ่ือการวางแผนและกํากับติดตามประเมินผลการ
ดําเนินงานวัณโรค  
  ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาการมีส่วนร่วมของหน่วยบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน 
สร้างเครือข่ายความร่วมมือและขยายการดําเนินงานตามแนวทางวัณโรคในทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ
และเอกชนให้ครอบคลุมหน่วยบริการสุขภาพให้มากข้ึนไปเรื่อยๆ รวมทั้งการดําเนินงานตามมาตรการ
สากลการดูแลรักษาวัณโรค (International Standards for Tuberculosis Care: ISTC) จนครบทุก
แห่ง  
  ยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนาการสื่อสารสาธารณะและการมีส่วนร่วมของสังคมและชุมชน 
พัฒนาการสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการและชุมชน เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจเรื่องวัณโรค
และผลักดันให้เกิดแรงขับเคลื่อนทางสังคม ให้ประชาชนมีความรู้และตระหนักถึงปัญหาของการ
ควบคุมวัณโรคและร่วมมือกันแก้ไขเพ่ือให้ชุมชนปลอดจากวัณโรค การพัฒนาวิธีการสื่อสารและการ
เข้าถึงสื่อต่าง ๆ เพื่อนําไปสู่การเปลี่ยนแปลงความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติและการปฏิบัติของประชาชน 
  ยุทธศาสตร์ที่ 6 ส่งเสริมการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาการควบคุมวัณโรค การศึกษาวิจัยเพ่ือ
หาวิธีการใหม่ๆในการวินิจฉัย และการรักษาการบริหารจัดการดูแลผู้ปุวย การบริหารจัดการยาที่มี
ประสิทธิภาพ การบริหารจัดการข้อมูลรวมทั้งการจัดการสังเคราะห์ความรู้จากการศึกษาวิจัยที่มีอยู่ 
ทั้งนี้แต่ละยุทธศาสตร์ทั้ง 6 ข้อดังกล่าวข้างต้น จะมีตัวชี้วัดหลักความก้าวหน้าการดําเนินงานวัณโรค 
เป็นแนวทางเพ่ือใช้กํากับการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การควบคุมวัณโรคแห่งชาติ 
  บทบาทและหน้าที่ของหน่วยงานและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยงข้องแต่ละระดับ 
   1) บทบาทและหน้าที่ของสํานักวัณโรค ได้แก่ กําหนดนโยบายยุทธศาสตร์วางแผน
ควบคุมวัณโรคในระดับชาติ เป็นผู้ประสานงานเฝูาระวังวัณโรคในระดับประเทศ นิเทศงานวัณโรค
ให้กับสํานักงานปูองกันควบคุมโรค ผลักดันให้มีการดําเนินงานควบคุมวัณโรคตามยุทธศาสตร์ของ 
National Tuberculosis Control Programme: NTP ทําการวิจัยพัฒนารูปแบบและกําหนด
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มาตรฐานของ NTP ตลอดจนพัฒนาคู่มือแนวทางสื่อต้นแบบต่าง ๆ สําหรับงานควบคุมวัณโรคและ
เป็นหน่วยงานในการอ้างอิงด้านวิชาการและการชันสูตรระดับ 
   2) บทบาทและหน้าที่ของสํานักงานปูองกันควบคุมโรค (สคร.) ได้แก่ เฝูาระวัง
รวบรวมวิเคราะห์ปัญหาวัณโรคในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ นิเทศและฝึกอบรมบุคลากรสาธารณสุขที่
เกี่ยวข้องกับงานควบคุมวัณโรคในระดับเขต ทําการวิจัยพัฒนารูปแบบการดําเนินงานควบคุมวัณโรค
ในระดับพ้ืนที่ เพ่ือสนับสนุน NTP ติดตามและประเมินผลงานควบคุมวัณโรคในเขต ประสานงาน
ควบคุมวัณโรคในเขตระหว่างหน่วยงานรัฐและอ่ืน ๆ เป็นหน่วยงานในการอ้างอิงด้านวิชาการและการ
ชันสูตรระดับเขต 
   3) บทบาทและหน้าที่ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ได้แก่  เฝูาระวัง
รวบรวมวิเคราะห์ปัญหาวัณโรคในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ นิเทศและฝึกอบรมบุคลากรสาธารณสุขที่
เกี่ยวข้องกับงานควบคุมวัณโรคในระดับจังหวัด ติดตามและประเมินผลงานควบคุมวัณโรคในจังหวัด 
ประสานงานควบคุมวัณโรคในจังหวัดระหว่างหน่วยงานรัฐและอ่ืน ๆ ตลอดจนทําการวิจัยพัฒนา
รูปแบบการดําเนินงานควบคุมวัณโรคในระดับพ้ืนที่เพ่ือสนับสนุน NTP  
   4) บทบาทและหน้าที่ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) ได้แก่ การเฝูาระวัง
รวบรวมวิเคราะห์ปัญหาวัณโรคในพื้นที่ท่ีรับผิดชอบ ประสานและพัฒนาเครือข่ายวัณโรคระดับอําเภอ 
ร่วมนิเทศควบคุมกํากับติดตามการประเมินผลงานวัณโรคกับหน่วยงานระดับจังหวัด 
   5) บทบาทและหน้าที่ของโรงพยาบาลชุมชน/ โรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลศูนย์
ในด้านการค้นหา ได้แก่ การค้นหาผู้ปุวยเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยง (Intensified Case Finding: ICF) และ
การค้นหาผู้ปุวยวัณโรคที่มาใช้บริการในโรงพยาบาล ส่วนด้านการรักษานั้นให้การรักษาผู้ปุวยวัณโรค
ตามมาตรฐาน (ISTC) และให้คําปรึกษาแก่หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องหรือเครือข่าย เช่น รพสต. 
โรงพยาบาลอําเภอ ในการดูแลผู้ปุวยวัณโรค ตลอดจนการปูองกันวัณโรคโดยให้บริการวัคซีน  BCG 
(Bacille Calmette-Guerin) แก่เด็กแรกเกิดตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันแห่งชาติ (Expanded 
Program on Immunization: EPI) และดําเนินการปูองกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อวัณ
โรคในสถานพยาบาล ได้แก่ กําหนดมาตรการ/ แผนงานในการควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อวัณ
โรคในสถานพยาบาล ตามแนวทางมาตรฐานสากลซึ่งได้แก่ การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ การ
ทําให้มีการไหลเวียนอากาศท่ีดี และการใช้หน้ากากอนามัยทั้งกับผู้ปุวยและเจ้าหน้าที่ 
 นอกจากนี้ยังมีการดําเนินงานร่วมกันของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
และกรมควบคุมโรคในการปูองกันและแก้ไขปัญหาวัณโรค นโยบายการปูองกันและแก้ไขปัญหาวัณ
โรคยังคงใช้โครงสร้างการทํางานโดยกรมควบคุมโรค ซึ่งมีสํานักวัณโรคและสํานักงานปูองกันควบคุม
โรคเป็นแกนนําในการดําเนินการ โรงพยาบาลต่าง ๆ เป็นหน่วยบริการ โดย สปสช. จะใช้กลไกทาง
การเงินและระบบสารสนเทศเพ่ือฟ้ืนฟูและสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบดังกล่าว เพ่ือให้เกิดความ
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สอดคล้องกันในการดําเนินงานทั้งวิชาการและบริหารจัดการ ทั้งสองหน่วยงานจึงได้มีการกําหนด
บทบาทของหน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องดังต่อไปนี้ บทบาทและหน้าที่ของ สปสช. โดยจัดหายารักษา
วัณโรค First Line Drugs และ Second Line Drugs ให้ผู้ปุวยวัณโรคที่เป็นคนไทยเข้าถึงยาอย่าง
เสมอภาค สนับสนุนให้มีการตรวจวินิจฉัยวัณโรค ทั้งการตรวจเสมหะโดยการย้อมเชื้อ/เพาะเลี้ยงเชื้อ 
และทดสอบความไวต่อยาตามมาตรฐานและบริบทของประเทศไทย รวมทั้งสนับสนุนการพัฒนา
ฐานข้อมูลของวัณโรคด้วยระบบ Electronic 
 ในปีงบประมาณ 2560 กรมควบคุมโรคได้วางเปูาหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ โดย
กําหนดตัวชี้วัดดังนี้คือ ตัวชี้วัดที่ 1 ผู้ปุวยวัณโรคทุกประเภทที่ตรวจพบและรายงานร้อยละ 80 ตัวชี้วัด
ที่ 2  อัตราความสําเร็จการรักษาวัณโรคทุกประเภทมากกว่าร้อยละ 85 รวมทั้งมีการวางมาตรการใน
การควบคุมวัณโรค ดังนี้ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
 มาตรการที่ 1 ค้นให้พบ  
  ตัวชี้วัดที่ 1 จํานวนประชากรกลุ่มเสี่ยงเปูาหมายที่ได้รับการคัดกรองเชิงรุกด้วยการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอก (ราย) อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง โดยสํานักวัณโรคมีหน้าที่ในการสนับสนุน ถ่ายทอด
แนวทางรูปแบบการค้นหา คัดกรองเชิงรุกตามกลุ่มเสี่ยงเปูาหมาย สนับสนุนรถเอกซเรย์เคลื่อนที่ใน
กลุ่มเสี่ยงบางกลุ่ม เช่น เรือนจํา, Migrant โดยกลุ่มเสี่ยงอ่ืนที่ โรงพยาบาลมีศักยภาพในการ
ดําเนินการแล้ว พัฒนา Lab Network เพ่ือรองรับงาน Dx และ QA ทํา MOU ระหว่างหน่วยงาน
ส่วนกลางที่เกี่ยวข้องและสนับสนุนหน่วยงานในพ้ืนที่ที่เกี่ยวข้อง และประเมิน Mobile X-ray และ
โปรแกรมการอ่าน ส่วนสํานักควบคุมโรค (สคร.) จะทําหน้าที่วิเคราะห์ข้อมูลและสถานการณ์ในพ้ืนที่
เพ่ือกําหนดกลุ่มเสี่ยงเปูาหมายร่วมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ถ่ายทอดสนับสนุนรูปแบบ
การค้นหา คัดกรองเชิงรุกตามกลุ่มเสี่ยง ให้กับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) และโรงพยาบาล 
ดําเนินการคัดกรองเชิงรุกด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกร่วมกับ สสจ. 
  ตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละผู้ปุวยที่มีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน มีผลตรวจทดสอบความไว
ต่อยาวัณโรค โดยสํานักวัณโรคทําการจัดหาหรือสนับสนุนให้มีเครื่องมือที่ทันสมัยสําหรับการวินิจฉั ย
วัณโรคทางอณูวิทยา โดยมีการกระจายเครื่องมือในสถานบริการที่ใกล้ผู้ปุวยมากที่สุด พัฒนาคุณภาพ
งานบริการห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ตามมาตรฐาน ISO 15189 พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่การ
ตรวจหาวัณโรคดื้อยาทางห้องปฏิบัติการ นิเทศติดตามห้องปฏิบัติการชันสูตรวัณโรค อบรมเจ้าหน้าที่
ให้ทราบถึงหลักเกณฑ์และแนวทางในการตรวจ ส่วน สคร. มีกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพงานบริการ
ห้องปฏิบัติการชันสูตรวัณโรคเพ่ือขึ้นทะเบียนกับ สปสช. นิเทศติดตามห้องปฏิบัติการชันสูตรวัณโรค
ในระดับพ้ืนที่ วิเคราะห์ข้อมูลและสถานการณ์วัณโรคดื้อยาและผลทดสอบความไวต่อยาของผู้ปุวยใน
ระดับพ้ืนที่ วิเคราะห์ช่องว่างและความครอบคลุมของการส่งตรวจ และสนับสนุน สสอ./โรงพยาบาล 
ในการวิเคราะห์ช่องว่างและเวลาในการวินิจฉัย 
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 มาตรการที่ 2 จบด้วยหาย 
  ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละของผู้ปุวยวัณโรคมีอัตราการขาดยาลดลง กิจกรรมที่สํานักวัณโรค
ดําเนินการ ได้แก่ การถ่ายทอดรูปแบบการบริหารจัดการวัณโรคดื้อยา (KM Model) และรูปแบบ 
DOT โดยเจ้าหน้าที่ และ VOT ในกลุ่มเฉพาะ ผลักดันนโยบายและแนวทางการช่วยเหลือเบี้ยยังชีพแก่
ผู้ปุวยวัณโรคดื้อยา สนับสนุนการแก้ปัญหาตามบริบทของพ้ืนที่ด้วยกระบวนการ HA และรวบรวม
สาเหตุ Best Practice และถ่ายทอดให้พ้ืนที่ ส่วน สคร. มีกิจกรรมในการเร่งรัดการดําเนินงานการ
บริหารจัดการวัณโรคดื้อยาและความครอบคลุม DOT โดยเจ้าหน้าที่และ VOT ในกลุ่มเฉพาะระดับ
พ้ืนที่ วิเคราะห์และประเมินมาตรฐาน QTB/HA วิเคราะห์ข้อมูลและสถานการณ์การขาดยาและอัตรา
ตายในผู้ปุวยวัณโรค เพ่ือแก้ปัญหาในระดับพ้ืนที่รวบรวม ประมวล ถ่ายทอด สาเหตุ Best Practice 
ในพ้ืนที่และ Advocate หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 
  ตัวชี้วัดที่ 4 ร้อยละของผู้ปุวยวัณโรคมีอัตราการตายลดลง สํานักวัณโรคควรพัฒนาคู่มือ
แนวทางการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในผู้สูงอายุและผู้ปุวยโรคร่วม Strengthen เจ้าหน้าที่ระดับต่าง ๆ ให้มี
การวินิจฉัยที่รวดเร็วขึ้น และ Management ของ Co-Infection อย่างรวดเร็วและเหมาะสม MOU 
ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กรมการแพทย์, สํานักเอดส์ฯ, NCD ส่วน สคร. นั้นวิเคราะห์ข้อมูล
สาเหตุการตายที่มีความจําเพาะต่อพ้ืนที่พร้อมทั้งกําหนดมาตรการแก้ไข 
 มาตรการที่ 3 พัฒนาระบบและเครือข่าย 
  ตัวชี้วัดที่ 5 ความครอบคลุมการนําส่งข้อมูลจากสถานพยาบาลที่ตรวจและรักษาวัณโรค 
กิจกรรมที่สํานักวัณโรคต้องดําเนินการ ได้แก่ การถ่ายทอดรูปแบบการดําเนินงานวัณโรคในเขตเมือง
ใหญ่ พัฒนานโยบายและความร่วมมือการดําเนินงานวัณโรคใน โรงพยาบาลเอกชน และ โรงพยาบาล
นอกกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) พัฒนาระบบรายงานโดย IT พัฒนาระบบเชื่อมโยงข้อมูลจากระบบ
ฐานข้อมูลต่าง ๆ Single database ที่มีผลการวิเคราะห์มาตรฐานต่าง ๆ ที่เป็นปัจจุบัน ส่วน สคร.
ควรมีการขยายการดําเนินงาน วิเคราะห์และสรุปบทเรียนรู้รูปแบบการดําเนินงานวัณโรคในเขตเมือง
ใหญ่ วิเคราะห์และสนับสนุน สสจ. ในการขยายการดําเนินงานวัณโรคใน โรงพยาบาลเอกชน และ 
โรงพยาบาลนอก สธ.  
  ตัวชี้วัดที่  6 รายงานวิ เคราะห์ผลการดําเนินงานวัณโรคจากฐานข้อมูลวัณโรค
อิเล็กทรอนิกส์รายบุคคล ซึ่งสํานักวัณโรคจะทําการถ่ายทอดการใช้งานระบบข้อมูลวัณโรครายบุคคล
บนเครือข่ายอินเตอร์เน็ต (TBCM Online) ต่อยอดจากการพัฒนาจากกองทุนโลก (GF) ถ่ายทอดการ
ใช้งานระบบข้อมูลทางห้องปฏิบัติการชันสูตรวัณโรค และประสานการประเมินแผนงานวัณโรคโดย
ผู้เชี่ยวชาญนานาชาติ ส่วน สคร.ทําหน้าที่ในการขยายความครอบคลุมระบบข้อมูลวัณโรครายบุคคล
บนเครือข่ายอินเตอร์เน็ต จัดทําฐานข้อมูลทางห้องปฏิบัติการชันสูตรวัณโรคระดับเขต อบรมผู้
ประสานงานวัณโรคระดับจังหวัด วิเคราะห์และใช้ประโยชน์จากข้อมูลในการแก้ปัญหาวัณโรคในพ้ืนที่ 
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  การติดตามประเมินผล มีการกําหนดตัวชี้วัดเพ่ือเป็นกรอบในการประเมินผล ได้แก่ 1) 
ร้อยละผู้ปุวยวัณโรคทุกประเภทที่ตรวจพบและรายงาน 2) อัตราความสําเร็จการรักษาวัณโรคทุก
ประเภท 3) จํานวนประชากรกลุ่มเสี่ยงเปูาหมายที่ได้รับการคัดกรองเชิงรุกด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวง
อก 4) ร้อยละผู้ปุวยที่มีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน มีผลตรวจทดสอบความไวต่อยาวัณโรค 5) 
ร้อยละของผู้ปุวยวัณโรคขาดยาลดลง 6) อัตราตายลดลง 
 

 
 

ภาพประกอบ 1 แผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ 
ที่มา : กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2560) 

 
 กล่าวโดยสรุป ประเทศไทยได้เน้นประเด็นยุทธศาสตร์การดําเนินงานเพ่ือยุติวัณโรค 6 
ประเด็น ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมคุณภาพการดําเนินงานตามแนวทางการควบคุมวัณโรค
แห่งชาติพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานตามแนวทางมาตรฐานการควบคุมวัณโรคแห่งชาติ (DOTS) 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 เร่งรัดดําเนินงานผสมผสานวัณโรคและเอดส์วัณโรคดื้อยาวัณโรคในเรือนจําและกลุ่ม
เสี่ยงเฉพาะ ยุทธศาสตร์ที่ 3 เสริมสร้างความเข้มแข็งระบบสาธารณสุข ยุทธศาสตร์ที่  4 พัฒนาการมี
ส่วนร่วมของหน่วยบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน ยุทธศาสตร์ที่  5 พัฒนาการสื่อสาร
สาธารณะและการมีส่วนร่วมของสังคมและชุมชน ยุทธศาสตร์ที่  6 ส่งเสริมการศึกษาวิจัยเพ่ือ
พัฒนาการควบคุมวัณโรค การที่จะบรรลุเปูาหมายตามยุทธศาสตร์ยุติวัณโรคจําเป็นต้องกําหนดแนว
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ทางการควบคุมโรคโดยมุ่งเน้น “ค้นให้พบ จบด้วยหาย พัฒนาเครือข่ายและระบบดูแลรักษา” ในการ
ดําเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาวัณโรคจะบรรลุผลสําเร็จตามตัวชี้วัดและเปูาหมายได้นั้น มีความจําเป็น
อย่างยิ่งที่หน่วยงานองค์กรทั้งภาครัฐและเอกชนทุกภาคส่วนจะต้องเข้าใจในทิศทางและกรอบ
ยุทธศาสตร์การควบคุมวัณโรคของประเทศ การจัดสรรทรัพยากรการบูรณาการ ตลอดจนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันจะทําให้เราเอาชนะปัญหาดังกล่าวได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้นําแนวทาง
ยุทธศาสตร์ที่ 4-6 ดังกล่าวมาปรับใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ เพ่ือให้การดําเนินงานปูองกันและควบคุมวัณ
โรคในพ้ืนที่ตําบลท่าบ่อ อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย บรรลุผลความสําเร็จตามแนวทางที่กําหนด สู่
การปูองกันและควบคุมวัณโรคในพื้นที่อย่างยั่งยืน 
  
2.3  แนวคิดเทคโนโลยีเพื่อการมีส่วนร่วม (Technology of Participation : TOP) 
 
 การมีส่วนร่วมของประชาชนจะได้ผลดีก็ต้องอาศัยวิธีการที่มีประสิทธิผล หากปราศจาก
วิธีการเหล่านี้แล้ว “การมีส่วนร่วม” ก็อาจเปลี่ยนไปสู่สถานการณ์ที่ทุกคนและไม่ว่าใคร จะต่างพูดต่าง
ทําสิ่งที่ตัวเองรู้สึกว่าเหมาะสม ซึ่งมักจะลงเอยที่การไม่ได้ทําอะไรสําเร็จเป็นมรรคผลนอกจากการ
เสียเวลาและพลังงานอันมีค่า วิธีการที่มีประสิทธิผลจะช่วยให้การเข้ามามีส่วนร่วมเกิดเป็น
ประสบการณ์ท่ีสร้างสรรค์ให้ผลดีและเพ่ิมขวัญและกําลังใจ เมื่อหน่วยงานยอมรับให้ประชาชนเข้ามามี
ส่วนร่วมมีส่วนร่วมมากขึ้นในการดําเนินกิจกรรมและการงานต่าง ๆ ก็ไม่ได้หมายความว่าหน่วยงาน
กําลังละทิ้งหรือโยนความรับผิดชอบในการจัดหาบริการขั้นพ้ืนฐานแก่ประชาชนในเขตการปกครอง
ของตน ในความเป็นจริงกลับเป็นตรงกันข้าม กล่าวคือ หน่วยงานหรือองค์กรเพียงแต่กําลังหาทางสื่อ
ปัญหาให้ดีกว่าแต่ก่อน มองหาแผนงานที่ดีกว่าแต่ก่อนในการแก้ปัญหาและหาวิธีใหม่ๆ ที่จะนํา
แผนงานไปปฏิบัติ กล่าวอีกนัยหนึ่งก็คือ การดึงชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมอย่างกว้างขวางในกระบวนการ
ทํางาน ตลอดจนการระดมและชี้นํากลุ่มต่าง ๆ ให้ได้เข้ามาแก้ปัญหาสถานการณ์และประเด็นต่าง ๆ 
ร่วมกัน ก็เท่ากับว่าหน่วยงานหรือองค์กรได้ช่วยให้ชุมชนเข้ามารับรู้แก้ไขสถานการณ์ที่พวกเขาประสบ
อยู่ การเอ้ืออํานวยให้เกิดการทํากิจกรรมกลุ่มร่วมกันจึงเป็นการปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้นําที่มีประสิทธิผล 
เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม (Technology of Participation : TOP) ประกอบไปด้วยวิธีการพ้ืนฐาน 
3 วิธีสําหรับการเอ้ืออํานวยการใช้กระบวนการกลุ่ม วิธีเหล่านี้ได้รับการทดสอบและปรับปรุงให้ดีขึ้น
จากการนําไปใช้ในสถานการณ์ที่หลากหลาย และเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ที่แตกต่างกัน ดังนี้ (วิรัตน์ 
ปานศิลา, 2554) 
 2.3.1 การสนทนาแบบมีส่วนร่วม (Discussion ORID Method) เป็นการเอ้ืออํานวยให้กลุ่ม
ได้พบปะสนทนา และการสนทนาจะช่วยให้กลุ่มเกิดปัญญาและความคิดสร้างสรรค์อย่างลึกซึ้งยิ่งขึ้น
ในหัวข้อหรือประสบการณ์ร่วมกันสมาชิกจะได้แลกเปลี่ยนมุมมองที่หลากหลายมากมายโดยปราศจาก
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การเผชิญหน้า วิธีการนี้ยังช่วยให้กลุ่มมองเห็นว่าจะยินยอมให้ความเห็นพ้องร่วมกันว่าจะมีขอบเขตอยู่
ตรงไหน วิธีการสนทนาแบบมีส่วนร่วมประกอบด้วยชุดคําถามที่นํากลุ่มเดินไปตามทางของการ
สนทนาคําถามเหล่านี้พากลุ่มผ่านระดับความสํานึก 4 ระดับ ได้แก่ วัตถุวิสัย (Objective) ไตร่ตรอง 
(Reflective) ตีความ (Interpretative) และตัดสินใจ (Decisional) รวมเรียกสั้นๆ ว่า ORID 
โครงสร้างนี้ช่วยให้กลุ่มเคลื่อนผ่านจากการสนทนาระดับพ้ืนผิวไปสู่การเข้าถึงความหมายและปัญญารู้
แจ้งอย่างล้ําลึก การจัดโครงสร้างการสนทนาแบบมีส่วนร่วมกลุ่มจะทําให้มีโอกาสสํารวจความสําคัญ
ของหัวข้อ ประเด็นหรือประสบการณ์ร่วมกันแม้ว่าจะมีเวลาอยู่อย่างจํากัดวิธีการสนทนาแบบมีส่ วน
ร่วมช่วยให้กลุ่มเข้าใจหัวข้อที่สนทนาในมุมมองที่ถูกต้องจนสามารถตอบสนองได้อย่างสร้างสรรค์ การ
สนทนาแบบมีส่วนร่วมจึงเป็นฐานสําหรับ เก็บรวบรวมข้อมูล ทัศนะความเห็นและแนวความคิดอย่าง
กว้างขวาง ช่วยถกประเด็นที่ยุ่งยาก ทบทวนไตร่ตรองเหตุการณ์และประสบการณ์สําคัญ ทําความ
เข้าใจประเด็นปัญหาและตัดสินเลือกแนวทางการปฏิบัติที่กลุ่มควรทําวิธีการสนทนาแบบมีส่วนร่วม 
(ORID) 
   1) ระดับวัตถุวิสัย (Objective) ให้ข้อเท็จจริงและข้อมูล ตั้งคําถามที่ปลุกเร้า
ประสาทการรับรู้ มองเห็น ได้ยิน รู้สึก ลิ้มรสและสัมผัส 
   2) ระดับไตร่ตรอง (Reflective) สํารวจปฏิกิริยาต่อข้อมูล ในระดับเบื้องต้นตั้ง
คําถามท่ีปลุกเร้าหัวใจ เช่น อารมณ์ ความจํา การเกี่ยวโยง 
   3) ระดับตีความ (Interpretative) สํารวจปฏิกิริยาข้อมูลในเบื้องต้น ตั้งคําถามที่
ปลุกเร้าความรู้สึกนึกคิด เช่น ความหมาย ค่านิยม และนัยสําคัญ 
   4) ระดับตัดสินใจ (Decisional) ท้าทายกลุ่มให้ตัดสินใจกําหนดความสัมพันธ์และ
การตอบสนองต่อหัวข้อนั้นโดยตั้งคําถามมุ่งเปูาไปที่ความมุ่งมั่นในอนาคต ความเห็นองค์รวมและ
ขั้นตอนต่อไปอาจเสนอข้ึนมา  
  สิ่งที่จะต้องกระทําขั้นตอนของวิธีการสนทนาแบบมีส่วนร่วม ดังนี้ 
  2.3.1.1 นิยามวัตถุประสงค์จะต้องมีการกําหนดก่อนว่าการสนทนามีจุดหมายที่จะทํา
อะไรให้สําเร็จ ซึ่งจะต้องระบุออกมาเป็นวัตถุประสงค์เชิงเหตุผลและประสบการณ์ 
   1) วัตถุประสงค์เชิงเหตุผลจะครอบคลุมถึง สิ่งที่กลุ่มจะต้องรู้ เข้าใจหรือตัดสิน และ
ประสบการณ์หรือประเด็นร่วมกันที่ทางกลุ่มจะต้องพิจารณาให้ลึก 
   2) วัตถุประสงค์เชิงประสบการณ์จะครอบคลุมถึงสิ่งที่กลุ่มจะต้องประสบร่วมกัน 
อาจเป็นความตื่นเต้น การรับทราบทัศนะท่ีหลากหลายความเห็นที่แตกต่าง ปฏิบัติการร่วมกันที่ทุกคน
ยอมรับแม้จะมีความเห็นหลากหลาย 
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  2.3.1.2 บริบท/เปิดเวที ต้องสร้างบรรยากาศที่เปิดเผยให้เกิดขึ้นภายในกลุ่ม โดยที่ผู้ร่วม
สนทนาสามารถมองเห็นหน้าคนอ่ืนทุกคน ทําให้แน่ใจว่าจะต้องไม่มีขัดจังหวะแม้แต่ก่อนช่วง
กระบวนการกลุ่มจะเริ่มขึ้น 
  2.3.1.3 ระดับวัตถุวิสัย (Objective) ตั้งคําถามระดับแรกให้แม่นยําเฉพาะเจาะจงให้
มากที่สุด 
  2.3.1.4 ระดับไตร่ตรอง (Reflective) คําถามระดับไตร่ตรองควรจะจัดลําดับเพ่ือให้เกิด
สมดุลของปฏิกิริยาทางอารมณ์ของผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม เริ่มจากเรื่องง่ายแล้วยากมากข้ึน 
  2.3.1.5 ระดับตีความ (Interpretative) เมื่อกลุ่มได้จัดการอย่างมีประสิทธิผลกับ
ประเด็นที่น่าสนใจ แล้วควรนํากลุ่มให้พิจารณาความหมายและผลกระทบของหัวข้อที่กําลังพิจารณา
รวมถึงความสําคัญและประโยชน์ที่มีต่อกลุ่มสําหรับบางหัวข้อ 
  2.3.1.6 ระดับตัดสินใจ (Decisional) ทบทวนประเด็นสําคัญของการสนทนาจนถึง
ขณะนี้ เตือนกลุ่มให้ตะหนักถึงสิ่งที่ต้องทําให้สําเร็จ 
  2.3.1.7 ไตร่ตรอง/ปิดเวที ทบทวนประเด็นสําคัญกับกลุ่ม เริ่มจากสิ่งที่ตั้งใจจะทําให้
สําเร็จตั้งแต่แรก พูดถึงหัวข้อเด่น ๆ ของการสนทนากลุ่ม ใช้เป็นหลักในการตัดสินใจกระทําการ
บางอย่างกลุ่มอาจจะต้องตัดสินใจกระทําหรือกิจกรรมต่อเนื่องอ่ืน ๆ ตามความเหมาะสม สุดท้าย 
กล่าวขอบคุณกลุ่มที่มีส่วนร่วมอย่างแข็งขันในการสนทนาจนเกิดประโยชน์แก่ทุกคน คําแนะนําบาง
ประการในการใช้วิธีการสนทนาแบบมีส่วนร่วมการตั้งคําถามเฉพาะเจาะจงให้ผลลัพธ์ดีกว่าเสมอ  
 2.3.2 การประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop Method) เป็นการเอ้ืออํานวยให้กลุ่มได้ใช้
กําลังความคิดโดยคํานึงถึงหัวข้อเฉพาะหัวข้อใดหัวข้อหนึ่ง จนสามารถพัฒนาให้เป็นมติและปฏิบัติการ
วิธีการนี้เหมาะมากสําหรับการสร้างความเห็นพ้องร่วมกันของกลุ่ม จนนําไปสู่ความมุ่งมั่นและ
ปฏิบัติการร่วมกัน คือ ช่วยให้สมาชิกกลุ่มทั้งหมดได้ เสนอแนะและมีส่วนร่วมปลดปล่อยความคิด 
สร้างสรรค์และความกระตือรือร้นในเวลาอันสั้น กระตุ้นการคิดเชิงบูรณาการที่เป็นองค์รวมของกลุ่ม
สร้างความเห็นพ้องร่วมกันของกลุ่มที่นําไปปฏิบัติได้ เอ้ืออํานวยในการสร้างคําตอบที่แปลกใหม่และ
สร้างสรรค์เพ่ือการแก้ปัญหาและคลี่คลายประเด็น สร้างจิตสํานึกที่เข้มแข็งในการเป็นหุ้นส่วนร่วมกัน
และความรู้สึกรับผิดชอบให้เกิดขึ้นในกลุ่มวิธีประชุมเชิงปฏิบัติการที่มีอยู่  5 ขั้นตอน โดยการปฏิบัติ
ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 บริบท (Context) สร้างบริบทแนะนําคําถามรวมศูนย์ เชิญชวนสมาชิกกลุ่ม
ให้เข้าร่วมด้วยกล่าวนําเริ่มการประชุมอธิบายและเน้นย้ําความสําคัญของคําถามนําการประชุมวาง
โครงร่างข้ันตอน ที่จะทํา ระบุระยะเวลาที่จะใช้เชื้อเชิญ ในขั้นตอนนี้ ต้องสร้างบรรยากาศที่เปิดเผยให้
เกิดข้ึนภายในกลุ่ม  การกําหนดบริบทจะช่วยสร้างอารมณ์ร่วมเพื่อการเข้าถึงการมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ 
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สิ่งที่สําคัญต้องทําให้กลุ่มมองเห็นอย่างชัดแจ้งว่าผลผลิตจากการประชุมสามารถนําไปประสานเข้า
ด้วยกันด้วยอย่างคุ้มค่ากับกิจกรรม 
  ขั้นตอนที่ 2 ระดมสมอง (Brainstorm) ระดมความคิดจากรายบุคคล กลุ่มเล็กและที่
ประชุมเต็มคณะขอให้สมาชิกทุกคนจดความคิดของแต่ละคนลงบนกระดาษและจัดกลุ่มขนาดเล็กให้
สมาชิกในกลุ่มได้แลกเปลี่ยนแสดงความคิดเห็นทุกคน ให้แต่ละกลุ่มเลือกความคิดที่สําคัญที่สุด  5-7 
ข้อ แล้วจดลงบัตรความคิด ขั้นตอนนี้เป็น กระบวนการกลุ่มจะทําให้เกิดการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน 
มีความหลากหลายพอที่จะให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเป็นวิธีการทําให้เกิดคําตอบและความ
คิดเห็นที่เกี่ยวกับประเด็น เป็นวิธีการที่ได้ผลดีในการให้ผู้เข้าร่วมทุกคนมีส่วนแสดงความคิดเห็น เพ่ือ
ช่วยกระบวนการกลุ่ม เป็นการกลั่นกรองความรู้ ความเห็นที่ดีที่สุด 
  ขั้นตอนที่ 3 จัดหมวดหมู่ (Cluster) สร้างความสัมพันธ์ใหม่จัดความคิดที่คล้ายคลึงกัน
ให้อยู่ในหมวดหมู่เดียวกัน ขอให้จัดกลุ่มความคิดที่เกี่ยวข้อง/คล้ายคลึงกันจํานวน 4-6 คู่ตาม
ความรู้สึก ติดปูายหรือหางบัตรที่แต่ละหมวดหมู่อย่างเร็ว ใช้คํา  1-2 คําและจัดหมวดหมู่ต่าง ๆ ให้
ชัดเจนดูดีขึ้น เป็นขั้นตอนหรือกระบวนการที่ ทางกลุ่มได้ร่วมกันนิยามความสัมพันธ์ใหม่ระหว่าง
ความคิดที่ได้ร่วมระดมกันออกมา ซึ่งเป็นวิธีที่ได้ผลดีในการคั้นความรู้สึกของกลุ่มออกมา ทําให้มอง
ประเด็นที่กลุ่มเห็นพ้องกันและที่แตกแยกกันและอาจเปิดเผยให้เห็นว่าจะยังมีข้อมูลและความคิดเห็น
ในจุดใด 
  ขั้นตอนที่ 4 ต้ังชื่อ (Title) ดึงความเข้าใจโดยองค์รวมออกมาให้เห็นสื่อสารความเห็น
พ้องร่วมกันของกลุ่มออกมา สนทนาไปทีละหมวดหมู่ในที่ประชุมใหญ่ ที่ประชุมมีความเห็นว่าอย่างไร 
ที่ประชุมเกิดปัญญาความเข้าใจอะไรบ้างตั้งชื่อหมวดหมู่แต่ละกลุ่ม ด้วยชื่อที่ใช้คํา  3-5 คํา ที่
ตอบสนองโดยตรงต่อคําถามรวมศูนย์ เป็นขั้นตอนที่ที่ประชุมเริ่มแยกแยะมองเห็นความเห็นพ้อง
ร่วมกันของกลุ่ม ในกรณีเช่นนี้ ทางกลุ่มหรือที่ประชุมต้องมีโอกาสที่จะถกกันออกมาให้ชัดแจ้งว่า
ความเห็นพ้องตรงกันหรือไม่เช่นไร 
  ขั้นตอนที่ 5 ไตร่ตรอง (Reflect) ยืนยันความมุ่งมั่นของกลุ่มอภิปรายความสําคัญของ
ผลิตผลที่ได้จากการทํากระบวนการกลุ่ม ช่วยกลุ่มสร้างรูปแบบสําหรับความเห็นพ้องร่วมกันและถก
ขั้นตอนที่จะทําต่อไปสั้น ๆ ในขั้นตอนนี้ของกระบวนการมีเจตนาที่จะช่วยให้กลุ่มระลึกถึงฉันทานุมัติ
หรือความเห็นพ้องร่วมกันของกลุ่มได้อย่างง่าย 
  ข้อแนะนําบางประการในการใช้การประชุมเชิงปฏิบัติการ คือ คําถามควรเป็นคําถาม
ปลายเปิดเพื่อเป็นการปลุกเร้าความสร้างสรรค์ของกลุ่ม ใช้ความระมัดระวังในการใช้คําถามรวมศูนย์ที่
ชัดเจน เป็นรูปธรรม ไม่ควรกล่าวคําวิจารณ์ตัดสินและอย่าพยายามตีความหมายกลุ่ม รักษาขั้นตอน
การไตร่ตรองให้สั้น การประยุกต์ใช้ในทางปฏิบัติการ วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการได้ถูกนํามา
ประยุกต์ใช้กับสถานการณ์ต่อไปนี้โดยได้รับความสําเร็จเป็นอย่างดี คือ การชุมนุมปฏิบัติการกําหนด
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วิสัยทัศน์ในระดับจังหวัด เทศบาลและหมู่บ้าน การประชุมเพ่ือกําหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาท้องถิ่น 
ในเชิงปฏิบัติที่สามารถนําไปปฏิบัติได้  
 2.3.3 การวางแผนปฏิบัติการ (Action Planning Method) เป็นวิธีการที่รวมเอาวิธีการ
สนทนาและวิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ เข้าด้วยกันจนเกิดเป็นโครงสร้างที่ช่วยผลักดันกลุ่มให้เคลื่อน
จากการมีความคิดที่ดีไปสู่แผนปฏิบัติการที่เป็นรูปธรรมภายในกรอบเวลาที่แน่นอน พร้อมกับการ
กําหนดภารกิจและความรับผิดชอบที่วางโครงร่างไว้อย่างชัดเจนวิธีทําแผนปฏิบัติการช่วยให้เรามี
กระบวนการ ดังนี้ คือ ให้สมาชิกกลุ่มทุกคนมีส่วนร่วมเสนอแนะใช้แผนปฏิบัติการที่สมจริงนําไป
ปฏิบัติได้ในระยะเวลาอันสั้น กระตุ้นการคิดเชิงบูรณาการที่ใช้ทั้งกระบวนการเชิงเหตุผล สร้าง
ความเห็นพ้องร่วมกันของกลุ่มที่นําไปปฏิบัติได้ทําให้กลุ่มเกิดความรู้สึกเป็นหุ้นส่วนกัน ระบุศูนย์ความ
รับผิดชอบต่อด้านต่าง ๆ ของแผน (วิรัตน์ ปานศิลา, 2554) 
 ขั้นตอนการวางแผนปฏิบัติการ (Action Planning Method) 
  ขั้นตอนที่ 1 บริบท (Context) สร้างบริบทแนะนําเหตุการณ์หรือกิจกรรมกล่าวนําเริ่ม
การประชุม อธิบายและเน้นย้ําเหตุการณ์หรือกิจกรรมที่วางแผนหรือขั้นตอนที่จะทํา ระบุระยะเวลาที่
จะใช้เชื้อเชิญให้เข้าร่วม การกําหนดบริบทจะช่วยสร้างอารมณ์ร่วม เพ่ือเข้ามามีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ 
สิ่งสําคัญคือต้องทําให้กลุ่มมองเห็นอย่างชัดแจ้งว่าแผนปฏิบัติการที่กําลังจะร่างขึ้นเป็นขั้นตอนแรกที่
จะนําไปสู่จุดหมายของกลุ่ม 
  ขั้นตอนที่ 2 หัวใจแห่งชัยชนะ (Victory Circle) ให้คํานิยามของชัยชนะความสําเร็จของ
กิจกรรม ขอให้กลุ่มทํารายละเอียดกิจกรรมที่ทําเสร็จแล้ว ว่าพวกเขารู้สึกอย่างไร จดคําตอบที่ได้ลง
บนแผ่นกระดาษ เป็นการสร้างความกระตือรือร้นและตื่นตัวอย่างสูง 
  ขั้นตอนที่ 3 สภาพความเป็นจริงในปัจจุบัน (Current Reality) ผูกแผนปฏิบัติการให้ยึด
ติดกับความเป็นจริงของสภาวการณ์ปัจจุบันขอให้กลุ่มระบุจุดอ่อนจุดแข็งในสภาวการณ์ปัจจุบัน 
จากนั้นให้กลุ่มระบุผลดีและผลเสียที่เกิดจากการทําตามแผนจนประสบความสําเร็จและจดคําตอบ
ทั้งหมดลงบนแผ่นกระดาษ จะช่วยให้สามารถสรุปข้อเสนอแนะที่ได้จากกลุ่มในแต่ละประเภทได้เป็น
อย่างดี 
  ขั้นตอนที่ 4 สัญญาใจ (Commitment) ทําประกาศพันธกิจหรือกฎบัตรของกิจกรรม
การวางแผนอ่านรายงานแสดงสภาพจริงตามสถานการณ์ปัจจุบันที่ทําไว้และพิจารณาสั้น ๆ ผลที่จะ
เกิดตามมาจากสิ่งเหล่านั้นต่อแผนที่กําลังจะร่างขอให้กลุ่มให้ความผูกมัดทุ่มเทต่อความสําเร็จของ
กิจกรรมจดสัญญาใจลงบนกระดาษ ร่างข้อความเป็นประโยค เพ่ือประกาศขอบเขตและผลลัพธ์ของ
โครงการ เป็นการผูกมัดกลุ่มเข้าด้วยกันและให้ยึดติดกับการแสวงหาความสําเร็จของกิจกรรมที่ตั้งใจ
ไว้และเป็นการสร้างสัญญากลุ่มที่มีต่อกัน 
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  ขั้นตอนที่ 5 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือกําหนดปฏิบัติการที่เป็นกุญแจสําคัญ (Key 
Actions Workshop) ระบุปฏิบัติการที่ต้องทําและตั้งคณะทํางานทําการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
กําหนดปฏิบัติการที่เป็นกุญแจสําคัญ อันจะทําให้ได้รับชัยชนะเมื่อมีการระบุหมวดปฏิบัติแล้ว สมาชิก
กลุ่มทําการคัดเลือกคณะทํางานกันเองเพ่ือรับผิดชอบส่วนที่เหลือเกิดเป็นคณะทํางานและกลุ่ม
อาสาสมัครเข้าร่วมคณะทํางาน 
  ขั้นตอนที่ 6 ปฏิทินกิจกรรมและงานที่มอบหมาย (Calendar Of Activities And 
Assignments) เป็นกําหนดการปฏิบัติงานที่ต้องทําโดยคณะทํางาน กําหนดกลไกการประสานงาน   
เพ่ือการทําแผนปฏิบัติการอย่างมีประสิทธิผลกลุ่มแตกตัวออกเป็นคณะทํางานใช้บัตรความคิดที่เกิด
จากการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือกําหนดปฏิบัติการที่เป็นกุญแจสําคัญ ให้ระบุการกระทําที่เป็น การ
เริ่มต้นกําลังดําเนินอยู่ และได้รับชัยชนะให้ตัวแทนจากคณะทํางานรายงานปฏิทินกิจกรรมที่พวกเขา
ทําข้ึน  เมื่อคณะทํางานทุกคณะรายงานเสร็จ ให้ประสานกิจกรรมเข้าด้วยกันในที่ประชุมเต็มคณะ  
  ขั้นตอนที่ 7 การไตร่ตรอง (Reflect) ทําการสนทนา O-R-I-D เพ่ือทบทวนผลผลิตที่กลุ่ม
ได้ทําข้ึน คิดชื่อ คําขวัญการรณรงค์ หรือรูปภาพที่ดึงดูดตา เพ่ือแสดงความพยายามโดยรวม (สถาบัน
พระปกเกล้า, 2550) 
 สรุปได้ว่า เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม (Technology of Participation: TOP) มี
วิธีดําเนินการพ้ืนฐาน 3 วิธี ประกอบด้วย วิธีการแรก ได้แก่ วิธีการสนทนาแบบมีส่วนร่วม เป็นการ
เอ้ืออํานวยให้กลุ่มได้พบปะสนทนา และสนทนาที่จะช่วยให้กลุ่มเกิดปัญญาและเกิดความคิด
สร้างสรรค์อย่างลึกซึ้งในหัวข้อหรือประสบการณ์ร่วมกัน สมาชิกจะได้แลกเปลี่ยนมุมมองที่หลากหลาย
มากมายโดยปราศจากการเผชิญหน้า วิธีการนี้ยังช่วยให้กลุ่มมองเห็นว่าจะยินยอมให้ความเห็นพ้อง
ร่วมกันว่าจะมีขอบเขตอยู่ที่ตรงไหน วิธีการที่สอง ได้แก่ วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ เป็นการ
เอ้ืออํานวยให้กลุ่มได้ใช้กําลังความคิดโดยคํานึงถึงหัวข้อเฉพาะหัวข้อใดหัวข้อหนึ่ง จนสามารถพัฒนา
ไปเป็นมติและปฏิบัติการ วิธีการนี้เหมาะมากสําหรับการสร้างความเห็นพ้องร่วมกันของกลุ่มจน
นําไปสู่ความมุ่งม่ันและปฏิบัติการร่วมกัน วิธีการที่สาม  ได้แก่ วิธีการวางแผนปฏิบัติการ เป็นวิธีการที่
รวมเอาวิธีการสนทนาและวิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการเข้าด้วยกันจนเกิดเป็นโครงสร้างที่ช่วยผลักดัน
กลุ่มให้เคลื่อนจากการมีความคิดที่ดีไปสู่แผนปฏิบัติการที่เป็นรูปธรรมภายในกรอบเวลาที่แน่นอน 
พร้อมกับการกําหนดภารกิจและความรับผิดชอบที่วางโครงร่างไว้อย่างชัดเจน วิธีการเหล่านี้สามารถ
นําไปประยุกต์ใช้กับสถานการณ์และเปูาหมายอย่างไม่จํากัดจํานวน  หากนําไปผสมผสานและปรับใช้
อย่างสร้างสรรค์ วิธีการเหล่านี้จะเป็นเครื่องมือที่ทรงพลังในการเพ่ิมพูนประสบการณ์กลุ่มที่น่าพึง
พอใจและสร้างขวัญและกําลังใจได้เป็นอย่างดี ซึ่งในงานวิจัยการพัฒนารูปแบบในการปูองกันและ
ควบคุมวัณโรค ตําบลท่าบ่อ อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ก็ได้อาศัยเทคโนโลยีการมีส่วนร่วมนี้มา
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ใช้ในการดําเนินงาน เพ่ือให้ภาคีเครือข่ายและชุมชนได้ร่วมรับรู้และร่วมเป็นเจ้าของต่อสถานการณ์
ปัญหาวัณโรคในพื้นที ่
 
2.4  แนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับความรู้  
  
 2.4.1 ความหมายของความรู้  ได้มีผู้ให้ความหมายของความรู้ไว้ดังนี้ 
  จีระศักดิ์ เจริญพันธ์ และเทอดศักดิ์ พรหมอารักษ์ (2546) ได้กล่าวถึงความรู้ หมายถึง
เป็นความสามารถในการจําหรือระลึกได้ซึ่งประสบการณ์ต่าง ๆ ที่เคยรับรู้มาซึ่งจําแนกเป็น 
   1) ความรู้เฉพาะอย่างที่ระลึกข้อสนเทศในส่วนย่อย ๆ เฉพาะอย่างที่แยกได้โดด ๆ 
ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับศัพท์ เกี่ยวกับความหมายของคํา และความรู้เกี่ยวกับความจริงเฉพาะอย่าง เช่น 
รู้วัน เดือน ปี เหตุการณ์ สถานที่ 
   2) ความรู้เกี่ยวกับวิถีทางและวิธีการดําเนินงานเรื่องใดเรื่องหนึ่งโดยเฉพาะ ได้แก่ 
ความรู้ในเรื่องระเบียบ แบบแผน ประเพณี ความรู้เกี่ยวกับแนวโน้มและลาดับก่อน-หลัง ความรู้ใน
การแยกประเภทและจัดหมวดหมู่ และความรู้เกี่ยวกับเกณฑ ์ 
   3) ความรู้เกี่ยวกับการรวบรวมแนวคิดและโครงสร้าง ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับหลักการ
และข้อสรุปทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับทฤษฎีและโครงสร้าง คือความรู้ และความสามารถในการจําหรือ
ระลึกข้อเท็จจริงตามเนื้อหาที่ได้เรียนหรือได้มีประสบการณ์ แยกเป็น  
    3.1) ความรู้เฉพาะอย่างเป็นความรู้เกี่ยวกับคําศัพท์หรือนิยามของคําเฉพาะ
เทคนิคของคํานั้น 
    3.2) ความรู้เกี่ยวกับวิธีและการดําเนินการ เป็นความรู้เกี่ยวกับระเบียบแบบแผน
ลาดับขั้นตอนการจัดประเภทสิ่งของต่าง ๆ เกณฑ์หรือคุณสมบัติของสิ่งต่าง ๆ 
    3.3) ความรู้สรุปรวบยอดเป็นความรู้ เกี่ยวกับหลักการข้อสรุปทฤษฎีหรือ
โครงสร้างที่สกัดได้ จากเรื่องราวหรือข้อเท็จจริงทั้งหลาย 
  อนันต์ ศรีโสภา (จุฬาภรณ์ โสตะ, 2546) ได้ให้ความหมายความรู้ว่า หมายถึง สิ่งจําเป็น
ในสิ่งที่เคยมีประสบการณ์มาก่อนแบ่งออกเป็นความรู้เกี่ยวกับการดําเนินงานและความรู้ เกี่ยวกับกับ
การรวบรวมแนวคิดและโครงสร้างสิ่งของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ความรู้เกี่ยวกับเนื้อหาวิชา จะประกอบไปด้วย
ความรู้เกี่ยวกับความหมายของคําต่าง ๆ ในเรื่องเวลา เหตุการณ์ บุคคล สถานที่ แหล่งกําเนิด ความรู้
เกี่ยวกับการดําเนินงานประกอบไปด้วย ความรู้เกี่ยวกับลักษณะเกี่ยวกับแบบแผนต่าง ๆ แนวโน้ม 
การจัดการ ลําดับ การจําแนกและการแบ่งประเภทสิ่งของต่าง ๆ กฎเกณฑ์และระเบียบวิธีการ
ดําเนินงานของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ความรู้เกี่ยวกับแนวคิดและโครงสร้างของสิ่งใดสิ่งหนึ่งประกอบด้วย 
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ความรู้เกี่ยวกับกฎและการใช้กฎในการบรรยายคุณค่าพยากรณ์หรือตีความหมายของสิ่งเร้าที่เรา
สังเกตเห็นและความรู้เกี่ยวกับทฤษฎีและโครงสร้าง 
 2.4.2 ระดับความรู้ 
  จุฬาภรณ์ โสตะ (2546) ได้แบ่งระดับของความรู้ออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
   1) ความรู้ต่ํา ได้แก่ ความรู้อันเกิดจากการเดาหรือภาพลวงตาทางประสาทสัมผัส 
   2) ความรู้ระดับธรรมดา ได้แก่ ความรู้ทางประสาทสัมผัสหรือความเชื่อที่สูงกว่าแต่
ยังไม่แน่นอนเป็นเพียงขั้นอาจเป็นไปได้ 
   3) ความรู้ระดับสมมติฐาน ได้แก่ ความรู้ที่เกิดจากความคิดหรือความเข้าใจซึ่งไม่ได้
เกิดจากประสาทสัมผัส เช่น ความรู้ทางคณิตศาสตร์ ความรู้ขั้นนี้ถือว่าเป็นขั้นสมมติฐาน 
   4) ความรู้ระดับเหตุผล ได้แก่ ความรู้จากตรรกวิทยา เป็นความรู้ที่ทาให้มองเห็นรูป
หรือมโนภาพว่าเป็นเอกภาพ 
 2.4.3 แหล่งที่มาของความรู้ 
  จุฬาภรณ์ โสตะ (2546) ได้แบ่งแหล่งที่มาของความรู้ออกเป็น 5 แหล่ง ดังนี้ 
   1) ความรู้ที่พระเจ้าเป็นผู้ให้ เป็นความรู้อมตะที่เชื่อกันว่า ความรู้ ประสบการณ์นี้จะ
ทําให้คนเป็นนักปราชญ์ได้ ได้แก่ ความรู้ที่ได้จากคําสอนของศาสนาต่าง ๆ และเป็นที่ยอมรับว่าเป็น
จริงเพราะความเชื่อใครจะดัดแปลงแก้ไขไม่ได้ 
   2) ความรู้ที่เกิดจากผู้เชี่ยวชาญ เช่น หนังสือ พจนานุกรม การวิจัย เป็นต้น 
   3) ความรู้ที่เกิดจากการหยั่งรู้ เป็นความรู้ที่เกิดขึ้นอย่างฉับพลัน รู้สึกว่ารู้ได้ด้วย
ตนเองทั้งที่ไม่รู้ว่าได้มาอย่างไร รู้แต่ว่าได้ค้นพบสิ่งที่เรากําลังค้นหาอยู่ เป็นความรู้ที่ทดสอบด้ วย
พิจารณาเหตุผล 
   4) ความรู้ที่ได้จากการคิดหาเหตุผล เป็นความรู้ที่แสดงความเป็นจริงอยู่ในตัวตน 
ปัจจัยที่ทําให้การคิดหาเหตุผลไม่ถูกต้องคือ ความลําเอียง ความสนใจและความชอบ 
   5) ความรู้ที่ได้จากประสบการณ์ ได้แก่ การเห็น การได้ยิน การจับต้อง และการ
สังเกต 
 2.5.4 เครื่องมือวัดความรู้  
  บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ (2542) เครื่องมือวัดพฤติกรรมด้านความรู้นั้น ส่วนใหญ่จะใช้
แบบทดสอบ ซึ่งในด้านการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพด้านความรู้นั้น ได้นําหลักการสร้างแบบทดสอบวัด
ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษามาใช้แบบทดสอบมีหลายชนิด เช่นให้เลือกข้อ (Multiple Choice) แบบให้
เติมคําแบบถูก-ผิด แบบจับคู่เป็นต้น โดยขั้นตอนการสร้างแบบทดสอบวัดความรู้ มีข้ันตอนดังนี้ 
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   1) กําหนดเนื้อหาและพฤติกรรมที่ต้องการวัด ซึ่งนักวิจัยจะต้องวิเคราะห์จําแนก
เนื้อหาที่ต้องการวัดให้ครอบคลุมเนื้อหาทั้งหมด และพยายามแตกย่อยเนื้อหานั้นออกให้ละเอียดมาก
ที่สุดเท่าที่จะมากได้ โดยใช้ความรู้ ประสบการณ์ เอกสารและรายงานการวิจัยที่เก่ียวข้องประกอบ 
   2) เลือกชนิดและรูปแบบของแบบทดสอบให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง 
   3) เขียน (ร่าง) ข้อคําถาม การเขียนข้อคําถามหรือที่รู้จักกันทั่วไปว่า การเขียน
ข้อสอบนั้นเป็นการเลือกสถานการณ์ท่ีเป็นตัวแทนของเนื้อหามาสร้างเป็นสิ่งเร้าเพ่ือกระตุ้นให้ผู้ตอบได้
สนองตอบ และแสดงพฤติกรรมออกมา 
   4) จัดเรียงและทํารูปเล่ม นําข้อคําถามแต่ละข้อที่ร่างไว้มาจัดเรียงกัน วางรูปแบบ
การเรียงให้ดูง่ายและสะดวกต่อการตอบ จัดรวมเป็นชุด พร้อมทั้งมีคําชี้แจงการตอบไว้ครบถ้วน 
   5) ตรวจ ปรับปรุง และแก้ไข ควรอ่านวิเคราะห์ข้อคําถาม คําตอบของทุกข้ออย่าง
ละเอียด ทั้งในด้านภาษา ตัวสะกด การันต์ ความชัดเจน ความยากง่ายของแต่ละข้อเหมาะสมกับ
ผู้ตอบเพียงใด การตรวจในตอนนี้จะกระทําใน 2 ลักษณะคือตรวจสอบเอง กับให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจ 
การให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจเป็นการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความตรงตามโครงสร้างของ
แบบทดสอบ ซึ่งควรใช้ผู้เชี่ยวชาญอย่างน้อย 3 คน 
   6) การตรวจสอบคุณภาพ จะทําเป็น 2 ระยะคือตรวจสอบในระหว่างขั้นตอนการ
สร้างกับการตรวจสอบหลังจากสร้างแบบทดสอบเสร็จแล้ว หลังจากได้แบบสอบถามที่ผ่านการ
ตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว จึงนํามาทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก หลังจากนั้นจึงนาผลมา
ตรวจสอบรายข้อเพ่ือหาความยากง่ายและอํานาจจําแนกรายข้อ พร้อมทั้งตรวจสอบทั้งฉบับเพ่ือหา
คุณภาพด้านความตรงและความเท่ียง 
 สรุปได้ว่า ความรู้เป็นข้อเท็จจริง ความจริง วิธีแก้ปัญหาที่สะสมได้จากประสบการณ์ที่พบ
เห็นความรู้เป็นความจําเป็นในสิ่งที่เคยมีประสบการณ์มาก่อนและเป็นความสามารถในการระลึกได้ใน
เรื่องราวที่เคยมีประสบการณ์มานั้น เมื่อได้รับการกระตุ้นจากสิ่งเร้าเดิมก็จะนําความรู้นั้นมาใช้ในการ
ตอบสนอง การวัดพฤติกรรมด้านความรู้มีเครื่องมือในการวัด ได้แก่ แบบทดสอบ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้
นําเอาแนวคิดเก่ียวกับความรู้เข้ามาใช้ในการวิจัยการพัฒนารูปแบบในการปูองกันและควบคุมวัณโรค
ในพ้ืนที่ตําบลท่าบ่อ อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย เพ่ือให้กลุ่มเปูาหมายเกิดความรู้ ความเข้าใจใน
กฎระเบียบของการดําเนินงาน และสามารถพัฒนาระดับความรู้ให้ไปอยู่ในระดับของการประเมินผล
ซึ่งเป็นความสามารถใช้ความรู้ในการตั้งเกณฑ์รวมผลและวัดข้อมูลตามมาตรฐาน เพ่ือให้ตั้งข้อตัดสิน
ถึงระดับของประสิทธิผลของกิจกรรม  
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2.5  แนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม 
 
 การมีส่วนร่วมของชุมชนถือว่าเป็นยุทธศาสตร์ของการพัฒนาแนวใหม่ เป็นหลักและวิธีการ
ที่มีความสําคัญยิ่งต่อความสําเร็จของการพัฒนาสังคมในทุก ๆ ด้าน เพราะเป็นหลักการที่ช่วยให้
ชุมชนสามารถยืนหยัดพ่ึงพิงตนเองได้อย่างยั่งยืน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนาทางด้านสาธารณสุข 
ซึ่งเกี่ยวข้องกับวิถีการดําเนินชีวิตและสุขภาพของประชาชน เนื่องจากการมีส่วนร่วมด้านสาธารณสุข
เป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนมีทางเลือกที่จะดูแลแก้ไขปัญหาสุขภาพของตนเอง และเพ่ิมขีด
ความสามารถให้ประชาชนดูแลตนเองได้ทั้งในยามปกติและเมื่อเจ็บปุวย ดังนั้น การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนจึงเป็นแนวทางสําคัญในการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ ที่ทางกระทรวงสาธารณสุขได้หยิบยก
ความสําคัญของการมีส่วนร่วมขึ้นมาปฏิบัติ เพ่ือนําไปสู่การแก้ไขปัญหาสุขภาพในชุมชน โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในชนบทได้อย่างยั่งยืน จากแนวคิดดังกล่าว ได้เกิดกระแสการพัฒนาแนวใหม่ขึ้น  โดยเน้น
การตอบสนองความต้องการพ้ืนฐาน โดยถือว่าประชาชนเป็นพ้ืนฐานที่สําคัญของการพัฒนา 
ความสําเร็จของการพัฒนาแนวใหม่ จึงขึ้นอยู่กับประชาชนและชุมชนเป็นหลัก และต้องเป็นการ
พัฒนาที่เริ่มมาจากประชาชนเอง จึงจะสอดคล้องเหมาะสมกับบริบทของชุมชนและความต้องการที่
แท้จริง (กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
 จากความสําคัญของการมีส่วนร่วมดังกล่าว มีนักวิชาการได้อธิบายและให้ความหมาย
ความสําคัญ ลักษณะการมีส่วนร่วม ขั้นตอน ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วม รูปแบบของชุมชนต่อการ
มีส่วนร่วม และประโยชน์ของการมีส่วนร่วม ดังนี้ 
 2.5.1 ความหมายของการมีส่วนร่วมของชุมชน    
  องค์การอนามัยโลกได้กล่าวถึงการมีส่วนร่วมไว้ว่าเป็นกระบวนการที่บุคคลและ
ครอบครัวมีส่วนร่วมรับผิดชอบในเรื่องเก่ียวกับสุขภาพอนามัยและสวัสดิการที่บ้านที่ชุมชน ที่อยู่อาศัย 
โดยเน้นในเรื่องการพัฒนาความรู้ ความสามารถของประชากรในการพัฒนาชุมชนของตนเอง 
  จีระศักดิ์ เจริญพันธ์ (2551) กล่าวว่า การมีส่วนร่วม หมายถึง ทรัพยากรในการจัดการที่
เป็นส่วนของบุคคลในแต่ละระดับการปฏิบัติมีส่วนในกระบวนการวางแผนการจัดองค์กร การสั่งการ
และควบคุมการปฏิบัติในแต่ละส่วน อย่างเต็มความสามารถ ทั้งในทิศทางเพ่ือการปฏิบัติด้านเดียว 
หรือการนําเสนอซ่ึงความคิดในการดําเนินการตามกระบวนการนั้นอย่างใดอย่างหนึ่ง 
  ปาริชาติ วลัยเสถียร และคณะ (2546) ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมใน 2 
ลักษณะ ดังนี้ 
   1) การมีส่วนร่วมเป็นลักษณะที่เป็นกระบวนของการพัฒนาโดยให้ประชาชนเข้ามามี
ส่วนร่วมในกระบวนการตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดโครงการ ได้แก่ การร่วมกันค้นหาปัญหา วางแผน การ
ตัดสินใจ การระดมทรัพยากรและเทคโนโลยีในท้องถิ่น การบริการจัดการ การติดตามประเมินผล
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รวมทั้งการรับผลประโยชน์ที่เกิดข้ึนจากโครงการ โดยโครงการพัฒนาดังกล่าวจะต้องมีความสอดคล้อง
กับชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน 
   2) การมีส่วนร่วมในทางการเมืองแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 
    2.1) การส่งเสริมสิทธิและพลังอํานาจของพลเมือง โดยประชาชนหรือชุมชน
พัฒนาขีดความสามารถของตนในการจัดการเพ่ือรักษาผลประโยชน์ของกลุ่ม ควบคุมการใช้และ
กระจายทรัพยากรของชุมชน อันจะก่อให้เกิดกระบวนการและโครงสร้างที่ประชาชนในชนบทสามารถ
แสดงออกซ่ึงความสามารถของตนและได้รับผลประโยชน์จากการพัฒนา 
    2.2) การเปลี่ยนแปลงกลไกการพัฒนาโดยรัฐ มาเป็นการพัฒนาที่ประชาชนมี
บทบาทหลัก โดยการกระจายอํานาจในการวางแผนจากส่วนกลางมาเป็นส่วนภูมิภาค เพ่ือให้อํานาจ
ทางการเมือง การบริหาร การมีอํานาจต่อรองในการจัดการทรัพยากรอยู่ในมาตรฐานเดียวกันโดยให้
ประชาชนมีส่วนร่วมในการกําหนดอนาคตของตนเอง 
  เฉลียว บุรีภักดี และคณะ (2545) กล่าวถึง การมีส่วนร่วม หมายถึง การเข้าร่วมอย่าง
แข็งขันของกลุ่มบุคคล ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในทุกขั้นตอนของโครงการพัฒนา การมีส่วนร่วมต้องเป็นไป
ในรูปที่ผู้รับการพัฒนา เข้ามามีส่วนกระทําให้เกิดการพัฒนา มิใช่เป็นผู้รับการพัฒนาตลอดไป ทั้งนี้
เป็นการเกื้อหนุนให้เกิดการพัฒนาที่แท้จริงและถาวร การมีส่วนร่วมของประชาชนไม่ใช่หมายความ
เพียงการดึงประชาชนเข้ามาทํากิจกรรมตามที่ผู้นําท้องถิ่นคิดหรือจัดทําขึ้น เพราะแท้จริงแล้วใน
หมู่บ้านหรือชุมชนต่าง ๆ มีกิจกรรม และวิธีดําเนินงานของตนอยู่แล้ว ประชาชนมีศักยภาพที่จะ
พัฒนาหมู่บ้านของตนได้แต่ผู้บริหารการพัฒนามักไม่สนใจสิ่งที่มีอยู่แล้ว โดยพยายามสร้างสิ่งใหม่ ๆ 
ขึ้นมาเพ่ือให้ได้ชื่อว่าเป็นความคิดหรือโครงการของตน 
 2.5.2 ความสําคัญของการมีส่วนร่วม 
  การมีส่วนร่วมเป็นปัจจัยสําคัญ ซึ่งจะนําไปสู่ความสําเร็จของงานตามวัตถุประสงค์ที่ตั้ง
ไว้  ได้มีผู้กล่าวถึงความสําคัญของการมีส่วนร่วม ดังนี้ 
  จีระศักดิ์ เจริญพันธ์ (2551) ได้กล่าวถึงความสําคัญของการมีส่วนร่วม เป็นวิธีการที่ดี
ที่สุดจะนําไป สู่ความสําเร็จในการทํางานร่วมกันในทุก ๆ กิจกรรม ตลอดจนการที่จะให้ชุมชนสามารถ
สร้างความเข้มแข็งของชุมชนเองมี 6 ประการ ได้แก่ 1) ประชาชนตระหนักในปัญหาของตนเองและ
ตระหนักถึงความสําคัญของการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา 2) ประชาชนมีโอกาสที่จะได้ใช้และ
พัฒนาความสามารถของตนเอง 3) เป็นการระดมทรัพยากรบุคคลมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 4) 
ประชาชนมีความรู้สึกเป็นเจ้าของทําให้การพัฒนามีความมั่นคงถาวรและต่อเนื่อง 5) เป็นกระบวนการ
ส่งเสริมระบอบประชาธิปไตย ทําให้ประชาชนมีอิสระในการตัดสินใจ 6) เพ่ือให้ประชาชนมีส่วน
รับผิดชอบและมีอํานาจสูงสุดในการพัฒนาชุมชนของตนเอง 
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  จุฬาภรณ์ โสตะ (2546) กล่าวถึงความสําคัญของการมีส่วนร่วม 9 ประการ ได้แก่ 1) 
การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานอันชอบธรรมของคนทุกคนที่ต้องการการยอมรับและ
ยกย่อง โดยการให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการแสดงออกเกี่ยวกับการปรับปรุงวิถีชีวิต  2) งาน
พัฒนาเป็นงานที่ต้องเก่ียวข้องกับประชาชนเป็นจํานวนมาก จําเป็นจะต้องให้คนหมู่มากเหล่านี้มีสิทธิมี
เสียงในการแสดงออก 3) กลยุทธ์ทั้งหลายในการพัฒนาที่ผ่านมา ยังไม่สามารถส่งผลถึงกลุ่มประชาชน
ด้อยโอกาสและยากจนและในทางตรงกันข้ามกลับส่งผลให้กลุ่มผู้คนได้เปรียบมีโอกาสมากขึ้น จึง
จําเป็นต้องปรับกลยุทธ์ใหม่ โดยให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนมากขึ้น 4) ประสบการณ์
ที่ผ่านมาได้พบว่า มีหลายโครงการที่ประสบความสําเร็จโดยอาศัยวิธีให้ประชาชนมีส่วนร่วมในรูปของ
การรวมกลุ่มและการจัดตั้งองค์กรประชาชน ในขณะเดียวกันก็มีตัวอย่างของโครงการที่ล้มเหลว
จํานวนมาก อันเนื่องจากไม่เปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วม 5) การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็น
เรื่องของการปฏิบัติการเป็นกลุ่มหรือของกลุ่ม (Group action) อันเป็นผลมาจากความรู้สึกผูกพันของ
สมาชิกแต่ละคนที่เข้ามามีส่วนร่วม เพ่ือพิทักษ์ประโยชน์ของเขาและในขณะเดียวกันก็ได้ประโยชน์
จากการพัฒนามากยิ่งขึ้น 6) การมีส่วนร่วมของประชาชน เป็นตัวชี้วัดของการพัฒนาชุมชน ยิ่ง
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมมากเท่าใดยิ่งแสดงว่าประชาชนจะได้รับประโยชน์จากการพัฒนามากยิ่งขึ้น
7) ประชาชนย่อมรู้ดีว่าตนเองกําลังต้องการอะไร มีปัญหาอะไร และอยากแก้ปัญหาอย่างไร ถ้าให้
โอกาสแก่ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมการพัฒนา ย่อมช่วยให้โครงการต่าง ๆ สนองความ
ต้องการที่แท้จริงของประชาชนได้ดีกว่า 8) การมีส่วนร่วมของประชาชนช่วยให้การปฏิบัติการทาง
สังคม (Social action) เป็นไปอย่างสงบ สันติ ก่อให้เกิดรูปแบบการเปลี่ยนแปลงที่มีระเบียบเป็น
ระบบและเป็นที่ยอมรับของทุกฝุาย 9) เป็นนโยบายของรัฐในปัจจุบันที่ให้ทุกโครงการที่ลงสู่ชนบท
ต้องให้ประชาชนมีส่วนร่วมเพ่ิมข้ึนตามปรัชญาของการพัฒนา 
 2.5.3 รูปแบบและระดับการมีส่วนร่วม 
  คณะกรรมการการพัฒนาระบบข้าราชการ (ก.พ.ร.) ได้กําหนดการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการพัฒนาการบริการออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้  
   ระดับที่ 1 ซึ่งถือว่าเป็นระดับการมีส่วนร่วมน้อย คือการแจ้งข้อมูลให้ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรับทราบ ระดับนี้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอาจร่วมให้ข้อมูลได้บ้างเท่านั้น  
   ระดับที่ 2 เป็นการมีส่วนร่วมระดับที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง หรือผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียเป็น
ผู้ให้ข้อมูล ด้วยการร่วมปรึกษาหารือเป็นการร่วมคิดร่วมให้ความเห็น 
   ระดับท่ี 3 เป็นการมีส่วนร่วมระดับร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมตัดสินใจ 
   ระดับท่ี 4 เป็นการมีส่วนร่วมโดยร่วมลงมือปฏิบัติการหรือร่วมกันดําเนินการ 
   ระดับที่ 5 เป็นการมีส่วนร่วมระดับสูง คือ การร่วมตรวจสอบและประเมินผลการ
ดําเนินงาน    
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  เฉลียว บุรีภักดี และคณะ (2545) ได้กล่าวถึงรูปแบบการมีส่วนร่วมเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
1) การมีส่วนร่วมแบบชายขอบ (Marginal Participation) เป็นการมีส่วนร่วมที่เกิดจากความสัมพันธ์
เชิงอํานาจที่ไม่เท่าเทียมกัน ฝุายหนึ่งรู้สึกด้อยอํานาจกว่าหรือมีความรู้ด้อยกว่า เป็นต้น 2) การมีส่วน
ร่วมแบบบางส่วน (Partial Participation) รัฐเป็นผู้กําหนดนโยบายลงมาว่าต้องการอะไร โดยรัฐไม่รู้
ความต้องการของชาวบ้าน ดังนั้น การมีส่วนร่วมก็เพียงแสดงความคิดเห็นในการดําเนินกิจกรรม
บางส่วนเท่านั้น 3) การมีส่วนร่วมแบบสมบูรณ์ (Full Participation) เป็นการมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน
ตั้งแต่การกําหนดปัญหา ความต้องการ การตัดสินใจในแนวทางแก้ปัญหาและความเท่าเทียมกันของ
ทุกฝุาย  
 2.5.4 ลักษณะการมีส่วนร่วม 
  สุภาพรรณ ไกรฤกษ์ (2548) กล่าวถึงลักษณะของการมีส่วนร่วมของประชาชน มีดังนี ้
   1) พ้ืนฐานของการเข้าร่วม ลักษณะของการเข้าร่วมที่มาจากแรงจูงใจภายในจะเป็น
แรงหนุน หรือช่วยให้ประชาชนมีความกระตือรือร้นที่จะเข้ามามีส่วนร่วม ส่วนการมีส่วนร่วมที่มาจาก
ปัจจัยภายนอก แรงบีบคั้นจากผู้มีอํานาจ ความเกรงใจหรืออิทธิพลของผู้มีอํานาจนอกชุมชน  ถึงจะ
สามารถกระทําได้สําเร็จแต่ก็ไม่มีผลผูกพันทางใจ ความยั่งยืนต่อเนื่องของกิจกรรมหรือโครงการต่าง ๆ 
ก็จะลดลง 
   2) รูปแบบของการเข้ามาร่วม การเข้ามาร่วมของประชาชนนั้นเป็นการเข้าร่วมโดย
ผ่านองค์กรจัดตั้งของประชาชนเอง โดยเฉพาะกิจกรรมที่คํานึงถึงผลประโยชน์ที่ได้รับของประชาชน
สําหรับการเข้าร่วมกิจกรรมโดยผ่านกลุ่มตัวแทน เช่น กรรมการหมู่บ้าน การเข้าร่วมของประชาชนจะ
อยู่ในลักษณะผู้ให้การสนับสนุนและให้ความร่วมมือ 
   3) ขอบเขตการมีส่วนร่วม เป็นช่วงเวลาการมีส่วนร่วม การใช้ เวลาเข้าร่วมใน
กิจกรรมหรือโครงการต่าง ๆ จะใช้เวลามากน้อยแตกต่างกัน ความถี่ห่างของจํานวนครั้งที่เข้าร่วม 
ความสม่ําเสมอและฤดูกาลที่เหมาะสม ช่วงเวลาที่ใช้ในกิจกรรมแต่ละครั้ง 
   4) ผลของการเข้าร่วม ลักษณะของการเข้ามามีส่วนร่วมของประชาชน ทําให้เกิดการ
รวมพลังที่จะสร้างอํานาจต่อรองให้ชุมชนมีศักยภาพเป็นตัวของตัวเอง สร้างปฏิสัมพันธ์อันดีมีความ
สามัคคีในสมาชิกของชุมชน 
 2.5.5 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการมีส่วนร่วม 
  สุปรียา ตันสกุล (2548) ได้กล่าวถึงปัจจัยการมีส่วนร่วมไว้ว่า การมีส่วนร่วมของคนใน
ชุมชนนั้น จะเกิดขึ้นได้ในลักษณะต่าง ๆ ต้องมีปัจจัยที่เหมาะสมและปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วม
ของประชาชน ได้แก่ 1) การปฏิบัติตนให้คล้อยตามความเชื่อพ้ืนฐานของตนเองและความเชื่อพ้ืนฐาน
ของกลุ่ม 2) การปฏิบัติให้สอดคล้องกับมาตรฐานของตนเองและกลุ่ม 3) การส่งเสริม ปูองกันและ
รักษาเปูาหมายของตนเองและกลุ่ม 4) ประสบการณ์และพฤติกรรมของบุคคลอาจมาจากการมี
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ประสบการณ์ท่ีผิดปกติธรรมชาติ 5) ความคาดหมายของบุคคลหรือกลุ่มจะกระทําในสิ่งที่คาดหมายว่า
ควรจะกระทํา ในสถานการณ์เช่นนั้น และมักปฏิบัติต่อผู้อ่ืนตามที่ตนคาดหวังจากผู้อ่ืน 6) การมองแต่
ตนเอง บุคคล หรือกลุ่มบุคคลกระทําในสิ่งที่คิดว่าตนควรจะกระทําเช่นนั้น 7) โอกาสบุคคลหรือกลุ่ม
บุคคลมักจะเข้ามามีส่วนร่วมในรูปแบบการปฏิบัติของสังคม เฉพาะในทางที่เกี่ยวข้องกับจํานวนและ
โอกาส ซึ่งโครงสร้างทางสังคมเอ้ืออํานวยให้เขาได้กระทําเช่นนั้น 8) ความสามารถบุคคล มักจะเข้ามา
มีส่วนร่วมในกิจกรรมที่ตนเห็นว่าสามารถทําได้ 9) การสนับสนุน บุคคลหรือกลุ่มบุคคลมักจะเริ่ม
ปฏิบัติเมื่อเขารู้สึกว่าได้รับการสนับสนุน ที่ดีพอให้กระทําเช่นนั้น 
  จุฬาภรณ์ โสตะ (2546) ได้กล่าวถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมที่สําคัญ 3 ประการ 
ดังนี้ 
   1) การเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจของประชาชนตั้งแต่เริ่มว่ามีปัญหาสาเหตุของ
ปัญหา การแก้ไขปัญหา ด้านการคิดว่าจะทําโครงการอะไรที่เป็นประโยชน์ต่อประชาชนโดยใช้
ประโยชน์จากแรงงาน ทรัพยากรท้องถิ่นอย่างเต็มที่ 
   2) การผสมผสานแผนงานและโครงการของส่วนราชการด้วยการพัฒนาความรู้ทักษะ
ความสามารถ ด้านประชาชนและคุณภาพของเจ้าหน้าที่ เพื่อแก้ปัญหาเดือดร้อนสนองผลประโยชน์ได้
ถูกต้อง ตามเวลาและสถานที่ 
   3) การสร้างองค์กรท้องถิ่น กลไกการประสานงาน งบประมาณ ปัจจัยดําเนินงานทั้ง
ภาครัฐและเอกชน ตามความต้องการอันจํากัดของประชาชน  สําหรับปัจจัยที่ผลักดันการมีส่วนร่วม
ของประชาชนมี 4 ปัจจัย คือ (1) ปัจจัยภายในตัวบุคคล เป็นแรงผลักดันหรือแรงจูงใจที่เกิดขึ้นในตัว
บุคคล (2) ปัจจัยสภาพแวดล้อม ได้แก่ สภาพแวดล้อมทางกายภาพ เศรษฐกิจ สังคมและการเมือง (3) 
ปัจจัยผลักดันจากบุคคลอ่ืน (4) รางวัลตอบแทน คือ ประชาชนร่วมกิจกรรมการพัฒนาโดยหวัง
ประโยชน์ตอบแทนการมีส่วนร่วม (Participation) เป็นมิติที่นําไปสู่การเป็นเจ้าของความภาคภูมิใจ
ร่วมกัน ซึ่งจะนําไปสู่การพัฒนาที่ยั่งยืนในทุก ๆ ด้าน 
 2.5.6 ประโยชน์การมีส่วนร่วม 
  จุฬาภรณ์ โสตะ (2546) ได้กล่าวถึงประโยชน์ของการมีส่วนร่วมต่อการวางแผนไว้ ได้แก่  
1) สามารถค้นหาปัญหาและความต้องการที่แท้จริง พร้อมที่จะจัดลําดับความสําคัญของปัญหาได้
อย่างถูกต้อง 2) สามารถวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาได้หลากหลาย ครอบคลุม 3) สามารถเลือกวิธีการ
แก้ปัญหาได้อย่างถูกต้อง แม่นยําและนํามาวางแผนแก้ปัญหานั้น ๆ 4) สามารถดําเนินการตามแผนที่
วางไว้โดยความร่วมมือของคนในองค์กรหรือในชุมชนหรือชุมชนอ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 5) 
สามารถติดตามและประเมินผลให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์และเปูาหมาย 
 สรุป การมีส่วนร่วม เป็นกระบวนการที่เปิดโอกาสให้บุคคล ตัวแทนชุมชน กลุ่มองค์กร ภาคี 
เครือข่ายสุขภาพ เข้ามามีส่วนร่วม และรับผิดชอบในการกําหนดแนวทางการพัฒนาชุมชน ตั้งแต่การ
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ค้นหาปัญหา วางแผนและการตัดสินใจร่วมกันดําเนินงาน จากกระบวนการเริ่มต้นจนกระทั่ง
กระบวนการสิ้นสุด ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้นําเอาแนวคิดการมีส่วนร่วม เข้ามาใช้ในกระบวนการวิจัยในครั้ง
นี้ เพ่ือเป็นกระบวนการที่มีความเหมาะสมกับการวางแผนการพัฒนารูปแบบในการปูองกันและ
ควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่ตําบลท่าบ่อ อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ได้จัดให้มีเวทีในการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ของคนในชุมชนและหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน ได้เข้าไปมีส่วนร่วมคิดริเริ่ม ร่วมตัดสินใจ 
ร่วมวางแผนกิจกรรม ร่วมควบคุมการใช้ทรัพยากรและเทคโนโลยีในท้องถิ่น ร่วมการบริหารจัดการ 
ร่วมติดตามประเมินผล มีความรับผิดชอบร่วมกัน ในการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพในพ้ืนที่ 
 
2.6  แนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
 
 ความพึงพอใจเป็นพฤติกรรมและปัจจัยพ้ืนฐานอย่างหนึ่งที่มนุษย์ทุกคนต้องการ ในสังคม
ปัจจุบันความพึงพอใจถือว่าเป็นตัวชี้วัดอย่างหนึ่งในการดารงชีวิตของสังคม จากความสําคัญดังกล่าว
จึงได้มีผู้รู้ และผู้ศึกษาหลายท่าน ได้ให้ความหมายของความพึงพอใจดังนี้ 
 2.6.1 ความหมายของความพึงพอใจ 
  วิบูลย์ ลือมงคล (2551) กล่าวถึง ความพึงพอใจเป็นสภาวะของการอารมณ์ดี เกิดจาก
การประเมินเหตุการณ์แล้วมีความรู้สึกชอบด้วยความยินดีทั้งร่างกายและจิตใจ ทําให้มีความปลาบ
ปลื้มและมีความสุขกาย สุขใจ ความพึงพอใจเกี่ยวข้องกับขวัญและกําลังใจเป็นอย่างมาก ถ้าไม่มีความ
พอใจเกิดขึ้น ก็จะทําให้ไม่มีขวัญและกําลังใจทํางานด้วย ความพึงพอใจในการทํางานเป็นผลสืบ
เนื่องมาจากค่านิยมหลาย ๆ อย่าง 
  คณิต ดวงหัสดี (2537) ได้สรุปแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจว่า หมายถึง ความรู้สึก
ชอบ หรือพอใจของบุคคลที่มีต่อการทํางานและองค์ประกอบหรือสิ่งจูงใจอ่ืน ๆ ถ้างานที่ทําหรือ
องค์ประกอบเหล่านั้นตอบสนองความต้องการของบุคคลได้บุคคลนั้น จะเกิดความพึงพอใจในงานขึ้น
จะอุทิศเวลา แรงกาย แรงใจ รวมทั้งสติปัญญาให้แก่งานของตนให้บรรลุวัตถุประสงค์อย่างมีคุณภาพ 
  ดิเรก ฤกษ์สาหร่าย (2527) กล่าวถึง ความพึงพอใจ หมายถึง ทัศนคติในทางบวกของ
บุคคลที่มีต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใด ซึ่งจะเปลี่ยนเป็นความพึงพอใจในการปฏิบัติต่อสิ่งนั้น 
 2.6.2 องค์ประกอบของความพึงพอใจ 
  คณิต ดวงหัสดี (2537) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของความพึงพอใจ แบ่งเป็นดังนี้ 
   1) ลักษณะทางความสัมพันธ์ ได้แก่การมีกิจกรรมที่ก่อให้เกิดความพึงพอใจ 
   2) ลักษณะของกิจกรรมที่ตรงกับความรู้ความสามารถ ความมั่นคงปลอดภัย ได้แก่
ความมั่นคงของกิจกรรม 
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   3) การติดต่อสื่อสาร ได้แก่ การสื่อสารเพ่ืออํานวยประโยชน์ในการดําเนินกิจกรรม
เป็นไปอย่างราบเรียบ 
   4) สภาพการทํางาน ได้แก่ สภาพแวดล้อม แสง เสียง อากาศ เป็นต้นสิ่งจูงใจที่ใช้
เป็นเครื่องมือกระตุ้นให้บุคคลเกิดความพึงพอใจ  
  จากการศึกษาของ คณิต ดวงหัสดี (2537) สรุปได้ดังนี้ 
   1) สิ่งจูงใจที่เป็นวัตถุ (material inducement) ได้แก่ เงิน สิ่งของหรือสภาวะทาง
กายท่ีให้แก่ผู้ประกอบกิจกรรมต่าง ๆ 
   2) สภาพทางกายที่พึงปรารถนา (Desirable physical condition) คือสิ่งแวดล้อม
ในการประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ซึ่งเป็นสิ่งสําคัญอย่างหนึ่งอันก่อให้เกิดความสุขทางกาย 
   3) ผลประโยชน์ทางอุดมคติ (Ideal benefaction) หมายถึง สิ่งต่าง ๆ ที่สนองความ
ต้องการของบุคคล 
   4) ผลประโยชน์ทางสังคม (association attractiveness) คือ ความสัมพันธ์ฉันท์
มิตรกับผู้ร่วมกิจกรรม อันจะทําให้เกิดความผูกพันความพึงพอใจและสภาพการเป็นอยู่ร่วมกัน เป็น
ความพึงพอใจของบุคคลในด้านสังคม ซึ่งจะทําให้รู้สึกมีหลักประกันและมีความมั่นคงในการประกอบ
กิจกรรม 
  ดิเรก กฤษ์สาหร่าย (2527) ได้กล่าว ถึงองค์ประกอบของความพึงพอใจว่า เป็นการ
บริการเป็นสิ่งพึงพอใจแก่ประชาชน โดยมีองค์ประกอบ ได้แก่ ให้บริการที่เท่าเทียมกันแก่ประชาชน 
ให้บริการในเวลาที่เหมาะสม ให้บริการโดยคํานึงถึงปริมาณความมากน้อย คือไม่มากไม่น้อยเกินไป 
และให้บริการที่มีความสืบเนื่อง คือประชาชนสามารถใช้บริการได้ตลอดเวลาที่มีความต้องการ 
 สรุป ความพึงพอใจ เป็นความรู้สึกภายในจิตใจของมนุษย์ที่ไม่เหมือนกัน ขึ้นอยู่กับแต่ละ
บุคคลว่าคาดหวังหรือตั้งใจสิ่งใดไว้ ถ้าคาดหวังหรือมีความตั้งใจมากและได้รับการตอบสนองด้วยดีจะ
มีความพึงพอใจมาก แต่ในทางตรงกันข้ามถ้าคาดหวังหรือมีความตั้งใจมาก และไม่ได้รับการ
ตอบสนองด้วยดี จะมีความพึงพอใจน้อย หรืออาจผิดหวังหรือไม่พึงพอใจเป็นอย่างยิ่งเมื่อไม่ได้รับการ
ตอบสนอง ซึ่งความพึงพอใจถือเป็นทัศนคติของบุคคลที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง อาจจะเป็นทัศนคติด้านบวก 
หรือด้านลบก็ได้ ซึ่งจะส่งผลต่อการปฏิบัติต่อสิ่งนั้นด้วย ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้นําเอาแนวคิดความพึงพอใจ
เข้ามาใช้ในกระบวนการวิจัยการพัฒนารูปแบบในการปูองกันและควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่ตําบลท่าบ่อ 
อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย เพ่ือให้กลุ่มเปูาหมายที่เข้ามาร่วมดําเนินงานเกิดความพึงพอใจ ทุกคน 
ที่ได้มีโอกาสเข้ามาร่วมดําเนินงานปูองกันและควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่ตําบลท่าบ่อ ด้วยความเต็มใจและ
มีความยินดี เสียสละ ในการแก้ไขปัญหาของประชาชนในพื้นท่ี 
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2.7  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 
 2.7.1 ความหมาย 
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึง การแสวงหาความรู้ภายใต้การดําเนินการของนักปฏิบัติ
ที่กลายมาเป็นนักวิจัยหรือผู้ซึ่งทํางานเป็นหุ้นส่วนกับนักวิจัย เพ่ือตรวจสอบประเด็นและปัญหาใน
สถานที่ทํางานของตนเองเป็นการนําความคิดไปปฏิบัติผ่านกระบวนการที่เป็นวงจร ซึ่งแต่ละวงจะ
ขึ้นกับวงก่อนหน้าการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ไม่ใช่วิธีการวิจัยบริสุทธิ์แต่เป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาและ
นักวิจัยสามารถใช้วิธีการเก็บและรวบรวมข้อมูลได้หลากหลาย วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นทั้งการ
วิจัยและการปฏิบัติการ (Holloway, 2010)  
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการวิจัยที่มีเปูาหมายที่จะแก้ปัญหาพัฒนากิจกรรม โดยการ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลง (Improving by Changing) โดยบุคคลที่เผชิญกับปัญหานั้นอยู่เองเป็นรูปแบบ
ของการทําความเข้าใจในการปรับปรุงสถานการณ์เฉพาะที่พบว่ามีปัญหา เพ่ือต้องการพัฒนาหา
หลักการเหตุผลและวิธีการปฏิบัติงานเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานนั้น และขณะเดียวกันก็
เป็นการพัฒนาความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงานนั้น ๆ (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2546)  
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึง การศึกษาค้นคว้าอย่างมีระบบถึงการปฏิบัติงานของ
ผู้ปฏิบัติงานเอง เพื่อเข้าใจดีขึ้นหรือแก้ปัญหาเกี่ยวกับงานท่ีทําอยู่ มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น ซึ่งได้จาก
การรวบรวมการร่วมมือ การสะท้อนตนเองและการใช้วิจารณญาณประกอบภายใต้กรอบจรรยาบรรณ
ที่ยอมรับกัน (กิตติพร ปัญญาภิญโญผล, 2549) เป็นกระบวนการศึกษาในลักษณะกลุ่มรวมกันทํางาน
และตัดสินใจอย่างมีพันธะต่อกันเพ่ือมุ่งมั่นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นและใช้การปฏิบัติการ  3 
ขั้นตอนคือ การวางแผนการปฏิบัติการและการสะท้อนผลการปฏิบัติ (Lewin K., 1964) 
 การวิจัยปฏิบัติการ  หมายถึง การรวบรวมและหรือการแสวงหาข้อเท็จจริง โดยใช้ขั้นตอน
กระบวนการทางวิทยาศาสตร์เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อสรุปอันนําไปสู่การแก้ปัญหาที่เผชิญอยู่ ทั้งในด้าน
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานในขอบข่ายที่รับผิดชอบ โดยผู้วิจัยมีการปรับปรุงแก้ไขและ
ดําเนินการซ้ําหลายๆ ครั้ง จนกระทั่งผลการปฏิบัติงานนั้นบรรลุจุดประสงค์หรือแก้ไขปัญหาที่ประสบ
อยู่ได้สําเร็จ 
 กล่าวโดยสรุป การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นกระบวนการวิจัยที่มีเปูาหมายที่จะแก้ปัญหา 
มุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงโดยบุคลากรในระบบร่วมกับนักวิจัย เข้ามามีบทบาทในการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมบุคลากรในระบบ ในการพัฒนาตนเองและผู้อ่ืนให้เหมาะสมกับการดําเนินการ ไม่มีการแยก
กลุ่มศึกษากลุ่มทดลองแต่เป็นการทดลองปฏิบัติในสถานการณ์ตามธรรมชาติ โดยวิเคราะห์
สถานการณ์อย่างลึกซึ้งและเหมาะสม เน้นที่การสร้างความเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นขั้นตอนและบันทึก
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ข้อมูลอย่างเป็นระบบ โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องตลอดกระบวนการวิจัย จนเกิดองค์
ความรู้ต่าง ๆที่ได้จากกระบวนการวิจัยนามาประมวลเป็นแนวคิดหลักการและสร้างเป็นทฤษฎีได้ 
 2.7.2 ประเภทของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  ประเภทที่ 1 การวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ยึดเทคนิค (Technical Action Research) 
โครงการที่ใช้วิธีของวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ยึดเทคนิคนั้น ดําเนินการโดยบุคคลหรือกลุ่มคนที่มี
ประสบการณ์สูงหรือมีคุณสมบัติที่จัดว่าเป็นผู้เชี่ยวชาญ งานวิจัยเชิงปฏิบัติการทําให้งานที่ปฏิบัติมีทั้ง
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพมากขึ้น การปฏิบัติมุ่งโดยตรงไปที่ผลการวิจัย แต่ในขณะเดียวกันผู้
ปฏิบัติการวิจัยเองเป็นผู้ส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมแบบเป็นกันเองในกระบวนการของการปรับปรุง 
  ประเภทที่ 2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการที่เกิดจากประสบการณ์การปฏิบัติ (Practical 
Action Research) โครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการประเภทนี้ ผู้วิจัยในฐานะผู้ปฏิบัติงานกับผู้เกี่ยวข้อง 
หรือผู้วิจัยกับผู้ปฏิบัติงานช่วยกันกําหนดปัญหา และเป็นเหตุให้เกิดการลองใช้วิธีการต่าง ๆ เข้าไป
เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหรือปรับปรุง การกําหนดปัญหาเกิดหลังจากการสนทนาระหว่างผู้วิจัยกับ
ผู้เกี่ยวข้อง หรือผู้วิจัยกับผู้ปฏิบัติงานต่างก็เข้าใจกัน การวิจัยเชิงปฏิบัติการประเภทนี้แสวงหาหนทาง
เพ่ือการปรับปรุงการปฏิบัติ โดยใช้สติปัญญาของผู้ร่วมปฏิบัติงานเป็นสําคัญ ทําไปแก้ไขไปแล้วแต่
สถานการณ ์
  ประเภทที่ 3 การวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ อิสระปลดปล่อยจากพันธการทั้งปวง 
(Emancipatory Action Research) หรือวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research) การวิจัยประเภทนี้ ส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติเป็นไปอย่างอิสระเสรี โดย
ผู้ปฏิบัติงานทุกคนต่างมีความสามารถ มีจิตสํานึก มีวิจารณญาณส่วนตนในตัวเองที่จะผลักดันให้
นําไปสู่การเปลี่ยนแปลง เปูาหมายสําคัญ 2 ประการของวิธีการประเภทนี้ คือ ประการแรก การทําให้
เกิดความใกล้เคียงกันมากขึ้นระหว่างปัญหาที่เกิดจริง (กับผู้ปฏิบัติงานในเฉพาะแห่งเฉพาะที่) กับ
ทฤษฎีที่ใช้อธิบายและใช้แก้ปัญหา ประการที่สองซึ่งมีเปูาหมายเหนือกว่าวิจัย 2 ประเภทแรก คือเพ่ือ
ช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถกําหนดและสามารถดึงฐานเบื้องลึกของปัญหาออกมาได้ โดยใช้
ความสามารถรู้คิดที่มีอยู่ในตัวผู้ปฏิบัติงานเอง 
  ความแตกต่างของวิจัยเชิงปฏิบัติการทั้ง 3 ประเภท ไม่ใช่อยู่ที่วิธีวิทยาการวิจัย แต่เป็น
เรื่องของ ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) และทัศนะการมองโลกของผู้ปฏิบัติงานที่เป็นสาเหตุของ
ความหลากหลายในการนําวิธีวิทยาการวิจัยไปใช้ (กิตติพร ปัญญาภิญโญผล, 2549) 
 2.7.3 เปูาหมายการวิจัยปฏิบัติการ 
  2.7.3.1 เพ่ือพัฒนาบุคลากรการวิจัยปฏิบัติการเป็นการส่งเสริมให้ผู้ทําวิจัยได้ฝึกทักษะ
ใหม่ๆเช่นการคิดวิเคราะห์เพ่ือแก้ปัญหาด้วยตนเองการจดบันทึกเป็นต้นทําให้สามารถพ่ึงตนเองได้มาก
ขึ้นเป็นแนวทางส่งเสริมและพัฒนาการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างนักวิจัยและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝุาย 
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  2.7.3.2 เพ่ือพัฒนางานโดยค้นหาปัญหาแสวงหาทางเลือกหรือวิธีการที่เหมาะสมเพ่ือ
แก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในการทํางานเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนางานอย่างเป็นระบบมีประสิทธิภาพ
และนําไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นโดยประเมินสิ่งที่ค้นพบจากการวิจัยนําไปปรับแผนแล้วลงมือทํา 
 2.7.4 ลักษณะสําคัญของการวิจัยปฏิบัติการ 
  2.7.4.1 จับงานที่ตนปฏิบัติอยู่ ลงมือดําเนินการด้วยสรรพวิธีเพ่ือนําไปสู่การปรับปรุง
แก้ไข 
  2.7.4.2 กระบวนการดําเนินการโดยผ่านวงจรต่อเนื่องกันเป็นชุดๆ เป็นวงจรเกลียว
สว่าน (วงจรหนึ่งประกอบด้วย วางแผน ลงมือปฏิบัติ สังเกต-รวบรวมข้อมูล และสะท้อนผล) ซึ่งวน
อย่างเป็นระบบและปฏิบัติการอย่างมีวิจารณญาณ การปฏิบัติมีความสอดคล้องรองรับกัน มี
ความสัมพันธ์เกี่ยวข้องต่อเนื่องกันจนเกิดผลการเปลี่ยนแปลงขึ้น 
  2.7.4.3 ลักษณะการตอบสนองทันเวลาทันเหตุการณ์ในขณะปฏิบัติงาน ดังนั้นจึงให้
ความสําคัญกับข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  2.7.4.4 กิจกรรมทุกระยะสามารถเปิดโอกาสให้ผู้ที่มีส่วนรับผิดชอบที่เกี่ยวข้องกับงาน
หรือผู้ร่วมงานรับรู้ เข้ามามีส่วนร่วมช่วยกันแลกเปลี่ยนความเห็น วิพากษ์วิจารณ์ถึงกระบวนการ
ปฏิบัติงานและผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ และพยายามให้การร่วมด้วยช่วยกันดํารงคงอยู่  เพราะเป็น
การช่วยควบคุมกระบวนการของการปฏิบัติให้มีความเหมาะสมไปในตัวด้วย 
 2.7.5 ขั้นตอนในการทําวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  ขั้นตอนที่ 1 พิจารณาความเป็นไปได้และเหมาะสมที่จะใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ การ
วิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นรูปแบบประยุกต์ของการค้นหาข้อเท็จจริงที่ เป็นระบบและมีประโยชน์อย่างยิ่ง
ต่อหลายๆ สถานการณ์ ผู้วิจัยอาจจะใช้เพ่ือนําเสนอประเด็นปัญหา ซึ่งโดยปกติจะเกี่ยวข้องกับ
สถานการณ์การทํางานของผู้วิจัยหรือในชุมชนของผู้วิจัย การทําวิจัยดังกล่าวต้องใช้ระยะเวลาในการ
รวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลและการทดสอบทางเลือกที่หลากหลายในการแก้ไขปัญหา  โดย
หลักการแล้วการที่จะช่วยให้กระบวนการทําวิจัยเชิงปฏิบัติการ ผู้วิจัยจําเป็นต้องอาศัยความร่วมมือ
จากหลายฝุายซึ่งเป็นผู้ที่จะได้รับประโยชน์จากผลการวิจัยนั้นและเป็นผู้ที่สามารถมาร่วมใน
โครงการวิจัยนั้น ๆ ได้ นอกจากนั้นการวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ยังต้องการความเข้าใจถึงวิธีการรวบรวม
ข้อมูลที่หลากหลายทั้งในรูปแบบของปริมาณและคุณภาพ เพ่ือนําไปสู่การวางแผนเชิงปฏิบัติการต่อไป
ได ้
  ขั้นตอนที่ 2 ระบุปัญหาที่จะศึกษา เงื่อนไขที่สําคัญที่สุดในกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการคอืปัญหานั้น ๆ ต้องได้รับการแก้ไข ปัญหาดังกล่าวต้องเป็นปัญหาในเชิงปฏิบัติการที่ผู้วิจัย
เผชิญอยู่หรือในชุมชนของผู้วิจัยเอง (Kemmis S. & Wilkinson M., 1998) ผู้วิจัยจะต้องพิจารณาถึง
ประเด็นปัญหาที่จําเป็นต่อการค้นคว้าด้วยกระบวนการไตร่ตรองที่ดีโดยอาจจะบันทึกปัญหาที่เกิดขึ้น
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หรือเขียนเป็นลักษณะคําถามที่ต้องการค้นคว้าหาคําตอบวิธีการเดียวที่จะเริ่มต้นการศึกษาค้นคว้าคือ
การหาประเด็นการวิจัย ในระหว่างการเริ่มต้นหาประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไขนั้น ผู้วิจัยอาจจะเกิด
ปัญหาที่ตามมาหลายประการในตอนเริ่มต้นของการวิจัย ผู้วิจัยเชิงปฏิบัติการอาจเริ่มต้นด้วยการ
รวบรวมข้อมูล ประเมินผลข้อมูลที่ได้มาหรือแม้แต่การทดลองวางแผนการปฏิบัติการ 
  ขั้นตอนที่ 3 ระบุแหล่งที่จะช่วยกําหนดปัญหา การสืบหาจากแหล่งค้นคว้าที่หลากหลาย
จะช่วยในการศึกษาปัญหา วรรณกรรมและข้อมูลที่มีอยู่อาจจะช่วยในการสร้างแบบแผนในการลงมือ
ปฏิบัติ ผู้วิจัยจําเป็นต้องมีการทบทวนค้นคว้าวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและพิจารณาถึงผลการวิจัยที่ผ่าน
มา การสอบถามเพ่ือนผู้วิจัยเพ่ือขอคําแนะนําจะช่วยริเริ่มต้นการวิจัยได้เป็นอย่างดี การเข้าร่วมทีม
ทํางานวิจัยผู้ที่มีความรู้ในชุมชน หรือศึกษากับบุคคลที่เคยทําวิจัยเชิงปฏิบัติการมาก่อนก็สามารถช่วย
ทําให้เกิดความเข้าใจในระหว่างการทําวิจัยเชิงปฏิบัติการได้ด้วยเช่นเดียวกัน  
  ขั้นตอนที่ 4 ระบุข้อมูลที่ต้องการ วางแผนยุทธวิธีในการรวบรวมข้อมูล หมายความว่า 
ผู้วิจัยต้องตัดสินใจว่าใครจะสามารถให้ข้อมูลกับท่านได้ กลุ่มเปูาหมายกี่คนที่จะทําการศึกษาวิธีการ
เข้าถึงคนเหล่านั้น ความกลมกลืนและการสนับสนุนที่ผู้วิจัยคาดหวังจากผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยจําเป็นต้อง
เสนอรูปแบบของการเก็บรวบรวมข้อมูลต่อคณะกรรมการเพ่ือทบทวนความเป็นไปได้ด้วยสิ่งที่จะต้อง
พิจารณาต่อไปคือข้อมูลชนิดใดที่ผู้วิจัยต้องการรวบรวม เป็นข้อมูลเชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพหรือทั้ง
สองรูปแบบ มันจะช่วยให้ผู้วิจัยได้เข้าใจถึงความเป็นไปได้ของข้อมูลที่จะนํามาใช้ทั้งสองรูปแบบโดย
อาศัยข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพใน 3 ลักษณะ (Mills Geoffrey E., 2000) ได้แก่ ด้าน
ประสบการณ์ด้วยวิธีบันทึกการสังเกตและการสนทนาด้านการค้นหาด้วยวิธีการสอบถามจากบุคคล
และด้านการตรวจสอบด้วยวิธีการบันทึก 
  ขั้นตอนที่ 5 การนําข้อมูลมาใช้ การรวบรวมข้อมูลจะต้องใช้เวลามากโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ถ้าผู้วิจัยเก็บข้อมูลมาจากหลายแหล่ง นอกจากนั้นผู้ ร่วมทีมทํางานอาจมีเวลาจํากัดในการที่จะ
ดําเนินการตามแผนการเก็บข้อมูลหรือการสัมภาษณ์ทั้งหมด ความถูกต้องของข้อมูลที่บันทึกรวบรวม
มา การนําข้อมูลมาแยกเก็บเป็นประเภท การระบุกําหนดประเภทข้อมูล การวิเคราะห์ประเภทข้อมูล 
และรวมถึงการพิจารณาคุณภาพของข้อมูลที่ได้มาเป็นสิ่งสําคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ขั้นตอนที่ 6 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยอาจดําเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยตนเองหรือขอ
ความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญในวิเคราะห์ข้อมูลโดยเฉพาะ อาจจะแสดงผลการวิจัยให้กับผู้อ่ืนได้ช่วย
ในการตีความในสิ่งที่ค้นพบ อาจจะใช้วิธีเปรียบเทียบข้อมูลกลุ่มย่อยหรือศึกษาความสัมพันธ์ใน
หลายๆ ตัวแปรก็ได้ แต่โดยทั่วไปการใช้สถิติเชิงบรรยายก็ถือว่าเป็นการเพียงพอแล้วสําหรับการ
วิเคราะห์ข้อมูล สิ่งสําคัญคือการจัดการกับการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือสามารถนําไปใช้ให้เป็นประโยชน์ใน
การวางแผนปฏิบัติการต่อไป 
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  ขั้นตอนที่ 7 การวางแผนปฏิบัติการ แผนปฏิบัติการอาจเป็นข้อความที่เขียนไว้แบบไม่
เป็นทางการ หรือเป็นแผนปฏิบัติการที่มีวิธีการหลากหลายในการจัดการกับปัญหา หรือรวมถึงการ
แบ่งปันสิ่งที่ได้เรียนรู้มา แผนอาจเขียนไว้อย่างเป็นทางการหรือทําเป็นเพียงเค้าโครงกว้างๆ อาจ
พัฒนาขึ้นมาจากความร่วมมือของผู้ทําวิจัยเองก็ได้ สิ่งสําคัญอยู่ที่ว่ามีวิธีที่จะนําความคิดนั้น ๆ ไป
ทดลองแก้ไขปัญหาที่เผชิญอยู่แล้ว 
  ขั้นตอนที่ 8 การนําแผนปฏิบัติการไปใช้และการตรวจสอบ การวิจัยเชิงปฏิบัติการใน
หลายๆ โครงการหมายถึงการนําแผนที่วางไว้ไปดําเนินการและตรวจสอบดูว่ามีการเปลี่ ยนแปลง
หรือไม่ สิ่งนี้รวมไปถึงความพยายามในการที่จะแก้ไขปัญหา การติดตามถึงผลกระทบที่เกิดขึ้น การ
พิจารณาถึงผลที่เกิดขึ้นจําเป็นต้องย้อนกลับไปดูคําถามของการวิจัยที่ต้องการหาคําตอบโดย
เปรียบเทียบกับผลการวิจัยที่เกิดขึ้นนั้น 
  ในบางกรณีกระบวนการแก้ไขอาจจะไม่นําไปสู่ความสําเร็จ อันเป็นเหตุที่จะนําไปสู่การ
ทดลองความคิดใหม่ เพ่ือนําไปสู่การเปลี่ยนแปลงใหม่ ด้วยเหตุนี้โครงการวิจัยหนึ่งอาจจะนําไปสู่
โครงการวิจัยอีกโครงการหนึ่งที่ เกี่ยวข้องต่อไปก็ได้ จากขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ใน
กระบวนการวิจัยนี้เมื่อกล่าวในเชิงการนําไปใช้เ พ่ือพัฒนาและปรับปรุงการปฏิบัติงานมีวิธีดําเนินการ
ตามวงจรของการวิจัย (Kemmis S. and R. McTaggart, 1988) ดังนี้ 
   1) ขั้นวางแผน (Planning) เริ่มต้นด้วยการสํารวจปัญหาร่วมกันระหว่างผู้เกี่ยวข้อง 
เพ่ือให้ปัญหาที่สําคัญที่ต้องการให้แก้ไขตลอดจนการแยกรายละเอียดของปัญหานั้นเกี่ยวกับลักษณะ
ของปัญหาเกี่ยวกับใครมีแนวทางในการแก้ไขอย่างไรและจะต้องปฏิบัติอย่างไร 
   2) ขั้นปฏิบัติ (Action) เป็นการนําแนวความคิดที่กําหนดเป็นกิจกรรมในขั้นการ
วางแผนมาดําเนินการโดยการวิเคราะห์วิจารณ์ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นร่วมกันของทีมงานประกอบไป
ด้วยเพื่อทําการแก้ไขปรับปรุงแผนฉะนั้นแผนที่กําหนดควรจะมีความยืดหยุ่นปรับได้ 
   3) ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) เป็นการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้นด้วยความ
รอบคอบ ซึ่งอาจเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นทั้งที่คาดหวังและไม่คาดหวังโดยอาศัยเครื่องมือการเก็บข้อมูลเข้ามา
ช่วย 
   4) ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติการ (Reflection) เป็นขั้นตอนสุดท้ายของวงจรการทํา
การวิจัยเชิงปฏิบัติการคือการประเมินหรือตรวจสอบกระบวนการการแก้ปัญหาหรือสิ่งที่เป็นข้อจํากัด
ที่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติการผ่านการถกอภิปรายปัญหาการประเมินโดยกลุ่มจะทําให้ได้แนวทาง
ของการพัฒนาขั้นตอนการดําเนินกิจกรรมและเป็นพ้ืนฐานข้อมูลที่จะนําไปสู่การปรับปรุงและวาง
แผนการปฏิบัติต่อไป 
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 นอกจากนี้ได้มีการแบ่งขั้นตอนการวิจัยปฏิบัติการออกเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนทําความ
เข้าใจสถานการณ์หรือวิเคราะห์สถานการณ์ ขั้นดําเนินการ และขั้นประเมินผล ซึ่งแต่ละขั้นตอนมี
รายละเอียด ดังนี้ (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2546) 
  ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนทําความเข้าใจสถานการณ์หรือวิเคราะห์สถานการณ์ ขั้นตอนนี้เป็น
การทําความเข้าใจสถานการณ์หรือวิเคราะห์สถานการณ์ท่ีต้องการศึกษาเพ่ือเกิดการเปลี่ยนแปลงและ
มีเปูาหมายที่จะพัฒนา โดยมีวิธีวิเคราะห์ ได้แก่ 1) รวบรวมหลักฐานของสถานการณ์ปัจจุบัน ด้วยการ
สังเกตบริบทบันทึกสิ่งทีผู้เกี่ยวข้องกล่าวถึง หรือปฏิบัติพูดคุยหรือสัมภาษณ์เพ่ือรับฟังความคิดเห็น
ของผู้เกี่ยวข้องพิจารณาแนวนโยบาย รายงานการประชุมหรือข้อปฏิบัติ คําประกาศต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
2) ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพ่ือศึกษาว่าสิ่งที่กําลังศึกษาหรือทําความเข้าใจอยู่นั้น มีใครศึกษา
อย่างไรบ้าง 3) รวบรวมหลักฐานภูมิหลังประเด็นที่ศึกษา เพ่ือทําความเข้าใจว่าเพราะเหตุใดจึงเกิด
สถานการณ์อย่างที่เป็นอยู่ 
  ขั้นตอนที่ 2 ขั้นดําเนินการ ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนที่นําผลจากการทําความเข้าใจ
สถานการณ์หรือวิเคราะห์สถานการณ์มาดําเนินซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) กําหนดเปูาหมาย 
2) วางแผนการปฏิบัติ 3) ลงมือปฏิบัติ 4) สะท้อนผลและปรับการปฏิบัติหากไม่เป็นผล ขั้นตอนนี้จะ
เป็นวงจรของการดําเนินการพัฒนาเป็นกระบวนการวิจัย ซึ่งวงจรนี้พัฒนาโดย Professor Annette 
Street (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2546) 
  ขั้นตอนที่ 3 ขั้นประเมินผล ในการดําเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ การประเมินผลในขั้นที่ 
3 จะเกิดขึ้น 2 ระยะ คือ ระยะแทรกอยู่ในขั้นตอนที่ 2 และระยะที่สิ้นสุดการดําเนินการหรือ
ปฏิบัติการ โดยที่ในขั้นตอนที่ 2 การประเมินผลจะเกิดขึ้นในวงจรการปฏิบัติการ โดยเฉพาะในช่วง
ของการสะท้อนกลับในทุกวงจรเมื่อดําเนินการไปถึงช่วงที่ต้องสิ้นสุดการวิจัย ซึ่งอาจจะเนื่องจากได้มี
การปรับปรุงพัฒนาตามเปูาหมายแล้วหรือมีการเปลี่ยนแปลงที่จะนําไปสู่การพัฒนาได้หรือสิ้นสุด
โครงการวิจัย ก็จะต้องมีการประเมินในภาพรวมอีกครั้งเพ่ือสรุปให้เห็นวิธีการที่ใช้ปรับปรุง 
กระบวนการเปลี่ยนแปลงและการเรียนรู้ที่ได้รับจากการเปลี่ยนแปลงและการพัฒนานั้น ๆ  
 2.7.6 ข้อดีหรือประโยชน์จากการใช้วิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  2.7.6.1 วิจัยเชิงปฏิบัติการใช้กับงานที่กําลังดําเนินการอยู่ โดยผู้ปฏิบัติงานซึ่งเป็นผู้
ทํางานในฐานะเป็นแหล่งที่ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลง สามารถใช้วิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นส่วนหนึ่งของ
กิจกรรมปกติได้ คนที่เลือกใช้วิจัยเชิงปฏิบัติการเนื่องจากไม่สามารถหาวิธีวิจัยอ่ืนที่สามารถให้บูรณา
การเข้ากับงานภาคปฏิบัติได้ โดยเฉพาะลักษณะสําคัญ คือ ความยืดหยุ่น  
  2.7.6.2 เมื่อผู้ปฏิบัติงานใช้วิจัยเชิงปฏิบัติการเพราะมีศักยภาพที่จะเพ่ิมพูนปริมาณของ
การเรียนรู้อย่างจริงจังจากประสบการณ์ของตนเอง วงจรของวิจัยเชิงปฏิบัติการสามารถจัดว่าเป็น
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ลักษณะอย่างเดียวกับวงจรการเรียนรู้ (Learning Cycle) ที่เน้นย้ําว่าการสะท้อนอย่างมีระบบเป็นวิธี
ที่มีประสิทธิภาพเพ่ือการเรียนรู้สําหรับผู้ปฏิบัติงาน 
  2.7.6.3 สําหรับผู้ที่เคยทําวิจัยเชิงปฏิบัติการสะสมไว้ในประวัติการทํางาน เป็นการดี
สําหรับเจ้าของประวัติที่ทําอะไรที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับงานที่ทํา ถ้ายิ่งได้ผลลัพธ์ที่มีคุณค่าต่อที่
เกี่ยวข้อง 
  2.7.6.4 วิจัยเชิงปฏิบัติการโดยปกติเป็นเรื่องของการมีส่วนร่วม แสดงว่ามีการร่วมกัน
ระหว่างผู้เกี่ยวข้อง อาจพบว่าต่างฝุายต่างก็พึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมทําให้ผลการปฏิบัติดีขึ้น ซึ่ง
ตอบสนองวัตถุประสงค์บางข้อที่เป็นเรื่องเกี่ยวข้องโดยตรงกับการพัฒนาในด้านต่าง ๆ 
 2.7.7 ข้อเสียหรือจุดอ่อนจากการใช้วิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  2.7.7.1 การทําวิจัยเชิงปฏิบัติการยากกว่าการทําวิจัยทั่วไป เพราะผู้ทํารับผิดชอบให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงและทําวิจัยไปพร้อมๆ กัน ทําให้รู้สึกว่ามีภาระงานมากแถมยังรู้สึกว่าไม่ได้รับความ
เชื่อถือเท่าท่ีควร 
  2.7.7.2 งานวิจัยเชิงปฏิบัติการไม่เป็นไปตามความคาดหวังของผู้ตรวจสอบ หรือผู้
ประเมินบางคน ซึ่งเคร่งครัดกับหลักการเฉพาะของวิธีการวิจัยแบบเดิมๆ โดยไม่ได้คํานึงถึงความ
แตกต่างของวิธีวิทยาการวิจัยและหลักการที่ต่างกันระหว่างวิจัยเชิงปฏิบัติการกับวิจัยเชิงอ่ืน ๆ  
  2.7.7.3 อาจเนื่องจากมีคนมากมายที่ไม่รู้มากนักเกี่ยวกับวิจัยเชิงปฏิบัติการ เมื่อเทียบ
กับวิจัยเชิงอ่ืนที่ได้รับการสอนจากกระบวนการวิชาวิจัยที่เปิดสอนทั่วไป ส่วนวิจัยเชิงปฏิบัติการเรียนรู้
ได้ดีกว่าเมื่อเปิดโอกาสให้ทําไปเรียนรู้ไป 
  2.7.7.4 การเขียนรายงานการวิจัยอาจไม่สามารถใช้แบบฟอร์มการเขียนรายงานวิจัย
ทั่วไปเป็นการเรียนรู้ทักษะใหม่ 
  2.7.7.5 งานวิจัยเชิงปฏิบัติการมีความยากในการเขียนรายงาน เพราะมีรายละเอียดของ
กระบวนการและผลย่อยๆ ผู้วิจัยต้องเน้นพิจารณาตัดสินถึงภาพรวมของวิธีที่ใช้ศึกษาทั้งหมด ผู้วิจัย
ต้องแสดงให้ชัดเจนถึงหลักการเหตุผลอย่างหนักแน่นเพียงพอ เพราะบางครั้งผู้ตรวจผลงานวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ อาจไม่เห็นด้วยกับการใช้วิธีการเหล่านี้ เพราะผู้ตรวจผลงานส่วนใหญ่ยังติดยึดกับการวิจัย
รูปแบบเดิม 
  2.7.7.6 รายงานวิจัยเชิงปฏิบัติการค่อนข้างยาว หรือหนากว่าวิจัยปกติทั่วไป เนื่องจากมี
ข้อมูลสะท้อนกลับเกี่ยวกับเรื่องที่กําลังทํา ทําให้ต้องพิจารณา ต้องตัดสินใจตลอดเพ่ือการ
เปลี่ยนแปลงหรือปรับปรุงในทางที่ดีขึ้น การรายงานจึงประกอบด้วย 2 ส่วนหลักๆ คือ ส่วนหนึ่ง
อธิบายถึงวิธีการ ผลและการแปลผล อีกส่วนหนึ่งคืออธิบายว่าทําไมเรื่องเหล่านี้ เหมาะสมกับ
สถานการณ์ทางวิจัย ยิ่งถ้าผู้วิจัยใช้ข้อมูลพฤติกรรมก็ยิ่งต้องใช้เนื้อหาที่มากทําให้รายงานยาวขึ้นอีก 
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 กล่าวโดยสรุป การวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การศึกษาค้นคว้า รวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ 
และตีความหมายอย่างมีระบบและยืดหยุ่น เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการจําเป็นที่เกิดขึ้นใน
สถานการณ์เฉพาะถึงการปฏิบัติงานเพื่อเข้าใจดีขึ้น หรือแก้ปัญหาเกี่ยวกับงานที่ทําอยู่ของผู้วิจัยและผู้
ที่เก่ียวข้อง ซึ่งงานวิจัยการพัฒนารูปแบบการปูองกันและควบคุมวัณโรคนี้ ได้นําวิธีดําเนินการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการที่เกิดจากประสบการณ์การปฏิบัติ (Practical Action Research) ตามวงจรการวิจัยของ 
Kemmis & McTaggart มาใช้ ประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอนหลัก คือ การวางแผน (Planning) การ
ปฏิบัติ (Action) การสังเกตการณ์ (Observation) และการสะท้อนกลับ (Reflection) การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการประเภทนี้ ผู้วิจัยในฐานะผู้ปฏิบัติงานกับผู้เกี่ยวข้อง หรือผู้วิจัยกับผู้ปฏิบัติงานช่วยกัน
กําหนดปัญหา และเป็นเหตุให้เกิดการลองใช้วิธีการต่าง ๆ เข้าไปเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหรือ
ปรับปรุง การกําหนดปัญหาเกิดหลังจากการสนทนาระหว่างผู้วิจัยกับผู้เกี่ยวข้อง หรือผู้วิจัยกับ
ผู้ปฏิบัติงานต่างก็เข้าใจกัน การวิจัยเชิงปฏิบัติการประเภทนี้แสวงหาหนทางเพ่ือการปรับปรุงการ
ปฏิบัติ โดยใช้สติปัญญาของผู้ร่วมปฏิบัติงานเป็นสําคัญ ทําไปแก้ไขไปแล้วแต่สถานการณ์ โดยนําผลที่
ได้นําไปปรับแผนเข้าสู่วงจรใหม่จนกว่าจะได้ข้อสรุปที่แก้ไขปัญหาได้จริงหรือพัฒนาสภาพการณ์ของ
สิ่งที่ศึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพภายใต้กรอบจรรยาบรรณที่ยอมรับกัน เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และการ
พัฒนาร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบในการปูองกันและควบคุม
วัณโรค ตําบลท่าบ่อ อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 

 
2.8  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 มณีรัตน์ อวยสวัสดิ์ (2552) ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนาแนวทางการดําเนินงานควบคุมวัณโรค
อย่างมีส่วนร่วม อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา ผลการดําเนินงาน พบว่า 1) แนวทางการ
ประสานงานส่งต่อข้อมูล พบว่าเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติได้รับข้อมูลครบถ้วน การประสานงานเป็นระบบ
ชัดเจน 2) แนวทางค้นหาผู้ปุวยวัณโรค พบว่าแนวทางชัดเจน กระชับ เข้าใจง่าย ใช้เวลาน้อย 3) แนว
ทางการให้สุขศึกษาเกี่ยวกับวัณโรค พบว่ามีการดําเนินงานทั้งในสถานบริการ และขณะเยี่ยมบ้าน 4) 
แนวทางการดูแลรักษาผู้ปุวยระบบ DOTS พบว่ามีการพิจารณาเลือกพ่ีเลี้ยงร่วมกับผู้ปุวย แต่ส่วน
ใหญ่ผู้ปุวยมารับยาเอง จึงมีพ่ีเลี้ยงยังไม่ครอบคลุม 5) แนวทางการเยี่ยมบ้านผู้ปุวยวัณโรค พบว่า 
ผู้ปุวยได้รับบริการเยี่ยมบ้าน มีความเข้าใจการรักษาวัณโรค ส่วนผู้ร่วมวิจัยมีส่วนร่วมในการจัดทําแนว
ทางการดําเนินงานควบคุมวัณโรค และนําแนวทางไปใช้ มีความสนใจในการดําเนินงานควบคุมวัณโรค
เพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับก่อนการวิจัย 
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 ปิยวรรณ สิงห์คาปูอง (2554) ได้ศึกษาปัจจัยที่ความสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคปอดในผู้
สัมผัสร่วมบ้านที่อาศัยอยู่ร่วมกับผู้ปุวยวัณโรค จังหวัดกาฬสินธุ์ การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคปอดในผู้สัมผัสร่วมบ้านที่อาศัยอยู่ร่วมกับผู้ปุวยวัณโรค 
จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยมีรูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง (Case-control Study) กลุ่ม
ตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่ปุวยเป็นวัณโรคปอดและไม่ปุวยเป็นวัณโรคปอด ผลการศึกษา
พบว่า 1) ปัจจัยนํา ได้แก่ อายุ โรคประจําตัว การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 2) ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ 
ระยะทางในการมารับบริการสุขภาพ การดูแลสุขภาพตนเอง การจัดการสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้านผู้ปุวย
และจํานวนหน้าต่าง มีความสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคปอดในผู้สัมผัสร่วมบ้านอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value <0.05) ส่วน 1) ปัจจัยนํา ได้แก่ เพศ การศึกษา รายได้ ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค 2) ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ ความสะดวกในการมารับบริการสุขภาพ การได้รับ
อุปกรณ์ปูองกันโรค การปูองกันตนเอง การใช้น้ําอุปโภคน้ําบริโภค การใช้ส้วม บริเวณการจัดของเสีย 
วิธีการการจัดของเสียและการมีเลี้ยงสัตว์  3) ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับการเยี่ยมบ้าน การได้รับ
คําแนะนําในการปูองกันโรค การได้รับคู่มือ/แผ่นพับ/ใบความรู้ ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรค
ปอดในผู้สัมผัสร่วมบ้าน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 มัลวีร์ สมบุตร และคณะ (2554) ได้ศึกษาความเครียดของผู้ปุวยวัณโรคติดเชื้อรายใหม่
(เสมหะบวก) ที่รับไว้รักษาตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในโรงพยาบาลแพร่ พบว่า ผู้ปุวยส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 74.2 อายุเฉลี่ย 48.2 ปี (SD = 18.2) ส่วนใหญ่เป็นลูกจ้าง/ การเมือง ร้อย
ละ 48.4 ระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตั้งแต่ 7-14 วัน เฉลี่ย 11 วัน (SD = 3.2) ระดับ
ความเครียดของผู้ปุวยขณะมานอนโรงพยาบาลในวันแรกและวันที่จําหน่าย พบว่าระดับความเครียด
ลดลง 1-10 คะแนน ร้อยละ 22.6 ความเครียดลดลงมากกว่า 10 คะแนน ร้อยละ 19.3 ระดับ
ความเครียดเท่าเดิม ร้อยละ 6.5 กลุ่มที่ระกับความเครียดเพ่ิมขึ้น 1-10 คะแนน ร้อยละ 38.7 และ
กลุ่มที่ระดับความเครียดเพ่ิมขึ้นมากกว่า 10 คะแนน ร้อยละ 12.9 ในจํานวนนี้พบในผู้ปุวยที่เป็น
หัวหน้าครอบครัวที่มีภาระต้องหาเงินมาเลี้ยงครอบครัวผู้สูงอายุที่มีความเครียดในเรื่องการ
รับประทานอาหาร และนักเรียนมีความเครียดเนื่องจากต้องหยุดเรียนและขาดสอบ สรุปว่าขณะนอน
โรงพยาบาล ผู้ปุวยบางรายอาจมีความเครียดเพ่ิมขึ้น ทีมพยาบาลควรมีแนวทางในการค้นหาปัญหา
และหาแนวทางแก้ไขตั้งแต่ระยะแรก กรณีผู้ปุวยที่มีภาระหน้าที่รับผิดชอบสําคัญและไม่มีความพร้อม
ในการนอนโรงพยาบาลแพทย์ผู้รักษาควรพิจารณาแนวทางการรักษาโดยผู้ปุวยไม่ต้องนอน
โรงพยาบาล เพื่อเป็นทางเลือก 
 พิสิษฐ์กร โพธิ์ศรี และพรทิพย์ คําพอ (2555) ได้ศึกษาการพัฒนาศักยภาพในการปูองกัน
และควบคุมวัณโรค โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน : ชุมชนเทศบาลตําบลสุวรรณภูมิ อําเภอ
สุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือศึกษาการพัฒนา
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ศักยภาพในการปูองกันและควบคุมวัณโรคโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนเทศบาล ตําบล
สุวรรณภูมิ อําเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจํานวน 64 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ผู้เข้าร่วมโครงการตลอดโครงการจํานวน 30 คนและกลุ่มผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการ AIC จํานวน 34 
คนเก็บผลการวิจัยพบว่าผู้ร่วมโครงการวิจัยมีความรู้เรื่องวัณโรคหลังการพัฒนาเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และมีการปฏิบัติตนถูกต้องระดับดีของผู้ปุวยวัณโรคหลังการ
พัฒนาเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และการปฏิบัติตนถูกต้องระดับดีของ
ผู้ดูแลผู้ปุวยวัณโรคหรือผู้สัมผัสร่วมบ้านหลังการพัฒนาเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001) 2) ผลการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมได้โครงการที่ได้ร่วมกันดําเนินการจํานวน 8 
โครงการ 
 ปรียา สินธุระวิทย์ และวันเพ็ญ ปัณราช (2555) ได้ศึกษาการพัฒนาแนวทางการควบคุมวัณ
โรคในชุมชนของโรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร จากการวิเคราะห์สถานการณ์ของการ
ควบคุมวัณโรคในชุมชน พบว่าผู้ปุวยวัณโรคพ่ีเลี้ยงผู้ปุวยวัณโรคองค์กรในชุมชนมีความรู้ไม่เพียงพอ 
รวมทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องยังขาดแนวทางในการควบคุมวัณโรคที่เหมาะสม จึงได้
ร่วมกันพัฒนาแนวทางการควบคุมวัณโรคดังนี้ 1) การค้นหาผู้ปุวยรายใหม่ในชุมชนในผู้สัมผัสร่วมบ้าน
ของผู้ปุวยและกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ เพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยและควบคุมโรคอย่างรวดเร็ว 2) การรักษา
อย่างมีประสิทธิภาพตามระบบ DOTS 3) การควบคุมรังโรคและการทําลายสิ่งปฏิกูลในชุมชน 4) การ
ประสานงานส่งต่อข้อมูลทั้งในสถานบริการและในชุมชนเพ่ือการเฝูาระวังปูองกันควบคุมโรค ผลจาก
การนําแนวทางพัฒนามาใช้ พบว่าผู้ปุวยวัณโรคพ่ีเลี้ยงผู้ปุวยวัณโรคองค์กรในชุมชนและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขสามารถควบคุมวัณโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น แสดงให้เห็นว่าการมีส่วนร่วมของผู้
ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการควบคุมวัณโรคทําให้เกิดผลสําเร็จในด้านการควบคุมวัณโรคเกิดประโยชน์ต่อ
ผู้รับบริการอย่างแท้จริง 
 กิตติพัทธ์ เอ่ียมรอด และสุพร กาวินํา (2558) ได้ศึกษาการพัฒนากลยุทธ์การดําเนินงาน
ควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่จังหวัดตาก พบว่าระบบการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในปัจจุบันที่ยังไม่เอ้ือต่อการ
เข้าถึงบริการ ได้แก่ การให้ความรู้ที่จําเป็นแก่ผู้ปุวยยังไม่ครอบคลุม ขาดการประเมินผลหลังให้ความรู้
แก่ผู้ปุวย ระบบการติดตามเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและทีมงานยังไม่
ครอบคลุม กลยุทธการพัฒนาการดําเนินงานควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่จังหวัดตากที่พัฒนาขึ้นมีทั้งหมด 6 
กลยุทธ์ 19 ตัวชี้วัด ผลการประเมินการพัฒนากลยุทธ์ฯ พบว่ากลยุทธ์ส่วนใหญ่ มีความสอดคล้องใน
ระดับมากที่สุด ความเหมาะสมในระดับมาก ความเป็นไปได้ในระดับมาก และมีประโยชน์ในระดับ
มากที่สุด การพัฒนากลยุทธ์ที่สอดคล้องกับสภาพความพร้อมและบริบทของหน่วยงาน ควรเน้นให้มี
การจัดทําข้อมูลสภาพและปัญหาการดําเนินงานด้วย การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพด้วย การ
สัมภาษณ์เจาะลึกสนทนากลุ่ม และการอภิปรายกลุ่มของผู้ปุวย ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องในทุกระดับ 
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รวมถึงการจัดให้มีการเรียนรู้ด้านพุทธิพิสัย จิตพิสัย และทักษะพิสัย แก่ผู้มีส่วนร่วมในการวางแผนกล
ยุทธ์ และควรจัดให้มีการประเมินกลยุทธ์ที่ได้พัฒนาขึ้น 
 สายทิพย์ ผลาชุม (2558) ได้ศึกษาการพัฒนาสมรรถนะการปูองกันวัณโรคปอดสําหรับ
ประชากรกลุ่มเสี่ยงของอาสาสมัครสาธารณสุขตําบลเขาต่อ อําเภอปลายพระยา จังหวัดกระบี่ ซึ่งเป็น
การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังทดลอง 
(One Group Pretest -Posttest Design) กลุ่มตัวอย่างคืออาสาสมัครสาธารณสุขโดยใช้แผนการ
อบรมการส่งเสริมสมรรถนะ ประกอบด้วย การบรรยายประกอบการนําเสนอทางคอมพิวเตอร์ 
วิดีทัศน์ ภาพพลิก โปสเตอร์ แผ่นพับ สาธิตฝึกปฏิบัติ การชักจูงกลุ่มเสี่ยง เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสังเกตทักษะการติดต่อสื่อสารและแบบทดสอบความรู้เรื่องวัณโรคปอด พบว่าความรู้เรื่อง
วัณโรคปอดประโยชน์ของการตรวจคัดกรองวัณโรคปอดการควบคุมปูองกันการแพร่กระจายเชื้อวัณ
โรคปอด และเทคนิคการจูงใจให้ไปตรวจคัดกรองวัณโรคปอดหลังได้รับการอบรมของอาสาสมัคร
สาธารณสุข มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นและแตกต่างกับก่อนการอบรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 เช่นเดียวกับประชากรกลุ่มเสี่ยงหลังได้รับการถ่ายทอดความรู้จากอาสาสมัครสาธารณสุข มี
คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นแตกต่างกับก่อนได้รับการถ่ายทอดความรู้จากอาสาสมัครสาธารณสุขอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ <0.001 
 Bernard N Muture and et. al. (2011) ได้ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการไม่มาตามนัด 
จากการรักษาในผู้ปุวยวัณโรคในเขตจังหวัดนาบิโร ประเทศเคนยา วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระยะเวลาที่
ผู้ปุวยวัณโรคอยู่ในการรักษาก่อนที่จะไม่มาตามนัดและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการไม่มาตามนัดในจังหวัด
ไนโรบี โดยทําการศึกษาในผู้ที่เข้ารับการรักษาวัณโรคในช่วง 30 มกราคม 2549 ถึงเดือนมีนาคม 
2551 มีผู้ปุวยที่เป็นผู้ตั้งครรภ์ที่ได้รับการรักษาด้วยยารักษาโรค เก็บข้อมูลทุติยภูมิโดยใช้
แบบสอบถาม จากการสุ่มตัวอย่าง 120 ราย และ 154 ราย ได้รับการสุ่มเลือกและสัมภาษณ์เพ่ือให้ได้
ข้อมูลเบื้องต้นที่ไม่ได้เก็บรวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ SPSS และ Epi Info เพ่ือวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างวิธี Kaplan-Meier และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกหลายตัวแปรเพ่ือหาค่า
ความเป็นไปได้ในการรักษาในช่วงเวลา ผลการศึกษา พบว่าในผู้ปุวยที่ตั้งครรภ์ 945 คน ได้รับการ
รักษาในระยะเข้มข้น ในเดือนแรกร้อยละ 22.7 และเดือนที่สองร้อยละ 20.4 ในกลุ่มเปูาหมายที่ให้
สัมภาษณ์ 120 ราย พบว่า ร้อยละ 16.7 ไม่รู้หนังสือ ร้อยละ 12.5 ออกจากสถานบําบัด ร้อยละ 11.7 
รู้สึกดีขึ้น และร้อยละ 10.8 มีผลข้างเคียงจากการรักษา เมื่อทําการวิเคราะห์หลายตัวแปร พบว่า
ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค (OR 8.67, 95% CI 1.47-51.3) การใช้สมุนไพร (OR 5.7; 95% CI 1.37-
23.7) มีรายได้ต่ํา (หรือ 5.57, CI 1.07-30.0), การดื่มแอลกอฮอล์ (OR 4.97; 95% CI 1.56-15.9), มี
ประวัติไม่มาตามนัด (OR 2.33, 95% CI 1.16-4.68) การติดเชื้อ HIV (หรือ 1.56; 95% CI 1.25-
1.94) และเพศชาย (OR 1.43; 95% CI 1.15-1.78) มีความสัมพันธ์กับการไม่มาตามนัดอย่างมี
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นัยสําคัญทางสถิติ ข้อสรุป อัตราการไม่มาตามนัดสูงสุดในช่วงสองเดือนแรกคือระยะเข้มข้นของการ
รักษา ปัจจัยหลายอย่างจากการไม่มาตามนัดเป็นสาเหตุของการยกเลิกการรักษา ข้อเสนอแนะควรมี
การให้คําแนะนําเกี่ยวกับวัณโรคก่อนการรักษา 
 Samson Kirondea and Martha Kahirimbanyib (2002) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Health Care) : บทเรียนจากการรักษาวัณโรคใน
แอฟริกาใต ้วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ในการมีส่วนร่วมของชุมชนในโครงการควบคุมวัณ
โรคที่มีอุบัติการณ์สูง และเพ่ือกําหนดวิธีการควบคุมดูแลโดยอาสาสมัครอาสาสมัครเปรียบเทียบกับ
วิธีการอ่ืน ๆ ในงานเชิงรุกด้านวัณโรคในเขตจังหวัดนอร์ทเทิร์นเคปของแอฟริกาใต้  โดยทําการ
การศึกษากับผู้ปุวยวัณโรคปอดที่ได้รับการยืนยัน 769 ราย ติดตามผลในระยะเวลาหนึ่งปี มีการ
สัมภาษณ์แบบสํารวจความคิดเห็นกับอาสาสมัคร จํานวน 135 คน ที่เข้าร่วมโครงการวัณโรค ผล
การศึกษาพบว่า หนึ่งในสามของผู้ปุวยวัณโรคที่ทําการศึกษาได้รับการรักษาจากอาสาสมัครที่อยู่ใน
ชุมชน ผลการรักษาผู้ปุวยใหม่ที่ได้รับการดูแลจากชุมชน พบว่าเทียบเท่ากับผู้ที่ได้รับการรักษาด้วย
วิธีการอ่ืน ๆ ในการรักษา (RR = 1.04 [0.94-1.16], p = 0.435) สําหรับผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาใหม่
พบว่าการรักษาด้วยชุมชนมีประสิทธิภาพมากกว่า (RR = 5.89 [2.30-15.09], p <0.001) การรักษา
ด้วยตนเอง สรุปผลการวิจัย ผู้วางแผนการดูแลสุขภาพควรพิจารณาการมีส่วนร่วมของชุมชนในฐานะ
วิธีที่เป็นประโยชน์ในการสร้างความมั่นใจในการเข้าถึงและประสิทธิผลในโปรแกรม PHC มีความ
จําเป็นที่จะต้องมีการวิจัยเพ่ิมเติมเพ่ือหาแนวทางในการสร้างความยั่งยืนในการกําหนดทรัพยากรที่มี
อยู่อย่างจํากัด แต่มีภาระวัณโรคสูง 
 สรุป จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบในการ
ปูองกันและควบคุมวัณโรค ตําบลท่าบ่อ อําเภอ ท่าบ่อ จั งหวัดหนองคาย  จําเป็นต้องใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามวงจรการวิจัยของ Kemmis & McTaggart 
ทีป่ระกอบไปด้วย 4 ขั้นตอนหลัก ซึ่งมีรูปแบบที่เหมาะสมในการพัฒนารูปแบบในการการปูองกันและ
ควบคุมวัณโรคให้ดียิ่งขึ้นอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้และการพัฒนาร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและ
ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้ศึกษาเทคนิคกระบวนการเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม ซึ่งมีความ
สอดคล้องเชื่อมโยงกับแนวคิดทฤษฎีกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ นํามาประยุกต์ใช้ในการ
ดําเนินงานวิจัยในครั้งนี้ เพ่ือให้ภาคีเครือข่ายและชุมชนเข้าไปมีส่วนร่วมมากขึ้น ในการวางแผนการ
ตัดสินใจสร้างการยอมรับความรับผิดชอบและเกิดความภาคภูมิใจในผลงานที่ได้ร่วมรับรู้ ร่วมตัดสินใจ 
ร่วมวางแผนพัฒนา และร่วมเป็นเจ้าของต่อสถานการณ์ปัญหาวัณโรคในพ้ืนที่  เกิดความต่อเนื่องใน
การพัฒนารูปแบบการปูองกันและควบคุมวัณโรคตําบลท่าบ่อต่อไป 
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2.9  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
  

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Inp
ut

 

ภาพประกอบ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

(Out 
Put) 
 

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน 
(Reflection) 
R9: จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอด 
     บทเรียน 
 

- ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค  
- การมีส่วนร่วมในการดําเนินงานปูองกัน 
  และควบคุมวัณโรค  
- ความพึงพอใจในการดําเนินงานปูองกัน 
  และควบคุมวัณโรค 

รูปแบบการปูองกันและควบคุมวัณโรคในพ้ืนทีต่ําบลท่าบ่อ 
อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 

Context 

(Out 
Put) 
 

(Out 
Put) 
 

Ou
tp

ut
 

ขั้นตอนที่ 1 วางแผน (Planning) 
P1: วิเคราะห์สถานการปัญหาการปูองกันและ 
      ควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่ 
P2: จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยใช้เทคนิค 
      กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
P3: จัดทําแผนปฏิบัติการ 

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการตามแผน 
(Action) 
A4: อบรมผู้แทนวัณโรคระดับตําบล 
A5: แจ้งข่าวเตือนภัยใส่ใจวัณโรค 
A6: การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม 
A7: เสริมพลังใจให้ผู้ปุวยวัณโรค 

ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ 
(Observation)     
O8: นิเทศ ติดตามและประเมินผลการ 
      ดําเนินงาน 
 



 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยประยุกต์ใช้เทคนิค
กระบวนการเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม (Technology of Participation : TOP) เพ่ือพัฒนา
รูปแบบในการปูองกันและควบคุมวัณโรค ตําบลท่าบ่อ อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย โดยมีวิธีการ
ดําเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 3.1 รูปแบบการวิจัย 
 3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
 3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 3.4 ขั้นตอนดําเนินการวิจัย 
 3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 3.7 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 3.9 จริยธรรมในการวิจัย 
 
3.1  รูปแบบการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยการประยุกต์ใช้เทคนิค
กระบวนการเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม (Technology of Participation : TOP) โดยมี
กระบวนการวิจัยตามแนวคิดของ Kemmis S. and R. McTaggart (1998) มาเป็นกรอบดําเนินการ 
ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การลงมือปฏิบัติการตามแผน (Action) การสังเกตผลการ
ดําเนินงาน (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) 
 
3.2  ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
  
 3.2.1 ประชากร 

 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้กําหนดขอบเขตด้านประชากร ตามบริบทและพ้ืนที่  
ที่เกี่ยวข้องในการศึกษาวิจัย คือ ตําบลท่าบ่อ อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ซึ่งมีประชากรที่ศึกษา 
ดังนี้ 
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ตาราง 1 ประชากรที่ศึกษา 
 

กลุ่มเปูาหมาย จํานวน (คน)  

1. ผู้ที่เคยปุวยด้วยวัณโรคและผู้ดูแล 
- ผู้ที่เคยขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค (ปี2556-2559) 
- ผู้ดูแลผู้เคยปุวยด้วยวัณโรคครัวเรือนละ 1 คน 

130 
65 
65 

2. ผู้นําชุมชนและกรรมการชุมชน 
- ผู้ใหญ่บ้าน 5 หมู่บ้านๆ ละ 1 คน 
- ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านๆ ละ 1 คน 
- ผู้นําชุมชน 15 ชุมชนๆ ละ 1 คน 
- กรรมการหมู่บ้าน/ชุมชนๆ ละ 1 คน 

45 
5 
5 
15 
20 

3. ตัวแทนกลุ่ม/ชมรมต่างๆ ในชุมชน 
- ประธานชมรมกู้ภัยประจักษ์และเลขานุการ 
- ประธานชมรมกู้ภัยสว่างและเลขานุการ 
- ประธานชมรมปั่นจักรยานและเลขานุการ 
- ประธานชมรมผู้สูงอายุและเลขานุการ 
- ประธานกลุ่มสตรีและเลขานุการ 

10 
2 
2 
2 
2 
2 

4. ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
- สมาชิกเทศบาลเมืองท่าบ่อ 
- สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบลท่าบ่อ 
- ปลัดเทศบาลเมืองท่าบ่อ 
- ปลัดองค์การบริหารส่วนตําบลท่าบ่อ 
- ผู้อํานวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเทศบาล

เมืองท่าบ่อ 

33 
20 
10 
1 
1 
1 

5. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
- ประธาน อสม. 20 หมู่บ้าน/ชุมชนๆ ละ 1 คน 
- อสม.เชี่ยวชาญด้านการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุม

โรคติดต่อ 20 หมู่บ้าน/ชุมชนๆ ละ 1 คน 

40 
20 
20 
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 3.2.2 กลุม่ตัวอย่าง  
 ผู้วิจัยใช้วิธีการเลือกกลุ่มประชากรเป็นกลุ่มเปูาหมายตามเกณฑ์ที่กําหนด คือ เป็นผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ปุวยวัณโรค ที่ปฏิบัติงานหรืออาศัยอยู่ในเขตตําบลท่าบ่อ อําเภอท่าบ่อ 
จังหวัดหนองคาย ประกอบด้วย ผู้ที่เคยปุวยด้วยวัณโรคและผู้ดูแล ผู้นําชุมชนและกรรมการชุมชน 
ตัวแทนกลุ่ม/ชมรมต่าง ๆ ในชุมชน ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้าน(อสม.) รวม 70 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกของกลุ่มเปูาหมาย ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มเปูาหมายเข้าศึกษา (Inclusion Criteria) 

1) สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย 
2) อาศัยอยู่ในพื้นท่ีตลอดระยะเวลาการทําวิจัย 
3) สามารถเข้าร่วมกิจกรรมจนสิ้นสุดกระบวนการวิจัย 

 เกณฑ์ในการคัดกลุ่มเปูาหมายออก (Exclusion Criteria) 
  1) ย้ายออกนอกพ้ืนที่การวิจัย 
  2) ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ครบทุกข้ันตอน 
 
ตาราง 2 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
 

กลุ่มเปูาหมาย ประชากร (คน) ขนาดตัวอย่าง (คน) 

6. ผู้ที่เคยปุวยด้วยวัณโรคและผู้ดูแล 
- ผู้ที่เคยขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค (ป2ี556-2559) 
- ผู้ดูแลผู้เคยปุวยด้วยวัณโรคครัวเรือนละ 1 คน 

130 
65 
65 

10 
5 
5 

7. ผู้นําชุมชนและกรรมการชุมชน 
- ผู้ใหญ่บ้าน 5 หมู่บ้านๆ ละ 1 คน 
- ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านๆ ละ 1 คน 
- ผู้นําชุมชน 15 ชุมชนๆ ละ 1 คน 
- กรรมการหมู่บ้าน/ชุมชนๆ ละ 1 คน 

45 
5 
5 
15 
20 

20 
3 
3 
10 
4 

8. ตัวแทนกลุ่ม/ชมรมต่างๆ ในชุมชน 
- ประธานชมรมกู้ภัยประจักษ์และเลขานุการ 
- ประธานชมรมกู้ภัยสว่างและเลขานุการ 
- ประธานชมรมปั่นจักรยานและเลขานุการ 
- ประธานชมรมผู้สูงอายุและเลขานุการ 
- ประธานกลุ่มสตรีและเลขานุการ 

10 
2 
2 
2 
2 
2 

5 
1 
1 
1 
1 
1 
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กลุ่มเปูาหมาย ประชากร (คน) ขนาดตัวอย่าง (คน) 

9. ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
- สมาชิกเทศบาลเมืองท่าบ่อ 
- สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบลท่าบ่อ 
- ปลัดเทศบาลเมืองท่าบ่อ 
- ปลัดองค์การบริหารส่วนตําบลท่าบ่อ 
- ผู้อํานวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม

เทศบาลเมืองท่าบ่อ 

33 
20 
10 
1 
1 
1 

7 
2 
2 
1 
1 
1 

10.อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
- ประธาน อสม. 20 หมู่บ้าน/ชุมชนๆ ละ 1 คน 
- อสม.เชี่ยวชาญด้านการเฝูาระวัง ปูองกัน และ

ควบคุมโรคติดต่อ 20 หมู่บ้าน/ชุมชนๆ ละ 1 
คน 

40 
20 
20 

28 
20 
8 
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3.3  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนารูปแบบในการปูองกันและควบคุมวัณ
โรค เป็นการประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนการเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม โดยใช้วิธีการสนทนาแบบมี
ส่วนร่วม (Discussion ORID Method) ประกอบด้วยชุดคําถามที่นํากลุ่มเดินไปตามทางของการ
สนทนา คําถามเหล่านี้พากลุ่มผ่านระดับความสํานึก 4 ระดับ ได้แก่ 
  1) ระดับวัตถุวิสัย (Objective) ให้ข้อเท็จจริงและข้อมูล ตั้งคําถามที่ปลุกเร้าประสาท
การรับรู้ มองเห็น ได้ยิน รู้สึก ลิ้มรสและสัมผัส 
  2) ระดับไตร่ตรอง (Reflective) สํารวจปฏิกิริยาต่อข้อมูล ในระดับเบื้องต้นตั้งคําถามที่
ปลุกเร้าหัวใจ เช่น อารมณ์ ความจํา การเกี่ยวโยง 
  3) ระดับตีความ (Interpretative) สํารวจปฏิกิริยาข้อมูลในเบื้องต้น ตั้งคําถามที่ปลุก
เร้าความรู้สึกนึกคิด เช่น ความหมาย ค่านิยม และนัยสําคัญ 
  4) ระดับตัดสินใจ (Decisional) ท้าทายกลุ่มให้ตัดสินใจกําหนดความสัมพันธ์และการ
ตอบสนองต่อหัวข้อนั้นโดยตั้งคําถามมุ่งเปูาไปที่ความมุ่งม่ันในอนาคต 
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 3.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.3.2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบสอบถามการ
พัฒนารูปแบบในการปูองกันและควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่ตําบลท่าบ่อ อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
ที่ผู้วิจัยได้จัดทําข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
   ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา และอาชีพ ลักษณะคําถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) โดยให้เลือกเติมใน
คําตอบที่เหมาะสม  และตรงกับลักษณะของผู้ตอบแบบสอบถามมากท่ีสุด 
   ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค จํานวน 12 ข้อ ลักษณะข้อคําถามเป็นแบบให้
เลือกตอบ คือ ใช่ ไม่ใช่ โดยเลือกคําตอบที่ถูกต้องที่สุดเพียงข้อเดียว 
   ส่วนที่ 3 การมีส่วนร่วมในการดําเนินงานปูองกันและควบคุมวัณโรคตําบลท่าบ่อ 
อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย จํานวน 10 ข้อ ลักษณะคําถามเป็นแบบการวัดการประมาณค่า 
(Rating Scale) มีการมีส่วนร่วมคือ มาก ปานกลาง และน้อย  

มาก หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเห็นด้วยตามข้อความนั้น 
  ให้คะแนน 3 คะแนน            
ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเฉยๆ หรือไม่แน่ใจในข้อความนั้น 
  ให้คะแนน 2 คะแนน            
น้อย หมายถึง ท่านมีความรู้สึกไม่เห็นด้วยตามข้อความนั้น 
  ให้คะแนน 1 คะแนน           

  ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจในการดําเนินงานปูองกันและควบคุมวัณโรคตําบลท่าบ่อ 
อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย จํานวน 10 ข้อ ลักษณะคําถามเป็นแบบการวัดการประมาณค่า 
(Rating Scale) มคีวามพึงพอใจ มาก ปานกลาง และน้อย  

มาก หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเห็นด้วยตามข้อความนั้น 
  ให้คะแนน 3 คะแนน            
ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเฉยๆ หรือไม่แน่ใจในข้อความนั้น 
  ให้คะแนน 2 คะแนน            
น้อย หมายถึง ท่านมีความรู้สึกไม่เห็นด้วยตามข้อความนั้น 
  ให้คะแนน 1 คะแนน            

 
 3.3.2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 
  1) แบบบันทึกสังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน ใช้ในการสังเกต
พฤติกรรมของผู้เข้าร่วมกิจกรรมในการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
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  2) แบบสัมภาษณ์เจาะลึก (In-Depth Interview) ใช้ในการสัมภาษณ์รายละเอียด
ของการเข้าร่วมกิจกรรมในแต่ละข้ันตอน 
 3.3.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า เอกสารต่างๆ แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง กับการ
ดําเนินงานปูองกันและควบคุมวัณโรค แล้วนําข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารต่างๆ มา
สร้างแบบสอบถาม ดังที่ได้กล่าวมาแล้วเบื้องต้น เพ่ือให้เครื่องมือในการทําวิทยานิพนธ์มีความสมบูรณ์
และสามารถนําไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงจําเป็นต้องมีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้ 
 3.3.3.1 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) นําแบบสอบถาม 
ตรวจสอบความถูกต้องตามเนื้อหาความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และความชัดเจนของข้อคําถาม 
ตลอดจนความครอบคลุมของเนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญ จํานวน 3 ท่าน มีรายชื่อดังต่อไปนี้  

1) ดร.กรภัทร อาจวานิชชากุล นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย  

2) นายสุรชัย กิจติกาล นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 

3) นายนิรันดร์ ถาละคร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอท่าบ่อ จังหวัด
หนองคาย 

  จากการทดสอบค่าความตรงของเนื้อหา พบว่า มีค่าความตรงของเนื้อหา Index of 
Item Objective Congruence (IOC) เท่ากับ 0.92  
 3.3.3.2 การตรวจสอบหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) นําแบบสอบถามที่
ผ่านการตรวจความตรงเชิงเนื้อหาแล้วไปทดลองใช้ (Try Out) กับประชากรในพ้ืนที่ที่มีบริบทของ
ชุมชนใกล้เคียงกันจํานวน 30 คน ได้แก่ ประชากรในเขตตําบลกองนาง อําเภอท่าบ่อ จังหวัด
หนองคาย จากนั้นนําผลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยข้อคําถามด้านความรู้
เกี่ยวกับวัณโรคทําการวิเคราะห์ด้วยวิธี Kuder Richardson (KR-20) ข้อคําถามด้านการมีส่วนร่วม
และความพึงพอใจในการปูองกันและควบคุมวัณโรคทําการวิเคราะห์ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient ) (บุญชม ศรีสะอาด, 2553) ไดด้ังนี้ 
  1) ค่าความเชื่อมั่นด้านความรู้ เท่ากับ 0.77  
  2) ด้านการมีส่วนร่วมในการปูองกันและควบคุมวัณโรค เท่ากับ 0.89 
  3) ด้านความพึงพอใจในการปูองกันและควบคุมวัณโรค เท่ากับ 0.91 
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3.4  ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 
 ในการดําเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้กําหนดขั้นตอนไว้ 2 ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมการ และระยะ
ปฏิบัติการวิจัย ดังนี้ 
 3.4.1 ระยะเตรียมการ 
  3.4.1.1 ศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสาร ตํารา ความรู้ แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหา 
  3.4.1.2 ศึกษาบริบทและสภาพปัญหาการดําเนินงานปูองกันและควบคุมวัณโรค และ
คัดเลือกพ้ืนที่การวิจัย 
 3.4.1.3 จัดทําและจัดเตรียมเครื่องมือสําหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย ทั้งเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ  
 3.4.1.4 ติดต่อประสานงานผู้เกี่ยวข้องกับการวิจัยเพ่ือแจ้งให้พ้ืนที่ได้ทราบ พร้อมขอ
อนุญาตใช้เป็นพื้นที่วิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.4.1.5 อบรมผู้ช่วยวิจัย เพราะจะต้องอาศัยทีมงานช่วยในการดําเนินการวิจัย ตั้งแต่
การจัดเตรียมสถานที่ การดูแลผู้เข้าร่วมวิจัย การเตรียมวัสดุอุปกรณ์ การบันทึกภาพและบันทึกเสียง  
 3.4.1.6 เตรียมพื้นท่ีและผู้ร่วมวิจัย โดยจัดทําหนังสือประสานงานไปยังผู้ที่เกี่ยวข้องใน
พ้ืนที่ ผู้วิจัยรวมทั้งผู้ร่วมวิจัยลงพ้ืนที่เพ่ือชี้แจงขั้นตอนและกระบวนการต่าง ๆ ของการวิจัย พร้อมนัด
หมายวัน เวลา และสถานที่ในการจัดกิจกรรม โดยทําเป็นหนังสือเชิญเข้าร่วมประชุมถึงผู้ร่วมวิจัยทุก
คนตามกลุ่มเปูาหมายที่กําหนดไว้   
 3.4.1.7 เตรียมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมและให้การดําเนินการ
ในระยะของการวางแผน (Planning) ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานของชุมชนและข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ปุวยวัณโรค โดยการขอข้อมูลจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ และสัมภาษณ์ผู้ปุวยและ
ญาติในชุมชน เพ่ือเป็นข้อมูลนําเข้าในการวิเคราะห์จัดทําแผนปฏิบัติการ  
 3.4.2 ระยะปฏิบัติการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้เทคนิค
กระบวนการเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม (Technology of Participation : TOP) ซึ่งยึด
กระบวนการของ Kemmis and Mc Taggart มาเป็นกรอบดําเนินการ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนและ
ผู้วิจัยได้แบ่งออกเป็น 6 กิจกรรมดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) 
  กิจกรรมที่ 1 ศึกษาบริบทการปูองกันและควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่ เป็นการเรียนรู้
ร่วมกันของผู้วิจัยกับผู้ช่วยผู้วิจัยในการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาโดยอาศัย
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ข้อเท็จจริงของผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน จากผู้เข้าร่วมวิจัย และข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องใน
การดูแลผู้ปุวยโดยผู้วิจัย มาเป็นฐานข้อมูลในการวิเคราะห์ 
   กิจกรรมที่ 2 การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยใช้เทคนิคกระบวนการเทคโนโลยีเพ่ือ
การมีส่วนร่วม ด้วยวิธีการสนทนาแบบมีส่วนร่วม (Discussion ORID Method) ประกอบด้วยชุด
คําถามทีผ่่านระดับความสํานึก 4 ระดับ ได้แก่   
    1) ระดับวัตถุวิสัย (Objective) ให้ข้อเท็จจริงและข้อมูล ตั้งคําถามที่ปลุกเร้า
ประสาทการรับรู้ มองเห็น ได้ยิน รู้สึก ลิ้มรสและสัมผัส 
    2) ระดับไตร่ตรอง (Reflective) สํารวจปฏิกิริยาต่อข้อมูล ในระดับเบื้องต้นตั้ง
คําถามท่ีปลุกเร้าหัวใจ เช่น อารมณ์ ความจํา การเกี่ยวโยง 
    3) ระดับตีความ (Interpretative) สํารวจปฏิกิริยาข้อมูลในเบื้องต้น ตั้งคําถามที่
ปลุกเร้าความรู้สึกนึกคิด เช่น ความหมาย ค่านิยม และนัยสําคัญ 
    4) ระดับตัดสินใจ (Decisional) ท้าทายกลุ่มให้ตัดสินใจกําหนดความสัมพันธ์
และการตอบสนองต่อหัวข้อนั้นโดยตั้งคําถามมุ่งเปูาไปที่ความมุ่งมั่นในอนาคต 
  กิจกรรมที่ 3 จัดทําแผนปฏิบัติการ เพ่ือนําไปสู่การปฏิบัติในขั้นตอนต่อไป 
 ขั้นตอนที่ 2 ลงมือปฏิบัติงาน (Action) ในขั้นตอนนี้มี 1 กิจกรรมที่ต้องปฏิบัติ คือ  
  กิจกรรมที่ 4 นําแผนปฏิบัติการที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 มาปฏิบัติตามแผน กิจกรรม
หรือโครงการที่กําหนดไว้ โดยผู้วิจัยลงพ้ืนที่สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม พร้อมกับบันทึกผลที่เกิดขึ้น 
 ขั้นตอนที่ 3 สังเกตผล (Observation) มี 2 กิจกรรม ได้แก่ 
  กิจกรรมที่  5 นิเทศติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน โดยผู้วิจัยศึกษา
ปรากฏการณ์การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเชิงประจักษ์ จากกระบวนการจัดกิจกรรมหรือโครงการ ตาม
แผนของขั้นตอนที่ 2 โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัย ได้ออกติดตามเยี่ยมการดําเนินงานตามแผน เมื่อ
ผู้รับผิดชอบกิจกรรมหรือโครงการ มีปัญหาอุปสรรคใดๆ ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัย ก็ต้องคอยให้
คําปรึกษาและช่วยเหลือตามกรอบการพัฒนาระบบปูองกันและควบคุมวัณโรค เพ่ือให้กิจกรรมต่าง ๆ 
นั้นดําเนินไปได้ด้วยดี และผู้วิจัยได้ใช้เครื่องมือที่สร้างขึ้นเพ่ือประเมินผลของการดําเนินกิจกรรมที่
เกิดขึ้น ตลอดจนเป็นการรวบรวมข้อเสนอแนะในการปูองกันและควบคุมวัณโรค อันจะนํามาสรุปผล
เป็นข้อมูลนําเข้าในขั้นตอนต่อไปของการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) การศึกษาระยะสะท้อนผลนี้ เป็นการ
ดําเนินการที่ประกอบด้วย 1 กิจกรรม คือ  
  กิจกรรมที่ 6 การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้หรือถอดบทเรียน โดยใช้กระบวนการ
สนทนากลุ่ม พยายามให้สมาชิกได้เล่าถึงประสบการณ์ที่ได้ดําเนินงานตามกระบวนการ รวมทั้งพูดถึง
ปัญหา อุปสรรคและแนวทางแก้ไขเพ่ือการพัฒนาต่อไปด้วย จากนั้นทําการสรุปเพ่ือทบทวนกิจกรรม
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หรือขั้นตอนการดําเนินงานทั้งหมดที่เกิดขึ้น ตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดกระบวนการ ผลการดําเนินงาน ทั้ง
ที่ประสบความสําเร็จและไม่ประสบความสําเร็จ หรือได้ดําเนินการตามแผนและไม่ได้ดําเนินการตาม
แผนที่วางไว้ ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างดําเนินการ ความร่วมมือที่ได้รับ และความภาคภูมิใจ 
หลังจากนั้นให้ทุกคนร่วมกันวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความสําเร็จ เป็นการวิเคราะห์ปัจจัยที่สําคัญที่ทําให้
กิจกรรมแต่ละขั้นตอนของแผนปฏิบัติการบรรลุผลว่า เกิดจากปัจจัยใดบ้าง ทั้งด้านบุคคล ชุมชน 
สิ่งแวดล้อม ระบบบริการของภาครัฐ และปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น ในระหว่างดําเนินกิจกรรมแต่ละ
ขั้นตอน เก็บประเด็นที่เป็นปัญหาอุปสรรคไว้ เพื่อนําเข้าสู่ระยะการวางแผนเพ่ือพัฒนาในวงรอบต่อไป 
และนําปัจจัยแห่งความสําเร็จ เข้าสู่ขั้นตอนการกําหนดระบบปูองกันและควบคุมวัณโรคตําบลท่าบ่อ 
ให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ต่อไป 
 
3.5  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 3.5.1 ติดต่อขอหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เพ่ือแจ้งให้
พ้ืนที่ได้ทราบ พร้อมขออนุญาตใช้เป็นพื้นที่วิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.5.2 ติดต่อประสานงานทีมผู้วิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยในพ้ืนที่ เพ่ือเตรียมความพร้อมในการเก็บ
และรวบรวมข้อมูล 
 3.5.3 รวบรวมข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับชุมชน ข้อมูลผู้ปุวยวัณโรคของพ้ืนที่ที่ทําการวิจัยจาก
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ และสัมภาษณ์ผู้ปุวยวัณโรคโดยทีมผู้วิจัย 
 3.5.4 เก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยการบันทึกกิจกรรมจากกระบวนการ
ประชุม ในขั้นตอนการวางแผน (Planning) 
 3.5.5 เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการบันทึกกิจกรรม การบันทึกภาคสนามที่ได้จากการ
สังเกตปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น ในขั้นตอนการลงมือปฏิบัติงาน (Action) 
 3.5.6 เก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยใช้แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ พร้อม
ทั้งมีการบันทึกกิจกรรมในระยะขั้นตอนการสังเกตการณ์ (Observation) และขั้นตอนการสะท้อนผล 
(Reflection) 
 3.5.7 รวบรวมตรวจสอบแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ที่สมบูรณ์แล้ว ลงรหัสเพ่ือนําไป
ประมวลข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
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3.6  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณจากเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย สามารถการวิเคราะห์
ข้อมูลได้ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อปี โดยการวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าสูงสุด และค่าต่ําสุด 
  ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค จํานวน 12 ข้อ มีการให้คะแนนและการแปล
ความหมาย ดังนี้ 
   การแปลความหมายคะแนนระดับความรู้แบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้ (สุมัทนา กลางคาร 
และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) 
   ระดับความรู้สูง        หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 80.0 ขึ้นไป 
   ระดับความรู้ปานกลาง  หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 60.0 – 79.9 
   ระดับความรู้ต่ํา          หมายถึง ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60.0 ลงมา 
  ส่วนที่ 3 การมีส่วนร่วมในการดําเนินงานปูองกันและควบคุมวัณโรคตําบลท่าบ่อ อําเภอ
ท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย จํานวน 10 ข้อ มีลักษณะข้อคําถามเป็นแบบการวัดการประมาณค่า (Rating 
Scale) มีเกณฑ์คะแนน ดังนี้  

มาก หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเห็นด้วยตามข้อความนั้น 
  ให้คะแนน 3 คะแนน            
ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเฉยๆ หรือไม่แน่ใจในข้อความนั้น 
  ให้คะแนน 2 คะแนน            
น้อย หมายถึง ท่านมีความรู้สึกไม่เห็นด้วยตามข้อความนั้น 
  ให้คะแนน 1 คะแนน            

 การแบ่งระดับการมีส่วนร่วม แบ่งได้ 3 ระดับ ใช้แบบอิงเกณฑ์โดยคิดคะแนนจาก (ค่าสูงสุด 
– ค่าต่ําสุด) / จํานวนชั้น โดยนําผลรวมคะแนนแต่ละตัวแปรหารด้วยจํานวนข้อของแต่ละตัวแปรคิด
ค่าคะแนนจาก  
   สูตร  คะแนนสูงสุดของแบบสอบถาม – คะแนนต่ําสุดของแบบสอบถาม 
                          จํานวนชั้นที่ตอ้งการ    
   แทนค่า = 3 – 1 = 0.66 
              3 
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 การแปลผล 
   ระดับการมีส่วนร่วมมาก  หมายถึง มีคะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00     
   ระดับการมีส่วนร่วมปานกลาง หมายถึง มีคะแนนเฉลี่ย 1.67 - 2.33      
   ระดับการมีส่วนร่วมน้อย  หมายถึง มีคะแนนเฉลี่ย 1.00 -1.66    
  ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจในการดําเนินงานปูองกันและควบคุมวัณโรคตําบลท่าบ่อ อําเภอ
ท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย จํานวน 10 ข้อ ลักษณะข้อคําถามเป็นแบบการวัดการประมาณค่า (Rating 
Scale) มีเกณฑ์คะแนน ดังนี้ 

มาก หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเห็นด้วยตามข้อความนั้น 
  ให้คะแนน 3 คะแนน            
ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเฉยๆ หรือไม่แน่ใจในข้อความนั้น 
  ให้คะแนน 2 คะแนน            
น้อย หมายถึง ท่านมีความรู้สึกไม่เห็นด้วยตามข้อความนั้น 
  ให้คะแนน 1 คะแนน            

 
 การแบ่งระดับความพึงพอใจ แบ่งได้ 3 ระดับ ใช้แบบอิงเกณฑ์โดยคิดคะแนนจาก (ค่าสูงสุด 
– ค่าต่ําสุด) / จํานวนชั้น โดยนําผลรวมคะแนนแต่ละตัวแปรหารด้วยจํานวนข้อของแต่ละตัวแปรคิด
ค่าคะแนนจาก  
   สูตร  คะแนนสูงสุดของแบบสอบถาม – คะแนนต่ําสุดของแบบสอบถาม 
               จํานวนชั้นที่ต้องการ    
   แทนค่า = 3 – 1 = 0.66 
              3 
 
  การแปลผล 
   ระดับความพึงพอใจมาก  หมายถึง มีคะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00     
   ระดับความพึงพอใจปานกลาง หมายถึง มีคะแนนเฉลี่ย 1.67 - 2.33      
   ระดับความพึงพอใจน้อย  หมายถึง มีคะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.66    
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3.7  สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 
 3.7.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามการปูองกันและควบคุมวัณโรค
ตําบลท่าบ่อ ใช้สถิติดังนี้ 
 3.7.1.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ําสุด เพ่ือวิเคราะห์ลักษณะทางประชากรของกลุ่ม
ตัวอย่าง  
 3.7.1.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) โดยใช้สถิติ Paired Sample t-test 
ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 หรือ กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เพ่ือวิเคราะห์
เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับวัณโรค การมีส่วนร่วมและความพึงพอใจในการดําเนินงานควบคุมและ
ปูองกันวัณโรคตําบลท่าบ่อ ในกลุ่มตัวอย่างท้ังก่อนและหลังการพัฒนา 
 3.7.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) โดยนําข้อมูลจาก
การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และการสังเกต มาตรวจสอบความถูกต้อง แยกจัดหมวดหมู่
ตามประเด็นอย่างเป็นระบบ และนํามาหาความเชื่อมโยงจนได้ข้อสรุปของการวิจัย 
 
3.8  จริยธรรมในการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ ได้เสนอเพ่ือพิจารณาและอนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ก่อนทําการวิจัย โดยผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์
สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยไม่มีการระบุชื่อในผลการวิจัย พร้อมทั้งได้ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล สิทธิ์ในการเข้าร่วมการวิจัยและสามารถถอนตัวได้โดยไม่มีผลกระทบต่อการ
รักษาพยาบาล ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะถือเป็นความลับและนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม หากมี
ข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยจึงได้ลงนาม
ยินยอมในใบพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างและของกลุ่มผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบ  การ
วิจัยเชิงปฏิบัติการจริยธรรมถือเป็นสิ่งที่นักวิจัยคํานึงถึงมากที่สุด เนื่องจากนักวิจัยจะต้องเข้าไปเก็บ
รวบรวมข้อมูลและกระทํากิจกรรมต่าง ๆ กับผู้ร่วมโครงการในฐานะผู้เข้าร่วมวิจัยอย่างใกล้ชิด ผู้วิจัย
จึงกําหนดแนวทางปฏิบัติด้านจริยธรรมของการวิจัย ดังนี้ 
 3.8.1 ผู้วิจัยจะนําหนังสือไปเชิญกลุ่มประชากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบใน
การปูองกันและควบคุมวัณโรคที่บ้านด้วยตนเอง พร้อมกับชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือให้มีความ
เข้าใจและเต็มใจอย่างแท้จริงที่จะเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 
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 3.8.2 กระบวนการการวิจัยและขั้นตอนการวิจัยจะไม่ก่อให้เกิดความเดือดร้อนทางร่างกาย
และจิตใจต่อกลุ่มตัวอย่างโดยผู้วิจัยจะไม่บังคับให้เข้าร่วมการวิจัยหากไม่พร้อมหรือไม่สมัครใจ 
 3.8.3 ระหว่างการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการและการสนทนากลุ่ม จะให้ทุกคนแสดงออกเท่า
เทียมกันโดยเสรี มีสิทธิ์ที่จะไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนตัวต่อที่ประชุมได้ ผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้จัดประชุม/
ผู้ดําเนินการประชุมจะไม่เพ่ิมความเครียดให้กับผู้เข้าร่วมประชุม จะให้เกียรติและคํานึงถึงสิทธิส่วน
บุคคลของผู้เข้าร่วมประชุมทุกคน 
 3.8.4 จะต้องรับฟังความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคน วางตัวเป็นกลาง ไม่ตัดสินความ
คิดเห็นว่าใครถูกหรือผิด 
 3.8.5 เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคน 
 3.8.6 ถ้าหากจะต้องมีการบันทึกเทป การบันทึกภาพ หรือการจดบันทึกการสังเกต จะแจ้ง
ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบและขออนุญาตก่อนทุกครั้ง 
 3.8.7 การดําเนินการวิจัยครั้งนี้ได้ปฏิบัติโดยคํานึงถึงสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยทุกขั้นตอน 
 ได้รับการพิจารณาและผ่านความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ตามเลขที่รับรอง PH 022/256 วันที่ 27 
กุมภาพันธ์ 2561 (ภาคผนวก) 
 



 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือศึกษาการพัฒนา
รูปแบบในการปูองกันและควบคุมวัณโรค ตําบลท่าบ่อ อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย โดย
ประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนการเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม (Technology Of Participation : 
TOP) เป็นเครื่องมือ มีการรวบรวมข้อมูลในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพทั้งก่อนและหลังการพัฒนา
รูปแบบ โดยใช้แบบสอบถาม การสังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วม และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ใน
กลุ่มตัวอย่างโดยการคัดเลือกจากประชากรตามเกณฑ์ที่กําหนด ประกอบด้วย ผู้ที่เคยปุวยด้วยวัณโรค
และผู้ดูแล ผู้นําชุมชนและกรรมการชุมชน ตัวแทนกลุ่ม/ชมรมต่างๆ ในชุมชน ตัวแทนองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน รวม 70 คน ผู้วิจัยขอนําเสนอผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอนดังนี้ 
 4.1 การศึกษาบริบทของชุมชนในการปูองกันและควบคุมวัณโรค ตําบลท่าบ่อ อําเภอท่าบ่อ  
จังหวัดหนองคาย 
     4.2 กระบวนการพัฒนารูปแบบในการปูองกันและควบคุมวัณโรค ตําบลท่าบ่อ อําเภอ    
ท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
 4.3 ผลการดําเนินงานตามรูปแบบในการปูองกันและควบคุมวัณโรค ตําบลท่าบ่อ อําเภอ 
ท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
 4.4 ปัจจัยแห่งความสําเร็จในการดําเนินงานปูองกันและควบคุมวัณโรค ตําบลท่าบ่อ อําเภอ 
ท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
 
4.1  การศึกษาบริบทของชุมชนในการป้องกันและควบคุมวัณโรค ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ 
จังหวัดหนองคาย    
  
 4.1.1 ประวัติเมืองท่าบ่อ 
 พระกุประดิษฐบดี (สาลี่หรือชาลี ต้นตระกูลกุประดิษฐ) เจ้าเมืองจันทบุรีหรือเวียงจันทร์ 
บุตรเขยของพระปทุมเทวาภิบาลเจ้าประเทศหนองคาย ได้ชักชวนชาวเวียงจันทร์จํานวนมาก ข้ามโขง
มาตั้งมั่นอยู่ ณ ที่นี้คือ “บ้านท่าบ่อเกลือ” ไม่ยอมเป็นข้าสองเจ้าบ่าวสองนายเด็ดขาด เหตุการณ์ครั้ง
นั้นประดุจดังพระโอสถทิพย์ ให้ทรงดํารงพระชนมายุอยู่ได้ จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้าโปรด
กระหม่อมให้ยกบ้านท่าบ่อเกลือเป็น “เมืองท่าบ่อ” เมื่อ พ.ศ. 2438 มีพระกุประดิษฐ์บดีเป็นเจ้าเมือง
ตลอดชีวิต เขตเดิมมี “นายเส้น” คล้ายกับนายอําเภอและกํานัน รวม 6 เส้นมีบรรดาศักดิ์เป็นขุน เช่น 
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ขุนท่าบ่อบํารุง ขุนวารีรักษา นายเส้นท่าบ่อและน้ําโมง เป็นต้น จนเจ้าเมืองท่าบ่อถึงแก่อสัญกรรม   
จึงยุบลงเป็นอําเภอท่าบ่อ และยุบนายเส้นท่าบ่อ น้ําโมง โพนสา ลงเป็นตําบลและแยกเป็น 10 ตําบล
ปัจจุบัน ส่วนอีก 3 เส้น ก็ยกและแยกออกคือพานพร้าว เป็นอําเภอศรีเชียงใหม่ แก้งไก่เป็นอําเภอ
สังคม บ้านผือเป็นอําเภอบ้านผือ ซึ่งถูกตัดไปขึ้นกับจังหวัดอุดรธานี ซึ่งครบ 100 ปี เมืองท่าบ่อ เมื่อ 
พ.ศ. 2538 
 4.1.2 ที่ตั้ง อาณาเขต และการปกครอง 
 ตําบลท่าบ่อตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกของอําเภอท่าบ่อ มีอาณาเขตติดต่อกับเขตการ 
ปกครองข้างเคียงดังต่อไปนี้  
  ทิศเหนือ ติดต่อกับตําบลน้ําโมงและตําบลกองนาง อําเภอท่าบ่อ 
  ทิศใต้ ติดต่อกับตําบลบ้านเดื่อ อําเภอท่าบ่อ 
  ทิศตะวันตก ติดต่อกับตําบลน้ําโมงและตําบลโคกคอน อําเภอท่าบ่อ 
  ทิศตะวันออก ติดต่อกับติดต่อกับสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : ศูนย์แพทย์ชุมชนท่าบ่อ1 (2560) 

พื้นที่เขตรับผิดชอบเทศบาลเมืองท่าบ่อ 

พื้นที่เขตรับผิดชอบ อบต.ท่าบ่อ 

ภาพประกอบ 3 แผนที่ตําบลท่าบ่อ 

สปป.ลาว ตําบลโคกคอน 

ตําบลกองนาง 

ตําบลน้ําโมง 

ตําบลบ้านเดื่อ 
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  แบ่งพ้ืนที่การปกครองออกเป็น 14 หมู่บ้าน (แบ่งเป็น 15 ชุมชน ในเขตเทศบาล และ 5 
หมู่บ้าน ในเขตองค์การบริหารส่วนตําบล) รวม 20 หน่วย ได้แก่  หมู่ที่ 1 บ้านนาโพธิ์, ชุมชนปุางิ้ว 1 
และชุมชนปุางิ้ว 2 หมู่ที่ 2 ชุมชนวัดสว่างพัฒนา หมู่ที่ 3 ชุมชนธรรมคุณร่วมใจพัฒนาผาสุก หมู่ที่ 4 
ชุมชนโคกน้อยพัฒนาผาสุก และชุมชนอัมพวัน หมู่ที่ 5 ชุมชนหกแยกร่วมใจพัฒนา หมู่ที่ 6 ชุมชน
สนามกีฬาปุาตาล, ชุมชนบ่อแก้ว และชุมชนตลาดสด หมู่ที่ 7 บ้านนาช้างน้ํา หมู่ที่ 8 ชุมชนท่าเสด็จ 
หมู่ที่ 9 ชุมชนวัดแก้วพิจิตร หมู่ที่ 10 บ้านเกษตรผล หมู่ที่ 11 บ้านสระแก้ว, ชุมชนสระแก้วร่วมใจ
พัฒนา หมู่ที่ 12 ชุมชนประตูเมืองมิตรภาพ หมู่ที่ 13 ชุมชนนาดาว หมู่ที่ 14 บ้านไทรทอง 
  พ้ืนที่ตําบลท่าบ่อประกอบด้วยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2 แห่ง ได้แก่ เทศบาลเมือง
ท่าบ่อ และองค์การบริหารส่วนตําบลท่าบ่อ 
 4.1.3 ลักษณะภูมิประเทศ 
 ส่วนใหญ่เป็นที่ราบลุ่มติดลําน้ําโขงเหมาะแก่การทํานา เพาะปลูกทางเกษตรกรรม แหล่ง 
น้ําที่สําคัญได้แก่ แม่น้ําโขง ห้วยโมง ห้วยลาน ผลผลิตทางการเกษตรที่สําคัญ ได้แก่ ข้าว ยาสูบ พริก  
เป็นต้น 
 4.1.4 ลักษณะภูมิอากาศ 
  ลักษณะภูมิอากาศ เป็นแบบมรสุม มี 3 ฤดู คือ ฤดูร้อน เริ่มตั้งแต่เดือนมีนาคม–เดือน
พฤษภาคม อุณหภูมิสูงสุด 28–39 องศาเซลเซียส ฤดูฝน เริ่มตั้งแต่เดือนมิถุนายน–เดือนตุลาคม และ
ฤดูหนาว เริ่มตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน–เดือนกุมภาพันธ์ อุณหภูมิต่ําสุด 12 องศาเซลเซียส 
 4.1.5 ด้านเศรษฐกิจ 
 ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ทํานา ทําไร่ยาสูบ พริก ข้าวโพด มะเขือ
เทศทําเส้นก๋วยเตี๋ยว เลี้ยงปลา เพาะพันธุ์ปลา และอ่ืนๆ ทางเกษตรกรรม อีกทั้งมีผลิตภัณฑ์จากกลุ่ม
อาชีพต่าง ๆ เช่น กลุ่มจักสานกระติบข้าวจากคล้า กลุ่มทอผ้าห่ม กลุ่มทําไม้กวาด และกลุ่มแปรรูป
อาหาร เช่น ปลาส้ม ปลากรอบ ปลาร้า เป็นต้น รายได้เฉลี่ย 30,000 บาท/ คน/ ปี 
 4.1.6 ด้านการคมนาคม 
 มีถนนสายหลักคือ ถนนท่าบ่อ-ศรีเชียงใหม่ ถนนท่าบ่อ–บ้านผือ และถนนท่าบ่อ–
หนองคาย เป็นถนนลาดยาง สามารถติดต่อได้สะดวกโดยทางรถยนต์ ตําบลท่าบ่ออยู่ห่างจากจังหวัด
หนองคาย 24 กิโลเมตร ยานพาหนะที่นิยมใช้กันแพร่หลายและมีเกือบทุกหลังคาเรือน คือ
รถจักรยานยนต์ รองลงมาคือรถยนต์ การเดินทางสัญจร มีรถสามล้อเครื่องรับจ้าง มีรถโดยสารประจํา
ทางเดินทางไปจังหวัดหนองคาย รถโดยสารประจําทางศรีเชียงใหม่-นครราชสีมา รถโดยสารปรับ
อากาศหนองคาย-กรุงเทพฯ   
 
 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B9%82%E0%B8%82%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A7
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%9A
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 4.1.7 ด้านสังคม 
 ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ มีวัดพุทธ 10 แห่ง วัดคริสต์ 1 แห่ง โรงเรียน
ประถมศึกษา 5 แห่ง โรงเรียนมัธยมศึกษา 1 แห่ง ศูนย์ พัฒนาเด็กเล็ก 2 แห่ง วัฒนธรรม
ขนบธรรมเนียมและประเพณีของชาวอําเภอท่าบ่อ ส่วนใหญ่เป็นแบบชาวอีสาน ภาษาที่ใช้ คือ ภาษา
อีสาน ส่วนงานประเพณีที่สําคัญ ได้แก่ ประเพณีสงกรานต์ ประเพณีบุญบั้งไฟ ประเพณีแห่เทียน
เข้าพรรษา ประเพณีลอยกระทง เป็นต้น  
 มีประชากร 14,027 คน จําแนกเป็นเพศชาย 6,646 คน หญิง 7,381 คน จํานวน
หลังคาเรือน 4,104 หลังคาเรือน ประชากรเฉลี่ย 3 คน/ หลังคาเรือน ความหนาแน่นของประชากร 
230 คน/ ตารางกิโลเมตร  

 
ภาพประกอบ 4 ปิรามิดประชากรตําบลท่าบ่อ 

ที่มา : ศูนย์แพทย์ชุมชนท่าบ่อ1 (2560) 
 
 4.1.8 ข้อมูลด้านสาธารณสุข   
 ตําบลท่าบ่อมีสถานบริการด้านสาธารณสุขเพ่ือให้บริการประชาชนในเขตพ้ืนที่คือ   
ศูนย์แพทย์ชุมชนท่าบ่อ 1 ระยะทางถึง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 2 กิโลเมตร มีบุคลากร
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ทางการแพทย์ ประกอบด้วย พยาบาล 7 คน นักวิชาการสาธารณสุข 6 คน เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 1 
คน ผู้ช่วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 1 คน แพทย์แผนไทย 1 คน นักวิชาการทันตสาธารณสุข 1 คนผู้ช่วย
แพทย์แผนไทย 1 คน เจ้าพนักงานห้องสมุด 1 คน เจ้าพนักงานธุรการ 3 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 2 คน 
นายช่างไฟฟูา 1 คน  
 มีสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน ได้แก่ คลินิกแพทย์ จํานวน 4 แห่ง คลินิกทันต- 
กรรม จํานวน 2 แห่ง ร้ายขายยาแผนปัจจุบัน จํานวน 12 แห่ง 
 ด้านสาธารณสุขมูลฐาน ประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 238 คน 
อัตรา 1: 15 หลังคาเรือน ผู้นําชุมชนจํานวน 20 คน ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชนประจําหมู่บ้าน 24 
แห่ง หอกระจายข่าว 24 แห่ง ชมรมสร้างสุขภาพ 14 แห่ง ชมรมผู้สูงอายุ 14 แห่ง 
 

ตาราง 3 ข้อมูลสถานะสุขภาพของประขากรตําบลท่าบ่อ จําแนกตามประเภทของสภาวะสุขภาพ 
 

ประเภทของสภาวะสุขภาพ 

กลุ่มประชากรสุขภาพปกติ กลุ่มเสี่ยงด้านสุขภาพ กลุ่มผู้ปุวยโรคเรื้อรัง 

ชาย หญิง รวม ร้อยละ ชาย หญิง รวม ร้อยละ ชาย หญิง รวม ร้อยละ 

8,597 7,512 16,109 79.88 603 1,793 2,396 11.88 598 1,063 1,661 8.24 

ที่มา : ศูนย์แพทย์ชุมชนท่าบ่อ1 (2560) 
  จากการศึกษาข้อมูลผู้ปุวยวัณโรคในตําบลท่าบ่อ อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย พบ
ผู้ปุวยทุกประเภทขึ้นทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ในปีงบประมาณ 2556-
2559 จํานวน 6, 28, 13 และ 18 ราย ตามลําดับ (ตาราง 4) ไม่พบข้อมูลผู้ปุวยกลับเป็นซ้ํา 
สถานการณ์ผู้ปุวยมีแนวโน้มสูงขึ้น  
 

ตาราง 4 จํานวนผู้ปุวยวัณโรคทุกประเภทในตําบลท่าบ่อ ขึ้นทะเบียนรักษาท่ีโรงพยาบาลสมเด็จ 
           พระยุพราชท่าบ่อ จําแนกตามปีงบประมาณ 
 

ปีงบประมาณ จํานวน (ราย) 

2556 6 
2557 28 
2558 13 
2559 18 
2560 18 

 

ที่มา :  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ (2560) 
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แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน คปสอ.ท่าบ่อ 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2560 
 
 
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
            
 
 
 
 
 
 
 

          
 ภาพประกอบ 5 แนวทางการดูแลผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน คปสอ.ท่าบ่อ 

ที่มา : โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ (2560) 
 

ผู้ปุวยวัณโรครายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัย แพทย์เริ่มการรักษา 

คลินิกวัณโรค รพ.สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อลงทะเบียน ให้สุขศึกษาผู้ปุวย/ญาติ และออกบัตรนัด 

ส่งข้อมูลผู้ปุวยวัณโรครายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยให้ รพสต. ทางไลน์กลุ่ม (เฉพาะเจ้าหน้าที่ที่มีหน้าที่
ดูแลรักษาผู้ปุวย) ให้ยารักษาวัณโรค ผู้ปุวย ในวันเดียวกันที่ได้รับการวินิจฉัย 

รพสต. วางแผนเยี่ยมผู้ปุวยพร้อมลงบันทึกในแบบเยี่ยมบ้านผู้ปุวยวัณโรค 
- 2 เดือนแรกเยี่ยมผู้ปุวยที่บ้าน ทุกสัปดาห์ รวม 8 ครั้ง หรือ 12 ครั้ง ในกรณีขยายการรักษา

สําหรับผู้ปุวยที่เสมหะยังพบเชื้อหลังรับยาเดือนที่ 2  
- เดือนที่ 3 เป็นต้นไป เยี่ยมผู้ปุวยอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง รวมเยี่ยมบ้านอย่างน้อย 12 ครั้ง

ตลอดการรักษา 

รพสต. พิจารณาให้การดูแลผู้ปุวยโดยเน้นผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง (Patient-centred approach ดังนี้ 
- ให้ความรู้วัณโรคแก่ผู้ปุวยและญาติทุกราย 
- มีการตรวจคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้านทุกราย 
- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รับ-ส่งผู้ปุวย กรณีไม่สามารถมาด้วยตัวเองได้ 
- จัดส่งยา รับเสมหะส่งตรวจแทนผู้ปุวยกรณีเดินทางมาไม่ได้ 
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 จากการศึกษาบริบทการปูองกันและควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่ โดยการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึกและสนทนากลุ่มย่อยในผู้ปุวยวัณโรค ผู้ดูแล และผู้สัมผัสร่วมบ้าน โดยผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่อยู่
ในวัยทํางาน อายุเฉลี่ย 45 ปี รายได้ปานกลาง ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ทําการสัมภาษณ์โดยใช้สถานที่บ้านผู้ปุวย ใช้เวลาประมาณ 2 ชั่วโมง จนได้เนื้อหา
ครบถ้วนตามประเด็นที่ต้องการ แล้วรวบรวมข้อมูลมาประกอบการวิเคราะห์สภาพปัญหาปัจจุบันใน
ขั้นตอนการวางแผนต่อไป โดยข้อมูลเบื้องต้นพบว่า วัณโรคพบผู้ปุวยในชุมชนมาตั้งแต่อดีตจนถึง
ปัจจุบัน โดยเห็นได้จากคําบอกเล่าของผู้ปุวยชายไทย อายุ 57 ปี “สมัยก่อนยายผมกะปุวยตายย่อนว่า
เป็นโรคปอดนี่หล่ะครับ ต้องเดินทางไปรักษาอยู่ขอนแก่นตั้งหลายเดือน ผมกะบ่รู้ว่าติดมาจากเลาบ่ 
แต่มันกะโดนละเด้ เป็น 10 ปีละ” 
 
4.2  กระบวนการพัฒนารูปแบบในการป้องกันและควบคุมวัณโรค ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ 
จังหวัดหนองคาย 
 
 ผู้วิจัยได้ดําเนินการตามกรอบแนวคิดการวิจัยในการพัฒนารูปแบบในการปูองกันและ
ควบคุมวัณโรคตําบลท่าบ่อ อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย มี 4 ขั้นตอน ได้แก่ วางแผน (Planning) 
ขั้นปฏิบัติ  (Action) ขั้นสังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation) ขั้นสะท้อนกลับการปฏิบัติ 
(Reflection) โดยมีผลการดําเนินงานทั้ง 9 กิจกรรม ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) 
 กิจกรรมที่ 1 การวิเคราะห์สภาพปัญหาการปูองกันและควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่ใน
ปัจจุบัน โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกและสนทนากลุ่มย่อยในผู้ปุวยวัณโรค ผู้ดูแล และผู้สัมผัสร่วม
บ้าน ทําการสัมภาษณ์โดยใช้สถานที่บ้านผู้ปุวย ใช้เวลาประมาณ 2 ชั่วโมง จนได้เนื้อหาครบถ้วนตาม
ประเด็นที่ต้องการ และศึกษาปัญหา/อุปสรรค สามารถรวบรวมได้ดังนี้ 
   1) ด้านผู้ปุวยวัณโรค ผู้ปุวยส่วนใหญ่ไม่ใส่ใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง มารับการ
รักษาล่าช้า เพราะคิดว่าเป็นเพียงแค่อาการไอเล็กน้อยจึงเดินทางไปรักษาตามสถานพยาบาลหลาย
แห่ง บางรายมีการเคลื่อนย้ายที่อยู่บ่อย ดื่มสุราในระหว่างการรักษา ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา 
ขาดคนดูแลและต้องกินยาเองเพียงลําพัง 
   2) ด้านผู้ดูแลและญาติ ขาดความระมัดระวังในการปูองกันตนเองในการที่จะได้รับ
เชื้อ จากการอยู่ร่วมกับผู้ปุวย ขาดการกํากับดูแลผู้ปุวยในการกินยาอย่างต่อเนื่อง 
   3) ด้านชุมชน ขาดการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ปุวยวัณโรค ระบบการ
ควบคุมและปูองกันวัณโรคในชุมชนก็ยังไม่เป็นรูปธรรมชัดเจน 
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  4) ด้านหน่วยงานภาครัฐ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทํางานเพียงฝุายเดียว ขาดการ
เชื่อมโยงการดําเนินงานร่วมกับเครือข่ายในพ้ืนที่ การติดตามคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงยังไม่ครอบคลุม 
ระบบ DOT ยังไม่มีประสิทธิภาพ การประชาสัมพันธ์ เรื่องวัณโรคยังเข้าไม่ถึงกลุ่มเสี่ยงรวมทั้ง
ประชาชนทั่วไป  
 กิจกรรมที่ 2 การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้เทคนิคกระบวนการเทคโนโลยีเพ่ือการ
มีส่วนร่วม เพ่ือวิเคราะห์ประเด็นปัญหาการดําเนินงาน ณ ห้องประชุมศูนย์แพทย์ชุมชนท่าบ่อ มี
ผู้เข้าร่วมประชุมทั้งสิ้น 70 คน ประกอบด้วย ผู้ที่เคยปุวยด้วยวัณโรคและผู้ดูแล จํานวน 10 คน ผู้นํา
ชุมชนและกรรมการชุมชน จํานวน 20 คน ตัวแทนกลุ่ม/ชมรมต่างๆ ในชุมชน จํานวน 5 คน ตัวแทน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จํานวน 3 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน จํานวน 32 คน 
ผู้วิจัยได้ชี้แจงการจัดกิจกรรมให้ทีมวิทยากรได้รับทราบแนวทางการดําเนินกิจกรรมโดยใช้เทคโนโลยี
เพ่ือการมีส่วนร่วม และวิเคราะห์ปัญหาและกําหนดแผนปฏิบัติการร่วมกัน ผู้วิจัยได้อธิบาย
รายละเอียดของปัญหาการดําเนินงานปูองกันและควบคุมวัณโรคในตําบลท่าบ่อ เพ่ือการวางแผนใน
การจัดกิจกรรม โดยจะต้องให้มีส่วนร่วมในทุกกระบวนการตั้งแต่ร่วมรับรู้สภาพปัญหาเพ่ือคิดหาทาง
แก้ไขปัญหา ร่วมตัดสินใจ ร่วมกันดําเนินการแก้ไขปัญหาตามที่ได้เลือกวิธีหรือแนวทางในการแก้ไข
ปัญหานั้น ร่วมกับผลประโยชน์ทั้งข้อดีและข้อเสียที่อาจจะเกิดขึ้นในการปฏิบัติตามแผนงานโครงการ
ที่ได้วางเอาไว้ร่วมกันและสุดท้ายร่วมกันประเมินสิ่งที่เกิดขึ้นหลังการการปฏิบัติงาน เพ่ือถอดเป็น
บทเรียนร่วมกันและวางแผนแก้ไขปัญหาในครั้งต่อไป ทีมวิทยากรสร้างบรรยากาศโดยการจัดกิจกรรม
กลุ่มสัมพันธ์ เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมมีโอกาสได้คุ้นเคยรู้จักกันมากขึ้น สร้างความเป็นกันเองโดยการ
ให้ผู้เข้าร่วมประชุมยืนเป็นวงกลมล้อมรอบทีมวิทยากร แล้วให้แนะนําตนเองไปทีละคนจนครบทุกคน 
ทีมวิทยากรดําเนินกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ โดยให้นับ 1, 2 จนครบทุกคน ให้คนที่นับ 2 ก้าวไปข้างหน้า
แล้วหันหลังกลับ จะได้วงกลม 2 วงแล้วร่วมกันร้องเพลง “สวัสดี” โดยให้ผู้เข้าร่วมประชุมที่ยืนอยู่วง
ในเคลื่อนตัวไปทางซ้ายหาคู่ใหม่เมื่อเพลงจบ เพ่ือเป็นการทักทายและรู้จักกันของผู้เข้าร่วมประชุม 
กิจกรรมต่อไป ให้ผู้เข้าร่วมประชุมจับคู่กันแล้ว “เปุายิงชุบ” ผู้ที่แพ้ต้องไปต่อหลังผู้ที่ชนะทําไปเรื่อยๆ 
จนกว่าจะเหลือผู้ชนะเพียง 1 คน กิจกรรมต่อไปแบ่งกลุ่มออกเป็น 4 กลุ่ม โดยใช้วิธีการยืนล้อมเป็น
วงกลมแล้วนับ 1 ถึง 4 ไปเรื่อยๆ จนครบทุกคน จากนั้นให้ผู้ที่นับเลขตัวใดก็ให้ไปรวมกลุ่มกันจะได้
กลุ่มละประมาณ 15-16 คน แล้วกําหนดข้อตกลงร่วมกัน คือ ผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนสามารถแสดง
ความคิดเห็นของตนเองได้อย่างอิสระ โดยเขียนข้อความตามแนวคิดที่ตนเองอยากให้มี เป็นคําหรือ
ประโยคก็ได้ ทุกความคิดเห็นมีความหมาย ทุกความคิดเห็นมีความสําคัญ ทุกความคิดเห็นมีคุณค่า ไม่
มีความคิดใดผิดหรือถูก ไม่ปิดกั้นทางความคิดยอมรับฟังความคิดเห็นที่แตกต่าง โดยเขียนลงใน
กระดาษที่แจกให้ 1 แผ่นต่อ 1 ความคิด แล้วนําไปติดที่แผ่นกระดาษชาร์ทแผ่นใหญ่ข้างผนังห้อง
ประชุม จากนั้นก็เริ่มเข้าสู่การสนทนาแบบมีส่วนร่วม (Discussion ORID Method) เรื่อง “การ



 

 

  

 

97 

พัฒนารูปแบบการปูองกันและควบคุมวัณโรค ตําบลท่าบ่อ อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย” และ
คําถามในการสนทนากลุ่มจะนําบุคคลที่เกี่ยวข้องเดินทางไปตามเส้นทางการสนทนา ผ่านระดับความ
สํานึก 4 ระดับ ได้แก่ วัตถุวิสัย (Objective) ไตร่ตรอง (Reflective) ตีความ (Interpretative) และ
ตัดสินใจ (Decisional) รวมเรียกสั้น ๆ ว่า ORID จากนั้นแจกกระดาษให้ผู้เข้าร่วมประชุม 1 แผ่นพับ
แบ่งครึ่งให้ได้กระดาษ 4 ส่วน แล้วตัดกระดาษ เพ่ือใช้เป็นกระดาษเขียนข้อความ  
 คําถามระดับวัตถุวิสัย (Objective) คือ ท่านเห็นการปูองกันและควบคุมวัณโรคตําบลท่าบ่อ
เป็นอย่างไร ให้ผู้เข้าร่วมประชุมเขียนใส่กระดาษด้วยคําหรือข้อความสั้นๆ แล้วนําไปติดบนกระดาษ
ชาร์ทแผ่นใหญ่ในหัวข้อ “เห็นอย่างไร” สรุปคําตอบ ได้แก่  ไอจามรดกันก็ติดกันได้ ผอมลง เป็นโรคที่
รักษาหายได้ กินยาก็หาย คนไข้เยอะ ค้นให้พบ และวัณโรคสามารถปูองกันได้ จากนั้นวิทยากร
สอบถามผู้ข้าร่วมประชุมให้ช่วยอธิบายคําที่ตนเขียน ดังคํากล่าวต่อไปนี้ 
 

“ลางคนไอจนว่าจ่อยกะยังบ่ไปหาหมอโรงบาล เทียวไปหาหมอบ้านนั้นบ้านนี่อยู่ฮ่ันหล่ะ หม่องได๋เขา
ว่าดีกะไปเมิ๊ดสุหม่องสุแก กะยังบ่เซาไอคือเก่า บัดสุดท้ายไปโรงบาลหมอหล่ะว่าเป็นวัณโรค” 

(อสม.คนที่ 1, วันที่ 19 มกราคม 2561: การสัมภาษณ์) 
 

“วัณโรคเป็นโรคที่สามารถรักษาให้หายได้ครับ ถ้าเรากินยาอย่างต่อเนื่องทุกวัน” 
(ผู้เคยปุวยด้วยวัณโรคคนที่ 1, วันที่ 19 มกราคม 2561: การสัมภาษณ์) 

 

“โรคนี้ปูองกันไม่ให้แพร่เชื้อในชุมชนได้ หากพวกเราช่วยกันสอดส่องหาผู้ที่มีอาการที่หมอว่าให้เจอดย
เร็ว และรีบหาเค้าเข้ารับการักษาให้เร็วที่สุด” 

(ตัวแทนกลุ่มชมรมต่างๆ คนที่ 1, วันที่ 19 มกราคม 2561: การสัมภาษณ์) 
 

 จากคําตอบพบว่า ผู้เข้าร่วมประชุมเห็นสาเหตุของปัญหาการดําเนินงานปูองกันและควบคุม
วัณโรคในพ้ืนที่ตําบลท่าบ่อ เนื่องจากประชาชนขาดการมีส่วนร่วมในการปูองกันและควบคุมวัณโรค
คิดว่าเป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเท่านั้น ขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่องวัณโรค ผู้ปุวยไม่ใส่ใจ
ดูแลตนเอง และการประชาสัมพันธ์ยังเข้าไม่ถึงกลุ่มเปูาหมาย 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 6 การสนทนาแบบมีส่วนร่วมในระดับวัตถุวิสัย (Objective) 
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 คําถามระดับไตร่ตรอง (Reflective) คือ ท่านรู้สึกอย่างไรกับการปูองกันและควบคุมวัณโรค
ตําบลท่าบ่อ สรุปคําตอบ พบว่า ผู้เข้าร่วมประชุมรู้สึกสงสาร อยากช่วย แนะนําไปหาหมอ เข้า
โครงการ ให้ไปรับยากับหมอ รักษาตนเอง อยากให้กินยาต่อเนื่อง ให้หายขาด น่ากลัว ไม่อยากปุวย 
ต้องปูองกัน น่ารังเกียจ หดหู่ใจ ต้องกําจัดให้หายไปจากโลก และติดต่อง่าย ผู้เข้าร่วมประชุมอธิบาย
คํา ดังคํากล่าวต่อไปนี้ 
 
“เห็นภาพที่คุณหมอฉายให้ดูแล้วน่าสงสารผู้ปุวย อยากช่วยเหลือแต่ไม่รู้จะช่วยอย่างไร คงได้แต่
แนะนําให้ไปหาหมอ” 

(ตัวแทนกลุ่มชมรมต่างๆ คนที่ 1, วันที่ 19 มกราคม 2561: การสัมภาษณ์) 
 

“กะต้องดูแลรักษาตนเองครับ ให้เชื้อมันหายไป ละกะกินยาให้มันครบตามหมอสั่ง” 
(ผู้ที่เคยปุวยด้วยวัณโรคและผู้ดูแลคนที่ 1, วันที่ 19 มกราคม 2561: การสัมภาษณ์) 

 
“เราต้องช่วยกันกําจัดโรคนี้ให้หายไปจากชุมชนเราค่ะ เพราะมันจะแพร่ระบาดสู่คนอ่ืนได้” 

(กรรมการชุมชนคนที่ 1, วันที่ 19 มกราคม 2561: การสัมภาษณ์) 
 
 จากคําตอบสรุปว่า ผู้เข้าร่วมประชุมรู้สึกอยากเป็นส่วนหนึ่งในการดําเนินงานแก้ไขปัญหา
วัณโรค อยากปูองกันและดูแลตนเองให้ห่างไกลจากวัณโรค และอยากช่วยเหลือผู้ปุวยให้รักษาตนเอง
จนหาย แต่ตนเองต้องมีความรู้ในเรื่องวัณโรคก่อน 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 7 การสนทนาแบบมีส่วนร่วมในระดับไตร่ตรอง (Reflective) 
 
 คําถามระดับตีความ (Interpretative) คือ ท่านคิดอย่างไรกับการปูองกันและควบคุมวัณ
โรคตําบลท่าบ่อ สรุปคําตอบของผู้เข้าร่วมประชุม ได้แก่ คิดว่าเป็นแล้วต้องปูองกันตนเอง ใส่หน้ากาก
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ปิดจมูก ต้องไปพบแพทย์ รับการรักษา กินยาต่อเนื่องให้ครบ 6-8 เดือน ตามแพทย์สั่ง รณรงค์ เข้าวัด
ไปเลย และอย่าไอจามรดคนอ่ืน 3 เมตรก็ติดได้ ขยายคําได้ดังคํากล่าวต่อไปนี้ 
 

“คือใครปุวยแล้วก็ต้องไปพบแพทย์ค่ะ เพ่ือรักษากินยาให้หายปุวย และก็ต้องรับผิดชอบตนเองและ
สังคมดว้ย คือต้องปูองกันโดยการใส่หน้ากากเวลาออกไปนอกบ้านหรือพูดคุยกับคนอ่ืน” 

(อสม. คนที่ 1, วันที่ 19 มกราคม 2561: การสัมภาษณ์) 
 

“ที่บอกให้เข้าวัดไปเลยคือ บ่ได้แช่งเพิ่นเด้ค่ะ คืออยากให้คนปุวยแยกตัวไปรักษาต่างหาก เพ่ือบ่ให้มา
แพร่เชื้อในชุมชนค่ะ ชุมชนกะบ่ได้รังเกียจ คือถ้าหายแล้วกะกลับมาใช้ชีวิตในบ้านเฮาตามปกติได้” 

(อสม.คนที่ 2, วันที่ 19 มกราคม 2561: การสัมภาษณ์) 
 

“ต้องช่วยกันรณรงค์ปูองกันให้โรคนี้หมดไปเร็วๆ จ้า” 
(ผู้นําชุมชนคนที่ 1, วันที่ 19 มกราคม 2561: การสัมภาษณ์) 

 

 จากคําตอบสรุปได้ว่า ผู้เข้าร่วมประชุมคิดว่าตนเองสามารถที่จะปูองกันและควบคุมวัณโรค
ในชุมชนได้ ช่วยรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ประชาชน และช่วยดูแลผู้ปุวยให้หายจากวัณโรค
ได้โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 8 การสนทนาแบบมีส่วนร่วมในระดับตีความ (Interpretative) 
 

 คําถามระดับตัดสินใจ (Decisional) คือ ท่านอยากทําอะไรให้กับการปูองกันและควบคุม
วัณโรคตําบลท่าบ่อ สรุปคําตอบ พบว่า ให้คําแนะนํา ผู้ปุวย ช่วยให้หายขาด ช่วยกันปูองกันโรคนี้
ไม่ให้มีในชุมชน ปูองกันการระบาด ช่วยประชาสัมพันธ์ในชุมชน รักษาความสะอาด และแนะนําการ
ออกกําลังกาย ขยายความได้ดังคํากล่าวต่อไปนี้ 
 

“ต้องช่วยกันคนละไม้ละมือครับ เท่าท่ีเราสามารถช่วยได้ คงจะอาศัยคุณหมอหล่ะครับพาพวกเราทํา” 
(ผู้นําชุมชนคนที่ 1, วันที่ 19 มกราคม 2561: การสัมภาษณ์) 
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“ประชาสัมพันธ์ให้คนในชุมชนรับทราบปัญหา จะได้มีความรู้และสามารถดูแลตนเองและผู้อื่นได้” 
(ผู้ที่เคยปุวยด้วยวัณโรคและผู้ดูแลคนที่ 1, วันที่ 19 มกราคม 2561: การสัมภาษณ์) 

 
 จากคําตอบสรุปว่า ผู้เข้าร่วมประชุมสามารถหาคําตอบเพ่ือแก้ไขปัญหาการปูองกันและ
ควบคุมวัณโรคในชุมชนได้ โดยต้องการที่จะช่วยประชาสัมพันธ์เรื่องวัณโรคให้คนในชุมชนทราบทุก
หลังคาเรือน ช่วยกันดูแลสภาพแวดล้อมในชุมชนที่อาจเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค ช่วยสร้างเสริมการมี
สุขภาพที่ดีและห่างไกลวัณโรค 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 9 การสนทนาแบบมีส่วนร่วมในระดับตัดสินใจ (Decisional) 
 
 กิจกรรมที่ 3 จัดทําแผนปฏิบัติการ (Action Plan) การปูองกันและควบคุมวัณโรคตําบล
ท่าบ่อ การประชุมจัดทําแผนปฏิบัติการในวันที่ 20 มกราคม 2561 ณ ห้องประชุมศูนย์แพทย์ชุมชน
ท่าบ่อ โดยใช้เทคโนโลยีการมีส่วนร่วม (TOP) เป็นการเอ้ืออํานวยให้กลุ่มได้ใช้กําลังความคิดโดย
คํานึงถึงหัวข้อเฉพาะหัวข้อใดหัวข้อหนึ่ง จนสามารถพัฒนาไปเป็นมติและปฏิบัติการ คํากล่าวต่อไปนี้ 
 
“คณะ อสม.เฮา ขอให้เป็นแกนนําในชุมชน ซ่อยประชาสัมพันธ์ให้ไทบ้านในเขตรับผิดชอบของเฮา
ได้รับทราบข้อมูล ซ่อยกันเป็นหูเป็นตาให้เจ้าหน้าที่ ถ้าไผมีไอ มีอาการเข้าข่ายการเป็นวัณโรค กะ
แนะนําคาเจ้ามาตรวจคัดกรองเบิ่ง” 

(ประธาน อสม.คนที่ 1, การสัมภาษณ์) 
 

“ส่วนงบประมาณ อสม.กะมีอยู่แล้วสิเป็นค่าสามล้อ รึค่าหยัง ค่าซ่อยพาเพ่ินมาหาหมอ แต่ถ้าเหนือบ่า
กว่าแรงเฮา กะขอความซ่อยเหลือจากคนในชุมชนหรือผู้มีหน้ามีตาในชุมชนเฮากะได้ อาจจะได้สอง 
สามร้อย สี่ ห้าร้อยกะได้” 

(ผู้ใหญ่บ้านคนที่ 1, การสัมภาษณ์) 
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“ประธานชุมชนเป็นผู้ที่มีความสําคัญอย่างยิ่งในการช่วยประชาสัมพันธ์ และส่วนที่เป็นผู้หลักผู้ใหญ่ใน
การที่ เราจะของบประมาณ ไม่ว่าจะเป็นเทศบาลหรือ อบต. ที่ ให้ เราเขียนโครงการเพ่ือขอ
งบประมาณ” 

(ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นคนที่ 1, การสัมภาษณ์) 
 

“ในชุมชนนั้น แน่นอนครับ ต้องมีการประชาสัมพันธ์ว่า เรามีอาการอย่างไรจึงควรไปพบแพทย์ ใน
ส่วน อสม.เองก็ควรจะตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นก่อน” 

(ผู้นําชุมชนคนที่ 1, การสัมภาษณ์) 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 10 การจัดทําแผนปฏิบัติการ 
 

 จากการบันทึกในแบบสังเกตและแบบสัมภาษณ์ สามารถนําผลที่ได้มาสรุป พบว่าผู้เข้าร่วม
ประชุมได้ฝึกปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ร่วมคิด ร่วมกันทําทุกขั้นตอนในการจัดทําแผนปฏิบัติการ ซึ่งนําเอา
สิ่งที่ได้เรียนรู้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ ในวันที่ผ่านมารวมทั้งปัญหา อุปสรรคในการดําเนินงาน
การปูองกันและควบคุมวัณโรคตําบลท่าบ่อมาวิเคราะห์ เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาการดําเนินงาน
ให้มีประสิทธิภาพ สุดท้ายจึงได้แผนปฏิบัติการในการปูองกันและควบคุมวัณโรคตําบลท่าบ่อ จํานวน 
4 โครงการ คือ 1) โครงการอบรมผู้แทนวัณโรคระดับตําบล 2) โครงการแจ้งข่าวเตือนภัยใส่ใจวัณโรค 
3) โครงการปลอดโรคปลอดภัยใส่ใจสิ่งแวดล้อม 4) โครงการเสริมพลังใจให้ผู้ปุวยวัณโรค ดังตาราง
แผนปฏิบัติการในภาคผนวก 
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action)  
 กิจกรรมที่ 4 การอบรมผู้แทนวัณโรคระดับตําบล โดยแกนนําวัณโรคในชุมชนร่วมกับ
ศูนย์แพทย์ชุมชนท่าบ่อ จัดอบรมเชิงปฏิบัติการผู้แทนวัณโรคระดับตําบลเป็นเวลา 1 วัน ณ ห้อง
ประชุมศูนย์แพทย์ชุมชนท่าบ่อ โดยประกาศรับสมัครจิตอาสาที่จะมาเข้ารับการอบรมเป็นตัวแทนใน 
20 หมู่บ้าน/ชุมชนๆ ละ 2 คน รวมทั้งสิ้น 40 คน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างผู้แทนวัณโรคระดับ
ตําบลในการช่วยประชาสัมพันธ์ การออกคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยง การช่วยเจ้าหน้าที่ สาธารณสุข
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ในการกํากับดูแลผู้ปุวยในบางกรณี โดยเนื้อหาที่อบรมและฝึกปฏิบัติ ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจในเรื่อง
วัณโรค การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรคเบื้องต้น การทํา DOT Video Call ความเสมอภาคของมนุษย์ 
และเข้าใจสิทธิของผู้ปุวย  

 
ภาพประกอบ 11 การอบรมเชิงปฏิบัติการผู้แทนวัณโรคระดับตําบล 

 
 หลังอบรม ผู้แทนวัณโรคระดับตําบลทั้ง 40 คน ได้ลงปฏิบัติหน้าที่จริงในชุมชน ได้แก่ 1) 
การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง โดยผู้แทนวัณโรคระดับตําบลร่วมกับเจ้าหน้าที่ในการออกคัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณ
โรคทุกชุมชนในพ้ืนที่ตําบลท่าบ่อ เป็นเวลา 1 สัปดาห์ โดยใช้แบบคัดกรองค้นหาผู้ปุวยวัณโรคของ
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า มีกลุ่มเสี่ยงเข้ารับการคัดกรอง ได้แก่ ผู้สูงอายุ จํานวน 215 คน ผู้ปุวย
เบาหวาน จํานวน 530 คน ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 85 คน ผลการคัดกรองไม่มีผู้ใดปุวย
ด้วยวัณโรค 2) กิจกรรม DOT Video Call โดยผู้แทนวัณโรคจํานวน 2 คน ได้มีโอกาสกํากับการกิน
ยาของผู้ปุวยวัณโรคในชุมชนโดยใช้ระบบวิดีโอคอลภายใต้การดูแลของเจ้าหน้าที่ โดยในเบื้องต้น
เจ้าหน้าที่จะลงเยี่ยมผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน พร้อมเชิญชวนให้เขา้ร่วมโครงการ หลังจากนั้นจึงนําผู้แทน
วัณโรคเข้าแนะนําให้ผู้ปุวยได้รู้จักและสร้างความคุ้นเคย และอธิบายขั้นตอนการกํากับการกินยาคือ 
ผู้แทนวัณโรคจะไปที่บ้านผู้ปุวยทุกวันตามกําหนดเวลากินยา แล้วโทรหาเจ้าหน้าที่โดยใช้วิดีโอคอลใน
ระบบไลน์ว่าผู้ปุวยกําลังจะกินยาแล้ว จากนั้นจึงหันกล้องไปจับภาพการกินยาของผู้ปุวย เจ้าหน้าที่จะ
ตรวจเช็ครายการยาในมือผู้ปุวยว่าครบหรือไม่ พร้อมทั้งสอบถามอาการผิดปกติต่างๆ ถ้าวันใดที่
เจ้าหน้าที่ไม่สะดวกรับสายหรืออินเตอร์เน็ตขัดข้องจะให้ผู้แทนวัณโรคถ่ายคลิปวิดีโอสั้นๆ หรือถ่ายรูป
การกินยาของผู้ปุวยเก็บไว้ เมื่ออินเตอร์เน็ตพร้อมใช้งานได้เมื่อไรจึงส่งให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบการกิน
ยา กรณีผู้ปุวยหรือบุคคลในครอบครัวมีโทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟนและสามารถใช้ไลน์ได้ทางเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขจะเป็นผู้กํากับการกินยาด้วยตนเอง หากผู้ปุวยรายใดมีความเดือดร้อนในเรื่องค่า
อินเตอร์เน็ต จะมีทุนสนับสนุนจากกองทุนวัณโรคอําเภอโดยสามารถเบิกได้ตามจํานวนที่จ่ายจริง ใน
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การปฏิบัติการครั้งนี้ผู้ปุวยที่ได้รับการดูแลจากผู้แทนวัณโรคระดับตําบล ผลการรักษาหายขาดทั้ง 2 
ราย 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 12 แนะนําผู้แทนวัณโรคระดับตําบลให้กับผู้ปุวย 
 
  โครงการนี้ส่งผลให้ผู้ที่ได้รับการอบรมเกิดความมั่นใจมากยิ่งขึ้นในการปูองกันและ
ควบคุมวัณโรค ทั้งเป็นการสร้างความสัมพันธ์อันดีกับคนในชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้แทนวัณ
โรคระดับตําบลเกิดความภาคภูมิใจที่ได้เป็นส่วนหนึ่งในการช่วยให้ผู้ปุวยหายขาดจากวัณโรค หลาย
ครั้งจะมีของฝากเล็กๆ น้อยๆ จากผู้ปุวยพร้อมคําขอบคุณและชื่นชมจากการที่เราไปเยี่ยมบ้านและ
ดูแลในทุกวัน ดังคํากล่าวต่อไปนี้ 
 

“ทีแรกกะคึดย่านอยู่เด้ แต่พอได้มาอบรมแล้วรู้สึกว่ามันเป็นโรคที่สามารถปูองกันได้แหม” 
(ผู้แทนวัณโรคคนที่ 1 จากการสัมภาษณ์) 

 
“พ่ีบ่คิดว่าผู้ปุวยเพ่ินสิหายปุวยน้อ ตนแรกเลากะบ่อยากให้พ่ีไปหาเพ่ินปานได๋ ย่อนว่าเกรงใจ กะ
ภูมิใจซั่นแหล่ว ที่สามารถเฮ็ดให้เพ่ินหายขาดได้ เพ่ินกะย่องอยู่ดีหลายมีผุมาเยี่ยมมายามทุกมื่อ หมอ
กะดีเพ่ินว่า” 

(ผู้แทนวัณโรคคนที่ 2 จากการสัมภาษณ์) 
 

“ขอบคุณหลายๆ ครับ ได้คุยกับคุณหมอสุมื้อจั่งซี่ผมกะอุ่นใจ” 
(ผู้ปุวยวัณโรควัณโรคคนท่ี 1 จากการสัมภาษณ์) 
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ภาพประกอบ 13 ขั้นตอนการกํากับการกินยาโดยใช้ VDO Call 
   

 กิจกรรมที่ 5 การแจ้งข่าวเตือนภัยใส่ใจวัณโรค โดยแกนนําวัณโรคในชุมชนร่วมกับ
เจ้าหน้าที่ศูนย์แพทย์ชุมชนท่าบ่อ จัดประชุมโครงการแจ้งข่าวเตือนภัยใส่ใจวัณโรค ณ ศูนย์
สาธารณสุขมูลฐานชุมชนสว่างพัฒนาหมู่ที่ 2 เป็นเวลาครึ่งวัน โดยผู้เข้าประชุมประกอบด้วย ผู้นํา
ชุมชน/ผู้ใหญ่บ้านทั้ง 20 ชุมชน และตัวแทนสถานีวิทยุในชุมชน 4 แห่ง เพ่ือสร้างความเข้าใจในการ
ให้ความรู้แก่ประชาชนในการปูองกันและควบคุมวัณโรคในชุมชน ให้เกิดความตระหนักในความ
รุนแรงหรือผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นแก่ตนเองและคนในชุมชน โดยมติที่ประชุมสรุปว่า เจ้าหน้าที่ศูนย์
แพทย์ชุมชนท่าบ่อจะส่งข้อมูลเกี่ยวกับความรู้เรื่องวัณโรค การปฏิบัติตนของผู้ปุวยในชุมชน การ
ปูองกันตนเองจากเชื้อวัณโรค การอยู่ร่วมกับผู้ปุวยวัณโรค การจัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชนและ
ครัวเรือน เป็นต้น ให้แก่ผู้นําชุมชน/ผู้ใหญ่บ้าน และสถานีวิทยุทั้ง 4 แห่ง ให้ช่วยประชาสัมพันธ์ความรู้
สู่ประชาชน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง หรือให้แทรกเรื่องวัณโรคในทุกครั้งที่มีการประชาสัมพันธ์ทางหอ
กระจายข่าว และมีการเดินรณรงค์เพ่ือประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้รับรู้ถึงความสําคัญของการ
ปูองกันและควบคุมวัณโรคในชุมชน 

 ผลการดําเนินงานพบว่า ได้รับความร่วมมือจากผู้นําชุมชน/ผู้ใหญ่บ้าน และสถานีวิทยุ
ทั้ง 4 แห่ง ในการประชาสัมพันธ์ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคแก่ประชาชนเป็นประจําทุกสัปดาห์ และมีการ
จัดกิจกรรมเดินรณรงคใ์นพ้ืนที่ตําบลท่าบ่อ เพ่ือประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้รับรู้ถึงความสําคัญของ
การปูองกันและควบคุมวัณโรคในชุมชน โดยมีแกนนําวัณโรคร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน พร้อมด้วยเจ้าหน้าที่ในการร่วมออกเดินรณรงค์ในครั้งนี้ จากการสุ่มสัมภาษณ์ประชาชนได้รับ
รู้รับทราบเรื่องเก่ียวกับวัณโรคว่าเป็นอย่างไรบ้าง ดังคํากล่าวต่อไปนี้ 
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“แม่กะบ่คึดว่าโรคอันนี่มันสิอยู่อ้อมข้างอ้อมแอวเฮานี่ หล่ะว่าแม่นมันเหมิดจากชุมชนเฮาไปโดนแล้ว 
บ่ได้ยินว่าไผเป็นมาโดนแล้ว” 

(ตัวแทนประชาชนคนที่ 1 จากการสัมภาษณ์) 
 

“ดีอยู่ครับทีไ่ด้ยินเสียงประชาสัมพันธ์ให้ความรู้จั่งซี่ เฮ็ดให้ผมและลูกหลานฮู้จักระเหวี่ยงระวังเรื่องหมู่
นี้ ให้มีเรื่องอ่ืนนําแนกะดีเด้อครับ” 

(ตัวแทนประชาชนคนที่ 2 จากการสัมภาษณ์) 
 

“กะได้ยินเพ่ินประกาศนี่หล่ะครับ กะเลยได้ไปตรวจอยู่โรงบาล ย้อนว่ามาซอมเบิ่งอาการเจ้าของซง
เข้าข่ายโรคนี้แท้ แต่หมอกะตรวจขี้กะเทอะทั้งเอ็กซเรย์เบิ่งพุ้นเด้ กะว่าบ่มีปัญหาหยัง” 

(ตัวแทนประชาชนคนที่ 3 จากการสัมภาษณ์) 

 
 

ภาพประกอบ 14 กิจกรรมโครงการแจ้งข่าวเตือนภัยใส่ใจวัณโรค 
 

 กิจกรรมที่ 6 ปลอดโรคปลอดภัยใส่ใจสิ่งแวดล้อม เป็นกิจกรรมที่จัดทําขึ้นโดยแกนนํา
วัณโรคเพ่ือให้ประชาชนทุกหลังคาเรือนในตําบลท่าบ่อเกิดความตระหนักในด้านสิ่งแวดล้อม เพ่ือลด
และขจัดเชื้อวัณโรครวมทั้งเชื้อโรคติดต่อชนิดอ่ืนๆ ที่อาจสะสมอยู่ในแหล่งชุมชนต่างๆ ที่อาจเป็นภัย
คุกคามแก่คนในชุมชนได้ โดยเริ่มจากการประชาสัมพันธ์ตามโครงการแจ้งข่าวเตือนภัยใส่ใจวัณโรค
ทางหอกระจายข่าวของทุกชุมชน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ให้ประชาชนได้เห็นความสําคัญของการปูองกัน
และควบคุมวัณโรคในชุมชน จากนั้นจึงขอความร่วมมือให้ผู้นําชุมชน/ผู้ใหญ่บ้าน และสถานีวิทยุ เชิญ
ชวนประชาชนออกมาร่วมกันทําความสะอาดสิ่งแวดล้อมในชุมชน โดยเฉพาะในบริเวณบ้านเรือนของ
ตนเอง  
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  ผลการดําเนินงานพบว่า ทุกชุมชนจะกําหนดวันทําความสะอาดชุมชนหรือ Big 
Cleaning Day เป็นของแต่ละชุมชนเอง แล้วออกมาร่วมกันทําความสะอาดสิ่งแวดล้อมในชุมชน 
โดยเฉพาะบริเวณบ้านผู้ปุวยวัณโรค บ้างสวมผ้าพันคอจิตอาสาประชารัฐ บางชุมชนจะมีการร่วม
บริจาคเงินเพ่ือเป็นค่าน้ําดื่มหรือร่วมกันทําอาหารรับประทานร่วมกันหลังจากเสร็จสิ้นภารกิจถือเป็น
กิจกรรมที่เสริมสร้างความสามัคคีให้เกิดข้ึนในชุมชน รวมทั้งเป็นรากฐานให้ชุมชนเห็นความสําคัญหรือ
ตระหนักในการร่วมเป็นส่วนหนึ่งในการปูองกันและควบคุมโรคระบาดที่อาจเกิดขึ้นในชุมชนของ
ตนเอง ดังคํากล่าวต่อไปนี้ 
 

“ม่วนตั้วครับได้เฮ็ดแบบนี้ ชุมชนกะสามัคคีกัน ได้ซุมข้าวซุมน้ํากันดีหลาย” 
(ตัวแทนประชาชนคนที่ 1 จากการสัมภาษณ์) 

 
“ลูกบ้านกะให้ความร่วมมือดีอยู่ครับ ชุมชนเฮากะสะอาดสะอ้านขึ้น ลางคนบ่เคยออกมาเฮ็ดมาสร้าง
นําหมู่กะออกมา เออ...แสดงว่าคาเจ้าเห็นความสําคัญอยู่ สิพยายามเฮ็ดต่อไปครับ” 

(ผู้นําชุมชนคนที่ 1 จากการสัมภาษณ์) 
 

“บ้านกะฮกเด้แต่ก่อน ที่หลับที่นอนบ่เคยถืกแดดดอกคุณหมอ(ฮา) เดี๋ยวนี่เบิ่งเอาโลดครับ..แปน” 
(ตัวแทนประชาชนคนที่ 2 จากการสัมภาษณ์) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 15 กิจกรรมโครงการปลอดโรคปลอดภัยใส่ใจสิ่งแวดล้อม 
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 กิจกรรมที่ 7 การเสริมพลงัใจให้ผู้ปุวยวัณโรค เป็นกิจกรรมที่จัดทําข้ึนเพื่อให้เครือข่ายใน
ชุมชนที่เกี่ยวข้องร่วมกันออกเยี่ยมบ้านให้กําลังใจ ประเมินสภาพและให้ความช่วยเหลือ ดําเนินการ
โดย เมื่อผู้ปุวยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าปุวยด้วยวัณโรค เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะดําเนินการออก
เยี่ยมผู้ปุวยที่บ้านก่อนในครั้งแรก เพื่อสร้างสัมพันธภาพ ประเมินสภาพจิตใจ ร่างกาย และสิ่งแวดล้อม 
รวมทั้งสร้างความเข้าใจและเชิญชวนในการเข้าร่วมโครงการตลอดการรักษา เมื่อผู้ปุวยสมัครใจและ
ยินดีที่จะเข้าร่วมโครงการจึงประสานเครือข่ายที่เกี่ยวข้องร่วมกันออกเยี่ยมบ้านให้กําลังใจ ประเมิน
สภาพและให้ความช่วยเหลือผู้ปุวยตามความเหมาะสม  
 ผลการดําเนินการพบว่า เครือข่ายได้ร่วมกันออกเยี่ยมบ้านผู้ปุวยวัณโรคที่กําลังรักษา มี
สภาพที่ต้องการความช่วยเหลือและยินดีเข้ารวมโครงการ 1 ราย เป็นผู้ปุวยวัณโรคปอดรายใหม่ 
เสมหะพบเชื้อ เพศหญิง อาชีพรับจ้างทั่วไป อาศัยอยู่กับพ่อ แม่ ลูก และหลาน บ้านชั้นเดียวมุงด้วย
สังกะสีสภาพทรุดโทรมปลูกอยู่ในที่ดินของญาติ จึงได้ประสานขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องลงพ้ืนที่เยี่ยมบ้านพร้อมกัน ประกอบด้วย หัวหน้าศูนย์แพทย์ชุมชนท่าบ่อ เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ พัฒนามนุษย์และสังคมจังหวัดหนองคาย กิ่งกาชาดอําเภอท่าบ่อ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย สํานักงานสาธารณสุขอําเภอท่าบ่อ ผู้นําชุมชน และแกนนํา
วัณโรค จากการเยี่ยมบ้านในครั้งนี้ทีมมีมติให้ทางพ้ืนที่  ส่งหนังสือขอความช่วยเหลือถึงสาธารณสุข
จังหวัดหนองคายให้ช่วยประสานไปยังพัฒนามนุษย์และสังคมจังหวัดหนองคายอย่างเป็นทางการ โดย
ผู้ปุวยได้รับการดูแลด้านทุนการศึกษาของบุตร ส่วนเรื่องบ้านทางกิ่งกาชาดไม่สามารถให้การ
ช่วยเหลือได้เนื่องจากไม่มีที่ดินเป็นของตนเอง ผู้ปุวยรายนี้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้แทนวัณโรค
ตําบลได้ติดตามเยี่ยมและกํากับการกินยาโดย DOT Video Call ทุกวันตลอดการรักษาตามปกติ และ
ได้รับคําชื่นชมจากครอบครัวผู้ปุวยว่า “ได้แค่นี้ก็บุญแล้วคุณหมอเอ้ย แต่ก่อนไม่มีใครมาเหลียวแล
ปานนี้ด้วยซ้ํา สงสารลูกมันหาเลี้ยงครอบครัว อยากให้มันหาย ดีหลายที่มีคนมาเยี่ยมมายาม ขอบคุณ
คุณหมอหลายๆ เด้อที่เป็นธุระให้หลายๆ เรื่อง” (มารดาผู้ปุวย จากการสัมภาษณ์) ผลการรักษาผู้ปุวย
รายนี้หายขาดจากวัณโรคและดําเนินชีวิตประจําวันได้ตามปกติ 

 
 

ภาพประกอบ 16 กิจกรรมโครงการเสริมพลังใจให้ผู้ปุวยวัณโรค 
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 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นสังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation) 
 กิจกรรมที่ 8 การนิเทศ ติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน เป็นการติดตามผลการ
ดําเนินงานการปูองกันและควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่ตําบลท่าบ่อ ประเมินความรู้เกี่ยวกับวัณโรค การมี
ส่วนร่วมและความพึงพอใจในการดําเนินงานปูองกันและควบคุมวัณโรค วิเคราะห์เปรียบเทียบก่อน
และหลังการดําเนินการพัฒนา ได้ผลการวิเคราะห์ดังนี้ 
  การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้กําหนดสัญลักษณ์ต่างๆ แทนความหมายดังต่อไปนี้ 
  n  แทน จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 
   x  แทน ค่าเฉลี่ย (Mean) 
  S.D.  แทน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  Min  แทน จํานวนค่าที่น้อยที่สุด 
  Max  แทน จํานวนค่าที่มากท่ีสุด 
  t  แทน สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบคือ Paired Sample t-test 
  p  แทน ระดับนัยสําคัญทางสถิติ     
  1) ข้อมูลลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 82.86 อายุระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 41.43 ( x = 52 ปี S.D.= 1.18) สถานภาพสมรส 
ร้อยละ 68.57 ระดับการศึกษาสูงสุดคือประถมศึกษา ร้อยละ 45.71 อาชีพหลักคือรับจ้าง ร้อยละ 
42.86 และจํานวนสมาชิกในครอบครัว 3-4 คน ร้อยละ 38.57 ( x = 4 คน S.D.=0.23) รายละเอียด
ดังตาราง 5 
 

ตาราง 5 จํานวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามลักษณะทางประชากร 
 

ลักษณะทางประชากร จํานวน (n=70) ร้อยละ 

1. เพศ 
       ชาย 
       หญิง 

 
12 
58 

 
17.14 
82.86 

2. อายุ (ปี) 
       21 – 30 ปี 
       31 – 40 ปี 
       41 – 50 ปี 
       51 – 60 ปี 
       มากกว่า 60 ปี 

 
1 
7 
22 
29 
1 

 
1.43 

10.00 
31.43 
41.43 
15.71 

x =51.89, S.D.=1.18, Min=23, Max=73   
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ลักษณะทางประชากร จํานวน (n=70) ร้อยละ 

3. สถานภาพ 
       โสด 
       สมรส 
       หม้าย/ หย่า/ แยก 

 
8 
48 
14 

 
11.43 
68.57 
20.00 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
       ประถมศึกษา 
       มัธยมศึกษาตอนต้น 
       มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 
       อนุปริญญา/ ปวส. 
       ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
32 
12 
21 
3 
2 

 
45.71 
17.14 
30.00 
4.29 
2.86 

5. อาชีพหลัก 
       รับจ้าง 
       เกษตรกรรม 
       ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
       รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
       อ่ืนๆ ได้แก่ แม่บ้าน  

 
30 
19 
10 
1 
10 

 
42.86 
27.14 
14.29 
1.43 

14.29 

6. จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
       1 - 2 คน 
       3 - 4 คน 
       5 - 6 คน 
       7 คนข้ึนไป 

 
16 
27 
21 
6 

 
22.86 
38.57 
30.00 
 8.57 

x =4.07, S.D.=0.23, Min=1, Max=13   

  
  2) ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค พบว่า กลุ่มตัวอย่างจํานวน 70 คน มีระดับความรู้หลัง
การพัฒนาเพ่ิมขึ้น มีระดับความรู้สูง ร้อยละ 82.86 และระดับความรู้ปานกลาง ร้อยละ 17.14 
ตามลําดับ ดังตาราง 6 
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ตาราง 6 จํานวน ร้อยละ ระดับความรู้เกี่ยวกับวัณโรคของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการพัฒนา 
 

ระดับความรู้ 
ก่อนการพัฒนา (n=70) หลังการพัฒนา (n=70) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ความรู้สูง 44 62.86 58 82.86 
ความรู้ปานกลาง 26 37.14 12 17.14 

รวม 70 100.00 70 100.00 
 
ตาราง 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับวัณโรคของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการ 
           พัฒนา (n=70) 
 

ผลการศึกษา 
ก่อน หลัง 

t p-value 
x  S.D. x  S.D. 

ระดับความรู้ 81.25 8.50 87.54 7.42 6.24 <0.001* 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05                             Mean diff = 6.29, 95% CI = 3.62-8.96 
 

 จากตาราง 7 พบว่า คะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับวัณโรคก่อนและหลังการพัฒนามี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 81.25 และ 87.54 ตามลําดับ เมื่อนําค่าคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
พัฒนา พบว่าความรู้มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p–value <0.001) 
 
  3) การมีส่วนร่วมในการดําเนินงานปูองกันและควบคุมวัณโรคตําบลท่าบ่อ 
 

ตาราง 8 จํานวน ร้อยละ ระดับการมีส่วนร่วมในการปูองกันและควบคุมวัณโรคของกลุ่มตัวอย่าง ก่อน 
           และหลังการพัฒนา 
 

ระดับการมีส่วนร่วม 
ก่อนการพัฒนา (n=70) หลังการพัฒนา (n=70) 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

การมีส่วนร่วมมาก 19 27.14 29 41.43 
การมีส่วนร่วมปานกลาง 35 50.00 37 52.86 
การมีส่วนร่วมน้อย 16 22.86 4 5.71 
รวม 70 100.00 70 100.00 
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 จากตาราง 8 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับการมีส่วนร่วมหลังการพัฒนาเพ่ิมขึ้น มีระดับการมี
ส่วนร่วมปานกลาง ร้อยละ 52.86 ระดับการมีส่วนร่วมมาก ร้อยละ 41.43 และระดับการมีส่วนร่วม
น้อยร้อยละ 5.71 ตามลําดับ 
 
ตาราง 9 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมในการปูองกันและควบคุมวัณโรคของกลุ่ม 
           ตัวอย่าง ก่อนและหลังการพัฒนา (n=70) 
 

ผลการศึกษา 
ก่อน หลัง 

t p-value 
x  S.D. x  S.D. 

ระดับการมีส่วนร่วม 1.95 0.68 2.54 0.53 6.23 <0.001* 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05          Mean diff = 0.59, 95% CI = 0.39-0.79 
 
 จากตาราง 9 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมก่อนและหลังการพัฒนา
มีค่าเฉลี่ย 1.95 และ 2.54 ตามลําดับ เมื่อนําค่าคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา 
พบว่า ระดับการมีส่วนร่วมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p <0.001) 
 
  4) ความพึงพอใจในการดําเนินงานปูองกันและควบคุมวัณโรคตําบลท่าบ่อ 
 
ตาราง 10 จํานวน ร้อยละ ระดับความพึงพอใจในการปูองกันและควบคุมวัณโรคของกลุ่มตัวอย่าง  
            ก่อนและหลังการพัฒนา 
 

ระดับความพึงพอใจ 
ก่อนการพัฒนา (n=70) หลังการพัฒนา (n=70) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
ความพึงพอใจมาก 25 35.71 32 45.71 
ความพึงพอใจปานกลาง 36 51.43 36 51.43 
ความพึงพอใจน้อย 9 12.86 2 2.86 

รวม 70 100.00 70 100.00 

 
 จากตาราง 10 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความพึงพอใจหลังการพัฒนากระบวนการเพ่ิมขึ้น 
มีระดับความพึงพอใจปานกลาง ร้อยละ 51.43 ระดับความพึงพอใจมาก ร้อยละ 45.71 และระดับ
การมีส่วนร่วมน้อย ร้อยละ 2.86 ตามลําดับ 
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ตาราง 11 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจในการปูองกันและควบคุมวัณโรคของกลุ่ม 
            ตัวอย่าง ก่อนและหลังการพัฒนา (n=70) 
 

ผลการศึกษา 
ก่อน หลัง 

t p-value 
x  S.D. x  S.D. 

ระดับความพึงพอใจ 2.13 0.78 2.54 0.43 3.28 0.028* 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05                             Mean diff = 0.41, 95% CI = 0.20-0.62 
 
 จากตาราง 11 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจก่อนและหลังการ
พัฒนามีค่าเฉลี่ย 2.13 และ 2.54 ตามลําดับ เมื่อนําค่าคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
พัฒนา พบว่า ระดับความพึงพอใจมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 
0.028) 
 นอกจากนี้ จากการนิเทศติดตามการดําเนินงานการปูองกันและควบคุมวัณโรคในชุมชน ได้
จัดกิจกรรมในแต่ละโครงการที่เน้นให้ประชาชนมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการดําเนินงาน ซึ่งมีแกน
นําวัณโรคในชุมชน ผู้นําชุมชน/ผู้ใหญ่บ้าน และผู้แทนวัณโรคระดับตําบล ที่เป็นแกนนําในการทําให้
กิจกรรมต่างๆ ดําเนินไปได้ด้วยดี ในแต่ละโครงการรวมทั้งการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
ที่ให้การสนับสนุนงบประมาณ ความรู้ด้านวิชาการ เป็นการแสดงให้เห็นถึงพลังชุมชน ก่อเกิดความ
สามัคคีและความสัมพันธ์อันดีของเครือข่ายในการปูองกันและควบคุมวัณโรค สามารถสรุปตาม
ประเด็นต่างๆ ดังตาราง 12 
 
ตาราง 12 การเปรียบเทียบผลการดําเนินงานปูองกันและควบคุมวัณโรคในพื้นที่ตําบลท่าบ่อ 
 

ประเด็นเปรียบเทียบ แบบเดิม แบบใหม่ 
ผู้ปุวยวัณโรค ผู้ปุวยส่วนใหญ่ไม่ใส่ใจในการ

ดูแลสุขภาพของตนเอง มารับ
การรักษาล่าช้า บางรายมีการ
เคลื่อนย้ายที่อยู่บ่อย ดื่มสุราใน
ระหว่างการรักษา ไม่ให้ความ
ร่วมมือในการรักษา ขาดคน
ดูแลและต้องกินยาเองเพียง
ลําพัง 

มีการติดตามเยี่ยมบ้านดูแล
ผู้ปุวยที่บ้านอย่างใกล้ชิดและมี
ระบบกํากับการกินยาโดย VDO 
Call ผู้ปุวยมีความตระหนักและ
เห็นความสําคัญของการลดการ
แพร่กระจายเชื้อสู่บุคคลอ่ืน พบ
แพทย์ตามนัดทุกครั้ง ให้ความ
ร่วมมือกับเจ้าหน้าที่หรือผู้แทน
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ประเด็นเปรียบเทียบ แบบเดิม แบบใหม่ 

วัณโรคระดับตําบลในการกํากับ
การกินยาให้ครบทุกวันตลอด
การรักษาและมีการปฏิบัติตนที่
ดีในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

ผู้ดูแลและญาติ ขาดความระมัดระวังในการ
ปูองกันตนเองในการที่จะได้รับ
เชื้อ จากการอยู่ร่วมกับผู้ปุวย 
ขาดการกํากับดูแลผู้ปุวยในการ
กินยาอย่างต่อเนื่อง 

ผู้ดูแลผู้ปุวยและญาติได้รับการ
ตรวจคัดกรองการติดเชื้อ ให้
ความสํ าคัญในการเอาใจใส่ 
ดูแล ให้กําลังใจผู้ปุวย เห็นอก
เห็นใจซึ่งกันและกัน ให้ความ
ร่วมมือกับเจ้าหน้าที่และผู้แทน
วัณโรคในการช่วยดูแลการกิน
ยาให้สม่ํา เสมอและต่อเนื่อง 
คอยสังเกตถามไถ่อาการของ
ผู้ปุวยอย่างใกล้ชิด มีสุขอนามัย
เมื่อต้องใกล้ชิดกับผู้ปุวย จดจํา
วันที่แพทย์นัดและพาผู้ปุวยไป
พบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง 

ชุมชน ขาดการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การดูแลผู้ปุวยวัณโรค ระบบ
การควบคุมและปูองกันวัณโรค
ในชุมชนก็ยังไม่ เป็นรูปธรรม
ชัดเจน 

ป ร ะ ช า ช น ใ น ชุ ม ช น ไ ด้ ใ ห้
ความสําคัญและมีส่วนร่วมกับ
การปูองกันและควบคุมวัณโรค
โดย 1)  สร้ า งผู้ แทนวัณโรค
ระดับตําบล 2) แจ้งข่าวเตือน
ภัยใส่ใจวัณโรค 3) รณรงค์
ป ล อ ด โ ร ค ป ล อ ด ภั ย ใ ส่ ใ จ
สิ่งแวดล้อม 4) เสริมพลังใจให้
ผู้ปุวยวัณโรค 

หน่วยงานภาครัฐ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทํางาน
เ พี ย ง ฝุ า ย เ ดี ย ว  ข า ด ก า ร
เชื่อมโยงการดําเนินงานร่วมกับ

หน่วยงานภาครัฐและเอกชน 
เป็นผู้ที่มีบทบาทสําคัญในการ
ปูองกันและควบคุมวัณโรคใน
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ประเด็นเปรียบเทียบ แบบเดิม แบบใหม่ 

เครือข่ายในพ้ืนที่ การติดตาม
คัดกรอง ในกลุ่ ม เ สี่ ย ง ยั ง ไม่
ครอบคลุม ระบบ DOT ยังไม่มี
ประสิทธิภาพเท่าที่ควร การ
ประชาสัมพันธ์เรื่องวัณโรคยัง
เ ข้ า ไม่ ถึ ง กลุ่ ม เ สี่ ย ง ร ว มทั้ ง
ประชาชนทั่วไป 

ชุมชน มีการติดต่อประสานงาน
ระหว่างหน่วยงานเป็นอย่างดี 
คอยขับเคลื่อนหรือกระตุ้นให้
ประชาชนเห็นความสําคัญและ
ตระหนักถึงปัญหาที่เกิด รวมทั้ง
สนับสนุนด้ านวิช าการและ
งบประมาณอย่างเพียงพอ 

 
 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นสะท้อนกลับการปฏิบัติ (Reflection) 
 กิจกรรมที่ 9 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน โดยผู้วิจัยร่วมกับเครือข่ายจัด
ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ณ ห้องประชุมศูนย์แพทย์ชุมชนท่าบ่อ โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย 
แกนนําวัณโรคในชุมชน ผู้นําชุมชน/ผู้ใหญ่บ้าน และผู้แทนวัณโรคระดับตําบล รวมจํานวน 50 คน 
โดยมีวัตถุระสงค์เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดําเนินงานปูองกันและควบคุมวัณโรคตําบลท่าบ่อ 
อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย หาปัจจัยความสําเร็จและปัญหา/อุปสรรค โดยใช้กระบวนการทบทวน
หลังการปฏิบัติงาน (After Action Review : AAR) สรุปผลการถอดบทเรียนตามประเด็นต่างๆ ดังนี้ 
  1) ผลการปฏิบัติ/ ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริง พบว่า เครือข่ายชุมชนได้แสวงหาทางออก
ร่วมกันโดยวิเคราะห์จากประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้นจริงในชุมชนนํามาจัดทําแผนปฏิบัติการ ประชาชน
ทุกภาคส่วนได้ร่วมกันปฏิบัติตามแผนการดําเนินงานที่ได้วางไว้ตามบทบาทหน้าที่ของตน ได้นําความรู้
ที่ได้รับจากการอบรมมาใช้ให้เกิดประโยชน์ 
  2) งาน/ ขั้นตอนที่ทําได้ดี พบว่า มีการประสานงานที่ดีในระหว่างกลุ่มเครือข่าย
ต่างๆ ในระดับพ้ืนที่ตําบล ได้ร่วมแรงร่วมใจกันเป็นอย่างดี โดยมีจุดหมายเดียวกันในการปูองกันและ
ควบคุมวัณโรคในตําบลท่าบ่อ มีการควบคุมกํากับการดําเนินงานเป็นระยะ ๆ จนทําให้เกิดรูปแบบการ
ดําเนินงานที่เป็นรูปธรรมมากขึ้น อีกทั้งการกํากับการกินยาของผู้ปุวยวัณโรคโดยระบบ DOT Video 
Call ได้รับการพัฒนา 
  3) งาน/ ขั้นตอนที่ทําได้ไม่ดี พบว่า การออกปฏิบัติงานในบางกิจกรรมเครือข่ายบาง
กลุ่มติดภารกิจไม่สามารถเข้าร่วมได้ ส่งผลให้การดําเนินงานในขั้นตอนนั้นไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร 
ทั้งการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเพ่ือค้นหาผู้ปุวยวัณโรคยังไม่มีประสิทธิภาพ เพราะต้องใช้งบประมาณ
ค่อนข้างสูงในการเอกซเรย์ทรวงอกเพ่ือวินิจฉัยโรคให้กับกลุ่มเสี่ยงในแต่ละราย ทั้งยังต้องเข้าคิวรอ
ตรวจเป็นเวลานาน และการประชาสัมพันธ์ยังไม่ทั่วถึงในบางชุมชน 
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  4) อุปสรรค/ ข้อจํากัด/ ข้อขัดข้อง พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยบางท่านไม่สามารถเข้าร่วม
การปฏิบัติงานได้ทุกกิจกรรมเนื่องด้วยติดภารกิจจําเป็น อีกทั้งขาดการบริหารจัดการด้านงบประมาณ
และกําลังเจ้าหน้าที่ในการตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยง และในบางชุมชนยังขาดหอกระจายข่าวทําให้เกิด
ปัญหาด้านการประชาสัมพันธ์ 
  5) ประเด็นที่ได้เรียนรู้ พบว่า ทุกภาคส่วนได้ให้ความสําคัญและความสนใจในการ
เรียนรู้ทั้งจากการจัดประชุมและการปฏิบัติงาน ที่สามารถนําความรู้เหล่านั้นมาใช้ประโยชน์ได้จริงใน
การปูองกันและควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่ ทุกภาคส่วนมีการวางแผนการดําเนินงานร่วมกัน มีการ
ประสานงานกันเป็นอย่างดี ร่วมแรงร่วมใจ มีความเสียสละให้ความร่วมมือในทุกขั้นตอนของการ
ดําเนินงาน โดยเฉพาะผู้แทนวัณโรคที่ต้องเสียสละเวลาในทุกๆ วันเพ่ือกํากับการกินยาของผู้ปุวย
ตลอดการรักษา 
  6) ข้อปฏิบัติในการดําเนินงานครั้งต่อไป พบว่า ควรกําหนดระยะเวลาในการจัด
กิจกรรมให้สอดคล้องกับเวลาว่างของคนส่วนใหญ่ ควรจัดสรรงบประมาณเพ่ือใช้ในการคัดกรองกลุ่ม
เสี่ยงให้มีระบบที่มีประสิทธิภาพและรวดเร็วมากยิ่งขึ้น และวางแผนการประชาสัมพันธ์ให้ทั่วถึงในทุก
ชุมชน 
   การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนร่วมกับเครือข่ายดังกล่าว ทําให้ได้มาซึ่ง
รูปแบบการปูองกันและควบคุมวัณโรคตําบลท่าบ่อ อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย คือ THABO 
Model ประกอบด้วย 
    T = Team   
    H = Heed       
    A =  Awareness   
    B =  Bring together  
    O =  Organization 

 T = Team หมายถึง ผู้บริหารหน่วยงานต่างๆ กลุ่มเครือข่าย รวมทั้งผู้นําท้องถิ่น เห็น
ความสําคัญและให้ความร่วมมือในการดําเนินงานปูองกันและควบคุมวัณโรคในทุกขั้นตอน ทําให้
กิจกรรมต่างๆ สามารถขับเคลื่อนสู่เปูาหมายที่วางเอาไว้ได้ด้วยดี 
 H = Heed หมายถึง ผู้ดูแลผู้ปุวยและญาติ เป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ปุวยมากที่สุด ได้รับการ
ตรวจคัดกรองการติดเชื้อ ให้ความสําคัญในการเอาใจใส่ ดูแล ให้กําลังใจผู้ปุวย เห็นอกเห็นใจซึ่งกัน
และกัน ให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่และผู้แทนวัณโรคในการช่วยดูแลการกินยาให้สม่ําเสมอและ
ต่อเนื่อง คอยสังเกตถามไถ่อาการของผู้ปุวยอย่างใกล้ชิด มีสุขอนามัยเมื่อต้องใกล้ชิดกับผู้ปุวย จดจํา
วันที่แพทย์นัดและพาผู้ปุวยไปพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง 
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 A = Awareness หมายถึง ผู้ปุวยวัณโรค เป็นปัจจัยหลักในการปูองกันและควบคุมวัณโรค
ให้สําเร็จ ได้มีความตระหนักและเห็นความสําคัญของการลดการแพร่กระจายเชื้อสู่บุคคลอ่ืน มีความ
รับผิดชอบต่อตนเองและสังคม โดยใส่ใจดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง พบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง ให้
ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่หรือผู้แทนวัณโรคระดับตําบลในการกํากับการกินยาให้ครบทุกวันตลอดการ
รักษาและมีการปฏิบัติตนที่ดีในการดําเนินชีวิตประจําวันทั้งในครัวเรือนของตนเองและชุมชน 
 B = Bring together หมายถึง ประชาชนในชุมชน เป็นกําลังสําคัญในการที่จะช่วยให้การ
ปูองกันและควบคุมวัณโรคในชุมชนประสบความสําเร็จและยั่งยืน ได้ให้ความสําคัญกับเรื่องวัณโรค
เป็นอย่างมาก มีการจัดการสิ่งแวดล้อมทั้งในครัวเรือนและชุมชนไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์หรือสะสม
เชื้อ รวมทั้งให้ความร่วมมือในการติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่ในการปูองกันและควบคุมวัณโรคใน
ชุมชน 
 O = Organization หมายถึง บทบาทของหน่วยงานภาครัฐและเอกชน ที่มีส่วนสําคัญใน
การปูองกันและควบคุมวัณโรคในชุมชน มีการติดต่อประสานงานระหว่างหน่วยงานเป็นอย่างดี คอย
ขับเคลื่อนหรือกระตุ้นให้ประชาชนเห็นความสําคัญและตระหนักถึงปัญหา รวมทั้งสนับสนุนด้าน
วิชาการและงบประมาณอย่างเพียงพอ 

กล่าวโดยสรุป จากการพัฒนาทําให้เกิดรูปแบบการดําเนินงานปูองกันและควบคุมวัณโรค
ตําบลท่าบ่อ อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ที่เรียกว่า THABO Model 
 
4.3  ผลการด าเนินงานตามรปูแบบในการป้องกันและควบคุมวัณโรค ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ 
จังหวัดหนองคาย 
  
 การวิจัยการพัฒนารูปแบบในการปูองกันและควบคุมวัณโรคตําบลท่าบ่อ อําเภอท่าบ่อ 
จังหวัดหนองคาย ได้ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยการประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนการ
เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วมร่วม (Technology Of Participation : TOP) ร่วมกับการประยุกต์ใช้
วงรอบ PAOR ของ Kemmis and Mc Taggart จากการพัฒนารูปแบบการปูองกันและควบคุมวัณ
โรค ทําให้เกิดกระบวนการดําเนินงานทั้งสิ้น 9 ขั้นตอน ดังนี้ 
 4.3.1 การวิเคราะห์สภาพปัญหาการปูองกันและควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่ 
 4.3.2 การประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้เทคนิคกระบวนการเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม 
โดยการสนทนาแบบมีส่วนร่วม (Discussion ORID Method) เป็นการเอ้ืออํานวยให้กลุ่มได้พบปะ
สนทนา และสนทนาที่จะช่วยให้กลุ่มเกิดปัญญาและเกิดความคิดสร้างสรรค์อย่างลึกซึ้งในหัวข้อหรือ
ประสบการณ์ร่วมกัน สมาชิกจะได้แลกเปลี่ยนมุมมองที่หลากหลายมากมายโดยปราศจากการ
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เผชิญหน้า วิธีการนี้ยังช่วยให้กลุ่มมองเห็นว่าจะยินยอมให้ความเห็นพ้องร่วมกันว่าจะมีขอบเขตอยู่ที่
ตรงไหน 
 4.3.3 จัดทําแผนปฏิบัติการ โดยนําสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ รวมทั้ง
ปัญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานการปูองกันและควบคุมวัณโรคตําบลท่าบ่อมาวิเคราะห์ เพ่ือเป็น
แนวทางในการพัฒนาการดําเนินงานให้มีประสิทธิภาพ 
 4.3.4 การอบรมผู้แทนวัณโรคระดับตําบล โดยผู้ที่ผ่านการอบรมมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการปูองกันและควบคุมวัณโรคมากขึ้น ทราบบทบาทหน้าที่ของตนเองมากขึ้น ได้ช่วยสร้าง
ความเข้าใจให้แก่เพ่ือนบ้านเกี่ยวกับวัณโรค ได้ร่วมเป็นแกนนําในการออกคัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรคใน
ชุมชน รวมทั้งร่วมติดตามเยี่ยมบ้านและกํากับการกินยาของผู้ปุวยโดย DOT Video Call ภายใต้การ
ดูแลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
 4.3.5 การแจ้งข่าวเตือนภัยใส่ใจวัณโรค โดยผู้นําชุมชน/ผู้ใหญ่บ้าน และสถานีวิทยุ มีการจัด
ประชาสัมพันธ์เรื่องการปูองกันและควบคุมวัณโรคทางหอกระจายข่าวเป็นประจําทุกสัปดาห์ การเดิน
รณรงค์ให้ประชาชนเกิดความตระหนักในความรุนแรงหรือผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นแก่ตนเองและคนใน
ชุมชน  
 4.3.6 การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม โดยมีการกําหนดวันทําความสะอาดหรือ Big Cleaning 
Day เป็นของแต่ละชุมชนเองในทุกชุมชน มีกิจกรรมการออกมาร่วมกันทําความสะอาดสิ่งแวดล้อมใน
ชุมชน ทั้งยังมีการร่วมบริจาคเงินเพ่ือเป็นค่าน้ําดื่มหรือร่วมกันทําอาหารรับประทานร่วมกันหลังจาก
เสร็จสิ้นภารกิจ เป็นกิจกรรมที่เสริมสร้างความสามัคคีให้เกิดข้ึนในชุมชน รวมทั้งเป็นรากฐานให้ชุมชน
เห็นความสําคัญหรือตระหนักในการร่วมเป็นส่วนหนึ่งในการปูองกันและควบคุมโรคระบาดที่อาจ
เกิดข้ึนในชุมชนของตนเอง  
 4.3.7 การเสริมพลังใจให้ผู้ปุวยวัณโรค โดยแกนนําวัณโรคในตําบลร่วมกันออกเยี่ยมบ้าน
ผู้ปุวยวัณโรค มีการประชุมปรึกษาหารือและได้ประสานขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
จนผู้ปุวยได้รับการช่วยเหลือตามสมควร 
 4.3.8 การนิเทศ ติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน เป็นการกระตุ้นให้มีการดําเนิน
โครงการและกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการปูองกันและควบคุมวัณโรคตําบลท่าบ่อ โดยการออกตรวจ
เยี่ยม สังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม ให้คําแนะนําและให้กําลังใจระหว่างปฏิบัติงานตามแผนโครงการ 
วิเคราะห์ข้อมูลสิ่งที่ได้จากการปฏิบัติ ประเมินความรู้เกี่ยวกับวัณโรค การมีส่วนร่วมและความพึง
พอใจในการดําเนินงานปูองกันและควบคุมวัณโรค วิเคราะห์เปรียบเทียบก่อนและหลังการดําเนินการ
พัฒนา 
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 4.3.9 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดําเนินงาน
ปูองกันและควบคุมวัณโรคตําบลท่าบ่อ หาปัจจัยความสําเร็จและปัญหา/อุปสรรค โดยใช้กระบวนการ
ทบทวนหลังการปฏิบัติงาน (After Action Review : AAR) 
 จึงเกิดรูปแบบในการปูองกันและควบคุมวัณโรคตําบลท่าบ่อ อําเภอท่าบ่อ จังหวัด
หนองคาย ดังนี้ 

 
ภาพประกอบ 17 รูปแบบในการปูองกันและควบคุมวัณโรคตําบลท่าบ่อ 

 
4.4  ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรค ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่า
บ่อ จังหวัดหนองคาย 
  
 การศึกษาถึงปัจจัยแห่งความสําเร็จในการดําเนินงานปูองกันและควบคุมวัณโรค จากการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน โดยผู้วิจัยร่วมกับเครือข่ายจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ณ ห้อง
ประชุมศูนย์แพทย์ชุมชนท่าบ่อ โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมจํานวน 50 คน เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์
การดําเนินงานปูองกันและควบคุมวัณโรคตําบลท่าบ่อ อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย หาปัจจัย
ความสําเร็จและปัญหา/อุปสรรค โดยใช้กระบวนการทบทวนหลังการปฏิบัติงาน (After Action 
Review : AAR) โดยกําหนดประเด็นคําถามในการถอดบทเรียนที่ได้ดําเนินการมาแล้ว ดังนี้ 1) ผลการ
ปฏิบัติ/ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริง 2) งาน/ขั้นตอนที่ทําได้ดี 3) งาน/ขั้นตอนที่ทําได้ไม่ดี 4) อุปสรรค/
ข้อจํากัด/ข้อขัดข้องที่พบในระหว่างการปฏิบัติงาน 5) ประเด็นที่ได้เรียนรู้ 6) ข้อปฏิบัติในการ
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ดําเนินงานครั้งต่อไป ซึ่งนําไปสู่การร่วมถอดบทเรียนปัจจัยความสําเร็จ โดยมีมติร่วมกันออกมาเป็น
รูปแบบการดําเนินงานของตําบลท่าบ่อ คือ MAN ประกอบไปด้วย  
  M = Motivation หมายถึง การสร้างแรงจูงใจให้แก่เครือข่าย โดยการออกนิเทศติดตาม
การดําเนินงานปูองกันและควบคุมวัณโรคในชุมชน ให้กําลังใจในการปฏิบัติงานให้ประสบความสําเร็จ 
รวมทั้งการเสริมพลังใจให้ผู้ปุวยวัณโรค โดยแกนนําวัณโรคในตําบลร่วมกันออกเยี่ยมบ้านผู้ปุวยวัณโรค
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขคอยติดตามดูแลเป็นระยะ  
  A = Ability หมายถึง การเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ รวมถึงการพัฒนาทักษะแก่
ประชาชนในชุมชน จากการดําเนินงานอบรมผู้แทนวัณโรคระดับตําบล โดยผู้ที่ผ่านการอบรมมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการปูองกันและควบคุมวัณโรคมากขึ้น ทราบบทบาทหน้าที่ของตนเองมากขึ้น ได้
ช่วยสร้างความเข้าใจให้แก่เพ่ือนบ้านเกี่ยวกับวัณโรค ได้ร่วมเป็นแกนนําในการออกคัดกรองกลุ่มเสี่ยง
วัณโรคในชุมชน รวมทั้งร่วมติดตามเยี่ยมบ้านและกํากับการกินยาของผู้ปุวยโดย DOT Video Call 
ภายใต้การดูแลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แสดงให้เห็นว่าหากคนเราได้รับการพัฒนาศักยภาพในด้าน
ใดแล้ว ย่อมส่งผลให้เกิดความรู้ความเข้าใจและความมั่นใจที่จะปฏิบัติงานให้ประสบผลสําเร็จ เกิด
ความยั่งยืนในการแก้ไขปัญหาวัณโรคในชุมชน 
  N = Need หมายถึง การที่ประชาชนมีความต้องการในการแก้ไขปัญหาการปูองกันและ
ควบคุมวัณโรคในชุมชน เห็นได้จากการที่ผู้นําชุมชนได้แสดงความคิดเห็นบนเวทีการประชุมระดับผู้นํา
ในการที่จะนําปัญหาวัณโรคมาร่วมกันแก้ไข ประชาชนได้แสดงออกทางความคิดและการปฏิบัติในการ
ที่จะเป็นส่วนหนึ่งในการจัดการปัญหาวัณโรคให้หมดไปจากชุมชน เห็นได้จากกิจกรรมในทุกขั้นตอน
ของการดําเนินงาน และผู้ปุวยวัณโรค เป็นปัจจัยหลักในการปูองกันและควบคุมวัณโรคให้สําเร็จ มี
ความรับผิดชอบต่อตนเองและสังคม มีความตระหนักและเห็นความสําคัญของการลดการแพร่กระจาย
เชื้อสู่บุคคลอื่น 

 
 

ภาพประกอบ 18 ปัจจัยแห่งความสําเร็จในการดําเนินงานปูองกันและควบคุมวัณโรคตําบลท่าบ่อ



 

 

 

บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบในการปูองกันและควบคุมวัณโรค
ตําบลท่าบ่อ อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดย
ประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนการเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม (Technology Of Participation : 
TOP) ซึ่งยึดกระบวนการของ Kemmis and Mc Taggart มาเป็นกรอบดําเนินการ มีการรวบรวม
ข้อมูลในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพทั้งก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ โดยใช้แบบสอบถาม การ
สังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วม และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ในกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กําหนด 
ประกอบด้วย ผู้ที่เคยปุวยด้วยวัณโรคและผู้ดูแล ผู้นําชุมชนและกรรมการชุมชน ตัวแทนกลุ่ม/ชมรม
ต่างๆ ในชุมชน ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน รวม 
70 คน เป็นผู้อาศัยอยู่ในตําบลท่าบ่อซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีจํานวนผู้ปุวยวัณโรคสูงที่สุดในอําเภอท่าบ่อ 
จังหวัดหนองคาย และยังไม่มีรูปแบบการดําเนินงานปูองกันและควบคุมวัณโรคโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนที่ชัดเจน ซึ่งชุมชนมีความสนใจ มีความยินดี และมีความพร้อมที่จะเข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยขอ
นําเสนอสรุปผลการวิจัยตามขั้นตอนดังนี้ 
 5.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
     5.2 สรุปผลการวิจัย 
 5.3 อภิปรายผลการวิจัย 
 5.4 ข้อเสนอแนะ 
 
5.1  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  
 5.1.1 เพ่ือศึกษาบริบทของชุมชนในการปูองกันและควบคุมวัณโรค ตําบลท่าบ่อ อําเภอท่า
บ่อ จังหวัดหนองคาย 
 5.1.2 เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบในการปูองกันและควบคุมวัณโรค ตําบลท่าบ่อ 
อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
 5.1.3 เพ่ือศึกษาผลการดําเนินงาน ตามกระบวนการพัฒนารูปแบบในการปูองกันและ
ควบคุมวัณโรค ตําบลท่าบ่อ อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
 5.1.4 เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความสําเร็จของการพัฒนารูปแบบในการปูองกันและควบคุมวัณ
โรค ตําบลท่าบ่อ อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
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5.2  สรุปผลการวิจัย 
 
 5.2.1 การศึกษาบริบทของชุมชนในการปูองกันและควบคุมวัณโรค ตําบลท่าบ่อ อําเภอท่า
บ่อ จังหวัดหนองคาย    
  ตําบลท่าบ่อตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกของอําเภอท่าบ่อ แบ่งพื้นที่การปกครองออกเป็น 14 
หมู่บ้าน (15 ชุมชนในเขตเทศบาล และ 5 หมู่บ้านในเขตองค์การบริหารส่วนตําบล) รวม 20 หน่วย 
ลักษณะภูมิประเทศส่วนใหญ่เป็นที่ราบลุ่มติดลําน้ําโขง มีประชากร 14,027 คน หลังคาเรือน 4,104 
หลัง ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม นับถือศาสนาพุทธ มีวัดพุทธ 10 แห่ง วัดคริสต์ 1 แห่ง 
โรงเรียนประถมศึกษา 5 แห่ง โรงเรียนมัธยมศึกษา 1 แห่ง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 2 แห่ง วัฒนธรรม
ขนบธรรมเนียมและประเพณีส่วนใหญ่เป็นแบบชาวอีสาน มีสถานบริการด้านสาธารณสุขเพ่ือ
ให้บริการประชาชนในเขตพ้ืนที่คือ ศูนย์แพทย์ชุมชนท่าบ่อ1 ระยะทางถึง โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชท่าบ่อ 2 กิโลเมตร มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 238 คน อัตรา 1: 15 หลังคาเรือน 
ผู้นําชุมชนจํานวน 20 คน ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชนประจําหมู่บ้าน 24 แห่ง หอกระจายข่าว 24 
แห่ง ชมรมสร้างสุขภาพ 14 แห่ง ชมรมผู้สูงอายุ 14 แห่ง  
  โดยตําบลท่าบ่อมีผู้ปุวยวัณโรคทุกประเภทขึ้นทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชท่าบ่อ ในระหว่างปีงบประมาณ 2556-2559 จํานวน 6, 28, 13, 18 ราย ตามลําดับ ไม่พบ
ข้อมูลผู้ปุวยกลับเป็นซ้ํา สถานการณ์ผู้ปุวยมีแนวโน้มสูงขึ้น จากการศึกษาบริบทการปูองกันและ
ควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่ โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกและสนทนากลุ่มย่อยในผู้ปุวยวัณโรค ผู้ดูแล 
และผู้สัมผัสร่วมบ้าน ข้อมูลเบื้องต้นพบว่า วัณโรคพบผู้ปุวยในชุมชนมาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน  
 5.2.2 กระบวนการพัฒนารูปแบบในการปูองกันและควบคุมวัณโรค ตําบลท่าบ่อ อําเภอท่า
บ่อ จังหวัดหนองคาย ผู้วิจัยได้ดําเนินการตามกรอบแนวคิดการวิจัย 4 ขั้นตอน PAOR โดยมีผลการ
ดําเนินงาน 9 กิจกรรม ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) 
 กิจกรรมที่ 1 การวิเคราะห์สภาพปัญหาการปูองกันและควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่ใน
ปัจจุบัน โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกและสนทนากลุ่มย่อยในผู้ปุวยวัณโรค ผู้ดูแล และผู้สัมผัสร่วม
บ้าน และศึกษาปัญหา/อุปสรรค สามารถรวบรวมได้ดังนี้ 
   1) ด้านผู้ปุวยวัณโรค ผู้ปุวยส่วนใหญ่ไม่ใส่ใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง มารับการ
รักษาล่าช้า เพราะคิดว่าเป็นเพียงแค่อาการไอเล็กน้อยจึงเดินทางไปรักษาตามสถานพยาบาลหลาย
แห่ง บางรายมีการเคลื่อนย้ายที่อยู่บ่อย ดื่มสุราในระหว่างการรักษา ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา 
ขาดคนดูแลและต้องกินยาเองเพียงลําพัง 
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   2) ด้านผู้ดูแลและญาติ ขาดความระมัดระวังในการปูองกันตนเองในการที่จะได้รับ
เชื้อ จากการอยู่ร่วมกับผู้ปุวย ขาดการกํากับดูแลผู้ปุวยในการกินยาอย่างต่อเนื่อง 
   3) ด้านชุมชน ขาดการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ปุวยวัณโรค ระบบการ
ควบคุมและปูองกันวัณโรคในชุมชนก็ยังไม่เป็นรูปธรรมชัดเจน 
  4) ด้านหน่วยงานภาครัฐ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทํางานเพียงฝุายเดียว ขาดการ
เชื่อมโยงการดําเนินงานร่วมกับเครือข่ายในพ้ืนที่ การติดตามคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงยังไม่ครอบคลุม 
ระบบ DOT ยังไม่มีประสิทธิภาพ การประชาสัมพันธ์ เรื่องวัณโรคยังเข้าไม่ถึงกลุ่มเสี่ยงรวมทั้ง
ประชาชนทั่วไป  
 กิจกรรมที่ 2 การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้เทคนิคกระบวนการเทคโนโลยีเพ่ือการ
มีส่วนร่วม เพ่ือวิเคราะห์ประเด็นปัญหาการดําเนินงาน ณ ห้องประชุมศูนย์แพทย์ชุมชนท่าบ่อ มี
ผู้เข้าร่วมประชุมทั้งสิ้น 70 คน ประกอบด้วย ผู้ที่เคยปุวยด้วยวัณโรคและผู้ดูแล ผู้นําชุมชนและ
กรรมการชุมชน ตัวแทนกลุ่ม/ชมรมต่างๆ ในชุมชน ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน โดยการสนทนาแบบมีส่วนร่วม (Discussion ORID Method) 
ผ่านระดับความสํานึก 4 ระดับ ดังนี้  
  1) คําถามระดับวัตถุวิสัย (Objective) คือ ท่านเห็นการปูองกันและควบคุมวัณโรค
ตําบลท่าบ่อเป็นอย่างไร จากคําตอบพบว่า ผู้เข้าร่วมประชุมเห็นสาเหตุของปัญหาการดําเนินงาน
ปูองกันและควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่ตําบลท่าบ่อ เนื่องจากประชาชนขาดการมีส่วนร่วมในการปูองกัน
และควบคุมวัณโรคคิดว่าเป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเท่านั้น ขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่อง
วัณโรค ผู้ปุวยไม่ใส่ใจดูแลตนเอง และการประชาสัมพันธ์ยังเข้าไม่ถึงกลุ่มเปูาหมาย 
  2) คําถามระดับไตร่ตรอง (Reflective) คือ ท่านรู้สึกอย่างไรกับการปูองกันและ
ควบคุมวัณโรคตําบลท่าบ่อ จากคําตอบพบว่า ผู้เข้าร่วมประชุมรู้สึกอยากเป็นส่วนหนึ่งในการ
ดําเนินงานแก้ไขปัญหาวัณโรค อยากปูองกันและดูแลตนเองให้ห่างไกลจากวัณโรค และอยาก
ช่วยเหลือผู้ปุวยให้รักษาตนเองจนหาย แต่ตนเองต้องมีความรู้ในเรื่องวัณโรคก่อน 
  3) คําถามระดับตีความ (Interpretative) คือ ท่านคิดอย่างไรกับการปูองกันและ
ควบคุมวัณโรคตําบลท่าบ่อ จากคําตอบพบว่า ผู้เข้าร่วมประชุมคิดว่าตนเองสามารถที่จะปูองกันและ
ควบคุมวัณโรคในชุมชนได้ ช่วยรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ประชาชน และช่วยดูแลผู้ปุวยให้
หายจากวัณโรคได้โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
  4) คําถามระดับตัดสินใจ (Decisional) คือ ท่านอยากทําอะไรให้กับการปูองกันและ
ควบคุมวัณโรคตําบลท่าบ่อ จากคําตอบพบว่า ผู้เข้าร่วมประชุมสามารถหาคําตอบเพ่ือแก้ไขปัญหาการ
ปูองกันและควบคุมวัณโรคในชุมชนได้ โดยต้องการที่จะช่วยประชาสัมพันธ์เรื่องวัณโรคให้คนในชุมชน
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ทราบทุกหลังคาเรือน ช่วยกันดูแลสภาพแวดล้อมในชุมชนที่อาจเป็นแหล่ งสะสมเชื้อโรค ช่วยสร้าง
เสริมการมีสุขภาพที่ดีและห่างไกลวัณโรค 
 กิจกรรมที่ 3 จัดทําแผนปฏิบัติการ (Action Plan) การปูองกันและควบคุมวัณโรคตําบล
ท่าบ่อ การประชุมจัดทําแผนปฏิบัติการในวันที่ 20 มกราคม 2561 ณ ห้องประชุมศูนย์แพทย์ชุมชน
ท่าบ่อ โดยใช้เทคโนโลยีการมีส่วนร่วม (TOP) เป็นการเอ้ืออํานวยให้กลุ่มได้ใช้กําลังความคิดโดย
คํานึงถึงหัวข้อเฉพาะหัวข้อใดหัวข้อหนึ่ง จนสามารถพัฒนาไปเป็นมติและปฏิบัติการ พบว่าผู้เข้าร่วม
ประชุมได้ฝึกปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ร่วมคิด ร่วมกันทําทุกขั้นตอนในการจัดทําแผนปฏิบัติการ ซ่ึงนําเอา
สิ่งที่ได้เรียนรู้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ ในวันที่ผ่านมารวมทั้งปัญหา อุปสรรคในการดําเนินงาน
การปูองกันและควบคุมวัณโรคตําบลท่าบ่อมาวิเคราะห์ เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาการดําเนินงาน
ให้มีประสิทธิภาพ สุดท้ายจึงได้แผนปฏิบัติการในการปูองกันและควบคุมวัณโรคตําบลท่าบ่อ จํานวน 
4 โครงการ คือ 1) โครงการอบรมผู้แทนวัณโรคระดับตําบล 2) โครงการแจ้งข่าวเตือนภัยใส่ใจวัณโรค 
3) โครงการปลอดโรคปลอดภัยใส่ใจสิ่งแวดล้อม 4) โครงการเสริมพลังใจให้ผู้ปุวยวัณโรค  
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action)  
 กิจกรรมที่ 4 การอบรมผู้แทนวัณโรคระดับตําบล โดยแกนนําวัณโรคในชุมชนร่วมกับ
ศูนย์แพทย์ชุมชนท่าบ่อ จัดอบรมเชิงปฏิบัติการผู้แทนวัณโรคระดับตําบลเป็นเวลา 1 วัน ณ ห้อง
ประชุมศูนย์แพทย์ชุมชนท่าบ่อ มีจิตอาสาเข้ารับการอบรมรวมทั้งสิ้น 40 คน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
สร้างผู้แทนวัณโรคระดับตําบลในการช่วยประชาสัมพันธ์ การออกคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยง การ
ช่วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการกํากับดูแลผู้ปุวยในบางกรณี โดยเนื้อหาที่อบรมและฝึกปฏิบัติ ได้แก่ 
ความรู้ความเข้าใจในเรื่องวัณโรค การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรคเบื้องต้น การทํา DOT Video Call 
ความเสมอภาคของมนุษย์ และเข้าใจสิทธิของผู้ปุวย หลังอบรม ผู้แทนวัณโรคระดับตําบลทั้ง 40 คน 
ได้ลงปฏิบัติหน้าที่จริงในชุมชน ได้แก่  
  1) การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง โดยผู้แทนวัณโรคระดับตําบลร่วมกับเจ้าหน้าที่ในการออก
คัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรคทุกชุมชนในพ้ืนที่ตําบลท่าบ่อ เป็นเวลา 1 สัปดาห์ โดยใช้แบบคัดกรองค้นหา
ผู้ปุวยวัณโรคของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า มีกลุ่มเสี่ยงเข้ารับการคัดกรอง ได้แก่ ผู้สูงอายุ จํานวน 
215 คน ผู้ปุวยเบาหวาน จํานวน 530 คน ผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 85 คน ผลการคัดกรอง
ไมม่ีผู้ใดปุวยด้วยวัณโรค  
  2) กิจกรรม DOT Video Call โดยผู้แทนวัณโรคจํานวน 2 คน ได้มีโอกาสกํากับการ
กินยาของผู้ปุวยวัณโรคในชุมชนโดยใช้ระบบวิดีโอคอลภายใต้การดูแลของเจ้าหน้าที่ โดยในเบื้องต้น
เจ้าหน้าที่จะลงเยี่ยมผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน พร้อมเชิญชวนให้เข้าร่วมโครงการ หลังจากนั้นจึงนําผู้แทน
วัณโรคเข้าแนะนําให้ผู้ปุวยได้รู้จักและสร้างความคุ้นเคย และอธิบายขั้นตอนการกํากับการกินยาคือ 
ผู้แทนวัณโรคจะไปที่บ้านผู้ปุวยทุกวันตามกําหนดเวลากินยา แล้วโทรหาเจ้าหน้าที่โดยใช้วิดีโอคอลใน
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ระบบไลน์ว่าผู้ปุวยกําลังจะกินยาแล้ว จากนั้นจึงหันกล้องไปจับภาพการกินยาของผู้ปุวย เจ้าหน้าที่จะ
ตรวจเช็ครายการยาในมือผู้ปุวยว่าครบหรือไม่ พร้อมทั้งสอบถามอาการผิดปกติต่างๆ  ถ้าวันใดที่
เจ้าหน้าที่ไม่สะดวกรับสายหรืออินเตอร์เน็ตขัดข้องจะให้ผู้แทนวัณโรคถ่ายคลิปวิดีโอสั้นๆ หรือถ่ายรูป
การกินยาของผู้ปุวยเก็บไว้ เมื่ออินเตอร์เน็ตพร้อมใช้งานได้เมื่อไรจึงส่งให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบการกิน
ยา กรณีผู้ปุวยหรือบุคคลในครอบครัวมีโทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟนและสามารถใช้ไลน์ได้ทางเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขจะเป็นผู้กํากับการกินยาด้วยตนเอง หากผู้ปุวยรายใดมีความเดือดร้อนในเรื่องค่า
อินเตอร์เน็ต จะมีทุนสนับสนุนจากกองทุนวัณโรคอําเภอโดยสามารถเบิกได้ตามจํานวนที่จ่ายจริง ใน
การปฏิบัติการครั้งนี้ผู้ปุวยที่ได้รับการดูแลจากผู้แทนวัณโรคระดับตําบล ผลการรักษาหายขาดทั้ง 2 
ราย ซึ่งโครงการนี้ส่งผลให้ผู้ที่ได้รับการอบรมเกิดความมั่นใจมากยิ่งขึ้นในการปูองกันและควบคุมวัณ
โรค ทั้งเป็นการสร้างความสัมพันธ์อันดีกับคนในชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้แทนวัณโรคระดับ
ตําบลเกิดความภาคภูมิใจที่ได้เป็นส่วนหนึ่งในการช่วยให้ผู้ปุวยหายขาดจากวัณโรค หลายครั้งจะมีของ
ฝากเล็กๆ น้อยๆ จากผู้ปุวยพร้อมคําขอบคุณและชื่นชมจากการที่เราไปเยี่ยมบ้านและดูแลในทุกวัน  

 กิจกรรมที่ 5 การแจ้งข่าวเตือนภัยใส่ใจวัณโรค โดยแกนนําวัณโรคในชุมชนร่วมกับ
เจ้าหน้าที่ศูนย์แพทย์ชุมชนท่าบ่อ จัดประชุมโครงการแจ้งข่าวเตือนภัยใส่ใจวัณโรค ณ ศูนย์
สาธารณสุขมูลฐานชุมชนสว่างพัฒนาหมู่ที่ 2 เป็นเวลาครึ่งวัน โดยผู้เข้าประชุมประกอบด้วย ผู้นํา
ชุมชน/ผู้ใหญ่บ้านทั้ง 20 ชุมชน และตัวแทนสถานีวิทยุในชุมชน 4 แห่ง เพ่ือสร้างความเข้าใจในการ
ให้ความรู้แก่ประชาชนในการปูองกันและควบคุมวัณโรคในชุมชน ให้เกิดความตระหนักในความ
รุนแรงหรือผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นแก่ตนเองและคนในชุมชน โดยมติที่ประชุมสรุปว่า เจ้าหน้าที่ศูนย์
แพทย์ชุมชนท่าบ่อจะส่งข้อมูลเกี่ยวกับความรู้เรื่องวัณโรค การปฏิบัติตนของผู้ปุวยในชุมชน การ
ปูองกันตนเองจากเชื้อวัณโรค การอยู่ร่วมกับผู้ปุวยวัณโรค การจัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชนและ
ครัวเรือน เป็นต้น ให้แก่ผู้นําชุมชน/ผู้ใหญ่บ้าน และสถานีวิทยุทั้ง 4 แห่ง ให้ช่วยประชาสัมพันธ์ความรู้
สู่ประชาชน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง หรือให้แทรกเรื่องวัณโรคในทุกครั้งที่มีการประชาสัมพันธ์ทางหอ
กระจายข่าว และมีการเดินรณรงค์เพ่ือประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้รับรู้ถึงความสําคัญของการ
ปูองกันและควบคุมวัณโรคในชุมชน ผลการดําเนินงานพบว่า ได้รับความร่วมมือจากผู้นําชุมชน/
ผู้ใหญ่บ้าน และสถานีวิทยุทั้ง 4 แห่ง ในการประชาสัมพันธ์ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคแก่ประชาชนเป็น
ประจําทุกสัปดาห์ และมีการจัดกิจกรรมเดินรณรงค์ในพ้ืนที่ตําบลท่าบ่อ เพ่ือประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนได้รับรู้ถึงความสําคัญของการปูองกันและควบคุมวัณโรคในชุมชน โดยมีแกนนําวัณโรค
ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน พร้อมด้วยเจ้าหน้าที่ในการร่วมออกเดินรณรงค์ในครั้งนี้ 
จากการสุ่มสัมภาษณ์ประชาชนได้รับรู้รับทราบเรื่องเก่ียวกับวัณโรคว่าเป็นอย่างไรบ้าง  
 กิจกรรมที่ 6 ปลอดโรคปลอดภัยใส่ใจสิ่งแวดล้อม เป็นกิจกรรมที่จัดทําขึ้นโดยแกนนํา
วัณโรคเพ่ือให้ประชาชนทุกหลังคาเรือนในตําบลท่าบ่อเกิดความตระหนักในด้านสิ่งแวดล้อม เพ่ือลด
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และขจัดเชื้อวัณโรครวมทั้งเชื้อโรคติดต่อชนิดอ่ืนๆ ที่อาจสะสมอยู่ในแหล่งชุมชนต่างๆ ที่อาจเป็นภัย
คุกคามแก่คนในชุมชนได้ โดยเริ่มจากการประชาสัมพันธ์ตามโครงการแจ้งข่าวเตือนภัยใส่ใจวัณโรค
ทางหอกระจายข่าวของทุกชุมชน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ให้ประชาชนได้เห็นความสําคัญของการปูองกัน
และควบคุมวัณโรคในชุมชน จากนั้นจึงขอความร่วมมือให้ผู้นําชุมชน/ผู้ใหญ่บ้าน และสถานีวิทยุ เชิญ
ชวนประชาชนออกมาร่วมกันทําความสะอาดสิ่งแวดล้อมในชุมชน โดยเฉพาะในบริเวณบ้านเรือนของ
ตนเอง ผลการดําเนินงานพบว่า ทุกชุมชนจะกําหนดวันทําความสะอาดชุมชนหรือ Big Cleaning Day 
เป็นของแต่ละชุมชนเอง แล้วออกมาร่วมกันทําความสะอาดสิ่งแวดล้อมในชุมชน โดยเฉพาะบริเวณ
บ้านผู้ปุวยวัณโรค บ้างสวมผ้าพันคอจิตอาสาประชารัฐ บางชุมชนจะมีการร่วมบริจาคเงินเพ่ือเป็นค่า
น้ําดื่มหรือร่วมกันทําอาหารรับประทานร่วมกันหลังจากเสร็จสิ้นภารกิจถือเป็นกิจกรรมที่เสริมสร้าง
ความสามัคคีให้เกิดข้ึนในชุมชน รวมทั้งเป็นรากฐานให้ชุมชนเห็นความสําคัญหรือตระหนักในการร่วม
เป็นส่วนหนึ่งในการปูองกันและควบคุมโรคระบาดที่อาจเกิดข้ึนในชุมชนของตนเอง  
 กิจกรรมที่ 7 การเสริมพลงัใจให้ผู้ปุวยวัณโรค เป็นกิจกรรมที่จัดทําข้ึนเพื่อให้เครือข่ายใน
ชุมชนที่เกี่ยวข้องร่วมกันออกเยี่ยมบ้านให้กําลังใจ ประเมินสภาพและให้ความช่วยเหลือ ดําเนินการ
โดย เมื่อผู้ปุวยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าปุวยด้วยวัณโรค เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะดําเนินการออก
เยี่ยมผู้ปุวยที่บ้านก่อนในครั้งแรก เพื่อสร้างสัมพันธภาพ ประเมินสภาพจิตใจ ร่างกาย และสิ่งแวดล้อม 
รวมทั้งสร้างความเข้าใจและเชิญชวนในการเข้าร่วมโครงการตลอดการรักษา เมื่อผู้ปุวยสมัครใจและ
ยินดีที่จะเข้าร่วมโครงการจึงประสานเครือข่ายที่เกี่ยวข้องร่วมกันออกเยี่ยมบ้านให้กําลังใจ ประเมิน
สภาพและให้ความช่วยเหลือผู้ปุวยตามความเหมาะสม ผลการดําเนินการพบว่า เครือข่ายได้ร่วมกัน
ออกเยี่ยมบ้านผู้ปุวยวัณโรคที่กําลังรักษา มีสภาพที่ต้องการความช่วยเหลือและยินดีเข้ารวมโครงการ 
1 ราย เป็นผู้ปุวยวัณโรคปอดรายใหม่ เสมหะพบเชื้อ เพศหญิง อาชีพรับจ้างทั่วไป อาศัยอยู่กับพ่อ แม่ 
ลูก และหลาน บ้านชั้นเดียวมุงด้วยสังกะสีสภาพทรุดโทรมปลูกอยู่ในที่ดินของญาติ จึงได้ประสานขอ
ความช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องลงพื้นที่เยี่ยมบ้านพร้อมกัน ประกอบด้วย หัวหน้าศูนย์แพทย์
ชุมชนท่าบ่อ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ พัฒนามนุษย์และสังคมจังหวัดหนองคาย 
กิ่งกาชาดอําเภอท่าบ่อ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย สํานักงานสาธารณสุขอําเภอท่าบ่อ 
ผู้นําชุมชน และแกนนําวัณโรค จากการเยี่ยมบ้านในครั้งนี้ทีมมีมติให้ทางพ้ืนที่ ส่งหนั งสือขอความ
ช่วยเหลือถึงสาธารณสุขจังหวัดหนองคายให้ช่วยประสานไปยังพัฒนามนุษย์และสังคมจังหวัด
หนองคายอย่างเป็นทางการ โดยผู้ปุวยได้รับการดูแลด้านทุนการศึกษาของบุตร ส่วนเรื่องบ้านทางกิ่ง
กาชาดไม่สามารถให้การช่วยเหลือได้เนื่องจากไม่มีที่ดินเป็นของตนเอง ผู้ปุวยรายนี้ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและผู้แทนวัณโรคตําบลได้ติดตามเยี่ยมและกํากับการกินยาโดย DOT Video Call ทุกวัน
ตลอดการรักษาตามปกติ และได้รับคําชื่นชมจากครอบครัวผู้ปุวย  
 



 

 

  

 

126 

 ขั้นตอนการสังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation) 
 กิจกรรมที่ 8 การนิเทศ ติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน เป็นการกระตุ้นให้มีการ
ดําเนินโครงการและกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการปูองกันและควบคุมวัณโรคตําบลท่าบ่อ ทั้ง 4 
โครงการ โดยการออกตรวจเยี่ยม สังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม ให้คําแนะนําและให้กําลังใจ ระหว่าง
ปฏิบัติงานตามแผนโครงการ และวิเคราะห์ข้อมูลสิ่งที่ได้จากการปฏิบัติการ พบว่าได้จัดกิจกรรมในแต่
ละโครงการที่เน้นให้ประชาชนมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการดําเนินงาน ซึ่งมีผู้นําชุมชน/ผู้ใหญ่บ้าน 
ผู้แทนวัณโรคระดับตําบล ที่เป็นแกนนําในการทําให้กิจกรรมต่างๆ ดําเนินไปได้ด้วยดี ในแต่ละ
โครงการรวมทั้งการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ที่ให้การสนับสนุนงบประมาณ ความรู้ด้าน
วิชาการ เป็นการแสดงให้เห็นถึงพลังชุมชน ก่อเกิดความสามัคคีและความสัมพันธ์อันดีของเครือข่าย
ในการปูองกันและควบคุมวัณโรค และมีการประเมินความรู้เกี่ยวกับวัณโรค การมีส่วนร่วมและความ
พึงพอใจในการดําเนินงานปูองกันและควบคุมวัณโรค วิเคราะห์เปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ดําเนินการพัฒนา ได้ผลการวิเคราะห์ดังนี้ 
 1) ข้อมูลลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 51-60 ปี สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษาสูงสุดคือประถมศึกษา อาชีพหลักคือรับจ้าง จํานวนสมาชิกในครอบครัว 3-4 คน และ
รายได้เฉลี่ยต่อปีของครอบครัวมากกว่า 40,000 บาท  
 2) ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 
 กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้หลังการพัฒนาเพ่ิมขึ้น มีระดับความรู้สูง ร้อยละ 
82.86 และระดับความรู้ปานกลาง ร้อยละ 17.14 ตามลําดับ โดยคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับวัณ
โรคก่อนและหลังการพัฒนามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 81.25 และ 87.54 ตามลําดับ เมื่อนําค่าคะแนนเฉลี่ยมา
เปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา พบว่าความรู้มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p <0.001) 
 3) การมีส่วนร่วมในการดําเนินงานปูองกันและควบคุมวัณโรคตําบลท่าบ่อ 
 กลุ่มตัวอย่างมีระดับการมีส่วนร่วมหลังการพัฒนาเพ่ิมขึ้น มีระดับการมีส่วนร่วม
ปานกลาง ร้อยละ 52.86 ระดับการมีส่วนร่วมมาก ร้อยละ 41.43 และระดับการมีส่วนร่วมน้อยร้อย
ละ 5.71 ตามลําดับ โดยคะแนนเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมก่อนและหลังการพัฒนามีค่าเฉลี่ย 1.95 และ 
2.54 ตามลําดับ เมื่อนําค่าคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ระดับการมี
ส่วนร่วมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p <0.001) 
 4) ความพึงพอใจในการดําเนินงานปูองกันและควบคุมวัณโรคตําบลท่าบ่อ 
 กลุ่มตัวอย่างมีระดับความพึงพอใจหลังการพัฒนากระบวนการเพ่ิมขึ้น มีระดับ
ความพึงพอใจปานกลาง ร้อยละ 51.43 ระดับความพึงพอใจมาก ร้อยละ 45.71 และระดับการมีส่วน
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ร่วมน้อย ร้อยละ 2.86 ตามลําดับ โดยคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจก่อนและหลังการพัฒนามี
ค่าเฉลี่ย 2.13 และ 2.54 ตามลําดับ เมื่อนําค่าคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา 
พบว่า ระดับความพึงพอใจมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.028) 
 ขั้นตอนการสะท้อนกลับการปฏิบัติ (Reflection) 
 กิจกรรมที่ 9 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน พบว่า เครือข่ายชุมชนได้แสวงหา
ทางออกร่วมกันโดยวิเคราะห์จากประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้นจริงในชุมชนนํามาจัดทําแผนปฏิบัติการ 
ประชาชนทุกภาคส่วนได้ร่วมกันปฏิบัติตามแผนการดําเนินงานที่ได้วางไว้ตามบทบาทหน้าที่ของตน 
ได้นําความรู้ที่ได้รับจากการอบรมมาใช้ให้เกิดประโยชน์ มีการประสานงานที่ดีในระหว่างกลุ่ม
เครือข่ายต่างๆ ในระดับพ้ืนที่ตําบล ได้ร่วมแรงร่วมใจกันเป็นอย่างดี โดยมีจุดหมายเดียวกันในการ
ปูองกันและควบคุมวัณโรคในตําบลท่าบ่อ มีการควบคุมกํากับการดําเนินงานเป็นระยะ ๆ จนทําให้เกิด
รูปแบบการดําเนินงานที่เป็นรูปธรรมมากขึ้น อีกทั้งการกํากับการกินยาของผู้ปุวยวัณโรคโดยระบบ 
DOT Video Call ได้รับการพัฒนา แต่การออกปฏิบัติงานในบางกิจกรรมเครือข่ายบางกลุ่มติดภารกิจ
ไม่สามารถเข้าร่วมได้ ส่งผลให้การดําเนินงานในบางขั้นตอนไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร ทั้งการคัด
กรองกลุ่มเสี่ยงเพ่ือค้นหาผู้ปุวยวัณโรคยังไม่มีประสิทธิภาพ เพราะต้องใช้งบประมาณค่อนข้างสูงใน
การเอกซเรย์ทรวงอกเพ่ือวินิจฉัยโรคให้กับกลุ่มเสี่ยงในแต่ละราย ทั้งยังต้องเข้าคิวรอตรวจเป็น
เวลานาน ทําได้เพียงการคัดกรองเบื้องต้นโดยใช้แบบคัดกรองเท่านั้น และการประชาสัมพันธ์ยังไม่
ทั่วถึงในบางชุมชน อย่างไรก็ตามจากการดําเนินงานทุกภาคส่วนได้ให้ความสําคัญและความสนใจใน
การเรียนรู้ทั้งจากการจัดประชุมและการปฏิบัติงาน ที่สามารถนําความรู้เหล่านั้นมาใช้ประโยชน์ได้จริง
ในการปูองกันและควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่ ทุกภาคส่วนมีการวางแผนการดําเนินงานร่วมกัน มีการ
ประสานงานกันเป็นอย่างดี ร่วมแรงร่วมใจ มีความเสียสละให้ความร่วมมือในทุกขั้นตอนของการ
ดําเนินงาน โดยเฉพาะผู้แทนวัณโรคที่ต้องเสียสละเวลาในทุกๆ วันเพ่ือกํากับการกินยาของผู้ปุวย
ตลอดการรักษา 
   การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนร่วมกับเครือข่ายดังกล่าว ทําให้ได้มาซึ่ง
รูปแบบปูองกันและควบคุมวัณโรคตําบลท่าบ่อ อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย คือ THABO Model 
ประกอบด้วย 

  T = Team หมายถึง ผู้บริหารหน่วยงานต่างๆ กลุ่มเครือข่าย รวมทั้งผู้นําท้องถิ่น 
เห็นความสําคัญและให้ความร่วมมือในการดําเนินงานปูองกันและควบคุมวัณโรคในทุกขั้นตอน ทําให้
กิจกรรมต่างๆ สามารถขับเคลื่อนสู่เปูาหมายที่วางเอาไว้ได้ด้วยดี 
  H = Heed หมายถึง ผู้ดูแลผู้ปุวยและญาติ เป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ปุวยมากที่สุด 
ได้รับการตรวจคัดกรองการติดเชื้อ ให้ความสําคัญในการเอาใจใส่ ดูแล ให้กําลังใจผู้ปุวย เห็นอกเห็น
ใจซึ่งกันและกัน ให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่และผู้แทนวัณโรคในการช่วยดูแลการกินยาให้สม่ําเสมอ
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และต่อเนื่อง คอยสังเกตถามไถ่อาการของผู้ปุวยอย่างใกล้ชิด มีสุขอนามัยเมื่อต้องใกล้ชิดกับผู้ปุวย 
จดจําวันที่แพทย์นัดและพาผู้ปุวยไปพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง 

  A = Awareness หมายถึง ผู้ปุวยวัณโรค เป็นปัจจัยหลักในการปูองกันและควบคุม
วัณโรคให้สําเร็จ ได้มีความตระหนักและเห็นความสําคัญของการลดการแพร่กระจายเชื้อสู่บุคคลอ่ืน มี
ความรับผิดชอบต่อตนเองและสังคม โดยใส่ใจดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง พบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง 
ให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่หรือผู้แทนวัณโรคระดับตําบลในการกํากับการกินยาให้ครบทุกวันตลอด
การรักษาและมีการปฏิบัติตนที่ดีในการดําเนินชีวิตประจําวันทั้งในครัวเรือนของตนเองและชุมชน 
  B = Bring together หมายถึง ประชาชนในชุมชน เป็นกําลังสําคัญในการที่จะช่วย
ให้การปูองกันและควบคุมวัณโรคในชุมชนประสบความสําเร็จและยั่งยืน ได้ให้ความสําคัญกับเรื่องวัณ
โรคเป็นอย่างมาก มีการจัดการสิ่งแวดล้อมทั้งในครัวเรือนและชุมชนไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์หรือ
สะสมเชื้อ รวมทั้งให้ความร่วมมือในการติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่ในการปูองกันและควบคุมวัณ
โรคในชุมชน 
  O = Organization หมายถึง หน่วยงานภาครัฐและเอกชน เป็นผู้ที่มีบทบาทสําคัญ
ในการปูองกันและควบคุมวัณโรคในชุมชน มีการติดต่อประสานงานระหว่างหน่วยงานเป็นอย่างดี 
คอยขับเคลื่อนหรือกระตุ้นให้ประชาชนเห็นความสําคัญและตระหนักถึงปัญหา รวมทั้งสนับสนุนด้าน
วิชาการและงบประมาณอย่างเพียงพอ 
 5.2.3 ผลการดําเนินงานตามรูปแบบในการปูองกันและควบคุมวัณโรค ตําบลท่าบ่อ อําเภอ
ท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย  
 จากการพัฒนารูปแบบการปูองกันและควบคุมวัณโรค ทําให้เกิดกระบวนการดําเนินงาน
ทั้งสิ้น 9 ขั้นตอน สรุปไดด้ังนี้ 
  1) การวิเคราะห์สภาพปัญหาการปูองกันและควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่ 
  2) การประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้เทคนิคกระบวนการเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม 
โดยการสนทนาแบบมีส่วนร่วม (Discussion ORID Method) เป็นการเอ้ืออํานวยให้กลุ่มได้พบปะ
สนทนา และสนทนาที่จะช่วยให้กลุ่มเกิดปัญญาและเกิดความคิดสร้างสรรค์อย่างลึกซึ้งในหัวข้อหรือ
ประสบการณ์ร่วมกัน สมาชิกจะได้แลกเปลี่ยนมุมมองที่หลากหลายมากมายโดยปราศจากการ
เผชิญหน้า วิธีการนี้ยังช่วยให้กลุ่มมองเห็นว่าจะยินยอมให้ความเห็นพ้องร่วมกันว่าจะมีขอบเขตอยู่ที่
ตรงไหน 
  3) จัดทําแผนปฏิบัติการ โดยนําสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ รวมทั้ง
ปัญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานการปูองกันและควบคุมวัณโรคตําบลท่าบ่อมาวิเคราะห์ เพ่ือเป็น
แนวทางในการพัฒนาการดําเนินงานให้มีประสิทธิภาพ 
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  4) การอบรมผู้แทนวัณโรคระดับตําบล โดยผู้ที่ผ่านการอบรมมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการปูองกันและควบคุมวัณโรคมากขึ้น ทราบบทบาทหน้าที่ของตนเองมากขึ้น ได้ช่วยสร้าง
ความเข้าใจให้แก่เพ่ือนบ้านเกี่ยวกับวัณโรค ได้ร่วมเป็นแกนนําในการออกคัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรคใน
ชุมชน รวมทั้งร่วมติดตามเยี่ยมบ้านและกํากับการกินยาของผู้ปุวยโดย DOT Video Call ภายใต้การ
ดูแลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
  5) การแจ้งข่าวเตือนภัยใส่ใจวัณโรค โดยผู้นําชุมชน/ผู้ใหญ่บ้าน และสถานีวิทยุ มี
การจัดประชาสัมพันธ์เรื่องการปูองกันและควบคุมวัณโรคทางหอกระจายข่าวเป็นประจําทุกสัปดาห์ 
การเดินรณรงค์ให้ประชาชนเกิดความตระหนักในความรุนแรงหรือผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นแก่ตนเอง
และคนในชุมชน  
  6) การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม โดยมีการกําหนดวันทําความสะอาดหรือ Big 
Cleaning Day เป็นของแต่ละชุมชนเองในทุกชุมชน มีกิจกรรมการออกมาร่วมกันทําความสะอาด
สิ่งแวดล้อมในชุมชน ทั้งยังมีการร่วมบริจาคเงินเพ่ือเป็นค่าน้ําดื่มหรือร่วมกันทําอาหารรับประทาน
ร่วมกันหลังจากเสร็จสิ้นภารกิจ เป็นกิจกรรมที่เสริมสร้างความสามัคคีให้เกิดขึ้นในชุมชน รวมทั้งเป็น
รากฐานให้ชุมชนเห็นความสําคัญหรือตระหนักในการร่วมเป็นส่วนหนึ่งในการปูองกันและควบคุมโรค
ระบาดท่ีอาจเกิดข้ึนในชุมชนของตนเอง  
  7) การเสริมพลังใจให้ผู้ปุวยวัณโรค โดยแกนนําวัณโรคในตําบลร่วมกันออกเยี่ยม
บ้านผู้ปุวยวัณโรค มีการประชุมปรึกษาหารือและได้ประสานขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องจนผู้ปุวยได้รับการช่วยเหลือตามสมควร 
  8) การนิเทศ ติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน เป็นการกระตุ้นให้มีการดําเนิน
โครงการและกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการปูองกันและควบคุมวัณโรคตําบลท่าบ่อ โดยการออกตรวจ
เยี่ยม สังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม ให้คําแนะนําและให้กําลังใจระหว่างปฏิบัติงานตามแผนโครงการ 
วิเคราะห์ข้อมูลสิ่งที่ได้จากการปฏิบัติ ประเมินความรู้เกี่ยวกับวัณโรค การมีส่วนร่วมและความพึง
พอใจในการดําเนินงานปูองกันและควบคุมวัณโรค วิเคราะห์เปรียบเทียบก่อนและหลังการดําเนินการ
พัฒนา 
  9) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์การ
ดําเนินงานปูองกันและควบคุมวัณโรคตําบลท่าบ่อ หาปัจจัยความสําเร็จและปัญหา/อุปสรรค โดยใช้
กระบวนการทบทวนหลังการปฏิบัติงาน (After Action Review : AAR) 
 5.2.4 ปัจจัยแห่งความสําเร็จในการดําเนินงานปูองกันและควบคุมวัณโรค ตําบลท่าบ่อ 
อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย  
 การศึกษาถึงปัจจัยแห่งความสําเร็จในการดําเนินงานปูองกันและควบคุมวัณโรค จาก
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน โดยผู้วิจัยร่วมกับเครือข่ายจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ณ 
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ห้องประชุมศูนย์แพทย์ชุมชนท่าบ่อ โดยมีผู้ เข้าร่วมประชุมจํานวน 50 คน เพ่ือแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การดําเนินงานปูองกันและควบคุมวัณโรคตําบลท่าบ่อ อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
หาปัจจัยความสําเร็จและปัญหา/อุปสรรค โดยใช้กระบวนการทบทวนหลังการปฏิบัติงาน (After 
Action Review : AAR) มีมติร่วมกันออกมาเป็นรูปแบบการดําเนินงานของตําบลท่าบ่อ คือ MAN 
ประกอบไปด้วย  
  M = Motivation หมายถึง การสร้างแรงจูงใจให้แก่เครือข่าย โดยการออกนิเทศติดตาม
การดําเนินงานปูองกันและควบคุมวัณโรคในชุมชน ให้กําลังใจในการปฏิบัติงานให้ประสบความสําเร็จ 
รวมทั้งการเสริมพลังใจให้ผู้ปุวยวัณโรค โดยแกนนําวัณโรคในตําบลร่วมกันออกเยี่ยมบ้านผู้ปุวยวัณโรค
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขคอยติดตามดูแลเป็นระยะ  
  A = Ability หมายถึง การเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ รวมถึงการพัฒนาทักษะแก่
ประชาชนในชุมชน จากการดําเนินงานอบรมผู้แทนวัณโรคระดับตําบล โดยผู้ที่ผ่านการอบรมมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการปูองกันและควบคุมวัณโรคมากขึ้น ทราบบทบาทหน้าที่ของตนเองมากขึ้น ได้
ช่วยสร้างความเข้าใจให้แก่เพ่ือนบ้านเกี่ยวกับวัณโรค ได้ร่วมเป็นแกนนําในการออกคัดกรองกลุ่มเสี่ยง
วัณโรคในชุมชน รวมทั้งร่วมติดตามเยี่ยมบ้านและกํากับการกินยาของผู้ปุวยโดย DOT Video Call 
ภายใต้การดูแลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แสดงให้เห็นว่าหากคนเราได้รับการพัฒนาศักยภาพในด้าน
ใดแล้ว ย่อมส่งผลให้เกิดความรู้ความเข้าใจและความมั่นใจที่จะปฏิบัติงานให้ประสบผลสําเร็จ เกิด
ความยั่งยืนในการแก้ไขปัญหาวัณโรคในชุมชน 
  N = Need หมายถึง การที่ประชาชนมีความต้องการในการแก้ไขปัญหาการปูองกันและ
ควบคุมวัณโรคในชุมชน เห็นได้จากการที่ผู้นําชุมชนได้แสดงความคิดเห็นบนเวทีการประชุมระดับผู้นํา
ในการที่จะนําปัญหาวัณโรคมาร่วมกันแก้ไข ประชาชนได้แสดงออกทางความคิดและการปฏิบัติในการ
ที่จะเป็นส่วนหนึ่งในการจัดการปัญหาวัณโรคให้หมดไปจากชุมชน เห็นได้จากกิจกรรมในทุกขั้นตอน
ของการดําเนินงาน และผู้ปุวยวัณโรค เป็นปัจจัยหลักในการปูองกันและควบคุมวัณโรคให้สําเร็จ มี
ความรับผิดชอบต่อตนเองและสังคม มีความตระหนักและเห็นความสําคัญของการลดการแพร่กระจาย
เชื้อสู่บุคคลอื่น 
  
5.3  อภิปรายผลการวิจัย 
  
 การวิจัยเพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบในการปูองกันและควบคุมวัณโรคตําบลท่าบ่อ อําเภอ
ท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 5.3.1 กระบวนการพัฒนารูปแบบในการปูองกันและควบคุมวัณโรค ผู้วิจัยได้ดําเนินการตาม
กรอบแนวคิดการวิจัย 4 ขั้นตอน PAOR จนเกิดผลการดําเนินงาน ตั้งแต่การวิเคราะห์สภาพปัญหา
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การปูองกันและควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่ พบว่าผู้ปุวยส่วนใหญ่มารับการรักษาล่าช้า บางรายมีการ
เคลื่อนย้ายที่อยู่บ่อย ติดสุรา ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา ขาดคนดูแลและต้องกินยาเองเพียงลําพัง 
ส่วนข้อมูลด้านการดําเนินงานพบว่า การติดตามคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงยังไม่ครอบคลุม ระบบ DOT ยัง
ไม่มีประสิทธิภาพ การประชาสัมพันธ์ยังเข้าไม่ถึงกลุ่มเสี่ยงรวมทั้งประชาชนทั่วไป ขาดการมีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้ปุวยวัณโรค ขาดการเชื่อมโยงการดําเนินงานร่วมกับเครือข่ายในพ้ืนที่ ระบบการควบคุม
และปูองกันวัณโรคในชุมชนก็ยังไม่เป็นรูปธรรมชัดเจน สอดคล้องกับ ปรียา สินธุระวิทย์ และวันเพ็ญ 
ปัณราช (2555) ได้ศึกษาการพัฒนาแนวทางการควบคุมวัณโรคในชุมชนของโรงพยาบาลวานรนิวาส 
จังหวัดสกลนคร จากการวิเคราะห์สถานการณ์ของการควบคุมวัณโรคในชุมชน พบว่าผู้ปุวยวัณโรคพ่ี
เลี้ยงผู้ปุวยวัณโรคองค์กรในชุมชนมีความรู้ไม่เพียงพอ รวมทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
ยังขาดแนวทางในการควบคุมวัณโรคที่เหมาะสม กิตติพัทธ์ เอ่ียมรอด และสุพร กาวินํา (2558) ได้
ศึกษาการพัฒนากลยุทธ์การดําเนินงานควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่จังหวัดตาก พบว่าระบบการดูแลผู้ปุวย
วัณโรคในปัจจุบันที่ยังไม่เอ้ือต่อการเข้าถึงบริการ ได้แก่ การให้ความรู้ที่จําเป็นแก่ผู้ปุวยยังไม่
ครอบคลุม ขาดการประเมินผลหลังให้ความรู้แก่ผู้ปุวย ระบบการติดตามเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่ รพ.
สต. และทีมงานยังไม่ครอบคลุม การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้เทคนิคกระบวนการเทคโนโลยี
เพ่ือการมีส่วนร่วม เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาและกําหนดแผนปฏิบัติการร่วมกัน ผู้วิจัยได้อธิบาย
รายละเอียดของปัญหาการดําเนินงานปูองกันและควบคุมวัณโรคในตําบลท่าบ่อ เพ่ือการวางแผนใน
การจัดกิจกรรม โดยจะต้องให้มีส่วนร่วมในทุกกระบวนการ การใช้กระบวนการสนทนาแบบมีส่วนร่วม 
(Discussion ORID Method) เป็นการเอ้ืออํานวยให้กลุ่มได้พบปะสนทนาที่จะช่วยให้กลุ่มเกิดปัญญา
และเกิดความคิดสร้างสรรค์อย่างลึกซึ้งในหัวข้อหรือประสบการณ์ร่วมกัน สมาชิกจะได้แลกเปลี่ยน
มุมมองที่หลากหลายมากมายโดยปราศจากการเผชิญหน้า วิธีการนี้ยังช่วยให้กลุ่มมองเห็นว่าจะ
ยินยอมให้ความเห็นพ้องร่วมกันว่าจะมีขอบเขตอยู่ที่ตรงไหน แล้วจึงจัดทําแผนปฏิบัติการโดยใช้
เทคโนโลยีการมีส่วนร่วม ให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้ฝึกปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ร่วมกันจนได้แผนปฏิบัติการ 
จํานวน 4 โครงการ คือ 1) โครงการอบรมผู้แทนวัณโรคระดับตําบล 2) โครงการปลอดโรคปลอดภัย
ใส่ใจสิ่งแวดล้อม 3) โครงการเสริมพลังใจให้ผู้ปุวยวัณโรค 4) โครงการแจ้งข่าวเตือนภัยใส่ใจวัณโรค 
สอดคล้องกับ ปรียา สินธุระวิทย์ และวันเพ็ญ ปัณราช (2555) ได้ศึกษาการพัฒนาแนวทางการ
ควบคุมวัณโรคในชุมชนของโรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร ได้ร่วมกันพัฒนาแนวทางการ
ควบคุมวัณโรคดังนี้ 1) การค้นหาผู้ปุวยรายใหม่ในชุมชนในผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ปุวยและกลุ่มเสี่ยง
ต่างๆ เพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยและควบคุมโรคอย่างรวดเร็ว 2) การรักษาอย่างมีประสิทธิภาพตาม
ระบบ DOTS 3) การควบคุมรังโรคและการทําลายสิ่งปฏิกูลในชุมชน 4) การประสานงานส่งต่อข้อมูล
ทั้งในสถานบริการและในชุมชนเพ่ือการเฝูาระวังปูองกันควบคุมโรค ได้นํารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปปฏิบัติ
จริงในชุมชน แล้วทําการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์สิ่ งที่ได้จากการปฏิบัติ ตลอดจนการนิเทศ 
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ติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน เป็นการกระตุ้นให้มีการดําเนินโครงการและกิจกรรมตาม
แผนปฏิบัติการปูองกันและควบคุมวัณโรคตําบลท่าบ่อ ทั้ง 4 โครงการ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
ถอดบทเรียน แสวงหาทางออกร่วมกันโดยวิเคราะห์จากประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้นจริงในชุมชนนํามา
จัดทําแผนปฏิบัติการ ประชาชนทุกภาคส่วนได้ร่วมกันปฏิบัติตามแผนการดําเนินงานที่ได้วางไว้ตาม
บทบาทหน้าที่ของตน ได้นําความรู้ที่ได้รับจากการอบรมมาใช้ให้เกิดประโยชน์ มีการประสานงานที่ดี
ในระหว่างกลุ่มเครือข่ายต่างๆ ในระดับพ้ืนที่ตําบล ได้ร่วมแรงร่วมใจกันเป็นอย่างดี โดยมีจุดหมาย
เดียวกันในการปูองกันและควบคุมวัณโรคในตําบลท่าบ่อ มีการควบคุมกํากับการดําเนินงานเป็นระยะ 
ๆ จนทําให้เกิดรูปแบบการดําเนินงานที่เป็นรูปธรรมมากขึ้น อีกทั้งการกํากับการกินยาของผู้ปุวยวัณ
โรคโดยระบบ DOT Video Call ได้รับการพัฒนา ทุกภาคส่วนมีการวางแผนการดําเนินงานร่วมกัน มี
การประสานงานกันเป็นอย่างดี ร่วมแรงร่วมใจ มีความเสียสละให้ความร่วมมือในทุกขั้นตอนของการ
ดําเนินงาน โดยเฉพาะผู้แทนวัณโรคที่ต้องเสียสละเวลาในทุกๆ วันเพ่ือกํากับการกินยาของผู้ปุ วย
ตลอดการรักษา การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนร่วมกับเครือข่ายดังกล่าว ทําให้ได้มาซึ่ง
รูปแบบปูองกันและควบคุมวัณโรคตําบลท่าบ่อ อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย คือ THABO Model 
ประกอบด้วย T (Team) ผู้บริหารหน่วยงานต่างๆ กลุ่มเครือข่าย รวมทั้งผู้นําท้องถิ่น เห็นความสําคัญ
และให้ความร่วมมือในการดําเนินงานปูองกันและควบคุมวัณโรคในทุกขั้นตอน ทําให้กิจกรรมต่างๆ 
สามารถขับเคลื่อนสู่เปูาหมายที่วางเอาไว้ได้ด้วยดี H (Heed) ผู้ดูแลผู้ปุวยและญาติ เป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิด
กับผู้ปุวยมากที่สุด ได้รับการตรวจคัดกรองการติดเชื้อ ให้ความสําคัญในการเอาใจใส่ ดูแล ให้กําลังใจ
ผู้ปุวย เห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน ให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่และผู้แทนวัณโรคในการช่วยดูแลการ
กินยาให้สม่ําเสมอและต่อเนื่อง คอยสังเกตถามไถ่อาการของผู้ปุวยอย่างใกล้ชิด มีสุขอนามัยเมื่อต้อง
ใกล้ชิดกับผู้ปุวย จดจําวันที่แพทย์นัดและพาผู้ปุวยไปพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง A (Awareness) ผู้ปุวย
วัณโรคที่เป็นปัจจัยหลักในการปูองกันและควบคุมวัณโรคให้สําเร็จ ได้มีความตระหนักและเห็น
ความสําคัญของการลดการแพร่กระจายเชื้อสู่บุคคลอ่ืน มีความรับผิดชอบต่อตนเองและสังคม โดยใส่
ใจดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง พบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง ให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่หรือผู้แทนวัณ
โรคระดับตําบลในการกํากับการกินยาให้ครบทุกวันตลอดการรักษาและมีการปฏิบัติตนที่ดีในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันทั้งในครัวเรือนของตนเองและชุมชน B (Bring together) ประชาชนในชุมชน 
เป็นกําลังสําคัญในการที่จะช่วยให้การปูองกันและควบคุมวัณโรคในชุมชนประสบความสําเร็จและ
ยั่งยืน ได้ให้ความสําคัญกับเรื่องวัณโรคเป็นอย่างมาก มีการจัดการสิ่งแวดล้อมทั้งในครัวเรือนและ
ชุมชนไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์หรือสะสมเชื้อ รวมทั้งให้ความร่วมมือในการติดต่อประสานงานกับ
เจ้าหน้าที่ในการปูองกันและควบคุมวัณโรคในชุมชน O (Organization) หน่วยงานภาครัฐและเอกชน 
เป็นผู้ที่มีบทบาทสําคัญในการปูองกันและควบคุมวัณโรคในชุมชน มีการติดต่อประสานงานระหว่าง
หน่วยงานเป็นอย่างดี คอยขับเคลื่อนหรือกระตุ้นให้ประชาชนเห็นความสําคัญและตระหนักถึงปัญหา 
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รวมทั้งสนับสนุนด้านวิชาการและงบประมาณอย่างเพียงพอ สอดคล้องกับ มณีรัตน์ อวยสวัสดิ์ (2552) 
ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนาแนวทางการดําเนินงานควบคุมวัณโรคอย่างมีส่วนร่วม อําเภอสูงเนิน จังหวัด
นครราชสีมา ผลการดําเนินงาน พบว่า 1) แนวทางการประสานงานส่งต่อข้อมูล พบว่าเจ้าหน้าที่ผู้
ปฏิบัติได้รับข้อมูลครบถ้วน การประสานงานเป็นระบบชัดเจน 2) แนวทางค้นหาผู้ปุวยวัณโรค พบว่า
แนวทางชัดเจน กระชับ เข้าใจง่าย ใช้เวลาน้อย 3) แนวทางการให้สุขศึกษาเกี่ยวกับวัณโรค พบว่ามี
การดําเนินงานทั้งในสถานบริการ และขณะเยี่ยมบ้าน 4) แนวทางการดูแลรักษาผู้ปุวยระบบ DOTS 
พบว่ามีการพิจารณาเลือกพ่ีเลี้ยงร่วมกับผู้ปุวย แต่ส่วนใหญ่ผู้ปุวยมารับยาเอง จึงมีพ่ีเลี้ยงยังไม่
ครอบคลุม 5) แนวทางการเยี่ยมบ้านผู้ปุวยวัณโรค พบว่า ผู้ปุวยได้รับบริการเยี่ยมบ้าน มีความเข้าใจ
การรักษาวัณโรค  
 5.3.2 ผลการดําเนินงานตามรูปแบบในการปูองกันและควบคุมวัณโรค ตําบลท่าบ่อ อําเภอ
ท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
  จากการพัฒนารูปแบบการปูองกันและควบคุมวัณโรค ทําให้เกิดกระบวนการดําเนินงาน
ทั้งสิ้น 9 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การวิเคราะห์สภาพปัญหาการปูองกันและควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่ 2) การ
ประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้เทคนิคกระบวนการเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม โดยการสนทนาแบบมี
ส่วนร่วม (Discussion ORID Method) 3) จัดทําแผนปฏิบัติการ เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาการ
ดําเนินงานให้มีประสิทธิภาพ 4) การอบรมผู้แทนวัณโรคระดับตําบล 5) การแจ้งข่าวเตือนภัยใส่ใจวัณ
โรค โดยประชาสัมพันธ์เรื่องการปูองกันและควบคุมวัณโรคในชุมชน 6) การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม 
โดยมีกิจกรรมการออกมาร่วมกันทําความสะอาดสิ่งแวดล้อมในชุมชน 7) การเสริมพลังใจให้ผู้ปุวยวัณ
โรค โดยแกนนําวัณโรคในตําบลร่วมกันออกเยี่ยมบ้านผู้ปุวยวัณโรค 8) การนิเทศ ติดตามและ
ประเมินผลการดําเนินงาน เป็นการกระตุ้นให้มีการดําเนินโครงการและกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ
ปูองกันและควบคุมวัณโรคตําบลท่าบ่อ 9) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน เพ่ือแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การดําเนินงานปูองกันและควบคุมวัณโรคตําบลท่าบ่อ หาปัจจัยความสําเร็จและปัญหา/
อุปสรรค สอดคล้องกับ มณีรัตน์ อวยสวัสดิ์ (2552) ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนาแนวทางการดําเนินงาน
ควบคุมวัณโรคอย่างมีส่วนร่วม อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา ผลการดําเนินงาน พบว่า 1) แนว
ทางการประสานงานส่งต่อข้อมูล พบว่าเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติได้รับข้อมูลครบถ้วน การประสานงานเป็น
ระบบชัดเจน 2) แนวทางค้นหาผู้ปุวยวัณโรค พบว่าแนวทางชัดเจน กระชับ เข้าใจง่าย ใช้เวลาน้อย 3) 
แนวทางการให้สุขศึกษาเกี่ยวกับวัณโรค พบว่ามีการดําเนินงานทั้งในสถานบริการ และขณะเยี่ยมบ้าน 
4) แนวทางการดูแลรักษาผู้ปุวยระบบ DOTS พบว่ามีการพิจารณาเลือกพ่ีเลี้ยงร่วมกับผู้ปุวย แต่ส่วน
ใหญ่ผู้ปุวยมารับยาเอง จึงมีพ่ีเลี้ยงยังไม่ครอบคลุม 5) แนวทางการเยี่ยมบ้านผู้ปุวยวัณโรค พบว่า 
ผู้ปุวยได้รับบริการเยี่ยมบ้าน มีความเข้าใจการรักษาวัณโรค จากการประเมินผลการดําเนินงาน พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 51-60 ปี สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุดคือ
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ประถมศึกษา อาชีพหลักคือรับจ้าง จํานวนสมาชิกในครอบครัว 3-4 คน และรายได้เฉลี่ยต่อปีของ
ครอบครัวมากกว่า 40,000 บาท กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้หลังการพัฒนาเพ่ิมขึ้น มีระดับความรู้สูง 
ร้อยละ 82.86 และระดับความรู้ปานกลาง ร้อยละ 17.14 ตามลําดับ โดยคะแนนเฉลี่ยของความรู้
เกี่ยวกับวัณโรคก่อนและหลังการพัฒนามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 81.25 และ 87.54 ตามลําดับ เมื่อนําค่า
คะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา พบว่าความรู้มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p–value <0.001) สอดคล้องกับ พิสิษฐ์กร โพธิ์ศรี และพรทิพย์ คําพอ 
(2555) ได้ศึกษาการพัฒนาศักยภาพในการปูองกันและควบคุมวัณโรค โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน : ชุมชนเทศบาลตําบลสุวรรณภูมิ อําเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งเป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ เพ่ือศึกษาการพัฒนาศักยภาพในการปูองกันและควบคุมวัณโรคโดยใช้กระบวนการมีส่วน
ร่วมของชุมชนเทศบาล ตําบลสุวรรณภูมิ อําเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ผู้ร่วมโครงการวิจัย
มีความรู้เรื่องวัณโรคหลังการพัฒนาเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001, 95%CI = 
1.5 ถึง 3.0) สอดคล้องกับ สอดคล้องกับ สายทิพย์ ผลาชุม และคณะ, 2558) ได้ศึกษาการพัฒนา
สมรรถนะการปูองกันวัณโรคปอดสําหรับประชากรกลุ่มเสี่ยงของอาสาสมัครสาธารณสุขตําบลเขาต่อ 
อําเภอปลายพระยา จังหวัดกระบี่ พบว่าความรู้เรื่องวัณโรคปอดประโยชน์ของการตรวจคัดกรองวัณ
โรคปอดการควบคุมปูองกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด และเทคนิคการจูงใจให้ไปตรวจคัดกรอง
วัณโรคปอดหลังได้รับการอบรมของอาสาสมัครสาธารณสุข มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นและแตกต่างกับ
ก่อนการอบรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เช่นเดียวกับประชากรกลุ่มเสี่ยงหลังได้รับการ
ถ่ายทอดความรู้จากอาสาสมัครสาธารณสุข มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นแตกต่างกับก่อนได้รับการถ่ายทอด
ความรู้ จากอาสาสมัครสาธารณสุขอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ<0.001 กลุ่มตัวอย่างมีระดับการ
มีส่วนร่วมหลังการพัฒนาเพิ่มข้ึน มีระดับการมีส่วนร่วมปานกลาง ร้อยละ 52.86 ระดับการมีส่วนร่วม
มาก ร้อยละ 41.43 และระดับการมีส่วนร่วมน้อย ร้อยละ 5.71 ตามลําดับ โดยคะแนนเฉลี่ยของการมี
ส่วนร่วมก่อนและหลังการพัฒนามีค่าเฉลี่ย 1.95 และ 2.54 ตามลําดับ สอดคล้องกับ มณีรัตน์ อวย
สวัสดิ์ (2552) ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนาแนวทางการดําเนินงานควบคุมวัณโรคอย่างมีส่วนร่วม อําเภอ
สูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา ผลการดําเนินงาน พบว่า ผู้ร่วมวิจัยมีส่วนร่วมในการจัดทําแนวทางการ
ดําเนินงานควบคุมวัณโรค และนําแนวทางไปใช้ มีความสนใจในการดําเนินงานควบคุมวัณโรคเพ่ิมขึ้น
เมื่อเทียบกับก่อนการวิจัย เมื่อนําค่าคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า 
ระดับการมีส่วนร่วมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p <0.001) และกลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับความพึงพอใจหลังการพัฒนากระบวนการเพ่ิมขึ้น มีระดับความพึงพอใจปานกลาง 
ร้อยละ 51.43 ระดับความพึงพอใจมาก ร้อยละ 45.71 และระดับการมีส่วนร่วมน้อย ร้อยละ 2.86 
ตามลําดับ โดยคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจก่อนและหลังการพัฒนามีค่าเฉลี่ย 2.13 และ 2.54 
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ตามลําดับ เมื่อนําค่าคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ระดับความพึงพอใจ
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.028) 
 5.3.3 ปัจจัยแห่งความสําเร็จในการดําเนินงานปูองกันและควบคุมวัณโรค ตําบลท่าบ่อ 
อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ได้แก่ ผู้บริหารหน่วยงานต่างๆ รวมทั้งผู้นําท้องถิ่น เห็นความสําคัญ
และให้ความร่วมมือในการดําเนินงานปูองกันและควบคุมวัณโรคในทุกขั้นตอน ทําให้กิจกรรมต่างๆ 
สามารถขับเคลื่อนสู่เปูาหมายที่วางเอาไว้ได้ด้วยดี ผู้ปุวยวัณโรค ได้มีความตระหนักและเห็น
ความสําคัญของการลดการแพร่กระจายเชื้อสู่บุคคลอ่ืน มีความรับผิดชอบต่อตนเองและสังคม โดยใส่
ใจดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง พบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง ให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่หรือผู้แทนวัณ
โรคระดับตําบลในการกํากับการกินยาให้ครบทุกวันตลอดการรักษาและมีการปฏิบัติตนที่ดีในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันทั้งในครัวเรือนของตนเองและชุมชน ผู้ดูแลผู้ปุวยและญาติ ได้รับการตรวจคัด
กรองการติดเชื้อ ให้ความสําคัญในการเอาใจใส่ ดูแล ให้กําลังใจผู้ปุวย เห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน ให้
ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่และผู้แทนวัณโรคในการช่วยดูแลการกินยาให้สม่ําเสมอและต่อเนื่อง คอย
สังเกตถามไถ่อาการของผู้ปุวยอย่างใกล้ชิด มีสุขอนามัยเมื่อต้องใกล้ชิดกับผู้ปุวย จดจําวันที่แพทย์นัด
และพาผู้ปุวยไปพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง รวมทั้งประชาชนในชุมชน ได้ให้ความสําคัญกับเรื่องวัณโรค
เป็นอย่างมาก มีการจัดการสิ่งแวดล้อมทั้งในครัวเรือนและชุมชนไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์หรื อสะสม
เชื้อ รวมทั้งให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ในการปูองกันและควบคุมวัณโรคในชุมชน และหน่วยงาน
ภาครัฐและเอกชน มีการติดต่อประสานงานระหว่างหน่วยงานเป็นอย่างดี คอยขับเคลื่อนหรือกระตุ้น
ให้ประชาชนเห็นความสําคัญและตระหนักถึงปัญหา รวมทั้งสนับสนุนด้านวิชาการและงบประมาณ
อย่างเพียงพอ โดยมีผลสรุปกระบวนการปัจจัยแห่งความสําเร็จจากมติที่ประชุมออกมาเป็นรูปแบบ
การดําเนินงานของตําบลท่าบ่อ คือ MAN ประกอบไปด้วย M (Motivation) เป็นการสร้างแรงจูงใจ
ให้แก่เครือข่าย โดยการออกนิเทศติดตามการดําเนินงานปูองกันและควบคุมวัณโรคในชุมชน ให้
กําลังใจในการปฏิบัติงานให้ประสบความสําเร็จ รวมทั้งการเสริมพลังใจให้ผู้ปุวยวัณโรค โดยแกนนํา
วัณโรคในตําบลร่วมกันออกเยี่ยมบ้านผู้ปุวยวัณโรคและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขคอยติดตามดูแลเป็น
ระยะ A (Ability) เป็นการเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ รวมถึงการพัฒนาทักษะแก่ประชาชนใน
ชุมชน จากการดําเนินงานอบรมผู้แทนวัณโรคระดับตําบล โดยผู้ที่ผ่านการอบรมมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการปูองกันและควบคุมวัณโรคมากขึ้น ทราบบทบาทหน้าที่ของตนเองมากขึ้น ได้ช่วยสร้าง
ความเข้าใจให้แก่เพ่ือนบ้านเกี่ยวกับวัณโรค ได้ร่วมเป็นแกนนําในการออกคัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรคใน
ชุมชน รวมทั้งร่วมติดตามเยี่ยมบ้านและกํากับการกินยาของผู้ปุวยโดย DOT Video Call ภายใต้การ
ดูแลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แสดงให้เห็นว่าหากคนเราได้รับการพัฒนาศักยภาพในด้านใดแล้ว ย่อม
ส่งผลให้เกิดความรู้ความเข้าใจและความมั่นใจที่จะปฏิบัติงานให้ประสบผลสําเร็จ เกิดความยั่งยืนใน
การแก้ไขปัญหาวัณโรคในชุมชน N (Need) เป็นการที่ประชาชนมีความต้องการในการแก้ไขปัญหา
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การปูองกันและควบคุมวัณโรคในชุมชน เห็นได้จากการที่ผู้นําชุมชนได้แสดงความคิดเห็นบนเวทีการ
ประชุมระดับผู้นําในการที่จะนําปัญหาวัณโรคมาร่วมกันแก้ไข ประชาชนได้แสดงออกทางความคิด
และการปฏิบัติในการที่จะเป็นส่วนหนึ่งในการจัดการปัญหาวัณโรคให้หมดไปจากชุมชน เห็นได้จาก
กิจกรรมในทุกขั้นตอนของการดําเนินงาน และผู้ปุวยวัณโรค เป็นปัจจัยหลักในการปูองกันและควบคุม
วัณโรคให้สําเร็จ มีความรับผิดชอบต่อตนเองและสังคม มีความตระหนักและเห็นความสําคัญของการ
ลดการแพร่กระจายเชื้อสู่บุคคลอ่ืน สอดคล้องกับ สอดคล้องกับ ปรียา สินธุระวิทย์ และวันเพ็ญ ปัณ
ราช (2555) ได้ศึกษาการพัฒนาแนวทางการควบคุมวัณโรคในชุมชนของโรงพยาบาลวานรนิวาส 
จังหวัดสกลนคร พบว่าผู้ปุวยวัณโรคพ่ีเลี้ยงผู้ปุวยวัณโรคองค์กรในชุมชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
สามารถควบคุมวัณโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น แสดงให้เห็นว่าการมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องในการควบคุมวัณโรคทําให้ เกิดผลสําเร็จในด้านการควบคุมวัณโรคเกิดประโยชน์ต่อ
ผู้รับบริการอย่างแท้จริง และสอดคล้องกับ Samson and Martha (2002) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Health Care) : บทเรียนจากการรักษาวัณโรคใน
แอฟริกาใต้ ผลการศึกษาพบว่า หนึ่งในสามของผู้ปุวยวัณโรคที่ทําการศึกษาได้รับการรักษาจาก
อาสาสมัครที่อยู่ในชุมชน ผลการรักษาผู้ปุวยใหม่ที่ได้รับการดูแลจากชุมชน พบว่าเทียบเท่ากับผู้ที่
ได้รับการรักษาด้วยวิธีการอ่ืน ๆ ในการรักษา (RR = 1.04 [0.94-1.16], p = 0.435) สําหรับผู้ปุวยที่
ได้รับการรักษาใหม่พบว่าการรักษาด้วยชุมชนมีประสิทธิภาพมากกว่า (RR = 5.89 [2.30-15.09], p 
<0.001) การรักษาด้วยตนเอง 
 
5.4  ข้อเสนอแนะ 
  
 จากผลการวิจัยและจากการพัฒนารูปแบบในการปูองกันและควบคุมวัณโรคตําบลท่าบ่อ 
อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 5.4.1 ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
  5.4.1.1 การดําเนินงานปูองกันและควบคุมวัณโรคในชุมชน ควรมีการปรับรูปแบบการ
ดําเนินงานให้สอดคล้องกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ และควรเปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนได้มีส่วนร่วมใน
การดําเนินงานในทุกขั้นตอน  
  5.4.1.2 ควรส่งเสริมให้ประชาชนในชุมชน มีรูปแบบการสนทนาที่จะช่วยให้เกิดปัญญา
และเกิดความคิดสร้างสรรค์อย่างลึกซึ้งในประสบการณ์ร่วมกัน ได้แลกเปลี่ยนมุมมองที่หลากหลาย จะ
ช่วยให้ทุกคนเห็นพ้องร่วมกันและมีความยินดีในการแก้ไขปัญหาในชุมชนโดยปราศจากการเผชิญหน้า  
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 5.4.2 ข้อเสนอแนะในการนําไปปฏิบัติ 
  5.4.2.1 การส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายมีการทํางานร่วมกันระหว่างชุมชนกับหน่วยงาน
ภาครัฐ และส่งเสริมให้ประชาชนในแต่ละชุมชนได้มีส่วนร่วมดําเนินงานในทุกขั้นตอนนั้น เป็นปัจจัย
สําคัญที่จะทําให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างยั่งยืน 
  5.4.2.2 นอกจากหน่วยงานภาครัฐจะให้การสนับสนุนองค์ความรู้ทางวิชาการแล้ว ยัง
ต้องส่งเสริมให้ประชาชนได้เรียนรู้ในการปฏิบัติตนในการปูองกันและควบคุมวัณโรคที่ถูกต้องด้วย 
 5.4.3 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 5.4.3.1 ควรเพ่ิมกลุ่มเครือข่ายในการเข้าร่วมงานวิจัยให้มากขึ้น เพ่ือเพ่ิมความ
หลากหลายทางความคิดในการมีส่วนร่วมในการปูองกันและควบคุมวัณโรคให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 5.4.3.2 ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาการดําเนินงานปูองกันและควบคุมวัณโรคใน
รูปแบบอื่นๆ เช่น การประยุกต์ใช้แนวคิดกระบวนการสมัชชาสุขภาพในการกําหนดนโยบายสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการประสบความสําเร็จในการรักษา
ผู้ปุวยวัณโรค เป็นต้น  
 5.4.3.3 ควรศึกษาการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีการมีส่วนร่วมในกระบวนการแก้ไขปัญหา
ด้านสุขภาพในเรื่องอ่ืนๆ หรือศึกษารูปแบบงานวิจัยนี้ในพ้ืนที่อ่ืนๆ ต่อไป 
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แบบสอบถามเลขที่…………ครั้งที่.......... 
 

แบบสอบถามการวิจัย 
ชื่อเรื่อง การพัฒนาระบบการปูองกันและควบคุมวัณโรคตําบลท่าบ่อ 

อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
************************************************* 

ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามนี้ เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการจัดการระบบสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ข้อมูลที่ผู้วิจัยได้รับ
ทราบมิได้นําเสนอเป็นรายบุคคลและจะเก็บไว้เป็นความลับโดยจะนําเสนอในภาพรวม ผลที่ได้จากการ
ตอบแบบสอบถามฉบับนี้ใช้ในการศึกษาเท่านั้น ซึ่งจะไม่มีผลกระทบใดๆ กับผู้ตอบแบบสอบถาม 
ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากท่านได้โปรดกรอกข้อมูลและตอบคําถามที่ตรงกับความเป็นจริงและ
ครบถ้วนทุกข้อคําถามเพ่ือข้อมูลที่ได้รับจากท่านจะได้เป็นประโยชน์ต่อการปูองกันและควบคุมวัณโรค
ในตําบลท่าบ่อ แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร   จํานวน   6  ข้อ 

 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค        จํานวน  12 ข้อ 

 ส่วนที่ 3 การมีส่วนร่วมในการปูองกันและควบคุมวัณโรค  จํานวน  10 ข้อ 

 ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจในการปูองกันและควบคุมวัณโรค  จํานวน  10 ข้อ 

 
                     ผูว้ิจัยขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการดําเนินการวิจัย มา ณ โอกาสนี้ 

    นายเฉลิมเกียรติ ตาตะมิ 
                      นสิิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการจัดการระบบสุขภาพ 

   คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร  

ค าชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงใน  หรือเติมข้อความลงในช่องว่างที่กําหนดให้ 
  

1. เพศ     1. ชาย   2. หญิง 
2. อายุ (ปีเต็ม)…………………ปี 

3. สถานภาพ    1. โสด   2. สมรส    3. หม้าย/หย่า/แยก 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด  

  1. ไม่ได้ศึกษา    2. ประถมศึกษา 

  3. มัธยมศึกษาตอนต้น   4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 

  5. อนุปริญญา/ ปวส.    6. ปริญญาตรีขึ้นไป 
5. อาชีพหลัก 

  1. รับจ้าง     2. เกษตรกรรม 

  3. ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว   4. รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 

  5. อื่นๆ ระบุ.....................................................  
6. จํานวนสมาชิกในครอบครัวทั้งหมดท่ีอยู่จริง..........................คน 
 

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค  จํานวน 12 ข้อ 

ค าชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในช่อง  ที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
 

1. วัณโรคหายไปจากประเทศไทยนานแล้ว 

  1. ใช่    2. ไม่ใช่ 
2. วัณโรคเป็นโรคติดต่อทางเดินหายใจที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย 

  1. ใช่    2. ไม่ใช่ 
3. วัณโรคส่วนใหญ่เกิดข้ึนที่ปอดและแพร่เชื้อได้โดยการไอ จาม หรือบ้วนเสมหะ 

  1. ใช่    2. ไม่ใช่ 
4. ผู้ที่ได้รับเชื้อวัณโรคเข้าสู่ร่างกายทุกคนจะปุวยเป็นวัณโรค 

  1. ใช่    2. ไม่ใช่ 
5. อาการสําคัญของวัณโรคปอดคือ ไอเรื้อรังติดต่อกันเกิน 2 สัปดาห์ 

  1. ใช่    2. ไม่ใช่ 
6. วัณโรคต้องรักษาอย่างน้อย 6 เดือน หากกินยาไม่ครบอาจจะทําให้เชื้อดื้อยาได้ 

  1. ใช่    2. ไม่ใช่ 
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7. เมื่อผู้ปุวยรู้สึกมีอาการดีขึ้นแล้ว ผู้ปุวยควรหยุดรับประทานยาเอง 

  1. ใช่    2. ไม่ใช่ 
8. วัณโรครักษาฟรีสําหรับทุกคน รวมทั้งแรงงานต่างด้าว (ต่างชาติ) 

  1. ใช่    2. ไม่ใช่ 
9. การปูองกันและควบคุมวัณโรคที่ดีท่ีสุดคือ การค้นหาผู้ปุวยและให้รับการดูแลรักษาให้หายเร็วที่สุด 
เพ่ือปูองกันการแพร่เชื้อสู่ผู้อ่ืน 

  1. ใช่    2. ไม่ใช่ 
10. การอยู่ในที่ชุมชนแออัด อากาศไม่ถ่ายเท ทําให้เกิดการแพร่เชื้อวัณโรคได้ง่าย 

  1. ใช่    2. ไม่ใช่ 
11. การปูองกันและแก้ไขปัญหาวัณโรคเป็นหน้าที่ของบุคลากรสาธารณสุขเท่านั้น 

  1. ใช่    2. ไม่ใช่ 
12. ผู้ที่เคยเป็นวัณโรคเม่ือได้รับการรักษาให้หายแล้วจะมีภูมิคุ้มกันโรคตลอดชีวิต ไม่เป็นซ้ําได้อีก 

  1. ใช่    2. ไม่ใช่ 
 
ส่วนที่ 3 การมีส่วนร่วมในการดําเนินงานปูองกันและควบคุมวัณโรคตําบลท่าบ่อ จํานวน 10 ข้อ 

ค าชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในช่อง  ที่ตรงกับการมีส่วนร่วมของท่านตามความเป็นจริง
มากที่สุด                                                                                                                                                                                                            
1. ท่านเคยเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อหาแนวทางในการปูองกันและควบคุมวัณโรค 

  1. มาก    2. ปานกลาง         3. น้อย 
 สาเหตุเพราะ……………………………………………………………………………………………………………. 
2. ท่านเคยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกแนวทางการดําเนินงานปูองกันและควบคุมวัณโรค 

  1. มาก    2. ปานกลาง         3. น้อย 
 สาเหตุเพราะ……………………………………………………………………………………………………………. 
3. ท่านเคยมีส่วนร่วมในการวางแผนการดําเนินงานปูองกันและควบคุมวัณโรค 

  1. มาก    2. ปานกลาง         3. น้อย 
 สาเหตุเพราะ……………………………………………………………………………………………………………. 
4. ท่านเคยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจใช้ทรัพยากร เช่น คน เงิน วัสดุอุปกรณ์ ในการดําเนินงานปูองกัน
และควบคุมวัณโรค  

  1. มาก    2. ปานกลาง         3. น้อย 
 สาเหตุเพราะ……………………………………………………………………………………………………………. 
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5. ท่านเคยมีส่วนร่วมในการค้นหาผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน  

  1. มาก    2. ปานกลาง         3. น้อย 
 สาเหตุเพราะ……………………………………………………………………………………………………………. 
6. ท่านเคยมีส่วนร่วมในการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการปูองกันและควบคุมวัณโรค 

  1. มาก    2. ปานกลาง         3. น้อย 
 สาเหตุเพราะ……………………………………………………………………………………………………………. 
7. ท่านเคยมีส่วนร่วมในการดูแลสภาพแวดล้อมในชุมชนในการปูองกันและควบคุมวัณโรค 

  1. มาก    2. ปานกลาง         3. น้อย 
 สาเหตุเพราะ……………………………………………………………………………………………………………. 
8. ท่านเคยมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาหรือให้คําแนะนําผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน 

  1. มาก    2. ปานกลาง         3. น้อย 
 สาเหตุเพราะ……………………………………………………………………………………………………………. 
9. ท่านเคยมีส่วนร่วมในการประสานงานในการปูองกันและควบคุมวัณโรค 

  1. มาก    2. ปานกลาง         3. น้อย 
 สาเหตุเพราะ……………………………………………………………………………………………………………. 
10. ท่านเคยมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานปูองกันและควบคุมวัณโรค  

  1. มาก    2. ปานกลาง         3. น้อย 
 สาเหตุเพราะ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจในการดําเนินงานปูองกันและควบคุมวัณโรคตําบลท่าบ่อ จํานวน 10 ข้อ 

ค าชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในช่อง  ที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านตามความเป็นจริงมาก
ที่สุด  
1. ท่านมีความพึงพอใจในการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการในการปูองกันและควบคุมวัณโรค  

  1. มาก    2. ปานกลาง            3. น้อย 
 สาเหตุเพราะ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
2. ท่านมีความพึงพอใจในการกําหนดแนวทางการดําเนินงานปูองกันและควบคุมวัณโรค  

  1. มาก    2. ปานกลาง            3. น้อย 
 สาเหตุเพราะ……………………………………………………………………………………………………………. 
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3. ท่านมีความพึงพอใจในการร่วมวางแผนการดําเนินงานปูองกันและควบคุมวัณโรค  

  1. มาก    2. ปานกลาง            3. น้อย 
 สาเหตุเพราะ……………………………………………………………………………………………………………. 
4. ท่านมีความพึงพอใจในการร่วมตัดสินใจใช้ทรัพยากร เช่น คน เงิน วัสดุอุปกรณ์ ในการดําเนินงาน
ปูองกันและควบคุมวัณโรค  

  1. มาก    2. ปานกลาง            3. น้อย 
 สาเหตุเพราะ……………………………………………………………………………………………………………. 
5. ท่านมีความพึงพอใจในกิจกรรมการค้นหาผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน  

  1. มาก    2. ปานกลาง            3. น้อย 
 สาเหตุเพราะ……………………………………………………………………………………………………………. 
6. ท่านมีความพึงพอใจในการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการปูองกันและควบคุมวัณโรค  

  1. มาก    2. ปานกลาง            3. น้อย 
 สาเหตุเพราะ……………………………………………………………………………………………………………. 
7. ท่านมีความพึงพอใจในการดูแลสภาพแวดล้อมในชุมชนให้เหมาะสมในการปูองกันและควบคุมวัณ
โรค  

  1. มาก    2. ปานกลาง            3. น้อย 
 สาเหตุเพราะ……………………………………………………………………………………………………………. 
8. ท่านมีความพึงพอใจในการดูแลรักษาหรือให้คําแนะนําผู้ปุวยวัณโรคในชุมชน  

  1. มาก    2. ปานกลาง            3. น้อย 
 สาเหตุเพราะ……………………………………………………………………………………………………………. 
9. ท่านมีความพึงพอใจในการติดต่อประสานงานในการดําเนินงานปูองกันและควบคุมวัณโรค  

  1. มาก    2. ปานกลาง            3. น้อย 
 สาเหตุเพราะ……………………………………………………………………………………………………………. 
10. ท่านมีความพึงพอใจในการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานปูองกันและควบคุมวัณโรค 

  1. มาก    2. ปานกลาง            3. น้อย 
 สาเหตุเพราะ…………………………………………………………………………………………………………….                                                                                                                                                          
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เครื่องมือเชิงคุณภาพในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบบบันทึกสังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

เรื่อง การด าเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรค ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
******************************************************** 

ชื่อผู้สังเกต..............................................................................................................................................  
สถานที่...................................................................................................................... ............................. 
วันที่..................เดือน.........................................................พ.ศ.........................เวลา....... ..................น. 
 

ค าชี้แจง เป็นการบันทึกการสังเกตเชิงพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมประชุม
เชิงปฏิบัติการ เรื่อง การปูองกันและควบคุมวัณโรค ตําบลท่าบ่อ อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
 

1. ความสนใจในการเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ (การเข้าร่วมประชุม) 
.......................................................................................................................... ......................................
............................................................................................................................. ................................... 
......................................................... .......................................................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
2. ความตั้งใจในการร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ (การแสดงความคิดเห็น) 
............................................................................................................................. ...................................
..................................................................................................................................................... ...........
........................................................................................................................ ........................................
............................................................................................................................. ................................... 
3. การมีส่วนร่วมในขณะประชุมเชิงปฏิบัติการ (การนําเสนอข้อมูลอันเป็นประโยชน์) 
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................ ....................................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
........................................................................................................................................ ........................ 
4. การแสดงความคิดเห็นในขณะประชุมเชิงปฏิบัติการ (การวิเคราะห์บริบท/ ปัญหา/ แนวทางแก้ไข)        
......................................................................................................................................... .......................
............................................................................................................ ....................................................
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................  
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5. การแสดงความเป็นเจ้าภาพ (เสนอตัวรับผิดชอบ) 
............................................................................................. ...................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
......................................................................................................................................................... .......
............................................................................................................................ .................................... 
6. ความกระตือรือร้นในการแก้ไขปัญหา 
............................................................................................................................. ...................................
..................................................................................................................................................... ...........
........................................................................................................................ ........................................
............................................................................................................................. ................................... 
7. การชักชวนหรือชี้นําเพื่อให้กลุ่มมีความสนใจในการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
............................................................................................................................. ...................................
.......................................................................................................................................................... ...... 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................ ................................................................ 
8. บันทึกเพ่ิมเติม (ผลของการประชุมเชิงปฏิบัติการ) 
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................. ...................................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
 
 

(ลงชื่อ)........................................................................................ผู้บันทึก 
............/.................................../................. 
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แบบบันทึกสัมภาษณ์ในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรค 
ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 

********************************************** 
ค าชี้แจง สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับการดําเนินงานปูองกันและควบคุมวัณโรค ตําบลท่าบ่อ 
อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
 
1. ท่านคิดว่าวัณโรคมีสาเหตุ อาการ และการติดต่ออย่างไรบ้าง 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................ ................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
2. ท่านคิดว่าปัญหาวัณโรคในชุมชนเป็นอย่างไร 
............................................................................................................................. ...................................
.................................................................................... ............................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
3. ท่านคิดว่าวัณโรคสามารถปูองกันได้อย่างไรบ้าง 
............................................................................................................................. ...................................
.................................................................... ............................................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
4. ท่านคิดว่าผู้ปุวยวัณโรคควรได้รับการช่วยเหลืออย่างไรบ้าง 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
5. ท่านคิดว่าชุมชนควรมีส่วนในการช่วยเหลือผู้ปุวยวัณโรคอย่างไร 
............................................................................................................................. ...................................
...................................................................................................................................... ..........................
......................................................................................................... ....................................................... 
 
 

(ลงชื่อ)........................................................................................ผู้บันทึก  
................./............................................./...............................  
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แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับการนิเทศ ติดตาม การด าเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรค 
ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 

************************************************ 
 

สถานที่...................................................................................................................... .............................. 
วันที่.......................เดือน..............................................พ.ศ................. .....เวลา..............................น. 
 

1. การจัดกิจกรรมการพัฒนาระบบการปูองกันและควบคุมวัณโรคตําบลท่าบ่อตามแผนปฏิบัติการ 
ท่านประสบปัญหาในการดําเนินงาน อย่างไร 
................................................................................................ ................................................................ 
............................................................................................................................. ................................... 
........................................................................................................................................................... .....
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
2. ท่านต้องการความช่วยเหลือ คําแนะนําด้านใดบ้าง ในการพัฒนาระบบการปูองกันและควบคุมวัณ
โรคตําบลท่าบ่อให้ประสบผลสําเร็จ 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ................................... 
......................................................................... .......................................................................................  
3. ขั้นตอนใดบ้างของการพัฒนาระบบการปูองกันและควบคุมวัณโรคตําบลท่าบ่อ ที่ท่านประสบ
ปัญหาและมีแนวทางแก้ไขปัญหา อย่างไร 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................... ................................................................. 
............................................................................................................................. ...................................
........................................................................................................................................................... ..... 
............................................................................................................................. ................................... 
 

(ลงชื่อ)........................................................................ผู้สัมภาษณ์ 
.................../.............................../................... 
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ข้อมูล ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
การมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการป้องกันและควบคุมวัณโรคต าบลท่าบ่อ 

อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
************************************************ 

ค าชี้แจง: การมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการปูองกันและควบคุมวัณโรคตําบลท่าบ่อ อําเภอท่าบ่อ 
จังหวัดหนองคาย ท่านคิดว่ามีปัญหา อุปสรรคหรือข้อเสนอแนะในการดําเนินการอย่างไร 
1. ด้านการร่วมให้ข้อมูลข่าวสาร 
 1.1…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 1.2……………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
 1.3……………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
2. ด้านการร่วมปรึกษาหารือ 
 2.1……………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
 2.2……………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
 2.3…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3. ด้านการร่วมคิด ร่วมวางแผน และร่วมตัดสินใจ 
 3.1……………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
 3.2……………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
 3.3…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4. ด้านการร่วมดําเนินการ 
 4.1……………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
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ชื่อ นายเฉลิมเกียรติ  ตาตะมิ 
วันเกิด วันที่ 5 ธันวาคม พ.ศ. 2524 
สถานที่เกิด จังหวัดหนองคาย 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี 81 หมู่ 3 ตําบลพระธาตุบังพวน อําเภอเมือง จังหวัดหนองคาย 

รหัสไปรษณีย์ 43100 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
สถานที่ท างานปัจจุบัน ศูนย์แพทย์ชุมชนท่าบ่อ 1 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ  

อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย รหัสไปรษณีย์ 43110 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2540 มัธยมศึกษาปีที่ 3 โรงเรียนพระธาตุบังพวนวิทยา  

                อําเภอเมือง จังหวัดหนองคาย  
พ.ศ. 2543 มัธยมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนพระธาตุบังพวนวิทยา   
                อําเภอเมือง จังหวัดหนองคาย  
พ.ศ. 2545 ประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร์ (เทคนิคเภสัชกรรม)   
                วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดขอนแก่น  
พ.ศ. 2553 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (ส.บ.)   
                สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
พ.ศ. 2561 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.)  
          สาขาวิชาการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัย   
                มหาสารคาม   
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