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บทคัดย่อ 
  

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณ
โรคเชิงรุกโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง  อ าเภอเมือง 
จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม เป็นผู้ป่วยวัณโรคและผู้ดูแลผู้ป่วยวัณ
โรค จ านวน 24 คน และกลุ่มเครือข่ายสุขภาพชุมชน จ านวน 28 คน โดยประยุกต์ใช้แนวคิดระบบ 4S 
Model มาใช้ในการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในประชากรกลุ่มเสี่ยงและประชากรทั่วไป เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยแบบสอบถามที่สร้างขึ้น จ านวน 2 ชุด โดยมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.94 และ 0.96 ค่าความ
เที่ยงตรง เท่ากับ 0.93 และ 0.92 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์
เชิงเนื้อหา 

ผลการวิจัย พบว่ากระบวนการด าเนินงานตามรูปแบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุก 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนครั้งนี้ มี 6 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาข้อมูลพื้นฐานและบริบท พื้นที่ 2) 
วางแผนเชิงปฏิบัติการ 3) อนุมัติแผนปฏิบัติการ 4) ปฏิบัติตามแผน 5) นิเทศติดตามการด าเนินงาน 
6) ประชุมสรุปผล โดยระบบการเฝ้าระวังวัณโรคเชิงรุกที่ค้นพบ ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ได้แก่ 1) 
กิจกรรมที่ 1 ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการในการเฝ้าระวังวัณโรค 2) พัฒนาระบบการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค 
โดยใช้หลักการของระบบ 4S Model 3) กิจกรรมเยี่ยมบ้านผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด และผู้ป่วยวัณโรค
ปอด 4) กิจกรรมเชิงรุกในพื้นที่เพื่อเก็บเสมหะผู้ที่มีอาการสงสัยเข้ าข่ายการเป็นวัณโรคปอด 5) 
กิจกรรมการสื่อสารประชาสัมพันธ์ 6) กิจกรรมเผยแพร่ข่าวสารเชิงรุกในชุมชน ผลการศึกษาการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในผู้เข้าร่วมการวิจัย กลุ่มผู้ดูแลและผู้ป่วยวัณโรคปอดมีการเปลี่ยนแปลง
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ความรู้  พฤติกรรมการปฏิบัติตัว และความพึงพอใจต่อกิจกรรม  เพิ่มขึ้นภายหลังการเข้าร่วม
ด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและกลุ่ม เครือข่ายสุขภาพ  มีการเปลี่ยนแปลง  ด้าน
ความรู้ พฤติกรรมการปฏิบัติตัว และความพึงพอใจต่อกิจกรรม  เพิ่มขึ้นภายหลังการเข้าร่วม
ด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น ในด้านผลการด าเนินงานด้านการเฝ้าระวังเชิงรุกในชุมชน 
พบผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนเพิ่มขึ้นจ านวน 2 ราย และ ไม่พบผู้ป่วยวัณโรคปอดกลับ
เป็นซ้ า ผลลัพธ์จึงชี้ว่าการแทรกแซงมีประสิทธิภาพในการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนเพิ่มขึ้น
และเป้าหมายผู้ป่วยกลับเป็นซ้ าลดลง เพิ่มพูนความรู้ พฤติกรรม และความพึงพอใจ ของผู้เข้าร่วม 
โดยสรุป การวิจัยครั้งนี้ได้ยืนยันการประยุกต์ใช้รูปแบบ 4S Model ในการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง
ในพื้นที่ด้วยการให้ความส าคัญกับการส ารวจที่ครอบคลุมการคัดกรองเชิงรุก  การค้นหาที่มี
ประสิทธิภาพและการใช้ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นแนวทางที่ควรจะต้องพัฒนาต่อเนื่องในพื้นที่
ต่อไป 

 
ค าส าคัญ : ระบบเฝ้าระวังวัณโรคเชิงรุก, การค้นหาผู้ป่วยวัณโรค, วัณโรคปอด 
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ABSTRACT 

  
This research is an action research aimed at developing a proactive 

tuberculosis surveillance system with the participation of the community at Ban Non 
Rang Health Promotion Hospital, Mueang District, Khon Kaen Province. The research 
sample is divided into two groups: tuberculosis patients and their caregivers, totaling 
24 people, and a community health network group consisting of 28 people. The 4S 
Model system concept was applied to identify tuberculosis patients among at-risk 
populations and the general population. Data were collected using two sets of 
questionnaires that were created, with reliability values of 0.94 and 0.96, and validity 
values of 0.93 and 0.92. Data analysis was conducted using descriptive statistics, 
including frequency distribution, percentage, mean, and standard deviation, as well 
as qualitative data analysis through content analysis. 

The research findings indicate that the process of implementing an active 
tuberculosis surveillance model with community participation consists of six steps: 
(1) studying baseline data and analyzing the context of the area, (2) organizing a 
planning workshop, (3) developing an action plan, (4) executing the plan, (5) 
monitoring and evaluating the implementation, and (6) holding a meeting to 
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summarize the results of the implementation. The active tuberculosis surveillance 
system includes six activities: (1) conducting practical training for community health 
volunteers and community leaders on tuberculosis surveillance, (2) searching for 
tuberculosis patients using the principles of the 4S Model, (3) conducting home visits 
to tuberculosis patients and their caregivers, (4) collecting sputum samples from 
individuals with suspected tuberculosis symptoms for testing, (5) communicating and 
promoting awareness through community announcement boards and informational 
posters, and (6) disseminating information regarding the development of the active 
tuberculosis surveillance system in the community. 

The study results on behavior changes among research participants, 
including caregivers and patients with pulmonary tuberculosis, showed significant 
statistical increases in knowledge, behavioral practices, and satisfaction with activities 
after participation. Similarly, the health network group also exhibited significant 
statistical changes in knowledge, behavioral practices, and satisfaction with activities 
following their involvement. In terms of proactive community surveillance 
performance, there was an increase of 2 newly registered pulmonary tuberculosis 
patients, and no cases of recurrent pulmonary tuberculosis were found. The 
outcomes indicate that the intervention was effective in identifying an increased 
number of newly registered patients and reducing the rate of recurrence. It enhanced 
the knowledge, behavior, and satisfaction of the participants. In summary, this 
research confirmed the application of the 4S Model in developing a surveillance 
framework in the area, emphasizing comprehensive surveys, proactive screening, 
effective case finding, and efficient data utilization. This approach should be 
continuously developed in the area moving forward. 

 
Keyword : Proactive tuberculosis surveillance system, Searching for tuberculosis 
patients, pulmonary tuberculosis 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์เล่มนี้  ได้ด าเนินการส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี  ด้วยความอนุเคราะห์อย่างดียิ่งของ      
รองศาสตราจารย์ ดร.สงครามชัยย์ ลีทองดีศกุล อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ดร.สุรศักดิ์ เทียบฤทธิ์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่กรุณาให้ความรู้ ค าแนะน า ข้อคิดเห็นแก้ไข
ข้อบกพร่องต่างๆ และ ตรวจสอบความถูกต้องในการเขียนของผู้วิจัย  ตลอดจนการให้ก าลังใจในการท า
วิทยานิพนธ์ตลอดมา ผู้วิจัยจึง ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง ไว้ ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณ นายศุภชัย หมื่นมา ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ผู้เชี่ยวชาญ
ตรวจสอบเครื่องมือ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง ต าบลสาวะถี อ าเภอเมือง
ขอนแก่น  จังหวัดขอนแก่น นายทรงเดช  ยศจ ารัส ผู้เชี่ยวชาญ ตรวจสอบเครื่องมือ รองผู้อ านวยการศูนย์
สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 8 อุดรธานี อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี และนายนิรุทธ์ แสงครจิตต์ ผู้เชี่ยวชาญ
ตรวจสอบเครื่องมือจาก ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ที่ ได้กรุณาตรวจสอบแก้ไขความ
ถูกต้องของเครื่องมือในการเก็บข้อมูลท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ 
ดร.วรพจน์ พรหมสัตยพรต ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จตุพร เหลืองอุบล และอาจารย์ ดร.บุบผา รักษานาม 
กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ที่กรุณาให้แนวคิด ข้อเสนอแนะ และค าแนะน าเพิ่มเติม เพื่อท าให้วิทยานิพนธ์เล่มนี้มี
ความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอขอบพระคุณ ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านโนนรัง เจ้าหน้าที่จากเทศบาลต าบลสาวะถี ผู้ป่วยวัณโรคปอด ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด และ
ประชาชนในเขตรับผิดชอบ โรงพยาบาลส่งเสริม สุขภาพต าบลบ้านโนนรัง ที่ได้ให้ความร่วมมือในการ
ด าเนินการวิจัย การให้ข้อมูล การอ านวยความสะดวก และ ความช่วยเหลือในการด าเนินการวิจัยอย่างดียิ่ง 

ขอขอบพระคุณ บิดา มารดา ญาติพี่น้อง และเพื่อนร่วมงานทุกท่านที่เป็นก าลังใจ ช่วยเหลือ และ
สนับสนุนการท าวิทยานิพนธ์เล่มนี้แก่ผู้วิจัย คุณประโยชน์ใดๆ อันพึงมีจากวิทยานิพนธ์เล่มนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่ 
บิดามารดา ครูอาจารย์ ตลอดจนสถาบันการศึกษาที่ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชาให้ความรู้แก่ผู้วิจัยตลอดมา และ 
ขอมอบแด่ทุกท่านที่มีส่วนส าคัญต่อความส าเร็จในการท าวิทยานิพนธ์เล่มนี้ 

ขอขอบพระคุณ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่ได้อนุเคราะห์ทุนอุดหนุนใน
การวิจัย และคณาจารย์ ที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ให้แก่ผู้วิจัย ตลอดจนเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่ให้ค าแนะน า 
และช่วยเหลือประสานงานให้งานวิจัยส าเร็จด้วยดีในการศึกษาตลอดหลักสูตร 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 โรควัณโรคปอดเป็นปัญหาสาธารณสุขในระดับโลก เป็นโรคติดเชื้อที่เป็นสาเหตุการตาย
อันดับต้นๆ ของโลกองค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) จากรายงานวัณโรค
ปอดระดับโลก โดยองค์การอนามัยโลก คาดประมาณว่าในปี พ.ศ. 2566 อุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรคปอด 
(รายใหม่และกลับเป็นซ้ า) ของโลกสูงถึง 9.9 ล้านคน (127 ต่อแสนประชากร) โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยเพศ
ชาย 5.5 ล้านคนผู้ป่วยเพศหญิง 3.3 ล้านคน และในจ านวนนี้เป็นเด็กอายุ 0 - 14 ปี 1.1 ล้านคน มี
จ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอดเสียชีวิตสูงถึง 1.3 ล้านคน ซึ่งมีอัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่และกลับเป็นซ้ า ร้อยละ 86 ส าหรับจ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ติดเชื้อเอชไอวี องค์การอนามัย
โลกคาดประมาณว่าในปี พ.ศ. 2566 มีจ านวน 7.87 แสนคน หรือ คิดเป็น 10 ต่อประชากรแสนคน 
โดยเสียชีวิตปีละ 2.14 แสนคน จากการรายงาน พบผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ติดเชื้อเอชไอวี 3.76 แสนคน 
คิดเป็นร้อยละ 9 ของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ได้รับการตรวจเชื้อเอชไอวี (กองวัณโรค กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2565)  
 วัณโรคปอดเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย จากการ คาดประมาณของ
องค์การอนามัยโลก ปี 2566 คาดประมาณว่าประเทศไทยจะมีผู้ป่วยวัณโรคปอด จ านวน 103,000 
คน คิดเป็น 143 ต่อประชากรแสนคน (กรมควบคุมโรค, 2566) โดยมีผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ติดเชื้อเอช
ไอวีจ านวน 8,900 คน ส าหรับสถานการณ์ วัณโรคปอดของจังหวัดขอนแก่น ในปีพ.ศ. 2565 พบ
จ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ า จ านวน 1,531 ราย มีความครอบคลุมขึ้นทะเบียน
การรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ า (Treatment Coverage) ผลงาน ร้อยละ 76.06 
(เป้าหมายร้อยละ 88) โดยมีอัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (Success rate) 
ร้อยละ 78.05 (เป้าหมายร้อยละ 88) เสียชีวิตร้อยละ 11.90 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 5) ขาดยาร้อย
ละ 9.52 (เป้าหมายร้อยละ 0) จากการด าเนินงานผสมผสานวัณโรคปอดและโรคเอดส์ ในปี 2565 
พบว่ามีผู้ป่วยยินยอมตรวจหา การติดเชื้อเอชไอวี จ านวน 843 ราย (ร้อยละ 81.6) มีการติดเชื้อเอช
ไอวี จ านวน 103 ราย (ร้อยละ 12.3) ได้รับยา ต้านไวรัส จ านวน 71 ราย (ร้อยละ 68.9) และมีผู้ป่วย
วัณโรคปอดที่ติดเชื้อเอชไอวีเสียชีวิต จ านวน 13 ราย (ร้อยละ 12.6) 

 ยุทธศาสตร์ยุติวัณโรคปอดในปี พ.ศ. 2558 (ค.ศ. 2015) องค์การสหประชาชาติ ได้ก าหนด
เป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SD.Gs) มีทั้งหมด 17 
เป้าหมาย (Goals) โดยมีกรอบระยะเวลา 15 ปี ที่จะบรรลุในปี พ.ศ. 2573 (ค.ศ. 2030) (กองวัณโรค 
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กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2565) หนึ่งในเป้าหมายนั้น คือ การควบคุมป้องกันและ 
ยุติการแพร่ระบาด ของวัณโรคปอด ซึ่งอยู่ในเป้าหมายที่ 3 สร้างหลักประกันว่าคนมีชีวิตที่มีสุขภาพดี
และส่งเสริม สวัสดิภาพส าหรับ ทุกคนในทุกวัย ในเป้าประสงค์ที่ 3.3 ยุติการแพร่กระจายของเอดส์ 
วัณโรคปอด มาลาเรีย และโรคเขตร้อน ที่ถูกละเลย และต่อสู้กับโรคตับอักเสบ โรคติดต่อทางน้ า และ
โรคติดต่ออื่นๆ ภายในปี ค.ศ. 2030 โดยก าหนดเป้าหมายคือ ลดอัตราอุบัติการณ์วัณโรคปอดลงร้อย
ละ 80 ลดจ านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยวัณโรคปอดลง ร้อยละ 90 เมื่อเทียบ กับปี พ.ศ. 2558 และไม่มี
ครอบครัวใดที่ได้รับความเดือดร้อนด้านเศรษฐกิจ (Catastrophic costs) จากการป่วย ด้วยวัณโรค
ปอด ซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ยุติวัณโรคปอด (The End TB strategy) ขององค์การอนามัยโลก ที่
ก าหนด เพื่อเป็นทิศทางการด าเนินงานวัณโรคปอดให้กับประเทศสมาชิกที่มีเป้าหมายมุ่งลด
อุบัติการณ์วัณโรคปอด และลดจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตลง โดยก าหนดเป้าหมายของการยุติวัณโรคปอด 
ภายในปี พ.ศ. 2578 (ค.ศ. 2035) คือ ลดอัตราอุบัติการณ์วัณโรคปอดลงร้อยละ 90 ลดจ านวนผู้ป่วย
ที่เสียชีวิตด้วยวัณโรคปอดลง ร้อยละ 95 เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2558 และไม่มีครอบครัวใดที่ได้รับ
ความเดือดร้อนด้านเศรษฐกิจ (Catastrophic costs) จากการป่วยด้วยวัณโรคปอด เพื่อให้ผลการ
ด าเนินงานที่บรรลุเป้าหมายที่ส าคัญนี้จะส่งผลให้อุบัติการณ์วัณโรคปอดลดลงอย่างรวดเร็วสู่เป้าหมาย
ยุตวิัณโรคปอดได้ประกอบด้วย ยุทธศาสตร์และมาตรการ จ านวน 5 ยุทธศาสตร์ดังนี้  ยุทธศาสตร์ที่ 1 
เร่งรัดค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคปอดและผู้ป่วยวัณโรคปอดให้ครอบคลุมโดยการคัดกรอง ในกลุ่มเสี่ยง 
เป้าประสงค์เพื่อเร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอดให้ครอบคลุมร้อยละ 100 โดยให้กลุ่มเสี่ยงได้รับ 
การคัดกรองและได้รับการวินิจฉัยด้วยวิธีการตรวจที่รวดเร็ว โดยการคัดกรองด้วยภาพถ่ายรังสีทรวง
อก ร่วมกับเทคโนโลยีอณูชีววิทยา รวมทั้งการเข้าถึงการดูแลรักษาที่เป็นมาตรฐานมีการป้องกันการ 
แพร่กระจายเชื้อที่ดีด้วยมาตรการ ยุทธศาสตร์ที่ 2 ลดการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคปอด ยุทธศาสตร์ที่ 
3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อการป้องกัน ดูแลรักษาและควบคุมวัณโรคปอด ยุทธศาสตร์ที่ 4 สร้าง
กลไกการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์อย่างยั่งยืน ยุทธศาสตร์ที่ 5 ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนา
นวัตกรรมการป้องกันดูแลรักษาและควบคุมวัณโรคปอด (กองวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2564)  
 ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 - 2566 พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า (All Form) ที่
ขึ้นทะเบียนรักษา จ านวน 6,569 ราย , 6,514 ราย และ 7,313 ราย ตามล าดับ คิดเป็นอัตราป่วย 
เท่ากับ 131 , 130 และ 146 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ ส่วนในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 พบ
การค้นหาและขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า จ านวน 3,497 ราย ก าหนด
กลุ่มเป้าหมายในการคัดกรองเป็น 7 กลุ่มเสี่ยง ได้แก่ 1) ผู้สัมผัสร่วมบ้าน ผู้สัมผัสใกล้ชิด 2) ผู้สูงอายุ 
65 ปีขึ้นไป ที่สูบบุหรี่หรือมีโรคร่วมปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: 
COPD) หรือมีโรคร่วมเบาหวาน 3) ผู้ใช้สารเสพติด ติดสุราเรื้อรัง 4) ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 5) ผู้ป่วยโรคที่



 

 

  3 

ท าให้ ภูมิคุ้มกันลดลง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ (HbA1C≥7 mg%) ผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง หรือได้รับยากดภูมิคุ้มกัน 6) ผู้ต้องขัง ผู้อาศัยในสถานคุ้มครองและพัฒนาคนพิการ/
สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง 7) บุคลากรสาธารณสุข ซึ่งกลุ่มเสี่ยง 3 กลุ่ม ที่เน้นคัดกรองให้ได้ ร้อยละ 
100 ได้แก่ 1) ผู้สัมผัสร่วมบ้าน ผู้สัมผัสใกล้ชิด 2) ผู้ใช้สารเสพติด ติดสุรา เรื้อรัง และ 3) ผู้สูงอายุ 65 
ปีขึ้นไป ที่สูบบุหรี่หรือมีโรคร่วมปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease : 
COPD) หรือมีโรคร่วมเบาหวาน พบว่าการคัดกรอง ทั้ง 3 กลุ่ม ยังไม่ครอบคลุม ร้อยละ 100 ส าหรับ
กลุ่มเสี่ยง ที่คัดกรองแล้วพบผู้ป่วยวัณโรคปอดสูงได้แก่ ผู้ใช้สารเสพติด/ติดสุราเรื้อรังและผู้สัมผัสร่วม
บ้าน (เขตสุขภาพที ่7, 2567)  
 จังหวัดขอนแก่น ใน พ.ศ. 2565 พบจ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ า 
จ านวน 1,531 ราย มีความครอบคลุมขึ้นทะเบียนการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ า 
(Treatment Coverage) ผลงาน ร้อยละ 76.06 (เป้าหมายร้อยละ 88) โดยมีอัตราความส าเร็จ 
การรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (Success rate) ร้อยละ 78.05 (เป้าหมายร้อยละ 88) เสียชีวิต
ร้อยละ 11.90 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 5) ขาดยาร้อยละ 9.52 (เป้าหมายร้อยละ 0) จากการ
ด าเนินงานผสมผสานวัณโรคปอดและโรคเอดส์ ใน พ.ศ. 2565 พบว่ามีผู้ป่วยยินยอมตรวจหา การติด
เชื้อเอชไอวี จ านวน 843 ราย (ร้อยละ 81.6) มีการติดเชื้อเอชไอวี จ านวน 103 ราย (ร้อยละ 12.3) 
ได้รับยา ต้านไวรัส จ านวน 71 ราย (ร้อยละ 68.9) และมีผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ติดเชื้อเอชไอวีเสียชีวิต 
จ านวน 13 ราย (ร้อยละ 12.6) (รายงาน NTIP 2565:-ข้อมูลวันที่ 10 กรกฎาคม 2566) 

ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง ปี 2563 พบผู้ป่วยเป็นวัณ
โรคปอด 9 ราย พบผู้ป่วยขาดยา จ านวน 1 ราย ปี 2564 พบผู้ป่วยเป็นวัณโรคปอด 11 ราย พบผู้ติด
เชื้อ HIV ติดเชื้อวัณโรค จ านวน 2 ราย และ ปี 2565 พบว่าผู้ป่วยเป็นวัณโรคปอด 13 ราย ความชุก
คิดเป็น 160.97 ต่อประชากรแสนคน พบผู้ป่วยขาดยา จ านวน 1 ราย ซึ่งในทฤษฎีของ WHO คาด
ว่าความชุกของวัณโรคปอดควรลดลงคิดเป็น 50 % ในปี 2558 ซึ่งความชุกคือจ านวนผู้ป่วยวัณโรค
ปอด ณ จุดเวลาหนึ่ง โดยความชุกเป็นตัวชี้วัดที่มีความไว (Sensitive indicator) ในการวัดผลกระทบ
จากการด าเนินงานควบคุมวัณโรคปอด โดยเหตุที่วัณโรคปอดเป็นโรคติดต่อเรื้อรังและเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญของพื้นที่ โดยสาเหตุส าคัญที่ท าให้วัณโรคปอดกลับมาเป็นปัญหาใหม่ เนื่องจาก
การ แพร่ระบาดของเอดส์ ความยากจน การอพยพย้ายถิ่น และแรงงานเคลื่อนย้าย ตลอดจนปัญหา
อุปสรรคในการแก้ไขปัญหาวัณโรคปอดของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ส่งผลให้การแพร่ระบาดของวัณโรค
ปอดมีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น สาเหตุส่วนนึงมาจากวัณโรคปอดเป็นโรคที่ปรากฏอาการอย่างช้าๆ  
ท าให้ผู้ป่วยส่วนหนึ่งอาศัยอยู่ในชุมชน และเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุขล่าช้า หรือบางรายเข้าไม่ถึง
ระบบบริการ หรือเข้าสู่ระบบบริการแล้ว ได้รับการ วินิจฉัยล่าช้า ท าให้แพร่กระจายเชื้อในชุมชน   
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 จากการด าเนินงานเฝ้าระวัง วัณโรคปอดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านโนนรังที่ผ่าน

มาซึ่งก่อนหน้านี้ได้ขึ้นกับกระทรวงสาธารณสุข พบว่าปัญหาที่เกิดขึ้นมาจาก ระบบการเฝ้าระวังยัง
เป็นระบบการเฝ้าระวังแบบเชิงรับ ซึ่งการที่จะทราบว่าผู้ป่วยเป็นป่วยเป็น วัณโรคปอดก็ต่อเมื่อ  
มีอาการของวัณโรคปอด แล้วมารับบริการรักษาที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง  
เมื่อเจ้าหน้าที่ตรวจคัดกรองแล้ว ว่ามีอาการสงสัยว่าเป็นวัณโรคปอด จึงท าการส่งไปรักษาต่อที่
โรงพยาบาลขอนแก่นเพื่อการวินิจฉัยที่ถูกต้อง  ผู้ป่วยบางคนก็ไม่ไปรับการตรวจรักษาต่อ คนที่ไปรับ
การรักษาต่อก็ใช้เวลาในการวินิจฉัย ซึ่งในช่วงเวลาด าเนินการรักษานี้ จึงเป็นช่วงเวลาที่ผู้ที่มีอาการ
ของวัณโรคปอด สามารถแพร่เชื้อให้คนในชุมชนได้ง่าย ปัจจัยที่ท าให้เกิดปัญหา คือ 1) ด้านผู้ป่วยมี
การดูแลตนเองที่ถูกต้องยังไม่ครอบคลุมทุกด้านเช่นเป็นผู้ติดเชื้อ AIDS ไม่ทราบเป้าหมายของการ
รักษา การรับประทานยาที่ไม่สม่ าเสมอ ผู้ป่วยขาดนัด การขากและก าจัดเสมหะไม่ถูกต้อง มีอาการแพ้
ยา ผู้ป่วยอาการดีขึ้นจนคิดตัวเองหายแล้ว และเลิกกินยาเอง ท าให้เกิดเชื้อดื้อยาวัณโรคปอดได้ ซึ่ง
ส่งผลให้อาการรุนแรงขึ้น และอาจตายจากการป่วยเรื้อรังได้ หรือมีระยะเวลาแพร่เชื้อให้คนอื่นๆ ใน
ชุมชนได้นานขึ้น 2) ด้านครอบครัว เช่น ไม่ไปคัดกรอง คิดว่าร่างกายแข็งแรงไม่ติดเชื้อง่ายๆ ขาดงาน
ไม่ได้ เด็ก 0-5 ปี ติดเชื้อ ไม่มีความรู้และทักษะที่ไม่เพียงพอต่อการดูแลผู้ป่วยที่ถูกต้อง 3) ด้าน
บุคลากร ระบบบริการระบบส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยไม่มีการติดตาม ผลการดูแลอย่างต่อเนื่อง การดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชนไม่เป็นแนวทางเดียวกัน ขาดการสื่อสารที่ดี 4) ด้านชุมชน ยังไม่เห็น
ความส าคัญของโรค ยังขาดความเข้าใจในการเฝ้าระวังและควบคุมโรคในชุมชน การมีส่วนร่วมของ 
ผู้น าชุมชน และ อบต./เทศบาล ในการดูแลผู้ป่วยยังมีน้อย 5) ด้านนโยบาย ไม่มีแผนค้นหาผู้ป่วยราย
ใหม่ ระบบการเฝ้าระวังแบบเดิมที่ปฏิบัติอยู่ยังไม่ได้ผลพอ   
 จากข้อมูลดังกล่าว จะเป็นปัญหารุนแรง ที่เป็นสาเหตุท าให้โอกาสเกิดการติดเชื้อวัณโรค
ปอดรายใหม่ในชุมชนสูงมากขึ้นอีกทั้งยังไม่เคยมีงานวิจัยในพื้นที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านโนนรัง ต าบลสาวะถี อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น เพื่อแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น ผู้วิจัยจึงได้วิจัยเพื่อ
พัฒนาหารูปแบบในการเฝ้าระวัง โรควัณโรคปอดในชุมชนอย่างเป็นระบบขึ้น โดยการค้นหาผู้ติดเชื้อ
วัณโรคปอดรายใหม่ด้วยความรวดเร็ว เพื่อส่งต่อและขึ้นทะเบียนรับ การรักษาทั้งรายใหม่และกลับ
เป็นซ้ า ซึ่งจะส่งผลให้การ ป้องกันและควบคุมโรควัณโรคปอดมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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1.2 ค าถามการวิจัย 
 กระบวนการพัฒนาระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ และผู้ป่วยกลับมาป่วยซ้ าแบบ

เชิงรุกในชุมชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง ต าบลสาวะถี อ าเภอเมืองขอนแก่น 
จังหวัดขอนแก่น  เป็นอย่างไร 
1.3 วัตถุประสงคข์องการวจิัย 

 1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพื่อพัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบ้านโนนรัง  ต าบล 
สาวะถี อ าเภอเมืองขอนแก่น  จังหวัดขอนแก่น 

 1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
       1. เพื่อศึกษาบริบท และสภาพปัญหาในการเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุในกลุ่มเสี่ยงใน
พื้นที่ 
       2. เพื่อศึกษากระบวนการด าเนินงานเพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุกใน
พื้นที่  
       3. เพื่อประเมินผลการพัฒนาระบบเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่  
       4. เพื่อศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุกในพื้นที่ 
 
1.4 ขอบเขตการวิจัย 

 1.4.1 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
         1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล บ้านโนนรัง 10 หมู่บ้าน จ านวน 10 คน 
                2. ผู้น าชุมชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนรัง 10 
หมู่บ้าน จ านวน 10 คน 
                3. ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
บ้านโนนรัง จ านวน 16 คน 
       4. ผู้ป่วยวัณโรคปอด ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนรัง 
จ านวน 8 คน  
       5. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานโรคติดต่อ ภายในต าบลสาวะถี อ าเภอเมืองขอนแก่น  
จังหวัดขอนแก่น จ านวน 2 คน 
        6. ผู้บริหารสาถานบริการสาธารณสุขระดับต าบล ภายในต าบลสาวะถี อ าเภอเมือง
ขอนแก่น  จังหวัดขอนแก่น จ านวน 2 คน 
    7. สมาชิกสภาเทศบาลต าบลสาวะถ ีจ านวน 2 คน 
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  8. ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง จ านวน 1 คน 
    9. ตัวแทน ผู้รบัผิดชอบงานควบคุมโรค โรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 1 คน 

 1.4.2 ขอบเขตด้านเนื้อหา คือ ศึกษาการเฝ้าระวังเชิงรุกโรควัณโรคปอดในชุมชน คือ  
       1. การเก็บรวบรรวมข้อมูล (Collection of data)  
       2. การเรียบเรยีงและน าเสนอข้อมูล (Consolidation and Presentation) 
       3. การวิเคราะห์ข้อมูลและการแปลผล (Analysis and Interpretation) 
       4. การกระจายข้อมูลข่าวสาร (Dissemination of Information) 
 1.4.3 ขอบเขตด้านสถานที่ หมู่บ้านในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
บ้านโนนรัง จ านวน 10 หมู่บ้าน 

 1.4.4 ขอบเขตระยะเวลาที่ศึกษา พฤษภาคม 2567 –  กันยายน 2567 
 

1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1.5.1 โรควัณโรคปอด (Tuberculosis หรือ TB) (กรมควบคุมโรค, 2564) เป็นโรคติดต่อ 

เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียมัยโคแบคทีเรียม ทูเบอร์คูโลซิส (Mycobacterium tuberculosis) จัด
อยู่ในกลุ่ม Mycobacterium tuberculosis complex วัณโรคปอดเกิดได้ทุกอวัยวะของร่างกาย แต่
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 80.0 พบบ่อยที่ปอด เนื่องจากเชื้อติดต่อผ่านทางลมหายใจจึงท าให้เชื้อเข้าไปฝังตัว
ที่ปอดเป็นอวัยวะแรกของร่างกาย วัณโรคปอดจะแพร่เช้ือได้ และติดต่อได้ง่ายผ่านทางอากาศด้วยการ
หายใจ การจาม การไอ หรือการอยู่ร่วมกับผู้ป่วยติดต่อกันเป็นเวลานาน ๆ และเชื้อนี้ยังสามารถลอย
อยู่ในอากาศได้นานหลายชั่วโมง จึงเป็นเหตุท าให้ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพ ภูมิคุ้มกันบกพร่อง ร่างกาย
อ่อนแอ รวมทั้งเด็กและผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอดได้ง่าย 

 1.5.2 การเฝ้าระวังเชิงรุกวัณโรคปอด (Active Surveillance TB)  (สุมัทนา กลางคาร, 
2560)  เป็นการด าเนินงานการเฝ้าระวังวัณโรคปอด โดยเข้าไปติดตามรวบรวมข้อมูล และท าการเฝ้า
ระวังอย่างใกล้ชิดตลอดเวลาเมื่อประเมินพบว่ามีสิ่งที่บ่งชี้ว่าเป็นวัณโรคปอด ให้ด าเนินการส่งต่อ 
เพื่อการวินิจฉัยและรักษาทันที 
 1.5.3 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย หมายถึง การที่ภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมใน 
การเฝ้าระวังโรควัณโรคปอดในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง 
ต าบลสาวะถี อ าเภอเมืองจังหวัดขอนแก่น จ านวน 10 หมู่บ้านทั้งด้านการมีส่วนร่วมในการวางแผน,  
ด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน, ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และด้านการมีส่วน
ร่วมในการประเมินผล 

 1.5.4 กลุ่มเสี่ยงวัณโรคปอด (กรมควบคุมโรค, 2564) หมายถึง ผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงสงสัยวัณ
โรคปอด อาจมีหรือไม่มีอาการ เช่น มีประวัติสัมผัสผู้ป่วย วัณโรคปอด ผู้ป่วยที่มีอาการที่สงสัยวัณโรค



 

 

  7 

ปอด : ไอนานอย่างน้อย 2 สัปดาห์ขึ้นไป หรือ ผู้ป่วยที่มีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ไอไม่ทราบ
สาเหตุ ไอปนเลือด น้ าหนักลด ไข้ไมท่ราบสาเหตุหรือเหง่ือออกกลางคืน   

 
1.6 ผลที่ได้รับ 
 1. สามารถพัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดที่มีคุณภาพร่วมกับชุมชนในการป้องกัน
การติดเช้ือวัณโรคปอด ในชุมชน 
 2. มีแนวทางในการด าเนินงานมาตรการของชุมชน ที่เป็นข้อตกลงและปฏิบัติเพ่ือเฝ้าระวัง
ไม่เกิดโรควัณโรคปอดรายใหม่และไม่เกิดวณัโรคปอดดื้อยา 
 3. สร้างมาตรการในการด าเนินงานร่วมกับชุมชนในการเฝ้าระวังวัณโรคปอด  พบผู้ที่ปว่ย
วัณโรคปอดรายใหม่เร็ว วินิจฉัยถูกต้อง รักษาหาย ลดการแพร่เชื้อวัณโรคปอดในชุมชน 
 



 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระบบการเฝ้าระวังโรควัณโรคปอดในชุมชน 

โดยเฉพาะในผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผสัใกล้ชิด โดยอาศัยเครือข่ายชุมชนของโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต าบลบ้านโนนรัง  ต าบลสาวะถี อ าเภอเมืองขอนแก่น  จังหวัดขอนแก่น ซึ่งมขีัน้ตอนและ
แนวทางในการด าเนินการวิจัย ดังนี ้

2.1 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับวัณโรคปอด 
2.2 แผนปฏิบัติการระดับชาต ิด้านการต่อต้านวัณโรคปอด พ.ศ. 2560 - 2564 

(เพิ่มเติม พ.ศ. 2565) 
2.3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
2.4 การเฝ้าระวังโรคอย่างมีส่วนร่วม 
2.5 ระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดในพื้นที่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
2.6 นวัตกรรม 4S Model 
2.7 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
2.8 งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
2.9 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
2.1 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับวัณโรคปอด 

 2.1.1 ลักษณะของโรค และเชื้อที่ เป็นสาเหตุ  วัณโรคปอด (Tuberculosis หรือ TB)  
(กรมควบคุมโรค, 2564) เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosisจัด
อยู่ในกลุ่ม Mycobacterium tuberculosis complex วัณโรคปอดเกิดได้ในทุกอวัยวะของ ร่างกาย 
ส่วนใหญ่มักเกิดที่ปอด (ร้อยละ 80) ซึ่งสามารถแพร่เชื้อได้ง่าย วัณโรคปอดนอกปอดอาจพบได้ใน
อวัยวะอื่นๆ ได้แก่ เยื่อหุ้มปอด ต่อมน้ าเหลือง กระดูกสันหลัง ข้อต่อ ช่องท้อง ระบบทางเดินปัสสาวะ 
ระบบสืบพันธ์ุ ระบบประสาท เป็นต้น โดยเชื้อ Mycobacterium แบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม คือ  
  (1) Mycobacterium tuberculosis complex (MTBC) เป็นสาเหตุของวัณโรคปอดใน
คนและสัตว์  
  (2) Nontuberculous mycobacteria (NTM) พบในสิ่งแวดล้อม ดิน น้ า หรือพบใน
สัตว์ เช่น นก ส่วนใหญ่ไม่ก่อโรคในคน ยกเว้นใน ผู้ที่ระบบภูมิคุ้มกันอ่อนแอ  
  (3) Mycobacterium leprae เป็นสาเหตุของโรคเรื้อน 
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 2.1.2 การแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอดและปัจจัยที่มีผลต่อการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอด 
วัณโรคปอดเป็นโรคติดต่อจากคนสู่คนผ่านทางอากาศ (airborne transmission) โดยเมื่อผู้ป่วยวัณ
โรคปอด ปอด หลอดลม หรือกล่องเสียง ไอ จาม พูดดังๆ ตะโกน หัวเราะหรือร้องเพลง ท าให้เกิด
ละอองฝอย (droplet nuclei) ฟุ้งกระจายออกมา ละอองฝอยที่มีขนาดใหญ่มากจะตกลงสู่พื้นดินและ
แห้งไป ละอองฝอยที่มีขนาด เล็ก 1 - 5 ไมโครเมตร จะลอยและกระจายอยู่ในอากาศ ซึ่งผู้อื่นสูด
หายใจเอาละอองฝอยที่มีเชื้อวัณโรคปอดเข้าไป อนุภาคขนาดใหญ่จะติดอยู่ที่จมูกหรือล าคอ ซึ่งมักไม่
ก่อให้เกิดโรค แต่อนุภาคขนาดเล็กๆ จะเข้าไปสู่ถุงลมใน ปอด โดยปัจจัยที่มีผลต่อการแพร่กระจาย
เชื้อวัณโรคปอด มี 3 ด้านด้วยกัน คือ  
       1) ปัจจัยด้านผู้ป่วยวัณโรคปอดเอง  
       2) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น สถานที่อับทึบ การถ่ายเทอากาศไม่ด ี 
       3) ปัจจัยด้านระบบบริการ เช่น การวินิจฉัย ล่าช้า การให้ยารักษาไม่ครบ 

 2.1.3 การติดเชื้อและการป่วยเป็นวัณโรคปอด (TB infection and TB disease)  การติด
เชื้อวัณโรคปอด (TB infection) เกิดขึ้นเมื่อสูดหายใจเอาเชื้อวัณโรคปอดเข้าไปถึงถุงลมในปอดเชื้อมี
การ แบ่งตัวเพิ่มจ านวนขึ้น ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายท างานโดย macrophage ล้อมเชื้อไว้ กรณี 
macrophage ไม่สามารถควบคุมเชื้อได้อย่างสมบูรณ์ท าให้มีรอยโรคในเนื้อปอดเรียกว่า primary 
focus หรือ Ghon’s focus มักพบบริเวณตรงกลาง (mid-zone) ซึ่งเป็นส่วนล่างของปอดกลีบบน
หรือส่วนบนของปอดกลีบล่างส่วนมาก มักจะเป็นแห่งเดียว แต่อาจพบหลายแห่งได้ถ้าเช้ือวัณโรคปอด
แบ่งตัวในเนื้อปอดมากขึ้นอาจลุกลามไปตามหลอด น้ าเหลือง (lymphatic vessels) ไปสู่ต่อม
น้ าเหลืองที่ขั้วปอด (hilar lymph node) ท าให้ต่อมน้ าเหลืองโตขึ้น ส าหรับ primary focus และ
ต่อมน้ าเหลืองที่ โตขึ้นรวมเรียกว่า primary complex เชื้อจะสามารถเข้าสู่ระบบ น้ าเหลือง  
เข้ากระแสเลือดและกระจายสู่อวัยวะต่างๆ เช่น สมอง กระดูก ไต ปอด เป็นต้น  

 2.1.4 พยาธิสภาพของวัณโรคปอด ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอด ประมาณร้อยละ 70 จะไม่ติด
เชื้อวัณโรคปอด มีเพียงประมาณร้อยละ 30 ที่ติดเชื้อ วัณโรคปอดระยะแฝง โดยทั่วไปหลังติดเชื้อ 
วัณโรคปอด เชื้อจะไม่ลุกลามจนท าให้ป่วยเป็นโรคคนส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 90 จะไม่มีอาการ
ผิดปกติใดๆ เลยตลอดชีวิต ซึ่งไม่ป่วยเป็นวัณโรคปอด และไม่สามารถแพร่กระจายเชื้อให้ผู้อื่นได้มี
เพียงประมาณร้อยละ 10 ของวัณโรคปอดระยะแฝงเท่านั้นที่จะป่วย เป็นวัณโรคปอด โดยครึ่งหนึ่ง
หรือร้อยละ 5 จะป่วยเป็นวัณโรคปอดภายใน 2 ปี ที่เหลืออีกร้อยละ 5 จะป่วยเป็นวัณโรคปอด 
หลังจาก 2 ปีที่ติดเชื้อ การแบ่งชนิดของวัณโรคปอดตามระยะเวลาการเกิดโรค สามารถแบ่งได้เป็น 2 
ชนิด คือ  
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  1) วัณโรคปอดปฐมภูมิ (primary tuberculosis) คือการป่วยเป็นวัณโรคปอดจากการ
ติดเชื้อครั้งแรก เนื่องจากร่างกายยังไม่มีภูมิคุ้มกัน จ าเพาะ ส่วนมากเป็นในเด็กและผู้ที่มีภูมิคุ้มกันต่ า 
ซึ่งอาจเกิดได้ภายใน 2-8 สัปดาห์หลังการรับเชื้อ  

  2) วัณโรคปอด ทุติยภูมิหรือวัณโรคปอดหลังปฐมภูมิ (secondary or post-primary 
tuberculosis) คือการป่วยเป็นวัณโรคปอดหลัง การติดเชื้อมานานซึ่งอาจจะหลายปี เมื่อร่างกายมี
ภาวะอ่อนแอ ระบบ ภูมิคุ้มกันไม่แข็งแรง มีการกระตุ้นให้เชื้อวัณโรคปอดที่สงบ อยู่ใน ร่างกายเป็น
เวลานานมีการแบ่งตัว ขึ้นมาใหม่หรือรับเช้ือวัณโรคปอดจากนอกร่างกายเข้าไปใหม่แล้วก่อให้เกิดโรค 

 2.1.5 อาการและอาการแสดงทางคลินิก ผู้ป่วยวัณโรคปอดจะมีอาการและอาการแสดงของ
วัณโรคปอด เช่น ไอเรื้อรังมากกว่า 2 สัปดาห์ เจ็บหน้าอก ไอ มีเลือดหรือเสมหะปน น้ าหนักลด ไข้ 
เหงื่อออกผิดปกติตอนกลางคืน อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย เบื่ออาหาร เป็นต้น โดยผู้ป่วยจะสามารถ
แพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้อื่นได้ผ่านระบบทาง เดินหายใจจากการพูด คุย หรือจาม 

 2.1.6 การตรวจวินิจฉัยแยกโรค การตรวจวินิจฉัยแยกโรคควรตรวจในห้องปฏิบัติการควร
เริ่มต้นด้วยขั้นตอนการตรวจคัดกรองทาง คลินิกที่เหมาะสมเพื่อระบุผู้ที่น่าจะเป็นวัณโรคปอด 
(presumptive TB cases) ร่วมกับการใช้การตรวจทาง ห้องปฏิบัติการ ในการยืนยันผลการวินิจฉัย 
การตรวจหาเชื้อวัณโรคปอดหรือส่วนประกอบของเชื้อวัณโรคปอดจากสิ่งส่ง ตรวจ ไม่ว่าจะเป็นสาร
คัดหลั่งจากส่วนต่างๆ ของร่างกาย หรือตัวอย่างที่ได้มาจากอวัยวะ ที่สงสัยว่าจะติดเชื้อ วัณโรคปอด 
หรือตรวจการตอบสนองของร่างกายต่อการติดเชื้อจากสิ่งส่งตรวจ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
นอกจากจะช่วยยืนยันในการตรวจวินิจฉัย วิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการแบ่งออกเป็น 5 ประเภท
ดังนี้  
     (1) การตรวจหาเชื้อ acid-fast bacilli (AFB) ด้วยกล้องจุลทรรศน์ (microscopic 
examination)  
    (2 ) การเพาะเลี้ยงเชื้อและพิสูจน์ยืนยันชนิด (mycobacterial culture and 
identification)  
      (3) การทดสอบความไวต่อยา (drug susceptibility testing)  
      (4) การตรวจทางอณูชีววิทยา (molecular biology)  
      (5) การตรวจหาการตอบสนองของร่างกายต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด (immune 
reactivity testing)  
          2.1.6.1 การตรวจหาเชื้อ acid-fast bacilli (AFB) ด้วยกล้องจุลทรรศน์ (microscopic 
examination) เป็นการตรวจหาเชื้อติดสีทนกรด หรือ acid fast bacilli (AFB) จากสิ่งส่งตรวจต่างๆ 
โดยการย้อมสี ทนกรดและน าไปตรวจหาเชื้อ AFB ผ่านกล้องจุลทรรศน์ การตรวจด้วยกล้อง
จุลทรรศน์ที่นิยมใช้ มี 2 วิธี คือ 
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             1) การตรวจหาเชื้อ AFB ด้วยกล้องจุลทรรศน์ธรรมดา (light microscope )  
การตรวจเสมหะหรือสิ่ง ส่งตรวจก่อนน ามาดูผ่านกล้องจุลทรรศน์ light microscope ต้องท า smear 
และน ามาย้อมสีโดยวิธี Ziehl Neelsen (ZN) ซึ่งเป็นการตรวจวินิจฉัยวัณโรคปอดที่ใช้กันอย่าง
แพร่หลาย  
             2) การตรวจหาเชื้อ AFB ด้วยกล้องจุลทรรศน์แบบเรืองแสง (fluorescence 
microscope) หลักการการติดสีเช่นเดียวกับวิธีการย้อมด้วย ZN แต่ใช้สารที่สามารถเรืองแสงได้ 
(โดยทั่วไปใช้สาร Auramine-O ในการย้อม) จากนั้นจึงน ามาท าการตรวจด้วยกล้องที่สามารถ
ตรวจจับสารเรืองแสงได้ เชื้อที่ ตรวจพบมีลักษณะเป็นรูปแท่งที่เรืองแสงสีเหลืองบนพื้นดด าซึ่งกล้อง 
fluorescence microscope 
                2.1.6.2 การเพาะเลี้ยงเชื้อและพิสูจน์ยืนยันชนิด (mycobacterial culture and 
identification ) การเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรคปอดจากสิ่งส่งตรวจเป็นการตรวจที่มีความไวและ
ความจ าเพาะสูง โดยเฉพาะการ เพาะเลี้ยงเชื้อ เมื่อตัวอย่างที่ผ่านขั้นตอนการก าจัดเชื้อปนเปื้อนแล้ว
ยังพบว่ามีเชื้อที่มีชีวิตอยู่เพียง 1-10 เซลล์ ก็สามารถเพาะเชื้อขึ้น การเพาะเลี้ยงเชื้อนอกจากจะ
ทดสอบการมีชีวิตของเชื้อแล้ว ยังสามารถน าเชื้อที่เพาะ ขึ้นไปจ าแนกชนิดและทดสอบการดื้อยาของ
เชื้อต่อไปได้อย่างไรก็ตาม การเพาะเลี้ยงเช้ือด้วยอาหารเหลวจ า เป็นต้องเพาะเลี้ยงด้วยอาหารแข็งที่มี
ส่วนประกอบของไข่ร่วมด้วย เนื่องจากเชื้อวัณโรคปอดบางสายพันธ์ุ เจริญเติบโตได้ดีในอาหารแข็ง  
         2.1.6.3 การทดสอบความไวต่อยา (drug susceptibility testing) การทดสอบความไว
ต่อยาของเชื้อวัณโรคปอดเป็นการทดสอบทางห้องปฏิบัติการว่าเชื้อวัณโรคปอดสายพันธุ์ที่ น ามา
ทดสอบนั้นมีความไวต่อยาที่ใช้ทดสอบหรือไม่ เรียกว่า phenotypic DST การทดสอบการดื้อยาของ
เชื้อ วัณโรคปอดในห้องปฏิบัติการใช้การเจริญของเชื้อในอาหารที่ไม่มียาเทียบกับอาหารที่มีส่วนผสม
ของยา โดยการ ทดสอบท าได้ทั้งในอาหารแข็งและอาหารเหลว  
          2.1.6.4 การตรวจทางอณูชีววิทยา (molecular biology)  การตรวจหา AFB ด้วย
กล้องจุลทรรศน์สามารถทดสอบได้รวดเร็ว แต่ความไวต่ าและไม่สามารถ จ าแนกได้ว่าเชื้อที่พบเป็น
เชื้อ MTBC หรือ NTM ส่วนการตรวจโดยการเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรคปอดมีความไวและ ความจ าเพาะ 
แต่ใช้ระยะเวลานานในการเพาะเลี้ยงและรายงานผล จึงได้มีการคิดค้นการตรวจด้วยวิธี nucleic acid 
amplification (NAA ) assays โดยน าเอาส่วนประกอบของ nucleic acid ของเชื้อ M . 
tuberculosis มาท าการเพิ่มขยาย จ านวน DNA ของเชื้อกลุ่มเป้าหมายเพื่อท าให้ตรวจพบได้ง่ายขึ้น 
การตรวจด้วยวิธีนี้มีความไวและความจ าเพาะ ร้อยละ 80 และ 98-99% ตามล าดับ ท าให้สามารถ
ตรวจพบเชื้อได้เร็วขึ้น ปัจจุบันการตรวจทางอณูชีววิทยาที่ องค์การอนามัยโลกแนะน ามีเทคนิค 2 วิธี 
คือ 1) เทคนิคทางอณูชีววิทยาในการตรวจหาเชื้อวัณโรคปอด ทั้งแบบ isothermal amplification 
2) เทคนิค amplification and reverse hybridization  
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          2.1.6.5 การตรวจหาการตอบสนองของร่างกายต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด (immune 
reactivity testing)  การตอบสนองด้านภูมิคุ้มกันของร่างกายต่อเชื้อวัณโรคปอดสามารถวัดได้โดย
การวัดปฏิกิริยาของร่างกาย เมื่อได้รับสารกระตุ้น หรือวัดสารที่หลั่งออกมาจากเซลล์เมื่อได้รับการ
กระตุ้นด้วยเชื้อ การทดสอบมีอยู่ 2 ชนิด คือ 
             1) การทดสอบทูเบอร์คุลินทางผิวหนัง (Tuberculin skin test: TST) การทดสอบ
ทางผิวหนังชนิดนี้ เดิมเรียกว่า Mantoux tuberculin skin test เป็นการตรวจหาร่องรอย การได้รับ
เชื้อ M. tuberculosis ในบุคคล โดยมีวิธีการตรวจคือ น าเอาสาร tuberculin purified protein 
derivative (PPD) ขนาด 0.1 มล. บรรจุในหลอดฉีดยามาฉีดเข้าในชั้นผิวหนัง (intradermal) ที่
บริเวณ ท้องแขนด้านใน (inner forearm) โดยในขณะฉีดต้องหันด้านเปิดของปลายเข็มขึ้นด้านบน 
เพื่อให้สาร PPD สะสมอยู่ในชั้นผิวหนังนูนขึ้นให้เห็นได้อย่างน้อย 6-10 มม. หลังจากท าการฉีดสาร 
PPD แล้ว ต้องท าการอ่าน ผลการทดสอบภายใน 48-72 ชั่วโมง เพื่อให้ผลการอ่านและแปลผลเชื่อถือ
ได้ส าหรับการวัดเพื่ออ่านผลการทดสอบนั้นจะต้องท าการวัดบริเวณผิวหนังส่วนที่นูนขึ้น หน่วยเป็น 
มม. (ไม่รวมบริเวณที่เป็นรอยแดง และแนว ที่ท าการวัดจะต้องตั้งฉากกับแนวตามยาวของแขน)  
การแปลผลการทดสอบขึ้นอยู่กับประเภทของผู้ที่รับการทดสอบ ได้แก่  
                  1. ขนาดของรอยนูนที่วัดได้มากกว่า 5 มม. ถือว่าผลเป็นบวกในกลุ่มผู้ป่วย
ดังต่อไปนี้ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี บุคคลที่มีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคปอด บุคคลที่มีรอยโรคจาก
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกเข้าได้กับการติดเชื้อวัณโรคปอด ผู้ป่วยที่มีประวัติเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนถ่าย
อวัยวะ ผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันถูกกดจากสาเหตุต่าง ๆ  
                  2. ขนาดของรอยนูนที่วัดได้มากกว่า 10 มม. ถือว่าผลเป็นบวก ในกลุ่มผู้ป่วย
ดังต่อไปนี้บุคคลที่มี ประวัติเพิ่งย้ายถิ่นฐานจากประเทศที่มีอุบัติการณ์ของวัณโรคปอดสูง บุคคลที่มี
ประวัติใช้ยาเสพติดชนิดฉีดเข้าหลอด เลือด บุคคลที่อาศัยหรือท างานในแหล่งชุมชนที่แออัด บุคลากร
ที่ท างานในห้องปฏิบัติการเชื้อวัณโรคปอด บุคลากร สาธารณสุขที่เสี่ยงต่อการได้รับเชื้อวัณโรคปอด 
เด็กที่มีอายุน้อยกว่า 4 ปีเด็ก เด็กเล็ก หรือวัยรุ่นที่สัมผัสใกล้ชิดกับ บุคคลที่มีความเสี่ยงดังกล่าว
ข้างต้น  
                  3. ขนาดของรอยนูนที่วัดได้มากกว่า 15 มม. ถือว่าผลเป็นบวก ควรตรวจสอบ
เพิ่มเติม ซักประวัติ CXR Sputum AFB เพื่อหาโรค แม้จะไม่มีประวัติการสัมผัสหรือความเสี่ยงต่อการ
ได้รับเชื้อวัณโรคปอด ผลบวกปลอม (False-positive reactions) อาจพบได้ในบางราย ซึ่งอาจเกิดได้
จากหลายสาเหตุ เช่น  มีการติดเชื้อในกลุ่ม Mycobacteria ที่มิ ใช่ เชื้อวัณโรคปอด (Non -
tuberculous mycobacteria) ผู้ที่เคยได้รับ วัคซีน BCG การทดสอบและการอ่านผลไม่ถูกต้อง เป็น
ต้น ส่วนผลลบปลอม (False-negative reactions) ก็อาจพบได้เช่นกัน เช่น ในรายที่มีภูมิคุ้มกันต่ า
มาก ๆ จนไม่เกิดปฏิกิริยาต่อต้าน ผู้ที่เพิ่งได้รับเชื้อวัณโรคปอดมาไม่นาน (น้อยว่า 8-10 สัปดาห์) หรือ
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ได้รับเชื้อมานานหลายปีผ่านไปแล้ว ผู้ป่วยที่มีประวัติเพิ่งได้รับวัคซีนประเภท live-virus vaccine 
เป็นต้น  
             2) การตรวจวัดระดับสาร interferon-gamma ที่เพิ่มขึ้นจากเชื้อวัณโรคปอด 
(Interferon-gamma release assay: IGRA) การตรวจ IGRAs เป็นการตรวจเลือดเพื่อช่วยในการ
วินิจฉัยการติดเชื้อหรือได้รับเชื้อวัณโรคปอด แต่ไม่ สามารถแยกระหว่างการติดเชื้อชนิด Latent TB 
infection จาก TB reactivation ได้ หลักการของการตรวจ IGRA ก็คือ เมื่อบุคคลได้รับเชื้อวัณโรค
ปอดเข้าสู่ร่างกายจะมีปฏิกิริยาทางภูมิคุ้มกันต่อเชื้อขึ้น โดยเม็ดเลือดขาวใน กลุ่ม mononuclear 

cells จะสร้างสาร interferon-gamma (IFN-γ) ขึ้นตามธรรมชาต ิ
  ดังนั้น หากน าเลือดของผู้ที่สงสัยว่าจะได้รับเชื้อวัณโรคปอดมาเติมสาร antigen ที่เป็น

ส่วนของเชื้อวัณโรคปอด เข้าไปก็จะมีการสร้างและปล่อยสาร IFN-γ เพิ่มขึ้นในเลือดและสามารถ
ตรวจวัดได้ ข้อดีของการตรวจ IGRAs คือ ประหยัดเวลา สามารถท าการตรวจให้ผลได้ในครั้งเดียว 
ผู้ป่วยไม่ต้อง เข้ามาพบแพทย์หลายครั้ง หากท าการตรวจช้าไม่ท าให้ผลการตรวจเปลี่ยนแปลงจากเดิม 
(ต่างจาก TST ซึ่ง หากทดสอบซ้ า อาจวัดได้มากขึ้น) และประวัติการฉีดวัคซีน BCG ไม่ท าให้เกิดผล
บวกปลอม อย่างไรก็ตาม การทดสอบนี้ก็มีข้อจ ากัดก็คือ ต้องท าการตรวจภายใน 8-30 ชั่วโมง
ภายหลังจากที่เก็บเลือดตรวจ หากช้ากว่านี้  เม็ดเลือดขาวในเลือดอาจตายไปบางส่วน ท าให้ผลการ
ทดสอบคลาดเคลื่อน แต่อย่างไรก็ตามการทดสอบ ดังกล่าว ไม่สามารถให้การวินิจฉัยแยกระหว่าง 
การติดเช้ือในร่างกายระยะแฝง (latent TB infection) กับวัณ โรคระยะลุกลาม (active TB) ได ้
 2.1.7 การดูแลการรับประทานยาโดยการสังเกตตรง (directly observe treatment ; 
DOT)(ก. กรมควบคุมโรค, 2564) การดูแลการรับประทานยาโดยการสังเกต หมายถึง การดูแลรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคปอดของพี่เลี้ยงที่ได้รับ มอบหมายด้วยการสังเกตโดยตรง เพื่อให้ผู้ป่วยกลืนยา ครบทุก
มื้อ ครบทุกเม็ด ครบทุกขนาน ให้ก าลังใจ สอบถามอาการข้างเคียง หรืออาการแพ้ยา แนะน าการ
ปฏิบัติตน ตลอดจนให้ก าลังใจผู้ป่วยรับประทานยา ครบตามก าหนดการรักษา จากการหาแนวทาง
ร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพผู้ให้บริการและผู้ป่วยวัณโรคปอด โดยอาศัยหลักการตามกระบวนการ
ดูแลโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  
  ผู้ป่วยวัณโรคปอดและวัณโรคปอดดื้อยาทุกราย ควรได้รับการอธิบายเกี่ยวกับการป่วย
และการรักษา ซึ่งต้อง รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง โดยให้มีพี่เลี้ยง (DOT observer) ทุกราย 
โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้ป่วย แต่ละรายร่วมกันพิจารณาทางเลือกและพี่เลี้ยงที่เหมาะสม  
  พี่เลี้ยงที่ให้การดูแลรักษา มี 2 ประเภท ได้แก่  
       (1) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (health care worker) ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่อาศัยอยู่ใกล้
หน่วยบริการสาธารณสุข หรือเดินทางสะดวก แนะน าให้มารับประทานยาที่หน่วยบริการสาธารณสุข 
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(health facility based DOT) แต่ถ้าผู้ป่วยไม่สะดวกในการเดินทาง เช่น ผู้ป่วยสูงอายุ หรือผู้ป่วยติด
เตียง เจ้าหน้าที่ควรเดินทางไปดูแล การรับประทานยา ที่บ้านผู้ป่วยหรือชุมชน (community based 
DOT) ส าหรับผู้ป่วยวัณโรคปอดดื้อยาที่ต้อง รับประทานยาหลายมื้อต่อวัน ต้องมีพี่เลี้ยงดูแลการ
รับประทานยาต่อหน้าอย่างน้อย 1 มื้อส่วนมื้ออื่น อาจพิจารณาใช้ VOT หรือผู้ที่ไม่ใช่เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขแต่ต้องผ่านการอบรมแล้ว ร่วมเป็นพี่เลี้ยงได้  
        (2) บุคคลอื่นที่ไม่ใช่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัคร
ต่างด้าว ผู้น าชุมชน และบุคคลอื่นๆ ที่เชื่อถือได้ (reliable person) ควรผ่านการอบรมเรื่องวัณโรค
ปอด โดยอาจเป็นพี่เลี้ยงที่บ้าน ผู้ป่วย (community based DOT) หรือสถานที่อื่นๆ ที่ผู้ป่วยสะดวก 
ทั้งนี้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบ ควรออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโดยไม่บอกล่วงหน้า (surprise visit) 
เป็นครั้งคราวด้วย เพื่อตรวจสอบการรับประทาน ยาจริงหรือไม่ จากการตรวจสีของปัสสาวะและ 
การตรวจดูยา สีของเม็ดยาว่ามีการเปลี่ยนสีเสื่อมสภาพ หรือไม่ การเก็บยาวัณโรคปอดไว้ในสถานที่ที่
เหมาะสมเพื่อป้องกันยาเสื่อมสภาพ สังเกตเฝ้าระวังอาการข้างเคียง ที่รุนแรงให้ผู้ป่วย ตลอดจนยัง
เป็นการสร้างสัมพันธภาพอันดีกับผู้ป่วยด้วย 
   บทบาทหน้าที่ของพ่ีเลี้ยงในการดูแลรักษา มีดังนี ้ 
         1. ตรวจสอบความถูกต้องของจ านวนยาให้ถูกต้องตามแผนการรักษา  
         2. ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยาทุกเม็ด ทุกมื้อ  
         3. บันทึกการรับประทานยาทุกมื้อ ทุกวันตลอดการรักษา  
         4. ดูแลผู้ป่วยในทุกมิติทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ  
          5. ถ้าผู้ป่วยมีปัญหาเกิดขึ้น ควรแจ้งทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อหาแนวทางแก้ไข  
   คุณสมบัติของพี่เลี้ยงในการดูแลรักษา ควรมีดังนี้  
         (1) ความน่าเชื่อถือ (accountability) เป็นผู้มีความรู้เรื่องวัณโรคปอดสามารถให้
ค าแนะน า ช่วยเหลือ และแก้ไขปัญหาระหว่างการรักษาวัณโรคปอดได ้ 
        (2) การยอมรับ (acceptability) ของผู้ป่วย เป็นผู้ที่มีความสามารถในการสร้าง
สัมพันธภาพ ให้เกิด ความรู้สึกที่เป็นมิตรต่อกัน เกิดความไว้วางใจ  
         (3) ความสะดวกรวดเร็วในการเข้าถึง (accessibility) เป็นผู้ที่สามารถติดต่อขอ
ค าแนะน า และความช่วยเหลือได้ง่าย 

  การดูแลรักษาการรับประทานยาโดยการสังเกตตรงผ่านเครื่องมือวิดีโอ (video-
observed treatment : VOT)  ในโลกปัจจุบันเทคโนโลยีได้พัฒนาไปอย่างรวดเร็ว มีระบบ
ติดต่อสื่อสาร ผ่านเครือข่ายการสื่อสาร Online องค์การอนามัยโลก ได้แนะน า VOT เป็นหนึ่งใน
มาตรการหรือรูปแบบให้เลือกใช้ตามความเหมาะสม เพื่อลดข้อจ ากัดด้านการเดินทางของผู้ป่วยวัณ
โรคปอดที่มารับการท า DOT ที่สถานบริการด้านสุขภาพ ทางโทรศัพท์ เคลื่อนที่ smart phone, 
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computer notebook หรือ tablet ที่มีกล้องถ่ายวิดีโอ เน้นย้ าว่าเป็นวีดีโอภาพ เคลื่อนไหวเท่านั้น 
ไม่ใช่ภาพนิ่ง โดยแนะน าให้วีดีโอคอลแบบเรียลไทม์ก่อนเป็นอันดับแรก หากเจ้าหน้าที่  ไม่สะดวก 
โดยวิธีวีดีโอคอลแบบเรียลไทม์ อาจให้ผู้ป่วยบันทึกวีดีโอ โดยต้องบอกวันที่  และเวลาในการ
รับประทานยา ให้ชัดเจนทุกครั้ง เพื่อให้เจ้าหน้าที่ได้สังเกต และตรวจสอบว่าผู้ป่วยวัณโรคปอด
รับประทานยา เพื่อเป็นหลักฐาน ยืนยันได้ว่าผู้ป่วยวัณโรคปอดได้รับประทานยาจริงตามที่ได้ตกลงกัน
ไว้ ทั้งนี้การสังเกตตรงด้วยวีดีโอจะมีความ สะดวกกว่าการท า DOT ที่ผู้ป่วยวัณโรคปอดต้องเดินทาง
ทุกวันไปที่โรงพยาบาล เพื่อรับประทานยาต่อหน้า เจ้าหน้าที่ ท าให้เป็นการประหยัดเวลาและ
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผู้ป่วยวัณโรคปอด  อาจใช้ VOT ร่วมกับ DOT แบบการสังเกตตรงแก่
ผู้ป่วยรายเดียวกันได้ โดยพิจารณาเป็นรายๆ  ตามความเหมาะสม การดูแลด้านโภชนาการ 
(nutritional care) ผู้ป่วยวัณโรคปอดจะมีน้ าหนักตัวลดลง เนื่องจากเบื่ออาหารคลื่นไส้อาเจียน และ
หากมีดัชนีมวลกาย หรือ BMI ต่ ากว่า 18.5 kg/m2 จะเสี่ยงต่อการเสียชีวิตและเสี่ยงต่อการกลับเป็น
ซ้ าของวัณโรคปอด การดูแล ด้านโภชนาการของผู้ป่วยควรด าเนินการอย่างจริงจังตั้งแต่เริ่มการ
วินิจฉัยเพื่อเข้าสู่กระบวนการรักษาด้วยยา รักษาวัณโรคปอดซึ่งองค์การอนามัยโลกแนะน าให้ประเมิน
ภาวะโภชนาการผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีน้ าหนักตัวต่ ากว่า มาตรฐาน ควบคู่ไปกับการวินิจฉัยวัณโรค
ปอดเพื่อการรักษา และติดตามภาวะโภชนาการในระยะการรักษา ด้วยยารักษาวัณโรคปอดในระยะ
เข้มข้น 2 เดือนแรกเพื่อหวังผลให้ผู้ป่วยมีสุขลักษณะของการด ารงชีพและคุณภาพ ชีวิตที่ดีขึ้น 
คณะกรรมการที่ปรึกษาด้านโภชนาการขององค์การอนามัยโลกก าหนดหลักพิจารณา 5 ข้อ เพื่อให้แต่
ละประเทศน าไปประยุกต์และก าหนดเป็นข้อแนะน าของแต่ละประเทศ ได้แก่  
        1) ผู้ป่วยวัณโรคปอดทุกรายควรได้รับการประเมินภาวะโภชนาการตามอายุ น้ าหนัก 
ส่วนสูง ในขั้นตอน การวินิจฉัยวัณโรคปอดก่อนเริ่มการรักษา  
        2) การซักประวัติการรับประทานอาหาร ลักษณะทางคลินิก และตรวจชีวเคมีของ
เลือด เช่น serum albumin CBC ประเมินภาวะขาดสารอาหารและโลหิตจาง เพื่อน าข้อมูลไป
ประกอบการให้การ ปรึกษาซึ่งด าเนินควบคู่ไปกับการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วย  
        3) ผู้ป่วยควรได้รับสารอาหารที่เพียงพอ ประกอบด้วยอาหารหลัก 5 หมู่ เพื่อช่วยให้
ร่างกายแข็งแรง มีภูมิคุ้มกันต่อสู้กับวัณโรคปอด ป้องกันภาวะน้ าหนักลดลงมากกว่าปกติ วิตามินที่
ช่วยเสริมสร้าง ภูมิคุ้มกันของร่างกายได้แก่ A, C, D, E, B6 และ folic acid สารเกลือแร่ได้แก่สังกะสี
ทองแดง ซีเลเนียม และธาตุเหล็ก  
       4) สนับสนุนช่วยเหลือผู้ป่วยด้านอื่นๆ เช่น อาหาร เบี้ยยังชีพ เป็นต้น  
        5) ให้ค าแนะน าหรือตรวจรักษาโรคและภาวะร่วมอื่นๆ เช่น การติดเชื้อเอชไอวี 
เบาหวาน โรคปอด อุดกั้นเรื้อรัง การสูบบุหรี่ ที่มีผลต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วยวัณโรคปอด ผู้ป่วย
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วัณโรคปอดควรได้รับการประเมินภาวะโภชนาการเป็นรายบุคคล ให้การปรึกษาและสนับสนุน 
ช่วยเหลือด้านต่าง ๆ ที่เหมาะสมตามภาวะโภชนาการของผู้ป่วยแต่ละราย 

 2.1.8 การรักษาวัณโรคปอดโดยการควบคุมการกินยา  DOTS (Directly Observed 
Treatment, Short Course  (ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2561) การรักษา
วัณโรคปอดโดยการควบคุมการกินยา ของผู้ป่วยอย่างเต็มที่นั้น เดิมมีการใช้กันอยู่บ้างแล้ว โดย
เรียกว่า Fully supervised therapy ต่อมาจึงมีการ ใช้ค าย่อว่า DOT=Directly Observed 
Treatment คือ การรักษาภายใต้การสังเกตโดยตรง ส าหรับค าย่อ DOTS (Directly Observed 
Treatment, Short Course) ที่ใช้กันในปัจจุบัน นอกจากหมายถึงการให้ผู้ป่วย กลืนกินยาระบบยา
ระยะสั้น ต่อหน้าผู้ที่ได้รับมอบ หมายให้ดูแลผู้ป่วย ยังต้องมีองค์ประกอบที่เกี่ยว ข้อง 4 ประการ คือ 
พันธสัญญาที่มั่นคง (Strong Commitment) จากหน่วยงานระดับประเทศ, การมีบริการชันสูตรที่
ครอบคลุมดี, งบประมาณในการจัด หายาที่เพียงพอ และต้องมีระบบบันทึกข้อมูลการ รายงานที่
ถูกต้องและสามารถประเมินผลได้ DOTS ได้รับการพิสูจน์แล้วว่า เป็นวิธีการที่ดีที่สุดในปัจจุบัน ที่จะ
ท าให้ผู้ป่วย ได้รับการรักษาสม่ าเสมอครบถ้วน และป้องกันการเกิดดื้อยาของเชื้อวัณโรคปอด และโดย
ข้อ เสนอแนะขององค์การอนามัยโลก ในขณะนี้มีประเทศต่างๆ กว่า 100 ประเทศรวมทั้งประเทศ
ไทย ได้น าไปใช้ในแผนงานวัณโรคปอดของประเทศแล้ว 
            1. ผู้ป่วยที่จะให้การรักษาแบบ DOTS เรียงตาม ล าดับความส าคัญ คือ 
        1.1 ผู้ป่วยวัณโรคปอด ที่ตรวจเสมหะพบเชื้อด้วย กล้องจุลทรรศน์ ทั้งผู้ป่วยใหม่และ
ที่เคยได้รับการ รักษามาแล้ว 
        1.2 ผู้ป่วยวัณโรคปอด ที่ตรวจเสมหะด้วยกล้อง จุลทรรศน์ไม่พบเชื้อวัณโรคปอด 
โดยอาจมีผลเพาะเชื้อ เป็นบวกหรือเป็นลบ เป็นความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องให้ DOTS ในผู้ป่วยย้อม
เสมหะบวก (smear positive) ทุกราย 
  2 . ก าร เลื อกบุ คคลที่ จ ะ ให้ ท าหน้ าที่ เป็ น  O bse rve rs ยึ ดความน่ า เชื่ อถื อ 
(accountability) เป็นหลัก, ความสะดวกของการเข้าถึงบริการ (accessibility) และการยอมรับของ
ผู้ป่วย (acceptance) เป็นรอง 
        2.1 เจ้าหน้าที่หรือบุคลากรประจ าสถาน บริการทางการแพทย์หรือสาธารณสุข ที่อยู่
ใกล้บ้าน ผู้ป่วยมากที่สุด หรือบุคคลที่ผู้ป่วยจะไปติดต่อรับ  DOTS (ทุกวันหรือเว้นระยะ) ได้สะดวก 
หรือถ้ามี ปัจจัยพร้อม เจ้าหน้าที่ก็อาจน ายาไปให้ผู้ป่วยกินที่ บ้านก็ได้ - ผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องรับไว้รักษา
ในโรง พยาบาล ก็เป็นโอกาสอันดีที่จะให้ DOTS ได้ ตลอด จนการแนะน าในการไปท า DOTS ต่อ
หลังจาก จ าหน่าย - ผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องมารับการฉีดยา ตามนัด ก็เป็นโอกาสที่จะให้กินยาไปด้วย
พร้อมกัน 
        2.2 อาสาสมัครหรือผู้น าชุมชน เช่น อสม. ครู พระสงฆ์ และบุคคลอื่นๆ ฯลฯ 
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        2.3 สมาชิกครอบครัวหรือญาติผู้ป่วย ได้แก่ สามี ภรรยา บิดา มารดา บุตร พี่น้อง 
ญาติ ที่อยู่ บ้านเดียวกันหรือบ้านใกล้เคียงที่อ่านเขียนหนังสือได้ แต่ทั้งนี้ต้องมีการอบรม ให้เข้าใจถึง
หลักการและวิธี การให้ยาผู้ป่วย และต้องมีการเยี่ยมติดตามแต่เนิ่ น ๆ โดยเจ้าหน้าที่สถานบริการ
บ่อยครั้ง โดยเฉพาะใน ระยะเข้มข้นของการรักษา เพื่อให้ท า DOTS ได้โดย ถูกต้อง การเลือกบุคคลที่
จะท าหน้าที่ให้ DOTS นั้น ควรพิจารณาตามความเหมาะสมและได้รับการยิน ยอมของผู้ป่วยแต่ละ
ราย ซึ่งถ้าผู้ป่วยอยู่ไกลสถาน บริการมาก ก็อาจต้องเลือกบุคคลประเภท 2.2 หรือ 2.3 ให้ท าหน้าที่ให้ 
DOTS ต่อไป 

  3. หน้าที่ผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ DOTS 
        3.1 ให้ก าลังใจและก ากับดูแลผู้ป่วยให้กลืน กินยาทุกขนานทุกมื้อ 
        3.2 ไต่ถามหรือสังเกตผู้ป่วยมีอาการแพ้ยา หรือไม่ ถ้ามีก็อาจพิจารณาให้หยุดยาไว้
ก่อนเพ่ือราย งานสถานบริการหรือแพทย์เพื่อแก้ไขต่อไป 
        3.3 จัดการให้ผู้ป่วยเก็บเสมหะเพื่อส่งโรง พยาบาลตรวจตามก าหนด เพื่อการ
ประเมินผลการ รักษา 
        3.4 ถ้ามีผู้อื่นที่มีอาการสงสัยวัณโรคปอดในบ้าน ผู้ป่วยหรือใกล้เคียง ก็แนะน าให้ไป
รับการตรวจรักษา ต่อไป 
  4. วิธีด าเนินการ 
      4.1 ระยะเวลาของการให้ DOTS ควร พยายามให้จนครบระยะการรักษา แต่อย่าง
น้อย ควรให้ในระยะแรกหรือระยะเข้มข้น (ถ้าระยะต่อ เนื่องไม่สามารถให้ DOTS ได้ก็ต้องให้สุข
ศึกษาเข้มข้น และไปเยี่ยมติดตามผู้ป่วยอย่างน้อยเดอืนละ ครั้ง) 
        4.2 เมื่อแพทย์วินิจฉัยโรคและก าหนดระบบ ยารักษาแล้ว ก็ให้นัดผู้ป่วยและ
ครอบครัวมาให้สุข ศึกษา และอธิบายถึงความจ าเป็นที่จะต้องรับการ รักษาแบบ DOTS 
        4.3 พิจารณาเลือกผู้ที่จะให้ท าหน้าที่เป็น Observer ตามความเหมาะสมของผู้ป่วย
แต่ละราย (ไม่ควรให้ผู้ป่วยเป็นผู้เลือก Observer เอง) ต้องรีบ โอนผู้ป่วยไปติดต่อรับ DOTS จาก
สถานบริการที่ท า หน้าที่ในเครือข่าย DOTS ที่อยู่ใกล้บ้านมากที่สุด - ถ้าผู้ท าหน้าที่ Observer เป็น
เจ้าหน้าที่ ควรจัดสถานที่อย่างง่ายๆ ที่จะให้ความสะดวกแก่ผู้ ป่วยให้มากที่สุด - ถ้า Observer เป็น
บุคคลในกลุ่ม 2.2 หรือ 2.3 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จะต้องออกไปเยี่ยม บ้านผู้ป่วย อย่างน้อยสัปดาห์
ละครั้งในระยะเข้มข้น และอย่างน้อยเดือนละครั้งในระยะต่อเนื่อง เพื่อดูแล ให้ท า DOTS ถูกต้อง 
        4.4 เตรียมยาใส่ซอง packet หรือ blister pack หรืออาจเป็นเม็ดยารวม 2 ขนาน, 
3 ขนาน, หรือ 4 ขนาน (Fixed-dose combination) เพื่อให้ผู้ ป่วยกินแต่ละวัน และเตรียมแผ่น
บันทึกการกลืนกิน ยาของผู้ป่วย (DOTS card) หรือ treatment card 12 (ส าเนาหรือตัวจริงก็ได้) 
ให้แก่ผู้ที่จะท าหน้าที่ให้เป็น Observer บันทึกทุกครั้ง 
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        4.5 จัดการให้ถ้วยเสมหะผู้ป่วย เพ่ือเก็บ เสมหะส่งห้องปฏิบัติการตรวจตามก าหนด 
        4.6 ในกรณี ไม่สามารถให้เจ้าหน้าที่ เป็น Observer ตลอดการรักษา อาจให้
ด าเนินการแบบ ผสมผสาน เช่น ในการรักษาระยะเข้มข้น อาจให้เจ้า หน้าที่เป็นผู้ให้ DOTS ต่อไป 
อาจให้สมาชิกครอบครัว เป็นผู้ให้ DOTS ต่อในระยะต่อเนื่อง 
        4.7 เมื่อครบการรักษา หรือมีปัญหาส าคัญ เช่นการแพ้ยา ให้รายงานแพทย์พิจารณา 
จ าหน่าย หรือเปลี่ยนแปลงการรักษา แล้วแต่กรณี 

  5. การประเมินผล DOTS 
        5.1 ตรวจสอบจาก check list DOTS card กับปริมาณที่ยังเหลือ ดูสีส้มแดงของ
ปัสสาวะ 
        5.2 ตรวจดูผลเสมหะเมื่อสิ้นสุดการรักษา ระยะเข้มข้น และเมื่อสิ้นสุดการรักษา 
        5.3 ท า cohort analysis ของผู้ป่วยเป็นรุ่น เพื่อประเมินผลสัมฤทธิ์ในการควบคุม
วัณโรคปอดของ สถานบริการ อย่างไรก็ดีการให้ยารักษาวัณโรคปอดด้วย ระบบ DOTS ต้องยึด
ปรัชญา "DOTS W ITH A SM ILE " (S=supervised, M=medication, I= in , L= loving, 
E=environment 

 กล่าวโดยสรุป  การกล่ าวถึ งลักษณะของเชื้ อแบคที เรียชนิด Mycobacterium 
tuberculosis (MTB) ที่ เป็นสาเหตุในการเกิดวัณโรคปอด พบผู้ที่ติดเชื้อวัณโรคปอดส่วนใหญ่จะไม่มี
อาการป่วยเป็นวัณโรคปอด และไม่สามารถแพร่ เชื้อวัณโรคปอดไปสู่ผู้อื่นได้ โดยวัณโรคปอดสามารถ
เกิดได้กับทุกอวัยวะของร่างกาย แต่ร้อยละ 80 มักเกิดที่ปอด ซึ่ง แพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอดได้ง่าย 
วัณโรคปอดแบ่งตามระยะเวลาการเกิดโรคได้ 2 ชนิด คือ 1) วัณโรคปอดปฐมภูมิเป็นวัณ โรคจากการ
ติดเชื้อวัณโรคปอดครั้งแรก เนื่องมาจากร่างกายยังไม่มีภูมิคุ้มกันเฉพาะ โดยมากมักเป็นในเด็ก 
โดยเฉพาะเด็กเล็ก และผู้ที่มีภูมิคุ้มกันต่ า 2) วัณโรคปอดหลังปฐมภูมิเป็นวัณโรคปอดหลังจากการติด
เชื้อวัณโรคปอดมา หลายปี เกิดป่วยเป็นวัณโรคปอดขึ้นหลังจากร่างกายมีระบบภูมิคุ้มกันอ่อนแอ  
ท าให้เชื้อวัณโรคปอดที่สงบนิ่งอยู่ในเนื้อ ปอดมานานมีการแบ่งเซลล์ขึ้นมาใหม่ หรืออาจจะเกิดจาก
การรับเชื้อวัณโรคปอดจากภายนอกร่างกายเข้ามาใหม่ แล้วก่อให้เกิดวัณโรคปอด ในผู้ใหญ่มีอาการที่
พบบ่อย 3 อาการ คือ ไข้ เหงื่อออกตอนกลางคืนและน้ าหนักตัวลดลง (typical triad) อาการไอ 
(ตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไป) ส่วนวัณโรคปอดในเด็กจะมีไข้ เหงื่อออกตอนกลางคืนไอแห้งๆ เบื่ออาหาร 
ร่างกายไม่เจริญเติบโตเท่าที่ควรและอาจมีน้ าหนักตัวลดลงร่วมด้วยได้ส่วนการตรวจวินิจฉัยจะตรวจ
ประวัติการ ป่วย ประวัติการรักษา การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ และการ
ตรวจทางรังสีวิทยา เป็นต้น 
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ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ได้ ติดตามค้นหาผู้ที่มีอาการของวัณโรคปอด การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยวัณโรค
ปอด การรับประทานยาจนครบ รักษาหาย การปฏิบัติตัวเมื่อป่วยเป็นวัณโรคปอดและการติดตามกลุ่ม
ผู้สัมผัสร่วมบ้าน ได้รับการเอกซเรย์ปอดครบ ทุกคน 

 
2.2 แผนปฏิบัติการระดับชาต ิด้านการต่อต้านวัณโรคปอด พ.ศ. 2560 - 2564 (เพิ่มเติม พ.ศ. 

2565)  
 เป้าหมายการป้องกันควบคุมวัณโรคปอด (ปีพ.ศ. 2560 – 2578) (กองวัณโรค กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) องค์การอนามัยโลกได้จัดท ายุทธศาสตร์ยุติวัณโรคปอด (End TB 
strategy) โดยก าหนดเป้าหมาย ของยุทธศาสตร์ยุติวัณโรคปอดไว้ในปี พ.ศ. 2578 โดยมีเป้าหมาย
ดังนี้ 1. ลดอุบัติการณ์วัณโรคปอดให้ต่ ากว่า 10 ต่อแสนประชากร 2. ลดจ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอด
เสียชีวิตลงร้อยละ 95.0 เทียบกับปีพ.ศ.2558 3. ไม่มีผู้ป่วยวัณโรคปอดและครอบครัวที่ได้รับ
ผลกระทบค่าใช้จ่ายจากการดูแลรักษาวัณโรคปอด  สอดคล้องกับแนวทางของแผนยุทธศาสตร์ชาติ  
20  ปีด้านสาธารณสุข มุ่งเน้นการพัฒนาสู่ความ เป็นเลิศ 4 ด้าน ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคการบริการ บุคลากร และการบริหารจัดการ บรรลุเป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพดี
เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” มาตรการป้องกัน ควบคุมวัณโรคปอดที่ส าคัญ คือ เร่งรัด
ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอด พัฒนานวัตกรรม เทคโนโลยีการตรวจวินิจฉัยที่รวดเร็วและทันสมัย ส่งเสริม
การเข้าถึงระบบการดูแลรักษาที่ได้มาตรฐาน เพื่อป้องกัน การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด โดย
เป้าหมายของมาตรการเพื่อการยุติวัณโรคปอด ดังนี้ 1) เร่งรัดการค้นหาและวินิจฉัยในประชากรกลุ่ม
เปราะบางและกลุ่มเสี่ยงวัณโรคปอด และขึ้นทะเบียน รักษาให้มีความครอบคลุม (Treatment 
Coverage) ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 90.0  ของจ านวนผู้ป่วยที่คาด ประมาณจากอุบัติการณ์ 2) ดูแลรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ตรวจพบทุกราย โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของการ ดูแล (Patient centered 
care) ให้มีอัตราความส าเร็จการรักษาไม่ต่ ากว่าร้อยละ  90.0  เพื่อให้ผลการด าเนินงานที่บรรลุ
เป้าหมายที่ส าคัญนี้จะส่งผลให้อุบัติการณ์วัณโรคปอดลดลงอย่าง รวดเร็วสู่เป้าหมายยุติวัณโรคปอดได้
ประกอบด้วย ยุทธศาสตร์และมาตรการ จ านวน  5  ยุทธศาสตร์ดังนี้  

 ยุทธศาสตร์ที่ 1 เร่งรัดค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคปอดและผู้ป่วยวัณโรคปอดให้ครอบคลุม 
โดยการคัดกรองในกลุ่มเสี่ยง 

 เป้าประสงค์ เพื่อเร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอดให้ครอบคลุมร้อยละ 100.0 โดยให้กลุ่ม
เสี่ยง ได้รับการคัดกรองและได้รับการวินิจฉัยด้วยวิธีการตรวจที่รวดเร็ว  โดยการ คัดกรองด้วย
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกร่วมกับเทคโนโลยีอณูชีววิทยา รวมทั้งการเข้าถึงการดูแลรักษาที่เป็นมาตรฐานมี 
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อที่ดี ด้วยมาตรการ ดังนี ้ 
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       1.1 เพิ่มการเข้าถึงการวินิจฉัยที่รวดเร็วโดยเทคโนโลยีอณูชีววิทยา โดยเฉพาะในกลุ่ม 
เสี่ยงต่างๆ เช่น ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอด ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ต้องขังในเรือนจ าผู้ป่วยโรคที่ท าให้ 
ภูมิคุ้มกันลดลง (ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้  ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังหรือได้รับยากด 
ภูมิคุ้มกัน) ผู้สูงอายุมากกว่า 60 ปี (ที่สูบบุหรี่ หรือมีโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) หรือโรคเบาหวาน 
ร่วมด้วย) ผู้ใช้สารเสพติด ติดสุราเรื้อรัง บุคลากรสาธารณสุขและแรงงานข้ามชาติ นอกจากการ
วินิจฉัยตามระบบปกติซึ่งได้แก่ การตรวจเสมหะที่ยังคงต้องสนับสนุน ให้ด าเนินการต่อไปแล้ว แผนนี้
ส่งเสริมให้เพิ่มจ านวนการเพาะเชื้อด้วยการใช้อาหารเลี้ยงเชื้อ ทั้งที่เป็นของแข็งและของเหลวที่ใช้ใน
ห้องปฏิบัตกิารในปัจจุบัน และให้ลงทุนเพ่ิมเติมในการจัด ซื้อจัดหาเครื่องตรวจอณูชีววิทยา  
      1.2 ค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคปอดในกลุ่มเป้าหมายส าคัญคือ โดยเฉพาะเด็กอายุระหว่าง 0 
- 18 ปี ซึ่งอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด ผู้ติดเชื้อเอชไอวี เพื่อให้ได้รับการรักษาวัณโรคปอดระยะ
แฝง  
      1.3 ขยายความครอบคลุมการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคปอดในสถานพยาบาล 
และชุมชน ส่งเสริมการประเมินสถานบริการสาธารณสุข ร่วมกับการประเมินระบบการด าเนินงาน 
(ได้แก่ การจัดพื้นที่เก็บเสมหะส่งตรวจ การใช้หน้ากากอนามัยส าหรับผู้ป่วยเพื่อลดการแพร่เชื้อ และ
การใช้ เครื่องมือป้องกันส่วนบุคคลส าหรับผู้ปฏิบัติงาน) นอกจากนั้นส่งเสริมการปฏิบัติงาน ด้านการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในครอบครัวและชุมชน เช่น ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย และสมาชิก ในครอบครัว
ถึงความส าคัญของการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในบ้าน หรือบริเวณชุมชน รถโดยสารสาธารณะ 
โรงเรียน สถานที่ท างาน โดยมีหน่วยบริการในชุมชนร่วมด าเนินการ 
       1.4 สนับสนุนหน่วยงานภาคเอกชนและภาคประชาสังคมให้มีส่วนร่วมรับผิดชอบในการ
วินิจฉัย การดูแลรักษา รวมถึงการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรคปอด  
           1.4.1 เพิ่มการมีส่วนร่วมของภาคเอกชนและภาคประชาสังคม ในการร่วมก าหนด 
บทบาทหน้าที่ในการด าเนินงาน  
           1.4.2 ด าเนินการฝึกอบรมเพื่อให้ผู้ให้บริการทั้งหมดมีความเข้าใจ และมีความ มั่นใจ
ในการได้ด าเนินงานร่วมกัน  
           1.4.3 พัฒนาการด าเนินงานวัณโรคปอดในเมืองใหญ่ให้เข้มแข็งขึ้น โดยการจัดท า
ความร่วมมือระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นท ี

 ยุทธศาสตร์ที่ 2 ลดการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคปอด 
 เป้าประสงค์ เพื่อลดอัตราตายของผู้ป่วยวัณโรคปอดลงร้อยละ 25 ภายใน พ.ศ. 2565  

เมื่อเทียบกับ พ.ศ. 2562 ด้วยมาตรการดังนี ้ 
       2.1 ส่งเสริมผู้ป่วยวัณโรคปอดทุกรายทั้งผู้ใหญ่และเด็กให้ได้รับการรักษาอย่างสม่ าเสมอ 
ครบถ้วนด้วยสูตรยามาตรฐานและยาที่มีคุณภาพ  
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           2.1.1 สนับสนุนผู้ป่วยและให้การดูแลรักษาโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  
           2.1.2 มีผู้จัดการให้แก่ผู้ป่วยรายบุคคล (TB Case Managers) รับผิดชอบหรือ 
ประสานความช่วยเหลือให้การดูแลที่สอดคล้องกับความต้องการที่จ าเป็นของผู้ป่วย เพื่อส่งเสริมและ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยรักษาจนครบก าหนด  
           2.1.3 จัดบริการปรึกษาแก่ผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยสอดคล้องกับสภาพของผู้ป่วยแต่ละ
ราย ซึ่งส่งเสริมให้ผู้ป่วย ยินดีให้ความร่วมมือในการรักษา การให้บริการปรึกษาที่เข้มแข็ง ช่วยก าหนด
ประเด็นต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการให้ความร่วมมือในการรักษา อาการไม่พึงประสงค์ จากการใช้ยา
รักษาวัณโรคปอด การป้องกัน การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด การสนับสนุนด้านจิตใจ เศรษฐกิจ 
และสังคม  
          2.1.4 ส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยแบบมีพี่ เลี้ยง (DOT) โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
เจ้าหน้าที่จากภาคประชาสังคม อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และอาสาสมัครแรงงาน 
ข้ามชาติ รวมทั้งการใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่เป็นเครื่องมือสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและพี่เลี้ยง โดยใช้ วิดีโอ
สังเกตการณ์การกินยาซึ่งเป็นแนวทางหนึ่งส าหรับในการก ากับการกินยา  
          2.1.5 ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพการเป็นพี่เลี้ยง (DOT) เพื่อให้ผู้ป่วยยินดีให้ ความ
ร่วมมือในการรักษา  
           2.1.6 สร้างกลไกประสานงานระหว่างกระทรวงแรงงานเพื่อการบังคับใช้ กฎระเบียบ 
ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยทั้งคนไทยและไม่ใช่คนไทยสามารถลาป่วยหรือหากมีการเลิกจ้าง ยังสามารถได้รับเงิน
ชดเชย  
           2.1.7 ส่งเสริมมาตรการทางสังคม และสิทธิมนุษยชน เพื่อป้องกันการตีตราผู้ป่วย 
วัณโรคปอด (Stigmatization) และการเลือกปฏิบัต ิ(Discrimination)  
           2.1.8 ขยายความครอบคลุมการด าเนินงานวัณโรคปอดในเด็กโดยติดตามผู้สัมผัส  
วัณโรคปอดอย่างเข้มข้น เพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอดในเด็กเพิ่มเติม การวินิจฉัยด้วยวิธีมาตรฐาน  
การรักษาด้วยยารวมขนานส าหรับเด็ก (Fixed dose combination) และรับประทานง่าย ส าหรับ
เด็ก (palatable formulations) รวมทั้งการให้ยารักษาการติดเชื้อวัณโรคปอดระยะแฝงแก่ ส าหรับ 
ผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิด โดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กอายุระหว่าง แรกเกิด - 18 ปี ตามแนวทาง
การด าเนินงานของประเทศ 
          2.1.9 จัดท าการทบทวนการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เสียชีวิต (Death case 
conference) เพื่อค้นหาสาเหตุและรวบรวมข้อมูลเพื่อใช้อ้างอิงในการพัฒนาความรู้เพื่อดูแลผู้ป่วยที่มี
อาการรุนแรงและสามารถป้องกันการเสียชีวิตได ้ 
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       2.2 เร่งรัดการด าเนินงานผสมผสานวัณโรคปอดและโรคเอดส์ ทั้งด้านการวางแผนงาน 
ร่วมกัน การเร่งค้นหา การให้ยาป้องกันวัณโรคปอด การให้ยาป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และการ
ให้ยาต้านไวรัสในผู้ป่วยวัณโรคปอดทุกรายที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย  
           2.2.1 จัดตั้งและด าเนินการตามกลไกของการท างานร่วมกัน ทั้งในระดับประเทศ 
และระดับย่อยลงไป เช่น ระดับเขต ระดับจังหวัด ซึ่งควรมีการบูรณาการร่วมกันทั้งด้าน แผนงานและ
การก ากับการด าเนินงาน  
          2.2.2 ลดภาระโรคจากวัณโรคปอดในผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยการเร่งรัดค้นหาวัณโรค
ปอด การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด และการให้ยาป้องกันวัณโรคปอดในผู้ติดเชื้อเอชไอ
วี  
           2.2.3 ลดภาระโรคจากเอชไอวีในผู้ป่วยวัณโรคปอด โดยการตรวจเอชไอวีและ 
การเข้าถึง การรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีที่ทุกจ านวน CD4  
           2.2.4 ด าเนินการเรื่องการรักษาการติดเชื้อวัณโรคปอดระยะแฝง ตามแนวทางการ 
ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดที่จัดท าโดยแผนงานวัณโรคปอดแห่งชาติ และแผนงานเอดส์ของประเทศ  
       2.3 ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการวัณโรคปอดดื้อยา (Programmatic 
management of Drug-resistant TB: PMDT) ให้ครอบคลุมทั้งประเทศ  
           2.3.1 ส่งตรวจความไวต่อยาในผู้ป่วยวัณโรคปอดทุกราย ทั้งการด้ือต่อยาวัณโรคปอด 
แนวที่ 1 และแนวที่ 2  
          2.3.2 ให้ยารักษาแนวที่ 2 อย่างรวดเร็วและเหมาะสม แก่ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย 
ว่าเป็นวัณโรคปอดดื้อยา รวมทั้งการให้บริการปรึกษาแก่ผู้ป่วย และการประเมินความต้องการของ
ผู้ป่วย (Patient support assessment) โดยให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอก (Ambulatory care) และ
เป็นพี่เลี้ยงก ากับการกินยาร่วมกับชุมชนช่วยดูแลซึ่งผู้ป่วยแต่ละรายมีผู้จัดการที่ให้ความ ช่วยเหลือ 
ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพและหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะผู้ป่วย วัณโรคปอดดื้อยา
หลายขนานต้องกินยาภายใต้การก ากับดูแลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างน้อย 1 มื้อต่อวัน การนอน
รักษาตัวในโรงพยาบาลสามารถด าเนินการได้ในบางกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะ แทรกซ้อน  
           2.3.3 พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและช่องทางการสื่อสารเพื่อสนับสนุนการให้ 
ค าแนะน าด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดดื้อยา โดยคณะผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาวัณโรคปอด
ดื้อยา ระดับเขตและระดับประเทศ 
           2.3.4 พัฒนาระบบข้อมูลของห้องปฏิบัติการชันสูตรให้สามารถแจ้งผลให้แพทย์ 
ทราบได้อย่างเป็นปัจจุบันเพื่อเริ่มการรักษาได้อย่างรวดเร็ว  
           2.3.5 สนับสนุนการสอบสวนโรคและควบคุมโรค  
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           2.3.6 สนับสนุนการติดตามความก้าวหน้าการรักษาของผู้ป่วย เพื่อเพิ่มความร่วมมือ
ในการรักษา ลดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  
           2.3.7 ติดตามก ากับการด าเนินงานในทางปฏิบัติให้เป็นไปตามแนวทางของประเทศ
และสากล  
           2.3.8 ส่งเสริมการใช้สูตรยาระยะสั้นมาเริ่มใช้รักษาผู้ป่วย MDR/RR - TB ให้แพร่ 
หลายในระบบบริการปกติ น ายาใหม่เพื่อรักษาผู้ป่วย XDR-TB ร่วมกับพัฒนาระบบการติดตาม และ
บริหารจัดการเชิงรุกด้านความปลอดภัยในการใช้ยา (active TB drug safety monitoring and 
management : ADSM)  
           2.3.9 ประสานงานระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงพัฒนาสังคมและ 
ความมั่นคงของมนุษย์เพื่อจัดท านโยบายและงบประมาณสนับสนุนเบี้ยยังชีพแก่ผู้ป่วยวัณโรคปอด 
ดื้อยา เนื่องจากผู้ป่วยบางรายยังยาสูตรที่มีระยะเวลาการรักษาที่นานถึงอย่างน้อย 20 เดือน มีอาการ
รุนแรง ไม่สามารถท างาน และขาดรายได ้โดยเบี้ยยังชีพสามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยยินดี ให้ความร่วมมือ
ในการรักษาได้  
           2.3.10 ส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและการดูแลระยะสุดท้ายของ 
ชีวิต (Palliative and end - of - life cares) ส าหรับผู้ป่วยวัณโรคปอดทุกรายที่ไม่สามารถรักษา 
ด้วยยาวัณโรคปอด โดยให้มีการดูแลรักษาอาการทางระบบทางเดินหายใจและอื่นๆ  โภชนาการ  
การดูแลด้านจิตใจ และการปอ้งกันการแพร่กระจายเช้ือ 

 ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อการป้องกัน ดูแลรักษาและควบคุมวัณโรค
ปอด 

  เป้าประสงค์ เพื่อสร้างความเข้มแข็งในความเป็นผู้น าและศักยภาพการบริหารจัดการเชิง 
ยุทธศาสตร์ของการป้องกัน ดูแลรักษา และควบคุมวัณโรคปอด ด้วยมาตรการ ดังนี ้ 
       3 .1 พัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายบุคคลบนระบบเครือข่าย
อินเตอร์เน็ต ที่สามารถเชื่อมโยงการใช้ประโยชน์ ทั้งส าหรับหน่วยงานให้บริการ หน่วยงานสนับสนุน 
งบประมาณ หน่วยงานติดตามประเมินผล และหน่วยงานระดับนโยบาย ได้อย่างเป็นเอกภาพ  
            3.1.1 ก ากับและประเมินผลการด าเนินงานวัณโรคปอด (Monitoring and 
evaluation) โดยระบบฐานข้อมูลรายบุคคลที่เชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคปอดและโรคเอดส์ใน
ฐานข้อมูลของโรงพยาบาล สปสช. และกรมควบคุมโรค รวมถึงการเชื่อมโยงฐานข้อมูลใบมรณบัตร 
เพื่อให้ข้อมูลการเสียชีวิตมีความถูกต้องมากขึ้น  
            3.1.2 สนับสนุนการสอบสวนโรคด้วย Genetic sequencing ซึ่งเป็นการตรวจ 
สอบสารพันธุกรรมเพ่ือสามารถสรุปว่ามีการระบาดของโรคเป็นกลุ่มก้อน  
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            3.1.3 บริหารจัดการและนิเทศงาน โดยจัดประชุมเจ้าหน้าที่ทุกระดับเป็นประจ า
(เช่น การประชุมทบทวนแผนงานรายไตรมาส) จัดท าแนวทางต่างๆ (เช่น แนวทางส าหรับการบันทึก
และรายงานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคปอดด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ใหม่) นิเทศ ก ากับติดตาม ประเมินผล 
(จากระดับชาติไปยังระดับเขต จากระดับเขตไปยังระดับจังหวัด จากระดับจังหวัด ไปยังระดับอ าเภอ 
และจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไปยังสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่) รวมทั้งด าเนินการสื่อสาร
สาธารณะผ่านกิจกรรมและช่องทางต่างๆ  
        3.2 เพิ่มคุณภาพการพัฒนาบุคลากรด้านวัณโรคปอดให้มีศักยภาพและแรงจูงใจใน
การ ด าเนินงานวัณโรคปอด  
           3.2.1 จัดท าแผนพัฒนาบุคลากร พัฒนาระบบฐานข้อมูลบุคลากร ซึ่งสามารถใช้ 
ค านวณภาระงาน ความต้องการการพัฒนาศักยภาพ และงบประมาณด้านบุคลากรวัณโรคปอดได ้ 
           3.2.2 จัดท าคู่มือ หลักสูตร ฝึกอบรมบุคลากรวัณโรคปอด ทุกสาขาวิชาชีพ และ 
ทุกระดับ  
            3.2.3 จัดท าการเรียนรู้ด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (E - learning) เพื่อให้ความรู้  
ที่เป็นปัจจุบันแก่ผู้ที่ท างานวัณโรคปอด รวมทั้งจัดอบรมที่ผู้เข้าอบรมสามารถรับหน่วยการเรียนรู้ 
ต่อเนื่อง (Continuing education credit) โดยร่วมมือกับสถาบันที่รับรองหน่วยการเรียนรู้  
            3.2.4 พัฒนาระบบสร้างเสริมแรงจูงใจบุคลากรวัณโรคปอด 

 ยุทธศาสตร์ที่ 4 สร้างกลไกการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์อย่างยั่งยืน 
  เป้าประสงค์  เพื่อสร้างความยั่งยืนของการสนับสนุนเชิงนโยบายอย่างจริงจัง (Political 

commitment) ด้วยการระดมทรัพยากรในการด าเนินงานป้องกัน ดูแลรักษา และควบคุมวัณโรค
ปอด ด้วยมาตรการ ดังนี ้ 
        4.1 มีคณะกรรมการให้ข้อเสนอทางวิชาการเพื่อขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการระดับชาติ 
ด้านการต่อต้านวัณโรคปอด  
        4.2 ส่งเสริมการใช้กฎหมาย พระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานวัณโรค
ปอดอย่าง เหมาะสม  
            4.2.1 สร้างกลไกการบังคับใช้กฎหมาย ระเบียบต่างๆ โดยเฉพาะการรายงาน 
ผู้ป่วยวัณโรคปอด  
            4.2.2 ใช้ประโยชน์ของพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ในพื้นที่มีการ
ระบาด ของวัณโรคปอดหรือวัณโรคปอดดื้อยา 

  ยุทธศาสตร์ที่ 5 ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมการป้องกัน ดูแลรักษา และ
ควบคุมวัณโรคปอด  
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  เป้าประสงค์ เพื่อเร่งรัดการศึกษาวิจัยที่สามารถชี้น าแนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพ 
การด าเนินงานวัณโรคปอด รวมทั้งส่งเสริมนวัตกรรมส าหรับการพัฒนางานให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ของพ้ืนที่ด้วยมาตรการ ดังนี ้
        5.1 พัฒนาแผนวิจัยวัณโรคปอดระดับชาติ (National Tuberculosis Research 
Roadmap) โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานผู้ให้ทุน หน่วยงานวิจัย และหน่วยงานสนับสนุนการวิจัย
ทั้งใน ประเทศและต่างประเทศ  
        5.2 ส่งเสริมการสร้างนวัตกรรม พัฒนารูปแบบการด าเนินงานวัณโรคปอดอย่างเป็น
ระบบ และสามารถประยุกต์ใช้ขยายผลอ้างอิงในภาพรวมของเขตและประเทศ 

  จากทั้ง 5 ยุทธศาสตร์นี้ มีเป้าประสงค์เพื่อลดการป่วย(morbidity)และลดการตาย 
(mortality) ของประชาชน และจากการที่ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีภาระวัณโรคปอดสูง (high TB 
burden country) การด าเนินงานควบคุมวัณโรคปอดจึงเน้นที่การค้นหาผู้ป่วยให้ได้ ในระยะเริ่มแรก
(early detection) และให้การรักษาผู้ป่วยให้หายตามก าหนดให้มากที่สุด ตามสโลแกน “detection 
and cure is the best prevention” โดยแผนยุทธศาสตร์ ยุติวัณโรคปอดสากลมีเป้าหมายที่ส าคัญ 
ได้แก่การค้นหาผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาตามมาตรฐาน อย่างน้อยร้อยละ 90.0 ประชากรกลุ่มเสี่ยง
เข้าถึงการวินิจฉัยและรักษา ร้อยละ 90.0 และการรักษา ผู้ป่วยให้ส าเร็จอย่างน้อยร้อยละ 90.0 
ตัวชี้วัดกิจกรรมการเพิ่มการค้นหาและรายงานผู้ป่วยให้มากขึ้นอาจจะด าเนินการ ได้ด้วยมาตรการ
ต่างๆ หลายมาตรการเนื่องจากมีขั้นตอน ซึ่งต้องวิเคราะห์หาช่องว่าง (Gap) ว่าผู้ป่วยที่ควรจะค้นพบ 
วินิจฉัยและรายงานตกหล่นหายไปในขั้นตอนใดเพื่อหาแนวทางแก้ไข ที่เหมาะสม ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ได้
มีการสนับสนุนยุทธศาสตร์ที่ 1 เร่งรัดค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคปอดและผู้ป่วยวัณโรคปอดให้ครอบคลุม
โดยการ คัดกรองในกลุ่มเสี่ยง 

 
2.3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา(สุมัทนา กลางคาร, 2560) 
 2.3.1 แนวคิดพ้ืนฐานของการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
       2.3.1.1 ความหมายของการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
   การเฝ้าระวัง (Surveillance) 

    Surveillance มีรากศัพท์มาจากค าว่า Vigilare ในภาษาละติน ซึ่งแปลว่า  
การเฝ้าระวังจับตาดูอย่างต่อเนื่อง องค์การอนามัยโลกได้ให้ค าจ ากัดความของการเฝ้าระวังไว้ ดังนี้ 
    Surve illance is the continuous scrutiny of the factors that 
determine the Occurrence and distribution of disease and other condition of  ill 
health. Surveillance is essential for effective control and prevention and includes the 
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collection, analysis, interpretation and distribution of relevant data for action . WHO, 
1978) 
   การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (Epidemiological Surveillance ) หมายถึง  
การติดตาม สังเกตและพินิจพิจารณาอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง เพื่อให้ทันต่อ การเปลี่ยนแปลง 
(Dynamic Process) ของการเกิด การกระจายของโรค และปัญหาสาธารณสุขต่าง ๆ รวมทั้ง
องค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงนั้น ๆ จากข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ (Data and 
Information) ทั้งในภาวะปกติและภาวะผิดปกติของเหตุการณ์เหล่านั้น ทั้งนี้ องค์ประกอบส าคัญของ 
ข้อมูลจะต้องครอบคลุมถึงลักษณะเกี่ยวกับบุคคล เวลา และสถานที่ 

    การเฝ้าระวังอย่างมีประสิทธิภาพ จะช่วยให้สามารถค้นพบความผิดปกติหรือ 
การระบาด (Epidemic Detection ) ได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกของการเกิดปัญหา ท าให้สามารถ
ด าเนินการควบคุมโรค ได้ทันท่วงที ก่อนที่การระบาดจะแพร่กระจายออกไปในวงกว้างจนควบคุมได้
ยาก หรือไม่สามารถ ควบคุมได้ การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา จึงต้องด าเนินการอย่างเป็นระบบและ
ต่อเนื่อง การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยานั้น ไม่ได้ใช้เฉพาะการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อเท่านั้น แต่ยังใช้ ใน
การเฝ้าระวังโรคไร้เชื้อและปัญหาสาธารณสุขต่าง ๆ เช่น มลภาวะทางอากาศ อันตรายจากรังสี 
โรคมะเร็ง โรคจิต โรคจากการเสื่อมของเนื้อเยื่อต่าง ๆ ปัญหาทางสังคมต่าง ๆ 
       2.3.1.2 วัตถุประสงค์ของการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
             1. เพื่อทราบถึงลักษณะการเกิดและการกระจายของโรคภัยไข้เจ็บในประชากรตาม
บุคคล เวลา และสถานที่ 

   2. เพื่อทราบแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของการเกิดโรคภัยไข้เจ็บหรือปัญหา
สาธารณสุข 

   3.เพื่อให้สามารถค้นพบความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นได้อย่างทันท่วงท ี
   4. เพื่อเป็นแนวทางในการก าหนดมาตรการควบคุมและป้องกันโรคภัยไข้เจ็บ 

      2.3.1.3 ลักษณะของการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
   1. Individual Surveillance or Personal Surveillance เป็นการติดตามเฝ้า 

ระวังผู้สัมผัสโรค ว่าจะเกิดการป่วยจากโรคที่สัมผัสหรือไม่ เพื่อให้การรักษาได้ทันท่วงทีและเป็น 
การป้องกันมิให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคต่อไป 

   2. Diseases Surveillance เป็นการติดตามการเกิดโรคบางโรคที่ส าคัญ เช่น 
เป็นโรคที่มีความรุนแรงมาก หรือเป็นโรคที่มีแนวโน้มว่าจะพบมากขึ้น หรือเป็นโรคที่ศักยภาพใน 
การแพร่ระบาดสูงมากในประชากร เพื่อให้ทราบถึงขนาดของปัญหา ลักษณะการกระจาย ความ
ผิดปกติของการ เกิดโรค รวมทั้งแนวโน้มของการเกิดโรคนั้น ๆ 
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   3. Epidemiological Surveillance เป็นการติดตามเพื่อให้ทราบลักษณะการเกิด 
การกระจายของโรคภัยไข้เจ็บ และเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของประชาชน เพื่อให้ได้ 
ข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับบุคคล สถานที่และเวลา ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาทางระบาดวิทยา 
ของโรคหรือเหตุการณ์เหล่าน้ัน 

 
   2.3.1.4 รูปแบบการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
   1. Active Surveillance 

    เป็นการด าเนินงานการเฝ้าระวัง โดยผู้รวบรวมข้อมูลเข้าไปติดตามรวบรวมข้อมูล 
และท าการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา เมื่อพบการเกิดโรคภัยไข้เจ็บก็ท าการบันทึกรวบรวม
ข้อมูล ทันที ตัวอย่างเช่น กรณีการเฝ้าระวังระวังปัญหาที่จะเกิดขึ้นจากการแข่งขันกีฬาเอเชียนเกมส์ 
การเฝ้า ระวังการเจ็บป่วยในการประชุมระดับนานาชาติ การประชุมลูกเสือโลก เป็นต้น วิธีการ
ดังกล่าวจะท าให้ทราบลักษณะปัญหาได้อย่างรวดเร็ว และควบคุมคุณภาพของข้อมูลได้ด้วยตนเอง ซึ่ง
มักจะได้ผลดีในการเฝ้าระวังระยะสั้น ๆ และด าเนินการในบริเวณไม่กว้างนัก 
   2. Passive Surveillance 

    เป็นการด าเนินงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยก าหนดให้ผู้ให้บริการตาม
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ เป็นผู้บันทึกและรวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรคที่อยู่ในข่ายเฝ้า 
วิเคราะห์อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งควบคุมให้มีการรายงานอย่างสม่ าเสมอด้วย โดยส่วนใหญ่การเฝ้าระวัง 
ด้วยวิธีนี้นี้ได้ผลดีกับการติดตามปัญหาสาธารณสุขทั่วไปและครอบคลุมพื้นที่กว้าง เช่น การเฝ้าระวัง 
ปัญหาสาธารณสุขของประเทศ หรือการเฝ้าระวังปัญหาสาธารณสุขของจังหวัดต่าง ๆ เป็นต้น 

   3. Special Surveillance 
    เป็นระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ที่สร้างขึ้นเพื่อค้นหาการเกิดโรคใหม่ ๆ หรือ 

โรคที่มีอยู่แล้ว แต่มีแนวโน้มของการเกิดโรคที่มากผิดปกติไปจากเดิม เนื่องจากระบบเฝ้าระวังปกติที่มี 
อยู่แล้ว อาจมีการรายงานที่ล่าช้าหรือมีจุดอ่อนบางประการที่ไม่สามารถปรับปรุงแก้ไขได้ในเวลา 
อันรวดเร็ว ดังนั้นเพื่อให้ได้ข้อมูลที่อธิบายลักษณะการเกิดโรคหรือการแก้ปัญหาในขณะนั้นได้ จึง
จัดตั้ง ระบบเฝ้าระวังชนิดนี้ขึ้นในขณะนั้นเพื่อให้ได้ข้อมูลที่รวดเร็วมีความน่าเชื่อถือ มีรายละเอียด 
และมี ความจ าเพาะของกลุ่มประชากรหรือพื้นที่เสี่ยงตามที่ต้องการได้มากขึ้น เช่นกรณีการเฝ้าระวัง
ในภาวะที่เกิดภัยธรรมชาติ ได้แก่ อุทกภัย วาตภัย เป็นต้น การเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 
2009 การเฝ้าระวังโรคซิกาไวรัส 

   4. Sentinel Surveillance 
    เป็นระบบที่มีจุดมุ่งหมายคล้าย Special Surveillance การพัฒนาระบบเฝ้า

ระวัง นี้ขึ้นมาเพื่อต้องการให้ได้ข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือมากขึ้น และมีความรวดเร็ว วิธีการอาจจะ
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เลือกกลุ่มตัวอย่างที่จะเฝ้าระวังจากกลุ่มประชากรที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาที่ต้องการเฝ้าระวัง
นั้นๆ โดยให้กลุ่มตัวอย่างกระจายตามลักษณะทางภูมิศาสตร์ ประชากร และอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องให้มาก
ที่สุด เพื่อน าผลที่ได้ไปใช้ในการวางมาตรการป้องกันควบคุมโรคได้อย่างเหมาะสม เช่น กรณีการเฝ้า
ระวังโรคเอดส์ เมื่อมีรายงานผู้ป่วยเอดส์รายแรก หลายประเทศได้จัดตั้งระบบเฝ้าระวัง Sentinel 
Surveillance ขึ้น เมื่อได้ข้อมูล รูปแบบการเฝ้าระวังและสถานการณ์ที่เชื่อถือได้ในระดับหนึ่งแล้ว  
จึงได้ขยายผลน าไปใช้ในการเฝ้าระวังระดับชาติ 
  2.3.2 การด าเนินงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
  2.3.2.1 ข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
       1. รายงานการป่วย (Morbidity Reports) 

    เป็นรายงานจากสถานบริการสาธารณสุขที่ให้บริการแก่ผู้ป่วย เป็นข้อมูลที่มี 
การวินิจฉัยโรคค่อนข้างแน่นอน เพราะผู้วินิจฉัยเป็นผู้ที่มีความรู้ทางด้านสุขภาพค่อนข้างดี  
เมื่อเปรียบเทียบ กับกลุ่มประชากรทั่วไป แต่ในขณะเดียวกัน สถานบริการสาธารณสุขก็มีหลายระดับ 
ผู้ที่ให้การวินิจฉัยมี ทั้งที่เป็นแพทย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอื่น ๆ ซึ่งจะมีความแตกต่างกันในความรู้
และความสามารถ รวมทั้งบางแห่งสามารถใช้ห้องชันสูตรช่วยยืนยันการวินิจฉัย ในขณะที่บางแห่งไม่
สามารถกระท าได้ ท าให้ความถูกต้องแม่นย าแตกต่างกันออกไป อีกทั้งจ านวนการป่วยที่ได้รับรายงาน
อาจไม่ครบถ้วน เพราะผู้ป่วยบางส่วนไม่ได้ไปรับบริการที่สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยอาจจะ
ไปหาแพทย์ตามคลินิก เอกชน ซื้อยาจากร้านขายยากินเอง หรือไปรักษาที่อื่น ๆ ก็ได้ ข้อมูลจาก
รายงานการป่วยจึงเป็นเพียง ส่วนหนึ่งของการเจ็บป่วยทั้งหมดเท่านั้น แต่อย่างไรก็ตาม การเฝ้าระวัง
ทางระบาดวิทยาจากรายงานการป่วย สามารถแสดงแนวโน้มของโรคที่เป็นปัญหาได้ 
    2. รายงานการตาย (Mortality Reports) 

    เป็นเครื่องบ่งชี้ที่บอกถึงความรุนแรงของการเกิดโรคและการบริการสาธารณสุข
อื่น ๆ เช่น รายงานการตายในทารกแรกเกิดด้วยโรคบาดทะยัก แสดงให้เห็นถึงความรุนแรงของโรค 
ความครอบคลุมของการบริการการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและการอนามัยแม่และเด็ก การบันทึก
ข้อมูล และการรายงานการตาย จะกระท าโดยใช้ใบมรณบัตรซึ่งตามกฎหมายบังคับให้แจ้งการตาย
ภายใน 24 ชั่วโมง ต่อก านันหรือนายทะเบียนท้องถิ่น และนายทะเบียนท้องถิ่นจะเป็นผู้ที่ระบุสาเหตุ
การตาย โดย การไปดูสภาพผู้ตายหรือตามค าบอกเล่าของผู้แจ้ง ดังนั้นการวินิจฉัยสาเหตุการตายยัง
อาจไม่ถูกต้องนัก เนื่องจากมาตรฐานการวินิจฉัยไม่เหมือนกัน การเรียบเรียงและวิเคราะห์ข้อมูลการ
ตาย จึงควรพิจารณา แยกข้อมูลจากผู้รายงานแต่ละแห่งออกจากกัน เพื่อประเมินความถูกต้องและ
ความน่าเชื่อถือของข้อมูล แล้วจึงท าการวิเคราะห์รายละเอียดต่อไป 
     3. รายงานการชันสูตรโรค (Reports of Laboratory)  
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    ช่วยบ่งชี้และยืนยันสาเหตุของโรค แม้ว่าหลายโรคสามารถใช้อาการทางคลินิก 
อย่างเดียวในการวินิจฉัยและรายงานโรคในเบื้องต้นก่อน แต่ก็ยังใช้ผลการตรวจชันสูตรเพื่อยืนยัน
สาเหตุของโรคภายหลัง นอกจากนั้นรายงานจากผลการชันสูตรอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ ยังให้
ข้อมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะของเชื้อ เช่น การเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีและพันธุกรรมของเชื้อก่อโรค 
ความต้านทานต่อยาปฏิชีวนะของเชื้อต่าง ๆ การค้นหาผู้เป็นพาหะของโรค การตรวจทางพยาธิวิทยา 
เป็นต้น รายงานการชันสูตรโรคมีความน่าเชื่อถือสูง สามารถใช้เป็นแหล่งข่าวในการติดตามการเกิด
โรคได้เป็นอย่างด ี
        4. รายงานการสืบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย (Individual or Case Investigation 
Reports) 

    เป็นข้อมูลที่ ให้รายละเอียดเกี่ยวกับการเกิดโรคมากขึ้น เช่น อาการผู้ป่วย  
การรักษา ประวัติการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ประวัติการเดินทาง การสัมผัสผู้ป่วยหรือพาหะน าโรค 
ผลการ ชันสูตรหาเช้ือสาเหตุในคนและในสิ่งแวดล้อม การค้นหาแหล่งโรค ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรค 
และขอบเขตการกระจายโรค เป็นต้น เมื่อน าข้อมูลที่ได้จากรายงานการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย มา 
รวบรวมเรียบเรียงจะท าให้เห็นรายละเอียดของการเกิดโรคได้เป็นอย่างดี เช่นข้อมูลที่รวบรวมได้จาก 
การสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะรายโรคเลปโตสไปโรซิส จะท าให้ทราบถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค 
ในพื้นที่นั้น เช่น ปัจจัยด้านอาชีพที่เสี่ยง ได้แก่อาชีพเกษตรกรรมหรือกรรมกรขุดลอกท่อระบายน้ า 
ปัจจัยด้านพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ พฤติกรรมที่ต้องสัมผัสน้ าและที่ชื้นแฉะ และปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยง 
ได้แก่ ลักษณะสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้านที่อยู่อาศัยที่ น้ าท่วมขังหรือมีคอกสัตว์ ดินเปียกแฉะ 
ซึ่งเอื้ออ านวย ต่อการแพร่กระจายเช้ือ เป็นต้น 
    5. รายงานการระบาด (Epidemic Reports) 
     เป็นองค์ประกอบของการเฝ้าระวังที่จะช่วยบอกปัญหาการเกิดโรคในพื้นที่
นั้นๆ ได้อย่างรวดเร็วฉับไวทางหนึ่ง แหล่งที่มามักเป็นข่าวการระบาดจากหน่วยงานทางสาธารณสุขใน
ท้องถิ่น ได้แก่ สถานีอนามัย โรงพยาบาล อาสาสมัครสาธารณสุข ตลอดจนหน่วยงานอื่น เช่น 
โรงเรียน โรงงาน รวมทั้งข่าวจากหนังสือพิมพ์ วิทยุและโทรทัศน์ โดยทั่วไปมักจะขาดความแม่นย า 
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง จะต้องตรวจสอบยืนยันอีกครั้ง 
        6 . รายงานการสืบสวนการระบาดของโรคในท้องที่  (Epidem ic Field 
Investigation Reports) ท าให้ทราบชนิดของโรค ขอบเขต ความรุนแรงของการระบาด สาเหตุและ
ปัจจัย ของการระบาด ตลอดจนวิธีการถ่ายทอดโรค เมื่อน าข้อมูลจากรายงานชนิดนี้มารวบรวม เรียบ
เรียง จะ สามารถบอกให้เห็นถึงรายละเอียดของลักษณะการเกิดโรคในพื้นที่นั้นได้มากยิ่งขึ้น เช่น จาก
การสอบสวนการระบาดของโรคคอตีบ ท าให้ทราบว่าการระบาดมักจะเริ่มต้นจากกลุ่มคนที่ไม่ได้รับ
วัคซีน หรือได้รับวัคซีนไม่ครบชุด 
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         7. รายงานการส ารวจทางระบาดวิทยา (Epidemiological Survey Reports) 
เป็นการค้นหาข้อมูลการเกิดโรคและภัยในท้องถิ่นเพิ่มเติมจากการเฝ้าระวัง เพื่อให้ทราบข้อมูลพื้นฐาน
ของการเกิดโรคที่แท้จริงในชุมชน เพื่อการควบคุมโรคหรือประเมินผล โครงการควบคุมโรคใช้
ประกอบการติดตามศึกษาลักษณะการเกิดโรค การส ารวจทางระบาดวิทยามัก ด าเนินการเป็นครั้ง
คราวและหลายรูปแบบ ได้แก่ การส ารวจน้ าเหลืองเพื่อหาภูมิคุ้มกันของหัดเยอรมันหนึ่งเพื่อน ามา
เปรียบเทียบกับจ านวนรายงานที่ได้รับ เป็นต้น 
         8. การศึกษารังโรคในสัตว์และการกระจายของแมลงน าโรค (Animal Reservoir 
and Vector Distribution) มีความส าคัญในโรคที่มีสัตว์และแมลงเป็นพาหะน าโรค เช่น โรคพิษสุนัข
บ้า โรคเลปโตสไปโรซิส โรคไข้เลือดออก สครับไทฟัส เป็นต้น ช่วยให้ทราบสภาวะของโรคติดต่อจาก
สัตว์มาถึงคนได้ และโรคที่น ามาโดยแมลง 
         9. การใช้วัคซีน ซีรัม และยา (Reports of Biological and Drug Utilization) 
เป็นข้อมูลข่าวสารของการด าเนินการป้องกันโรคด้วยการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันและการใช้ยาบางชนิด
เพื่อป้องกันโรค ซึ่งจะมีผลต่อการเกิดโรค เพราะหากมาตรการดังกล่าวได้ผลดี ก็จะท าให้อัตราการเกิด
โรคลดน้อยลงในประชาชนหรือในท้องถิ่นที่มีการบริการวัคซีน เซรุ่มและยาอย่างถูกต้อง  
         10 . ข้ อมู ล เกี่ ยวกับประชากรและสิ่ งแวดล้อม  (Dem ograph ic and 
Environmental Data) ลักษณะการเกิดโรคในแต่ละท้องถิ่นจะเปลี่ยนแปลงไปตามลักษณะของ
ประชากรและสิ่งแวดล้อมที่มีการเปลี่ยนแปลงไป หากสิ่งแวดล้อมเอื้ออ านวยย่อมส่งผลกระทบต่อ 
การเกิด การ แพร่กระจายของโรค ลักษณะของประชากรมีความเกี่ยวข้องกับชนิดของโรคใน
ประชากรนั้น เช่น ประชากรส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ โรคหรือปัญหาสุขภาพส่วนใหญ่จะเป็นโรคเรื้อรัง
ต่าง ๆ 
   2.3.2.2 ขั้นตอนการด าเนินงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

   1. การรวบรวมข้อมูล (Collection of Data) เป็นการรวบรวมข้อมูลของการเกิด
โรคภัยไข้เจ็บตามองค์ประกอบต่าง ๆ ที่จะช่วยให้ทราบลักษณะการเกิด การกระจายของโรคภัยไข้
เจ็บ ตามบุคคล เวลา และสถานที่การรวบรวมข้อมูลเป็นขั้นตอนที่มีความส าคัญยิ่ง เพราะข้อมูลที่ได้
จะน าไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนด าเนินการ ติดตามและประเมินผลการป้องกันควบคุมโรค การ
ด าเนินงาน สาธารณสุข ข้อมูลที่รวบรวมจะต้องมีความถูกต้อง เชื่อถือได้ ครบถ้วนและทันต่อ
เหตุการณ์ ซึ่งการ รวบรวมข้อมูลนั้นท าได้โดย 
         -สังเกต โดยพิจารณาว่าข้อมูลมีลักษณะผิดไปจากเดิมหรือจากข้อมูลอื่นอย่างไร 
        -ซักถาม โดยรวบรวมรายละเอียดของข้อมูลเพิ่มเติมให้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
         -ตรวจสอบโดยการยืนยันให้เกิดความมั่นใจในข้อมูลที่มีอยู่ว่าถูกต้องหรือไม่
เพียงใด 
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         -บันทึก โดยจดรวบรวมรายละเอียดต่าง ๆ ไว้เป็นหลักฐานเพื่อพิจารณา
เปรียบเทียบหรือทบทวนได้ 
        -รายงาน โดยกระจายข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้องได้ทราบ 

  2. การเรียบเรียงและน าเสนอข้อมูล (Consolidation and Presentation) น าข้อมูลที่
รวบรวมได้มาเรียบเรียงให้เห็นลักษณะของการกระจายการเกิดโรค ตามบุคคล เวลา และสถานที่ 
แล้วน าเสนอข้อมูลด้วยวิธีการทางสถิติเพื่อให้อยู่ในรูปแบบที่เข้าใจง่าย เหมาะส าหรับผู้บริหารหรือ
ผู้เกี่ยวข้องน าไปใช้ได้ทันที รูปแบบการน าเสนออาจเป็นตาราง กราฟ แผนภูมิ และรูปภาพจะใช้
รูปแบบใดให้ค านึงถึงความถูกต้องและความเหมาะสมตามลักษณะของข้อมูลและการแปลความหมาย
จากรูปแบบที่จะน าเสนอด้วย เช่น 
      -น าเสนอแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของโรค ควรน าเสนอด้วยกราฟเส้น 
     -ถ้าต้องการเปรียบเทียบอัตราป่วยในแต่ละพื้นที่หรือระหว่างกลุ่มอายุในปีใดปีหนึ่ง 
ให้น าเสนอด้วยแผนภูมิแท่ง 
      -ถ้าต้องการเปรียบเทียบในระช่วงระยะเวลายาว เช่น มากกว่า 5 ปี ควรน าเสนอด้วย
กราฟเส้น 

  3. การวิเคราะห์ข้อมูลและการแปลผล (Analysis and Interpretation) การวิเคราะห์
ข้อมูล (Analysis of Data) หมายถึง การจัดกระท ากับข้อมูลเพื่อให้ได้ค่าสถิติที่ใช้แสดงลักษณะของ
สิ่งที่ศึกษา เพื่อหาความสัมพันธ์หรือการสรุปผลเปรียบเทียบข้อมูลสถิติ การแปลผลหรือการแปล
ความหมาย (Interpretation) หมายถึง การแปล ความหมายของตัวเลขที่ได้จากการน าเสนอ หรือผล
การวิเคราะห์ทางสถิติให้อยู่ในรูปของภาษาสามัญที่ คนทั่วไปเข้าใจได้ ในการแปลผลจ าเป็นจะต้อง
อาศัยความรู้ หลักเกณฑ์ในการค านวณ การสรุปผลทาง สถิติ และจะต้องมีความเข้าใจวัตถุประสงค์
ของการใช้ประโยชน์จากข้อมูลนั้น ๆ  

  4. การกระจายข้อมูลข่าวสาร (Dissemination of Information) ข้อมูลข่าวสารที่ได้
วิเคราะห์และแปลผลแล้ว ต้องส่งไปยังผู้เกี่ยวข้องหรือผู้ใช้ข้อมูลอย่างทั่วถึงและทันการณ์เพื่อการ
ก าหนดนโยบาย วางแผนด าเนินการป้องกันและควบคุมโรค เช่น การน าเสนอในที่ประชุมของ
หน่วยงานหรือเผยแพร่ผ่านทางสื่อต่าง ๆ เช่น สรุปรายงานการเฝ้าระวังโรค ประจ าสัปดาห์หรือ
ประจ าเดือนของหน่วยงาน หรือวารสารทางการแพทย์และสาธารณสุขต่าง ๆ 
   2.3.2.3 เครื่องมือที่ใช้ในการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
   การด าเนินงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา เป็นการด าเนินงานที่ประกอบไปด้วย
ขั้นตอน รวบรวม เรียบเรียง น าเสนอข้อมูล วิเคราะห์แปลผลและกระจายข้อมูลข่าวสารสู่ผู้ใช้
ประโยชน์ ดังนั้น การบันทึกข้อมูลที่ต้องการจึงจ าเป็นต้องมีเครื่องมือที่จะใช้ในการด าเนินการตาม
กิจกรรมดังกล่าว ซึ่ง เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมและเรียบเรียงข้อมูลทางระบาดวิทยา มีทั้งแบบ
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รายงานที่เป็นแผ่นกระดาษ หรืออยู่ในรูปแบบของฐานข้อมูลในระบบคอมพิวเตอร์ ซึ่งเครื่องมือต่าง ๆ 
แบ่งได้ดังนี้ 

   1. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลทางระบาดวิทยา 
         1.1 แบบรายงานผู้ป่วยด้วยโรคที่อยู่ในข่ายงานเฝ้าระวัง “บัตรรายงานผู้ป่วย 
(แบบ รง. 506)” เป็นแบบรายงานที่ใช้บันทึกข้อมูลของผู้ป่ายแต่ละรายที่ป่วยด้วยโรคที่อยู่ในข่ายงาน 
เฝ้าระวัง กรณีที่ผู้ป่วยเป็นโรคที่ต้องรายงานมากกว่า 1 โรคในขณะเดียวกันก็ใช้บัตรรายงาน 2 ใบ 
ส าหรับผู้ป่วยโรคเอดส์ จะใช้แบบ รง. 506/1 ข้อมูลทางระบาดวิทยาที่ควรมีในแบบรวบรวมข้อมูล มี 
ดังนี ้
       -รายการโรค หรือกลุ่มอาการ หรือลักษณะอาการ และอื่น ๆ ที่ต้องการ 
เฝ้าระวัง 
       -ข้อมูลด้านบุคคล เช่น ชื่อ อายุ เพศ ภาวะสมรส เชื้อชาติ อาชีพ  
        -ข้อมูลด้านเวลา เช่น วันเริ่มป่วย วันพบผู้ป่วย วันที่ตาย  
        -ข้อมูลด้านสถานที่ เช่น ที่อยู่ขณะเริ่มป่วย 
        -ข้อมูลอื่น ๆ เช่น สภาพผู้ป่วย สถานที่รักษา ปัจจัยเสี่ยง ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เป็นต้น 
        1.2 บัตรเปลี่ยนแปลงการรายงานผู้ป่วย (แบบ รง.507) ในการบันทึกข้อมูล 
ผู้ป่วยด้วยโรคที่อยู่ในข่ายงานเฝ้าระวังนั้น อาศัยหลักการที่ว่า "แม้สงสัยก็ให้รายงาน” ไม่จ าเป็นต้อง
รอ ผลการชันสูตรเพื่อยืนยันการวินิจฉัย ดังนั้นหลังจากส่ง รง. 506 ไปมาแล้ว อาจมีการเปลี่ยนแปลง 
ภายหลังเกี่ยวกับผู้ป่วย จึงได้มีแบบบันทึกเพื่อแก้ไขรายงานคือ “บัตรเปลี่ยนแปลงการรายงานผู้ป่วย 
(แบบ รง.507)” เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบจ าเป็นต้องกรอกข้อมูลการเปลี่ยนแปลงทุกตัวแปรที่มีการ 
เปลี่ยนแปลง เพราะช่วยให้ข้อมูลเฝ้าระวังโรคน่าเช่ือถือและมีความถูกต้องสูง 

   2. เครื่องมือที่ใช้ในการเรียบเรียงข้อมูลทางระบาดวิทยาเป็นเครื่องมือที่สร้างขึ้น
เพื่อให้สามารถน าข้อมูลที่รวบรวมได้มาเรียบเรียงให้เห็นความผิดปกติของการเกิดโรค รวมทั้งลักษณะ
ของการกระจายการเกิดโรค ตามบุคคล เวลา และสถานที่ การเรียบเรียงข้อมูลมีแบบเรียบเรียงข้อมูล
ต่าง ๆ ดังนี้ 
        2.1 ทะเบียนออกบัตรรายงานผู้ป่วย (แบบ E.0) ใช้ลงทะเบียนออกเลขที่บัตร 
รายงานผู้ป่วยทุกรายที่เป็นโรคในข่ายงานเฝ้าระวังโรค ช่วยท าให้ทราบปริมาณของบัตรรายงานโรคที่
ต้องรายงานในวันที่ส่ง รง. 506 หรือ รอบเดือน รอบปี เป็นต้น 
        2.2 ทะเบียนผู้ป่วยแยกตามชนิดโรค (แบบ E.1) ใช้เรียบเรียงข้อมูลการเฝ้า
ละเอียด ถ้าอยากทราบว่าในแต่ละโรคมีจ านวนผู้ป่วยมากน้อยเพียงใด ก็สามารถบอกได้จากช่องล าดับ 
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ระวัง โดยแยกเป็นรายโรค ใน 1 ชุดจะมีข้อมูลลักษณะของผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคเดียวกันทั้งหมดโดย
ของผู้ป่วยโรคนั้น ๆ แบบ E.1 จึงเป็นเครื่องมือเรียบเรียงขั้นต้น 
       2.3 ทะเบียนผู้ป่วยเป็นรายเดือนจ าแนกตามสถานที่แยกตามชนิดโรค (แบบ E.2) 
ใช้เรียบเรียงข้อมูล โดยแยกจ านวนผู้ป่วยออกตามสถานที่เริ่มป่วยในช่วงเวลาแต่ละเดือนใน รอบปี 
ส าหรับสถานที่เริ่มป่วยอาจแยกเป็นพื้นที่หมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ หรือจังหวัดก็ได้ ทั้งนี้ขึ้น ทั้งนี้ขึ้นอยู่
กับ ระดับของข่ายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาที่จะวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นต่อไป ผลการเรียบเรียงตาม
แบบ E.2 น้ี จะท าให้เห็นลักษณะการกระจายของปัญหาไปตามพื้นที่ต่าง ๆ สามารถระบุพื้นที่ที่เสี่ยง
ต่อปัญหาในแต่ละช่วงเดือนได ้กล่าวคือสามารถล าดับการเกิดปัญหาของแต่ละพื้นที่ได้ด้วย 
       2.4 ทะเบียนผู้ป่วยเป็นรายเดือนจ าแนกตามกลุ่มอายุและเพศ ที่แยกตาม ชนิด
โรค (แบบ E.3) ใช้เรียบเรียงข้อมูล โดยแยกจ านวนผู้ป่วยออกตามกลุ่มอายุและเพศในช่วงเวลา 
แต่ละเดือนในรอบปีเช่นเดียวกับแบบ E.2 ดังนั้นจึง ดังนั้นจึงสามารถบอกลักษณะการกระจายของ
ปัญหาไปตามคน กลุ่มอายุและเพศต่าง ๆ สามารถระบุประชากรที่เสี่ยงต่อปัญหาในแต่ละช่วงเดือนได้ 
         2.5 แบบบันทึกผู้ป่วยประจ าวัน (Daily Record) ใช้เรียบเรียงข้อมูล โดยแยก 
จ านวนผู้ป่วยออกตามสถานที่เริ่มป่วยแต่ละวันในรอบ 1 เดือน จึงสามารถบอกการเปลี่ยนแปลงของ 
จ านวนผู้ป่วยของแต่ละพื้นที่ได้ทันทีที่เริ่มมีการเพิ่มขึ้นของจ านวนผู้ป่วยผิดไปจากปกติ ซึ่งหากท าการ 
วิเคราะห์เปรียบเทียบกับจ านวนปกติของปีก่อน ๆ จะสามารถบอกได้ทันทีว่ามีการระบาดของโรคที่
เป็นปัญหาเกิดขึ้นหรือยัง แล้วเกิดกับพื้นที่ใด กระบวนการนี้เรียกว่าการค้นหาการระบาด (Epidemic 
Detection) 
            2.6 รายงานสถานการณ์ของโรคประจ าสัปดาห์ตามวันรับรักษา (แบบ E.4) ใช้
เรียบเรียงข้อมูล โดยแยกจ านวนผู้ป่วยออกตามโรคต่าง ๆ ที่เป็นปัญหาอยู่ในข่ายงานเฝ้าระวังตาม 
พื้นที่ต่าง ๆ แบบ E.4 นี้มีลักษณะพิเศษกล่าวคือ การนับจ านวนผู้ป่วยนั้นจะนับวันรับรักษาในรอบ 1 
สัปดาห์ที่ผ่านมา ไม่ใช่นับวันเริ่มป่วย ผลที่ได้เป็นเพียงลักษณะความผิดปกติจากจ านวนผู้ป่วยที่มารับ 
การรักษาเพิ่มมากขึ้นซึ่งอาจเกิดจากปัญหาการระบาดหรือไม่ก็ได้ ต้องตรวจสอบจาก Daily Record 
ต่อไป จึงจะบอกได้แน่ชัด 
          2.7 แบบบันทึกอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งใช้ในระดับจังหวัด คือ 
       -รายงานการปฏิบัติงานประจ าเดือน (แบบ E.7) 
       -ระเบียนรับบัตร รง.506 ของงานระบาดวิทยาระดับจังหวัดรายวัน (แบบ E.8) 
       -ระเบียนรับบัตร รง.506 และ รง.507 ของงานระบาดวิทยาระดับจังหวัด ราย
เดือน (แบบ E.8.1) 
       -แบบบันทึกกิจกรรมการใช้ประโยชน์ข้อมูลข่าวสารทางระบาดวิทยา (แบบ E.9) 
       2.3.2.4 คุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
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   1. ความไว หมายถึง สัดส่วนของจ านวนผู้ป่วยที่รายงานต่อจ านวนประชากรที่เฝ้า 
ระวัง รวมไปถึงระบบเฝ้าระวังที่สามารถตรวจพบการเกิดการระบาดของโรคได้ ในการประเมิน  
ความไว ของระบบเฝ้าระวัง จะต้องมีการเปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วยที่รายงานโดยระบบเฝ้าระวัง ตั้งแต่ 
2 ระบบ ขึ้นไป การรายงานที่มีความครอบคลุมและครบถ้วนในการรายงานผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลงไป
รวมถึงการ เปลี่ยนแปลงนิยามผู้ป่วย จะส่งผลให้ความไวน้ันเปลี่ยนไปด้วย 

   2. ความทันเวลา หมายถึง ความสามารถของระบบเฝ้าระวังที่จะท าให้ข้อมูลข่าวสาร 
ได้ใช้ประโยชน์ในเวลาที่เหมาะสม ช่วงเวลาที่จะใช้ก าหนดความทันเวลา ได้แก่ เวลาที่เริ่มต้นของ 
การเกิดเหตุการณ์ เวลาขณะที่มีการวินิจฉัย เวลาในขณะที่รายงานได้มีการส่งไปถึงหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเวลาขณะที่มีการควบคุมการระบาด 

   3. ความเป็นตัวแทน หมายถึง ประชากรภายใต้ระบบเฝ้าระวังเป็นตัวแทนที่ดีของ 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งระบบเฝ้าระวังสามารถให้ข้อมูลเชิงพรรณนา เกี่ยวกับเหตุการณ์ที่สนใจได้ 
อย่างถูกต้องรวมไปถึงสามารถแสดงแนวโน้มและการเปลี่ยนแปลงของการเกิดเหตุการณ์ที่สนใจนั้นๆ 
ในกลุ่มประชากรเป้าหมายได้เป็นอย่างดี การประเมินความเป็นตัวแทนของระบบเฝ้าระวังนี้ คือ 
การเปรียบเทียบข้อมูลจากหลาย ๆ แหล่งข้อมูล หรือการท าการศึกษาเฉพาะเรื่อง 

   4. การท านายค่า หมายถึง ความสามารถของระบบเฝ้าระวังที่จะท านายแนวโน้ม 
หรือการเปลี่ยนแปลงของเหตุการณ์ในกลุ่มประชากรเป้าหมาย ดังนั้น จะต้องอาศัยความถูกต้องใน
การรายงานผู้ป่วยเป็นส าคัญ 

   5. ความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล หมายถึง ความน่าเชื่อถือและความครบ 
ถ้วนของข้อมูลที่รายงาน โดยสามารถประเมินได้จากการท าการศึกษาเฉพาะเรื่อง 

   6. ความไม่ซับซ้อน หมายถึง ระบบเฝ้าระวังที่มีโครงสร้างไม่ซับซ้อนและง่ายต่อการ 
ท างาน โดยเฉพาะการไหลเวียนของข้อมูลข่าวสาร โดยวัดจากชนิดของแหล่งข้อมูล จ านวนและชนิด
ของข้อมูลที่จ าเป็นต่อการวินิจฉัย วิธีการในการส่งต่อข้อมูลและจ านวนเวลาทั้งหมดที่ใช้ในการ
ไหลเวียนของข้อมูลในระบบ 

   7. ความยืดหยุ่น หมายถึง ความสามารถของระบบที่จะเปลี่ยนแปลงหรือปรับให้เข้า 
กับการพัฒนาของมาตรฐานการวินิจฉัยโรคหรือการแพทย์ 

   8. การยอมรับได้ หมายถึง ความสมัครใจของผู้ที่เกี่ยวข้องและองค์กรที่จะเข้าร่วมใน
ระบบเฝ้าระวัง โดยวัดจากจ านวนผู้เข้าร่วมกับระบบเฝ้าระวัง ความครบถ้วนของรายงาน จ านวน และ
ความทันเวลาของการรายงานผู้ป่วย 
    2.3.3 เครือข่ายการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาและบทบาทหน้าที่ 
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  ข่ายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาเพื่อให้สามารถติดตามปัญหาสาธารณสุข
ครอบคลุมได้ทั้งประเทศจึงได้จัดระบบการเฝ้า ระวังเป็นเครือข่ายในระดับต่าง ๆ โดยมีองค์กร
รับผิดชอบหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในแต่ละระดับ ดังนี ้
   1. ระดับประเทศ 
       -กรมควบคุมโรค ส านักระบาดวิทยา 
   2. ระดับจังหวัด 
       -ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ได้แก่ งานระบาดวิทยา โรงพยาบาลศูนย์ 
(รพศ.)/โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) ได้แก่ ฝ่ายเวชกรรมสังคม 
   3. ระดับอ าเภอ 
       -ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) 
       -โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ได้แก่ ฝ่ายสุขาภิบาลและป้องกันโรค คณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) 
   4. ระดับต าบล ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) สถานีอนามัย(สอ.) 
ศูนย์สุขภาพชุมชน (ศสช.) 
  ในการวิจัยครังนี้ ได้ศึกษาเกี่ยวกับการเฝ้าระวังเชิงรุกโดยจะด าเนินการดังนี้ 

   1. การรวบรวมข้อมูล (Collection of Data) เป็นการรวบรวมข้อมูลของการเกิดโรค
วัณโรคปอดตามองค์ประกอบต่าง ๆ ที่จะช่วยให้ทราบลักษณะการเกิด การกระจายของโรคภัยไข้เจ็บ 
ตามบุคคล เวลา และสถานที่การรวบรวมข้อมูลเป็นขั้นตอนที่มีความส าคัญยิ่ง เพราะข้อมูลที่ได้จะ
น าไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนด าเนินการ ติดตามและประเมินผลการป้องกันควบคุมวัณโรคปอด 
การรวบรวมข้อมูลนั้นท าได้โดย 
         -สังเกต โดยพิจารณาว่าข้อมูลมีลักษณะผิดไปจากเดิมหรือจากข้อมูลอื่นอย่างไร 
         -ซักถาม โดยรวบรวมรายละเอียดของข้อมูลเพิ่มเติมให้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
         -ตรวจสอบโดยการยืนยันให้เกิดความมั่นใจในข้อมูลที่มีอยู่ว่าถูกต้องหรือไม่
เพียงใด 
         -บันทึก โดยจดรวบรวมรายละเอียดต่าง ๆ ไว้เป็นหลักฐานเพื่อพิจารณา
เปรียบเทียบหรือทบทวนได้ 
         -รายงาน โดยกระจายข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้องได้ทราบ 

   2. การเรียบเรียงและน าเสนอข้อมูล (Consolidation and Presentation )  
น าข้อมูลที่รวบรวมได้มาเรียบเรียงให้เห็นลักษณะของการกระจายการเกิดโรคตามบุคคล เวลา และ
สถานที่ แล้วน าเสนอข้อมูลด้วยวิธีการทางสถิติเพื่อให้อยู่ในรูปแบบที่เข้าใจง่ายเช่น เป็นตาราง กราฟ 
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แผนภูมิ และรูปภาพ จะใช้รูปแบบใดให้ค านึงถึงความถูกต้องและความเหมาะสมตามลักษณะของ
ข้อมูล และการแปลความหมายจากรูปแบบที่จะน าเสนอด้วย เช่น 
      -น าเสนอแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของโรค ควรน าเสนอด้วยกราฟเสน้ 
       -ถ้าต้องการเปรียบเทียบอัตราป่วยในแต่ละพื้นที่หรือระหว่างกลุ่มอายุในปีใด 
ปีหนึ่งให้น าเสนอด้วยแผนภูมิแท่ง 
       -ถ้าต้องการเปรียบเทียบในระช่วงระยะเวลายาว เช่น มากกว่า 5 ปี ควรน าเสนอ
ด้วยกราฟเส้น 

   3 . การวิเคราะห์ข้อมูลและการแปลผล (Analysis and Interpretation )  
การวิเคราะห์ข้อมูล (Analysis of Data) การจัดกระท ากับข้อมูลเพื่อให้ได้ค่าสถิติที่ใช้แสดงลักษณะ
ความชุกของวัณโรคปอด เพื่อหาความสัมพันธ์หรือการสรุปผลเปรียบเทียบข้อมูลสถิติ การแปลผล
หรือการแปลความหมาย (Interpretation) หมายถึง การแปล ความหมายของตัวเลขที่ได้จากการ
น าเสนอ หรือผลการวิเคราะห์ทางสถิติให้อยู่ในรูปของภาษาสามัญที่ คนทั่วไปเข้าใจได้ ในการแปลผล
จ าเป็นจะต้องอาศัยความรู้ หลักเกณฑ์ในการค านวณ การสรุปผลทางสถิติ และจะต้องมีความเข้าใจ
วัตถุประสงค์ของการใช้ประโยชน์จากข้อมูลนั้น ๆ  

   4. การกระจายข้อมูลข่าวสาร (Dissemination of Information) ข้อมูลข่าวสารที่
ได้วิเคราะห์และแปลผลแล้ว ต้องส่งไปยังผู้เกี่ยวข้องหรือผู้ใช้ข้อมูลอย่างทั่วถึงและทันการณ์เพื่อการ
ก าหนดนโยบาย วางแผนด าเนินการป้องกันและควบคุมโรค เช่น การน าเสนอในที่ประชุมของ
หน่วยงานหรือเผยแพร่ผ่านทางสื่อต่าง ๆ เช่น สรุปรายงานการเฝ้าระวังโรค ประจ าสัปดาห์หรือ
ประจ าเดือนของหน่วยงานหรือวารสารทางการแพทย์และสาธารณสุขต่าง ๆ 
 
2.4 การเฝ้าระวังโรคอย่างมสี่วนร่วม 
    (กรมควบคุมโรค, 2564)  
 ผู้ป่วยวัณโรคปอดสามารถแพร่กระจายให้แก่ผู้อื่นที่ใกล้ชิดได้ ตั้งแต่เริ่มมีอาการจนกระทั่ง  
ได้รับการวินิจฉัยและรักษาด้วยสูตรยาที่มีประสิทธิภาพและไม่พบเชื้อในเสมหะ ระยะเวลาจะสั้นหรือ
นานขึ้นกับว่าผู้ป่วยเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพเพื่อรับการวินิจฉัยเร็วหรือช้า การวินิจฉัยโดยทีมสุขภาพ
ตรวจเร็ว แค่ไหนประสิทธิภาพของยาที่ใช้รักษา ป่วยจากเชื้อที่ไวต่อยาหรือเชื้อดื้อยา เนื่องจากผู้ป่วย
ทั่วไปหลังเริ่มรักษาส่วนใหญ่ต้องใช้เวลาอย่างน้อย 2 สัปดาห์-2 เดือนส่วนผู้ป่วยดื้อยาหลายขนาน
อาจจะต้องใช้เวลายาวนานอย่างน้อย 2- 6 เดือนจึงจะพ้นระยะแพร่เชื้อดังนั้นบุคคลใกล้ชิดผู้ป่วย จึงมี
โอกาสรับเชื้อจากผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้สัมผัสใกล้ชิดอื่น ๆ รวมทั้งการปกป้องชุมชนที่
ผู้ป่วยอาศัยอยู่ด้วยให้ปลอดภัย โดยมีแนวทางมาตรการการป้องกัน ดังนี้ 
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 2.4.1 การมี อสม. เป็นผู้ดูแลการกินยาทุกวันให้แก่ผู้ป่วยวัณโรคปอด (DOT) ซึ่งเป็น
กระบวนการที่ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางในการช่วยให้ผู้ป่วยกินยาจนครบก าหนดการรักษา  
ซึ่ง อสม.เป็นแกนน าชุมชนอยู่ใกล้บ้านผู้ป่วยมากกว่าเจ้าหน้าที่สถานีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
บ้านโนนรัง ท าให้ผู้ป่วยเกิดความสะดวกระหว่างรักษาวัณโรคปอด 

 2.4.2 ผู้น าชุมชน อสม. เจ้าหน้าที่สถานีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนรัง 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และคนในชุมชน สนับสนุนเรื่องการรักษาแก่ผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยชุมชน 
เนื่องจากผู้ป่วยวัณโรคปอดส่วนใหญ่ต้องรักษาต่อเนื่องนานอย่างน้อย 6 เดือน ขณะรักษาอาจเกิด
ความกังวลหลายด้าน เช่น เรื่องเศรษฐกิจ เนื่องจากการถูกรังเกียจ ซึ่งผู้ป่วยไม่ได้เล่าให้ใครฟังเพราะ
กลัวว่าจะเดือนร้อนเมื่อหากเพื่อนบ้านรู้ว่าป่วย ตลอดจนการแพ้ยาวัณโรคปอด ซึ่งชุมชนสามารถ
ช่วยกันสนับสนุนเพื่อลดความกังวลเหล่านี้ โดยเฉพาะการยอมรับผู้ป่วยแสดงความเข้าใจในความ
กังวลต่าง ๆ ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถจัดรถบริการระหว่างบ้านผู้ป่วยและโรงพยาบาล
หากผู้ป่วยเดินทางเองไม่ได้ หรือการส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาล เนื่องจากผู้ป่วยมีอาการแพ้ยาวัณโรค
ปอด 

 2.4.3 การสนับสนุนทั่วไป เนื่องจากผู้ป่วยวัณโรคปอดมีความกังวลสูงมาก สมาชิกในชุมชน
สามารถรับฟังความกังวลต่างๆ บนพื้นฐานในเรื่องการรักษาความลับ ซึ่งส่วนใหญ่ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกดีขึ้น
สิ่งเหล่านี้เป็นแรงจูงใจให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษา 

 2.4.4 การค้นหาผู้มีอาการสงสัยวัณโรคปอด  ผู้น าชุมชน อสม. เจ้าหน้าที่สถานีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้าน  โนนรัง สามารถช่วยกันค้นหาสมาชิกของชุมชนที่มีอาการสงสัยวัณโรค
ปอดโดยเฉพาะไอติดต่อกันนานเกิน 2 สัปดาห์โดยมั่นใจว่าผู้มีอาการสงสัยได้รับการตรวจวินิจฉัยจาก
โรงพยาบาล 

 2.4.5 การสร้างความตระหนักเรื่องวัณโรคปอดในชุมชน วิธีการสร้างความตระหนัก ท าได้
หลายกิจกรรม เช่น จัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องวัณโรคปอด แก่ผู้น าชุมชน อสม. คนใน
ชุมชน และผู้สัมผัสร่วมบ้าน เป็นต้น ซึ่งการสร้างความตระหนักเรื่องวัณโรคปอด จะช่วยการลด
ความรู้สึกรังเกียจผู้ป่วยสร้างความเห็นใจและยอมรับผู้ป่วยซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือใน 
การรักษา 
  ในการเฝ้าระวังอย่างมีส่วนร่วมของชุมชน โดยอาศัยความร่วมมือของชุมชนซึ่งกระบวน  
การจัดเก็บ วิเคราะห์และแปลผลข้อมูลทาง สาธารณสุขที่เป็นไปอย่างต่อเนื่องและมีระบบ รวมถึง 
การน าข้อมูลที่วิเคราะห์ได้ไปเผยแพร่และใช้ให้เกิด  ประโยชน์ในด้าน การวางแผน การจัดท า
มาตรการป้องกัน และควบคุมวัณโรคปอดซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุข รวมถึงการประเมินผล มาตรการ
อย่างทันท่วงที 
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  สรุปเกี่ยวกับการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณโรคเชิงรุกครั้งนี้ เป็นการพัฒนา
กระบวนการจัดเก็บวิเคราะห์และแปลผลข้อมูล ทางสาธารณสุขที่เป็นไปอย่างต่อเนื่องและมีระบบ 
รวมถึงการน าข้อมูลที่วิเคราะห์ได้ไปเผยแพร่และใช  ้ให้เกิดประโยชน์ในด้าน การวางแผน การจัดท า
มาตรการป้องกัน และควบคุมปัญหาสาธารณสุข รวมถึงการประเมินผล มาตรการอย่างทันท่วงที 
 ข้อดีและข้อเสยีของการเฝา้ระวังเชิงรุกเมือ่เทียบกับเฝา้ระวังเชิงรับ  
  ข้อดีของการเฝ้าระวังเชิงรุก  
   -เป็นการค้นหา เชงิรุก เพื่อเพิ่มโอกาสในการรับข้อมูลการเกิดโรคมากขึ้น  
   -หน่วยงานเฝ้าระวัง/แหล่งข้อมูลมีหลากหลาย เช่น อสม.,  ประชาชนทั่วไป, ผู้น าชุมชน, 
โรงพยาบาล, เจ้าหน้าที่สาธารณสุข,สื่อออนไลน์ 
   -สามารถด าเนินการได้ทันท่วงที ซึ่งเป็นการเติมเต็มระบบเฝ้าระวังเชิงรับ  
   -เป็นข้อมูลที่เชือ่ถือได้ มีรูปแบบการรายงานที่ชัดเจน 
  ข้อเสียของการเฝา้ระวังเชิงรุก  
  -ต้องมีการตรวจสอบข้อเท็จจริงของข้อมูล และลงพื้นที่เพ่ือประเมินสถานการณ์ทันที
เมื่อได้รับรายงาน 
  ข้อดีของการเฝ้าระวังเชิงรับ 
   -เป็นข้อมูลที่เชือ่ถือได้มีรูปแบบการรายงานที่ชัดเจน 
  ข้อเสียของการเฝา้ระวังเชิงรับ 
   -ตั้งรับอยู่ในที่ตั้ง และรอรายงานเท่านั้น 
   -ข้อมูลอาจล่าช้า เพราะต้องใช้เวลารวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
   -ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงบริการเนื่องจากไม่มีรายงานในระบบ 
 
2.5 ระบบการเฝา้ระวังโรควณัโรคปอดในพื้นที่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (สุมัทนา กลางคาร, 2560) หมายถึง การติดตามสังเกต 
พิจารณาลักษณะการเปลี่ยนแปลงของการเกิดและการกระจายของโรค เหตุการณ์ ปัญหาสาธารณสุข 
รวมทั้งปัจจัยที่มีผลต่อการ เปลี่ยนแปลงนั้นๆ อย่างต่อเนื่อง ด้วยกระบวนการที่เป็นระบบ มี ขั้นตอน 
ประกอบด้วยการรวบรวม เรียบเรียง วิเคราะห์แปลผล และกระจายข้อมูลข่าวสารสู่ผู้ใช้เพื่อการ
วางแผนก าหนดนโยบาย การปฏิบัติงาน และการประเมินมาตรการควบคุมป้องกันโรคอย่าง 
มีประสิทธิภาพ 
 การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาเป็นกิจกรรมสืบเนื่องจาก 
การพัฒนาด้านควบคุมป้องกันปัญหาความเจ็บป่วยของคนในอดีต โดยระยะแรกเมื่อเกิดการเจ็บป่วย
ล้มตายจ านวนมากจากโรคติดต่อร้ายแรง ซึ่งขณะนั้นยังไม่ทราบสาเหตุ ได้มีการใช้มาตรการกักกัน 
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(quarantine) ตัวผู้ป่วยไว้อีกสังคมต่างหากจนกว่าโรคจะสงบ ครั้นต่อมาโรคติดต่อเหล่านั้นลดความ
รุนแรง และสาเหตุ ของโรคเริ่มเป็นที่รู้จักมากขึ้น จนเข้าใจว่าไม่จ าเป็นต้องแยกผู้ป่วย จากสังคม 
คนปกติ จึงเปลี่ยนมาใช้มาตรการแยกกักผู้ป่วย (isolation) เมื่อระบบสาธารณสุขได้พัฒนางาน 
เวชศาสตร์ป้องกัน จนเป็นที่ยอมรับว่า ควรมีมาตรการป้องกันก่อนเกิดปัญหา จึงเกิดความจ าเป็นที่
จะต้องติดตามรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับปัญหานั้นๆ  อย่างสม่ าเสมอตั้ งแต่ เหตุการณ์ยังปกติ  
การด าเนินการดังกล่าว เรียกว่าการเฝ้าระวัง (surveillance) ซึ่งมี 3 ลักษณะ คือ  
      1. การเฝ้าระวังเฉพาะบุคคล (individual surveillance) เป็นการติดตามเฝ้าระวัง 
ผู้สัมผัสโรค เพื่อรับทราบได้ทันท่วงทีและ ให้ค าแนะน าช่วยเหลือ เมื่อมีอาการแสดงจากโรคที่สัมผัส 
โดยไม่ต้องจ ากัดการประกอบกิจกรรมหรือที่พักอาศัย ถือเป็นมาตรการ ควบคุมป้องกันโรคอย่างหนึ่ง  
       2. การเฝ้าระวังโรค (disease surveillance) เป็น การติดตามเฝ้าระวังการเกิดและ
กระจายของโรค หรือ เหตุการณ ์ที่เสี่ยงต่อการถ่ายทอดโรคในพื้นที่ที่ก าหนด  
       3. การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (epidemiological surveillance) เป็นการติดตาม
เฝ้าระวังบุคคล สถานที่ เวลา และองค์ประกอบต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคหรือภัยสุขภาพ ของ
ประชาชน 
  การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาเป็นขั้นตอนแรกของงาน ระบาดวิทยา เนื่องจากการเฝ้า
ระวังเป็นกระบวนการค้นหาและ ติดตามปัญหา เพื่อให้ทราบแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของโรคหรือ 
ปัญหาสาธารณสุข ก่อนการสอบสวนโรคหรือการศึกษาทางระบาด วิทยา สภาพปัญหาของระบบเฝ้า
ระวังโรคที่ผ่านมา ระบบเฝ้าระวังโรคเป็นระบบเชิงรับ ด าเนินการ โดยหน่วยงานสาธารณสุข ใช้วิธีรับ
และรวบรวมรายงานผู้ป่วยที่มา รักษาในโรงพยาบาลและสถานีอนามัยทั่วประเทศ ท าให้ทราบ 
จ านวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคแน่นอนจากแพทย์และเจ้าหน้าที่  สาธารณสุข มีการวิเคราะห์ข้อมูล
ทางสถิติท าให้ทราบว่าโรคเกิด กับใคร ที่ไหน เมื่อไร วิธีนี้เชื่อถือได้มาก แต่ค่อนข้างล่าช้าและไม่ 
ครบถ้วน เพราะไม่ได้รวมข้อมูลผู้ป่วยที่รักษาเองหรือไปคลินิก จากการติดตามประเมินระบบเฝ้าระวัง
ทางระบาดวิทยาใน ภาพรวมของประเทศ พบประเด็นควรแก้ไข ดังน้ี  

  ความครบถ้วน ถูกต้อง รวดเร็วของการรายงานโรคใน ข่ายเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
จากสถานบริการทาง สาธารณสุขตั้งแต่ระดับต าบล อ าเภอ จังหวัด จนถึง ส านักระบาดวิทยาใน
ส่วนกลาง ผลการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก ปี2553 ในโรงพยาบาลหลายแห่ง พบความ
ครบถ้วนของการรายงาน ร้อยละ 14.3 - 86.9 ขาดการวิเคราะห์และน ามาใช้ทันเวลาทั้ง ๆ ที่มีการ 
รวบรวมข้อมูลมากมาย เฉพาะอย่างยิ่งการรายงานโรคติดเชื้อต่างๆ แต่ละปีมีการลงทุนด้านเวลาและ
เม็ดเงิน ไปกับการพิมพ์รายงานราว 2 ล้านฉบับ ใช้คอมพิวเตอร์ หลายร้อยตัวประมวลผลและ
วิเคราะห์จัดท ารายงานเชิง สถิติเป็นรายเดือน รายปีแต่ส่วนใหญ่ไม่มีการแปลผล และให้ข้อเสนอ
ส าหรับวางแผนแก้ไขปัญหา หรือก าหนด นโยบายการป้องกันควบคุมโรคของประเทศ การกระจายผล
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เฝ้าระวังให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องค่อนข้าง ล่าช้าและไม่ชัดเจน เฉพาะอย่างยิ่งข้อมูลข่าวสารที่ลงถึง 
ระดับชุมชน 
  ความครบถ้วน ถูกต้อง รวดเร็วของการรายงานโรคใน ข่ายเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
จากสถานบริการทาง สาธารณสุขตั้งแต่ระดับต าบล อ าเภอ จังหวัด จนถึง ส านักระบาดวิทยาใน
ส่วนกลาง ผลการประเมินระบบ เฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก ปี  2553 ในโรงพยาบาลหลายแห่ง 
พบความครบถ้วนของการรายงาน ร้อยละ 14.3 - 86.9  ขาดการวิเคราะห์และน ามาใช้ทันเวลาทั้ง ๆ 
ที่มีการรวบรวมข้อมูลมากมาย เฉพาะอย่างยิ่งการรายงานโรค 

 2.5.1 การเฝ้าระวังโรคในชุมชน (community-based surveillance) (ส านักวัณโรค  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) เน้นการขยายขอบเขตการเฝ้าระวังออกจากสถาน 
บริการสาธารณสุข เพื่อให้ได้ข้อมูลที่รวดเร็วครบถ้วนยิ่งขึ้น ส่งผลให้ข้อมูลทางวิชาการดีขึ้น ตรวจจับ
การระบาดของโรคได้ตั้งแต่ ระยะเริ่มต้น อันจะน าไปสู่การสอบสวนหาสาเหตุและก าจัดต้นตอ ของ
โรคได้รวดเร็วทันเหตุการณ์ หยุดยั้งการแพร่ระบาดของโรคในวงกว้าง เพื่อความปลอดภัยของ
ประชาชน แนวคิดการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคในชุมชนเป็นแนวคิดเพื่อชุมชน โดย
ความร่วมมือระหว่างชุมชน ท้องถิ่นและภาครัฐ ประกอบด้วยภาคีเครือข่ายส าคัญ 3 ภาคส่วน ได้แก่ 
ชุมชน อปท. และ รพ.สต. ชุมชน คนเป็นองค์ประกอบหลัก แต่ละชุมชนประกอบด้วย กลุ่มบุคคล
หลากหลาย ต่างอาชีพ ต่างฐานะ ต่างวัย การท างาน ร่วมกับชุมชนจึงต้องมีความเชื่อพื้นฐานว่า
ประชาชนแต่ละคน แต่ละกลุ่ม มีเอกลักษณ์และอัตลักษณ์ มีสิทธิเต็ม ก าหนดวิถีด ารง ชีวิตของตน 
สามารถเรียนรู้และพัฒนาขีดความสามารถในการ รับผิดชอบต่อตนเองและชุมชน มีความคิดริเริ่ม มี
ความเป็นผู้น า การพัฒนาขีดความสามารถของชุมชนเป็นสิ่งพึงปรารถนาและ ส าคัญอย่างยิ่ง ทั้งต่อ
คน ต่อชุมชน ต่อรัฐ ชุมชนอยากได้เพื่อนรู้ใจ ไม่อยากได้เจ้านายเพิ่ม หากประชาชนทุกกลุ่มในชุมชน
เข้ามามีส่วนร่วม คือ ร่วมคิด ร่วมลงขัน ร่วมลงแรง ร่วมประเมิน ร่วมรับ ประโยชน์การด าเนินการใด
ใดย่อมประสบผลส าเร็จ การเฝ้าระวังโรคในชุมชนจะเกิดได้ชุมชนควรเข้าใจว่า ประโยชน์จากการเฝ้า
ระวังในระยะเวลาอันใกล้คืออะไร การเฝ้า ระวังช่วยปกป้องชุมชนให้ปลอดโรคและอันตรายต่อ
สุขภาพได ้อย่างไร พวกเขามีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังอย่างไรบ้าง  
  เนื่องจากความหลากหลายของกลุ่มบุคคลที่อยู่ร่วมกันใน ชุมชน กล่าวคือ มีทั้งผู้น า
ชุมชน คณะกรรมการหมู่บ้าน ครูแม่บ้าน ประชาชนทั่วไป รวมทั้ง อสม. จ าเป็นต้องมีระบบบริหาร
จัดการให้ เกิดการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนในการเฝ้าระวัง รับรู้ข้อมูล ปัญหา โรคและอันตรายต่อ
สุขภาพ คิดหาวิธีใช้ประโยชน์จากทรัพยากร ภายในและภายนอกชุมชน แสวงหาแหล่งทุนจากภายใน
และ ภายนอกเพื่อใช้ในการด าเนินงาน จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน หมู่บ้าน สร้างระบบการสื่อสาร
เตือนภัยผ่านสื่อชุมชน ทั้งนี้  เพื่อบรรลุเป้าหมายในระดับชุมชน คือ มีเครือข่ายเฝ้าระวังโรค/  
ภัยสุขภาพโดยชุมชน อปท. บทบาทหนึ่งที่เกิดจากนโยบายกระจายอ านาจ การปกครองประเทศให้แก่
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องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คือ การบริหารจัดการ การบริการสาธารณะ อันหมายรวมถึงงานป้องกัน 
และควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และการน ากฎหมายที่ปรับจาก พระราชบัญญัติส าคัญหลายฉบับมาใช้
เป็นประกาศและข้อก าหนด ท้องถิ่น เพื่อประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่น อปท. จึงมีบทบาทอย่าง
มากในการสร้างนโยบายสุขภาพ ภาคประชาชนระดับท้องถิ่น สนับสนุนให้มีแผนเฝ้าระวังควบคุม  
โรคของชุมชน มีและใช้ข้อบัญญัติในการควบคุมโรคที่เป็นปัญหาในพื้นที่ จัดสรรทรัพยากรเพื่อการเฝ้า
ระวัง ควบคุม ป้องกันโรคอย่าง เป็นรูปธรรม และมีส่วนร่วมวางแผนและด าเนินการเฝ้าระวัง ควบคุม 
ป้องกันโรค 

  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต้องปรับบทบาทเป็นผู้ประสาน ร่วมงาน สนับสนุน 
ชุมชน ในการพัฒนารูปแบบเฝ้าระวังโรคให้สอดคล้องวิถีชีวิต เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อให้
ชุมชนรู้ปัญหาโรคและภัย สุขภาพอย่างรวดเร็ว ร่วมคิดหาแนวทางแก้ปัญหาในท้องถิ่น จึง ต้องอาศัย
การสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังในชุมชนจากทุกภาคส่วน ผ่านกระบวนการร่วมคิดร่วมท าในขั้นตอนต่างๆ 
เฝ้าระวังอะไร เพราะอะไร เช่น โรคติดต่อที่ส าคัญ เหตุการณ์ผิดปกติที่อาจส่งผลต่อสุขภาพ  
  จัดระบบแจ้งข่าวการเกิดโรคหรือเหตุการณ์ผิดปกติโดย เครือข่าย เช่น อสม. เป็นแกน
หลักในการด าเนินการ อบต. และผู้น าชุมชนให้ความส าคัญและเป็นผู้น าในการ ด าเนินงาน รวมถึง
กลุ่มพลังอื่นๆ ในชุมชน เช่น กลุ่ม แม่บ้าน กลุ่มอาชีพ รวบรวมและจัดท าฐานข้อมูลข่าวสารทาง
ระบาดวิทยาให้ ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเหตุการณ์ พร้อมวิเคราะห์ สถานการณ์โรค แล้วแจ้งกลับไปยัง
ชุมชนให้รับทราบและ ใช้ประโยชน์อย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ ทุกสัปดาห์ทุกเดือน หรือทันทีกรณีเหตุ
ฉุกเฉิน 
  ตรวจสอบข้อเท็จจริงเมื่อได้รับแจ้งเหตุการณ์ผิดปกติ และประสานขอความร่วมมือใน
การสอบสวนควบคุมโรค กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ประสานและสนับสนุนการสร้างความเข้มแข็งของ
ภาคี เครือข่ายเฝ้าระวังโรคในชุมชน ติดตาม ก ากับ ประเมินผลเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง 

 2.5.2 การเฝ้าระวังโรคระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) มีหน้าที่ หลักใน
การเฝ้าระวัง เพื่อตรวจจับสิ่งผิดปกติในพื้นที่ นอกจาก เฝ้าระวังผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาในสถาน
บริการแล้ว ยังมีระบบ เสริม คือ เฝ้าระวังเหตุการณ์ (event-based surveillance) โดย ทีม SRRT 
เครือข่ายระดับต าบล ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ รพ.สต. อสม. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน 
ครูฯลฯ เน้นการรับ แจ้งเหตุการณ์ผิดปกติที่มีผลต่อสุขภาพ เพื่อให้ได้ข่าวสารและ ข้อมูลการเกิดโรค
และภัยสุขภาพจากแหล่งข่าวต่างๆ ทั้งเป็น ทางการและไม่เป็นทางการอย่างรวดเร็ว และด าเนินการ
ตอบสนอง ได้ทันเวลา กระบวนการรับแจ้งข่าวได้ก าหนดให้  รพ.สต. เป็นศูนย์ รับแจ้งข่าว บันทึก
หลักฐานในทะเบียนรับแจ้งข่าว ตรวจสอบ รายละเอียดข่าวว่าเกิดเหตุการณ์จริงหรือไม่ จ านวนกี่ราย 
ลักษณะ อาการเป็นอย่างไร กลุ่มเพศ อายุ อาชีพมีลักษณะอย่างไร ด าเนินการใดไปแล้ว 
  ประโยชน์ของการเฝ้าระวังเหตุการณ ์ 
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        1. พบเหตุการณ์ผิดปกติหรือการระบาดเร็วขึน้ ขณะที่ ปัญหายังไม่ลุกลาม  
        2. ใช้ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข เมื่อการให้บริการ รักษาหยุดชะงัก เช่น กรณี
น้ าท่วม  
       3. น าข้อมูลที่ได้สู่การแก้ไขปัญหาที่ทันเหตุการณ 
  การตรวจสอบข่าวที่ได้รับแจ้ง เมื่อได้รับแจ้งข่าว รพ.สต. ต้องตรวจสอบข่าว ดังนี้  
พิจารณาว่าเป็นข่าวเช่ือถือได้หรือไม ่ 
      -ผู้แจ้งเป็นใคร (อสม. ครูอนามัย หรือประชาชนทั่วไป)  
      -มีการยืนยันตรงกันมากกว่า 1 แหล่งข่าวหรือไม่  
      -มีพยานหลักฐานหรือภาพถ่ายแสดงหรือไม ่ 
      -ลงพื้นที่หารายละเอียด  
      -ข้อมูลการป่วย: จ านวนผู้ป่วย/ตาย เพศ อายุ อาชีพ วันเริ่มป่วย สถานที่ที่ไปรักษา 
ลักษณะอาการ  
      -ปัจจัยเสี่ยง: ประวัติการเดินทาง ประวัติการสัมผัส  การเกิดโรคในที่แออัด 
มีประชากรหนาแน่น เช่น ค่าย อพยพ เรือนจ า เหตุการณ์ผิดปกติที่ได้รับแจ้งส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
ประชาชนหรือไม่ เช่น โรงงานท าพลุในหมู่บ้านระเบิด รถบรรทุกชนกับรถไฟ 
  วิเคราะห์ข่าว  
      -มีการเกิดโรคเป็นกลุ่มก้อนและมีแนวโน้มระบาดต่อไป หรือไม ่ 
      -เป็นการเกิดโรคใหม่ที่ไม่เคยเกิดมาก่อนในพ้ืนที่หรือไม่  
      -มีวิธีการถ่ายทอดโรคแตกต่างจากเดิมหรือไม่  
      -เป็นเหตุการณ์ที่เชื่อมโยงกับปัญหาที่เคยพบมาก่อน หรือไม ่
  การด าเนินการหลังตรวจสอบข่าว บันทึกกิจกรรมที่ได้ด าเนินการหลังตรวจสอบข่าว เช่น  
รับแจ้งว่ามีไข้เลือดออก 1 ราย ด าเนินการก าจัดแหล่ง เพาะพันธุ์ยุง พ่น ULV ค้นหาผู้มีอาการไข้ใน
รัศมี 100 เมตร เมื่อพบมีผู้ป่วยเพ่ิม 5 ราย แจ้งทีม SRRT อ าเภอร่วมสอบสวนเพิ่มเติม  
      - รับแจ้งว่ามีไก่ตาย 30 ตัว แจ้งปศุสัตว์ตรวจสอบ ท า cloacal swab ฝังซากสัตว์ 
ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม เมื่อ พบผู้มีอาการไข้เจ็บคอ 2 ราย ส่งต่อโรงพยาบาล ชุมชน และประชาสัมพันธ์
ให้มีการเฝ้าระวังอาการ ในชมุชน 
  การวิจัยในครั้งนี้ ได้เน้นการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาเป็นขั้นตอนแรกของงาน ระบาด
วิทยา เนื่องจากการเฝ้าระวังเป็นกระบวนการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชน และ ติดตามปัญหา 
เพื่อให้ทราบแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของโรคหรือ ปัญหาสาธารณสุข ก่อนการสอบสวนโรคหรือ
การศึกษาทางระบาด วิทยา ซึ่งจะเน้นการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในกลุ่มเสี่ยงทั้ง 7 กลุ่มใน
ชุมชน โดยเน้นที่ผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคปอด และส่งต่อเพื่อรักษาให้หาย 
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จะได้ไม่เกิดการแพร่เชื้อในชุมชน ซึ่งจากจากการด าเนินงานเฝ้าระวัง วัณโรคปอดของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพบ้านโนนรังที่ผ่านมา ก่อนหน้านี้ได้ขึ้นกับกระทรวงสาธารณสุข พบว่าปัญหาที่เกิด
ขึ้นมาจาก ระบบการเฝ้าระวังยังเป็นระบบการเฝ้าระวังแบบเชิงรับ ซึ่งการที่จะทราบว่าผู้ป่วยเป็นป่วย
เป็นวัณโรคปอดก็ต่อเมื่อ มีอาการของวัณโรคปอด แล้วมารับบริการรักษาที่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านโนนรัง เมื่อเจ้าหน้าที่ตรวจคัดกรองแล้ว ว่ามีอาการสงสัยว่าเป็นวัณโรคปอด จึงท า
การส่งไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลขอนแก่นเพื่อการวินิจฉัยที่ถูกต้อง  ผู้ป่วยบางคนก็ไม่ไปรับการตรวจ
รักษาต่อ คนที่ไปรับการรักษาต่อก็ใช้เวลาในการวินิจฉัย ซึ่งในช่วงเวลาด าเนินการรักษานี้ จึงเป็น
ช่วงเวลาที่ผู้ที่มีอาการของวัณโรคปอด สามารถแพร่เชื้อให้คนในชุมชนได้ง่าย หลังจากการถ่ายโอน
ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดขอนแก่นให้ องค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น 
การด าเนินงานเฝ้าระวังโรคในพื้นที่แต่ละ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้จัดท าแผนงาน 
โครงการในการเฝ้าระวังควบคุมและป้องกันโรค ของแต่ละแห่งเอง ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ได้เน้นการเฝ้า
ระวังเชิงรุก เพื่อค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เพื่อเข้ารักษาตามขั้นตอน ให้หายขาดและลดการแพร่เชื้อใน
ชุมชน 
 
2.6 นวัตกรรม 4S Model  

 ในการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอดใน กลุ่มเสี่ยง (นวัตกรรมการด าเนินงานวัณโรคปอดจาก รพ. 
ศรีรัตนะ รพ.กันทรลักษ์  จังหวัดศรีสะเกษ และโรงพยาบาลน้ ายืน จังหวัดอุบลราชธานี )การ
ประยุกต์ใช้หลักการ 4S Model (ส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขต 10 อุบลราชธานี, 2561) เพื่อการ
ค้นหาผู้ป่วย โรควัณโรคปอดในกลุ่มเสี่ยง 

 หลักการของระบบ 4S Model ที่น ามาใช้ในการค้นหาผู้ป่วยยวัณโรคปอด ในประชากร
กลุ่มเสี่ยงและประชากรทั่วไป ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก คือ  

  1. Survey ส ารวจจ านวนประชากรกลุ่มเสี่ยง 8 กลุ่มหลัก ประกอบด้วย ผู้สัมผัสร่วม
บ้าน, ผู้ป่วย HIV, ผู้ป่วย DM/HT,ผู้ต้องขังในเรือนจ า, แรงงานข้ามชาติ, ผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป, 
บุคลากรทางการแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุขอื่นๆ ประชาชนทั่วไปและประชาชนด้อยโอกาส
จัดสรรผู้ป่วยในกลุ่มดังกล่าวให้รพ.สต. และจัดประชุมชี้แจงขั้นตอนการด าเนินงานแก่พื้นที่และ
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง  

  2. Screening คัดกรองเชิงรุกที่บ้านโดย Mr.TB และอสม. มีการจัดให้มี ของรางวัลให้
ทีมที่ลงคัดกรองในชุมชนที่มีการด าเนินการได้ดีและต่อเนื่องเพื่อสร้าง  แรงจูงใจในการท างานและ
กระตุ้นทีมงานอ่ืนในพื้นที่ใกล้เคียง เกิดการท างาน เป็นทีมและมีประสิทธิภาพในทุกๆ พื้นที่ 

  3. Searching ค้นหากลุ่มผู้ป่วยที่มีผลคัดกรองโรควัณโรคปอดตามแบบคัดกรอง  
ส านักวัณโรคปอด เมื่อพบว่ามีคะแนนอาการแสดงของโรควัณโรคปอด มากกว่า 3 ข้อ ต้อง 
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ด าเนินการส่งต่อจาก รพ.สต.ให้ไปรับการคัดกรองต่อ ที่โรงพยาบาล เพื่อตรวจหา เชื้อจากเสมหะ 
(AFB) และท าการเอ็กซเรย์ปอด (CXR)  

  4. Summary วิเคราะห์ข้อมูลร่วมกันกับคณะกรรมการดูแลผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
สรุปผลการคัดกรองและวินิจฉัยโรคทางห้องปฏิบัติการและความเห็น ทีมแพทย์เข้าสู่กระบวนการ
รักษา มีการวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกันกับทีมคณะกรรมการ ดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล (Patient Care 
team: PCT) และคืนข้อมูลให้กับพื้นที ่เพื่อพัฒนางานตรวจคัดกรองวัณโรคปอดต่อไป 

งานวิจัยครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้ระบบ 4S Model คือ  Survey การค้นหาแบบส ารวจให้
ครอบคลุมและตลอดเวลา โดยเครือข่ายสุขภาพชุมชนชุมชน  Screening  การคัดกรอง แบบเชิงรุกที่
ปรับจากระบบเดิมที่เน้นการตั่งรับ Searching ค้นหา การค้นแบบละเอียด ท าซ้ าแล้วซ้ าอีกใน 
การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอดใน กลุ่มเสี่ยง Summary คือ การใช้ระบบข้อมูลข่าวสารเพื่อทวนสอบ
ผลงานและระบบตลอดเวลา 

 
 
ภาพที่ 1 ระบบ 4S Model (นวัตกรรมการด าเนินงานวัณโรคปอดจาก รพ. ศรีรัตนะ รพ.กันทรลักษ์

จังหวัดศรีสะเกษ และโรงพยาบาลน้ ายืน จังหวัดอุบลราชธาน)ี 
 
2.7 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
 วิจัยเชิงปฏิบัติการเริ่มต้นเมื่อปลายปี 1940 โดย Collier (1945) เป็นคนแรกที่มีแนวคิดใน
การรวมทีม วิจัยที่ประกอบด้วยนักวิจัย นักบริหาร และประชาชนในการปรับปรุงความสัมพันธ์ของ
เชื้อชาติ และ Kurt Lewin (1946) ได้น ากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการมาใช้ในการปรับปรุงวิธีการ
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ปฏิบัติงานของคนงาน (Streubert & Carpenter, 1999) ซึ่ง Kurt Lewin ได้ชื่อว่าเป็นบิดาแห่งการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ เขาเป็นนักจิตวิทยา สังคมชาวเยอรมันผู้มีเชื้อสายยิวที่อพยพถิ่นฐานเข้ามาพ านัก
ในประเทศสหรัฐอเมริกา Lewin กล่าวไว้ว่า Action research เป็นการวิจัยเปรียบเทียบสภาพ และ
ผลที่ได้รับจากการกระท าทางสังคมและงานวิจัยน าไปสู่การกระท าทางสังคม เป็นขั้นตอนของเกลียว
สว่าน ซึ่งแต่ละขั้นตอนประกอบด้วย  

  1. ขั้นตอนแรกเป็นการวางแผนเพื่อเปลี่ยนพื้นที่หรือพฤติกรรมของบุคคล  
  2. น ากิจกรรมการเปลี่ยนแปลงใส่ลงไป  
  3. ประเมินผลการเปลี่ยนแปลง  
  4. ปรับปรุงการปฏิบัติการให้ชัดขึ้น  
  5. เริ่มกระบวนการทั้งหมดอีกครั้ง  
  ปัจจุบันยังคงใช้ขั้นตอนนี้แต่มีการเปลี่ยนแปลงไปมากโดยเฉพาะมีความเป็น

ประชาธิปไตย (Democratic) มากขึ้น และมีส่วนร่วมมากขึ้น และการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ถูกน าไป
ด าเนินการในหลายสาขาวิชา เช่น การจัดการ สังคมวิทยา การดูแลสุขภาพและอื่น ๆ การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ สมัยใหม่มีพื้นฐานมาจาก Critical social theoryและ Critical social science สรุปได้
ดั งนี้  Critical theory เป็นทฤษฎีที่ วิพากษ์  Positivist และส่งเสริมการวิจัยแบบตีความ 
(Interpretative) ในปี1950 นักทฤษฎีเชิงวิพากษ์ ได้วิพากษ์การครอบง าของ Positivist ในศตวรรษ
ที่  20 ซึ่งมีกฎที่  เข้มงวดและบีบรัดความคิดเชิงวิพากษ์และสร้างสรรค์ ซึ่งเขาไม่เห็นด้วยกับ
วัตถุประสงค์ของการสร้างความรู้แบบเข้มงวดกับสังคมชีวิต ขณะที่การคืนสู่สภาพของศาสตร์ทาง
สังคม ต้องประกอบด้วยการเชื่อมต่อด้านคุณค่า และความสนใจของมนุษย์ เขาจึงพยายามผสมผสาน
เข้าไปในกรอบแนวคิดใหม่โดยรวมเอาจริยธรรมและการ วิพากษ์ด้านความคิด อย่างไรก็ตามเขายังคง
พิจารณาความรู้ด้วยความเข้มงวดเหมือน Positivist 

  ในปี 1974 Habermas ได้อภิปรายถึงพฤติกรรมมนุษย์ ในเรื่องของความสนใจและ
ความต้องการ เขาวิพากษ์ว่า ความรู้ประกอบด้วยความสนใจ 3 อย่าง คือ เทคนิค การปฏิบัติ และการ
ปลดปลดปล่อย เทคนิคเป็น การช่วยคนให้ได้รับความรู้เพื่อควบคุมธรรมชาติ ซึ่งต้องการความรู้ทาง
วิทยาศาสตร์มาอธิบาย แต่ไม่สามารถอธิบายได้ทุกสิ่งและคนต้องการไขว่คว้าหา หาความหมายของ
ชีวิตเพื่อที่จะเข้าใจคนอื่น จึงเกิดความรู้ผ่านวิธีการ ตีความ เพื่อสนองความสนใจด้านปฏิบัติ ขณะที่
ความเป็นคนนั้นต้องการการปลดปล่อย ความรู้เป็นสิ่งที่มา พร้อมกับอิสระและการปกครองตนเอง 
การพิชิตปัญหาสังคมและการเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพเชิงอ านาจ  Habermas ใช้ปรัชญาของ 
มาร์กซิสต์เป็นฐาน (ความคิดของมาร์กเน้นมีเป้าหมายเชิงปฏิบัติและการเมือง และพลังทางเศรษฐกิจ
ในสังคมเป็นตัวสร้างความเปลี่ยนแปลง)  



 

 

  46 

  ในปี 1970 และ1980 ได้มีการพัฒนาแนวคิด การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ขึ้น เพราะถูกแรง
กดดันให้เกิดการ เปลี่ยนแปลงด้านการศึกษา และ สังคม ภายใต้กรอบแนวคิดทฤษฎีเชิงวิพากษ์ เช่ือม
กับ Concept “Conscientization” ของ Marxist และ Freire มีความเชื่อว่า คนมีความตระหนักใน
สังคมและประวัติศาสตร์ของ ความเป็นจริงเพิ่มขึ้น ว่ามีอิทธิพลต่อชีวิตและท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง  
             ในปี 1982 ได้มีการพัฒนาแนวทางการวางแผนการท าการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ถึงแม้ว่า
การพัฒนาด้าน การศึกษาและชุมชนจะไม่เชื่อมต่อโดยตรงกับการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 
สิ่งส าคัญ คือ นักวิจัยสุขภาพ อยากสร้างพลังอ านาจให้กับผู้ป่วยเพ่ือให้สามารถควบคุมชีวิตตนเองและ
เปลี่ยนแปลงสถานการณ์ของเขา แม้ว่าจะมีแนวคิดของมาร์กน าแต่ให้คุณค่ากับประชาธิปไตยและ
ความเท่าเทียม (สมปอง พะมุลิลา) 

  การวิจัยเชิงปฏิบัติการในการดูแลสุขภาพ มีประโยชน์มากในทางการพยาบาลและ 
การดูแลสุขภาพอื่น ๆ วิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นตัวแทนของสิ่งขวางกั้นต่อ Positivist และสามารถ
สะท้อนสิ่งปฏิบัติเพื่อการพัฒนาและสร้างทฤษฎีจากการปฏิบัติ เป็นเครื่องมือส าหรับนักปฏิบัติ ความรู้
ที่ได้เป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับชีวิตเพื่อพัฒนาการ ปฏิบัติการดูแลสุขภาพให้ดีขึ้น และสามารถประยุกต์ใช้
ความรู้กับพื้นที่ได้อย่างเต็มที่ (Hard and Bond, 1995) วิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นการสร้างความรู้จาก
การปฏิบัติเพื่อ ช่วยยกระดับการดูแลและการบริการ บุคลากรด้าน สุขภาพใช้บ่อยแต่ไม่ได้กลับไปดูที่
พื้นฐานและการพัฒนา เน้นการปฏิบัติมากกว่าการพัฒนาทฤษฎี วิจัยเชิง  ปฏิบัติการเป็นสะพาน
เชื่อมต่อระหว่างทฤษฎีกับการปฏิบัติ ซึ่งเป็นช่องว่างที่ถูกมองว่าเป็นอันต รายต่อวิชาชีพและ  
การท างานในคลินิก  

  Rolfe (1996) กล่าวว่า การน านักปฏิบัติในคลินิกเข้าสู่การวิจัยในการพื้นที่การ
ปฏิบัติงานของตนเอง จะ เอาชนะช่องว่างนี้ได้ และท าให้การปฏิบัติงานดีขึ้นโดยตรง และสร้างองค์
ความรู้ทางการพยาบาล (สมปอง พะมุลิลา) 

  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นวิธีการแสวงหาความรู้ใหม่ โดยใช้กระบวนการทาง
วิทยาศาสตร์ ซึ่งมีจุดมุ่งหมายส าคัญเพื่อการอธิบาย ท านายและควบคุมปรากฏการณ์ต่างๆ ทั้งด้าน
วิทยาศาสตร์และสังคมศาสตร์ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มุ่งน าผลที่ได้จากการวิจัยไปใช้ ในการพัฒนา
และปรับปรุงผลการปฏิบัติงานขององค์กร ให้มีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลอย่างสูงสุด เน้นการ
ประยุกต์ใช้ความรู้ เทคโนโลยีที่ได้ศึกษา จากที่ได้จากการศึกษาวิจัยมากกว่า การมุ่งสร้างและพัฒนา
องค์ความรู้จุดมุ่งหมายของการวิจัยปฏิบัติการ เพื่อน าไปใช้ปรับปรุงประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
ของการปฏิบัติงานให้ดีมากยิ่งขึ้น สามารถวิเคราะห์สภาพปัญหา อันเป็นสาเหตุที่ท าให้งานนั้น 
ไม่ประสบความส าเร็จ ลักษณะเด่นของการวิจัยเชิงปฏิบัติการสามารถที่จะสรุป ได้ดังต่อไปนี้เป็น
วิธีการที่จะปรับปรุงการปฏิบัติงาน ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเป็นการวิจัยที่น าตัวเองเข้าไปมีส่วนร่วม 
ในกิจกรรมที่บุคคลด าเนินการอยู่ เพื่อที่จะปรับปรุงงานที่ปฏิบัติงานอยู่ให้ดีมากยิ่งขึ้นด าเนินการผ่าน
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ขั้นตอน การวางแผนการ ด าเนินงาน การสังเกต การสะท้อนข้อมูล และหลังจากนั้นก็ย้อนกลับไป
เป็นวัฏจักรลักษณะของการวิจัยปฏิบัติการเป็นการวิจัยแบบมีส่วนร่วม และมีการร่วมมือดังนั้นผู้วิจัย 
ทุกคนจึงมีส่วนส าคัญและมีบทบาทเท่าเทียมกัน ในทุกกระบวนการการวิจัยเน้นการปฏิบัติการและ
การศึกษาผลการปฏิบัติ เพื่อให้เกิดการพัฒนาใช้ในการวิเคราะห์สามารถวิเคราะห์ได้อย่างลึกซึ้ง และ
น าไปสู่การตัดสินใจที่สมเหตุสมผล และสามารถน าไปปรับใช้ในการปฏิบัติการได้ เป็นอย่างดีสามารถ
น าไปพัฒนรูปแบบของการปฏิบัติงานจริง จนเป็นที่พึงพอใจกระบวนการด าเนินการวิจัยปฏิบัติการ 
  2.7.1 การวางแผนคือ การก าหนดแนวทางปฏิบัติการไว้ล่วงหน้า โดยอาศัยการคาดคะเน
แนวโน้มของผลลัพธ์ ที่อาจจะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ ประกอบกับเหตุการณ์หรือ
เรื่องราวในอดีต ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาที่จะศึกษา โดยการวางแผนจะต้องค านึงถึงความ
ยืดหยุ่น และสามารถน ามาปรับเปลี่ยน ให้เข้ากับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในอนาคต 
      2.7.2 การปฏิบัติการ เป็นการลงมือการด าเนินงาน ตามแผนที่ก าหนดไว้อย่างระมัดระวัง 
และควบคุมการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามแผนที่วางเอาไว้ ซึ่งแผนที่ก าหนดมีโอกาสเปลี่ยนแปลงไปตาม
เงื่อนไข และข้อจ ากัดของสภาวการณ์นั้นๆ การสังเกตการณ์ เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูล เกี่ยวกับ
กระบวนการและผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน  
      2.7.3 การสังเกตการณ์ปัจจัยสนับสนุน และอุปสรรคในการด าเนินการตามแผนที่วางไว้ 
ตลอดจนปัญหาต่าง ๆที่เกิดขึ้น ระหว่างการปฏิบัติตามแผนว่า มีลักษณะอย่างไรซึ่งการสังเกตที่ดี 
จะต้องมีการวางแผนการเอาไว้ล่วงหน้า โดยไม่มีขอบเขตที่จ ากัดมากจนเกินไป เพื่อจะได้เป็นแนวทาง 
ส าหรับการสะท้อนกลับกระบวนการ และผลการปฏิบัติงาน 
      2.7.4 การสะท้อนกลับ เป็นการให้ข้อมูลถึงการกระท า ตามที่บันทึกข้อมูลไว้จากการสังเกต
ในเชิงวิพากษ์ กระบวนการและผลการปฏิบัติงานตามที่วางแผนไว้ ตลอดจนการวิเคราะห์เกี่ยวกับ
ปัจจัยสนับสนุน และปัจจัยและอุปสรรคในการพัฒนา รวมทั้งประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้นว่า เป็นไปตาม
วัตถุประสงค์หรือไม่ 

  ประเภทของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
   1. การวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ยึดเทคนิค 

    ด าเนินการโดยบุคคลหรือกลุ่มคนที่มีประสบการณ์สูงหรือมีคุณสมบัติเป็น
ผู้เชี่ยวชาญการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ท าให้งานที่ปฏิบัติมีทั้งประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 
มุ่งเน้นโดยตรงไปที่ผลของการวิจัย แต่ในขณะเดียวกันผู้ปฏิบัติการวิจัยเอง เป็นผู้ส่งเสริมให้เกิดการมี
ส่วนร่วม ในกระบวนการปรับปรุงการวิจัยสามารถตรวจสอบความเที่ยงตรงและการกระท าให้มีความ
ละเอียดมากยิ่งขึ้น สามารถพิจารณาจากทฤษฎี น าไปสู่เรื่องเฉพาะของการปฏิบัติงานหรือเรียก ว่า 
น าทฤษฎีสู่การปฏิบัต ิ
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   2. การวิจัยเชิงปฏิบัติการที่เกิดจากประสบการณ์การปฏิบัติการด าเนินการโดยผู้วิจัย
ในฐานะผู้ปฏิบัติงาน กับผู้เกี่ยวข้องช่วยกันก าหนดปัญหาเป็นเหตุ ให้เกิดการลองใช้วิธีการต่างๆ เข้า
ไปเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง หรือปรับปรุงการก าหนดปัญหาเกิดขึ้น หลังจากการสนทนาระหว่าง
ผู้วิจัยกับผู้ปฏิบัติงาน การปฏิบัติการวิจัยเชิงปฏิบัติประเภทนี้ แสวงหาหนทางเลือกเกิดการปรับปรุง  
การปฏิบัติงานโดยใช้สติปัญญาของผู้ปฏิบัติงานเป็นส าคัญ โดยมีเป้าหมายส าคัญของวิจัยคือ เข้าใจ
การปฏิบัติงานและแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า ช่วยพัฒนาการทางด้านวิชาชีพ ท าให้เกิดสิ่งดีดีกับ
ผู้ปฏิบัติงานและผู้เกี่ยวข้อง 

   3. การวิจัยเชิงปฏิบัติการมีส่วนร่วม 
   การวิจัยประเภทนี้ส่งเสริมให้เกิดการ มีส่วนร่วมระหว่างผู้ปฏิบัติ โดยผู้ปฏิบัติงานทุก
คนต่างมีความสามารถ มีจิตส านึกผลักดันให้องค์กรเกิดการเปลี่ยนแปลง โดยมีเป้าหมายส าคั ญ  
2 ประการคือ ท าให้เกิดความใกล้เคียงกันมากที่สุดระหว่างปัญหาที่เกิดขึ้น กับทฤษฎีที่ใช้อธิบายและ
ใช้แก้ไขปัญหาท าให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถก าหนด และดึงฐานข้อมูลเบื้องลึกของปัญหาออกมา โดยใช้
ความสามารถที่มีอยู่ในตัวของผู้ปฏิบัติงานเอง 

  ขั้นตอนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
   1. การจ าแนกปัญหาที่จะศึกษา โดยศึกษารายละเอียดของปัญหาอย่างแท้จริงและ

ชัดเจน โดยแสวงหาหลักการและทฤษฎีต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
   2. การเลือกปัญหาส าคัญที่เหมาะแก่การศึกษาและวิจัย โดยอาศัยพื้นฐานจาก

หลักการและทฤษฎี มาใช้ในการวิเคราะห์ลักษณะของปัญหา สร้างวัตถุประสงค์และสมมุติฐานของ
การวิจัย ในรูปแบบของความข้อความ ที่แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของปัญหา และหลักการและ
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

   3. การเลือกเครื่องมือในการด าเนินการวิจัย ที่สามารถให้ค าตอบของปัญหา 
ตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ โดยเครื่องมือมีด้วยกัน 2 ลักษณะคือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

   4. การบันทึกเหตุการณ์อย่างละเอียด โดยเก็บบันทึกเป็นข้อๆ เพื่อน าไปใช้ใน 
การปรับปรุงวงจร ในการปฏิบัติในรอบถัดไป และเพื่อสามารถเก็บรวบรวมข้อมูล ส าหรับการ
วิเคราะห์ค าตอบของสมมุติฐานได้ 

   5. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ในด้านต่างๆ ของข้อมูลที่รวบรวมเอาไว้ ซึ่งส่วนใหญ่จะ
เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ สามารถตรวจสอบรายละเอียดของข้อมูลได้อย่างถูกต้อง และมั่นใจในความ
แม่นย า 

   6. ตรวจสอบข้อมูลที่กลุ่มวิจัย ได้ร่วมกันพิจารณาเพื่อสรุปหาค าตอบ ที่เป็นสาเหตุ
วิธีการแก้ปัญหา 
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  ดังนั้นใครก็ตามที่ก าลังมองหาทีมงานมืออาชีพ ที่พร้อมให้ค าปรึกษา ค าแนะน าและให้
ความช่วยเหลือ พร้อมรับท าวิจัยวิจัยปฏิบัติการ (Action Research) ที่มีคุณภาพบนพื้นฐานของราคา
ที่ยุติธรรม 
  สรุปได้ว่า การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีเป้าหมายที่จะ แก้ปัญหา มุ่งเน้น
การเปลี่ยนแปลงโดยบุคลากรในระบบร่วมกับนักวิจัยเข้ามามีบทบาทในการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรม
บุคลากรในระบบในการพัฒนาตนเองและผู้อื่นให้เหมาะสมกับการด าเนินการ ไม่มีการแยกกลุ่ม ศึกษา
กลุ่มทดลองแต่เป็นการทดลองปฏิบัติในสถานการณ์ตามธรรมชาติโดยวิเคราะห์สถานการณ์อย่าง
ลึกซึ้ง และเหมาะสม เน้นที่การสร้างความเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นขั้นตอนและบันทึกข้อมูลอย่างเป็น
ระบบ โดยอาศัย การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องตลอดกระบวนการวิจัย จนเกิดองค์ความรู้ต่าง ๆ ที่ได้
จากกระบวนการวิจัยน ามา ประมวลเป็นแนวคิด หลักการและสร้างเป็นทฤษฎีได้การด าเนินการวิจัย
เชิงปฏิบัติการในครั้งนี้เน้น เพื่อการปรับปรุง พัฒนา เสริมศักยภาพบุคคลและองค์กร รวมทั้งการสร้าง
ความรู้ที่สนับสนุน การปฏิบัติที่สามารถปฏิบัติจริงได้กระบวนการวิจัยให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วม
ของผู้ให้ข้อมูล หรือผู้ร่วม วิจัย หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียตลอดกระบวนการวิจัย ทั้งนี้มีพื้นฐานความเชื่อ
เกี่ยวกับการให้คุณค่ากับความรู้และ ประสบการณ์ชีวิตของผู้ร่วมวิจัยหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง การมีส่วนร่วม
และศักยภาพที่ได้รับการปลดปล่อยให้เกิด ความอิสระ (Emancipation) ของผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้
สามารถตระหนักถึงปัญหา วิเคราะห์หาแนวทางในการ แก้ไขร่วมกันลงมือปฏิบัติและประเมินผลจาก
การสะท้อนคิด อันน าสู่การวางแผนการด าเนินการ เพ่ือปรับปรุง ให้ดียิ่งขึ้น และให้ได้มาซึ่งความรู้ใหม่ 
หรือกระบวนการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นของผู้ร่วมวิจัยหรือผู้ที่ เกี่ยวข้อง ท าให้เกิดความเชื่อมั่นในการที่จะ
พัฒนาองค์กร ชุมชนของตนให้ดียิ่งขึ้น 
 
2.8 เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 สุธิดา อิสระ (2563) เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดย ใช้กรอบแนวคิดระบาดวิทยา โดยมี
วัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ การระบาดของวัณโรคปอดในชุมชนเขตเมือง  
2) เพื่อศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมวัณโรคปอดในชุมชนเขตเมือง 
และ 3) เพื่อพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมวัณโรคปอดในชุมชนเขตเมือง 
ผู้ร่วมด า เนินการวิจัย ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรคปอด 8 คน พี่เลี้ยงผู้ป่วยวัณโรคปอด11 คน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ า หมู่บ้าน (อสม.) 5 คน คณะกรรมการ ชุมชน 5 คน เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน 
วัณโรคปอด 7 คน และผู้บริหาร 1 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์  เชิงเนื้อหา 
และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ จ า นวน และร้อยละ ผลจากการศึกษา พบว่า ปัจจัยส าคัญที่
ส่งผลต่อการแพร่ระบาดของวัณโรคปอด ในชุมชนเขตเมือง ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านบุคคล พบว่า การขาด
ความรู้ ความเข้าใจในการดูแลตนเอง และขาดการรับรู้สถานการณ์  การเจ็บป่วยในชุมชน ส่งผลต่อ
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การกลับเป็นซ้ าและการแพร่ระบาดของวัณโรคปอด 2) ปัจจัยด้านกระบวนการจัดการและเชื้อโรค 
พบว่า มีการแพร่ระบาดของวัณโรคปอดและพบผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในกลุ่มเพื่อนบ้านผู้ป่วย 
วัณโรคปอด และ 3) ปัจจัยด้าน สิ่งแวดล้อม มีการพัฒนาแนวทางการ เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
วัณโรคปอดในชุมชนเขตเมือง ดังนี้ 1) การจัดกิจกรรมเวทีสนทนาวางแผนแนวทางการเฝ้าระวังฯ  
2) การพัฒนาหลักสูตรการอบรมเชิงปฏิบัติการ 3) การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาความรู้และ
ทักษะโดยแยกตามกลุ่ม เป้าหมาย ได้แก่ อสม. คณะกรรมการชุมชน พี่เลี้ยงผู้ป่วย ประชาชน/แกนน า 
ชุมชน และเจ้าหน้าที่ 4) การจัดท าแนวทาง การเฝ้าระวังฯ ส า หรับคัดกรองและการส่งต่อผู้สัมผัส 
กลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยให้เข้าถึงการรักษาอย่างครบถ้วนและต่อเนื่อง 5) การพัฒนาการสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ และ 6) การติดตามสรุปประเมินผลการน า แนวทางฯ และแบบรายงานฯ ไปใช้ใน
ชุมชน ซึ่งสามารถใช้ปฏิบัติงานได้จริง โดยพบผู้ที่มีความเสี่ยงต่อวัณโรคปอดในชุมชน จึงมี
ข้อเสนอแนะคือ ควรมีการศึกษาการเสริมสร้าง แรงจูงใจในการเข้าถึงการตรวจรักษาวัณโรคปอดและ
ถอดบทเรียนจากการท างานด้านเฝ้าระวังฯ ที่ได้ผลอย่างต่อเนื่องต่อไป 

 เกศินี อินทร์อักษร, พิมกมล อินสุวรรณ, ปริมประภา ก้อนแก้ว และ กู้เกียรติ ก้อนแก้ว 
(2564) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วม บ้าน 
อ าเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกัน วัณโรค
ปอดได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของวัณโรคปอด (r=0.246, p =0.019) การรับรู้ ประโยชน์จากการ
ป้องกันวัณโรคปอด (r= 0.267, p =0.011) การรับรู้ความรุนแรงของวัณโรคปอด (r=0.308,  
p =0.003) การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันวัณโรคปอด (r=-0.324, p =0.002) ผู้สัมผัสที่มีการรับรู้ถึง
ความเสี่ยง รับรู้ถึงประโยชน์จากการป้องกัน โรค และรับรู้ถึงความรุนแรงของวัณโรคปอดที่มีค่ามาก/
สูง และผู้สัมผัสฯ ที่มีการรับรู้ถึงอุปสรรคใน การป้องกันวัณโรคปอดน้อย จะมีพฤติกรรมในการ
ป้องกันวัณโรคปอดที่ด ี

 พิชิต แสนเสนา (2565) ศึกษาการพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อวัณโรคปอดในกลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านโดยชุมชนมีส่วนร่วม ศึกษาใน 1) กลุ่มผู้สัมผัสร่วม
บ้าน 40 คน และ 2) ผู้น าชุมชน ส.อบต. อสม. เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ สสอ. หนองเรือ รวม 48 คน 
ด าเนินการวิจัยโดยใช้กระบวนการ PAOR 2 วงรอบ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
และเชิงคุณภาพโดยวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านอาศัยอยู่แบบ
ครอบครัวใหญ่ นอนร่วมกับผู้ป่วย อากาศไม่ถ่ายเท ไม่กล้าตรวจคัดกรองเนื่องจากกลัวทราบว่าป่วย 
จึงน าเข้าข้อมูลในการสนทนากลุ่มร่วมกับชุมชน ได้ BUDDY model เป็นมาตรฐานในการด าเนินงาน
จากการประเมิน ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านได้รับการคัดกรองทุกราย พบผลบวกเพิ่ม 3 ราย ดังนั้น BUDDY 
model สามารถใช้เสริมการป้องกันควบคุมวัณโรคปอดของรพ.สต.จระเข้ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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 พีระพัชร ไทยสยาม (2565) ศึกษาแบบย้อนหลังจากเวชระเบียนเพื่อรวบรวมข้อมูล 
ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอดหรือกล่องเสียงที่ตรวจพบเชื้อและขึ้นทะเบียนระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2562 ถึง 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 โดยข้อมูลการซักประวัติ ตรวจร่างกาย เอกซเรย์ทรวงอก 
ผลการตรวจ tuberculin skin test (TST) หรือ interferon-gamma release assays (IGRA)  
การรักษาและอาการไม่พึงประสงค์จะถูกรวบรวมและน ามาวิเคราะห์ผลการวิจัย จากผู้สัมผัส 377 
ราย ติดตามข้อมูลได้ 267 ราย (ร้อยละ 73.2) เป็นผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิด จ านวน 242 
ราย (ร้อยละ 87.7) และ 34 ราย (ร้อยละ 12.3) ตามล าดับ ผู้สัมผัสที่ต้องได้รับการรักษาวัณโรคปอด
ระยะแฝง จ านวน 101 ราย (ร้อยละ 36.6) ส่วนใหญ่รักษาครบจ านวน 85 ราย (ร้อยละ 84.2)  
เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา จ านวน 29 ราย (ร้อยละ 34.1) ส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรงสรุป การติด
เชื้อวัณโรคปอดระยะแฝงโดยเฉพาะในผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอดเป็นสิ่งที่ควรต้องพิจารณาเพราะพบ
ได้ไม่น้อยและควรให้การรักษาที่เหมาะสมเพื่อป้องกันการป่วยเป็นวัณโรคปอดในอนาคต 

 อัญชลี มงกุฎทอง (2565) ศึกษาสถานการณ์ในสหวิชาชีพ พัฒนารูปแบบการควบคุมโรค 
และประเมินผลลัพธ์ผู้ร่วมวิจัย 155 คน คัดเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ ทีมสหวิชาชีพ อาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และผู้ป่วย ในจังหวัดปราจีนบุรี  3 อ าเภอ เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
สนทนากลุ่ม สัมภาษณ์สอบถาม วิเคราะห์เชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา paired t–test และเชิง 
คุณภาพวิเคราะห์เชิงเนื้อหา พัฒนารูปแบบควบคุมวัณโรคปอดแบบมี ส่วนร่วมของ อสม. จัดอบรม
และมอบหมายบทบาทผู้ดูแล ท า ข้อตกลงบทบาทผู้ดูแล เยี่ยมผู้ป่วยทุกวันระยะเข้มข้น 4 สัปดาห์ 
แรก เยี่ยมผู้ป่วยระยะต่อเนื่องจนครบการรักษาร่วมกับเจ้าหน้าที่ ผลการศึกษาวิเคราะห์ก าหนด
รูปแบบการพัฒนาการควบคุมโรค  PPAC Model: Participation situational analyzing, 
Planning, Action and reflection, Control monitoring and evaluation การประเมินผลความรู้ 
อสม. พบว่าหลังอบรม มีความรู้เรื่องโรค และการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดเพิ่มขึ้น พบว่าก่อนอบรม มี
คะแนนเฉลี่ย โดยรวม เท่ากับ 0.84 (SD. = 0.16) และหลังอบรมเพิ่มขึ้นเป็น 0.99 (SD. = 0.20) เมื่อ
เทียบกับก่อนอบรม มีคะแนนเฉลี่ยระดับ มาก (p < .05) การรับรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอดอยู่ในระดับดี 
มีคะแนน เฉลี่ยเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนอบรมพบว่า มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 2.58 (SD. = 0.24) และ
หลังอบรมเพิ่มขึ้นเป็น 2.70 (SD. = 0.26) ประเมินผลความพึงพอใจผู้ป่วยต่อการดูแลของ อสม.  
มีคะแนน เฉลี่ยระดับมาก เท่ากับ 4.91 (SD. = 0.17) และติดตามการเยี่ยม บ้านผู้ป่วย 55 ราย พบ 
มีผลการรักษาส าเร็จทุกราย   
 สิริหญิง ทิพศรีราช (2565) พัฒนารูปแบบการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เหมาะสมกับ 
พื้นที่เขตเมือง ด าเนินการพัฒนารูปแบบร่วมกับเครือข่ายสุขภาพชุมชนเขตเมืองเทศบาลนครเชียงใหม่ 
เพื่อน ารูปแบบไปใช้กับกลุ่มประชาชนที่สมัครใจเข้ารับการประเมินความเสี่ยงโรควัณโรคปอด  
โดยประยุกต์ใช้วงจร PAOR ได้แก่การศึกษาสถานการณ์ปัญหาวัณโรคปอดของเขตเมือง การพัฒนา
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รูปแบบฯ การน ารูปแบบไปใช้ ในการประเมินความเสี่ยงต่อโรควัณโรคปอด และการศึกษาผลการ
ทดลองใช้ เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ สนทนากลุ่ม สัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตตามแบบ
สัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา เก็บข้อมูลเชิงปริมาณด้วยการรวบรวมจาก
แบบฟอร์มการบันทึกข้อมูลด้วยตัวเองโดยใน  Application TBSS วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา เมื่อน ารูปแบบการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอดด้วยการคัดกรองตนเองฯ ไปทดลองใช้พบว่า 
มีผู้สมัครใจใช้รูปแบบฯ เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรคปอด จ านวนทั้งสิ้น 942 ราย ผู้รับ
การคัดกรองส่วนใหญ่ ร้อยละ 38.36 มีอายุมากกว่า 60 ปี อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ  1 : 
1.4  มีที่อยู่ปัจจุบันในต าบลช้างเผือกมากที่สุด (ร้อยละ 20.51) กลุ่มผู้มารับการคัดกรองส่วนใหญ่  
มีประวัติป่วยเป็นโรคไร้เชื้อเรื้อรัง โดยร้อยละ 33.23 ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง และร้อยละ 
23.67 เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน อาการที่พบมาก ได้แก่อาการไอ (น้อยกว่า 2 สปัดาห์) (ร้อยละ 51.21)  
ไอมากกว่า 2 สัปดาห์ (ร้อยละ 4.03) และน้ าหนักลด (ร้อยละ 2.76) ตามล าดับ ผู้เข้ารับการประเมิน
ด้วย Application TBSS พบมีความเสี่ยงต่อวัณโรคปอด (คะแนน ประเมินความเสี่ยงมากกว่าหรือ
เท่ากับ 3) 26 ราย (ร้อยละ 2.76) ผู้มีความเสี่ยงเข้ารับการตรวจรักษาใน สถานพยาบาลเพิ่มเติม 12 
ราย (ร้อยละ 46.15) และมีผลตรวจร่างกายผิดปกติ (Chest X-ray abnormal) 2 ราย ผลการ
ประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจมาก ร้อยละ  94.68 ยินดีใช้
รูปแบบในการคัดกรองตนเอง และร้อยละ 92.97 จะเข้ารับการตรวจเพิ่มเติมในสถานพยาบาลทันที
เมื่อพบความเสี่ยง การขยายผลปแบบดังกล่าวนี้ควรด าเนินการในกลุ่มเฉพาะ เข้าถึงยาก ได้แก่
แรงงาน ต่างชาติบุคลากรทางการแพทย์ และกลุ่มวัยท างานที่สามารถเข้าถึงเทคโนโลยีได้เช่น 
พนักงานโรงงาน กลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัย 

 ณัฐสิมา ปาทาน (2563) เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
Analytical Research) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไม่มารับบริการตรวจคัดกรองใน 
ผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วยวัณโรคปอด และเพื่อศึกษาความชุกการไม่มารับบริการตรวจคัดกรองใน 
ผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วยวัณโรคปอด อ าเภอเมืองจังหวัดมหาสารคาม โดยใช้แบบสัมภาษณ์ ที่ผ่าน
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) มีค่าดัชนีความเหมาะสม (IOC: item 
objective congruence) เท่ากับ 0.97 เก็บข้อมูลผู้สัมผัสวัณโรคปอดร่วมบ้านของผู้ป่วยวัณโรคปอด
ที่ขึ้นทะเบียน Tuberculosis Case Management (TBCM Online) ในช่วงที่ศึกษา 1 ตุลาคม พ.ศ. 
2561 - 30 กันยายน พ.ศ. 2562 จ านวน 163 คน การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติการ
ถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple logistic regression) น าเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า Adjusted 
Odds ratio (AOR), ค่า 95% Confidence interval (95% CI) และค่า p-value  ผลการศึกษา 
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไม่มารับบริการตรวจคัดกรองในผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วยวัณ
โรคปอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปรอื่นๆ ในสมการสุดท้าย 
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คือ จ านวนบุคคลที่อาศัยอยู่ในบ้านหลังเดียวกัน 4-6 คน (AOR=2.92, 95% CI= 1.03-8.32,  
p-value=0.044) วิธีการเดินทางมารับบริการโดยรถโดยสารสาธารณะ (AOR=4.56, 95% CI=1.90-
10.94, p-value=0.001) การไม่เคยได้รับสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันวัณโรคปอด (AOR= 3.97, 95% 
CI=1.79-8.78, p-value=0.001) ความชุกการไม่มารับบริการตรวจคัดกรองวัณโรคปอดของผู้สัมผัส
ร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดร้อยละ 73.0 (95% CI=66.12-79.90) ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุข
จ าเป็นต้องให้ค าแนะน าในการมาตรวจคัดกรองวัณโรคปอดโดยให้ความส าคัญกับกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน
ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีสมาชิกอาศัยอยู่ในบ้านหลังเดียวกันมากกว่า 4 คน ต้องมีการติดตามเยี่ยมกลุ่ม
เสี่ยงแบบเชิงรุกในชุมชน เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงที่เดินทางมารับบริการโดยสารรถสาธารณะมีความสะดวก
ในการมารับบริการตรวจคัดกรอง และโรงพยาบาลควรมีการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันวัณโรคปอดให้
ทั้งผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยง เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อให้กับผู้อื่นในขณะเข้ารับบริการและการใช้
ชีวิตประจ าวัน 

 วีระวุธ แก่นจันทร์ใบ (2561) ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างการรับรู้ต่อการป้องกันโรค
วัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน ด้านความรู้ การรับรู้ แรงสนับสนุนทางสังคม และการป้องกันวัณโรค
ปอดในพื้นที่ อ าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว ระหว่างเดือนกรกฎาคม – ตุลาคม 2559 กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดจ านวน 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่ม
ละเท่ากัน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสร้างการรับรู้ต่อการป้องกันโรควัณโรคปอด 8 สัปดาห์ 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับโปรแกรม 4 สัปดาห์ เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 8 
สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired t-test, Independent t-test และ Repeated 
measurement ผลการวิจัย พบว่าความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรคปอดกลุ่มทดลอง พบว่าไม่แตกต่างกัน 
การรับรู้ต่อการป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน แรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับวัณโรคปอด
ทักษะการป้องกันวัณโรคปอดสูงขึ้น และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 
และผลวิเคราะห์ความแปรปรวนกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบแต่ละช่วงการทดลอง แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) จากผลการวิจัย พบว่าผู้สัมผัสร่วมบ้านมีความรู้เกี่ยวกับโรค 
วัณโรคปอดการรับรู้ต่อการป้องกันวัณโรคปอดและแรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับวัณโรคปอดดีขึ้น 
ส่งผลให้มีการป้องกันวัณโรคปอดดีขึ้นไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ ดังนั้นโปรแกรมการสร้างการรับรู้ต่อ 
การป้องกันวัณโรคปอดมีผลต่อการป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน สามารถน าโปรแกรมไปใช้
ในงานประจ าคลินิกวัณโรคปอด จัดให้อยู่ในแผนงานการป้องกันโรคประจ าปี และก าหนดให้เป็น
นโยบายสุขภาพของท้องถิ่น 

 อุไร โชควรกุล (2564) เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action Research)ระยะเวลาตั้งแต่
วันที่ 1 ตุลาคม 2563–30 กันยายน 2564 กลุ่มตัวอย่างคือผู้ให้บริการ ได้แก่ ทีมสหวิชาชีพ และทีม
สุขภาพเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบ



 

 

  54 

การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด ผลการศึกษา 1. ระยะเตรียมการ พบปัญหาการติดตามคัดกรองใน
กลุ่มเสี่ยงยังไม่ครอบคลุมผู้ป่วยมารับการรักษาล่าช้าขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน ระบบ DOT ยังไม่มี
ประสิทธิภาพ ระบบการควบคุมและป้องกันวัณโรคปอดในชุมชนก็ยังไม่เป็นรูปธรรมชัดเจน 2. ระยะ
ด าเนินการ โดยจัดประชุมทบทวนแนวทางปฏิบัติ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ประชุมกลุ่มย่อยระดม
สมองและจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จัดท าแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด 3. ระยะ
ประเมินผล พบว่ารูปแบบการดูแลรักษาวัณโรคปอดอ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย ที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย
การจัดระบบบริการการประสานงานส่งต่อข้อมูล และการติดตามดูแลต่อเนื่องโดยพี่เลี่ยงก ากับการกิน
ยา ติดตามเยี่ยมบ้าน ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดพบว่ามีการปฏิบัติ
ตามแผนการรักษาวัณโรคปอดเพิ่มขึ้น ส่วนผลลัพธ์ทางคลินิกพบว่าอัตราการรักษาส าเร็จ 91.76 
อัตราการขาดยา 1.2 และอัตราตายของผู้ป่วยวัณโรคปอด 8.26  ผู้ป่วยและทีมสหวิชาชีพมีความพึง
พอใจเพ่ิมขึ้น 

 มนตรี หนองคาย (2566) จากผลการศึกษาซึ่งมีแนวทางการเฝ้าระวัง ควบคุมและป้องกัน
วัณโรคจังหวัดชัยนาท มีการน าแบบคัดกรองอาการสงสัยวัณโรคปอด ของกองวัณโรคมาใช้ โดยมี
ประยุกต์ให้เป็นรูปแบบออนไลน์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สิริหญิง ทิพศรีราช ,ทรงยศ ค าชัย 
และคณะ  ได้พัฒนารูปแบบการค้นผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่เขตเมือง โดยการประเมินความเสี่ยงด้วย
ตนเองตามแบบคัดกรองของ กรมควบคุมโรค โดยแบบคัดกรองอาการสงสัยวัณโรคปอด ผู้ที่มีอาการ
สงสัยวัณโรคปอด คือ ผู้ที่มีคะแนนตั้งแต่ 3 คะแนนขึ้นไป และการเน้นการด าเนินการเชิงรุกในชุมชน
ให้มากขึ้น ส่งผลให้สามารถค้นหาผู้ป่วยได้ครอบคลุมมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศศิธร  
ศรีโพธิ์ทอง, วิโรจน์ วรรณภีระ และวาสนา เกตุมะ ได้ระบุไว้ว่าแบบคัดกรองอาการสงสัยวัณโรคปอด
มีความไวร้อยละ 50 ความจ าเพาะร้อยละ 99.83 ค่าท านายผลบวกร้อยละ 16.67 ค่าท านายผลลบ  
ร้อยละ 99.96 โดยสรุปแม้ว่าแบบคัดกรองอาการสงสัยวัณโรคจะมีความสะดวก ง่ายต่อการใช้งาน
และมีค่าความจ าเพาะสูงมาก แต่มีค่าความไวค่อนข้างต่ าจึงไม่เหมาะกับการค้นหาผู้ป่วยแบบเข้มข้น  
(intensive case finding) ในกลุ่มเสี่ยงที่ไม่มีอาการสงสัยวัณโรคโดยการตั้งรับที่สถานบริการ
สาธารณสุข สอดคล้องกับ สุธิดา อิสระ และอรสา กงตาล ระบุว่าต้องเพิ่มมาตรการเฝ้าระวังเชิงรุกทั้ง
ในชุมชนและในสถานบริการสาธารณสุข ดังนั้นจากการศึกษานี้จะพบว่าการพัฒนาแนวทางการเฝ้า
ระวังป้องกันและควบคุม เพื่อยุติการแพร่กระจายของวัณโรคในจังหวัดชัยนาท เริ่มต้นด้วยการ
ด าเนินการเชิงรุกในการค้นหาผู้ป่วยด้วยแบบคัดกรองอาการสงสัยวัณโรคปอด มุ่งเน้นประชาชนทั้งใน
และนอกกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ เมื่อพบอาการสงสัยวัณโรคแล้วมีการน าผู้ป่วยเข้าสู่การตรวจเพิ่มเติมอย่าง
เป็นระบบ ซึ่งการด าเนินงานตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นท าให้สามารถเพิ่มการเข้าถึงบริการการคัดกรอง
มากขึ้น เป็น 92,034 ราย  พบผู้ป่วยรายใหม่มากขึ้นเป็น 246  ราย คิดเป็น 82.14 ต่อแสนประชากร 
และยังพบผู้ป่วยที่อยู่นอก 7 กลุ่มเสี่ยงถึง 127 ราย  สะท้อนว่ายังมีผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนที่ยังไม่ได้รับ
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การตรวจวินิจฉัยแต่สามารถแพร่กระจายเชื้อได้ ท าให้ไม่สามารถยุติปัญหาวัณโรคได้ในที่สุด ทั้งนี้
การศึกษา  ครั้งนี้ยังพบข้อจ ากัดที่เกิดขึ้น  ได้แก่ 1) เมื่อคัดกรองพบว่ามีอาการสงสัยวัณโรค แล้ว 
ประชาชนยังไม่พร้อมมารับการตรวจภาพรังสีทรวงอก หรือไม่พร้อมส่งเสมหะเพื่อตรวจหาเชื้อ 3 ครั้ง 
ดังนั้นหากมีเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่พร้อมปัญญา ประดิษฐ์  เพื่อช่วยแปรผลภาพรังสีจะช่วยให้การ
ด าเนินงานสะดวก รวดเร็วและครอบคลุมมากขึ้น 2) จากผลลัพธ์จ าแนกตามกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการคัด
กรองจะพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุมีจ านวนมากที่สุด กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและบุคลากรสาธารณสุขมีจ านวน
น้อยเพราะ เป็นการด าเนินการเชิงรุกในชุมชนกลุ่มที่ไม่มีอาการ ดังนั้น ผู้ป่วยโรคเบาหวานหรือ 
โรคร่วมอื่นๆ ที่เข้ารับบริการตามนัดเป็นประจ าและบุคลากรสาธารณสุขซึ่งปฏิบัติหน้าที่อยู่ในสถาน
บริการจึงไม่ได้รับการคัดกรองอาการเสี่ยงวัณโรคด้วยแบบคัดกรองนี้ เพราะได้รับการคัดกรองใน
รูปแบบปกติในหน่วยบริการอยู่แล้ว 3) ประชาชนกรอกข้อมูลส่วนตัวผิดพลาด เช่น  อายุ เพศ  
ไม่สัมพันธ์กัน จึงไม่สามารถน าข้อมูลส่วนนั้นมาวิเคราะห์ได้ 
 สาลินี  ไวยนนท์, อดิเรก เร่งมานะวงษ์ และเอ็มวิกา แสงชาติ (2566) ได้ศึกษารูปแบบ
การด าเนินงานป้องกัน ควบคุมวัณโรค จังหวัดขอนแก่นที่พัฒนาขึ้นในการศึกษาครั้งนี้ โดยการคัด
กรองมีการด าเนินการทั้งเชิงรับและเชิงรุกเพื่อให้การค้นหาผู้ป่วยพบโดยเร็ว เพื่อน าเข้าสู่กระบวนการ
รักษามีการแบ่งประเภทผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ า เพื่อการก ากับ ติดตามดูแลรักษาให้ได้รับยา
ตามมาตรฐาน มีการติดตามเยี่ยมบ้าน ท าให้เกิดการท างานอย่างมีส่วนร่วม เกิดผลลัพธ์ที่ดีกับทั้ง
ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ รวมถึงครอบครัวและชุมชนที่เกี่ยวข้อง สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนา
แนวทางการจัดการวัณโรคอย่างเป็นระบบ มีระบบการติดตามประเมินผลและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
ท าให้เกิดรูปแบบการจัดการด้านตัวผู้ป่วย (client) เกิดนวัตกรรมได้แก่สื่อการสอนโรควัณโรคระบบ
ยา delivery และปฏิทินเตือนใจใส่ใจการกินยาการจัดการทีมดูแลรักษา (care team) การจัดการ
ด้านชุมชน (community) และการจัดการด้านระบบ (system) เช่นเดียวกับการพัฒนารูปแบบการ
บริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ประกอบด้วย การค้นให้พบจบด้วย
หายพัฒนาระบบและชุมชนมีส่วนร่วมรวมถึงการนัดอย่างเป็นระบบ ด าเนินการขึ้นทะเบียนเมื่อ
วินิจฉัยเป็นวัณโรค เข้าสู่กระบวนการรักษาติดตาม และรายงานตามระบบ ตลอดจนมีการนัดหมาย
ติดตามอาการด้วยเครือข่ายสุขภาพชุมชน นอกจากนั้น การสร้างเครือข่ายก ากับติดตามและ
ประเมินผล การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและการใช้แนวปฏิบัติที่ดี การก ากับการกินยาและติดตาม
ผู้ป่วยวัณโรคอย่างต่อเนื่อง รวมถึงควรมีหน่วยงานอื่นๆ มามีส่วนร่วมและการรณรงค์ประชาสัมพันธ์
เกี่ยวกับวัณโรคอย่างต่อเนื่องท าให้การพัฒนาระบบการด าเนินงานป้องกัน ควบคุมวัณโรค ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 
380 คน พบว่า เพศหญิง ร้อยละ 85.8 อายุเฉลี่ย 55.6 ปี โดยมีระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็น อสม.
เฉลี่ย 15.4ปี และด้านความรู้ในการด าเนินงานของ อสม. พบว่า ก่อนการพัฒนาส่วนใหญ่มีความรู้อยู่
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ในระดับปานกลาง เมื่อมีการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน พบว่า มีความรู้มากกว่าก่อนการพัฒนา
รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) ด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของ อสม.พบว่า มี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p  < .001)  และภายหลังที่มีการ
พัฒนารูปแบบการด าเนินงานและได้รับความรู้เรื่องวัณโรคและพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อ พบว่า ได้รับความรู้และมีความรู้เพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ด้านพฤติกรรม 
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ พบว่า มีพฤติกรรมในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อที่ถูกต้องเพิ่ม
มากขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
 เครือวัลย์ ภุมรินทร์ (2567) การศึกษาในครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างเห็นความส าคัญใน 
การด าเนินงานควบคุมและป้องกันวัณโรคในชุมชนต าบลลาดใหญ่ โดยเหตุผลส่วนนึงมาจากปัญหา
เกี่ยวกับวัณโรคที่เกิดขึ้นภายในต าบลที่ยังไม่ได้รับการแก้ไข ท าให้เกิดความเสี่ยงระบาดของโรคกับ
ประชาชนในต าบล จึงต้องมีการร่วมกับภาคีเครือข่าย เพื่อให้ชุมชนได้มีการพัฒนาการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมวัณโรคอย่างต่อเนื่องจากข้อมูลลักษณะข้อมูลทั่วไป พบว่าการตรวจสุขภาพในรอบ
ปีที่ผ่านมา ท าให้ค้นหาวัณโรคได้อย่างรวดเร็ว เนื่องจากมีการเอกซเรย์ปอดที๋โรงพยาบาลหรือการคัด
กรองด้วยเครื่องเอกซเรย์โมบายเคลื่อนที่ซึ่งส่งผลดีให้กับประชาชน หากตรวจพบความเสี่ยงวัณโรค 
สามารถส่งเข้ารักษาได้อย่างทันถ่วงที ด้านการเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตนใน 
การป้องกันและควบคุมวัณโรคของภาคเครือข่าย ก่อนและหลังการพัฒนาการมีส่วนร่วม ซึ่งหลัง
พัฒนาการมีส่วนร่วมมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) 
เนื่องจากทีมภาคีเครือข่ายของต าบลลาดใหญ่ มองเห็นถึงความส าคัญในการป้องกันและควบคุมโรค 
รวมถึงการจัดกิจกรรมหรือโครงการที่เสนอองค์ความรู้เรื่องวัณโรคให้กับประชาชนในชุมชนได้รับ
ทราบและตระหนักอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองชัยภูมิ ที่ให้ได้รับการสนับสนุนเรื่องการประสานงานกับทีมแม่ข่าย 
โรงพยาบาลชัยภูมิ สนับสนุนอุปกรณ์และเครื่องมือต่างๆ ในการคัดกรองวัณโรคในชุมชน อีกทั้ง
องค์การบริหารส่วนต าบลลาดใหญ่และเทศบาลต าบลลาดใหญ่ ที่จัดสรรงบประมาณในการด าเนิน 
กิจกรรมเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมวัณโรคต่างๆ ในชุมชนซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ รักขณา 
สิงห์เทพ (2551) เรื่องการพัฒนาศักยภาพในการป้องกันวัณโรคของชุมชนโดยเทคนิค AIC พบว่า หลัง
ด าเนินการ ผู้เข้าร่วมโครงการมีความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยทางสถิติ (p < .001) เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ ส าเริง ซึมรัมย์ และคณะ (2558) การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมวัณโรคโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน พบว่าหลังการพัฒนารูปแบบมีความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตนองเกี่ยวกับวัณโรค
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยทางสถิติ (p < .001) เนื่องจากมีการประยุกต์ใช้เทคนิคการประชุมปฏิบัติการในการ
เข้าร่วมกิจกรรมอย่างสม่ าเสมอและมีจ านวนเพิ่มขึ้น ส่วนด้านทัศนคติเกี่ยวกับกวัณโรค นอกจากนี้ 
ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ สมลักษณ์ หนูจันทร์ (2565) เรื่องการพัฒนารูปแบบการป้องกันและ
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ควบคุมการติดเช้ือวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านโดยชุมชนมีส่วนร่วม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลจระเข้ อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น ซึ่งพบว่าหลังจากการด าเนินรูปแบบการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อวัณโรค โดยการใช้ ZOOM TB model ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมี ความรู้และ
พฤติกรรมการการป้องกันวัณโรคเพิ่มสูงขึ้น อย่างมีนัยทางสถิติ (p < .001) ซึ่งจากการอภิปรายผล  
การด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมวัณโรคในชุมชน จ าเป็นต้องการจัดกิจกรรมหรือโครงการ
หรือการประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ ที่สามารถท าให้ภาคีเครือข่ายได้เข้าใจและน าไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 
จึงจะส่งผลท าให้เกิดเป็นชุมชนที่เข้มแข็งและป้องกันวัณโรคในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการ
เฝ้าระวังวัณโรค พบว่า การเฝ้าระวังนั้น ส่งผลให้บุคคลมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวตามค าแนะน าเพิ่มขึ้นและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
วัณโรคปอดที่สามารถควบคุมและป้องกันวัณโรคปอดในพื้นที่ได้ โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
ประสบการณ์ภายในกลุ่ม ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดทฤษฎีการเฝ้าระวังเชิงรุก ร่วมกับกระบวนการกลุ่มมา
พัฒนาเป็นระบบการเฝ้าระวังเชิงรุกเพื่อพัฒนาการด าเนินงานเฝ้าระวัง วัณโรคปอดในพื้นที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  ทั้งนี้เพื่อป้องกันไม่ให้มี
การแพร่เช้ือวัณโรคปอดในชุมชน ดังภาพที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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2.9 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
 
 
       
 
 
 
  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ระยะที่ 1 ขั้นตอนการวางแผนปฏิบัติการ (plan)  
1. วิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหาเฝ้าระวัง การติดเชื้อวัณ
โรค ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง  
 2. ประชุมผู้เกี่ยวข้องเพื่อพัฒนาก าหนดแผนปฏิบัติการ แนวทางใน
การเฝ้าระวัง การติดเชื้อวัณโรค ในกลุ่มเสี่ยงผู้ป่วย  วัณโรคในชุมชน  
3. ก าหนดแผนการเฝ้าระวัง การติดเชื้อวัณโรค ในกลุ่มเสี่ยงวัณโรค
ในชุมชนแบบมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน 

ระยะที่ 2 ขั้นตอนปฏิบัติการตามแผน (Act) 
ด าเนินการตามแผนแนวการ แนวทางในการ
เฝ้ าระวัง ด าเนินการตามแผน แนวทาง

แนวทางในการเฝ้าระวังในกลุ่มเสี่ยงผู้ป่วย    

วัณโรคในชุมชน 

2.1 socia l capacity อบรมให้ ความรู้ 
ประชาสัมพันธ์ และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร 
2.2 searching ค้นหาผู้ป่ วยเชิ งรุก เก็บ
เสมหะส่งตรวจ 
2.3 screening เยี่ยมบ้านผู้ป่วยรายใหม่ 
 

ระยะที่ 4 ขั้นตอนการถอดบทเรียน (Reflection)  
1. สะท้อนผลการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการ  
2. วิเคราะห์สิ่งที่ต้องพัฒนาปรับปรุง เพ่ือน าไปสู่ 
   การ ปฏิบัติงานและการสะท้อนผลการปฏิบัติงาน 
ในรอบ ต่อไป  
3. ประเมินผล 
 

ระยะที่ 3 ขั้นตอนการติดตามและประเมินผล 
(Observation)  
1.ประเมินผลกระบวนการโดยการสังเกตการณ์    
การมีส่วนร่วมของชุมชน และทุกภาคส่วน  
ในแต่ละขั้นตอนของการศึกษา 
2.ประเมินความรู้ ของกลุ่มผู้ป่วย TB และผู้ดูแล 
และกลุ่มเครือข่ายสุขภาพ 
3.ประเมินพฤติกรรม ของกลุ่มผู้ป่วย TB และ
ผู้ดูแล และกลุ่มเครือข่ายสุขภาพ 
4. ประเมินความพึงพอใจของกลุ่มผู้ป่วย TB 
และผู้ดูแลและกลุ่มเครือข่ายสุขภาพในการเฝ้า
ระวังวัณโรคเชิงรุกในชุมชน 
 
 
 
 

ผลผลิต: ระบบการเฝ้าระวังผู้ป่วยวัณโรคเชิงรุก (รูปแบบใหม่) 
ผลลัพธ์: จ านวน ผู้ป่วยรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนเพิ่มขึ้นและ 
เป้าหมายผู้ป่วยกลับเป็นซ้ าลดลง /อัตราความส าเร็จของการ
รักษา ร้อยละ90 
 



 

 

 

บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Participatory Action Research) ศึกษาข้อมูล  

เชิงคุณภาพ เพื่อพัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุก โดยการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอด โดยใช้
หลักการของระบบ 4S Model (นวัตกรรมการด าเนินงานวัณโรคปอดจาก รพ. ศรีรัตนะ รพ.กันทร-
ลักษ์  จังหวัดศรีสะเกษ และโรงพยาบาลน้ ายืน จังหวัดอุบลราชธานี ) แบบมีส่วนร่วมโดยอาศัย
เครือข่ายชุมชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง  การศึกษาครั้งนี้เป็นไปภายใต้กรอบ
การศึกษา วงจรการวิจัยปฏิบัติการรูปแบบ PAOR ตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart 
(Kemmis and McTaggart, 1988) ได้แก่ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ (Action) การ
สังเกตการณ์ (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) ได้มีการก าหนดแนวทางในการ
ด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
  3.1 รูปแบบการวิจัย 
  3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
  3.3 วิธีการด าเนินการวิจัย 
  3.4 ขัน้ตอนการด าเนินการวิจัย 
  3.5 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  3.6 การสร้างและตรวจสอบหาคุณภาพของเครื่องมือ 
  3.7 การรวบรวมข้อมูล 
  3.8 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  3.9 จริยธรรมในการวิจัย 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย 

 การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Participatory Action Research )  
การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรควัณโรคปอดในชุมชน โดยชุมชนมีส่วนร่วม โดยการประยุกต์ใช้
หลักการ 4S Model (นวัตกรรมการด าเนินงานวัณโรคปอดจาก รพ. ศรีรัตนะ รพ.กันทรลักษ์ จังหวัด
ศรีสะเกษ และโรงพยาบาลน้ ายืน จังหวัดอุบลราชธานี) เพื่อการค้นหาผู้ป่วยโรควัณโรคปอดในกลุ่ม
เสี่ยง และ กระบวนการ Plan, Act, Observe, Reflect (PAOR) ตามแนวคิดของ Kemmis & 
McTaggart R7  (1988) ด าเนินการระหว่างเดือน พฤษภาคม 2567 – กันยายน 2567 
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3.2 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
 การเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการก าหนด เป็นลักษณะของกลุ่มที่เลือกตามวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย มีเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก จากทะเบียนผู้สัมผัส กับผู้ป่วยวัณโรคปอด ทะเบียน อสม. ผู้น า
ชุมชน และผู้ป่วยวัณโรคปอด ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด ที่ขึ้นทะเบียนของเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนรัง ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
บ้านโนนรัง ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคเทศบาลต าบลสาวะถี ผู้รับผิดชอบงาน วัณโรคปอด ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

 3.2.1 กลุ่มที่ 1 ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด และผู้ป่วยวัณโรคปอด จ านวน 24 คน 
    - ผู้ป่วยวัณโรคปอดปี 2566 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

บ้านโนนรัง จ านวน 8 คน 
    - ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนน

รัง 16 คน 
 3.2.2 กลุ่มที่ 2 เครือข่ายสุขภาพชุมชน จ านวน 28 คน 

           - อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล บ้านโนนรังจ านวน 10 คน   

    - ผู้น าชุมชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนรัง จ านวน 10 คน     
    - ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  2 คน 

        - ผู้บริหารสถานบริการสาธารณสุขระดับต าบล ภายในต าบลสาวะถี อ าเภอเมือง
ขอนแก่น  จังหวัดขอนแก่น 2 คน 

    - ผู้รับผิดชอบงาน วัณโรคปอด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 1 คน 
        - สมาชิกสภาเทศบาล เขต 2 ต าบลสาวะถี 2 คน 

    - ตัวแทน ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรค โรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน  1 คน 
  โดยผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกเข้าวิจัย (inclusion criteria) ไว้ด้วย ทั้งนี้ 
เพื่อให้เป็นตัวแทนของการศึกษาวิจัย ดังนี้  
  เกณฑ์การคัดเลือกเข้าวิจัย (inclusion criteria) ตามคุณสมบัติที่ก าหนด ได้แก่  
      1. ผู้ที่อาศัยอยู่บ้านเดียวกันกับผู้ป่วยวัณโรคปอดอย่างน้อย 1 เดือนขึ้นไปและเป็นผู้
สัมผัสที่มีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคปอดอย่างน้อย 8 ชั่วโมงต่อวัน  
      2. อายุ 20 ปีขึ้นไป  
      3. อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนรัง อย่าง
น้อย 6 เดือนขึ้นไป 
      4. สามารถอ่านออก และเขียนภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาด้านการสื่อสาร 
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     5. เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ขึ้นทะเบียนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนรัง 
     6. เป็นผู้น าชุมชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนรัง 
 เกณฑ์ในการคัดออกของการวิจัย (Exclusion Criteria) มีดังน้ี  
     1. ผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคปอดมีการติดเชื้อวัณโรคปอดขณะด าเนินการวิจัย  
    2. ผู้เข้าร่วมวิจัยย้ายที่อยู่ไปอาศัยนอกพื้นที่ก่อนเสร็จสิ้นการวิจัย 
 
3.3 วิธีการด าเนนิการวิจัย 
        การด าเนินการวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดขั้นตอนการด าเนินการวิจัย โดยแบ่งออกเป็น 4 
ขั้นตอน ดังนี ้
      3.3.1 ระยะที่ 1 ขั้นวางแผน (Planning) 

  กลุ่มที่ 1 คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด และผู้ป่วยวัณโรคปอด จ านวน 24 คน  
           3.3.1.1 ศึกษาคุณลักษณะทางประชากร ปัญหาในแต่ละด้านของผู้ป่วยวัณโรคปอด 
และผู้ดูแล 
           3.3.1.2 การสัมภาษณ ์ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด และผู้ป่วยวัณโรคปอด 
           3.3.1.3 เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามความรอบรู้ด้านการเฝ้าระวังโรควัณโรคปอด 
พฤติกรรมการเฝ้าระวังโรคและความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโครงการ 
  กลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มเครือข่ายสุขภาพชุมชน จ านวน 28 คน 
        - การประชุมกลุ่ม (Focus Group Discussion) 
        - วิเคราะห์สถานการณ์การเฝ้าระวังวัณโรคปอดในชุมชนที่มีผู้ป่วยวัณโรคปอดใน
พื้นที่ รพ.สต.บ้านโนนรัง ด้วยการใช้ SWOT analysis มาช่วยวิเคราะห์ 
        - การเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามความรอบรู้ด้านการเฝ้าระวังโรควัณโรคปอด 
ทักษะการเฝ้าระวังโรคและความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโครงการ 
        - การศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการเฝ้าระวังวัณโรคปอดในพื้นที่  
        - การศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานเฝ้าระวังวัณโรคปอดในพื้นที่ใน
พื้นที่  
        - รายงานผลสรุปการวิเคราะห์ข้อมูลปัญหา สาเหตุ ความต้องการของผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการการเฝ้าระวังวัณโรคปอดในพื้นที ่
         - การจัดท าแผนปฏิบัติร่วมกัน 
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  3.3.1.4 การเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการก าหนด เป็นลักษณะของกลุ่มที่ เลือกตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย กลุ่มที่เลือกจะแบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตใช้ ข้อมูล 
และเข้าถึงข้อมูล ในฐานข้อมูลวัณโรคปอดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง จาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น เพื่อชี้แจง 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่จะได้รับจากการศึกษา เมื่อได้รับ
การ อนุญาตแล้วผู้วิจัยจึงเข้าถึงข้อมูลโดยการดึงข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคปอดในเขตของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง ในปี พ.ศ. 2566 กลุ่มที่ 1 จากทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอดและผู้ดูแล 
ปี 2566 ที่ขึ้นทะเบียนของเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนรัง   กลุ่มที่ 2 
เครือข่ายสุขภาพชุมชน จะเป็นคณะท างานเพื่อพัฒนาระบบการเฝ้าระวังเชิงรุกวัณโรคปอด ได้แก่  
อสม. ผู้น าชุมชน ที่ขึ้นทะเบียนของเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนรัง 
ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนรัง ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรค
เทศบาลต าบลสาวะถี ผู้รับผิดชอบงาน วัณโรคปอด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น 
  จ าแนกผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  

   กลุ่มที่ 1 คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด และผู้ป่วยวัณโรคปอดจ านวน 24 คน 
   กลุ่มที่  2 คือ กลุ่ม เครือข่ายสุขภาพชุมชน ที่มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบ 

ประกอบด้วย ภาควิชาการ  ภาคท้องถิ่น และภาคประชาชน จ านวน 28 คน 
       3.3.1.5 ร่วมวิจัยร่วมกันวางแผนการด าเนินงาน การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังเชิงรุกโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนในพื้นที่ รพ.สต.บ้านโนนรัง 
      3.3.2 ระยะที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ (Action) 
          3.3.2.1 การด าเนินการตามการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุกวัณโรคปอด 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในพื้นที่ รพ.สต.บ้านโนนรัง ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ที่
ได้จากขั้นที่ 1 
          3.3.2.2 การอบรมให้ความรู้กับอสม. เกี่ยวกับโรควัณโรคปอด และการคัดกรองกลุ่ม
เสี่ยงตามแบบคัดกรองผู้มีอาการสงสัยวัณโรคปอด 
      3.3.3 ระยะที่ 3 ขั้นการสังเกตผล (Observation) การติดตามและเก็บรวบรวมข้อมูล 
         1) ติดตาม ร่วมสังเกตการณ์ ในการด าเนินงาน ทั้ งก่อนการด าเนินการระหว่าง 
การด าเนินการ และหลังการด าเนินการตามแผน การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุก 
วัณโรคปอด ให้ค าแนะน าโดยรายงานและบันทึกผลทุกขั้นตอน 
          2) ประเมินผลก่อนและหลังการศึกษาวิจัย และเก็บรวบรวมผลที่ได้จากการด าเนินงาน
ตามแผน การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุกวัณโรคปอด  
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   2.1 ประเมินจากจ านวนกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการตรวจค้นหา และจ านวนผู้ติดเชื้อวัณ
โรคปอดรายใหม่ที่เข้าสู่ระบบการรักษา  
         2.2 ประเมินการวัดผลจากแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรคปอด 
และพฤติกรรมในการป้องกันโรควัณโรคปอด ความพึงพอใจต่อ กิจกรรม และการมีส่วนร่วมของชุมชน  

  2.3 ประเมินผลกระบวนการโดยการสังเกตการณ์การมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมกิจกรรมใน
แต่ละขั้นตอนของการศึกษาและสะท้อนผลการปฏิบัติกลับ 

 3.3.4 ระยะที่ 4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) ประชุมผู้ร่วมวิจัยเพื่อถอดบทเรียนและ
สรุปผล  
  1) ประชุมสรุปรายงานสะท้อนผลการด าเนินงานตามแผนการด าเนินงาน การพัฒนา
ระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุกวัณโรคปอด  
  2) รายงานผลการเปรียบเทียบผล ก่อนและหลังการด าเนินการตามแผน การพัฒนา
ระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุกวัณโรคปอด 
  3) ประชุมถอดบทเรียน เพื่อเป็นข้อมูลสะท้อนการด าเนินงาน การพัฒนาระบบการเฝ้า
ระวังวัณโรคปอดเชิงรุกวัณโรคปอด 
  การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพโดยมีวิธีการเก็บข้อมูล ดังนี้ 
   1) การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ แหล่งข้อมูลประกอบด้วย 2 แหล่ง คือ เอกสาร 
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านการเฝ้าระวังโรควัณโรคปอด ทักษะการเฝ้าระวังโรคและความพึงพอใจ
และบุคคลรายละเอียดของวิธีการเกบ็ดังนี ้
     1.1) ข้อมูลทุติยภูมิ ได้แก่ ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอด ในฐานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค
ปอด ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง 
      1.2) แบบสอบถามความรอบรู้ด้านการเฝ้าระวังโรควัณโรคปอด ทักษะการเฝ้า
ระวังโรคและความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโครงการ ทั้ง 2 กลุ่ม       
     2) การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุ่ม และการบันทึก (Record) เพื่อใช้
ประกอบการสรุป และวิเคราะห์ข้อมูล หลังจากเสร็จสิ้นผู้วิจัยจะลบทิ้งหลังจากสิ้นสุดโครงการ  
ซึ่งข้อมูลนี้สามารถเข้าถึงได้เฉพาะผู้วิจัยเท่านั้น 
 
3.4 ขั้นตอนการด าเนนิการวิจัย 

 3.4.1 การรวบรวมข้อมูล (Collection of Data) 
  เป็นการรวบรวมข้อมูลของการเกิดโรควัณโรคปอดตามองค์ประกอบต่าง ๆ ที่จะช่วยให้

ทราบลักษณะการเกิด การกระจายของโรควัณโรคปอด ตามบุคคล เวลา และสถานที่ การรวบรวม
ข้อมูลเป็นขั้นตอนที่มีความส าคัญยิ่ง เพราะข้อมูลที่ได้จะน าไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนด าเนินการ 
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ติดตามและประเมินผลการป้องกันควบคุมโรค การด าเนินงาน สาธารณสุข ข้อมูลที่รวบรวมจะต้องมี
ความถูกต้อง เชื่อถือได้ ครบถ้วนและทันต่อเหตุการณ์ ซึ่งการ รวบรวมข้อมูลนั้นท าได้โดย 
       -สังเกต โดยพิจารณาว่าข้อมลูมีลักษณะผิดไปจากเดิมหรือจากข้อมูลอื่นอย่างไร 
       -ซักถาม โดยรวบรวมรายละเอียดของข้อมูลเพิ่มเติมให้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
       -ตรวจสอบโดยการยืนยันให้เกิดความมั่นใจในข้อมูลที่มีอยู่ว่าถูกต้องหรือไม่เพียงใด 
      -บันทึก โดยจดรวบรวมรายละเอียดต่าง ๆ ไว้เป็นหลักฐานเพื่อพิจารณาเปรียบเทียบ
หรือทบทวนได้ 
       -รายงาน โดยกระจายข้อมูลให้ผู้ร่วมวิจัยได้ทราบ 

 3.4.2 การเรียบเรียงและน าเสนอข้อมูล (Consolidation and Presentation) น าข้อมูลที่
รวบรวมได้มาเรียบเรียงให้เห็นลักษณะของการกระจายการเกิดโรค ตามบุคคล เวลา และสถานที่  
แล้วน าเสนอข้อมูลด้วยวิธีการทางสถิติเพื่อให้อยู่ในรูปแบบที่เข้าใจง่าย เหมาะส าหรับผู้บริหารหรือ
ผู้เข้าร่วมวิจัยน าไปใช้ได้ทันที รูปแบบการน าเสนออาจเป็นตาราง กราฟ แผนภูมิ และรูปภาพ จะใช้
รูปแบบใดให้ค านึงถึงความถูกต้องและความเหมาะสมตามลักษณะของข้อมูล และการแปล
ความหมายจากรูปแบบที่จะน าเสนอด้วย เช่น 
     -น าเสนอแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของโรควัณโรคปอด ควรน าเสนอด้วยกราฟเส้น 
     -ถ้าต้องการเปรียบเทียบอัตราป่วยในแต่ละพื้นที่หรือระหว่างกลุ่มอายุในปีใดป ี
หนึ่ง ให้น าเสนอด้วยแผนภูมิแท่ง 
     -ถ้าต้องการเปรียบเทียบในระช่วงระยะเวลายาว เช่น มากกว่า 5 ปี ควร น าเสนอด้วย
กราฟเส้น 

 3.4.3 การวิเคราะห์ข้อมูลและการแปลผล (Analysis and Interpretation) การวิเคราะห์
ข้อมูล (Analysis of Data) การจัดกระท ากับข้อมูลเพื่อให้ได้ค่าสถิติที่ใช้แสดงลักษณะของสิ่งที่ศึกษา 
เพื่อหาความสัมพันธ์หรือการสรุปผลเปรียบเทียบข้อมูลสถิติ การแปลผลหรือการแปลความหมาย 
(Interpretation) เป็น การแปล ความหมายของตัวเลขที่ได้จากการน าเสนอ หรือผลการวิเคราะห์ทาง
สถิติ การสรุปผลทาง สถิติ และจะต้องมีความเข้าใจวัตถุประสงค์ของการใช้ประโยชน์จากข้อมูล 

 3.4.4 การกระจายข้อมูลข่าวสาร (Dissemination of Information) ข้อมูลข่าวสารที่ได้
วิเคราะห์และแปลผลแล้ว ต้องส่งไปยังผู้ร่วมวิจัย หรือผู้ใช้ข้อมูลอย่างทั่วถึงและทันการณ์เพื่อการ
ก าหนดนโยบาย วางแผนด าเนินการป้องกันและควบคุมโรค โดย การน าเสนอในที่ประชุมของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรังหรือเผยแพร่ผ่านทางสื่อต่าง ๆ เช่น สรุปรายงานการเฝ้า
ระวังโรค ประจ าสัปดาห์หรือประจ าเดือนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง  
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3.5 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจยั  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ที่มีค าถามชนิดปลาย 

ปิด (Closed Ended response Questions) โดยแบ่งโครงสร้างค าถามออกเป็น 4 ตอน ได้แก่  
  ตอนที่1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 
การศึกษา อาชีพ รายได้ ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด สมาชิกในครอบครัวเคยป่วยเป็น 
วัณโรคปอด ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมาและเพื่อนบ้านเคยป่วยเป็นวัณโรคปอด ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา 
จ านวน 9 ข้อ  
   ตอนที่  2 เป็นแบบทดสอบเกี่ยวกับความรู้เรื่องวัณโรคปอดและการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด  ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน,ผู้น าชุมชน,กลุ่มผู้สัมผัสร่วม
บ้าน ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคปอด และผู้ป่วยวัณโรคปอด ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล บ้านโนนรัง จ านวน 25 ข้อ ประกอบด้วย สาเหตุของการเกิดโรค อาการ การดูแลรักษา 
การป้องกันและควบคุมวัณโรคปอด ค าถาม มี 2 ตัวเลือก คือ ใช่และไม่ใช่ มีข้อค าถามทั้งด้านบวก 
และด้านลบ โดยเลือกตอบเพียงค าตอบเดียวคะแนนความรู้ของกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด และ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดจากการตอบแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งกลุ่มคะแนนเป็น 3 ระดับ (นิรุวรรณ 
เทิร์นโบล,์ 2561) โดยประยุกต์ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับความรู้ โดยใช้ค่า Percentile การแปลผล ดังนี้ 
  มีความรู้สูง   หมายถึงคะแนนความรู ้ร้อยละ 80.00-100   หรือ 20-25 คะแนน 
  มีความรู้ปานกลาง หมายถึงคะแนนความรู ้ร้อยละ 60.00-79.00 หรือ 15-19 คะแนน 
  มีความรู้ต่ า   หมายถึงคะแนนความรู ้ร้อยละ 0.00-59.00   หรือ 0 -14  คะแนน 
   ตอนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน  ผู้น าชุมชน  กลุ่มผู้สัมผสัร่วมบ้าน  ผู้สัมผสัใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคปอด และผู้ป่วยวัณ
โรคปอด ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนรัง จ านวน 20 ข้อ โดยลักษณะ
ค าถามเป็นค าถามแบบมาตรส่วนประมาณค่า มี 5 ระดับ มีข้อค าถามทั้งด้านบวก และด้านลบ การให้
คะแนน ดังน้ี 
       ข้อค าถามทั้งด้านบวก       
5 หมายถึง มีการปฏิบัติระดับมากที่สุด หมายถึง ปฏิบตัิเป็นประจ า  
4 หมายถึง มีการปฏิบัติระดับมาก หมายถึง ปฏิบัติบ่อยครั้ง  
3 หมายถึง มีการปฏิบัติระดับปานกลาง หมายถึง ปฏิบัติบางครั้ง  
2 หมายถึง มีการปฏิบัติระดับน้อย หมายถึง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  
1 หมายถึง มีการปฏิบัติระดับน้อยที่สุด หมายถึง ไม่ค่อยปฏิบัต ิ
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   ข้อค าถามทั้งด้านลบ 
5 หมายถึง มีการปฏิบัติระดับน้อยที่สุด หมายถึง ไม่ค่อยปฏิบัต ิ
4 หมายถึง มีการปฏิบัติระดับน้อย หมายถึง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  
3 หมายถึง มีการปฏิบัติระดับปานกลาง หมายถึง ปฏิบัติบางครั้ง  
2 หมายถึง มีการปฏิบัติระดับมาก หมายถึง ปฏิบัติบ่อยครั้ง  
1 หมายถึง มีการปฏิบัติระดับมากที่สุด หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจ า 

  คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  ผู้น าชุมชน  
กลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน  ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคปอด และผู้ป่วยวัณโรคปอด ในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนรัง จากการตอบแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งกลุ่ม
คะแนนเป็น 3 ระดับ (นิรุวรรณ เทิร์นโบล์, 2561) สูตรก าหนดเกณฑ์ คือ (ค่าสูงสุด-ค่าต่ าสุด)/จ านวน
ชั้น โดยน าผลรวมคะแนนแต่ละตัวแปรหารด้วยจ านวนข้อแต่ละตัวแปร 

 
สูตร  =  คะแนนสูงสุดของแบบสอบถาม-คะแนนต่ าสุดของแบบสอบถาม 
                                                    จ านวนชั้นที่ต้องการ 
 
 แทนค่า (5-1)/3 = 1.33 
 การแปลผลระดับพฤติกรรมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน กลุ่มผู้
สัมผัสร่วมบ้าน ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคปอด และผู้ป่วยวัณโรคปอด ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนรัง ต่อการจัดกิจกรรมส าหรับกลุ่มเป้าหมายในชุมชน 

 พฤติกรรมระดับดี          คะแนนเฉลี่ย 3.68 - 5.00 
 พฤติกรรมพอใช้            คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.67 
 พฤติกรรมไม่ดี              คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 
 

   ตอนที่ 4 เป็นแบบสอบถามเพื่อประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน, ผู้น าชุมชน, กลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคปอด และผู้ป่วยวัณโรค
ปอด ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนรัง จ านวน 15 ข้อ ดังนี ้
   ด้านการเข้าร่วมกิจกรรม  จ านวน 15  ข้อ  

    เป็นแบบสอบถามเพื่อแสดงถึงความพึงพอใจต่อการจัดกิจกรรมส าหรับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน กลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค
ปอด และผู้ป่วยวัณโรคปอด ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนรัง ลักษณะ
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ค าถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ก าหนดมาตรวัดแต่ละข้อค าถาม 5 ระดับ (นิรุวรรณ 
เทิร์นโบล,์ 2561)  คือ 5 4 3 2 และ 1 มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

  พึงพอใจมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 
  พึงพอใจมาก    คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20  

   พึงพอใจปานกลาง  คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 
   พึงพอใจน้อย    คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 
   พึงพอใจน้อยที่สุด       คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 

  ระดับความพึงพอใจของของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  ผู้น าชุมชน กลุ่มผู้
สัมผัสร่วมบ้าน ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคปอด และผู้ป่วยวัณโรคปอด ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนรัง ข้อค าถามมีลักษณะเป็นแบบการวัดประมาณค่า (Rating scale) 
น าผลรวมคะแนนแต่ละตัวแปรหารด้วยจ านวนข้อแต่ละตัวแปร การแปลผล จะยึดหลักการน าค่าเฉลี่ย
มาพิจารณา ยึดตามเกณฑ์ช่วงคะแนน เฉลี่ย 3 ระดับ (นิรุวรรณ เทิร์นโบล์, 2561) สูตรก าหนดเกณฑ์ 
คือ (ค่าสูงสุด-ค่าต่ าสุด)/จ านวนชั้น โดยน าผลรวมคะแนนแต่ละตัวแปรหารด้วยจ านวนข้อแต่ละ 
ตัวแปร 

 

สูตร  =  คะแนนสูงสุดของแบบสอบถาม-คะแนนต่ าสุดของแบบสอบถาม 
                                                    จ านวนชั้นที่ต้องการ 
แทนค่า (5-1)/3 = 1.33 
    

 การแปลผลระดับความพึงพอใจของของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  ผู้น าชุมชน  
กลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคปอด และผู้ป่วยวัณโรคปอด ในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนรัง ต่อการจัดกิจกรรมส าหรับกลุ่มเป้าหมายในชุมชน 

    มีส่วนร่วมมาก          คะแนนเฉลี่ย 3.68 - 5.00 
         มีส่วนรว่มปานกลาง     คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.67 
         มีส่วนรว่มน้อย            คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่  
  1. แบบสอบถามทดสอบความรู้เรื่องวัณโรคปอดและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
วัณโรคปอด  จ านวน 25 ข้อ (100 คะแนน) มี 2 ตัวเลือก คือ ใช่และไม่ใช่ โดยเลือกตอบเพียงค าตอบ
เดียวแบ่งกลุ่มคะแนนเป็น 3 ระดับ โดยประยุกต์ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับความรู้ โดยใช้ค่า Percentile 
การแปลผล ดังนี้ มีความรู้สูง หมายถึง คะแนนความรู้ ร้อยละ 80.00-100 มีความรู้ปานกลาง  
หมายถึงคะแนนความรู้ ร้อยละ 60.00-79.00 และมีความรู้ต่ า หมายถึง คะแนนความรู้ ร้อยละ0.00-
59.00 
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  2. แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัว จ านวน 20 ข้อ รวม 40 คะแนน (ปฏิบัติเป็น
ประจ าทุกวัน 5 คะแนน/ เกือบทุกวัน 4 คะแนน/เป็นบางวัน 3 คะแนน/ น้อยกว่า 2 วัน 2 คะแนน/
ไม่ได้ปฏิบัต ิ1 คะแนน) 

  3. แบบประเมินความพึงพอใจด้านการเข้าร่วมกิจกรรม 15 ข้อ โดยระดับความพึงพอใจ
มี 5 มาตรวัดได้แก่พึงพอใจมากที่สุด 5 คะแนน พึงพอใจมาก 4 คะแนน พึงพอใจปานกลาง 3 
คะแนน พึงพอใจน้อย 2 คะแนน พึงพอใจน้อยที่สุด 1 คะแนน และข้อมูลเชิงคุณภาพได้แก่ แนว
ทางการสนทนากลุ่ม แบบสังเกตการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

 
3.6 การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือในงานวิจัย 

 3.6.1 การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
   1. น าแบบสอบถามเสนออาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมและความ
ถูกต้องของเนื้อหาแล้วน ามาแก้ไขปรับปรุง 
   2. น าเสนอให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาความถูกต้อง ความเที่ยงตรง และความครอบคลุม
ของเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญที่ท างานในเรื่องของวัณโรคปอด โดยผู้เชี่ยวชาญในการตรวจเครื่องมือใน
การศึกษาครั้งนี้  มี 3 ท่าน (รายชื่อแสดงในภาคผนวก ก) 
 การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามขึ้นมาโดยศึกษาจาก
แบบสอบถามงานวิจัยในอดีต ซึ่งผู้วิจัยใช้วิธีการวัดความเที่ยงตรง ตามเนื้อหาโดยใช้ดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับจุดประสงค์ ( Index of Item-Objective Congruence : IOC)  
(พิศิษฐ ตัณฑวณิช และพนา จินดาศร, 2561)   

 

IOC = 
∑𝑅

𝑁
 สมการที่ 1 (การค านวณความตรงเชิงเนื้อหา) 

เมื่อ 
   IOC  คือ ความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับแบบทดสอบ 

   ∑𝑅  คือ ผลรวมของคะแนนจากผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
   N   คือ จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
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โดยมีการก าหนดคะแนนที่ผู้เชี่ยวชาญให้ดังนี ้
 เกณฑ์การแปลความหมายมีดังนี้   

 - IOC = 1.00: รายการมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์อย่างสมบูรณ์ ถือว่าตรงกับ*
โครงสร้างที่ต้องการ และไม่จ าเป็นต้องแก้ไข 

 - IOC ≥ 0.75: รายการมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์สูง ถือว่าเป็นที่ยอมรับได้
โดยทั่วไปและอาจไม่จ าเป็นต้องแก้ไขอย่างมาก 

 - IOC = 0.50 ถึง 0.74: รายการมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ระดับปานกลาง 
ควรมีการแก้ไขเพ่ือปรับปรุงความสอดคล้องของรายการกับโครงสร้างที่ต้องการ 

 - IOC < 0.50: รายการมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ต่ า ถือว่าไม่ถูกต้องส าหรับ
วัตถุประสงค์ในการวัดโครงสร้าง และอาจต้องถูกทิ้งหรือแก้ไขอย่างมาก 

ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาพบว่าข้อค าถามที่ได้ค่า IOC มีค่าเฉลี่ยดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถาม (IOC) มากกว่า 0.5 ทุกข้อแสดงว่าข้อค าถามมีความตรงใช้ได้ (แสดงใน
ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ (IOC) 
 

แบบสอบถามชุดที่ 1(ผู้ดูแลและผู้ป่วยวัณโรคปอด) จ านวนข้อค าถาม ค่าเฉลี่ย IOC 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามคุณลักษณะส่วนบุคคล 9 0.90 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรู้โรควัณโรคปอด 25 0.94 
ตอนที่ 3 สอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
ตอนที่ 4 สอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจในกิจกรรมวัณ
โรคปอด 

20 
 

15 

0.91 
 

1.00 
แบบสอบถามชุดที่ 2(เครือขา่ยสุขภาพ) จ านวนข้อค าถาม ค่าเฉลี่ย IOC 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามคุณลักษณะส่วนบุคคล 9 0.90 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรู้โรควัณโรคปอด 25 0.94 
ตอนที่ 3 สอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
ตอนที่ 4 สอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจในกิจกรรมวัณ
โรคปอด 

20 
 

15 

0.91 
 

0.94 
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 3.6.2 การหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 
  การหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบทดสอบความรู้เรื่องวัณโรคปอดและ 
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัว และ
แบบสอบถาม เพื่อประเมินความพึงพอใจเกี่ยวกับงานวัณโรคปอดของ ของกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ปอด และผู้ป่วยวัณโรคปอดและของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพชุมชนชุมชน ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนรัง ที่น าไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด และ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดและของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพชุมชนชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสาวะถี 
อ าเภอเมือง จังหวัดขอแก่น จ านวน 30 คน และข้อมูลจากการทดลองใช้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ (SPSS)  (นิรุวรรณ เทิร์นโบล์ , 2561) หาความเที่ยงตรงตามวิธีของ ครอนบรัค 
(Cronbach) ผลการวิเคราะห์ พบว่า ข้อค าถาม มีความเชื่อมั่นมากกว่า  0.7 แสดงว่าแบบสอบถามมี
ความเช่ือมั่น สามารถน าไปใช้ได้ 
 
ตารางที่ 2 แสดงค่าความเชื่อมั่น(Reliability)ของกลุ่มผู้ดแูลผู้ป่วยวัณโรคปอด และผู้ปว่ยวัณโรคปอด 
 

แบบสอบถาม 
จ านวนข้อ
ค าถาม 

ค่าความเชื่อม่ัน 
(Reliability) 

- ความรู้เรื่องวัณโรคปอดและการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อวัณโรคปอด   

25 0.86 

-พฤติกรรมการปฏิบัติตัว ในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
โรควัณโรคปอด 
-ประเมินความพึงพอใจเกี่ยวกับงานวัณโรคปอด 

20 
 

15 

0.94 
 

0.97 

 
ตารางที่ 3 แสดงค่าความเชื่อมั่น(Reliability)ของกลุ่มเครอืข่ายสุขภาพชุมชนชุมชน 
 

แบบสอบถาม 
จ านวนข้อ
ค าถาม 

ค่าความเชื่อม่ัน 
(Reliability) 

-ความรู้เรื่องวัณโรคปอดและการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ
วัณโรคปอด   

25 0.86 

-พฤติกรรมการปฏิบัติตัว ในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
โรควัณโรคปอด 
-ประเมินความพึงพอใจเกี่ยวกับงานวัณโรคปอด 

20 
 

15 

0.97 
 

0.95 
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  3.6.2.1 น าแบบสอบถามที่ได้ด าเนินการแก้ไขแล้วเสนออาจารย์ที่ปรึกษา  ตรวจสอบ
ความถูกต้องตามรูปแบบ (Format) และความเหมาะสมของภาษา (Wording) อีกครั้ง ก่อนน าไป
ทดลองใช้ (Try Out) 
  3.6.2.2 น าแบบสอบถามที่ได้ท าการแก้ไขปรับปรุงอีกครั้งก่อน น าไปใช้เก็บข้อมูลกับ
กลุ่มตัวอย่างส าหรับการศึกษาครั้งนี ้
 หลังจากการทดสอบเครื่องมือแล้วจึงน าเครื่องมือที่ทดสอบแล้วมาพิจารณาปรับปรุงให้เป็น
เครื่องมือศึกษาที่สมบูรณ์มีความชัดเจนถูกต้องครบถ้วนตรงกับวัตถุประสงค์การศึกษาแล้ว จึงน าไปใช้
กับประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
 
3.7 การรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการใช้ระเบียบวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้
แบบสอบถามและการประชุมกลุ่มผู้ศึกษาท าการเก็บรวบรวมข้อมูล มีการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและ
ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยมีวิธีการเก็บข้อมูลในการด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย
ด าเนินการดังนี ้
  3.7.1 ขั้นตอนด าเนินการเก็บข้อมูล ดังนี ้
   3.7.1.1 การเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
    ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการน าข้อมูลจากแนวค าถาม การสังเกต การสัมภาษณ์
การพูดแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ จากการร่วมด าเนินกิจกรรมในชุมชน การประชุมกลุ่ม
สนทนาและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ (Focus Group Discussion) เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การเฝ้า
ระวังวัณโรคปอดในชุมชนที่มีผู้ป่วยวัณโรคปอด ในพื้นที่ รพ.สต.บ้านโนนรัง ด้วยการใช้ SWOT 
Analysis มาช่วยวิเคราะห ์(1 ชั่วโมง) จ านวน 1 ครั้ง โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมสนทนากลุ่มจะต้องลงนาม
ในเอกสารยินยอมก่อนเข้าร่วมกิจกรรม  รวบรวม ตรวจสอบข้อมูล และวิเคราะห์ตลอดระยะเวลาของ
การท าการวิจัย โดยพิจารณาจัดกลุ่มข้อมูลที่เป็นค าพูดของผู้ให้ข้อมูล แล้วน าข้อมูลมาจัดหมวดหมู่ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) (จ าเนียร จวงตระกูล, 2561) 
  3.7.1.2 การเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก ่
   1) การค้นหาผูป้่วยวัณโรคปอด จากแบบคัดกรองผู้มีอาการสงสัยวัณโรคปอด 
   2) ตรวจสอบความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นได้ของข้อมูล 
   3) รวบรวมตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ เพื่อ 
น าไปวิเคราะห์ประมวลผลต่อไป วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาใช้ค่า 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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3.8 การวิเคราะห์ข้อมูล      
 3.8.1 ข้อมูลเชงิปริมาณ 
      การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณจากเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
           3.8.1.1 ลักษณะทางประชากร ประกอบด้วย ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา 
อาชีพ รายได้ ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด สมาชิกในครอบครัวเคยป่วยเป็นวัณโรค
ปอด ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมาและเพื่อนบ้านเคยป่วยเป็นวัณโรคปอด ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาน าเสนอข้อมูล โดยใช้ตารางการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าต่ าสุด สูงสุด 
           3.8.1.2 วิเคราะห์คะแนนความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, ผู้น า
ชุมชน,กลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคปอด และผู้ป่วยวัณโรคปอด จากการตอบ
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งกลุ่มคะแนนเป็น 3 ระดับ โดยประยุกต์ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับ
ความรู้ โดยใช้ค่า Percentile วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา น าเสนอข้อมูลโดยใช้ตารางการ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าต่ าสุด สูงสุด 
           3.8.1.3 วิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ผู้น าชุมชน  กลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน  ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคปอด และผู้ป่วยวัณโรคปอด 
จากการตอบแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งกลุ่มคะแนนเป็น 3 ระดับ (นิรุวรรณ เทิร์นโบล์, 2561)
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา น าเสนอข้อมูลโดยใช้ตารางการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าต่ าสุด สูงสุด 
  3.8.1.4 วิเคราะห์คะแนนความพึงพอใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, ผู้น า
ชุมชน,กลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคปอด และผู้ป่วยวัณโรคปอด โดยแยกเป็น 2 
ด้าน ด้านการเข้าร่วมกิจกรรม  และการมีส่วนร่วมของชุมชน  ระดับ โดยใช้ทฤษฎีการแบ่ง ระดับของ
เบส (นิรุวรรณ เทิร์นโบล์, 2561)วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา น าเสนอข้อมูลโดยใช้ตารางการ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าต่ าสุด สูงสุด 
      3.8.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการบันทึกการประชุม การสังเกต การสนทนากลุ่ม 
(Focus Group Discussion) เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การเฝ้าระวังวัณโรคปอดในชุมชนที่มีผู้ป่วยวัณ
โรคปอด ในพื้นที่ รพ.สต.บ้านโนนรัง ด้วยการใช้ SWOT Analysis มาช่วยวิเคราะห์ (1 ชั่วโมง) 
จ านวน 1 ครั้งเพื่อน ามาพัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุกในชุมชน จนสามารถค้นหาผู้ป่วย
รายใหม่ และเข้ารับการรักษาได้อย่างรวดเร็ว จนน าไปสู่ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานเฝ้า
ระวังวัณโรคปอดเชิงรุกในพื้นที่อย่างยั่งยืน  ข้อมูลที่ได้จากรายงานสถานการณ์โรควัณโรคปอดในพื้นที่
นอกจากนี้ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมของผู้เชี่ยวชาญ สามารถน ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
และสรุปสาระส าคัญที่ได้จากการด าเนินกิจกรรมโดยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน
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แยกเป็นหมวดหมู่ตามประเด็นปัญหา พิจารณาจัดกลุ่มข้อมูลที่เป็นค าพูดของผู้ให้ข้อมูล จากนั้นท า
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) 
 
3.9 จริยธรรมในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาต
ใช้ ข้อมูล และเข้าถึงข้อมูล ในฐานข้อมูลวัณโรคปอดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง 
จากผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น เพื่อ
ชี้แจง วัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่จะได้รับจากการศึกษา เมื่อ
ได้รับการ อนุญาตแล้วผู้วิจัยจึงเข้าถึงข้อมูลโดยการดึงข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคปอดในเขตของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง ใน พ.ศ. 2566 โดยในการศึกษาครั้งนี้จะไม่มีการระบุชื่อผู้ป่วยซึ่งจะ
มีผู้ป่วยอายุเกิน 60 ปี ที่เข้าเกณฑ์กลุ่มเปราะบาง และใช้รหัสแทนชื่อ ข้อมูลทุกอย่างที่ได้ทั้งหมดจะ
ถูกเก็บเป็นความลับ โดยไฟล์จะมีการใส่รหัสเพื่อป้องกันไม่ให้ผู้อื่นเข้าถึงได้  นอกจากผู้วิจัย โดยผู้ที่
สามารถเข้าถึงข้อมูลได้จะมีเพียงผู้วิจัย ส าหรับผลการศึกษาจะมีการน าเสนอ ข้อมูลในภาพรวม และ
วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อน าไปใช้ในการวิจัยเท่านั้น ไม่สามารถสืบค้นถึงตัวบุคคลได้ และจะท าลายเอกสาร 
ไฟล์ทั้งหมดเมื่อได้น าเสนอผลการวิจัย และสิ้นสุดการศึกษา เพื่อไม่ให้เกิดความเสียหายต่อผู้เข้าร่วม
การวิจัย และเป็นไปตามเงื่อนไขด้านจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม ได้รับการรับรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการการวิจัยในคน ของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม หมายเลขรับรอง 316-
179/2567  ลงวันที่ 23 พฤษภาคม 2567 ผู้วิจัยจึงก าหนดแนวทางการปฏิบัติด้านจริยธรรมของ 
การวิจัย  



 

 

 

บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
 การศึกษาครั้งนี้ รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Participatory Action 

Research) ศึกษาข้อมูล เชิงคุณภาพ เพื่อพัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุก โดยการค้นหา
ผู้ป่วยวัณโรคปอด โดยประยุกต์ใช้หลักการของระบบ 4S Model (นวัตกรรมการด าเนินงานวัณโรค
ปอดจาก รพ. ศรีรัตนะ รพ.กันทรลักษ์จังหวัดศรีสะเกษ และโรงพยาบาลน้ ายืน จังหวัดอุบลราชธานี) 
แบบมีส่วนร่วมโดยอาศัยเครือข่ายชุมชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง  การศึกษา
ครั้งนี้ เป็นไปภายใต้กรอบการศึกษา วงจรการวิจัยปฏิบัติการรูปแบบ PAOR ตามแนวคิดของ 
Kemmis & McTaggart (1988) ได้แก่ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ (Action) การ
สังเกตการณ์ (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) ได้มีการก าหนดแนวทางในการ
ด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

  4.1 สัญลักษณท์ี่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
  4.2 ล าดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
  4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
 

4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 เพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกันในการสื่อสารความหมาย ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดความหมายของ 

สัญลักษณ์ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
  n      แทน จ านวนประชากรที่ใช้ในการวิจัย 

  x̅    แทน ค่าเฉลี่ย (Mean) 
  SD.    แทน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
  min   แทน จ านวนนอ้ยที่สุด 
  max     แทน จ านวนทีม่ากที่สุด  
  p-value แทน ระดับนัยส าคัญของการทดสอบ 
 

4.2 ล าดับขัน้ตอนในการเสนอผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของกลุม่ตัวอย่างในการวิจัย ผู้วิจัยขอน าเสนอตามขั้นตอนและมี 
รายละเอียด ดังนี้ 
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  1. ผลของศึกษาบริบท และสภาพปัญหาในการเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุก กลุ่มเสี่ยงใน
พื้นที่ 
       2. ผลของศึกษากระบวนการด าเนินงานเพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุกใน
พื้นที่  
       3. ผลการด าเนินงานการประเมินผลการพฒันาระบบเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุกในกลุ่ม
เสี่ยงในพื้นที่  
  4. ผลของการศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุก
ในพื้นที ่
 
4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 4.3.1 ผลการศึกษาบริบท และสภาพปัญหาในการเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุก กลุ่มเสี่ยงใน
พื้นที่ 
  4.3.1.1 ผลการศึกษาบริบทของชุมชน 

   1. ด้านกายภาพ 
        1.1 ที่ตั้งของต าบล 

     เทศบาลต าบลสาวะถี ตั้งอยู่ที่เลขที่ 168 หมู่ที่ 8 ต าบลสาวะถี อ าเภอเมือง
ขอนแก่น  จังหวัดขอนแก่น ยกฐานะขึ้นเป็นเทศบาลต าบลเมื่อวันที่ 31 เดือน กรกฎาคม  พ.ศ. 2550  
ตามประกาศกระทรวง มหาดไทย จัดเป็นเทศบาลต าบลขนาดกลาง  ปัจจุบันมี นายฤทธิรงค์  ศิริภูมิ 
เป็นนายกเทศมนตรีต าบลสาวะถี  นายพิศิษฐ์  รักษ์สกุลกูดอั้ว  เป็นปลัดเทศบาลต าบลและนาย
อานุภาพ ค าโมง เป็นประธานสภาเทศบาลต าบลสาวะถี  โดยมีนายสมชาย  ออมกลาง  เป็นก านัน
ต าบลสาวะถ ี
    1.2 ลักษณะภมูิประเทศ 
         อาณาเขตติดต่อหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านโนนรงั 
ทิศเหนือ ติดต่อกับต าบลป่าหวายนั่ง  อ าเภอบ้านฝาง  จังหวัดขอนแก่น และ  ต าบลบ้านค้อ  

อ าเภอเมืองขอนแก่น  จังหวัดขอนแก่น 
ทิศใต ้ ติดต่อกับบ้านสาวะถีหมู่ที่ 6  อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
ทิศตะวันออก ติดต่อกับต าบลบ้านค้อ และต าบลแดงใหญ ่ อ าเภอเมืองขอนแก่น  จังหวัดขอนแก่น 
ทิศตะวันตก ติดต่อกับต าบลป่าหวายนั่ง  ต าบลบ้านฝาง  อ าเภอบ้านฝาง  จังหวัดขอนแก่น 
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  1.3 ลักษณะภมูิอากาศ 
   อากาศในพื้นที่ต าบลสาวะถีมี 3  ฤดู คือ  ฤดูร้อนอากาศจะร้อนจัด  ฤดูฝนก็จะมีฝน
ตกตามฤดูกาลดี  แต่ยังมีปริมาณน้ าฝนน้อยมาก  ส่วนฤดหูนาวจะมีอากาศหนาวถึงหนาวจัด 

 2. ด้านสถานการณ์วัณโรคปอด 
  ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง ปี 2563 พบผู้ป่วยเป็น

วัณโรคปอด 9 ราย พบผู้ป่วยขาดยา จ านวน 1 ราย ปี 2564 พบผู้ป่วยเป็นวัณโรคปอด 11 ราย พบ 
ผู้ติดเช้ือ HIV ติดเชื้อวัณโรค จ านวน 2 ราย และ ปี 2565 พบว่าผู้ป่วยเป็นวัณโรคปอด 13 ราย ความ
ชุกคิดเป็น 160.97 ต่อประชากรแสนคน และ พบผู้ป่วยขาดยา จ านวน 1 ราย โดยสาเหตุส าคัญที่ท า
ให้วัณโรคปอดกลับมาเป็นปัญหาใหม่ เนื่องจากการ แพร่ระบาดของเอดส์ ความยากจน การอพยพ
ย้ายถิ่น และแรงงานเคลื่อนย้าย ตลอดจนปัญหาอุปสรรคในการแก้ไขปัญหาวัณโรคปอดของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ส่งผลให้การแพร่ระบาดของ วัณโรคปอดมีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น สาเหตุส่วนนึงมาจาก
วัณโรคปอดเป็นโรคที่ปรากฏอาการอย่างช้าๆ ท าให้ผู้ป่วยส่วนหนึ่งอาศัยอยู่ในชุมชน และเข้าสู่ระบบ
บริการสาธารณสุขล่าช้า หรือบางรายเข้าไม่ถึงระบบบริการ หรือเข้าสู่ระบบบริการแล้ว ได้ รับการ 
วินิจฉัยล่าช้า ท าให้แพร่กระจายเชื้อในชุมชน   

  จากการด าเนินงานเฝ้าระวัง วัณโรคปอดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านโนนรังที่
ผ่านมาซึ่งก่อนหน้านี้ได้ขึ้นกับกระทรวงสาธารณสุข พบว่าปัญหาที่เกิดขึ้นมาจาก ระบบการเฝ้าระวัง
ยังเป็นระบบการเฝ้าระวังแบบเชิงรับ ซึ่งการที่จะทราบว่าผู้ป่วยเป็นป่วยเป็นวัณโรคปอดก็ต่อเมื่อ 
มีอาการของวัณโรคปอด แล้วมารับบริการรักษาที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง  
เมื่อเจ้าหน้าที่ตรวจคัดกรองแล้ว ว่ามีอาการสงสัยว่าเป็นวัณโรคปอด จึงท าการส่งไปรักษาต่อที่
โรงพยาบาลขอนแก่นเพื่อการวินิจฉัยที่ถูกต้อง  ผู้ป่วยบางคนก็ไม่ไปรับการตรวจรักษาต่อ คนที่ไปรับ
การรักษาต่อก็ใช้เวลาในการวินิจฉัย ซึ่งในช่วงเวลาด าเนินการรักษานี้ จึงเป็นช่วงเวลาที่ผู้ที่มีอาการ
ของวัณโรคปอด สามารถแพร่เชื้อให้คนในชุมชนได้ง่าย ปัจจัยที่ท าให้เกิดปัญหา คือ1)ด้านผู้ป่วย มี
การดูแลตนเองที่ถูกต้องยังไม่ครอบคลุมทุกด้านเช่นเป็นผู้ติดเชื้อ AIDS ไม่ทราบเป้าหมายของการ
รักษา การรับประทานยาที่ไม่สม่ าเสมอ ผู้ป่วยขาดนัด การขากและก าจัดเสมหะไม่ถูกต้อง มีอาการแพ้
ยา ผู้ป่วยอาการดีขึ้นจนคิดตัวเองหายแล้ว และเลิกกินยาเอง ท าให้เกิดเชื้อดื้อยาวัณโรคปอดได้ ซึ่ง
ส่งผลให้อาการรุนแรงขึ้น และอาจตายจากการป่วยเรื้อรังได้ หรือมีระยะเวลาแพร่เชื้อให้คนอื่นๆ ใน
ชุมชนได้นานขึ้น 2) ด้านครอบครัว เช่น ไม่ไปคัดกรอง คิดว่าร่างกายแข็งแรงไม่ติดเชื้อง่ายๆ ขาดงาน
ไม่ได้ เด็ก 0-5 ปี ติดเชื้อ ไม่มีความรู้และทักษะที่ไม่เพียงพอต่อการดูแลผู้ป่วยที่ถูกต้อง 3) ด้าน
บุคลากร ระบบบริการระบบส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยไม่มีการติดตาม ผลการดูแลอย่างต่อเนื่อง การดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชนไม่เป็นแนวทางเดียวกัน ขาดการสื่อสารที่ดี 4) ด้านชุมชน ยังไม่เห็น
ความส าคัญของโรค ยังขาดความเข้าใจในการเฝ้าระวังและควบคุมโรคในชุมชน การมีส่วนร่วมของ 
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ผู้น าชุมชน และ อบต./เทศบาล ในการดูแลผู้ป่วยยังมีน้อย 5) ด้านนโยบาย ไม่มีแผนค้นหาผู้ป่วยราย
ใหม่ ระบบการเฝ้าระวังแบบเดิมที่ปฏิบัติอยู่ยังไม่ได้ผลพอ   

 3. ประชากร 
  ข้อมูลเกี่ยวกับจ านวนประชากร                                                                                  

   มีประชากรทั้งหมด 7,955 คน แยกเป็น ชาย 3,950 คน หญิง 4,005 คน  
 4.  สาธารณสุข 

  -  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล จ านวน 1 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านโนนรัง 
  -  ศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชมุชน 11 แห่ง 
  -  อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) บ้านโนนรัง 127 คน               
     -  อัตราการมแีละใช้ส้วมราดน้ าร้อยละ 100 
 5. ระบบบริการพื้นฐาน    

  5.1 การคมนาคมขนส่ง  เส้นทางคมนาคมภายในต าบลสาวะถี  มีดังนี ้
   - ถนนลกูรัง         20  สาย      - ถนนลาดยาง    50  สาย 
   - ถนนคอนกรตี     77  สาย      - ถนนอื่นๆ          6  สาย 
   - สะพานคอนกรีต   8 แห่ง 

  5.2 การไฟฟ้า     มีจ านวนครัวเรือนที่มีไฟฟ้าใช้    5,665  ครัวเรือน   
  5.3 การประปา   มีจ านวนครัวเรือนที่มีประปาใช้   5,665  ครัวเรือน   
  5.4 โทรศัพท ์ ต าบลสาวะถีเป็นที่ตั้งของสถานีเครือข่ายโทรศัพท์  4 เครอืข่าย  คือ 

TOT, DTAC ,TRUE และ AIS   
  5.5 ไปรษณีย/์การสื่อสาร/การขนส่ง และวัสดุ ครุภณัฑ์ 

   ระบบ Wi-Fi  
    ระบบ Wi-Fi  โดยเทศบาลต าบลสาวะถี  ดูแลและรับผิดชอบ จ านวน 8 จุด  คือ 
บ้านสาวะถี 2 จุด, บ้านโนนรัง  
    1 จุด, บ้านหนองปิง 1 จุด, บ้านโนนตุ่น 1 จดุ, บ้านเพี้ยฟาน 1 จุด, บ้านลาดนา
เพียง 1 จุด และบ้านง้ิว 1 จดุ 

 6.  ระบบเศรษฐกิจ 
      6.1 การเกษตร 
   ราษฎรในเขตต าบลสาวะถี ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพการเกษตร  ดังนี ้
    -  อาชีพท านา           -  อาชีพท าไร ่                      
    -  อาชีพท าสวน            -  อาชีพเลี้ยงสัตว์                  
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      6.2 การประมง 
       ในเขตเทศบาลไม่มีการประมง    
     6.3 การปศุสตัว ์

   เกษตรกรที่เลี้ยงสัตว์  ดังนี ้เลี้ยงไก่พ้ืนเมือง, เลี้ยงเป็ดเนือ้, เลี้ยงสุกร, เลี้ยงโคเนื้อ, 
เลี้ยงกระบือ, เลี้ยงไก่ไข ่
  6.4 แรงงาน 

   -  อาชีพรับจ้างทั่วไป   1,525   ครัวเรือน 
    ประชากรวัยแรงงาน ไปรับจ้างท างานนอกพื้นที่ในเมืองที่มีโรงงานอุตสาหกรรม 

บริษัท ห้างร้านใหญ่ๆ  เพราะในพื้นที่ไม่มีโรงงานอุตสาหกรรมที่มีการจ้างแรงงาน รวมทั้งแรงงานที่ไป
ท างานต่างประเทศ   

   -  อาชีพเกษตรพันธสัญญา 
 4.3.1.2 จากการสัมภาษณ์พบปัญหาในการด าเนินงานการเฝ้าระวังวัณโรคปอดในชุมชน

ดังนี้ 
  1. ด้านของผู้ป่วยวัณโรคปอด มีจ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอดเพิ่มมากขึ้นทุกปี ไม่มีความรู้ใน

เรื่องการดูแลตนเอง ไม่เข้ารับการตรวจสุขภาพ เพราะมีความเชื่อว่าตัวเองยังไม่เจ็บป่วย มีปัญหาด้าน
การบริโภคอาหาร และสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกในครอบครัวลดน้อยลง 

  2. ด้านการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด รูปแบบการดูแลเป็นแบบการดูแลตนเอง กินยารักษา
เองเนื่องจากสมาชิกในครอบครัวต้องประกอบอาชีพ เป็นรูปแบบที่  ก าหนดขึ้นเอง โดยไม่มีได้รับการ
สนับสนุนจากคนในชุมชนหรือหน่วยงานภาครัฐ ท าให้ผู้ป่วยวัณโรคปอด ไม่ได้ รับการส่งเสริมใน 
การออกก าลังกาย และอาสาสมัคร สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านขาดความเชี่ยวชาญการแปลผลการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพ  

  3. ด้านชุมชน ไม่มีส่วนร่วมในกิจกรรมการเฝ้าระวังวัณโรคปอดในชุมชน ผู้น าชุมชน 
จึงไม่ทราบปัญหา ของวัณโรคปอดในชุมชน และไม่มีส่วนร่วมกับกิจกรรมการฝ้าระวัง ควบคุม และ
ป้องกันวัณโรคปอดในชุมชน 

 4.3.2 การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุกในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง  ต าบลสาวะถี อ าเภอเมืองขอนแก่น  จังหวัดขอนแก่น 
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุกใน
พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง   ต าบลสาวะถี อ าเภอเมือง 
ขอนแก่น  มีการประยุกต์ใช้หลักการของระบบ 4S Model (นวัตกรรมการด าเนินงานวัณโรคปอดจาก 
รพ.ศรีรัตนะ รพ.กันทรลักษณ์ จังหวัดศรีสะเกษ และโรงพยาบาลน้ ายืน จังหวัดอุบลราชธานี) แบบมี
ส่วนร่วมโดยอาศัยเครือข่ายชุมชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง ด าเนินการะหว่าง
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เดือน พฤษภาคม 2567 – กันยายน 2567 ให้เกิดความรู้ความเข้าใจในการด าเนินงานซึ่งมีกลยุทธ์การ
ด าเนินงานประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นวางแผน (Planning) ขั้นปฏิบัติ (Action) ขั้นสังเกตการณ์
(Observation) และขั้นการสะท้อน ผล (Reflection) โดยผู้วิจัยได้น าเสนอขั้นตอนในการพัฒนาตาม
ประเด็นดังนี้ 

 ระยะที่ 1 ขัน้วางแผน (Planning) 
  ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาบริบทชุมชน การเก็บข้อมูลก่อนการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณโรค
ปอดเชิงรุก (Pre test) ในเรื่องการมีส่วนร่วมของเครือข่าย ใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 1 
สัปดาห์ การศึกษา สภาพปัจจุบันของการด าเนินงานและปัญหาของการด าเนินงานโดยใช้การสนทนา
กลุ่มเครือข่ายสุขภาพชุมชน ผู้เข้าร่วมประชุมทั้งสิ้น 25 คน ประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนรังจ านวน 10 คน  ผู้น า
ชุมชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนรัง จ านวน 10 คน ผู้รับผิดชอบงาน
ควบคุมโรคโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  2 คน ผู้บริหารสาถานบริการสาธารณสุขระดับต าบล 
ภายในต าบลสาวะถี อ าเภอเมืองขอนแก่น  จังหวัดขอนแก่น 2 คน สมาชิกสภาเทศบาล เขต 2 ต าบล
สาวะถี 2 คน  
  ผลการวิเคราะห์จากการสนทนากลุ่ม เป็นดังนี้ 
   ด้านผู้น าชุมชน การด าเนินการ คือ การประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้ทราบความรู้
เรื่องวัณโรคปอดการเฝ้าระวังโรค อาการของโรค การติดต่อ การแพร่กระจาย การควบคุมและป้องกัน
วัณโรคปอด ปัญหาที่พบคือ ไม่ทราบปัญหาของวัณโรคปอดที่มีต่อชุมชน ทราบแต่เป็นโรคติดต่อ 
ดังค าพูดต่อไปนี ้
    “ผมกับทีมงาน อสม.ก็ช่วยกันประชาสัมพันธ์ทุกครั้งที่ได้รับหนังสือจาก รพ.สต. ก็
อาจจะมีบางหลังคาเรือนที่ได้ยินไม่ชัด  ” (ผู้ใหญ่บ้าน, 2567: สนทนากลุ่ม) 
   ด้านเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คือ การให้บริการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้  การดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคปอดและผู้สัมผัสใกล้ชิดวัณโรคปอด ได้แก่ การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยวัณโรคปอดและ 
ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคปอด เพื่อส่งไปเอกซเรย์ปอดเพื่อคัดกรองวัณโรคปอดโดยเฉพาะในกลุ่ม
เด็กเล็ก 0-5 ปี จ านวน 1 ครั้ง ปัญหาที่พบคือ ผู้สัมผัสร่วมบ้านบางรายไม่ได้รับการคัดกรองวัณโรค
ปอด โดยการเอกซเรยป์อดดังค าพูดต่อไปนี ้
     “รพ.สต.เราออกเชิงรุก ไม่ว่าจะออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด และผู้ดูแลผู้ป่วย
วัณโรคปอด ทั้งให้บริการนอกเวลาในบางรายที่ต้องท างานและต้องฉีดยา รักษา ซึ่งผู้ป่วยต้องไป
ท างานตั้งแต่ 7.00 น. เราก็ให้บริการฉีดยาให้ จนผู้ป่วยฉีดยาครบ รักษาหาย แต่อาจจะมีปัญหากับผู้
สัมผัสร่วมบ้านบางรายไม่มีเวลาไปเอกซเรย์ปอดเนื่องจากติดภาระงาน ลางานยาก” (เจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุข, 2567: สนทนากลุ่ม) 
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   อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน คือ การร่วมติดตามเยี่ยมผู้ป่วยวัณโรคปอด
และผู้สัมผัสใกล้ชิดวัณโรคปอด ร่วมกับ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข การเตือนวันนัดรับยาของผู้ป่วยวัณโรค
ปอด  รายงานจ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในพื้นที่รับผิดชอบ เยี่ยมบ้านเฉพาะรายที่ได้รับ 
มอบหมาย คัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดตามแบบคัดกรองวัณโรคปอด ปัญหา คัดกรอง
และเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดในแต่ละราย อสม. ยังขาดความรู้ความเข้าใจของการใช้แบบคัดกรอง
วัณโรคปอด ดังค าพูดต่อไปนี ้ 
    “เวลาหมอออกมาเยี่ยมผู้ป่วยวัณโรคปอดในพื้นที่ เราก็ไปช่วยคัดกรองคนในครัวเรือน 
การให้คะแนนตามอาการ บางคนก็ให้คะแนนไม่ถูกเพราะอาการแต่ละอาการน่าสงสัยทั้งหมด ต้องให้
หมอมาคัดกรองด้วย” (อาสาสมัครสาธารณสุข, 2567: สนทนากลุ่ม) 
    สมาชิกสภาเทศบาล คือ ดูแลประสานงานหน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่น ในเรื่องการให้
การสนับสนุนสิ่งของเครื่องใช้ส าหรับผู้ป่วยวัณโรคปอด ปีละ 1 ครั้ง ปัญหาคือ ไม่มีการเสนอโครงการ
เกี่ยวกับโรควัณโรคปอดในพื้นที ่
  ขั้นตอนที่ 2 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อวางแผนแบบมีส่วนร่วมและแก้ไข ปัญหา
ระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดตามกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
   การประชุมผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอด  จ านวน 
28 คน ประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล บ้านโนนรังจ านวน 10 คน  ผู้น าชุมชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล   บ้านโนนรัง จ านวน 10 คน ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  2 
คน ผู้บริหารสาถานบริการสาธารณสุขระดับต าบล ภายในต าบลสาวะถี อ าเภอเมืองขอนแก่น  จังหวัด
ขอนแก่น 2 คน ผู้รับผิดชอบงาน วัณโรคปอด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 1 
คน สมาชิกสภาเทศบาลต าบลสาวะถี เขต 2 จ านวน  2 คน ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรค โรงพยาบาล
ขอนแก่น จ านวน  1 คน ซึ่งจัดประชุมในวันที่ 5 กรกฎาคม 2567 จ านวน 3 ชั่วโมง ณ ศาลาวัด 
ศรีบุญเรือง หมู่ที่ 11 บ้านโนนรัง ต าบลสาวะถี อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น เริ่มประชุม เวลา 
09.00 น. โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อเปิดโอกาสเครือข่ายสุขภาพชุมชน ได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
สภาพปัญหาการด าเนินงานเฝ้าระวังวัณโรคปอดในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านโนนรัง และสร้างความเข้าใจร่วมกันใน การศึกษาค้นคว้าแนวทางการแก้ไขปัญหา วางแผนแก้ไข
ปัญหาโดยชุมชนได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ เลือกแนวทางความต้องการของตนเอง เพื่อให้ได้แนว
ทางการด าเนินงานที่สอดคล้องเหมาะสมกับวิถี ชีวิตความเป็นอยู่ของคนในชุมชนและเกิดความมั่นคง 
โดยผู้วิจัยและทีมวิจัยเป็นผู้สังเกตการณ์มี ขั้นตอนในการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการตามขั้นตอน ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 ความเป็นมาจากอดีต เพื่อให้เข้าใจสภาพปัญหาในปัจจุบันการ ทบทวน
สถานการณ์ที่ผ่านมา ช่วยให้สมาชิกมองเห็นภาพในปัจจุบัน และอนาคตได้ชัดเจนมีวิทยากร ร่วมให้
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ความรู้และประสบการณ์เพ่ิมเติม ในขั้นตอนนี้ ผู้วิจัย และทีมวิจัยทุกคนได้พูดคุยแลกเปลี่ยนในกลุ่มถึง 
ปัญหา การเฝ้าระวังวัณโรคปอดของชุมชน ในส่วนของภาพรวมและบทบาทหน้าที่ของแต่ละ
หน่วยงาน พบว่า การเฝ้าระวังวัณโรคปอดในพื้นที่ ที่ผ่านมา นั้นส่วนใหญ่จะเป็นการเฝ้าระวังเชิงรับ
คือ เมื่อรับแจ้งจากโรงพยาบาลว่ามีผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เกิดขึ้นในชุมชนแล้ว ถึงจะได้มีการ
ติดตามเยี่ยมและคัดกรองวัณโรคปอดผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิด แต่ไม่มีการคัดกรอง 
กลุ่มเสี่ยง วัณโรคปอดทั้ง 7 กลุ่มเลย 
  ขั้นตอน 2 เป็นการทบทวนสภาพปัญหา เข้าใจสถานการณ์ปัจจุบันของ ชุมชนเพื่อให้
มองเห็นภาพความเป็นจริง และเข้าใจสภาพปัจจุบันชัดเจนมากขึ้น ผู้วิจัยให้ทุกคนเล่าถึง สถานการณ์
วัณโรคปอดของชุมชนจากมุมมองของตนเอง โดยผู้วิจัยได้ตั้งค าถามว่า สภาพปัญหาวัณโรคปอดใน
ชุมชนเป็นอย่างไร บทบาทหน้าที่ของเครือข่ายสุขภาพชุมชนเป็นอย่างไรและจะมีระบบการเฝ้าระวัง
วัณโรคปอดอย่างไร โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มเพื่อให้ทุกคนแสดงความคิดเห็น ให้สมาชิกในกลุ่มตั้งใจฟัง 
และสอบถามได้ แล้วน ามาสรุปรวมบนกระดาษแผ่นใหญ่ เพื่อน าเสนอในภาพรวมของกลุ่ม เป็นการ 
สร้างการมี  ส่วนร่วมและยอมรับความคิดเห็นซึ่งกันและกัน โดยให้เวลา 40 นาทีผลการด าเนิน
รวบรวม ปัญหาจากแต่ละกลุ่มแล้วสรุปและให้ตัวแทนน าเสนอให้ สมาชิกที่เข้าร่วมประชุมทราบ 
พบว่า 
  กลุ่มที่ 1  
   -สภาพปัญหาวัณโรคปอดในชุมชน เมื่อผู้ป่วยรายใหม่ได้รับการรักษาแล้วมีอาการ
ข้างเคียงของยารักษาวัณโรคปอด ท าให้เบื่ออาหารคลื่นไส้อาเจียน ไม่ยอมไปรักษาต่อเนื่อง 
   -บทบาทหน้าที่ของเครือข่ายสุขภาพชุมชน การประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าว 
การติดตามเยี่ยมให้ค าแนะน าด้านการปฏิบัติตัว การจัดสิ่งแวดล้อมในบ้าน และการแยกขยะของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอด 
   - ระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอด การประชาสัมพันธ์การเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน
วัณโรคปอดอย่างต่อเนื่องทุกสัปดาห์ การคัดกรองผู้ที่มีอาการของวัณโรคปอดโดยใช้แบบคัดกรองวัณ
โรคปอด และต้องมีการควบคุมการรับประทานยาของผู้ป่วยวัณโรคปอดด้วย 
  กลุ่มที่ 2 
   -สภาพปัญหาวัณโรคปอดในชุมชน กลุ่มผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอดปฏิเสธการสัมผัส
ผู้ป่วย จนท าให้ต่อมาเป็นผู้ติดเชื้อวัณโรคปอดรายใหม่ การไม่รับประทานยาต่อเนื่องของผู้ป่วยวัณโรค
ปอด และผู้ดูแลผู้ป่วย วัณโรคปอดขาดความรู้ในการควบคุมป้องกันการติดเช้ือ 
   -บทบาทหน้าที่ของเครือข่ายสุขภาพชุมชน การให้ความรู้กับผู้สัมผัสร่วมบ้านและ 
ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคปอด การประชาสัมพันธ์ความรู้ และสถานการณ์วัณโรคปอดทางหอ
กระจายข่าว 
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  -ระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอด ขอข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคปอด จาก รพ.สต. เพื่อออกคัด
กรองกล่มผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิด และติดตามเย่ียมผู้ป่วยวัณโรคปอด 
 กลุ่มที่ 3 
  -ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการติดตามรักษา การรักษาไม่ต่อเนื่อง ท าให้ผู้ป่วยสามารถ
แพร่เชื้อให้ผู้อื่นได้ และผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดปฏิเสธการคัดกรองโดยการเอกซเรย์ปอดที่
โรงพยาบาล 
  -บทบาทหน้าที่ของเครือข่ายสุขภาพชุมชน ติดตามการรับประทานยาของผู้ป่วยวัณโรค
ปอดจนครบการรักษา ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิด 
และประสานแจ้งเจ้าหน้าที่ รพ.สต.เมื่อมีเหตุจ าเป็นเช่น การไม่รับประทานยาของผู้ป่วย ผู้ป่วยมี
อาการข้างเคียงเมื่อรับประทานยารักษาวัณโรคปอด 
  ผลสรุปจากความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมประชุมทั้ง 3 กลุ่ม มีความคิดเห็นไป แนวทาง
เดียวกัน  คือ ต้องการระบบการเฝ้าระวังวัณ โรคปอด การรักษาอย่างต่อเนื่ องของผู้ป่ วย 
การประชาสัมพันธ์ความรู้และสถานการณ์วัณโรคปอดทางหอกระจายข่าว และการติดตามโดยการมี
ส่วนร่วมของทุกฝ่ายในชุมชน และเกิดความยั่งยืนต่อไป 
  ขั้นตอนที่ 3 วิสัยทัศน์รวม วิทยากรน าวิธีการของทุกกลุ่มมาให้ทุกคน พิจารณา เพื่อ
รวบรวมเป็นวิธีการเดียวกัน และต่อเติมให้เป็นวิธีการตัวแทนของอนาคต ที่ต้องการ ของทุกกลุ่มท าให้
รู้สึกเป็นเจ้าของความคิดร่วมกัน 
   ขั้นตอน 3.1 คิดหากลวิธี (Solution Design) เป็นการหาวิธีการและเสนอ ทางเลือก
ในการพัฒนา ระดมแนวคิดเพื่อหากิจกรรมที่ต้องด าเนินการเพื่อให้เกิดผลส าเร็จ วิเคราะห์ และค้นหา
เหตุผลเพื่อก าหนดทางเลือกในการพัฒนาก าหนดเป้าหมายและกิจกรรม วิเคราะห์สถานการณ์การเฝ้า
ระวังวัณโรคปอดในชุมชนที่มีผู้ป่วยวัณโรคปอด ในพื้นที่ รพ.สต.บ้านโนนรัง ด้วยการใช้ SWOT 
Analysis มาช่วยวิเคราะห์ โดยได้ผลการวิเคราะห์ดังนี ้
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 ขั้นตอน 3.2 ผู้วิจัยได้วิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญของปัญหา จัดท าโครงการเพื่อ
น ามาใช้ในการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุกได้ มี 1 โครงการ 6 กิจกรรม ดังนี ้ 

   1. ฝึกอบรมและเป็นที่ปรึกษาให้ อสม. และผู้น าชุมชน ในพื้นที่ 
2. ค้นหาผู้มีอาการสงสัยวัณโรคปอดและกลุ่มเสี่ยงทั้ง 7 กลุ่มในชุมชนโดยใช้แบบคัด

กรองวัณโรคปอด 
3. กิจกรรมเยี่ยมบ้าน สนับสนุนดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยาทุกมื้อโดยครบถ้วน และ

บันทึกในโปรแกรม NTIP (National Tuberculosis Information Program: NTIP)  (กองวัณโรค 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

4. เก็บเสมหะผู้ที่มีอาการสงสัยเข้าข่ายการเป็นวัณโรคปอด เพื่อส่งตรวจตาม
แนวทางพร้อมติดตามผลการตรวจเสมหะ ด าเนินการติดตาม ถ้าผู้ตรวจเสมหะมีผลบวก ด าเนินการ
ติดตามถ้าผู้ตรวจเสมหะมีผลบวก ส่งต่อผู้ป่วย ประสานงานกับโรงพยาบาลหรือ รพ .สต. เพื่อเข้าสู่
กระบวนการรักษา 

5. รณรงค์ประชาสัมพันธ์ความรู้วัณโรคปอดในพื้นที่ทางหอกระจายข่าว และป้าย
ประชาสัมพันธ์ 

   6. เผยแพร่ข่าวสารในเรื่องของการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุกใน
ชุมชน ดังแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัยการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุก 
 

 
 
 

สัปดาห ์ กิจกรรม 
สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมที่ 1 

การเตรียมความพร้อมก่อนการวิจัย  
กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอดและผู้ดูแล : กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอดและผู้ดูแล ในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น (ระยะเวลา 3 
ชั่วโมง) 
-  ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเข้าร่วมการวิจัย (10 นาที) 
-  การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย และประชุมกลุ่ม (Focus Group Discussion) 
พร้อมทั้งให้กลุม่ตัวอย่างลงลายมือช่ือในแบบแสดงความยินยอมให้ท าการวิจัยจากอาสาสมัคร 
(30 นาท)ี 
- ประชุมกลุ่ม (Focus Group Discussion) เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การเฝ้าระวังวัณโรคปอด
ในชุมชนที่มีผูป้่วยวัณโรคปอด ในพื้นที่ รพ.สต.บ้านโนนรัง ด้วยการใช้ SWOT analysis มา
ช่วยวิเคราะห(์1 ชั่วโมง) 
- การเก็บข้อมลูจากแบบสอบถามความรอบรู้ด้านการเฝ้าระวังโรควัณโรคปอด พฤติกรรม 
การเฝ้าระวังโรคและความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโครงการ (50 นาท)ี 
กลุ่มเครือข่ายสุขภาพชุมชน : กลุ่มเครือข่ายสุขภาพชุมชน ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น(ระยะเวลา 2 ชั่วโมง) 
-  ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเข้าร่วมการวิจัย (10 นาที) 
- ประชุมกลุ่ม (Focus Group Discussion) เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การเฝ้าระวังวัณโรคปอด
ในชุมชนที่มีผูป้่วยวัณโรคปอด ในพื้นที่ รพ.สต.บ้านโนนรัง ด้วยการใช้ SWOT analysis มา
ช่วยวิเคราะห์ พร้อมทั้งให้กลุม่ตัวอย่างลงลายมือช่ือในแบบแสดงความยินยอมให้ท าการวิจัย
จากอาสาสมัคร (1 ชั่วโมง) 
- การเก็บข้อมลูจากแบบสอบถามความรอบรู้ด้านการเฝ้าระวังโรควัณโรคปอด ทักษะการเฝ้า
ระวังโรคและความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโครงการ (50 นาท)ี 
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ตารางที่ 5 ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัยการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุก (ต่อ)  
 

 

สัปดาห ์ กิจกรรม 
สัปดาห์ที่ 2 
 

กิจกรรมที่ 2 เรียบเรยีงรายงานและวิเคราะห์ข้อมูล 
-รวบรวมผู้ป่วยวัณโรคปอดทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอดและผู้ดูแล ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  
-ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง 
อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
-วิเคราะห์ระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดแบบเดิม และแบบระบบเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุก
ว่าแตกต่างกันอย่างไร และมปีระสิทธิผลเพยีงไร 
วัตถุประสงค ์
1.เพื่อน าเสนอข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคปอด ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
บ้านโนนรัง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ใหเ้ครือข่ายสุขภาพชุมชนทราบ เพื่อใช้แก้ปัญหา
ระบบการเฝ้าระวังโรคในชุมชน 
2.เพื่อวัดผลการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังเชิงรุก 

สัปดาห์ที่  
3-8 
 

กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมการเฝ้าระวังเชิงรุก 
1.ฝึกอบรมและเป็นที่ปรึกษาให้ อสม. และผู้น าชุมชน ในพื้นที่ 
2.ค้นหาผู้มีอาการสงสัยวัณโรคปอดและกลุ่มเสี่ยงทั้ง 7 กลุ่มในชุมชนโดยใช้แบบคัดกรอง 
วัณโรคปอด 
3.กิจกรรมเยี่ยมบ้าน สนับสนนุดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยาทุกมื้อโดยครบถ้วน และบันทกึใน 
 โปรแกรม NTIP 
4.เก็บเสมหะผูท้ี่มีอาการสงสัยเข้าข่ายการเป็นวัณโรคปอด เพื่อส่งตรวจตามแนวทางพร้อม
ติดตามผลการตรวจเสมหะ ด าเนินการติดตาม ถ้าผู้ตรวจเสมหะมีผลบวก ด าเนินการติดตาม 
ถ้าผู้ตรวจเสมหะมีผลบวก สง่ต่อผู้ป่วย ประสานงานกับโรงพยาบาลหรือ รพ.สต. เพื่อเข้าสู่
กระบวนการรักษา 
5.รณรงค์ประชาสัมพันธ์ความรู้วัณโรคปอดในพื้นที่ทางหอกระจายข่าว และป้าย
ประชาสัมพันธ์ 
6. เผยแพรข่่าวสารในเรื่องของการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุกในชุมชน 
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ตารางที่ 5 ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัยการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุก (ต่อ)  
 

 
  ขั้นตอน 3.3 จัดท าแผน / กิจกรรม / โครงการ (Action plan) โดยผู้เข้าร่วม ประชุม

ต้องร่วมกันเขียนแผนงาน / โครงการ ตามรูปแบบมาตรฐาน โดยประกอบด้วย ชื่อโครงการ หลักการ
และเหตุผล วัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินงาน วันเวลาที่จะด าเนินการ ผลที่คาดว่าจะได้รับ และ
ผู้รับผิดชอบ  

 
 

สัปดาห ์ กิจกรรม 
 วัตถุประสงค ์

1.เพื่อเฝ้าระวังการติดเชื้อวัณโรคปอดในชุมชน 
2.เพื่อด าเนินการควบคุมป้องกันวัณโรคปอดตามแนวทาง การควบคุมวัณโรคปอดประเทศไทย  
พ.ศ. 2564 
3.เพื่อแก้ไขปัญหาการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรควัณโรคปอดในชุมชนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรังต าบลสาวะถี อ.เมือง จ.ขอนแก่น 
4.เพื่อค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ให้พบเร็ว รักษาเร็ว และต่อเนื่อง 

สัปดาห์ที่  
9-10 
 

กิจกรรมที่ 4 เผยแพร่ขา่วสาร 
-ประชุมวางแผนเพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกับ ผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ สหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 
ญาติ ผู้ใกล้ชิด และเครือข่ายในชุมชน โดยใช้รูปแบบการประชุมเชิงปฏิบัติการประชุมวางแผน
เพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหารว่มกับ ผู้เกี่ยวขอ้ง ได้แก่ สหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ญาติ ผู้ใกล้ชิด 
และภาคีเครือข่ายในชุมชน โดยใช้รูปแบบการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
-เผยแพร่ข่าวสารในเรื่องของการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุกในชุมชน ในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  
วัตถุประสงค ์
-เพื่อเผยแพร่ แนวทางแก้ไขปัญหาระบบการเฝ้าระวังโรค ในชุมชนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านโนนรัง ต าบลสาวะถี อ.เมือง จ.ขอนแก่น 

สัปดาห์ที่  
11-20 
 

ด าเนนิกิจกรรมที่ 3 และ 4 อย่างต่อเนื่อง 
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  ขั้นตอน 3.4  เสนอแผนปฏิบตัิการ  
   1. น าเสนอรายละเอียดของกิจกรรม อภิปรายเพิ่มเติมและตกลงด าเนินงาน 

มอบหมายงาน ก าหนดวันเวลา สถานที่  
   2. การเตรียมการเพื่อเสนอแผนต่อหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง เพื่อประสานขอรับ  

การสนับสนุน หรือส่งเสริมและเข้าร่วมพัฒนา  
   3. น าแผนงานโครงการที่ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ มาประชาคมใน ชุมชน 

เพื่อให้ชุมชนได้รับทราบและร่วมด าเนินการตามแผนงานโครงการ สรุปผลการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
ท าให้เกิดโครงการ 1 โครงการ คือ โครงการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุกในเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง 
        การเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามความรอบรู้ด้านการเฝ้าระวังโรควัณโรคปอด ทักษะ
การเฝ้าระวังโรคและความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโครงการ 
  ระยะที่ 2 ขั้นการลงมือปฏิบัติ (Action) 
   ขันตอนที่ 4 ปฏิบัติการตามแผนโครงการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิง
รุกในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง มีกิจกรรมดังนี้ 

   กิจกรรมที่ 1 ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการในการเฝ้าระวังวัณโรคปอด ให้ อสม. และผู้น า
ชุมชน ในพื้นที่ ในวันอังคารที่ 10 กรกฎาคม 2567 เพื่อสร้างการรับรู้สถานการณ์การ เจ็บป่วยวัณโรค
ปอด ความรู้ความเข้าใจเรื่องวัณโรคปอด การป้องกัน ตนเองจากวัณโรคปอด ทัศนคติที่ดีและการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคปอด ในชุมชนซึ่งสามารถ ปฏิบัติงานวัณโรคปอดได้จริง “เป็นทีมงาน รู้ไว แจ้งเร็ว” มี
ความรู้ความ เข้าใจในเรื่องการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมวัณโรคปอด และ สามารถเป็นพี่เลี้ยง
ผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชนได้ 

   กิจกรรมที่ 2 การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอดเริ่มด าเนินการ 11 กรกฎาคม 2567  โดย
ใช้หลักการของระบบ 4S Model ที่น ามาใช้ในการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอด ในประชากรกลุ่มเสี่ยงและ
ประชากรทั่วไป ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก คือ  

        1. ส ารวจ (Survey) ส ารวจจ านวนประชากรกลุ่มเสี่ยง 7 กลุ่มหลักชี้แจงขั้นตอน
การด าเนินงานแก่พื้นที่และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย  

     1. ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอด จ านวน 24 คน 
     2. กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดและสุราเรื้อรัง จ านวน 17 คน  
     3. ผู้ติดเช้ือเอชไอว ีจ านวน 5 คน 
     4. ผู้ป่วยโรคที่ท าให้ภูมิคุ้มกันลดลง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ

น้ าตาลไม่ได้ (HbA1C มากกว่า หรือเท่ากับ 7 mg %) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง หรือได้รับยากดภูมิคุ้มกัน
จ านวน 282 คน 
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     5. ผู้สูงอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี ที่สูบบุหรี่ หรือมีโรคร่วมปอดอุดกั้น
เรื้อรัง หรือ มีโรคร่วม เบาหวาน จ านวน 97 คน 
              6. ผู้ต้องขังในเรือนจ า ไม่มี  

     7. บุคลากรสาธารณสุข จ านวน 9 คน 
   จากการคัดกรองวัณโรคปอดในกลุ่มเสี่ยง ทั้งหมดพบผู้ป่วยที่มีอาการไอนาน กว่า 2 

สัปดาห์ มีไข้ เพื่อเอกซเรย์ปอด แพทย์วินิจฉัย วัณโรคปอดและรับเข้าสู่กระบวนการรักษา และขึ้น
ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอด ในโปรแกรม NTIP(National Tuberculosis Information Program: 
NTIP)(กองวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

   2. คัดกรอง (Screening) คัดกรองเชิงรุกที่บ้านโดย อสม. มีการจัดให้มี ค่าตอบแทนให้
ทีมที่ลงคัดกรองในชุมชนที่มีการด าเนินการได้ดีและต่อเนื่องเพื่อสร้าง  แรงจูงใจในการท างานและ
กระตุ้นทีมงานอ่ืนในพื้นที่ใกล้เคียง เกิดการท างาน เป็นทีมและมีประสิทธิภาพในทุกๆ พื้นที่ 

  3. ค้นหา (Searching) ค้นหากลุ่มผู้ป่วยที่มีผลคัดกรองโรควัณโรคปอดตามแบบคัด
กรอง ส านักวัณโรคปอด เมื่อพบว่ามีคะแนนอาการแสดงของโรควัณโรคปอด มากกว่า 3 คะแนน ต้อง 
ด าเนินการส่งต่อจากอสม. ไป รพ.สต.โดยเร็ว เพื่อให้เจ้าหน้าที่ในพื้นที่ลงไปตรวจสอบข้อมูลอีกครั้ง 
และคัดกรองต่อ ที่โรงพยาบาล เพื่อตรวจหา เชื้อจากเสมหะ (AFB) และท าการเอกซเรย์ปอด (CXR)  

  4. วิเคราะห์ข้อมูล (Summary) วิเคราะห์ข้อมูลร่วมกันกับคณะกรรมการดูแลผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง สรุปผลการคัดกรองและวินิจฉัยโรคทางห้องปฏิบัติการ 
และคืนข้อมูลให้กับพื้นที่ เพื่อพัฒนางานตรวจคัดกรองวัณโรคปอดต่อไป 

  กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมเยี่ยมบ้านด าเนินการในช่วง วันที่ 13 – 20 กรกฎาคม 2567  
สนับสนุนดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยาทุกมื้อโดยครบถ้วน และบันทึกในโปรแกรม NTIP โดยการเยี่ยม
ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ก าลังรักษาอยู่ 8 ราย และผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด 16 ราย โดยผู้ดูแลผู้ป่วย 
วัณโรคปอดทั้ง 16 ราย ได้รับการคัดกรองวัณโรคปอดด้วยการเอกซเรย์ปอดทั้ง 16 ราย ผลปกติ 
แนะน าการปฏิบัติตัว การอยู่ร่วมกันในสังคม 

  กิจกรรมที่ 4 เก็บเสมหะผู้ที่มีอาการสงสัยเข้าข่ายการเป็นวัณโรคปอดเริ่มด าเนินการ 
วันที่ 11 กรกฎาคม 2567 จากกิจกรรมที่ 2 เพื่อส่งตรวจตามแนวทางพร้อมติดตามผลการตรวจ
เสมหะ ด าเนินการติดตาม ถ้าผู้ตรวจเสมหะมีผลบวกส่งต่อผู้ป่วย ประสานงานกับโรงพยาบาลหรือ 
รพ.สต. เพื่อเข้าสู่กระบวนการรักษา ซึ่งส่งตรวจเสมหะผู้ที่มีอาการสงสัยวัณโรคปอด ตามแบบ 
คัดกรองวัณโรคปอด (กรมควบคุมโรค) จ านวน 5 รายผลปกติ  

  กิจกรรมที่ 5 การสื่อสารประชาสัมพันธ์ สร้างความรู้ ความ เข้าใจให้แก่ประชาชน และ
การให้ความรู้เรื่องวัณโรคปอด อาการที่ต้องเฝ้าระวัง ของวัณโรคปอด การป้องกันการติดเชื้อวัณโรค
ปอดเริ่มด าเนินการ วันที่   11 กรกฎาคม 2567  โดยการสื่อสารทางหอกระจายข่าว สัปดาห์ละ 1 
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ครั้งและติดป้ายประชาสัมพันธ์ทั้ง10 หมู่บ้านในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
โนนรัง การเฝ้าระวังอาการของวัณโรคปอด ท าให้ ประชาชนในชุมชนได้รับรู้สถานการณ์การเจ็บป่วย
วัณโรคปอด อาการที่ส าคัญของวัณโรคปอด มีความตระหนัก และมีความรู้ความเข้าใจเรื่อง วัณโรค
ปอด และรู้จักการป้องกันตนเองมากขึ้น ซึ่งเป็นการสร้าง ทัศนคติที่ดี อันจะเป็นการส่งเสริมและ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดมีก าลังใจจนสามารถรับการรักษาต่อเนื่องจนกระทั่ง ครบการรักษา  

   กิจกรรมที่ 6 เผยแพร่ข่าวสารในเรื่องของการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอด
เชิงรุกในชุมชน ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง อ าเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่นให้ประชาชน กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอดผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด และกลุ่มเครือข่ายสุขภาพ
ชุมชนได้ทราบถึงผลการด าเนินโครงการแต่ละกิจกรรม ได้ทราบ รวมถึงทราบสถานการณ์วัณโรคปอด
ในชุมชน 
 ระยะที่ 3 ขัน้สังเกตการณ์ (Observation) 

  ขั้นตอนที่ 4 การสังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมกิจกรรมการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
จากการสังเกตการณ์ด าเนินงานของผู้ป่วยวัณโรคปอด ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดและเครือข่ายสุขภาพ
ชุมชนในแต่ละ กิจกรรม เรื่องการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุก โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น สรุปได้ดังนี้   

   1. การเตรียมความพร้อมในการเข้าร่วมกิจกรรมการวางแผนแบบมีส่วนร่วมของ
ผู้เข้าร่วมประชุม พบว่าผู้เข้าร่วมประชุมมีความพร้อม เนื่องจากทีมผู้วิจัยได้อธิบายและชี้แจงให้ทราบ
ถึงวัตถุประสงค์และเป้าหมายของการประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วมในครั้งน้ี  

   2. การให้ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรม การอบรมเชิงปฏิบัติการใน การด าเนิน
กิจกรรม โดยส่วนใหญ่ผู้เข้าร่วมอบรมเป็นคนในพื้นที่ที่คุ้นเคยกันดีกับวิทยากรและทีมวิจัย วิทยากร
ด าเนินกิจกรรมตามกระบวนการ ผู้เข้ารับการอบรม กล่าวทักทายเพื่อนๆ ร้องเพลง เกิดความ
สนุกสนาน ผู้เข้าร่วมอบรมมีความกล้าแสดงออก ลดความตึงเครียด  

   3. ความตั้งใจและความสนใจในการประชุมเชิงปฏิบัติการ ผู้เข้าร่วม ประชุมช่วยกัน
ระดมความคิดในการแก้ไขปัญหาต่างๆ ด้วยความตั้งใจซึ่งผู้เข้าร่วมประชุมให้ความสนใจดีมาก มีการ
เล่าถึงปัญหาให้เพื่อนสมาชิกในกลุ่มได้รับฟังและแลกเปลี่ยนข้อมูลแสดงความ คิดเห็นกับสมาชิกใน
กลุ่ม หลังจากที่ทุกคนได้แสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยนเรียนรู้นั้น ก็จะมีตัวแทน  กลุ่มเป็นผู้จด
รายละเอียดลงกระดาษเขียนแบบและผู้ช่วยผู้วิจัยจะช่วยจดบันทึกลงในสมุดและบันทึก เทปไว้  

   4. การแสดงความคิดเห็นในขณะอบรมเชิงปฏิบัติการ ผู้เข้าร่วมอบรมได้  ให้ความ
สนใจในการแสดงความคิดเห็นและสอบถามเป็นอย่างดี โดยมีบางกิจกรรมที่ผู้ป่วยวัณโรคปอดได้แสดง 
ความคิดเห็นในด้านประสบการณ์ที่เป็นปัญหา กล้าแสดงความคิดเห็นและเมื่อผู้ป่วยวัณโรคปอด 
ที่เป็น ได้ให้ข้อมูลว่าไม่ทราบว่ารับเชื้อจากไหน รู้ตัวอีกทีก็ติดวัณโรคปอดแล้ว ต้องแยกตัวออกจากคน
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ในครอบครัว นอนคนละห้อง มีหลายคนที่แยกตัวไป อยู่ที่นา เพื่อป้องกันการแพร่เชื้อให้ กับสมาชิกใน
ครอบครัว ท ากับข้าวกินเองและส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะมีประวัติคนในครอบครัวเคยป่วยเป็นวัณโรคปอด 
แล้วตนเองเคยดูแล จากการสัมภาษณ ์
  
 ระยะที่ 4 ขัน้สะท้อนผล (Reflecting)  

  ขั้นตอนที่ 5 นิเทศ ตรวจเยี่ยม ติดตาม สนับสนุนการด าเนินงาน และความก้าวหน้า 
ของการด าเนินงานพัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุกในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมชุมชน 
เพื่อเป็นการกระตุ้นให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในเฝ้าระวังวัณโรคปอดมีการด าเนินงานต่อเนื่อง โดยใช้แบบ
บันทึกรายงานการประชุม แบบบันทึกการสัมภาษณ์ โดยมีผู้วิจัย ติดตาม ตรวจเยี่ยม นิเทศงานการ
ด าเนินงานเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุก ในวันที่ 25 สิงหาคม 2567 ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านโนนรัง ผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์ในการนิเทศ ติดตามงาน ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบ 
และได้ท าการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมกิจกรรมโดยใช้แบบสัมภาษณ์  พบว่า ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการเฝ้า
ระวังวัณโรคปอดเชิงรุก มีการด าเนินตามแผน ปฏิบัติการ กิจกรรมที่ด าเนินการเหมาะสมกับสภาพ
ความเป็นอยู่ของคนในชุมชน ท าให้ผู้ป่วยวัณโรคปอด ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดมี พฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่เหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ส่งผลให้ เครือข่ายสุขภาพชุมชนรู้หน้าที่ของตนเองมาก
ขึ้น เกิดการเชื่อมโยงของบุคคลในชุมชนท าให้การท างานมีประสิทธิภาพมีความต่อเน่ืองยั่งยืน 

 4.3.3 ผลการด าเนินงานการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุก ในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  

  4.3.3.1 ตอนที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปหาค่าสถิติพื้นฐานลักษณะทางประชากรของกลุ่ม
ที่ 1 ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด และผู้ป่วยวัณโรคปอดจ านวน 24 คน คนประกอบด้วย ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได้ ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด สมาชิกในครอบครัว
เคยป่วยเป็นวัณโรคปอด ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมาและเพื่อนบ้านเคยป่วยเป็นวัณโรคปอด ในรอบ 5 ปีที่
ผ่านมา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาน าเสนอข้อมูล โดยใช้ตารางการแจกแจงความถี่ และ  
ร้อยละ 

   1) ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด และผู้ป่วยวัณโรคปอดในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนรัง  ต าบลสาวะถี อ าเภอเมืองขอนแก่น  ที่เป็นประชากรที่ศึกษา 
จ าแนกแบ่งตามเพศ เป็นเพศหญิงจ านวน 12 คน ร้อยละ 50 เพศชายจ านวน 12 คน ร้อยละ 50 
สถานภาพ ส่วนใหญ่อยู่ในสถานะสมรส คิดเป็นร้อยละ 66.7 รองลงมาอยู่สถานะหม้าย/อย่า/แยก  
คิดเป็นร้อยละ 20.8 โสดน้อยที่สุดคิดเป็นร้อยละ 12.5 ช่วงอายุ ส่วนใหญ่เป็นช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป  
คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมาเป็นช่วงอายุ 35-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 29.2 ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า คิดเป็นร้อยละ 58.3 รองลงมาคือ  มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 
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คิดเป็นร้อยละ 29.2 ระดับอนุปริญญา/ปวส. ระดับปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 
4.2 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 62.5 รองลงมาประกอบอาชีพรับจ้างคิดเป็น
ร้อยละ 29.2 น้อยที่สุดเป็นการประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัวร้อยละ 8.3 มีรายได้ต่อเดือน ส่วนใหญ่อยู่
ในช่วงรายได้1,001 – 5,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 37.5 รองลงมาอยู่ในช่วงน้อยกว่า 1,000 
บาทต่อเดือนร้อยละ 33.3 ค่าฐานนิยม 3,000 บาท ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด 
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด คิดเป็นร้อยละ 66.7  ส่วนใหญ่มีสมาชิกใน
ครอบครัวเคยป่วยเป็นวัณโรคปอด ในรอบ 5 ปี ที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 62.5 และมีเพื่อนบ้านเคย
ป่วยเป็นวัณโรคปอด ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 37.5 (ดังตารางที่ 6) 
 
ตารางที่ 6 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด และผู้ป่วยวัณโรคปอด จ านวน ร้อยละ (N=24) 
 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
    ชาย 
    หญิง 
 

 
12 
12 

 
50 
50 

สถานภาพ 
   โสด 
   สมรส 
   หม้าย/หย่า/แยก 
 

 
 
3 
16 
5 

 
 

12.5 
66.7 
12.5 

 
อายุ (ปี) 
   18 – 34 
   35 – 59 
   60 ปีขึ้นไป 

𝑥̅ =54.29 SD.=17.55 Max=78 Min= 21 
 
 

 
 
5 
7 
12 
 

 
 

20.8 
29.2 
50.0 

 

 

 



 

 

  95 

ตารางที่ 6 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด และผู้ป่วยวัณโรคปอด จ านวน ร้อยละ (N=24) 
(ต่อ) 

 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ 
     เกษตรกรรม 
     รับจ้าง 
     ธุรกิจส่วนตัว 
 

 
15 
7 
2 

 
62.5 
29.2 
8.3 

รายได้ต่อเดือน (บาท) 
     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1,000   
     1,001 – 5,000 
     5,001 – 10,000 
     10,001 ขึน้ไป 
Median =3,000 SD.=5388.21 Max=20,000 Min=600 

 
8 
9 
5 
2 
 

 
33.3 
37.5 
20.8 
8.3 

 
ประสบการณใ์นการดูแลผู้ปว่ยวัณโรคปอด  
เคย 
ไม่เคย 

 
16 
8 

 
66.7 
33.3 

สมาชิกในครอบครัวเคยป่วยเป็นวณัโรคปอด ในรอบ 5 ปีที่
ผ่านมา 
      เคย 
      ไม่เคย 

 
15 
9 

 
62.5 
37.5 

เพื่อนบ้านเคยป่วยเป็นวัณโรคปอด ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา 
      เคย 
      ไม่เคย 

 
9 
15 

 
37.5 
62.5 

 
 ตอนที่ 2.1 วิเคราะห์ข้อมูลด้านความรู้เรื่องวัณโรคปอดและเฝ้าระวังโรควัณโรคปอด 
ก่อนและหลังพัฒนา ของผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด และผู้ป่วยวัณโรคปอด ในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนรัง ต าบลสาวะถี อ าเภอเมืองขอนแก่น  พบว่า ก่อน
ด าเนินการประเด็นค าถามที่ตอบผิดมากที่สุด คือ สาเหตุของวัณโรคปอด-ติดเชื้อวัณโรคปอดร้อยละ 
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83.3 รองลงมา เชื้อวัณโรคปอดจากเสมหะที่ล่องลอยในอากาศ สามารถมีชีวิตอยู่ได้นานถึง 8-10 วัน
ในสถานที่ที่ แสงแดดส่องไม่ถึง ร้อยละ 50.0 และ วิธีการติดต่อของวัณโรคปอดที่พบมากที่สุดคือ  
การติดต่อโดยการสัมผัสร่างกายของผู้ป่วย 45.8 ตามล าดับ และหลังด าเนินการ พบว่า ประเด็น
ค าถามที่ตอบผิดลดลง ร้อยละ 20.8, 8.3 และ 25.0 ตามล าดับ (ดังตารางที่ 7)  
 
ตารางที่ 7 จ านวนผูผู้้ตอบถูกและ ร้อยละ ความรู้เรื่องวัณโรคปอดของผู้ดูแลผู้ป่วยวณัโรคปอด และ

ผู้ป่วยวัณโรคปอด (n=24) 
 

ข้อ ความรู้เรื่องวณัโรคปอดและเฝ้าระวงั 
โรควัณโรคปอด 

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 
ผู้ตอบ
ถูก 

ร้อยละ ผู้ตอบ
ถูก 

ร้อยละ 

1 สาเหตุของวัณโรคปอด 
-ติดเชื้อวัณโรคปอด 

4 (16.7) 19 (79.2) 

2 เชื้อวัณโรคปอดจากเสมหะทีล่่องลอยในอากาศ 
สามารถมีชีวิตอยู่ได้นานถึง 8-10 วันในสถานที่ที ่
แสงแดดส่องไม่ถึง 

12 (50) 22 (91.7) 

3 วัณโรคปอดสามารถติดต่อไปสู่ ผู้อื่นได ้ 21 (87.5) 23 (95.8) 

4 ผู้ป่วยจะแพร่เชื้อวัณโรคปอดให้ผู้อื่นโดยการไอ  
จาม รดกัน 

24 (100.0) 24 (100) 

5 วิธีการติดต่อของวัณโรคปอดที่พบมากที่สุดคือ  
การติดต่อโดยการสัมผัสร่างกายของผู้ป่วย 

13 (54.2) 18 (75.0) 

6 การเร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอดในกลุ่มเสี่ยง
ท าให้ความครอบคลุมของการรักษาผู้ป่วยวัณ  
โรครายใหม ่

21 (87.5) 23 (95.8) 

7 การคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้านท าให้ความครอบคลุม
ของการค้นหาวัณโรคปอดสูงขึ้น 

22 (91.7) 24 (100) 
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ตารางที่ 7 จ านวนผูผู้้ตอบถูกและ ร้อยละ ความรู้เรื่องวัณโรคปอดของผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด และ
ผู้ป่วยวัณโรคปอด (n=24)(ตอ่) 

 
ข้อ ความรู้เรื่องวณัโรคปอดและเฝ้าระวงั 

โรควัณโรคปอด 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

ผู้ผู้ตอบ
ถูก 

ร้อยละ ผู้ผู้ตอบ
ถูก 

ร้อยละ 

8 ถ้าอยากทราบจ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอด สามารถขอ
ได้จากเทศบาลต าบล 

14 (58.3) 19 (79.2) 

9 ถ้าท่านอาศัยอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เริ่ม
ป่วยในช่วง 2 เดือน แรก ท่านมีโอกาสติดเช้ือ 
วัณโรคปอดได้ 

23 (95.8) 22 (91.7) 

10 การรวบรวมข้อมูลด้านการป้องกันการติดเชื้อ 
วัณโรคปอด และการ สังเกตอาการสงสัยวัณโรค
ปอดที่สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบท ของชุมชน 
โดยเน้นการประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง และทั่วถึง 
เพื่อให้ประชาชนมีความรู้และมีความตระหนักใน
การป้องกัน ตนเองจากวัณโรคปอดมีประโยชน์ และ
สามารถน าไปใช้ได้จริง 

22 (91.7) 24 (100) 

11 ท่านสามารถขอข้อมูลเกี่ยวกับวัณโรคปอดจากที่ใด 20 (83.3) 24 (100) 

12 น าข้อมูลค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอด มาแลกเปลี่ยนใน
กลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรม สรุปข้อมูลที่ได ้และน าเสนอ
กับคณะท างาน เป็นเรื่องที่ส าคัญ 

20 (83.3) 21 (87.5) 

13 ไม่จ าเป็นต้อง น าเสนอแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง
ของวัณโรคปอดในชุมชนในแต่ละเดือน 

14 (58.3) 20 (83.3) 

14 การรวบรวมข้อมูลการค้นหาผู้ป่วยรายใหม ่
เพื่อวิเคราะห์หาการกระจายของตัวของวัณโรคปอด
ตามบุคคล สถานที่ และเวลา 

21 (87.5) 23 (95.8) 

 
 
 



 

 

  98 

ตารางที่ 7 จ านวนผูผู้้ตอบถูกและ ร้อยละ ความรู้เรื่องวัณโรคปอดของผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด และ
ผู้ป่วยวัณโรคปอด (n=24) (ต่อ) 

 

ข้อ ความรู้เรื่องวณัโรคปอดและเฝ้าระวงั 
โรควัณโรคปอด 

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 
ผู้ผู้ตอบ

ถูก 
ร้อยละ ผู้ผู้ตอบ

ถูก 
ร้อยละ 

15 การเสนอข้อมูลติดตามอาการ และการกินยาของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอด ต่อครอบครัวของผู้ป่วย เป็นเรื่อง
ที่จ าเป็น 

22 (91.7) 24 (100.0) 

16 การวิเคราะห์และแปรผลสามารถใช้เป็นแนวทาง
พัฒนาสื่อประชาสัมพันธ์ เรื่อง ความรู้เรื่องวัณโรค
ปอด การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอด และ 
การ สังเกตอาการสงสัยวัณโรคปอดได้อย่างชัดเจน 
และเข้าใจง่าย 

20 (95.8) 24 (100.0) 

17 การวิเคราะห์และแปรผล สามารถพัฒนาความรู ้
เพื่อจัดท าแนวทางการคัดกรองเพื่อค้นหาวัณโรค
ปอดรายใหม่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

20 (83.3) 23 (95.8) 

18 การวิเคราะห์และแปรผลในรูปแบบสถิติต่างๆ ของ
วัณโรคปอดสามารถช่วยให้เข้าใจรูปแบบการเฝ้า
ระวัง ป้องกันโรควัณโรคปอดในชุมชนได้ 

21 (87.5) 23 (95.8) 

19 การวิเคราะห์และแปรผลสามารถน าไปพัฒนาหลักสูตร
การอบรมพัฒนา ความรู้และทักษะตามจ าเป็น 
โดยแยกตามกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ อสม. 
คณะกรรมการชุมชน พี่เลี้ยงผู้ป่วย ประชาชน/ 
แกนน า ชุมชน และเจ้าหน้าที ่จนเกิดความรู ้
ความเข้าใจและสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง 

22 (91.7) 24 (100.0) 

20 การวิเคราะห์และแปรผลสามารถน าไปพัฒนาแนว
ทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมวัณโรคปอดใน
ชุมชนเขตเมือง ตามแนวทางการควบคุม วัณโรคปอด
และสอดคล้องกับบริบทในชุมชนของท่าน 

20 (83.3) 23 (95.8) 
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ตารางที่ 7 จ านวนผู้ผู้ตอบถูกและ ร้อยละ ความรู้เรื่องวัณโรคปอดของผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด และ
ผู้ป่วยวัณโรคปอด (n=24) (ต่อ) 

 

ข้อ ความรู้เรื่องวณัโรคปอดและเฝ้าระวงั 
โรควัณโรคปอด 

 
 

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 
ผู้ผู้ตอบ

ถูก 
ร้อยละ ผู้

ผู้ตอบ
ถูก 

ร้อยละ 

21 กิจกรรมประชาสัมพันธ์ เรื่อง ความรู้เรื่องวัณโรคปอด 
การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอด และการ สังเกต
อาการสงสัยวัณโรคปอด โดยให้มีการประชาสัมพันธ์
สลับ กับการให้ความรู้เรื่อง16โรคติดต่ออ่ืนๆ  
ทางหอกระจายข่าว ในชุมชน เป็นประโยชน์ต่อชุมชน 

16 (66.7) 20 (83.3) 

22 กิจกรรมติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยของแกนน า เพื่อดูแล
ผู้ป่วยให้สามารถปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา พร้อม
ทั้งให้ค าแนะน า การปฏิบัติตัว และจัดสิ่งแวดล้อมใน
บ้านเพื่อป้องกันการแพร่ระบาด พร้อมทั้ง รายงาน
แจ้งผลการติดตามฯ แก่เจ้าหน้าที่อย่างต่อเนื่องนั้น 
เป็นกิจกรรมทีด่ ี

16 (66.7) 22 (91.7) 

23 กิจกรรมให้ความรู้ความเข้าใจแก่ผู้ป่วยเป็นส่วนหนึ่ง
ในการสร้างทัศนคติที่ด ีอันจะเป็นการส่งเสริมและ
สนับสนุนให้ผูป้่วยวัณโรคปอดมีก าลังใจ จนสามารถ
รับการรักษาต่อเนื่องจนกระทั่งครบการรักษา 

20 83.3 22 91.7 

24 การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้แก่ อสม. ผู้น าชุมชน
ชุมชน พี่เลี้ยงผู้ป่วยวัณโรคปอด และประชาชนใน
ชุมชน สามารถสร้างการรับรู้สถานการณ์ ความรู้
ความ เข้าใจเรือ่งวัณโรคปอด การป้องกันตนเองจาก
วัณโรคปอด ทัศนคติที่ด ีและการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ปอดในชุมชนได้ชัดเจนมากขึ้น 

21 87.5 24 100.0 
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ตารางที่ 7 จ านวนผู้ผู้ตอบถูกและ ร้อยละ ความรู้เรื่องวัณโรคปอดของผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด และ
ผู้ป่วยวัณโรคปอด (n=24) (ต่อ) 

 

ข้อ ความรู้เรื่องวณัโรคปอดและเฝ้าระวงั 
โรควัณโรคปอด 

 
 

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 
ผู้ผู้ตอบ

ถูก 
ร้อยละ ผู้ผู้ตอบ

ถูก 
ร้อยละ 

25 การจัดประชุมภาคีเครือข่าย เพื่อพัฒนาแนวทางการ
คัดกรองเพื่อค้นหา วัณโรคปอดในกลุ่มประชากรที่มี
ความเสี่ยงต่อวัณโรคปอด จะช่วยให้เกิดความรู้ 
ความเข้าใจ และเกิดการมีส่วนร่วมในชุมชนเพิ่มมาก
ขึ้น 

17 70.8 22 91.7 

 

 ตอนที่ 2.2 วิเคราะห์ข้อมูลระดับความรู้เรื่องวัณโรคปอดและเฝ้าระวังโรควัณโรคปอดก่อน
ด าเนินการผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด และผู้ป่วยวัณโรคปอด ภาพรวมอยู่ในระดับสูง ซึ่งมีค่าร้อยละ 
70.8 และหลังด าเนินการ พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด และผู้ป่วยวัณโรคปอด ภาพรวมอยู่ใน
ระดับสูง ซึ่งมีมีค่าร้อยละ 100.0 สรุปได้ว่าผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด และผู้ป่วยวัณโรคปอด หลัง
ด าเนินการมรีะดับความรู้เพ่ิมขึ้น (แสดงรายละเอียดตามตารางที่ 8) 

 
ตารางที่ 8 ระดับความรู้เรื่องวัณโรคปอดและเฝ้าระวังโรคผู้ดูแลผู้ป่วยวณัโรคปอด และผู้ป่วยวัณโรค

ปอด  (n= 24) 
 

ระดับความรู ้
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

จ านวน(n=24) ร้อยละ จ านวน(n=24) ร้อยละ 
ความรู้ระดับสูง (20 – 25  คะแนน) 17 70.8 24 100.0 
ความรู้ระดับปานกลาง (15 – 19.76 คะแนน) 2 8.3 0.0 0.0 
ความรู้ระดับต่ า (น้อยกว่า 15 คะแนน) 5 

 
20.8 0.0 0.0 

 𝑥̅=19.54 SD=4.452  
Min=9 max=25 

𝑥̅ = 23.20 SD=1.382  
Min=20 max=25 
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 ตอนที่ 2.3 การวิเคราะห์ t-test ส าหรับกลุ่มตัวอย่างแบบจับคู่เปิดเผยการปรับปรุงคะแนน
ความรู้ที่ส าคัญทางสถิติหลังการแทรกแซง กลุ่มตัวอย่าง 24 คน แสดงการเพิ่มขึ้นของคะแนนเฉลี่ย 
23.21 โดยมีช่วงความเชื่อมั่น 95%CI อยู่ในช่วง 1.97 ถึง 5.36 ซึ่งบ่งชี้ว่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยที่
แท้จริงน่าจะอยู่ในช่วงนี้ แสดงถึงการปรับปรุงที่มีความหมาย การทดสอบสร้างค่า  t 4.47 ที่มี 23 
องศาอิสระและค่า p น้อยกว่า 0.05 ให้หลักฐานที่แข็งแกร่งต่อสมมติฐานว่างของไม่มีความแตกต่าง 
ดังนั้น ผลลัพธ์จึงชี้ว่าการแทรกแซงมีประสิทธิภาพในการเพิ่มพูนความรู้ของผู้เข้าร่วม (ดังตารางที่ 9) 

 
ตารางที่ 9 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าที (t) ชั้นความเป็นอิสระ(df) ความแตกต่างช่วงความ

เชื่อมั่น 95% CI ของผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด และผู้ป่วยวัณโรค (n=24) 
 

ความรูเ้รื่องวัณ
โรคปอด 

n 𝑥̅ SD. Mean 

diff. of 𝑑̅ 
SD. 

(both) 
95%CI t df P 

value 

หลังพัฒนา 
ก่อนพัฒนา 

24 
24 

23.21 
19.54 

1.38 
4.45 

3.67 
 

4.02 
 

1.969-
5.363 

 

4.471 
 

23 
 

<.001 

 
 ตอนที่ 3 หาค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการแปรผล พฤติกรรม 

การปฏิบัติตัว ของผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด และผู้ป่วยวัณโรคปอดในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง  ต าบลสาวะถี อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น   เสนอใน
รูปแบบตารางประกอบความเรียง 
 ตอนที่ 3.1 ชุดข้อมูลนี้เปรียบเทียบพฤติกรรมของผู้เข้าร่วมเกี่ยวกับการป้องกันวัณโรค  
ก่อนและหลังการแทรกแซง โดยเน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ส าคัญ  การวิเคราะห์พบการ
ปรับปรุงที่น่าสังเกตในหลายด้าน โดยเฉพาะในด้านการตรวจคัดกรองวัณโรค มาตรการป้องกัน และ
การมีส่วนร่วมของครอบครัว 
 ข้อค้นพบที่ส าคัญ ได้แก่: 

  - พฤติกรรมการตรวจคัดกรอง: ผู้เข้าร่วมรายงานการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญใน 
การตรวจคัดกรองวัณโรคประจ าปีด้วยการเอกซเรยป์อด โดยค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 3.08 เป็น 4.04 

  - การกระท าเชิงป้องกัน: การสนับสนุนให้สมาชิกครอบครัวสวมหน้ากากอนามัยและ
ปิดปากเมื่อไอหรือจามมีการปรับปรุง (ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 3.75 เป็น 4.33) 
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  - การตรวจสอบตนเองและการดูแล: พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการตรวจสอบอาการและ
ส่งเสริมสุขภาพ (เช่น การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์) แสดงให้เห็นถึงความก้าวหน้าที่
โดดเด่น โดยคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 3.38 เป็น 4.17 

  - การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน: มีการเพิ่มขึ้นของการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
วัณโรคภายในครอบครัวและชุมชน เนื่องจากผู้เข้าร่วมรายงานว่าสมาชิกครอบครัวให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับการป้องกันวัณโรคมากขึ้น (ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 3.54 เป็น 4.38) 

  - การศึกษาสุขภาพและการสื่อสาร: การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับวัณโรคผ่านระบบการ
สื่อสารของหมู่บ้าน เช่น หอส่งสัญญาณวิทยุ มีการเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด จาก 2.96 เป็น 4.17 

  โดยรวมแล้ว การแทรกแซงได้ปรับปรุงพฤติกรรมที่ เกี่ยวข้องกับวัณโรคอย่างมี
ประสิทธิภาพ เน้นความส าคัญของการตรวจคัดกรองอย่างสม่ าเสมอ มาตรการป้องกัน และการ
สื่อสารที่เพิ่มขึ้นทั้งภายในครอบครัวและชุมชน (ดังตารางที ่10) 

ตารางที่ 10 วิเคราะห์พฤติกรรมการปฏิบัติตัว ของผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด และผู้ป่วยวัณโรคปอด

ด้วย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (n=24) 

ข้อ ข้อค าถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัว 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

𝑥̅ SD. 𝑥̅ SD. 

1 ท่านได้รับการคัดกรองโรควัณโรคปอดโดยการเอกซเรยป์อดทุกปี 3.08 1.17 4.04 0.81 

2 ติดตามให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดส่งเสมหะตามเวลาทีก่ าหนด และ
แนะน าวิธีเก็บเสมหะแกผู่้ป่วย โดยให้เก็บเสมหะในตอนเช้า
หลังจากต่ืนนอน และย้ า/เตือนผู้ป่วยเรื่องก าหนดตรวจเสมหะ 

3.71 1.43 4.21 0.88 

3 ท่านเคยคัดกรองโดยใช้แบบคัดกรองวัณโรคปอด 2.71 0.86 3.63 0.58 
4 ท่านเฝ้าระวังอาการของวัณโรคปอดของตัวท่านและ 

ผู้ป่วยวัณโรคปอด 
3.08 1.17 4.04 0.55 

5 เมื่อมีผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในครอบครวั คนในครอบครัว
ได้รับการคัดกรองวัณโรคปอด 

3.13 1.29 4.17 0.87 

6 ท่านแนะน าคนในครอบครัวและคนที่ใกล้ชดิ เรื่องการป้องกัน
การติดเช้ือวัณโรคปอด 

3.29 1.16 4.21 0.61 

7 หลังจากที่ท่านป่วยเป็นวัณโรคปอด ท่านได้แจ้งข้อมูลกับ 
อสม.ที่ดูแลครอบครัวท่าน 

3.17 0.70 4.13 0.61 
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ตารางที่ 10 วเิคราะห์พฤติกรรมการปฏิบัติตัว ของผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด และผู้ป่วยวัณโรคปอด
ด้วยค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (n=24) (ต่อ) 

 

ข้อ ข้อค าถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัว 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

𝑥̅ SD. 𝑥̅ SD. 

8 ท่านค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ในครอบครัว เพ่ือให้เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หาการกระจายของตัวของโรค
ตามบุคคล สถานที่ และเวลา 

3.33 0.92 4.21 0.66 

9 น าเสนอข้อมูลติดตามอาการ และการกินยาของผู้ป่วยมา
แลกเปลี่ยนในกลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรม สรุปข้อมูลที่ได ้และ
น าเสนอกับคณะท างาน 

3.13 0.74 4.04 0.69 

10 ท่านดูแลสุขภาพให้แข็งแรงอยู่เสมอ เช่น การรับประทาน อาหาร
ที่มีประโยชน์ การออกก าลังกายสม่ าเสมอ และการพักผ่อนที่ 
เพียงพอ การงดสูบบุหรี่ งดด่ืมสุรา หรือไม่เสพสารเสพติด จะ
ป้องกันไม่ให้ ตัวท่านติดเชื้อวัณโรคปอดได้ 

3.38 0.92 4.17 0.38 

11 ท่านได้รับการสอบสวนโรควัณโรคปอดจากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล หลังจากแพทย์วินิจฉัย 

3.46 0.88 4.21 0.66 

12 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้น าเสนอแผนที่
ผู้ป่วยวัณโรคปอดให้ท่านทราบ  

3.29 0.86 3.29 0.86 

13 2 สัปดาห์ ก่อนป่วยเป็นวัณโรคปอดท่านรับประทานอาหาร
ร่วมกับคนในครอบครัว 

4.17 1.96 2.17 0.96 

14 ท่านใช้ผ้าปิดปากและจมูกทุกครั้งที่อยู่ใกล้ชดิกับผู ้
ผู้อื่นเพื่อป้องกันไม่ให้มีการแพร่เชื้อวัณโรคปอด 

3.67 0.92 4.50 0.66 

15 ท่านแนะน าให้ทุกคนในบ้านปิดปากและจมูก หรือสวม หน้ากาก
อนามัยเวลาไอหรือจาม จะปอ้งกันไม่ให้เชื้อวัณโรคปอด
แพร่กระจาย 

3.75 0.98 4.33 0.57 

16 หน่วยงานสนับสนุนให้ท่านร่วมแลกเปลี่ยนขอ้มูลข่าวสารเกี่ยวกับ 
โรควัณโรคปอด ในสถานที่ประชุมแลกเปลีย่นเรียนรู ้

3.38 0.77 4.25 0.53 
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ตารางที่ 10 วิเคราะห์พฤติกรรมการปฏิบัติตัวก่อนด าเนินการวิจัย ของผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด และ

ผู้ป่วยวัณโรคปอดด้วย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (n=24) (ต่อ) 

ข้อ ข้อค าถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัว 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

𝑥̅ SD. 𝑥̅ SD. 

17 หน่วยงานมีการติดป้ายประกาศ ป้ายรณรงค์เกี่ยวกับ 
แนวทางการปฏิบัต ิของโรควัณโรคปอด 

3.08 0.58 4.25 0.53 

18 คนในครอบครวัของท่านแนะน าการปฏิบัติตัวในการป้องกัน 
การแพร่เช้ือวัณโรคปอดให้ท่าน 

3.54 0.88 4.38 0.49 

19 ท่านรับฟังข้อมูลสถานการณ์ของวัณโรคปอดจากหอกระจายข่าว
ของหมู่บ้าน 

2.96 0.55 4.17 0.64 

20 ท่านได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลและปอ้งกันตนเองใน
สถานการณ ์ของโรควัณโรคปอด จาก โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

3.25 0.53 4.13 0.54 

 

  ตอนที่ 3.2 วิเคราะห์วิเคราะห์ประเภทพฤติกรรมการปฏิบัติตัวก่อนและหลังพัฒนา ของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด และผู้ป่วยวัณโรคปอดในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

บ้านโนนรัง ต าบลสาวะถี อ าเภอเมืองขอนแก่น การปรับปรุงที่ส าคัญในประสิทธิภาพพฤติกรรมของ

ผู้ป่วยวัณโรคและผู้ดูแลหลังการแทรกแซง ก่อนการแทรกแซง ผู้เข้าร่วม 75.0 % ถูกจัดประเภทว่ามี

พฤติกรรม "พอใช้" (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67) ในขณะที่ 20.8% แสดงพฤติกรรม "ดี" (คะแนนเฉลี่ย 

3.68-5.00)และ 4.2 % แสดงพฤติกรรม"ไม่ดี" (คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33) หรือระดับประสิทธิภาพที่ 

ต่ ากว่า หลังการแทรกแซง ผู้เข้าร่วม 95.8% ปรับปรุงเป็นประเภทพฤติกรรม "ดี" ในขณะที่อีก 1% 

รักษาพฤติกรรม "พอใช้" ไม่มีผู้เข้าร่วมรายใดถูกจัดประเภทว่ามีพฤติกรรม  "ไม่ดี" หลังการแทรกแซง 

แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของการแทรกแซงในการเพิ่มพูนแนวปฏิบัติทางพฤติกรรมในหมู่ผู้ป่วย  

วัณโรคและผู้ดูแล (ดังตารางที ่11)   
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ตารางที่ 11 ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวก่อน-หลัง ด าเนินการวิจัย ของผู้ดูแลผู้ป่วยวณัโรคปอด 
และผู้ป่วยวัณโรคปอด (n= 24)  

 

ระดับพฤติกรรมการปฏิบัตติัว 

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

จ านวน(คน) ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

พฤติกรรมระดับดี           
คะแนนเฉลี่ย 3.68 - 5.00 

พฤติกรรมพอใช้             
คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.67 

พฤติกรรมไม่ดี               
คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 

5 
 

18 
 
1 
 

20.8 
 

75.0 
 

4.2 

23 
 
1 
 

0.0 

95.8 
 

4.2 
 

0.0 
 

 𝑥̅=3.37 SD=0.44 
Min=2.87 max=4.07 

𝑥̅=4.50 SD=0.51 
Min=4.00 max=5.00 

 
ตอนที่ 3.3 การวิเคราะห์ t-test ส าหรับกลุ่มตัวอย่างแบบจับคู่เปิดเผยการปรับปรุงค่าเฉลี่ย

ของคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ที่ส าคัญทางสถิติหลังการแทรกแซง กลุ่มตัวอย่าง 24 คน แสดง
การเพ่ิมขึ้นของคะแนนเฉลี่ย 4.18 โดยมีช่วงความเช่ือมั่น 95% อยู่ในช่วง 0.695 ถึง 1.146 ซึ่งบ่งช้ีว่า
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยที่แท้จริงน่าจะอยู่ในช่วงนี้ แสดงถึงการปรับปรุงที่มีความหมาย การทดสอบ
สร้างค่า t 8.46 ที่มี 23 องศาอิสระและค่า p น้อยกว่า 0.05 ให้หลักฐานที่แข็งแกร่งต่อสมมติฐานว่าง
ของไม่มีความแตกต่าง ดังนั้น ผลลัพธ์จึงชี้ว่าการแทรกแซงมีประสิทธิภาพในการเพิ่มพูนความรู้ของ
ผู้เข้าร่วม (ดังตารางที่ 12) 
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ตารางที่ 12 คา่เฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าที (t) ชั้นความเป็นอิสระ(df) ความแตกต่างช่วง
ความเช่ือมั่น 95% ของผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด และผู้ป่วยวัณโรคปอด 

 
พฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัว 
n 𝑥̅ SD. Mean 

diff. of 𝑑̅ 

SD. 
(both) 

95%CI t df P 
value 

หลังพัฒนา 
 

ก่อนพัฒนา 

24 
 

24 

4.18 
 

3.26 

0.27 
 

0.57 

0.92 
 

0.53 
 

0.695-1.146 8.46 23 
 

<.001 

 
 ตอนที่ 4 หาค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการแปรผล ความพึงพอใจ 

ของผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด และผู้ป่วยวัณโรคปอดในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านโนนรัง  ต าบลสาวะถี อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น  เสนอในรูปแบบตารางประกอบ     
ความเรียง 

  ตอนที่ 4.1 วิเคราะห์ระดับความพึงพอใจก่อนและหลังการแทรกแซงในหมู่ผู้ป่วยวัณโรค

และผู้ดูแล ความพึงพอใจเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนในทุกประเภทหลังการแทรกแซง ตัวอย่างเช่น กิจกรรม

การสร้างความตระหนักรู้เกี่ยวกับวัณโรค เช่น การเผยแพร่ความรู้ผ่านการเยี่ยมบ้านและวิทยุชุมชน 

แสดงให้เห็นถึงการเพิ่มขึ้นของความพึงพอใจจากคะแนนเฉลี่ย 3.25 (SD. = 0.53) เป็น 4.29 (SD. = 

0.55) การมีส่วนร่วมในการวางแผนสุขภาพระดับชุมชนก็เพิ่มขึ้นเช่นกัน โดยคะแนนความพึงพอใจ

เพิ่มขึ้นจาก 3.29 (SD. = 0.46) เป็น 4.08 (SD. = 0.58) ในท านองเดียวกัน ความพึงพอใจต่อการให้

ค าแนะน าส าหรับผู้ป่วยวัณโรคและกลุ่มเสี่ยงเพิ่มขึ้นจาก 3.46 (SD. = 0.50) เป็น 4.29 (SD. = 0.55) 

ในหลายด้าน รวมถึงการใช้ทรัพยากร การปรับปรุงสิ่งแวดล้อม และการตรวจคัดกรองและติดตาม

แบบร่วมมือ ระดับความพึงพอใจเพิ่มขึ้นอย่างสม่ าเสมอ สะท้อนถึงผลกระทบเชิงบวกของ  

การแทรกแซง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ความพึงพอใจต่อกระบวนการตรวจคัดกรองผู้ป่วยวัณโรค (เช่น  

การเอกซเรย์ทรวงอกและการเก็บตัวอย่างเสมหะ) เพิ่มขึ้นจาก 3.46 (SD. = 0.58) เป็น 4.33 (SD. = 

0.56) นอกจากนี้ ความพึงพอใจต่อการประเมินการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเป็น 4.38 (SD. = 0.58) เน้นย้ า

ถึงความส าเร็จของแนวทางการมีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับวัณโรค 

(ดังตารางที ่13) 
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ตารางที่ 13 วเิคราะห์ความพึงพอใจ ก่อนและหลังพัฒนา ของผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด และผู้ป่วย 
 วัณโรคปอด 

 

ข้อ ข้อค ำถำมควำมพึงพอใจ 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

𝑥̅ SD. 𝑥̅ SD. 
1 
 

ความพึงพอใจในกิจกรรมประชาสัมพันธ์ให้
ความรู้แก่ผู้ป่วย ผู้สัมผัสใกลช้ิด และชุมชมชน 
ได้แก่ กิจกรรมให้ความรู้ที่บ้าน ,ทางหอ
กระจายข่าว  

3.25 0.53 4.29 0.55 

2 ความพึงพอใจในการร่วมประชุมการท าแผน 
วัณโรคปอดหรือสุขภาพในชุมชน 

3.29 0.46 4.08 0.58 

3 มีความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมอบรม   
ให้ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรคปอด 

3.33 0.48 4.08 0.58 

4 มีความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรม
ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในชุมชนเพื่อป้องกัน 
การแพร่เช้ือวัณโรคปอด 

3.38 0.49 4.29 0.46 

5 มีความพึงพอใจแนวทางติดตามดูแลรักษา 
และให้ค าแนะน าผู้ป่วยวัณโรคปอด ผู้สัมผัส
ร่วมบ้าน และ  กลุ่มเสี่ยง 

3.46 0.50 4.29 0.55 

6 มีความพึงพอใจในการตัดสินใจเลือกวิธีการ
แก้ไขปัญหาวณัโรคปอดหรือปัญหาสุขภาพใน
ชุมชน 

3.50 0.51 4.29 0.46 

7 มีความพึงพอใจในการตัดสินใจใช้ทรัพยากร 
เช่น งบประมาณ วัสดุสิ่งของใน 
การด าเนินงานวัณโรคปอด 

3.21 0.51 4.04 0.55 

8 มีความพึงพอใจการก าหนดแนวทางแก้ไข
ป้องกันและปัญหาวัณโรคปอดในชุมชนแบบมี
ส่วนร่วม 

3.42 0.58 4.17 0.56 
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ตารางที่ 13 วเิคราะห์ความพึงพอใจ ก่อนและหลังพัฒนา ของผู้ป่วยวัณโรคปอดและผู้ดูแล 
                (ต่อ) 
 

ข้อ ข้อค ำถำมควำมพึงพอใจ 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

𝑥̅ SD. 𝑥̅ SD. 
9 มีความพึงพอใจแนวทางการค้นหา และ 

คัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในชุมชน
แบบมีส่วนร่วม  เช่น คัดกรองด้วยวาจา, 
เก็บเสมหะส่งตรวจ 

3.46 0.51 4.29 0.55 

10 มีความพึงพอใจการติดตาม และประเมินผล
การด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด 
แบบมีส่วนร่วม 

3.46 0.51 4.25 0.5321 

11 มีความพึงพอใจในการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรค
ปอดในชุมชน เช่น เอกซเรยป์อด เก็บเสมหะ
ตรวจ และคัดกรองด้วยแบบคัดกรองวัณโรค
ปอด 

3.46 0.58 4.33 0.56 

12 มีความพึงพอใจในการให้ค าแนะน าผู้ป่วย 
วัณโรคปอด 

3.42 0.50 4.33 0.56 

13 มีความพึงพอใจในการดูแลผูป้่วยวัณโรคปอด 3.33 0.48 4.33 0.56 
14 มีความพึงพอใจในการดูแลปรับปรุง

สิ่งแวดล้อมในชุมชนเพื่อป้องกันการแพร่เช้ือ
วัณโรคปอด 

3.29 0.46 4.25 0.60 

15 มีความพึงพอใจในการติดตามและประเมินผล
การด าเนินงานการดูแลผู้ป่วย 
วัณโรคปอด 

3.38 0.49 4.38 0.58 

 
 ตอนที่ 4.2 วิเคราะห์วิเคราะห์ระดับความพึงพอใจ ก่อนด าเนินการวิจัย ของผู้ดูแลผู้ป่วย 
วัณโรคปอด และผู้ป่วยวัณโรคปอดในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนรัง 
ต าบลสาวะถี อ าเภอเมืองขอนแก่น การปรับปรุงที่ส าคัญในการเข้าร่วมกิจกรรมของผู้ป่วยวัณโรคและ
ผู้ดูแล ก่อนการแทรกแซง ผู้เข้าร่วม มีส่วนร่วม"ปานกลาง"  66.7 % (คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.67) ถูก
จัดประเภทว่ามีส่วนร่วม "มาก"  33.33 % (คะแนนเฉลี่ย เฉลี่ย 3.68-5.00) ไม่มีระดับ มีส่วนร่วม"
น้อย" (คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33)  หลังการแทรกแซง ผู้เข้าร่วม 91.7 % ปรับปรุงเป็นประเภทมีส่วน
ร่วม "มาก"  ในขณะที่อีก 8.3 % รักษามีส่วนร่วม"ปานกลาง" ไม่มีผู้เข้าร่วมรายใดถูกจัดประเภทว่ามี
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ส่วนร่วม"น้อย" หลังการแทรกแซง แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของการแทรกแซงในการเพิ่มพูนแนว 
มีส่วนร่วม ในหมู่ผู้ป่วยวัณโรคและผู้ดูแล (ดังตารางที ่14)   
 
ตารางที่ 14 ระดับความพึงพอใจก่อนและหลังพัฒนา ของผู้ดูแลผู้ป่วยวณัโรคปอด และผู้ป่วยวัณโรค

ปอด (n= 24)  
 

ระดับความพึงพอใจ 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 

   มีส่วนร่วมมาก          
คะแนนเฉลี่ย 3.68 - 5.00 
   มีส่วนร่วมปานกลาง      
คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.67 
   มีส่วนร่วมนอ้ย             
คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 

8 
 

16 
 
0 
 

33.3 
 

66.7 
 
0 
 

22 
 
2 
 
0 

 

91.7 
 

8.3 
 
0 
 

 𝑥̅=3.37     SD. = 0.44 
Min=2.87 max=4.07 

𝑥̅=4.23   SD.=0.37 
Min=3.27 max=5.00 

 
 ตอนที่ 4.3 ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด และผู้ป่วยวัณโรคปอด การวิเคราะห์ t-test ส าหรับ

กลุ่มตัวอย่างแบบจับคู่เปิดเผยการปรับปรุงค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ ที่ส าคัญทางสถิติหลังการแทรกแซง 
กลุ่มตัวอย่าง 24 คน แสดงการเพิ่มขึ้นของคะแนนเฉลี่ย 4.23 โดยมีช่วงความเชื่อมั่น 95%CI  
อยู่ในช่วง 0.661 ถึง 1.043 ซึ่งบ่งชี้ว่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยที่แท้จริงน่าจะอยู่ในช่วงนี้ แสดงถึง
การปรับปรุงที่มีความหมาย การทดสอบสร้างค่า t 9.24 ที่มี 23 องศาอิสระและค่า p น้อยกว่า 0.05 
ให้หลักฐานที่แข็งแกร่งต่อสมมติฐานว่างของไม่มีความแตกต่าง ดังนั้น ผลลัพธ์จึงชี้ว่าการแทรกแซงมี
ประสิทธิภาพในการเพิ่มพูนการมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วม (ดังตารางที่ 15) 
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ตารางที่ 15 คา่เฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าที (t) ชั้นความเป็นอิสระ (df) ความแตกต่างช่วง
ความเช่ือมั่น 95% CI ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด และผู้ป่วยวัณโรคปอด (n=24) 

 
ระดับความพึง

พอใจ 
n 𝑥̅ SD. Mean 

diff. of 𝒅̅ 

SD. 
(both) 

95% CI t df P 
value 

หลังพัฒนา 
ก่อนพัฒนา 

24 
24 

4.23 
3.37 

0.37 
0.44 

0.85 
 

0.452 
 

0.661-1.043 9.24 
 

23 
 

<.001 

 
 4.3.3.2 กลุ่มที่ 2 กลุ่มเครือข่ายสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง 

  ตอนที่ 5 หาค่าสถิติพื้นฐานลักษณะทางประชากรของกลุ่มที่ 2 กลุ่มเครือข่ายสุขภาพ
ชุมชน จ านวน 28 คน ประกอบด้วย ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได้ 
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด สมาชิกในครอบครัวเคยป่วยเป็นวัณโรคปอด ในรอบ 5 ปี
ที่ผ่านมาและเพื่อนบ้านเคยป่วยเป็นวัณโรคปอด ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนาน าเสนอข้อมูล โดยใช้ตารางการแจกแจงความถี่ และร้อยละ 
  กลุ่มเครือข่ายสุขภาพชุมชน ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนรัง 
ต าบลสาวะถี อ าเภอเมืองขอนแก่น ที่เป็นประชากรที่ศึกษา จ าแนกแบ่งตามเพศ ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชายจ านวน 18 คน ร้อยละ 64.3 เพศหญิงจ านวน 10 คน ร้อยละ 35.7 ส่วนใหญ่อยู่ในสถานะสมรส 
คิดเป็นร้อยละ 75.0 รองลงมาอยู่สถานะโสด คิดเป็นร้อยละ 14.3 และ สถานะหม้าย/หย่า/แยก  
น้อยที่สุดคิดเป็นร้อยละ 10.7 ส่วนใหญ่มีช่วงอายุระหว่าง 35-59 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 67.9 
รองลงมาเป็นช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 32.1 การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับอนุปริญญา / 
ปวส.  คิดเป็นร้อยละ 50.0 รองลงมาคือ  มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 25  ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 67.9 รองลงมาประกอบอาชีพรับราชการ คิดเป็นร้อยละ 
14.3 มีรายได้ต่อเดือน ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงรายได้ 1,001 – 5,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 46.4 
รองลงมาอยู่ในช่วง 5001-10,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 28.6  ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ปอด ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด คิดเป็นร้อยละ 71.4  สมาชิกใน
ครอบครัวเคยป่วยเป็นวัณโรคปอด ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา ส่วนใหญ่มีสมาชิกในครอบครัวไม่เคยป่วย
เป็นวัณโรคปอด ในรอบ 5 ปี ที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 96.4 และ ส่วนใหญ่เพื่อนบ้านไม่เคยป่วยเป็น
วัณโรคปอด ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 78.6 (ดังตารางที ่16)   
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ตารางที่ 16 ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง
จ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามเพศ (N=28)  

 
ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
18 
10 

 
64.3 
35.7 

สถานภาพ 
โสด 
สมรส 
หม้าย/หย่า/แยก 

 
4 
21 
3 

 
14.3 
75.0 
10.7 

อายุ (ปี) 
   18 – 34 
   35 – 59 
   60 ปีขึ้นไป 

𝑥̅ =54.21 SD.=8.38 Max=70 Min= 41 

 
0 
19 
9 
 

 
0 

67.9 
32.1 

 

ระดับการศึกษา 
   ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 
   มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 
   อนุปรญิญา / ปวส.   
   ปรญิญาตร ี
   สูงกว่าปริญญาตร ี

 
0 
7 
14 
6 
1 

 
0 

25.0 
50.0 
21.4 
3.6 

อาชีพ 
     เกษตรกรรม 
     รับจ้าง 
     ธุรกิจส่วนตัว 
     รับราชการ 
      อื่น 
 

 
19 
2 
2 
4 
1 

 
67.9 
7.1 
7.1 
14.3 
3.6 
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ตารางที่ 16 ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง
จ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามเพศ (N=28) (ต่อ) 

 
ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 

รายได้ต่อเดือน (บาท) 
     น้อยกว่า 1,000   
     1,001 – 5,000 
     5,001 – 10,000 
     10,001 ขึน้ไป 
Median 6,500 SD.=12870.17  Max=50,000 Min=1,500 
 

 
0 
13 
8 
7 
 

 
0 

46.4 
28.6 
25.0 

 

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด  
     เคย 
     ไม่เคย 
 

 
8 
20 

 
28.6 
71.4 

สมาชิกในครอบครัวเคยป่วยเป็นวัณโรคปอด ในรอบ 5 ปทีี่ผ่านมา 
     เคย 
     ไม่เคย 
 

 
1 
27 

 
3.6 
96.4 

สมาชิกในครอบครัวเคยป่วยเป็นวัณโรคปอด ในรอบ 5 ปทีี่ผ่านมา 
      เคย 
      ไม่เคย 

 
6 
22 

 
21.4 
78.6 
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 ตอนที่ 6 วิเคราะห์ข้อมูลด้านความรู้เรื่องวัณโรคปอดและเฝ้าระวังโรควัณโรคปอด 
  6.1 วิเคราะห์ข้อมูลด้านความรู้เรื่องวัณโรคปอดและเฝ้าระวังโรควัณโรคปอดก่อนและ

หลังการพัฒนา ของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพชุมชน ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
บ้านโนนรัง ต าบลสาวะถี อ าเภอเมืองขอนแก่น แบ่งเป็น 3 ระดับ พบว่า กลุ่มเครือข่ายสุขภาพชุมชน 
ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนรัง ต าบลสาวะถี อ าเภอเมืองขอนแก่น  
ที่เป็นประชากรศึกษา ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับสูงจ านวน 28 คน ร้อยละ 100 แต่ความรู้ด้าน ความรู้
ทั่วไปเกี่ยวกับวัณโรคปอด อาจจะยังมีการเข้าใจผิดเกี่ยวกับสาเหตุของการติดเชื้อวัณโรคปอด และ
การติดต่อของวัณโรคปอดโดยร้อยละของการผู้ตอบถูกของ ข้อ 1  สาเหตุของวัณโรคปอด-ติดเชื้อวัณ
โรคปอด มีจ านวนผู้ผู้ตอบถูกเพียง จ านวน 5 คน ร้อยละ 17.9 และข้อ 5 วิธีการติดต่อของวัณโรค
ปอดที่พบมากที่สุดคือ การติดต่อโดยการสัมผัสร่างกายของผู้ป่วย มีจ านวนผู้ผู้ตอบถูก จ านวน 12 คน 
ร้อยละ 42.9 โดยหลังจากการท าวิจัย มีผู้ผู้ตอบถูกมากขึ้น คิดเป็นร้อยละ 85.7 และ 82.1 ตามล าดับ 
(ดังตารางที ่17) 

 
ตารางที่ 17 จ านวนเครือข่ายสุขภาพทีต่อบถูก และร้อยละของความรู้เรื่องวัณโรคปอดและเฝ้าระวัง

โรควัณโรคปอด  จ านวน 25 ข้อ รายข้อ (n= 28) 
 

ข้อ ความรู้เรื่องวณัโรคปอดและเฝ้าระวงัโรควัณโรค
ปอด 

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 
ผู้ตอบ
ถูก 

ร้อยละ ผู้ตอบ
ถูก 

ร้อยละ 

1 สาเหตุของวัณโรคปอด 
-ติดเชื้อวัณโรคปอด 

5 (17.9) 24 (85.7) 

2 เชื้อวัณโรคปอดจากเสมหะทีล่่องลอยในอากาศ 
สามารถมีชีวิตอยู่ได้นานถึง 8-10 วันในสถานที่ที ่
แสงแดดส่องไม่ถึง 

23 (82.1) 26 (92.9) 

3 วัณโรคปอดสามารถติดต่อไปสู่ ผู้อื่นได ้ 27 (96.4) 28 (100.0) 

4 ผู้ป่วยจะแพร่เชื้อวัณโรคปอดให้ผู้อื่นโดยการ     ไอ 
จาม รดกัน 

28 (100.0) 28 (100.0) 
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ตารางที่ 17 จ านวนเครือข่ายสุขภาพที่ตอบถูก และร้อยละของความรู้เรื่องวัณโรคปอดและเฝ้าระวัง 
                โรควัณโรคปอด  จ านวน 25 ข้อ (n= 28) (ต่อ) 
 

ข้อ ความรู้เรื่องวณัโรคปอดและเฝ้าระวงัโรควัณโรค
ปอด 

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 
ผู้ตอบ
ถูก 

ร้อยละ ผู้ตอบ
ถูก 

ร้อยละ 

5 วิธีการติดต่อของวัณโรคปอดที่พบมากที่สุดคือ 
การติดต่อโดยการสัมผัสร่างกายของผู้ป่วย 

12 (42.9) 23 (82.1) 

7 การคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้านท าให้ความครอบคลุม
ของการค้นหาวัณโรคปอดสูงขึ้น 

27 (96.4) 27 (96.4) 

8 ถ้าอยากทราบจ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอด สามารถขอ
ได้จากเทศบาลต าบล 

18 (64.3) 23 (82.1) 

9 ถ้าท่านอาศัยอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เริ่ม
ป่วยในช่วง 2 เดือน แรก ท่านมีโอกาสติดเช้ือ 
วัณโรคปอดได้ 

26 (92.9) 27 (96.4) 

10 การรวบรวมข้อมูลด้านการป้องกันการติดเชื้อวัณ
โรคปอด และการ สังเกตอาการสงสัยวัณโรคปอดที่
สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบท ของชุมชน  
โดยเน้นการประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง และทั่วถึง 
เพื่อให้ประชาชนมีความรู้และมีความตระหนักใน
การป้องกัน ตนเองจากวัณโรคปอดมีประโยชน์ และ
สามารถน าไปใช้ได้จริง 

27 (96.4) 27 (96.4) 

11 ท่านสามารถขอข้อมูลเกี่ยวกับวัณโรคปอดจากที่ใด 
 

27 (96.4) 27 (96.4) 

12 น าข้อมูลค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอด มาแลกเปลี่ยนใน
กลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรม สรุปข้อมูลที่ได ้และน าเสนอ
กับคณะท างาน เป็นเรื่องที่ส าคัญ 

28 (100.0) 28 (100.0) 

13 ไม่จ าเป็นต้อง น าเสนอแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง
ของวัณโรคปอดในชุมชนในแต่ละเดือน 

16 (57.1) 24 (85.7) 
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ตารางที่ 17 จ านวนเครือข่ายสุขภาพที่ตอบถูก และร้อยละของความรู้เรื่องวัณโรคปอดและเฝ้าระวัง
โรควัณโรคปอด  จ านวน 25 ข้อ (n= 28)(ต่อ) 

 

ข้อ ความรู้เรื่องวณัโรคปอดและเฝ้าระวงัโรควัณโรค
ปอด 

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

ผู้ตอบถูก ร้อยละ ผู้ตอบถูก ร้อยละ 
      
14 การรวบรวมข้อมูลการค้นหาผู้ป่วยรายใหม ่

เพื่อวิเคราะห์หาการกระจายของตัวของวัณโรค
ปอดตามบุคคล สถานที่ และเวลา 

28 (100.0) 28 (100.0) 

15 การเสนอข้อมูลติดตามอาการ และการกินยาของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอด ต่อครอบครัวของผู้ป่วย  
เป็นเรื่องที่จ าเป็น 

28 (100.0) 28 (100.0) 

16 การวิเคราะห์และแปรผลสามารถใช้เป็นแนวทาง
พัฒนาสื่อประชาสัมพันธ์ เรื่อง ความรู้เรื่องวัณโรค
ปอด การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอด และ 
การ สังเกตอาการสงสัยวัณโรคปอดได้อย่าง
ชัดเจน และเขา้ใจง่าย 

27 (96.4) 27 (96.4) 

17 การวิเคราะห์และแปรผล สามารถพัฒนาความรู้
เพื่อจัดท าแนวทางการคัดกรองเพื่อค้นหาวัณโรค
ปอดรายใหม่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

27 (96.4) 27 (96.4) 

18 การวิเคราะห์และแปรผลในรูปแบบ สถิติต่างๆ 
ของวัณโรคปอดสามารถช่วยให้เข้าใจรูปแบบ 
การเฝ้าระวัง ป้องกันโรควัณโรคปอดในชุมชนได้ 

28 (100.0) 28 (100.0) 

19 การวิเคราะห์และแปรผลสามารถน าไปพัฒนา
หลักสูตรการอบรมพัฒนา ความรู้และทักษะตาม
จ าเป็น โดยแยกตามกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ อสม. 
คณะกรรมการชุมชน พี่เลี้ยงผู้ป่วย ประชาชน/ 
แกนน า ชุมชน และเจ้าหน้าที ่จนเกิดความรู ้
ความเข้าใจและสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง 

28 (100.0) 28 (100.0) 
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ตารางที่ 17 จ านวนเครือข่ายสุขภาพที่ตอบถูก และร้อยละของความรู้เรื่องวัณโรคปอดและเฝ้าระวัง
โรควัณโรคปอด  จ านวน 25 ข้อ รายข้อ (n= 28) (ต่อ) 

 

ข้อ ความรู้เรื่องวณัโรคปอดและเฝ้าระวงั ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 
 โรควัณโรคปอด ผู้ตอบ

ถูก 
ร้อยละ ผู้ตอบ

ถูก 
ร้อยละ 

20 การวิเคราะห์และแปรผลสามารถน าไปพัฒนาแนว
ทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมวัณโรคปอด 
ในชุมชนเขตเมือง ตามแนวทางการควบคุม 
วัณโรคปอดและสอดคล้องกับบริบทในชุมชนของท่าน 

28 (100.0) 28 (100.0) 

21 กิจกรรมประชาสัมพันธ์ เรื่อง ความรู้เรื่องวัณโรคปอด 
การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอด และการ สังเกต
อาการสงสัยวัณโรคปอด โดยให้มีการประชาสัมพันธ์
สลับ กับการให้ความรู้เรื่อง16โรคติดต่ออ่ืนๆ ทางหอ
กระจายข่าว ในชุมชน เป็นประโยชน์ต่อชุมชน 

28 (100.0) 27 (96.4) 

22 กิจกรรมติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยของแกนน า เพื่อดูแล
ผู้ป่วยให้สามารถปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา พร้อมทั้ง
ให้ค าแนะน า การปฏิบัติตัว และจัดสิ่งแวดล้อมในบ้าน
เพื่อป้องกันการแพร่ระบาด พร้อมทั้ง รายงานแจ้งผล
การติดตามฯ แก่เจ้าหน้าที่อย่างต่อเนื่องนั้น เป็น
กิจกรรมที่ด ี

28 (100.0) 28 (100.0) 

23 กิจกรรมให้ความรู้ความเข้าใจแก่ผู้ป่วยเป็นส่วนหนึ่ง 
ในการสร้างทัศนคติที่ด ีอันจะเป็นการส่งเสริมและ
สนับสนุนให้ผูป้่วยวัณโรคปอดมีก าลังใจ จนสามารถรับ
การรักษาต่อเนื่องจนกระทั่งครบการรักษา 

28 (100.0) 24 (85.7) 
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ตารางที่ 17 จ านวนเครือข่ายสุขภาพที่ตอบถูก และร้อยละของความรู้เรื่องวัณโรคปอดและเฝ้าระวัง
โรควัณโรคปอด  จ านวน 25 ข้อ (n= 28) (ต่อ) 

 

ข้อ ความรู้เรื่องวณัโรคปอดและเฝ้าระวงั ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 
 โรควัณโรคปอด ผู้ตอบ

ถูก 
ร้อยละ ผู้ตอบ

ถูก 
ร้อยละ 

24 การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้แก่ อสม. ผู้น าชุมชน
ชุมชน พี่เลี้ยงผู้ป่วยวัณโรคปอด และประชาชนใน
ชุมชน สามารถสร้างการรับรู้สถานการณ์ ความรู ้
ความ เข้าใจเรือ่งวัณโรคปอด การป้องกันตนเองจาก
วัณโรคปอด ทัศนคติที่ดี และการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ปอดในชุมชนได้ชัดเจนมากขึ้น 

26 (92.9) 28 (100.0) 

25 การจัดประชุมภาคีเครือข่าย เพื่อพัฒนาแนวทางการ
คัดกรองเพื่อค้นหา วัณโรคปอดในกลุ่มประชากรที่มี
ความเสี่ยงต่อวัณโรคปอด จะช่วยให้เกิดความรู้ 
ความเข้าใจ และเกิดการมีส่วนร่วมในชุมชนเพิ่มมาก
ขึ้น 

28 (100.0) 28 (100.0) 

 
ตารางที่ 18 คะแนนระดับความรู้เรื่องวัณโรคปอดและเฝ้าระวังโรควัณโรคปอดของเครือข่ายสุขภาพ

ชุมชน ก่อนและหลัง ด าเนินการวิจัย (n= 28) 
 

ระดับความรู ้
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความรู้ระดับสูง (20 – 25  คะแนน) 28 100 28 100 
ความรู้ระดับปานกลาง (15 – 19.76 คะแนน) 0 0.0 0 0.0 
ความรู้ระดับต่ า (น้อยกว่า 15 คะแนน) 0 

 
0.0 0 0.0 

 𝑥̅=22.28 SD=1.356 
Min=20 max=24 

𝑥̅ = 24.00 SD=1.186  
Min=21 max=25 
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 ตอนที่ 6.2 วิเคราะห์กลุ่มเครือข่ายสุขภาพชุมชน ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล บ้านโนนรัง ต าบลสาวะถี อ าเภอเมืองขอนแก่น มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เรื่อง 
วัณโรคปอดและเฝ้าระวังโรควัณโรคปอด ก่อนการด าเนินการวิจัย 22.28 คะแนน (SD. =1.36) และ
หลังการวิจัย 24.00 คะแนน (SD.=1.17 ) ซึ่งค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ความรู้เรื่องวัณโรคปอดและ
เฝ้าระวังโรควัณโรคปอด หลังการด าเนินการวิจัยค่ามากกว่าก่อนด าเนินการวิจัย 1.71 (SD.(both) 
=1.05) ผลทดสอบพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p น้อยกว่า 0.05 ที่ระดับ 
ความเช่ือมั่น 95 %CI มีค่าความแตกต่างอยู่ระหว่าง 1.307 ถึง 2.121 คะแนน (ดังตารางที ่19)   
 
ตารางที่ 19 คา่เฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ความแตกต่างช่วงความเชื่อมั่น 95% CI ค่าทดสอบ

ความมีนัยส าคญั ของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพชุมชน (n=28) 
 
ความรู ้ n 𝑥̅ SD. Mean 

diff. of 

𝒅̅ 

SD. 
(both) 

95%CI t df P 
value 

หลังพัฒนา 
ก่อนพัฒนา 

28 
28 

24.00 
22.28 

1.19 
1.36 

1.71 
 

1.05 
 

1.307-2.121 8.65 
 

27 
 

<.001 

 
 ตอนที่ 7 หาค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการแปรผล พฤติกรรม 

การปฏิบัติตัว ของเครือข่ายสุขภาพชุมชน  ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง  
ต าบลสาวะถี อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น เสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง 

  ตอนที่ 7.1 ชุดข้อมูลนี้เปรียบเทียบพฤติกรรมของผู้เข้าร่วมเกี่ยวกับการป้องกันวัณโรค 
ก่อนและหลังการแทรกแซง โดยเน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ส าคัญ  การวิเคราะห์พบการ
ปรับปรุงที่น่าสังเกตในหลายด้าน โดยเฉพาะในด้านการตรวจคัดกรองวัณโรค มาตรการป้องกัน และ
การมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพชุมชน ข้อค้นพบที่ส าคัญ ได้แก่: 
   -พฤติกรรมทางสังคม: ผู้เข้าร่วมรายงานการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญในเรื่องให้
ความรู้แก่ชุมชนเกี่ยวกับการลดความกลัวและรังเกียจผู้ป่วยวัณโรค  โดยค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 3.25  
เป็น 3.86 
   -การเฝ้าระวังโรค : คัดกรองเบื้องต้นโดยใช้แบบคัดกรอง มีการปรับปรุง (ค่าเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นจาก 2.82 เป็น 3.64) 
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   -การจัดการสิ่งแวดล้อม: แนะน าหรือช่วยสนับสนุนให้จัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน 
เช่น การระบายอากาศถ่ายเทสะดวกและให้ แดดส่องถึง โดยคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 3.46 เป็น 4.07 
   -การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยวัณโรคปอด: ท่านติดตามให้ผู้ป่วยวัณโรคมาตรวจหรือรับ
ยาตามนัด (ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 3.11 เป็น 3.54) 
   -การศึกษาสุขภาพและการสื่อสาร: ท่านได้มีการประสานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในพื้นที่ กรณีที่พบผู้ป่วยขาดยา ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 3.64 เป็น 4.04 
 โดยรวมแล้ว การแทรกแซงได้ปรับปรุงพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับวัณโรคอย่างมีประสิทธิภาพ 
เน้นความส าคัญของการตรวจคัดกรองอย่างสม่ าเสมอ มาตรการป้องกัน และการสื่อสารที่เพิ่มขึ้นทั้ง
ภายในครอบครัวและชุมชน 
 

ตารางที่ 20 วเิคราะห์พฤติกรรมการปฏิบัติตัวก่อนและหลังพัฒนา ของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพชุมชน
ค่าเฉลี่ย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน (n=28) 

 

ข้อ ข้อค าถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัว 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

𝑥̅ SD. 𝑥̅ SD. 

1 ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการป้องกันการแพร่เชื้อวัณโรคในชุมชน
แก่ผู้ป่วยวัณโรคและญาต ิ

3.14 1.27 3.14 1.27 

2 ให้ความรู้แก่ชมุชนเกี่ยวกับการลดความกลัวและรังเกียจผูป้่วย
วัณโรค 

3.25 1.32 3.86 0.89 

3 คัดกรองเบื้องต้นโดยใช้แบบคัดกรอง 2.82 1.16 3.64 0.78 
4 ได้ให้ค าแนะน าแก่ญาติ  ชุมชน ให้เข้าใจถงึการควบคุมป้องกัน

โรคการค้นหากลุ่มสัมผัสวัณโรครายใหม่เชิงรุก 
3.29 1.18 3.82 0.86 

5 ติดตามให้ผู้ป่วยวัณโรคส่งเสมหะตามเวลาทีก่ าหนด และ
แนะน าวิธีเก็บเสมหะแกผู่้ป่วย โดยให้เก็บเสมหะในตอนเช้า
หลังจากต่ืนนอน และย้ า/เตือนผู้ป่วยเรื่องก าหนดตรวจเสมหะ 

3.11 1.22 3.96 0.63 

6 แนะน าหรือช่วยสนับสนุนใหจ้ัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน เช่น 
การระบายอากาศถ่ายเทสะดวกและให้ แดดส่องถึง 

3.46 1.40 4.07 0.86 

7 แนะน าหรือช่วยสนับสนุนใหแ้ยกของใช้ส่วนตัวของผู้ป่วยวัณ
โรค 

3.61 1.45 3.86 1.11 

8 แนะน าใช้น้ ายาฆ่าเชื้อในบ้านผู้ป่วยวัณโรค 3.43 1.29 3.46 1.23 
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ตารางที่ 20 วเิคราะห์พฤติกรรมการปฏิบัติตัวก่อนและหลังพัฒนา ของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพชุมชน  
ค่าเฉลี่ย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน (n=28) (ต่อ) 

 

ข้อ ข้อค าถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัว 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

𝑥̅ SD. 𝑥̅ SD. 

9 ติดตามให้ผู้ป่วยวัณโรคมาตรวจหรือรับยาตามนัด 3.11 1.34 3.54 1.04 

10 ติดตามผู้ป่วยวัณโรคที่ขาดยา และรีบประสานกับ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นทีท่ันท ี

3.21 1.23 3.57 0.96 

11 จัดยาให้ผู้ป่วยกินยาต่อหน้า (ควรเป็นเวลาตอนเย็น)  
ครบทุกเม็ดตามแพทย์สั่ง 

3.79 1.37 4.04 1.31 

12 บันทึกบัตรก ากับการกินยาโดยใช้เครื่องหมาย / ในวันที่กนิ 
ใช้เครื่องหมาย x ในวันที่ไม่กนิยา 

3.71 1.33 3.93 1.05 

13 สังเกตอาการผิดปกติผู้ป่วย เช่น ผื่นคัน ปวดศีรษะ อาเจียน 3.61 1.47 3.86 1.14 

14 แนะน าการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การพักผ่อน 
การออก ากลังกาย งดสารเสพติดทุกชนิด แก่ผู้ป่วย 

3.75 1.38 3.96 1.17 

15 ได้มีการประสานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่  
กรณีที่พบผู้ป่วยขาดยา 

3.64 1.34 4.04 0.99 

16 สังเกตและสอบถามอาการทั่วไปเกี่ยวกับอาการแพ้ยาหรือ
ผลข้างเคียงของยาจากผู้ป่วยโรควัณโรค 

3.61 1.37 3.96 1.04 

17 ได้ให้ความช่วยเหลือและให้ก าลังใจผู้ป่วย กบัผู้ป่วยที่มีอาการ
แพ้ยา/ผลข้างเคียงของยา 

3.61 1.37 3.82 1.12 

18 ให้ค าแนะน าและการพยาบาลเบื้องต้นแก่ผู้ป่วย 
วัณโรค เช่น การเช็ดตัวลดไข้การด่ืมสารละลายเกลือแร่เมือ่
อ่อนเพลียจากการอาเจียนหรือถ่ายเหลว  เป็นต้น 

3.54 1.40 3.75 1.11 
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ตารางที่ 20 วเิคราะห์พฤติกรรมการปฏิบัติตัวก่อนและหลังพัฒนา ของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพชุมชน  
ค่าเฉลี่ย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน (n=28) (ต่อ) 

 

ข้อ ข้อค าถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัว 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

𝑥̅ SD. 𝑥̅ SD. 

19 ได้การกระตุ้นเตือนให้ประชาชนที่สงสัย ตนเองว่าป่วยเป็นวัณ
โรค ให้ไปรับบริการตรวจเสมหะที่โรงพยาบาลชุมชนใกล้บา้น 

3.68 1.28 3.75 1.17 

20 หากมีเด็กในพื้นที่รับผิดชอบบริเวณใกล้เคียงยังไม่ได้รับการฉีด
วัคซีนป้องกันวัณโรคท่านแนะน าให้ผู้ปกครองพาเด็กไปรับ
วัคซีนทันททีี่พบ 

3.64 1.42 4.11 1.03 

      

 ตอนที่ 7.2 วิเคราะห์วิเคราะห์ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวก่อนด าเนินการวิจัย ของกลุ่ม
เครือข่ายสุขภาพชุมชน   ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนรัง ต าบลสาวะ
ถี อ าเภอเมืองขอนแก่น การปรับปรุงที่ส าคัญในประสิทธิภาพพฤติกรรมเครือข่ายสุขภาพชุมชน 
ก่อนการแทรกแซง ผู้เข้าร่วม 46.4 % ถูกจัดประเภทว่ามีพฤติกรรม "ดี" (คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00) 
ในขณะที่  39.3 % แสดงพฤติกรรม "พอใช้" (คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.67)และ 14.3 % แสดง
พฤติกรรม"ไม่ดี" (คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33) หลังการแทรกแซง ผู้เข้าร่วม 58.1% ปรับปรุงเป็น
ประเภทพฤติกรรม "ดี" ในขณะที่อีก 42.9 % รักษาพฤติกรรม "พอใช้" และไม่มีผู้เข้าร่วมรายใดถูกจัด
ประเภทว่ามีพฤติกรรม  "ไม่ดี" หลังการแทรกแซง แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของการแทรกแซงใน
การเพ่ิมพูนแนวปฏิบัติทางพฤติกรรมในหมู่ผู้ป่วยวัณโรคและผู้ดูแล (ดังตารางที ่21)   
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ตารางที่ 21 ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวก่อนและหลังพัฒนา กลุ่มเครอืข่ายสุขภาพชุมชนในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนรัง  (n= 28)  

 

ระดับพฤติกรรมการปฏิบัตติัว 

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

จ านวน(คน) ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

พฤติกรรมระดับดี           
คะแนนเฉลี่ย 3.68 - 5.00 

พฤติกรรมพอใช้             
คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.67 

พฤติกรรมไม่ดี               
คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 

 

13 
 

11 
 
4 
 

46.4 
 

39.3 
 

14.3 

16 
 

12 
 
0 

57.1 
 

42.9 
 
0 
 

 𝑥̅=3.45 SD=0.97 
Min=1.00 max=4.90 

𝑥̅=3.81 SD=0.68 
Min=2.55 max=4.90 

 
ตอนที่ 7.3 กลุ่มเครือข่ายสุขภาพชุมชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล บ้านโนนรัง มีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ก่อนการด าเนินการวิจัย 3.45 
คะแนน (SD. =0.98) และหลังการวิจัย 3.81 คะแนน (SD. =0.67) ซึ่งค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
การปฏิบัติตัว หลังการด าเนินการวิจัยค่ามากกว่าก่อนด าเนินการวิจัย 0.36 (SD.(both) =0.46) 
ผลทดสอบพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p น้อยกว่า 0.05 ที่ระดับความเชื่อมั่น 
95 %CI มีค่าความแตกต่างอยู่ระหว่าง 0.180-0.534 คะแนน (ดังตารางที ่22)   
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ตารางที่ 22 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ช่วงความเช่ือมั่น 95% CI และค่าทดสอบ  
ความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวกลุ่มเครือข่ายสุขภาพชุมชน  (n= 28)  

 
พฤติกรรม n 𝒙̅ SD. Mean 

diff. of 

𝒅̅ 

SD. 
(both) 

95% CI t df P 
value 

หลังพัฒนา 
ก่อนพัฒนา 

28 
28 

3.81 
3.45 

0.67 
0.97 

0.36 
 

0.46 
 

0.180-0.534 
 

4.14 27 <.001 

 
 ตอนที่ 8 หาค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการแปรผล ความพึงพอใจ 
ของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพชุมชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนรัง  เสนอ
ในรูปแบบตารางประกอบความเรียง 
  ตอนที่ 8.1 วิเคราะห์ความพึงพอใจ ก่อนพัฒนา ของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพชุมชนในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนรัง เป็นรายข้อ พบว่า กลุ่มเครือข่ายสุขภาพ
ชุมชน  พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ สูงสุดคือข้อ 15.ท่านมีความพึงพอใจในการติดตามและ
ประเมินผลการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด มีค่าเฉลี่ย 4.43 ค่า SD. 0.63  รองลงมาคือ 
ข้อที่ 2 ท่านมีความพึงพอใจในการร่วมประชุมการท าแผน วัณโรคปอดหรือสุขภาพในชุมชน และข้อ3. 
ท่านมีความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมอบรม   ให้ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรคปอด ค่าเฉลี่ย 4.39 
ค่า SD. 0.63 อันดับ 3 คือข้อ 14.ท่านมีความพึงพอใจในการดูแลปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในชุมชนเพื่อ
ป้องกันการแพร่เชื้อวัณโรคปอด ค่าเฉลี่ย 4.36  SD. 0.68 และข้อที่ค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือข้อ 7. ท่านมี
ความพึงพอใจในการตัดสินใจใช้ทรัพยากร เช่น งบประมาณ วัสดุสิ่งของในการด าเนินงานวัณโรคปอด 
ค่าเฉลี่ย 3.21 ค่า SD. 0.53  
  หลังพัฒนา พบว่า พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ สูงสุดคือ ข้อ6.ท่านมีความพึง
พอใจในการตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาวัณโรคปอดหรือปัญหาสุขภาพในชุมชนและข้อ 14.ท่าน
มีความพึงพอใจในการดูแลปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในชุมชนเพื่อป้องกันการแพร่เชื้อ วัณโรคปอด มี
ค่าเฉลี่ย 4.57 ค่า SD. 0.50 รองลงมาคือ ข้อที่ 3. ท่านมีความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมอบรม
ให้ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรคปอดมี ค่าเฉลี่ย 4.54 ค่า SD. 0.51 อันดับ 3 คือข้อ 2,8,10 มีค่าเฉลี่ย 
4.50  SD. 0.51 และข้อที่ค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือข้อ 13. ท่านมีความพึงพอใจในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด 
มีค่าเฉลี่ย 4.29 ค่า SD. 0.46 (ดังตารางที ่23)   
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ตารางที่ 23 วเิคราะห์ความพึงพอใจ ก่อนและหลังพัฒนา กลุ่มเครือข่ายสุขภาพชุมชน ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (n=28) 

 

ข้อ ข้อค าถามความพึงพอใจ 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

𝑥̅ SD. 𝑥̅ SD. 
1 ท่านมีความพึงพอใจในกิจกรรมประชาสัมพันธ์ให้

ความรู้แก่ผู้ป่วย ผู้สัมผัสใกลช้ิด และชุมชมชน 
ได้แก่ กิจกรรมให้ความรู้ที่บ้าน, ทางหอกระจาย
ข่าว  

4.36 0.68 4.43 0.57 

2 ท่านมีความพึงพอใจในการร่วมประชุมการท าแผน 
วัณโรคปอดหรือสุขภาพในชุมชน 

3.29 0.46 4.08 0.58 

3 ท่านมีความพึงพอใจในการเขา้ร่วมกิจกรรมอบรม   
ให้ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรคปอด 

4.39 0.61 4.50 0.51 

4 ท่านมีความพึงพอใจในการเขา้ร่วมกิจกรรม
ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในชุมชนเพื่อป้องกันการแพร่
เชื้อวัณโรคปอด 

3.38 0.49 4.29 0.46 

5 ท่านมีความพึงพอใจแนวทางติดตามดูแลรักษา 
และให้ค าแนะน าผู้ป่วยวัณโรคปอด ผู้สัมผัสร่วม
บ้าน และกลุม่เสี่ยง 

4.39 0.63 4.54 0.51 

6 ท่านมีความพึงพอใจในการตัดสินใจเลือกวิธีการ
แก้ไขปัญหาวณัโรคปอดหรือปัญหาสุขภาพในชุมชน 

3.50 0.51 4.29 0.46 

7 ท่านมีความพึงพอใจในการตัดสินใจใช้ทรัพยากร 
เช่น งบประมาณ วัสดุสิ่งของในการด าเนินงานวัณ
โรคปอด 

4.32 0.61 4.46 0.51 

8 ท่านมีความพึงพอใจการก าหนดแนวทางแก้ไข
ป้องกันและปัญหาวัณโรคปอดในชุมชนแบบมีส่วน
ร่วม 

3.42 0.58 4.17 0.56 
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ตารางที่ 23  วิเคราะห์ความพึงพอใจ ก่อนและหลังพัฒนา กลุ่มเครือข่ายสุขภาพชุมชน ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (n=28) (ต่อ) 

 

ข้อ ข้อค าถามความพึงพอใจ 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

𝑥̅ SD. 𝑥̅ SD. 
9 ท่านมีความพึงพอใจแนวทางการค้นหา และคัด

กรองผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในชุมชนแบบม ี
ส่วนร่วม  เช่น คัดกรองด้วยวาจา, เก็บเสมหะ 
ส่งตรวจ 

4.32 0.61 4.43 0.50 

10 ท่านมีความพึงพอใจการติดตาม และประเมนิผล
การด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดแบบมี
ส่วนร่วม 

3.46 0.51 4.25 0.53 

11 ท่านมีความพึงพอใจในการคดักรองผู้ป่วยวัณโรค
ปอดในชุมชน เช่น เอกซเรยป์อด เก็บเสมหะตรวจ 
และคัดกรองด้วยแบบคัดกรองวัณโรคปอด 

4.21 0.92 4.57 0.50 

12 ท่านมีความพึงพอใจในการให้ค าแนะน าผู้ป่วย 
วัณโรคปอด 

3.42 0.50 4.33 0.56 

13 ท่านมีความพึงพอใจในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด 4.21 0.63 4.39 0.50 
14 ท่านมีความพึงพอใจในการดูแลปรับปรุง

สิ่งแวดล้อมในชุมชนเพื่อป้องกันการแพร่เช้ือ 
วัณโรคปอด 

3.29 0.46 4.25 0.61 

15 ท่านมีความพึงพอใจในการติดตามและประเมินผล
การด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด 

4.18 0.55 4.50 0.51 

      
 

 ตอนที่ 8.2 วิเคราะห์วิเคราะห์ระดับความพึงพอใจ ของเครือข่ายสุขภาพชุมชน ในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนรัง ต าบลสาวะถี อ าเภอเมืองขอนแก่น  
การปรับปรุงที่ส าคัญในการเข้าร่วมกิจกรรมของเครือข่ายสุขภาพชุมชน ก่อนการแทรกแซง ผู้เข้าร่วม 
มีส่วนร่วม"มาก"  66.7 % (คะแนนเฉลี่ย 3.68 - 5.00) ถูกจัดประเภทว่ามีส่วนร่วม "ปานกลาง"  7.1 
% (คะแนนเฉลี่ย เฉลี่ย 2.34 - 3.67) ไม่มีระดับ มีส่วนร่วม"น้อย" (คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33) 
หลังการแทรกแซง ผู้เข้าร่วม 100.0 % ปรับปรุงเป็นประเภทมีส่วนร่วม "มาก" ไม่มีผู้เข้าร่วมรายใดถูก
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จัดประเภทว่ามีส่วนร่วม"ปานกลาง" และ "น้อย" หลังการแทรกแซง แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของ
การแทรกแซงในการเพิ่มพูนแนว มีส่วนร่วม ในหมู่เครือข่ายสุขภาพชุมชน (ดังตารางที ่24)   
 
ตารางที่ 24 ระดับความพึงพอใจก่อนและหลังพัฒนา ของเครือข่ายสุขภาพชุมชน (n= 28)  
 

ระดับความพึงพอใจ 
ก่อน หลัง 

จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 

   มีส่วนร่วมมาก          
คะแนนเฉลี่ย 3.68 - 5.00 
   มีส่วนร่วมปานกลาง      
คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.67 
   มีส่วนร่วมนอ้ย             
คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 

26 
 
2 
 
0 
 

92.9 
 

7.1 
 
0 
 

28 
 
0 
 
0 

 

100.0 
 
0 
 
0 
 

 𝑥̅=4.27     SD. = 0.47 
Min=3.33 max=5.00 

𝑥̅=4.45   SD.=0.34 
Min=4.00 max=5.00 

 
 ตอนที่ 8.3 เครือข่ายสุขภาพชุมชน การวิเคราะห์ t-test ส าหรับกลุ่มตัวอย่างแบบจับคู่
เปิดเผยการปรับปรุงค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ ที่ส าคัญทางสถิติหลังการแทรกแซง กลุ่มตัวอย่าง 28 คน 
แสดงการเพิ่มขึ้นของคะแนนเฉลี่ย 4.45 โดยมีช่วงความเชื่อมั่น 95%CI อยู่ในช่วง 0.079 ถึง 0.277 
ซึ่งบ่งชี้ว่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยที่แท้จริงน่าจะอยู่ในช่วงนี้ แสดงถึงการปรับปรุงที่มีความหมาย 
การทดสอบสร้างค่า t 4.14 ที่มี 27 องศาอิสระและค่า p น้อยกว่า 0.05 ให้หลักฐานที่แข็งแกร่งต่อ
สมมติฐานว่างของไม่มีความแตกต่าง ดังนั้น ผลลัพธ์จึงชี้ว่าการแทรกแซงมีประสิทธิภาพในการเพิ่มพูน
การมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วม (ดังตารางที่ 15 ) 
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ตารางที่ 24 คา่เฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าที (t) ชั้นความเป็นอิสระ(df) ความแตกต่างช่วง
ความเช่ือมั่น 95% CI ของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพชุมชน (n=28)  

 
ความพึง
พอใจ 

n 𝒙̅ SD. Mean 

diff. of 𝒅̅ 

SD. 
(both) 

95% CI t df P 
value 

หลังพัฒนา 
ก่อนพัฒนา 

28 
28 

4.45 
4.28 

0.44 
0.47 

0.18 
 

0.25 
 

0.079-0.277 
 

4.14 
 

27 <0.001 

 
 4.3.3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  1) การประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ในวันที่ 5 

กรกฎาคม 2567 จ านวน 3 ชั่วโมง ณ ศาลาวัดศรีบุญเรือง หมู่ที่ 11 บ้านโนนรัง ต าบลสาวะถี อ าเภอ
เมือง จังหวัดขอนแก่น เริ่มประชุมเวลา 09.00 น. โดยใช้ กระบวนการสนทนากลุ่ม (Focus Group) 
พบว่า สมาชิกสภาเทศบาล และ อสม. ยังไม่เข้าใจในบทบาทหน้าที่ของตนเองในการท างานเกี่ยวกับ
การเฝ้าระวังวัณโรคปอดในชุมชน รายละเอียด การสนทนาในการสนทนากลุ่ม มีดังนี้ 
 “ก่อนหน้านี้ ไม่มีการเสนอการจัดโครงการเกี่ยวกับโรควัณโรคปอด ที่ รพ.สต.และ 
กองสาธารณสุขเทศบาลเสนอไป แต่ไม่ค่อยได้ออกเยี่ยมผู้ป่วยวัณโรคปอดและครอบครัวเลย” 
(ตัวแทน เทศบาลต าบลสาวะถ,ี 5 กรกฎาคม 2567 : การสนทนากลุ่ม)  
  “เวลาไปเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดก็ไปเยี่ยมพร้อมหมอทุกครั้ง ไปนี้เราก็ช่วยหมอในการ
คัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิด ไม่ค่อยได้ออกเยี่ยมเอง นาน ๆ จะได้ออกไปเยี่ยมเองสัก
ที แทบจะไม่รู้เลยว่ามีผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชน เลยไม่ค่อยได้ออกเยี่ยมบ้านเลย ท าให้ไม่รู้ว่าปัญหา
วัณโรคปอดในชุมชนเป็นอย่างไร” (ตัวแทน อสม., 5 กรกฎาคม 2567: การสนทนากลุ่ม) 
  2) โครงการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุกในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง อ าเภอเมืองจังหวัดขอนแก่น กิจกรรมเยี่ยมบ้านด าเนินการในช่วง 
วันที่ 13 – 20 กรกฎาคม 2567  จากแบบสังเกตและแบบสัมภาษณ์ น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ตีความ
สรุปผลจาก ข้อมูลการสังเกตพบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอด และผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด มีความสนใจ และ
ให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์และรับฟังค าแนะน า ด้านความรู้ การปฏิบัติตัว เป็นอย่างดี และร่วม
กิจกรรมต่าง ๆ เนื่องจากเป็นกิจกรรมใหม่ สนใจในการร่วมกิจกรรม กล้าเสนอความคิดเห็นผ่านผู้วิจัย 
และได้รับการเสริมแรงจากกลุ่ม อสม. ซึ่งคิดเห็นจากการท าแผนแบบ มีส่วนร่วม มีการแสดงความ
คิดเห็นรายละเอียดเนื้อหา มีดังน้ี 
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  “รู้สึกดีมากที่ในชุมชนให้ความส าคัญกับการคัดกรองวัณโรคปอดเชิงรุก เพราะจะท าให้
ไม่เกิดการแพร่เชื้อวัณโรคปอดในชุมชน จากผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษา” (ตัวแทน ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ปอด, 13 กรกฎาคม 2567: เยี่ยมบ้าน) 
  “รู้สึกดีใจที่ในชุมชนให้ความส าคัญกับการคัดกรองวัณโรคปอดเชิงรุก ซึ่งการค้นหา
ผู้ป่วยรายใหม่ในชุมชนเป็นเรื่องที่ดี การได้รับการดูแลจากอสม.และคุณหมอ ลดการถูกตีตราในสังคม 
เพราะเป็นโรคติดต่อ กลัวสังคมรังเกียจ” (ตัวแทน ตัวแทนผู้ป่วยวัณโรคปอด, 13 กรกฎาคม 2567: 
เยี่ยมบ้าน) 
  สรุปผลการประชุมเชิงปฏิบัติการในการจัดท าแผนงานพัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณโรค
ปอดเชิงรุกในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง อ าเภอเมืองจังหวัดขอนแก่น 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีความพร้อมในการประชุม เชิงปฏิบัติการ เข้า
ร่วมประชุมและ ร่วมด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ในการประชุม ตั้งใจรับฟังการบรรยาย มีส่วนร่วมในการ
แสดงความคิดเห็น วางแผนการด าเนินงาน ร่วมค้นหาปัญหาของพื้นที่ และได้แนว ทางการแก้ไข
ปัญหา 
  ผลงานของกลุ่มที่ได้ คือ ได้แผนการด าเนินงานการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณโรค
ปอดซึ่งมี 1 โครงการ คือโครงการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุก ในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง โดยมีกิจกรรมดังน้ี 
   กิจกรรมที่ 1 ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการในการเฝ้าระวังวัณโรคปอด ให้ อสม. และผู้น า
ชุมชน ในพื้นที่ ในวันอังคารที่ 10 กรกฎาคม 2567 เพื่อสร้างการรับรู้สถานการณ์การ เจ็บป่วยวัณโรค
ปอด ความรู้ความเข้าใจเรื่องวัณโรคปอด การป้องกัน ตนเองจากวัณโรคปอด ทัศนคติที่ดีและการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคปอด ในชุมชนซึ่งสามารถ ปฏิบัติงานวัณโรคปอดได้จริง “เป็นทีมงาน รู้ไว แจ้งเร็ว”  
มีความรู้ความ เข้าใจในเรื่องการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมวัณโรคปอด และ สามารถเป็นพี่เลี้ยง
ผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชนได้ 

   กิจกรรมที่ 2 การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอดเริ่มด าเนินการ 11 กรกฎาคม 2567 โดย
ใช้หลักการของระบบ 4S Model ที่น ามาใช้ในการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอด ในประชากรกลุ่มเสี่ยงและ
ประชากรทั่วไป ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก คือ  
        1. ส ารวจ (Survey) ส ารวจจ านวนประชากรให้คลอบคลุม กลุ่มเสี่ยง 7 กลุ่มหลัก
ชี้แจงขั้นตอนการด าเนินงานแก่พื้นที่และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องให้คลอบคลุมและต่อเนื่อง ประกอบด้วย  

    1. ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอด จ านวน 24 คน 
    2. กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดและสุราเรื้อรัง จ านวน 17 คน  
    3. ผู้ติดเช้ือเอชไอว ีจ านวน 5 คน 
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    4. ผู้ป่วยโรคที่ท าให้ภูมิคุ้มกันลดลง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาล
ไม่ได้ (HbA1C มากกว่า หรือเท่ากับ 7 mg %) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง หรือได้รับยากดภูมิคุ้มกัน จ านวน 
282 คน 

    5. ผู้สูงอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี ที่สบูบุหรี่ หรือมีโรคร่วมปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
หรือ มีโรคร่วม เบาหวาน จ านวน 97 คน 
               6. ผู้ต้องขังในเรือนจ า ไม่มี  

    7. บุคลากรสาธารณสุข จ านวน 9 คน 
  จากการคัดกรองวัณโรคปอดในกลุ่มเสี่ยง ทั้งหมดพบผู้ป่วยที่มีอาการไอนาน กว่า 2 

สัปดาห์ มีไข้ เพื่อเอกซเรย์ปอด แพทย์วินิจฉัย วัณโรคปอดและรับเข้าสู่กระบวนการรักษา และขึ้น
ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอด ในโปรแกรม NTIP ชี้แจงขั้นตอนการด าเนินงานแก่พื้นที่และเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้อง 

  2. คัดกรอง (Screening) คัดกรองเชิงรุกที่บ้านโดย อสม. มีการจัดให้มี ค่าตอบแทนให้
ทีมที่ลงคัดกรองในชุมชนที่มีการด าเนินการได้ดีและต่อเนื่องเพื่อสร้าง  แรงจูงใจในการท างานและ
กระตุ้นทีมงานอ่ืนในพื้นที่ใกล้เคียง เกิดการท างาน เป็นทีมและมีประสิทธิภาพในทุกๆ พื้นที่ 

  3. การค้นหา (Searching) ค้นหากลุ่มผู้ป่วยที่มีผลคัดกรองโรควัณโรคปอดตามแบบคัด
กรอง ส านักวัณโรคปอด เมื่อพบว่ามีคะแนนอาการแสดงของโรควัณโรคปอด มากกว่า 3 คะแนน ต้อง 
ด าเนินการส่งต่อจาก อสม.ไป รพ.สต. โดยเร็ว เพื่อให้เจ้าหน้าที่ในพื้นที่ลงไปตรวจสอบข้อมูลอีกครั้ง 
และคัดกรองต่อ ที่โรงพยาบาล เพื่อตรวจหา เชื้อจากเสมหะ (AFB) และท าการเอกซเรยป์อด (CXR)  

  4. วิเคราะห์ (Summary)การวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกันกับคณะกรรมการดูแลผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง สรุปผลการคัดกรองและวินิจฉัยโรคทางห้องปฏิบัติการ 
และคืนข้อมูลให้กับพื้นที่ เพื่อพัฒนางานตรวจคัดกรองวัณโรคปอดต่อไป 
            กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมเยี่ยมบ้านด าเนินการในช่วง วันที่ 13 – 20 กรกฎาคม 2567  
สนับสนุนดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยาทุกมื้อโดยครบถ้วน และบันทึกในโปรแกรม NTIP โดยการเยี่ยม
ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ก าลังรักษาอยู่ 8 ราย และผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด 16 ราย โดยผู้ดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคปอดทั้ง 16 ราย ได้รับการคัดกรองวัณโรคปอดด้วยการเอ็กซเรย์ปอดทั้ง 16 ราย ผลปกติ แนะน า
การปฏิบัติตัว การอยู่ร่วมกันในสังคม 
            กิจกรรมที่ 4 เก็บเสมหะผู้ที่มีอาการสงสัยเข้าข่ายการเป็นวัณโรคปอดเริ่มด าเนินการ 
วันที่ 11 กรกฎาคม 2567 จากกิจกรรมที่ 2 เพื่อส่งตรวจตามแนวทางพร้อมติดตามผลการตรวจ
เสมหะ ด าเนินการติดตาม ถ้าผู้ตรวจเสมหะมีผลบวกส่งต่อผู้ป่วย ประสานงานกับโรงพยาบาลหรือ 
รพ.สต. เพื่อเข้าสู่กระบวนการรักษา ซึ่งส่งตรวจเสมหะผู้ที่มีอาการสงสัยวัณโรคปอด ตามแบบคัด
กรองวัณโรคปอด (กรมควบคุมโรค) จ านวน 5 รายผลปกติ  
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            กิจกรรมที่ 5 การสื่อสารประชาสัมพันธ์ สร้างความรู้ ความ เข้าใจให้แก่ประชาชน และ
การให้ความรู้เรื่องวัณโรคปอด อาการที่ต้องเฝ้าระวัง ของวัณโรคปอด การป้องกันการติดเชื้อวัณโรค
ปอดเริ่มด าเนินการ วันที่ 11 กรกฎาคม 2567  โดยการสื่อสารทางหอกระจายข่าว สัปดาห์ละ 1 ครั้ง
และติดป้ายประชาสัมพันธ์ทั้ง10 หมู่บ้านในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนน
รัง การเฝ้าระวังอาการของวัณโรคปอด ท าให้ ประชาชนในชุมชนได้รับรู้สถานการณ์การเจ็บป่วยวัณ
โรคปอด อาการที่ส าคัญของวัณโรคปอด มีความตระหนัก และมีความรู้ความเข้าใจเรื่อง วัณโรคปอด 
และรู้จักการป้องกันตนเองมากขึ้น ซึ่งเป็นการสร้าง ทัศนคติที่ดี อันจะเป็นการส่งเสริมและสนับสนุน
ให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดมีก าลังใจจนสามารถรับการรักษาต่อเนื่องจนกระทั่ง ครบการรักษา  
            กิจกรรมที่ 6 เผยแพร่ข่าวสารในเรื่องของการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิง
รุกในชุมชน ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง อ าเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่นให้ประชาชน กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอดผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด และกลุ่มเครือข่ายสุขภาพ
ชุมชนได้ทราบถึงผลการด าเนินโครงการแต่ละกิจกรรม ได้ทราบ รวมถึงทราบสถานการณ์วัณโรคปอด
ในชุมชน 
  สรุปขั้นตอนการด าเนินการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุกในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง อ าเภอเมืองจังหวัดขอนแก่น ซึ่งสามารถสรุปขั้นตอน 
การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุกโดยการมีส่วนร่วมของในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  ได้ตามภาพประกอบ 2 ผลการ 
การด าเนินการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุกในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านโนนรัง  
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ขั้นตอนการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุกในชุมชน ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 3 ขั้นตอนการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุกในชุมชน ในเขตรับผิดชอบ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
 

ศึกษาข้อมูลพืน้ฐานบริบทของพื้นที่และวิเคราะห์สภาพการณ์ก่อนการพัฒนา 

จัดประชุมวางแผนเชิงปฏิบัติการ เพื่อค้นหาสาเหตุของปัญหา วิเคราะห์ แนวทาง และวางแผน

แก้ไขปัญหาร่วมกัน 

ก าหนดแผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรม 

โครงการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณโรคเชิงรุกในชุมชน 

ปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่วางไว้ 

เก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการท ากิจกรรม ติดตาม สนับสนุนและ ให้ค าปรึกษา 

สรุปผลการด าเนินงานและให้ข้อเสนอแนะสูก่ารพัฒนา 

พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เร็ว รักษาหาย 
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ภาพที่ 4 ระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดในชุมชนแบบมีส่วนร่วม 
 



 

 

  133 

 4.3.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานตามรูปแบบด าเนินการพัฒนาระบบการเฝ้า
ระวังวัณโรคปอดเชิงรุกในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง อ าเภอเมือง
จังหวัดขอนแก่น  

  ขั้นตอนที่ 6 เป็นกระบวนการสะท้อนผล (Reflection) หลังจากที่ชุมชนได้ด าเนินตาม 
กิจกรรมที่ระบุไว้ในแผน ผู้วิจัยได้ลงพื้นที่ท าการสังเกตการณ์ เก็บข้อมูลแล้ว ท าการนัดหมายผู้ร่วม 
วิจัยทุกคนมารวมสนทนากลุ่ม เพื่อสรุปผลการด าเนินงาน วิเคราะห์ปัจจัยความส าเร็จและศึกษา 
กระบวนการเพื่อถอดบทเรียน ผู้วิจัยได้นัดหมายกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดในวันที่ 25 สิงหาคม 2567 
ณ ห้องประชุม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง  เวลา 09.00 น. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเป็น 
ผู้ร่วมวิจัยที่ได้ นัดหมายไว้แล้ว ซึ่งประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนรังจ านวน 10 คน  ผู้น าชุมชนในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนรัง จ านวน 10 คน ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรค 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  2 คน ผู้บริหารสาถานบริการสาธารณสุขระดับต าบล ภายในต าบล
สาวะถี อ าเภอเมืองขอนแก่น  จังหวัดขอนแก่น 2 คน ผู้รับผิดชอบงาน วัณโรคปอด ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 1 คน สมาชิกสภาเทศบาลต าบลสาวะถี เขต 2 จ านวน   
2 คน ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรค โรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน  1 คน โดยได้ด าเนินการตาม
ขั้นตอนดังต่อไปนี ้ 

  4.3.4.1 ทักทายกลุ่ม แนะน าตัว พร้อมกับเล่าบทบาทหน้าที่ของแต่ละคนที่ได้ด าเนินการ
เกี่ยวกับกิจกรรม พัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอด ในช่วงที่ผ่านมา เป็นการน าเข้าสู่การสนทนา
กลุ่มและตกลงเบื้องต้นในการ สนทนา โดยจะเริ่มพูดคุยที่ละประเด็นไปจนครบ บรรยากาศ 
การสนทนาเป็นไปแบบกันเองมีการแสดง ความเห็นที่หลากหลายกระจายในทุกกลุ่ม ไม่ค่อยมีข้อ
ขัดแย้งเกิดความเห็นต่างกันบ้าง แต่ก็ตกลงกัน ด้วยเหตุและผล  

  4.3.4.2 การสรุปผลการด าเนินงานพัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุกในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง อ าเภอเมืองจังหวัดขอนแก่น  โดยให้ทุกคน
ช่วยกันสรุปกิจกรรม และผลงานที่ได้ด าเนินการมาแล้วทั้งหมด โดยผู้วิจัยคอยกระตุ้นและให้ข้อมูลที่ 
ได้จากการรวบรวมมา ผลการด าเนินงาน สรุปได้คือ เมื่อเปรียบเทียบระบบเดิมที่เน้นการตั้งรับที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จากการพัฒนาที่เน้นการค้นหาเชิงรุก (4S Model) ในชุมชนท าให้
เกิด Nonrung Model ที่มีประสิทธิภาพในการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนเพิ่มขึ้นและ 
เป้าหมายผู้ป่วยกลับเป็นซ้ าลดลง เพิ่มพูนความรู้ พฤติกรรม และความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมกิจกรรม  
ซึ่งมีข้อแตกต่างกนั ดังตาราง 25 
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  3. ด้านสังคมและสติปัญญา มีแกนน า ด าเนินการประชาสัมพันธ์ เรื่องการ เฝ้าระวัง
อาการอของวัณโรคปอด ผ่านหอกระจายข่าว มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเรื่องการดูแลสุขภาพ ตนเอง
ท าให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดน าสิ่งที่ได้ไปปรับใช้ในชีวิตประจ าวัน  

  4. ด้านสิ่งแวดล้อม มีการพัฒนาหมู่บ้านทุกวันส าคัญทางศาสนา ท าความ สะอาด
บ้านเรือนให้สะอาดและปลอดภัยอยู่เสมอ และมีเครื่องมือสื่อสาร เช่น โทรศัพท์มือถือใช้ติดต่อกับ
ญาติ มีเพื่อนคุย ไม่โดดเดี่ยว  

 4.3.4.3 การวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จ จากการระดมสมองในการสนทนากลุ่ม และ
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ พบว่า ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานในทุกกิจกรรมด าเนินไป
ตามวัตถุประสงค์ เกิดกระบวนการด าเนินงานที่สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมและสภาพปัญหาของ 
พื้นที่ส าคัญ คือ  

 การมีส่วนร่วมของชุมชน: การที่ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค ผู้น าชุมชน และเครือข่ายสุขภาพ
ชุมชน มีส่วนร่วมในการวางแผน ปฏิบัติ และประเมินผลโครงการอย่างจริงจัง ท าให้เกิดความเป็น
เจ้าของและความยั่งยืนของระบบ 

 การเพิ่มพูนความรู้: การอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรคและการเฝ้าระวัง ท าให้
ผู้เกี่ยวข้องมีความเข้าใจและสามารถปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้อง 

 การสร้างความตระหนักรู้: การสร้างความตระหนักรู้ถึงความส าคัญของการเฝ้าระวัง 
วัณโรคในชุมชน ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแล 

 การพัฒนาระบบการท างานร่วมกัน: การท างานร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ท าให้ 
การด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

 การประเมินผลอย่างต่อเนื่อง: การประเมินผลเป็นระยะ ท าให้สามารถปรับปรุงระบบ
ให้ดียิ่งขึ้นและตอบสนองต่อความต้องการของชุมชนได ้
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บทที่ 5 
สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาครั้งนี้ รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Participatory Action 

Research) ศึกษาข้อมูล เชิงคุณภาพ เพื่อพัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุก โดยการค้นหา
ผู้ป่วยวัณโรคปอด โดยใช้หลักการของระบบ 4S Model (นวัตกรรมการด าเนินงานวัณโรคปอดจาก 
รพ. ศรีรัตนะ รพ.กันทรลักษ์จังหวัดศรีสะเกษ และโรงพยาบาลน้ ายืน จังหวัดอุบลราชธานี ) แบบมี
ส่วนร่วมโดยอาศัยเครือข่ายชุมชนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง  การศึกษาครั้งนี้
เป็นไปภายใต้กรอบการศึกษา วงจรการวิจัยปฏิบัติการรูปแบบ PAOR ตามแนวคิดของ Kemmis & 
McTaggart (1988) ได้แก่ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ (Action) การสังเกตการณ์ 
(Observation) และการสะท้อนผล (Reflection)ซึ่งจัดกิจกรรมโดยการประชุมชี้แจงการสนทนกลุ่ม 
การประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreciation 
Influence Control : AIC) ซึ่งเป็นเครื่องมือในการด าเนินงานรูปแบบพัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณ
โรคปอดเชิงรุก โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนมีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative 
Data) และข้อมูลเชิง คุณภาพ (Qualitative Data) ท าการเก็บข้อมูลก่อนและหลัง ด าเนินการ ผู้วิจัย
น าเสนอผลการ วิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับหัวข้อต่อไปนี ้ 

  5.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
  5.2 สรุปผล  
  5.3 อภิปรายผล  
  5.4 ข้อเสนอแนะ 
 

5.1 วัตถุประสงคข์องการวจิัย 
 5.1.1วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพื่อพัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ ต าบล

บ้าน 
โนนรัง ต าบลสาวะถี อ าเภอเมืองขอนแก่น  จังหวัดขอนแก่น 

 5.1.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
       1. เพื่อศึกษาบริบท และสภาพปัญหาในการเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรกุในกลุ่มเสี่ยงใน
พื้นที่ 
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      2. เพื่อศึกษากระบวนการด าเนินงานเพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุกใน
พื้นที่  
       3. เพื่อประเมินผลการพัฒนาระบบเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่  
       4. เพื่อศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุกในพื้นที่ 
 
5.2 สรุปผล 
 ผลการด าเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
บ้านโนนรัง  อ าเภอเมืองขอนแก่น สรุปผลการด าเนินงานได้ ดังนี้ 
  5.2.1 การวิเคราะห์ปัญหาการเฝ้าระวังวัณโรคปอด พบว่า 
        1. ด้านของผู้ป่วยวัณโรคปอด มีจ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอดเพิ่มมากขึ้นทุกปี ไม่มี
ความรู้ในเรื่องการดูแลตนเอง ไม่เข้ารับการตรวจสุขภาพ เพราะมีความเชื่อว่าตัวเองยังไม่เจ็บป่วย 
มีปัญหาด้านการบริโภคอาหาร และสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกในครอบครัวลดน้อยลง 
       2. ด้านการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด รูปแบบการดูแลเป็นแบบการดูแลตนเอง กินยา
รักษาเองเนื่องจากสมาชิกในครอบครัวต้องประกอบอาชีพ เป็นรูปแบบที่ ก าหนดขึ้นเอง โดยไม่มีได้รับ
การสนับสนุนจากคนในชุมชนหรือหน่วยงานภาครัฐ ท าให้ผู้ป่วยวัณโรคปอด ไม่ได้ รับการส่งเสริมใน
การออกก าลังกาย และอาสาสมัคร สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านขาดความเชี่ยวชาญการแปลผล 
การตรวจคัดกรองสุขภาพ  
        3. ด้านชุมชน ไม่มีส่วนร่วมในกิจกรรมการเฝ้าระวังวัณโรคปอดในชุมชน ผู้น าชุมชน
จึงไม่ทราบปัญหา ของวัณโรคปอดในชุมชน และไม่มีส่วนร่วมกับกิจกรรมการฝ้าระวัง ควบคุม และ
ป้องกันวัณโรคปอดในชุมชน 
  5 .2 .2 การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุกในพื้นที่ รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง  ต าบลสาวะถี อ าเภอเมืองขอนแก่น  จังหวัดขอนแก่น
โดยการวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ (Action) การสังเกตการณ์ (Observation) และ 
การสะท้อนกลับ (Reflection) โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ มีขั้นตอนการด าเนินงานทั้งหมด 6 
ขั้นตอน ดังนี ้ 

   1) ศึกษาข้อมูลพื้นฐานของพื้นที่และวิเคราะห์สภาพการณ์ก่อนการพัฒนา  
โดยการศึกษาบริบทของพื้นที่ เก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานก่อนการด าเนินงานเฝ้าระวังวัณโรคปอด 
เชิงรุก ศึกษาสภาพปัจจุบันของการด าเนินงานและปัญหาของการด าเนินงาน โดยใช้การสนทนากลุ่มผู้
มีส่วน เกี่ยวข้องในการเฝ้าระวังวัณโรคปอด ผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ผู้บริหาร  
สาถานบริการสาธารณสุขระดับต าบล สมาชิกสภาเทศบาลต าบลสาวะถี เขต 2   
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   2) การวางแผน (Planning) จัดประชุมวางแผนเชิงปฏิบัติการ เพื่อค้นหาสาเหตุของ 
ปัญหา วิเคราะห์แนวทางและวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน เป็นเครื่องมือในการพัฒนา ระบบ เริ่ม
ตั้งแต่การก าหนดวันประชุม ลงทะเบียนผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการเฝ้าระวังวัณโรคปอด ซึ่งได้คัดเลือกมา
โดยวิธีแบบเจาะจง ประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน ผู้รับผิดชอบงาน
ควบคุมโรคโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ผู้บริหารสาถานบริการสาธารณสุขระดับต าบล สมาชิก
สภาเทศบาลต าบลสาวะถี เขต 2  ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคปอด สาธารณสุขอ าเภอเมืองขอนแก่น 
ตัวแทนจากโรงพยาบาล รวม 28 คน หลังจากนั้น ผู้วิจัยได้น าเสนอข้อมูลพื้นฐานและบริบทของชุมชน 
แล้วน าเข้าสู่การประชุมเชิงปฏิบัติการประกอบด้วยกิจกรรม การวิเคราะห์อดีต จนถึงปัจจุบันเข้าใจ 
สถานการณ์ปัจจุบันของชุมชน เพื่อให้มองเห็นภาพความเป็นจริง มองเห็นปัญหาที่เป็นอยู่ได้ข้อสรุป 
ประเด็นปัญหาการเฝ้าระวังวัณโรคปอด ในอดีตถึงปัจจุบัน คือ ไม่ทราบปัญหาของวัณโรคปอดที่มีต่อ
ชุมชน ทราบแต่เป็นโรคติดต่อผู้สัมผัสร่วมบ้านบางรายไม่ได้รับการคัดกรองวัณโรคปอด โดยการ
เอกซเรย์ปอด ไม่มีการเสนอโครงการเกี่ยวกับโรควัณโรคปอดในพื้นที่เมื่อได้ทราบถึงแนวโน้มและ
ปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานในอดีตจนถึง ปัจจุบันแล้ว ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในงานวัณโรคปอดได้
วิเคราะห์และก าหนดอนาคตร่วมกัน  

  3) ก าหนดแผนงานโครงการ หลังจากก าหนดอนาคตร่วมกัน ผู้เกี่ยวข้องในงานวัณโรค
ปอด ได้มีการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาและหาแนวทางแก้ไข และร่วมจัดท าแผนการ เฝ้าระวัง
วัณโรคปอดในชุมชน โดยน าแนวทางการแก้ไขปัญหามารวบรวม เพื่อจัดท าแผนงานที่ ปฏิบัติได้ใน
ระดับชุมชน โดยโครงการที่จัดท า ได้แก่ โครงการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุก ในเขต
พื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง 

  4) ปฏิบัติตามแผนงานโครงการที่วางไว้ ผู้ที่มีส่วนร่วมในแผนปฏิบัติการ ร่วมกัน ท างาน
ตามหน้าที่ที่ก าหนด เพื่อให้แผนงานที่วางไว้บรรลุผล  

  5) สังเกตการณ์ เก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จาการท ากิจกรรม โดยเจ้าหน้าที่สนับสนุน และ
ให้ค าปรึกษา สนับสนุนการด าเนินงาน และติดตามความก้าวหน้าของคณะด าเนินงานเฝ้าระวังวัณโรค
ปอดเชิงรุก โดยการมีส่วนร่วมชุมชน เพื่อเป็นการกระตุ้นให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ด าเนินงานต่อเนื่อง 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้น าชุมชน สมาชิกสภาเทศบาลต าบลสาวะถี ร่วมกันติดตามและประเมินผล
การปฏิบัติงาน  

  6) สรุปผล และให้ข้อเสนอแนะกลับไปสู่ผู้เกี่ยวข้องทั้งหมดในชุมชน ได้แก่ ผู้น าชุมชน 
สมาชิกสภาเทศบาลต าบลสาวะถี อสม. ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด ร่วมกันสรุปผลส าเร็จ ถอดบทเรียน
และวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 5.2.3 ผลการด าเนินงานตามระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุก 
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  5.2.3.1 ผลการศึกษาข้อมูลคุณลักษณะประชากรของกลุ่มที่ 1  ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด 
และผู้ป่วยวัณโรคปอด พบว่า พบว่ามีเพศหญิงและเพศชายสัดส่วนเท่ากัน ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 
อายุ เฉลี่ย 54 ปี อายุต่ าสุด 21 ปี สูงสุด 71 ปี นับถือศาสนาพุทธ การศึกษา ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า การประกอบอาชีพส่วนใหญ่เกษตรกรรม รายได้ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงรายได้ 
1,001 – 5,000 บาทต่อเดือน รายได้ต่ าสุด 600 รายได้สูงสุด 20,000 บาท มีรายได้ฐานนิยม 3,000 
บาทต่อเดือน กว่า ร้อยละ 66.7 มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด สมาชิกในครอบครัวเคย
ป่วยเป็นวัณโรคปอด ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา ถึง ร้อยละ 62.5 และมีเพื่อนบ้านเคยป่วยเป็นวัณโรคปอด 
ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมาของผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด และผู้ป่วยวัณโรคปอด ร้อยละ 37.5 

  5.2.3.2 การวิเคราะห์ t-test ส าหรับกลุ่มตัวอย่างแบบจับคู่เปิดเผยการปรับปรุงคะแนน
ความรู้ที่ส าคัญทางสถิติหลังการแทรกแซง กลุ่มตัวอย่าง 24 คน แสดงการเพิ่มขึ้นของคะแนนเฉลี่ย 
23.21 โดยมีช่วงความเชื่อมั่น 95%CI อยู่ในช่วง 1.969 ถึง 5.363 ซึ่งบ่งชี้ว่าความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยที่แท้จริงน่าจะอยู่ในช่วงนี้ แสดงถึงการปรับปรุงที่มีความหมาย การทดสอบสร้างค่า t 4.47 ที่
มี 23 องศาอิสระและค่า p น้อยกว่า 0.05 ให้หลักฐานที่แข็งแกร่งต่อสมมติฐานว่างของไม่มีความ
แตกต่าง ดังนั้น ผลลัพธ์จึงชี้ว่าการแทรกแซงมีประสิทธิภาพในการเพิ่มพูนความรู้ของผู้เข้าร่วม 

  5.2.3.3 ผลการศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติตัวการวิเคราะห์ t-test ส าหรับกลุ่มตัวอย่าง
แบบจับคู่เปิดเผยการปรับปรุงค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ที่ส าคัญทางสถิติหลังการ
แทรกแซง กลุ่มตัวอย่าง 24 คน แสดงการเพิ่มขึ้นของคะแนนเฉลี่ย 4.178 โดยมีช่วงความเชื่อมั่น 
95% อยู่ในช่วง 0.695 ถึง 1.146 ซึ่งบ่งชี้ว่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยที่แท้จริงน่าจะอยู่ในช่วงนี้ 
แสดงถึงการปรับปรุงที่มีความหมาย การทดสอบสร้างค่า  t 8.46 ที่มี 23 องศาอิสระและค่า p  
น้อยกว่า 0.05 ให้หลักฐานที่แข็งแกร่งต่อสมมติฐานว่างของไม่มีความแตกต่าง ดังนั้น ผลลัพธ์จึงชี้ว่า 
การแทรกแซงมีประสิทธิภาพในการเพ่ิมพูนความรู้ของผู้เข้าร่วม 

  5.2.3.4 ผลการศึกษาระดับความพึงพอใจ ก่อนด าเนินการวิจัย ของผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ปอด และผู้ป่วยวัณโรคปอด การวิเคราะห์ t-test ส าหรับกลุ่มตัวอย่างแบบจับคู่เปิดเผยการปรับปรุง
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ ที่ส าคัญทางสถิติหลังการแทรกแซง กลุ่มตัวอย่าง 24 คน แสดงการเพ่ิมขึ้นของ
คะแนนเฉลี่ย 4.23 โดยมีช่วงความเชื่อมั่น 95%CI อยู่ในช่วง 0.661 ถึง 1.043 ซึ่งบ่งชี้ว่าความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยที่แท้จริงน่าจะอยู่ในช่วงนี้ แสดงถึงการปรับปรุงที่มีความหมาย การทดสอบสร้าง
ค่า t 9.24 ที่มี 23 องศาอิสระและค่า p น้อยกว่า 0.05 ให้หลักฐานที่แข็งแกร่งต่อสมมติฐานว่างของ
ไม่มีความแตกต่าง ดังนั้น ผลลัพธ์จึงชี้ว่าการแทรกแซงมีประสิทธิภาพในการเพ่ิมพูนการมีส่วนร่วมของ
ผู้เข้าร่วม 
  5.2.3.5 ผลการศึกษาข้อมูลคุณลักษณะประชากรของกลุ่มที่ 2 เครือข่ายสุขภาพชุมชน 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส อายุ เฉลี่ย 54 ปี อายุต่ าสุด 41 ปี อายุสูงสุด 
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70 ปี นับถือศาสนาพุทธ การศึกษา ส่วนใหญ่อยู่ในระดับอนุปริญญา / ปวส.  การประกอบอาชีพส่วน
ใหญ่เกษตรกรรม รายได้ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงรายได้ 1,001 – 5,000 บาทต่อเดือน รายได้ต่ าสุด 1,500 
รายได้สูงสุด 50,000 บาท มีรายได้ฐานนิยม 6,500 บาทต่อเดือน  ร้อยละ 28.6 มีประสบการณ์ใน
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด สมาชิกในครอบครัวเคยป่วยเป็นวัณโรคปอด ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 
3.6 และมีเพื่อนบ้านเคยป่วยเป็นวัณโรคปอด ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมาของเครือข่ายสุขภาพชุมชน ร้อยละ 
21.4  

  5.2.3.6 ผลการศึกษาข้อมูลข้อมูลด้านความรู้เรื่องวัณโรคปอดและเฝ้าระวังโรควัณโรค
ปอดก่อนและหลังพัฒนาของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพชุมชน มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เรื่องวัณโรค
ปอดและเฝ้าระวังโรควัณโรคปอด ก่อนการด าเนินการวิจัย 22.28 คะแนน (SD. =1.356) และหลัง
การวิจัย 24.00 คะแนน (SD. =1.186 ) ซึ่งค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ความรู้เรื่องวัณโรคปอดและเฝ้า
ระวังโรควัณโรคปอด หลังการด าเนินการวิจัยค่ามากกว่าก่อนด าเนินการวิจัย 1.714 (SD.(both) 
=1.049) ผลทดสอบพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p value<.05) ที่ระดับความ
เชื่อมั่น 95 %CI มีค่าความแตกต่างอยูร่ะหว่าง 1.307 ถึง 2.121 คะแนน   

  5.2.3.7 ผลการศึกษาข้อมูลพฤติกรรมการปฏิบัติตัวก่อนด าเนินการวิจัย ของกลุ่ม
เครือข่ายสุขภาพชุมชน ส่วนใหญ่พบว่า พฤติกรรมการปฏิบัติตัว ของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพชุมชน  
ระดับดี ร้อยละ 32.1  ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวหลังด าเนินการวิจัย ของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพ
ชุมชน   ส่วนใหญ่พบว่า พฤติกรรมการปฏิบัติตัว ของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพชุมชน  ระดับดี มีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ก่อนการด าเนินการวิจัย 3.45 คะแนน (SD. =0.97) และหลังการ
วิจัย 3.81 คะแนน (SD. =0.67) ซึ่งค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว หลังการด าเนินการ
วิจัยค่ามากกว่าก่อนด าเนินการวิจัย 0.36 (SD.(both) =0.46) ผลทดสอบพบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p value<.05) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 %CI มีค่าความแตกต่างอยู่ระหว่าง 
0.180-0.534 คะแนน 

  5.2.3.8 ผลการศึกษาข้อมูลระดับความพึงพอใจ ก่อนด าเนินการวิจัย ของกลุ่มเครือข่าย
สุขภาพชุมชน ส่วนใหญ่พบว่า ระดับความพึงพอใจ ระดับความพึงพอใจมาก  ร้อยละ 53.6  
หลังด าเนินการวิจัย ระดับความพึงพอใจมากที่สุด ร้อยละ 67.9 มีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม 
การปฏิบัติตัว ก่อนการด าเนินการวิจัย 4.28 คะแนน (SD. =0.47) และหลังการวิจัย 4.45 คะแนน 
(SD. =0.44) ซึ่งค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ หลังการด าเนินการวิจัยค่ามากกว่าก่อนด าเนินการ
วิจัย 0.178 (SD.(both) =0.25) ผลทดสอบพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p value 
< 0.05) ที่ระดับความเช่ือมั่น 95 %CI มีค่าความแตกต่างอยู่ระหว่าง 0.079-0.277 คะแนน 
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สรุปผลการด าเนินการทั้ง 6 กิจกรรม 
- มีกิจกรรมประชาสัมพันธ์ โดยการสื่อสารทางหอกระจายข่าว สัปดาห์ละ 1 ครั้ง อย่าง

ต่อเนื่อง 
 - ติดป้ายประชาสัมพันธ์การเฝ้าระวังวัณโรค ครอบคลุมทั้ง 10 หมู่บ้าน เพื่อให้ประชาชนได้

เฝ้าระวังอาการของวัณโรคด้วยตัวเอง 
 - นิเทศ ตรวจเย่ียม ติดตาม สนับสนุนการด าเนินงาน และความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง 
 - มีกิจกรรมค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก รายใหม่ และเก็บเสมหะผู้ที่มีอาการสงสัยวัณโรคอย่าง

ต่อเนื่อง 
 - ผู้ป่วยรายใหม่ ได้รับการรักษาได้เร็วยิ่งขึ้น         
 - สามารถพัฒนาระบบเฝ้าระวังวัณโรคในชุมชนรูปแบบใหม่ แบบมีส่วนร่วม และสามารถ

น าใช้ได้ อย่างมีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ 
- กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ มีระดับความรู้เรื่องวัณโรค และเฝ้าระวังโรควัณโรคอยู่ในระดับสูง   

 - กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัว อยู่ในระดับดีเพ่ิมมากขึ้น  
 - กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ มีความพึงพอใจอยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด  
 - จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนรับการรักษาในระบบ NTIP เพิ่มขึ้น 2 ราย  
            - จ านวนผู้ป่วยกลับเป็นซ้ าลดลง 

 ***ซึ่งสะท้อนให้เห็นผลส าเร็จตามวัตถุประสงคข์องการด าเนินการวิจัยในครั้งนี*้** 
 5.2.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
  1. การมีส่วนร่วมของชุมชน: การที่ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค ผู้น าชุมชน และเครือข่าย
สุขภาพชุมชน มีส่วนร่วมในการวางแผน ปฏิบัติ และประเมินผลโครงการอย่างจริงจัง ท าให้เกิดความ
เป็นเจ้าของและความยั่งยืนของระบบ 
  2. การเพิ่มพูนความรู้: การอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรคและการเฝ้าระวัง ท าให้
ผู้เกี่ยวข้องมีความเข้าใจและสามารถปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้อง 
  3. การสร้างความตระหนักรู้: การสร้างความตระหนักรู้ถึงความส าคัญของการเฝ้าระวัง
วัณโรคในชุมชน ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแล 
  4. การพัฒนาระบบการท างานร่วมกัน: การท างานร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ท าให้การ
ด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
  5. การประเมินผลอย่างต่อเนื่อง: การประเมินผลเป็นระยะ ท าให้สามารถปรับปรุง
ระบบให้ดียิ่งขึ้นและตอบสนองต่อความต้องการของชุมชนได ้
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 5.2.5 เมื่อเปรียบเทียบระบบที่เกิดขึ้นกับการท างานระบบเดิมและระบบใหม่ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขร่วมกับชุมชนในการเฝ้าระวังวัณโรคปอดในชุมชนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
โนนรัง มีข้อแตกต่างกันดังนี ้
  1.ระบบด้านแผนงาน/โครงการ (Plan) 
   ระบบเดิม -ไม่มีการจัดท าแผนงานโครงการในการเฝ้าระวังวัณโรคในชุมชนเป็นระยะ
เวลานานกว่า 10 ปี 
   ระบบใหม ่-จดัท าแผนงานโครงการการเฝ้าระวัง วัณโรคในชุมชนแบบมีส่วนร่วม
อย่างต่อเนื่อง 
  2. ระบบการให้บริการ / ส่งต่อเพื่อรักษา (Service) 
   ระบบเดิม  -แบบเชิงรับ ผูป้่วยมารับการรับบริการเมื่อมีอาการแล้ว 

 -ยังไม่มีรูปแบบบริการที่ชัดเจน 
   ระบบใหม ่ -เจ้าหน้าที่ท างานเชิงรุกค้นหาผู้ป่วยในชุมชน ร่วมกับ เครอืข่ายชุมชน
ในการเฝ้าระวังวัณโรคในชุมชน 

-มีการแจ้ง/รายงานข้อมูลผ่านApplication LINE 
    -ด าเนินการเฝ้าระวังวัณโรคในชุมชน 

      -มีป้ายประชาสัมพันธ์อาการที่ต้องเฝ้าระวังวัณโรค 
    -การประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าวเรื่องวัณโรค สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
    --มีการคัดกรองตามแบบคัดกรองผู้ที่มีอาการของวัณโรค โดยเครือข่าย

สุขภาพชุมชนและรายงาน  เจ้าหน้าที่เพ่ือประเมิน และส่งต่อตามระบบ 
3.ระบบการเฝา้ระวัง (Surveillance) 

 ระบบเดิม-เจ้าหน้าที่เฝ้าระวังเฉพาะใน รพ.สต.เมื่อมีผู้ป่วยที่มีอาการแสดงของ 
วัณโรคแล้วจึงส่งต่อเพื่อวินิจฉัย 

 ระบบใหม-่เจ้าหน้าที่ท างานเชิงรุกค้นหาผู้ป่วยในชุมชน ร่วมกับ เครือข่ายชุมชนใน
การเฝ้าระวังวัณโรคในชุมชน 

 -มีการแจ้ง/รายงานข้อมูลผ่านApplication LINE 
 -ด าเนินการเฝ้าระวังวัณโรคในชุมชน 
 -มีป้ายประชาสัมพันธ์อาการที่ต้องเฝ้าระวังวัณโรค 
 -การประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าวเรื่องวัณโรค สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
 -มีการคัดกรองตามแบบคัดกรองผู้ที่มีอาการของวัณโรค โดยเครือข่ายสุขภาพ

ชุมชนและรายงาน  เจ้าหน้าที่เพ่ือประเมิน และส่งต่อตามระบบ 
 4.ระบบการให้ความรู้  พัฒนาศักยภาพ และประชาสัมพันธ์ (Develop potential) 



 

 

  144 

  ระบบเดิม -การให้ความรู้ เรือ่งวัณโรคมีการให้ความรู้เฉพาะ อสม. ปีละ 1 ครั้ง 
  ระบบใหม ่-เพิม่ศักยภาพ เครือข่ายสุขภาพชุมชน ผู้ดูแลผูป้่วยวัณโรคและผู้ป่วย 

            วัณโรค 
   -การให้ความรูส้าธิต และการฝึกปฏิบัต ิ
    -การให้ความรูข้ณะติดตามเย่ียมบ้านผู้ป่วยวัณโรค 
   -การให้ความรูผู้้ดูแลผู้ป่วยวณัโรคและผู้สัมผัสใกล้ชิด 
   -การให้ความรูแ้ก่กลุ่มเสี่ยงวัณโรค 
 

5.3 อภิปรายผล 
 ผลจากการวิจัยการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุกของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านโนนรัง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  มีประเด็นที่น ามา อภิปรายผล ดังนี ้

  5.3.1 ส าหรับกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด และผู้ป่วยวัณโรคปอดมีการปรับปรุงคะแนน
ความรู้ที่ส าคัญทางสถิติหลังการแทรกแซง กลุ่มตัวอย่าง 24 คน แสดงการเพิ่มขึ้นของคะแนนเฉลี่ย 
0.55 แสดงถึงการปรับปรุงที่มีความหมาย ค่า p น้อยกว่า 0.05 ดังนั้น ผลลัพธ์จึงชี้ว่าการแทรกแซงมี
ประสิทธิภาพในการเพิ่มพูนความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด และผู้ป่วยวัณโรคปอด ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ สุทธิดา อิสระ (2563) ศึกษาเรื่อง การพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมวัณโรคปอดในชุมชนเขตเมือง กรณีศึกษาในชุมชนของเทศบาลนครขอนแก่น อ าเภอเมือง 
จังหวัดขอนแก่น พบว่า การขาดความรู้ ความเข้าใจในการดูแลตนเอง และขาดการรับรู้สถานการณ์ 
การเจ็บป่วยในชุมชน ส่งผลต่อการกลับเป็นซ้ าและการแพร่ระบาดของวัณโรคปอด  (วีระวุธ  
แก่นจันทร์ใบ, 2561)  การรับรู้ต่อการป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน แรงสนับสนุนทาง
สังคมเกี่ยวกับวัณโรคปอดทักษะการป้องกันวัณโรคปอดสูงขึ้น และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และผลวิเคราะห์ความแปรปรวนกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบแต่
ละช่วงการทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) จากผลการวิจัย พบว่าผู้สัมผัสร่วม
บ้านมีความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรคปอดการรับรู้ต่อการป้องกันวัณโรคปอดและแรงสนับสนุนทางสังคม
เกี่ยวกับวัณโรคปอดดีขึ้น ส่งผลให้มีการป้องกันวัณโรคปอดดีขึ้นไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ 

 5.3.2 ปัจจัยด้านชุมชน การมีส่วนร่วมของของชุมชน ผู้น าชุมชน และประชาชน ในการ
พัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง อ าเภอ
เมือง จังหวัดขอนแก่น  

  การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการด าเนินงานอย่างเข้มแข็งในการจัดกิจกรรมเพ่ือ  
พัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดแบบใหม่ ขับเคลื่อนโดยอาศัยความร่วมมือของเครือข่ายสุขภาพ
ชุมชนท าให้ได้ระบบพัฒนาการเฝ้าระวังวัณโรคปอดแบบใหม่ที่น ามาใช้ในชุมชนให้มีประสิทธิภาพ
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เพิ่มขึ้นพบว่าการเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุก โดยใช้ระบบ 4S Model (Survey, Screening, 
Searching, Summary) สามารถค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชนเพิ่มได้ 2 ราย และไม่มีผู้ป่วย 
วัณโรครายเก่ากลับเป็นซ้ า ซึ่งสอดคล้องกับ พิชิต แสนเสนา (2566) ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบ
การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อวัณโรคปอดในกลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจระเข้อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น  ผลการศึกษา พบว่า กลุ่ม
ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านอาศัยอยู่แบบครอบครัวใหญ่ นอนร่วมกับผู้ป่วย อากาศไม่ถ่ายเท ไม่กล้าตรวจคัด
กรองเนื่องจากกลัวทราบว่าป่วย จึงน าเข้าข้อมูลในการสนทนากลุ่มร่วมกับชุมชน ได้ BUDDY model 
1) B (Ban) : ทุกหมู่บ้าน ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านต้องได้รับการตรวจคัดกรองวัณโรคปอดทุกคนโดยความ
ร่วมมือของเครือข่ายในชุมชน 
 5.3.3 ปัจจัยด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ เนื่องจากระบบสารสนเทศจะช่วยให้
หน่วยงานได้รับความสะดวก รวดเร็ว ทันสมัยและ ทันต่อเหตุการณ์ โดยเฉพาะการน าระบบ
สารสนเทศ มาประยุกต์เพื่อใช้งานร่วมกับมือถือ มีการแจ้ง/รายงานข้อมูลผ่าน Application LINE  
จะช่วยให้ได้ รับความสะดวกรวดเร็วมากยิ่งขึ้น เนื่องจากกลุ่ม เครือข่ายสุขภาพชุมชนมีโทรศัพท์มือถือ
ทุกคน สอดคล้องกับ สิริหญิง ทิพศรีราช  และคณะ (2665) พัฒนารูปแบบการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค
ปอดที่เหมาะสมกับ พื้นที่เขตเมือง ด าเนินการพัฒนารูปแบบร่วมกับเครือข่ายสุขภาพชุมชนเขตเมือง
เทศบาลนครเชียงใหม่ เพื่อน ารูปแบบไปใช้กับกลุ่มประชาชนที่สมัครใจเข้ารับการประเมินความเสี่ยง
โรควัณโรคปอด โดยประยุกต์ใช้วงจร PAOR ได้แก่การศึกษาสถานการณ์ปัญหาวัณโรคปอดของเขต
เมือง การพัฒนารูปแบบฯ การน า Application TBSS ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอดด้วยการคัดกรอง
ตนเองฯ ไปทดลองใช้พบว่ามีผู้สมัครใจใช้ รูปแบบฯ เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรคปอด 
จ านวนทั้งสิ้น 942 ราย ผู้เข้ารับการประเมินด้วย Application TBSS พบมีความเสี่ยงต่อวัณโรคปอด 
(คะแนน ประเมินความเสี่ยงมากกว่าหรือเท่ากับ 3) 26 ราย (ร้อยละ 2.76) ผู้มีความเสี่ยงเข้ารับการ
ตรวจรักษาใน สถานพยาบาลเพิ่มเติม 12 ราย (ร้อยละ 46.15) และมีผลตรวจร่างกายผิดปกติ 
(Chest X-ray abnormal) 2 ราย ผลการประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ความพึงพอใจมาก ร้อยละ 94.68 ยินดีใช้รู้ปแบบในการคัดกรองตนเอง และร้อยละ 92.97 จะเข้ารับ
การตรวจเพิ่มเติมในสถานพยาบาลทันทีเมื่อพบความเสี่ยง การขยายผลปแบบดังกล่าวนี้ควร
ด าเนินการในกลุ่มเฉพาะ เข้าถึงยาก ได้แก่แรงงาน ต่างชาติบุคลากรทางการแพทย์ และกลุ่มวัย
ท างานที่สามารถเข้าถึงเทคโนโลยีได้เช่น พนักงานโรงงาน กลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัย 

  5.3.4 จากการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอด โดยใช้หลักการของระบบ 4S Model ที่น ามาใช้
ในการค้นหาผู้ป่วยยวัณโรคปอด ในประชากรกลุ่มเสี่ยงและประชากรทั่วไป ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน
หลัก คือ การส ารวจ (Survey)  ชี้แจงขั้นตอนการด าเนินงานแก่พื้นที่  ส ารวจกลุ่มเสี่ยงให้ครอบคลุม 
7 กลุ่มหลักจ านวน 434 คน การคัดกรองเชิงรุก (Screening) -คัดกรองแบบเชิงรุกโดยเครือข่าย  
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สุขภาพแต่ละหมู่บ้านอย่างต่อเนื่องและคลอบคลุม  การค้นหา (Searching) ค้นหากลุ่มผู้ป่วยที่มีผล
คัดกรองโรควัณโรคปอดตามแบบคัดกรอง ส านักวัณโรคปอด เมื่อพบว่ามีคะแนนอาการแสดงของโรค
วัณโรคปอด มากกว่า 3 คะแนน ต้อง ด าเนินการส่งต่อจาก อสม.ไป รพ.สต.โดยเร็ว ซึ่งจากการ
ด าเนินงานคัดกรองวัณในกลุ่มเสี่ยง พบว่า มีกลุ่มเสี่ยงที่มีคะแนนการคัดกรองตามอาการ 3 คะแนน
ขึ้นไป 8 คน ได้เก็บเสมหะ (AFB) ส่งตรวจ ทั้ง 8 คน พบ ผู้มีเสมหะติดเช้ือ 2 คนเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ได้ท าการส่งต่อเพื่อการวินิจฉัยที่โรงพยาบาลขอนแก่น และท าการเอกซเรย์ปอด (CXR) ขึ้นทะเบียน
รักษาต่อไป การวิเคราะห์ข้อมูล (Summary)  วิเคราะห์ข้อมูลร่วมกันกับคณะกรรมการดูแลผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง สรุปผลการคัดกรองและวินิจฉัยโรคทางห้องปฏิบัติการ 
และคืนข้อมูลให้กับพื้นที่  เพื่อพัฒนางานตรวจคัดกรองวัณโรคปอดต่อไป ซึ่งสอดคล้องกับ มนตรี 
หนองคาย (2566) จากผลการศึกษาซึ่งมีแนวทางการเฝ้าระวัง ควบคุมและป้องกันวัณโรคจังหวัด
ชัยนาท มีการน าแบบคัดกรองอาการสงสัยวัณโรคปอด ของกองวัณโรคมาใช้โดยมีประยุกต์ให้เป็น
รูปแบบออนไลน์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สิริหญิง ทิพศรีรา, ทรงยศ ค าชัย และคณะ ได้พัฒนา
รูปแบบการค้นผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่เขตเมือง โดยการประเมินความเสี่ยงด้วยตนเองตามแบบคัดกรอง
ของ กรมควบคุมโรค โดยแบบคัดกรองอาการสงสัยวัณโรคปอด ผู้ที่มีอาการสงสัยวัณโรคปอด คือ ผู้ที่
มีคะแนนตั้งแต่ 3 คะแนนขึ้นไป และการเน้นการด าเนินการเชิงรุกในชุมชนให้มากขึ้น ส่งผลให้
สามารถค้นหาผู้ป่วยได้ครอบคลุมมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  ศศิธร ศรีโพธิ์ทอง , วิโรจน์ 
วรรณภีระ, วาสนา เกตุมะ ได้ระบุไว้ว่าแบบคัดกรองอาการสงสัยวัณโรคปอดมีความไวร้อยละ 50 
ความจ าเพาะร้อยละ 99.83 ค่าท านายผลบวกร้อยละ 16.67 ค่าท านายผลลบร้อยล ะ 99.96 โดย
สรุปแม้ว่าแบบคัดกรองอาการสงสัยวัณโรคจะมีความสะดวก ง่ายต่อการใช้งานและมีค่าความจ าเพาะ
สูงมาก แต่มีค่าความไวค่อนข้างต่ าจึงไม่เหมาะกับการค้นหาผู้ป่วยแบบเข้มข้น ( intensive case 
finding) ในกลุ่มเสี่ยงที่ไม่มีอาการสงสัยวัณโรคโดยการตั้งรับที่สถานบริการสาธารณสุข สอดคล้องกับ 
สุธิดา อิสระ, อรสา กงตาล ระบุว่าต้องเพิ่มมาตรการเฝ้าระวังเชิงรุกทั้งในชุมชนและในสถานบริการ
สาธารณสุข ดังนั้นจากการศึกษานี้จะพบว่าการพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม เพื่อ
ยุติการแพร่กระจายของวัณโรคในจังหวัดชัยนาท เริ่มต้นด้วยการด าเนินการเชิงรุกในการค้นหาผู้ป่วย
ด้วยแบบคัดกรองอาการสงสัยวัณโรคปอด มุ่งเน้นประชาชนทั้งในและนอกกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ เมื่อพบ
อาการสงสัยวัณโรคแล้วมีการน าผู้ป่วยเข้าสู่การตรวจเพิ่มเติมอย่างเป็นระบบ ซึ่งการด าเนินงานตาม
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นท าให้สามารถเพิ่มการเข้าถึงบริการการคัดกรองมากขึ้น เป็น 92 ,034 ราย  
พบผู้ป่วยรายใหม่มากขึ้น เป็น 246  ราย คิดเป็น 82.14 ต่อแสนประชากร และยังพบผู้ป่วยที่อยู่นอก 
7 กลุ่มเสี่ยงถึง 127 ราย  สะท้อนว่ายังมีผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนที่ยังไม่ ได้รับการตรวจวินิจฉัย 
แต่สามารถแพร่กระจายเชื้อได้ ท าให้ไม่สามารถยุติปัญหาวัณโรคได้ในที่สุด     
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 5.3.5 แนวทางการเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุกในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
โนนรัง ดังนี ้ 
       5.3.5.1 ด้านความร่วมมือพัฒนางานและเครือข่ายสุขภาพชุมชน ได้แก่ การร่วมกัน
ด าเนินงานทุกขั้นตอน และจัดท าโครงการ การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุก ซึ่งมี
กิจกรรม ที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย ได้แก ่

       1. ฝึกอบรมและเป็นที่ปรึกษาให้ อสม. และผู้น าชุมชน ในพื้นที่ 
       2. ค้นหาผูม้ีอาการสงสัยวัณโรคปอดและกลุ่มเสี่ยงทั้ง 7 กลุ่มในชุมชนโดยใช้แบบคัด

กรองวัณโรคปอด 
       3. กิจกรรมเยี่ยมบ้าน สนับสนุนดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยาทุกมื้อโดยครบถ้วน และ  

บันทึกในโปรแกรม NTIP (National Tuberculosis Information Program) 
       4. เก็บเสมหะผู้ที่มีอาการสงสัยเข้าข่ายการเป็นวัณโรคปอด เพื่อส่งตรวจตาม

แนวทางพร้อมติดตามผลการตรวจเสมหะ ด าเนินการติดตาม ถ้าผู้ตรวจเสมหะมีผลบวก ด าเนินการ
ติดตาม ถ้าผู้ตรวจเสมหะมีผลบวก ส่งต่อผู้ป่วย ประสานงานกับโรงพยาบาลหรือ รพ.สต. เพื่อเข้าสู่
กระบวนการรักษา 

       5. รณรงค์ประชาสัมพันธ์ความรู้วัณโรคปอดในพื้นที่ทางหอกระจายข่าว และป้าย
ประชาสัมพันธ์ 

       6. เผยแพร่ข่าวสารในเรื่องของการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุกใน
ชุมชน 
   5.3.5.2 ด้านการพัฒนาศักยภาพที่เหมาะสมกับ บริบทของชุมชน โดยการให้อสม. 
เครือข่ายสุขภาพชุมชนชุมชน ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด และประชาชนในชุมชน ได้รับการอบรมเชิง 
ปฏิบัติการ สร้างการรับรู้สถานการณ์การเจ็บป่วยวัณโรคปอด ความรู้ความเข้าใจเรื่องวัณโรคปอด  
การป้องกันตนเองจากวัณโรคปอดทัศนคติที่ดีและการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชน และต่อมาได้ 
รับการพัฒนาศักยภาพในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม วัณโรคปอด เป็นแกนน าาชุมชน อาสา
ปราบวัณโรคปอดและเจ้าหน้าที่ ได้รับการฟื้นฟูความรู้ด้านระบาดวิทยาวัณโรคปอด และปัจจัยที่มี 
ผลต่อการแพร่ระบาดของโรค  

  5.3.5.3 การสื่อสารประชาสัมพันธ์ สร้างความรู้ความ เข้าใจให้แก่ประชาชน และการให้
ความรู้เรื่องวัณโรคปอด อาการที่ต้องเฝ้าระวัง ของวัณโรคปอด การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอด 
โดยการสื่อสารทางหอกระจายข่าว สัปดาห์ละ 1 ครั้งและติดป้ายประชาสัมพันธ์ การเฝ้าระวังอาการ
ของวัณโรคปอด ท าให้ ประชาชนในชุมชนได้รับรู้สถานการณ์การเจ็บป่วยวัณโรคปอด อาการที่ส าคัญ
ของวัณโรคปอด มีความตระหนัก และมีความรู้ความเข้าใจเรื่อง วัณโรคปอด และรู้จักการป้องกัน
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ตนเองมากขึ้น ซึ่ งเป็นการสร้าง ทัศนคติที่ดี  อันจะเป็นการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วย 
วัณโรคปอดมีก าลังใจจนสามารถรับการรักษาต่อเนื่องจนกระทั่ง ครบการรักษา     
 ข้อจ ากัดของการศึกษา  

  1.เมื่อคัดกรองพบว่ามีอาการสงสัยวัณโรค แล้ว ประชาชนยังไม่พร้อมมารับการตรวจ
ภาพรังสีทรวงอก หรือไม่พร้อมส่งเสมหะเพื่อตรวจหาเชื้อ 2 ครั้ง ดังนั้นหากมีเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่
จะช่วยให้การด าเนินงานสะดวก รวดเร็วและครอบคลุมมากขึ้น  

  2. การเฝ้าระวัง วัณโรคปอดในชุมชน เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านโนนรังเป็นเขตชนบท ต้องใช้ระยะเวลาที่ต่อเนื่อง ท างานเชิงรุกติดต่อกันซึ่งต้องอาศัย  ความ
ร่วมมือของ เครือข่ายสุขภาพชุมชนและประชาชน  

 สรุป การศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่า การเฝ้าระวังวัณโรคปอด โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมเป็นส่วน
ส าคัญในการท าให้วัณโรคปอดลดน้อยลงในชุมชน การเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุกในชุมชน จะช่วยให้
สามารถค้นหาคัดกรอง กลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรคปอดในชุมชนได้มากขึ้น เพื่อน าไปสู่ 
การวินิจฉัยและเข้าสู่กระบวนการรักษาที่เร็ว และทันเวลา ดังนั้น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะได้น า
แนวทางที่ได้นี้ไปใช้ในการ เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมวัณโรคปอดในพื้นที่ บริบทใกล้เคียงกัน  

 
5.4 ข้อเสนอแนะและการน าไปใช้  

 1. พัฒนาคู่มือ รวบรวมบทเรียนและแนวทางในการด าเนินงานเฝ้าระวังวัณโรคปอด 
 2. ปรับปรุงระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดอย่างต่อเนื่อง ให้ทันสมัย มีประสิทธิภาพ 

โดยอาศัยข้อมูลจากการประเมินผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
 3. ร่วมมือกับหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง  
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รายนามผูเ้ชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผูเ้ชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
 

1) นายศุภชัย หมื่นมา   ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง  
ต าบลสาวะถี อ าเภอเมืองขอนแก่น  จังหวัดขอนแก่น   
ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต   
สาขาบริหารสาธารณสุข มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น  

2) นายทรงเดช  ยศจ ารัส ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รองผู้อ านวยการ 
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 8 อุดรธานี อ าเภอเมือง  
จังหวัดอุดรธานี  
ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น  

3) นายนิรุทธ์ แสงครจิตต ์ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน  
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
ส าเร็จการศึกษาหลักสูตร สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น   
อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น  

 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
หนังสือขอความอนุเคราะห ์
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ภาคผนวก ค 
ใบรับรองการอนุมัติจริยธรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

  161 

 



 

 

  162 

 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ง 

ข้อมูลด้านสาธารณสุข 
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ข้อมูลพื้นฐาน 

ล าดับ รายการ จ านวน 

1 จ านวนประชากรที่รับผิดชอบ 6,805 คน 

2 จ านวนประชากรสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 4,590 คน 

3 จ านวนประชากรสิทธิประกันสังคม 104 คน 

4 จ านวนประชากรสิทธิข้าราชการ 301 คน 

5 จ านวน อสม. 122 คน 

6 จ านวนหลังคาเรือน 1,781 หลัง 

7 จ านวนหมู่บ้าน 10 หมู ่

8 จ านวนโรงเรียน 5 แห่ง 

9 จ านวนนักเรียน 482 คน 

10 จ านวนศูนย์เด็กเล็ก 3 แห่ง 

11 จ านวนประชากรอายุมากกว่า 60 ป ีขึ้นไป 1,431 คน 

12 จ านวนประชากรอายุ 0 ถึง 5 ปี 370 คน 

13 จ านวนอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 1 คน 

14 จ านวนผู้ช่วยเหลือดูแลผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Caregiver) 1 คน 

15 จ านวนผู้พิการ 145 คน 
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กลุ่มเส่ียงวณัโรคปอดทั้ง 7 กลุ่ม 

ล าดับ กลุ่มเสี่ยงวัณโรคปอด จ านวน 
1 ผู้สัมผัสผู้ป่วยวณัโรคปอด จ านวน 24 คน 24 
2 กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดและสุราเรื้อรัง จ านวน 17 คน  17 
3 ผู้ติดเช้ือเอชไอว ีจ านวน 5 คน 5 
4 ผู้ป่วยโรคที่ท าให้ภูมิคุ้มกันลดลง ได้แก่ ผู้ปว่ยเบาหวานที่ควบคุมระดับ

น้ าตาลไม่ได้ (HbA1C มากกว่า หรือเท่ากับ 7 mg %) ผู้ปว่ยโรคไตเรื้อรัง 
หรือได้รับยากดภูมิคุ้มกันจ านวน  

282 

5 ผู้สูงอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ป ีที่สูบบุหรี่ หรือมีโรคร่วมปอดอุดกั้น
เรื้อรัง หรือ มีโรคร่วม เบาหวาน 

97 

6 ผู้ต้องขัง 0 

7 บุคลากรสาธารณสุข 9 
 
 
 
 



 

 

 

ข้อมูลงานสุขภาพภาคประชาชนและข้อมูลองค์กร รพ…สต.บ้านโนนรัง 2567 

หมู่ที ่
ชื่อบ้านหรือชือ่

ชุมชน 

จ านวน อสม.  จ านวน อสม.ที่ปฏิบัติงาน 

ชาย หญิง รวม ครบระยะเวลา (คน) 

 

 (คน)  (คน)  (คน)  10 ป ี 20 ปี 30 ปี 

10     บ้านหนองปิง 7 8 15 8 6 0 

11     บ้านโนนรัง 5 9 14 4 7 1 

12     บ้านโนนตุ่น 1 4 5 2 1 0 

13     บ้านเพี้ยฟาน 2 8 10 3 4 0 

14     
บ้านลาดนา

เพียง 8 7 15 6 6 1 

15     บ้านหินขาว 2 8 10 1 4 2 

16     บ้านโนนรัง 6 12 18 6 6 0 

18     บ้านหนองปิง 3 15 18 11 4 0 

20     
บ้านลาดนา

เพียง 6 6 12 2 5 0 

22 บ้านโนนรัง 5 5 10 3 4 0 

  รวม 45 82 127 46 47 4 
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ภาคผนวก จ 
แผนปฏิบตัิการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

แผนปฏิบัติงานวิจัยการพฒันาระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุก 

 

 
 
 

สัปดาห ์ กิจกรรม 
สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมที่ 1 

การเตรียมความพร้อมก่อนการวิจัย  
กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอดและผู้ดูแล : กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอดและผู้ดูแล ในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น (ระยะเวลา 3 
ชั่วโมง) 
-  ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเข้าร่วมการวิจัย (10 นาที) 
-  การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย และประชุมกลุ่ม (Focus Group Discussion) 
พร้อมทั้งให้กลุม่ตัวอย่างลงลายมือช่ือในแบบแสดงความยินยอมให้ท าการวิจัยจากอาสาสมัคร 
(30 นาท)ี 
- ประชุมกลุ่ม (Focus Group Discussion) เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การเฝ้าระวังวัณโรคปอด
ในชุมชนที่มีผูป้่วยวัณโรคปอด ในพื้นที่ รพ.สต.บ้านโนนรัง ด้วยการใช้ SWOT analysis มา
ช่วยวิเคราะห(์1 ชั่วโมง) 
- การเก็บข้อมลูจากแบบสอบถามความรอบรู้ด้านการเฝ้าระวังโรควัณโรคปอด พฤติกรรมการ
เฝ้าระวังโรคและความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโครงการ (50 นาท)ี 
กลุ่มเครือข่ายสุขภาพชุมชน : กลุ่มเครือข่ายสุขภาพชุมชน ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น(ระยะเวลา 2 ชั่วโมง) 
-  ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเข้าร่วมการวิจัย (10 นาที) 
- ประชุมกลุ่ม (Focus Group Discussion) เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การเฝ้าระวังวัณโรคปอด
ในชุมชนที่มีผูป้่วยวัณโรคปอด ในพื้นที่ รพ.สต.บ้านโนนรัง ด้วยการใช้ SWOT analysis มา
ช่วยวิเคราะห์ พร้อมทั้งให้กลุม่ตัวอย่างลงลายมือช่ือในแบบแสดงความยินยอมให้ท าการวิจัย
จากอาสาสมัคร (1 ชั่วโมง) 
- การเก็บข้อมลูจากแบบสอบถามความรอบรู้ด้านการเฝ้าระวังโรควัณโรคปอด ทักษะการเฝ้า
ระวังโรคและความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโครงการ (50 นาท)ี 
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แผนปฏิบัติงานวิจัยการพฒันาระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุก (ต่อ) 

 

สัปดาห ์ กิจกรรม 
สัปดาห์ที่ 2 
 

กิจกรรมที่ 2 เรียบเรยีงรายงานและวิเคราะห์ข้อมูล 
-รวบรวมผู้ป่วยวัณโรคปอดทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอดและผู้ดูแล ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  
-ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง 
อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
-วิเคราะห์ระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดแบบเดิม และแบบระบบเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุก
ว่าแตกต่างกันอย่างไร และมปีระสิทธิผลเพยีงไร 
วัตถุประสงค ์
1.เพื่อน าเสนอข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคปอด ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
โนนรัง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ให้เครอืข่ายสุขภาพชุมชนทราบ เพื่อใช้แก้ปัญหาระบบ
การเฝ้าระวังโรคในชุมชน 
2.เพื่อวัดผลการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังเชิงรุก 

สัปดาห์ที่  
3-8 
 

กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมการเฝ้าระวังเชิงรุก 
1.ฝึกอบรมและเป็นที่ปรึกษาให้ อสม. และผู้น าชุมชน ในพื้นที่ 
2.ค้นหาผู้มีอาการสงสัยวัณโรคปอดและกลุ่มเสี่ยงทั้ง 7 กลุ่มในชุมชนโดยใช้แบบคัดกรองวัณ
โรคปอด 
3.กิจกรรมเยี่ยมบ้าน สนับสนนุดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยาทุกมื้อโดยครบถ้วน และบันทกึใน 
 โปรแกรม NTIP 
4.เก็บเสมหะผูท้ี่มีอาการสงสัยเข้าข่ายการเป็นวัณโรคปอด เพื่อส่งตรวจตามแนวทางพร้อม
ติดตามผลการตรวจเสมหะ ด าเนินการติดตาม ถ้าผู้ตรวจเสมหะมีผลบวก ด าเนินการติดตาม 
ถ้าผู้ตรวจเสมหะมีผลบวก สง่ต่อผู้ป่วย ประสานงานกับโรงพยาบาลหรือ รพ.สต. เพื่อเข้าสู่
กระบวนการรักษา 
5.รณรงค์ประชาสัมพันธ์ความรู้วัณโรคปอดในพ้ืนที่ทางหอกระจายข่าว และป้าย
ประชาสัมพันธ์ 
6. เผยแพรข่่าวสารในเรื่องของการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุกในชุมชน 
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แผนปฏิบัติงานวิจัยการพฒันาระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุก (ต่อ) 

 

 

สัปดาห ์ กิจกรรม 
 วัตถุประสงค ์

1.เพื่อเฝ้าระวังการติดเชื้อวัณโรคปอดในชุมชน 
2.เพื่อด าเนินการควบคุมป้องกันวัณโรคปอดตามแนวทาง การควบคุมวัณโรคปอดประเทศไทย  
พ.ศ. 2564 
3.เพื่อแก้ไขปัญหาการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรควัณโรคปอดในชุมชนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรังต าบลสาวะถี อ.เมือง จ.ขอนแก่น 
4.เพื่อค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ให้พบเร็ว รักษาเร็ว และต่อเนื่อง 

สัปดาห์ที่  
9-10 
 

กิจกรรมที่ 4 เผยแพร่ขา่วสาร 
-ประชุมวางแผนเพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกับ ผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ สหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 
ญาติ ผู้ใกล้ชิด และเครือข่ายในชุมชน โดยใช้รูปแบบการประชุมเชิงปฏิบัติการประชุมวางแผน
เพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหารว่มกับ ผู้เกี่ยวขอ้ง ได้แก่ สหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ญาติ ผู้ใกล้ชิด 
และภาคีเครือข่ายในชุมชน โดยใช้รูปแบบการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
-เผยแพร่ข่าวสารในเรื่องของการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุกในชุมชน ในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  
วัตถุประสงค ์
-เพื่อเผยแพร่ แนวทางแก้ไขปัญหาระบบการเฝ้าระวังโรค ในชุมชนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านโนนรัง ต าบลสาวะถี อ.เมือง จ.ขอนแก่น 

สัปดาห์ที ่
11 

ด าเนนิกิจกรรมที่ 2-4 อย่างต่อเนื่อง 
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ภาคผนวก ฉ 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจยั 
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กิจกรรมที่ 1 หาแนวทางแก้ไขปัญหาวณัโรคปอดในพื้นที ่

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  182 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  183 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  184 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  185 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  186 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  187 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  188 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  189 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  190 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  191 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ช 
ตัวอย่างภาพประกอบกิจกรรม 
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กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมประชุมหาแนนวทางในการเฝ้าระวังวัณโรคปอด 
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2.กิจกรรม ฝึกอบรม อสม. และผู้น าชุมชน ในพืน้ที ่
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3.กิจกรรมเยี่ยมบ้าน ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ปว่ยวัณโรคปอด 
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4.กิจกรรมค้นหาผู้มีอาการสงสัยวัณโรคปอดและกลุ่มเสีย่งทั้ง 7 กลุ่มในชุมชนโดยใช้แบบคัดกรอง    
วัณโรคปอด 
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5.กิจกรรมรณรงค์ประชาสัมพันธ์ความรู้วัณโรคปอดในพื้นที่ทางหอกระจายข่าว และป้าย
ประชาสัมพันธ์ 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 



 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวตัิผู้เขียน 
 

ชื่อ นายกรกต ผิวพุ่ม 
วันเกิด วันที ่8 เมษายน  พ.ศ. 2517 
สถานทีเ่กิด จังหวัดขอนแก่น 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่ 69/1 ม.14 ต าบลบ้านเป็ด อ าเภอเมือง  

จังหวัดขอนแก่น 40000 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 
สถานทีท่ างานปัจจุบัน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง  

ต าบลสาวะถ ีอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2533   มัธยมศึกษาตอนต้น  โรงเรียนสาวัตถีพิทยาสรรค ์  

                จงัหวัดขอนแก่น  
พ.ศ. 2536   มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนแก่นนครวทิยาลัย   
                จงัหวัดขอนแก่น  
พ.ศ. 2538   ประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร ์   
                วทิยาลัยสาธรณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  
พ.ศ. 2564   ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบณัฑิต (ส.บ.)   
                มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
พ.ศ. 2567   ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.)  
                มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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