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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณโรคเชิงรุกโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม เป็นผู้ป่วยวัณโรค
และผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค จ านวน 24 คน และกลุ่มเครือข่ายสุขภาพชุมชน จ านวน 28 คน โดยประยุกต์ใช้แนวคิดระบบ 4S Model มาใช้ใน
การค้นหาผู้ป่วยวัณโรค ในประชากรกลุ่มเสี่ยงและประชากรท่ัวไป เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ประกอบด้วย การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์
เชิงเนื้อหา  
 ผลการวิจัย พบว่ากระบวนการด าเนินงานตามรูปแบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุก โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนครั้งนี้ มี 6 
ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาข้อมูลพื้นฐานและบริบท พื้นท่ี 2) วางแผนเชิงปฏิบัติการ 3) อนุมัติแผนปฏิบัติการ 4) ปฏิบัติตามแผน 5) นิเทศ
ติดตามการด าเนินงาน 6) ประชุมสรุปผล โดยระบบการเฝ้าระวังวัณโรคเชิงรุกที่ค้นพบ ประกอบด้วย 6  กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรมที่ 1 
ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการในการเฝ้าระวังวัณโรค 2) พัฒนาระบบการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค โดยใช้หลักการของระบบ 4S Model 3) กิจกรรม
เยี่ยมบ้านผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด และผู้ป่วยวัณโรคปอด 4) กิจกรรมเชิงรุกในพื้นที่เพื่อเก็บเสมหะผู้ที่มีอาการสงสัยเข้าข่ายการเป็นวัณ
โรคปอด 5) กิจกรรมการสื่อสารประชาสัมพันธ์ 6) กิจกรรมเผยแพร่ข่าวสารเชิงรุกในชุมชน ผลการศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน
ผู้เข้าร่วมการวิจัย กลุ่มผู้ดูแลและผู้ป่วยวัณโรคปอดมีการเปลี่ยนแปลง  ความรู้   พฤติกรรมการปฏิบัติตัว  และความพึงพอใจต่อกิจกรรม 
เพิ่มขึ้นภายหลังการเข้าร่วมด าเนินการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และ กลุ่มเครือข่ายสุขภาพ มีการเปลี่ยนแปลง  ด้านความรู้   พฤติกรรม
การปฏิบัติตัว  และความพึงพอใจต่อกิจกรรม เพิ่มขึ้นภายหลังการเข้าร่วมด าเนินการ   อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น ในด้านผลการ
ด าเนินงานด้านการเฝ้าระวังเชิงรุกในชุมชน พบผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนเพิ่มขึ้นจ านวน 2 ราย และ ไม่พบผู้ป่วยวัณโรค
ปอดกลับเป็นซ้ า    
ค าส าคัญ : ระบบเฝ้าระวังวัณโรคเชิงรุก, การค้นหาผู้ป่วยวัณโรค, วัณโรคปอด 
 

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 
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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 questionnaires. 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 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. 
Keywords: Proactive tuberculosis surveillance system, Searching for tuberculosis patients, pulmonary tuberculosis.. 

บทน า 
 โรควัณโรคปอดเป็นปัญหาสาธารณสุขในระดับ
โลก เป็นโรคติดเชื้อที่เป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ 
ขอ ง โ ลกอง ค์ กา รอนา มั ย โ ลก  (World Health 
Organization: WHO) จากรายงานวัณโรคปอดระดับ
โลก โดยองค์การอนามัยโลก คาดประมาณว่าในปี พ.ศ. 
2566 อุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรคปอด (รายใหม่และกลับ
เป็นซ้ า) ของโลกสูงถึง 9.9 ล้านคน (127 ต่อแสน
ประชากร) โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยเพศชาย 5.5 ล้านคน  
ผู้ป่วยเพศหญิง 3.3 ล้านคน และในจ านวนนี้เป็นเด็ก
แรกเกิด - 14 ปี 1.1 ล้านคน มีจ านวนผู้ป่วยวัณโรค
ปอดเสียชีวิตสูงถึง 1.3 ล้านคน ซึ่งมีอัตราความส าเร็จ
การรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ า 
ร้อยละ 86 ส าหรับจ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ติดเชื้อ
เอชไอวี องค์การอนามัยโลกคาดประมาณว่าในปี พ.ศ. 
2566 มีจ านวน 7.87 แสนคน หรือ คิดเป็น 10 ต่อ
ประชากรแสนคน โดยเสียชีวิตปีละ 2.14 แสนคน จาก
การรายงาน พบผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ติดเชื้อเอชไอวี 
3.76 แสนคน คิดเป็นร้อยละ 9 ของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่
ได้รับการตรวจเชื้อเอชไอวี1  
 วัณโรคปอดเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญ
ของประเทศไทย จากการ คาดประมาณขององค์การ

อนามัยโลก ปี 2566 คาดประมาณว่าประเทศไทยจะมี
ผู้ป่วยวัณโรคปอด จ านวน 103,000 คน คิดเป็น 143 
ต่อประชากรแสนคน2 โดยมีผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ติดเชื้อ
เอชไอวี จ านวน 8,900 คน ส าหรับสถานการณ์ วัณโรค
ปอดของจังหวัดขอนแก่น ในปีพ.ศ. 2565 พบจ านวน
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ า จ านวน 
1,531 ราย มีความครอบคลุมขึ้นทะเบียนการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ า (Treatment 
Coverage) ผลงาน ร้อยละ 76.06 (เป้าหมายร้อยละ 
88) โดยมีอัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่ (Success rate) ร้อยละ 78.05 (เป้าหมาย 
ร้อยละ 88) เสียชีวิตร้อยละ 11.90 (เป้าหมายไม่เกิน
ร้อยละ 5) ขาดยาร้อยละ 9.52 (เป้าหมายร้อยละ 0) 
จากการด าเนินงานผสมผสานวัณโรคปอดและโรคเอดส์ 
ในปี 2565 พบว่ามีผู้ป่วยยินยอมตรวจหา การติดเชื้อ
เอชไอวี จ านวน 843 ราย (ร้อยละ 81.6) มีการติดเชื้อ
เอชไอวี จ านวน 103 ราย (ร้อยละ 12.3) ได้รับยา ต้าน
ไวรัส จ านวน 71 ราย (ร้อยละ 68.9) และมีผู้ป่วยวัณ
โรคปอดที่ติดเชื้อเอชไอวีเสียชีวิต จ านวน 13 ราย (ร้อย
ละ 12.6) 
  ผู้วิจัยได้ส ารวจข้อมูลเบื้องต้นของผู้ป่วยวัณโรค
ในพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
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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 questionnaires. 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 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. 
Keywords: Proactive tuberculosis surveillance system, Searching for tuberculosis patients, pulmonary tuberculosis.. 
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เป็นซ้ า) ของโลกสูงถึง 9.9 ล้านคน (127 ต่อแสน
ประชากร) โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยเพศชาย 5.5 ล้านคน  
ผู้ป่วยเพศหญิง 3.3 ล้านคน และในจ านวนนี้เป็นเด็ก
แรกเกิด - 14 ปี 1.1 ล้านคน มีจ านวนผู้ป่วยวัณโรค
ปอดเสียชีวิตสูงถึง 1.3 ล้านคน ซึ่งมีอัตราความส าเร็จ
การรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ า 
ร้อยละ 86 ส าหรับจ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ติดเชื้อ
เอชไอวี องค์การอนามัยโลกคาดประมาณว่าในปี พ.ศ. 
2566 มีจ านวน 7.87 แสนคน หรือ คิดเป็น 10 ต่อ
ประชากรแสนคน โดยเสียชีวิตปีละ 2.14 แสนคน จาก
การรายงาน พบผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ติดเชื้อเอชไอวี 
3.76 แสนคน คิดเป็นร้อยละ 9 ของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่
ได้รับการตรวจเชื้อเอชไอวี1  
 วัณโรคปอดเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญ
ของประเทศไทย จากการ คาดประมาณขององค์การ

อนามัยโลก ปี 2566 คาดประมาณว่าประเทศไทยจะมี
ผู้ป่วยวัณโรคปอด จ านวน 103,000 คน คิดเป็น 143 
ต่อประชากรแสนคน2 โดยมีผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ติดเชื้อ
เอชไอวี จ านวน 8,900 คน ส าหรับสถานการณ์ วัณโรค
ปอดของจังหวัดขอนแก่น ในปีพ.ศ. 2565 พบจ านวน
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ า จ านวน 
1,531 ราย มีความครอบคลุมขึ้นทะเบียนการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ า (Treatment 
Coverage) ผลงาน ร้อยละ 76.06 (เป้าหมายร้อยละ 
88) โดยมีอัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่ (Success rate) ร้อยละ 78.05 (เป้าหมาย 
ร้อยละ 88) เสียชีวิตร้อยละ 11.90 (เป้าหมายไม่เกิน
ร้อยละ 5) ขาดยาร้อยละ 9.52 (เป้าหมายร้อยละ 0) 
จากการด าเนินงานผสมผสานวัณโรคปอดและโรคเอดส์ 
ในปี 2565 พบว่ามีผู้ป่วยยินยอมตรวจหา การติดเชื้อ
เอชไอวี จ านวน 843 ราย (ร้อยละ 81.6) มีการติดเชื้อ
เอชไอวี จ านวน 103 ราย (ร้อยละ 12.3) ได้รับยา ต้าน
ไวรัส จ านวน 71 ราย (ร้อยละ 68.9) และมีผู้ป่วยวัณ
โรคปอดที่ติดเชื้อเอชไอวีเสียชีวิต จ านวน 13 ราย (ร้อย
ละ 12.6) 
  ผู้วิจัยได้ส ารวจข้อมูลเบื้องต้นของผู้ป่วยวัณโรค
ในพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

บ้านโนนรัง ปี 2563 พบผู้ป่วยเป็นวัณโรค 9 ราย พบ
ผู้ป่วยขาดยา จ านวน 1 ราย ปี 2564  พบผู้ป่วยเป็นวัณ
โรค 11 ราย พบผู้ติดเชื้อ HIV ติดเชื้อวัณโรค จ านวน 2 
ราย และ ปี 2565 พบว่าผู้ป่วยเป็นวัณโรค 13 ราย 
ความชุกคิดเป็น 160.97 ต่อประชากรแสนคน พบ
ผู้ป่วยขาดยา จ านวน 1 ราย วัณโรคปอดเป็นโรคที่
ปรากฏอาการอย่างช้าๆ ท าให้ผู้ป่วยส่วนหนึ่งอาศัยอยู่
ในชุมชน และเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุขล่าช้า หรือ
บางรายเข้าไม่ถึงระบบบริการ หรือเข้าสู่ระบบบริการ
แล้ว ได้รับการ วินิจฉัยล่าช้า ท าให้แพร่กระจายเชื้อใน
ชุมชน   
 จากการด าเนินงานเฝ้าระวัง วัณโรคปอดของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านโนนรังที่ผ่านมาซึ่งก่อน
หน้านี้ พบว่าปัญหาท่ีเกิดขึ้นมาจาก ระบบการเฝ้าระวัง
ยังเป็นระบบการเฝ้าระวังแบบเชิงรับ ซึ่งการที่จะทราบ
ว่าผู้ป่วยเป็นป่วยเป็นวัณโรคปอดก็ต่อเมื่อ มีอาการของ
วัณโรคปอด แล้วมารับบริการรักษาที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง เมื่อเจ้าหน้าที่ตรวจ
คัดกรองแล้ว ว่ามีอาการสงสัยว่าเป็นวัณโรคปอด จึงท า
การส่งไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลขอนแก่นเพ่ือการ
วินิจฉัยที่ถูกต้อง  ผู้ป่วยบางคนก็ไม่ไปรับการตรวจ
รักษาต่อ คนที่ไปรับการรักษาต่อก็ใช้ เวลาในการ
วินิจฉัย ซึ่งในช่วงเวลาด าเนินการรักษานี้  จึงเป็น
ช่วงเวลาที่ผู้ที่มีอาการของวัณโรคปอด สามารถแพร่เชื้อ
ให้คนในชุมชนได้ง่าย ปัจจัยที่ท าให้เกิดปัญหา คือ 1) 
ด้านผู้ป่วย มีการดูแลตนเองที่ยังไม่ครอบคลุมทุกด้าน 
เช่นเป็นผู้ติดเชื้อ AIDS ไม่ทราบเป้าหมายของการรักษา 
ผู้ป่วยขาดนัด การขากและก าจัดเสมหะไม่ถูกต้อง เลิก
กินยาเองเมื่ออาการดีขึ้น ท าให้เกิดเชื้อดื้อยาวัณโรค
ปอดได้ ซึ่งส่งผลให้อาการรุนแรงขึ้น และอาจตายจาก
การป่วยเรื้อรังได้ หรือมีระยะเวลาแพร่เชื้อให้คนอ่ืนๆ 
ในชุมชนได้นานขึ้น 2) ด้านครอบครัว เช่น ไม่ไปคัด
กรอง คิดว่าร่างกายแข็งแรงไม่ติดเชื้อง่ายๆ ขาดงาน
ไม่ได้ เด็ก แรกเกิด-5 ปี ติดเชื้อ ไม่มีความรู้และทักษะที่
ไม่เพียงพอต่อการดูแลผู้ป่วยที่ถูกต้อง 3) ด้านบุคลากร 

ระบบบริการระบบส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยไม่มีการติดตาม 
ผลการดูแลอย่างต่อเนื่อง การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดใน
ชุมชนไม่เป็นแนวทางเดียวกัน ขาดการสื่อสารที่ดี 4) 
ด้านชุมชน ยังไม่เห็นความส าคัญของโรค ยังขาดความ
เข้าใจในการเฝ้าระวังและควบคุมโรคในชุมชน การมี
ส่วนร่วมของ ผู้น าชุมชน และ อบต./เทศบาล ในการ
ดูแลผู้ป่วยยังมีน้อย 5) ด้านนโยบาย ไม่มีแผนค้นหา
ผู้ป่วยรายใหม่ ระบบการเฝ้าระวังแบบเดิมที่ปฏิบัติอยู่
ยังไม่ได้ผลพอ   
 จากข้อมูลดังกล่าว จะเป็นปัญหารุนแรง ที่เป็น
สาเหตุท าให้โอกาสเกิดการติดเชื้อวัณโรคปอดรายใหม่
ในชุมชนสูงมากขึ้นอีกทั้งยังไม่เคยมีงานวิจัยในพ้ืนที่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง ต าบลสา
วะถี อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น เพ่ือแก้ปัญหาที่
เกิดขึ้น ผู้วิจัยจึงได้วิจัยเพ่ือพัฒนาหารูปแบบในการเฝ้า
ระวัง โรควัณโรคปอดในชุมชนอย่างเป็นระบบขึ้น โดย
การค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคปอดรายใหม่ด้วยความ
รวดเร็ว เพ่ือส่งต่อและขึ้นทะเบียนรับ การรักษาทั้งราย
ใหม่และกลับเป็นซ้ า ซึ่งจะส่งผลให้การ ป้องกันและ
ควบคุมโรควัณโรคปอดมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือพัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดใน
พ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง  
ต าบลสาวะถี อ าเภอเมืองขอนแก่น  จังหวัดขอนแก่น 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) โดยน าแนวคิดดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ 4 
ขั้นตอน คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติตาม
แผน (Action) การสังเกตผล (Observation) และการ
สะท้อนผล (Reflection) 4  
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2567

ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
 กลุ่มเป้าหมายกลุ่มที่ 1 คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ปอด และผู้ ป่ วยวัณโรคปอด จ านวน 24 คน 
ประกอบด้วย (1) ผู้ป่วยวัณโรคปอด ในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนรัง จ านวน 
8 คน (2)  ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนรัง 16 คน 
          กลุ่มเป้าหมายกลุ่มที่  2 เครือข่ายสุขภาพ 
จ านวน 28 คน ประกอบด้ วย (1) อาสาสมัคร
สาธารณสุ ขประจ าหมู่ บ้ านในเขตรั บผิ ดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนรังจ านวน 
10 คน  (2) ผู้น าชุมชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนรัง จ านวน 10 คน (3) 
ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล  2 คน (4) ผู้บริหารสถานบริการสาธารณสุข
ระดับต าบล ภายในต าบลสาวะถี อ าเภอเมืองขอนแก่น  
จังหวัดขอนแก่น 2 คน (5) ผู้รับผิดชอบงาน วัณโรค
ปอด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง จั งหวัด
ขอนแก่น 1 คน (6) สมาชิกสภาเทศบาล เขต 2 ต าบล
สาวะถี 2 คน (7) ตัวแทน ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรค
โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 1 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการวิ จั ย ในครั้ งนี้ เ ป็ น
แบบสอบถาม 2 กลุ่ม แบ่งเป็น 4 ตอน ได้แก่  
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะทาง
ประชากร จ านวน 9 ข้อ  
   ตอนที่ 2 แบบทดสอบเกี่ยวกับความรู้เรื่องวัณ
โรคปอดและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค
ปอดกลุ่ม  ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด และผู้ป่วยวัณโรค
ปอด และเครือข่ ายสุ ขภาพ  ในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนรัง จ านวน 
25 ข้อ ประกอบด้วย สาเหตุของการเกิดโรค อาการ 
การดูแลรักษา การป้องกันและควบคุมวัณโรคปอด 
ค าถาม มี 2 ตัวเลือก คือ ใช่และไม่ใช่  

 ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัว ของกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด และผู้ป่วย
วัณโรคปอด และเครือข่ายสุขภาพ ในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนรัง จ านวน 
20 ข้อ เป็นค าถามแบบมาตรส่วนประมาณค่า มี 5 
ระดับ คือ 5 4 3 2 1 เกณฑ์การแปลผลคะแนน
พฤติกรรมการปฏิบัติตัว โดยใช้ทฤษฎีการแบ่ง ระดับ
ของเบส6  แบ่ งเป็น 3 ระดับพฤติกรรมระดับดี   
พฤติกรรมพอใช้ พฤติกรรมไม่ดี       
  ตอนที่ 4 แบบสอบถามเพ่ือประเมินความพึง
พอใจของกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด และผู้ป่วยวัณ
โรคปอด และเครือข่ายสุขภาพ ในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนรัง จ านวน 
15 ข้อ ก าหนดมาตรวัดแต่ละข้อค าถาม 5 ระดับ5 คือ 5 
4 3 2 และ 1 เกณฑ์การแปลผลคะแนนความพึงพอใจ 
โดยใช้ทฤษฎีการแบ่ง ระดับของเบส6 แต่ละตัวแปร
แบ่งเป็น 3 ระดับ คือมีส่วนร่วมมาก  มีส่วนร่วมปาน
กลาง  มีส่วนร่วมน้อย    
        การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในงานวิจัย 
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน า
แบบสอบถามที่ ส ร้ างขึ้ น ท าการตรวจสอบโดย
ผู้เชี่ยวชาญด้านงานเฝ้าระวังควบคุมและป้องกันวัณโรค 
จ านวน 3 ท่าน หาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) 
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณความตรงเชิงเนื้อหาข้อค าถาม
แต่ละข้อมีค่า IOC มากกว่า 0.5 ทั้ง 4 ตอน หลังจากนั้น
น าไปทดสอบค่าความเชื่ อมั่น(Reliability)โดยใช้  
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) มีค่าความเชื่ อมั่นของแบบสอบถาม
มากกว่า 0.70 โดยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบ
แก้ ไขไปปรับปรุ ง ทดลองใช้  (Try Out) กับพ้ืนที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสาวะถี  ซึ่งเป็นพ้ืนที่
ใกล้ เคียงและมีลักษณะของชุมชนที่คล้ายคลึงกัน 
จ านวนกลุ่มละ 30 คน ต่อไป 
 
ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย  
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ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
 กลุ่มเป้าหมายกลุ่มที่ 1 คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ปอด และผู้ ป่ วยวัณโรคปอด จ านวน 24 คน 
ประกอบด้วย (1) ผู้ป่วยวัณโรคปอด ในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนรัง จ านวน 
8 คน (2)  ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนรัง 16 คน 
          กลุ่มเป้าหมายกลุ่มที่  2 เครือข่ายสุขภาพ 
จ านวน 28 คน ประกอบด้ วย (1) อาสาสมัคร
สาธารณสุ ขประจ าหมู่ บ้ านในเขตรั บผิ ดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนรังจ านวน 
10 คน  (2) ผู้น าชุมชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนรัง จ านวน 10 คน (3) 
ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล  2 คน (4) ผู้บริหารสถานบริการสาธารณสุข
ระดับต าบล ภายในต าบลสาวะถี อ าเภอเมืองขอนแก่น  
จังหวัดขอนแก่น 2 คน (5) ผู้รับผิดชอบงาน วัณโรค
ปอด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง จั งหวัด
ขอนแก่น 1 คน (6) สมาชิกสภาเทศบาล เขต 2 ต าบล
สาวะถี 2 คน (7) ตัวแทน ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรค
โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 1 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการวิ จั ย ในครั้ งนี้ เ ป็ น
แบบสอบถาม 2 กลุ่ม แบ่งเป็น 4 ตอน ได้แก่  
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะทาง
ประชากร จ านวน 9 ข้อ  
   ตอนที่ 2 แบบทดสอบเกี่ยวกับความรู้เรื่องวัณ
โรคปอดและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค
ปอดกลุ่ม  ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด และผู้ป่วยวัณโรค
ปอด และเครือข่ ายสุ ขภาพ  ในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนรัง จ านวน 
25 ข้อ ประกอบด้วย สาเหตุของการเกิดโรค อาการ 
การดูแลรักษา การป้องกันและควบคุมวัณโรคปอด 
ค าถาม มี 2 ตัวเลือก คือ ใช่และไม่ใช่  

 ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัว ของกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด และผู้ป่วย
วัณโรคปอด และเครือข่ายสุขภาพ ในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนรัง จ านวน 
20 ข้อ เป็นค าถามแบบมาตรส่วนประมาณค่า มี 5 
ระดับ คือ 5 4 3 2 1 เกณฑ์การแปลผลคะแนน
พฤติกรรมการปฏิบัติตัว โดยใช้ทฤษฎีการแบ่ง ระดับ
ของเบส6  แบ่ งเป็น 3 ระดับพฤติกรรมระดับดี   
พฤติกรรมพอใช้ พฤติกรรมไม่ดี       
  ตอนที่ 4 แบบสอบถามเพ่ือประเมินความพึง
พอใจของกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด และผู้ป่วยวัณ
โรคปอด และเครือข่ายสุขภาพ ในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนรัง จ านวน 
15 ข้อ ก าหนดมาตรวัดแต่ละข้อค าถาม 5 ระดับ5 คือ 5 
4 3 2 และ 1 เกณฑ์การแปลผลคะแนนความพึงพอใจ 
โดยใช้ทฤษฎีการแบ่ง ระดับของเบส6 แต่ละตัวแปร
แบ่งเป็น 3 ระดับ คือมีส่วนร่วมมาก  มีส่วนร่วมปาน
กลาง  มีส่วนร่วมน้อย    
        การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในงานวิจัย 
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน า
แบบสอบถามที่ สร้ างขึ้ น ท าการตรวจสอบโดย
ผู้เชี่ยวชาญด้านงานเฝ้าระวังควบคุมและป้องกันวัณโรค 
จ านวน 3 ท่าน หาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) 
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณความตรงเชิงเนื้อหาข้อค าถาม
แต่ละข้อมีค่า IOC มากกว่า 0.5 ทั้ง 4 ตอน หลังจากนั้น
น าไปทดสอบค่าความเชื่ อมั่น(Reliability)โดยใช้  
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) มีค่าความเชื่ อมั่นของแบบสอบถาม
มากกว่า 0.70 โดยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบ
แก้ ไขไปปรับปรุ ง ทดลองใช้  (Try Out) กับพ้ืนที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสาวะถี  ซึ่งเป็นพ้ืนที่
ใกล้ เคียงและมีลักษณะของชุมชนที่คล้ายคลึงกัน 
จ านวนกลุ่มละ 30 คน ต่อไป 
 
ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย  

        การด าเนินการวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดขั้นตอน
การด าเนินการวิจัย โดยแบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน4 ดังนี้ 
 ระยะท่ี 1 ขั้นตอนการวางแผนปฏิบัติการ 
(plan)  
          1) วิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหาการ
ดูแลและป้องกันผู้ป่วยวัณโรคปอดในพ้ืนที่รับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง  2) 
ประชุมผู้เกี่ยวข้องเพ่ือพัฒนาก าหนดแผนปฏิบัติการ 
แนวทางในการ เฝ้าระวังในกลุ่มเสี่ยงผู้ป่วย  วัณโรคใน
ชุมชน 3) ก าหนดแผนการในการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง 
ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนแบบมี   ส่วนร่วมทุกภาคส่วน 
 ระยะที่ 2 ขั้นตอนปฏิบัติการตามแผน (Act) 
ด าเนินการตามแผน แนวทางแนวทางในการเฝ้าระวังใน
กลุ่ มเสี่ ยงผู้ ป่ วย วัณโรคในชุมชนดังนี้  1) social 
capacity อบรมให้ความรู้ ประชาสัมพันธ์ และเผยแพร่
ข้อมูลข่าวสาร 2) Survey ส ารวจจ านวนประชากรกลุ่ม
เสี่ยง 7 กลุ่มหลัก 3) Screening คัดกรองเชิงรุกที่บ้าน
โดย อสม. 4) Searching ค้นหากลุ่มผู้ป่วยตามแบบคัด
กรองโรควัณโรค5)Summary วิเคราะห์ข้อมูลร่วมกัน
กับคณะกรรมการดูแลผู้ป่วย  
 ระยะที่ 3ขั้นตอนการติดตามและประเมินผล
(Observation)  
 1.ประเมินผลกระบวนการโดยการสังเกตการณ์ 
การมีส่วนร่วมของชุมชน และทุกภาคส่วน ในแต่ละ
ขั้นตอนของการศึกษา  
 2.ประเมินความรู้ พฤติกรรมและความพึงพอใจ 
ของกลุ่มผู้ป่วย TB กับผู้ดูแล และกลุ่มเครือข่ายสุขภาพ 
ในการเฝ้าระวังวัณโรคเชิงรุกในชุมชน 
 ร ะยะที่  4  ขั้ น ตอนกา รถอดบท เ รี ยน 
(Reflection)  สะท้ อนผลการปฏิ บั ติ ง านตาม
แผนปฏิบัติการ พร้อมทั้งวิเคราะห์สิ่งที่ต้องพัฒนา
ปรับปรุง เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติงานและการสะท้อนผล
การปฏิบัติงานในรอบ ต่อไป เพ่ือก าหนดแนวทาง และ
รูปแบบการเฝ้าระวังในชุมชนร่วมกัน 

 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิง
คุณภาพ 
 1. การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ แหล่งข้อมูล
ประกอบด้วย 2 แหล่ง คือ เอกสาร แบบสอบถามความ
รอบรู้ด้านการเฝ้าระวังโรควัณโรคปอด ทักษะการเฝ้า
ระวังโรคและความพึงพอใจและบุคคลรายละเอียดของ
วิธีการเก็บดังนี้ 1) ข้อมูลทุติยภูมิ ได้แก่ ทะเบียนผู้ป่วย
วัณโรคปอด ในฐานข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคปอด ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง  2) 
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านการเฝ้าพฤติกรรม และ
การมีส่วนร่วม การเฝ้าระวังวัณโรคปอด  
 2. การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสนทนา
กลุ่ม และการบันทึก (Record) เพ่ือใช้ประกอบการสรุป 
และวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ 
วัดค่าออกมาเป็นตัวเลขหรือจ านวน ใช้การวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยวิธีทางสถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive 
Statistics)  ได้แก่  การแจกแจงความถี่  ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD), และสถิติ เชิงอนุมาน ( Inferential 
Statistics) ได้แก่ Paired Sample T-test  แล้วน าเสนอ
ข้อมูล ที่ได้วิเคราะห์แล้ว ออกมาในลักษณะของการ
พรรณนาและน าเสนอข้อมูลด้วยตาราง  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลที่เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ใช้การวิเคราะห์แบบสรุปผล แล้วน าเสนอข้อมูลที่ได้
วิเคราะห์แล้วออกมาในลักษณะของการพรรณนาและ
น าเสนอข้อมูลด้วยตารางข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จาก
การบันทึกการประชุม การสังเกต การสนทนากลุ่ม 
(Focus Group Discussion) เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์
การเฝ้าระวังวัณโรคปอดในชุมชนที่มีผู้ป่วยวัณโรคปอด 
ในพ้ืนที่  รพ.สต.บ้ านโนนรั ง ด้วยการใช้  SWOT 
analysis มาช่วยวิเคราะห์ เพ่ือน ามาพัฒนาระบบการ
เฝ้าระวังวัณโรคปอดเชิงรุกในชุมชน 
  จริยธรรมในการวิจัย 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2567

 ผู้วิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม อนุมัติในด้านจริยธรรมให้ท าการศึกษา 
เลขที่การรับรองจริยธรรม 316-179/2567 รับรองวันที่ 
23 พฤษภาคม 2567  
ผลการวิจัย 
 1. คุณลักษณะประชากรของกลุ่มที่ 1  ผู้ดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคปอด และผู้ป่วยวัณโรคปอด พบว่า พบว่า
มีเพศหญิงและเพศชายสัดส่วนเท่ากัน ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส อายุต่ าสุด 21 ปี สูงสุด 71 ปี นับถือ
ศาสนาพุทธ การศึ กษา ส่ วนใหญ่ อยู่ ในระดั บ
ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า ประกอบอาชีพเกษตรกรรม
เป็นส่วนใหญ่ รายได้ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงรายได้ 1,001 – 
5,000 บาทต่อเดือน กว่า ร้อยละ 66.7 มีประสบการณ์
ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด สมาชิกในครอบครัวเคย
ป่วยเป็นวัณโรคปอด ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา ถึง ร้อยละ 
62.5 และมีเพ่ือนบ้านเคยป่วยเป็นวัณโรคปอด ในรอบ 

5 ปีที่ผ่านมาของผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด และผู้ป่วย
วัณโรคปอด ร้อยละ 37.5 
2. การวิเคราะห์ t-test ส าหรับกลุ่มผู้ดูแลและผู้ป่วย
วัณโรค จับคู่เปิดเผยการปรับปรุงคะแนนกลุ่มตัวอย่าง 
24 คน ด้านความรู้ที่ส าคัญทางสถิติหลังการแทรกแซง 
แสดงการเพ่ิมขึ้นของคะแนนเฉลี่ย 23.21 คะแนน
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวแสดงการเพิ่มข้ึนของคะแนน
เฉลี่ย 4.18  คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ หลังการ
แทรกแซง แสดงการเพ่ิมขึ้นของคะแนนเฉลี่ย 4.23  โดย
มีช่วงความเชื่อมั่น 95% แสดงถึงการปรับปรุงที่มี
ความหมาย การทดสอบค่า  p น้อยกว่ า 0.05 ให้
หลักฐานที่แข็งแกร่งต่อสมมติฐานว่างของไม่มีความ
แตกต่าง ดั งนั้น ผลลัพธ์จึ งชี้ ว่ าการแทรกแซงมี
ประสิทธิภาพในการเพ่ิมพูนความรู้  พฤติกรรม และ
ความพึงพอใจ ของผู้เข้าร่วม ดังตาราง 1

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบพฤติกรรม   ของกลุ่มผู้ดูแลและผู้ป่วยวัณโรคก่อนและหลังแสดง ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน 
 มาตรฐาน ค่าที (t) ชั้นความเป็นอิสระ(df) ความแตกต่างช่วงความเชื่อมั่น 95%CI (n= 24) 

ด้าน n 𝑥̅𝑥 SD. Mean 
diff. of 𝑑̅𝑑 

SD. 
(both) 

95%CI t df P 
value 

ความรู้          
หลังพัฒนา 
ก่อนพัฒนา 

24 
24 

23.21 
19.54 

1.38 
4.45 

3.67 
 

4.02 
 

1.969-5.363 
 

4.471 
 

23 
 

<.001 

พฤติกรรม          
หลังพัฒนา 
ก่อนพัฒนา 

24 
24 

4.18 
3.26 

0.27 
0.57 

0.92 
 

0.53 
 

0.695-1.146 8.460 23 
 

<.001 

ความพึงพอใจ          
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 

 3.ผลการศึกษาข้อมูลคุณลักษณะประชากร
ของกลุ่มที่ 2 เครือข่ายสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย มีสถานภาพสมรส อายุเฉลี่ย 54 ปี นับถือ
ศาสนาพุทธ การศึกษา ส่วนใหญ่อยู่ในระดับอนุปริญญา 
/ ปวส.  การประกอบอาชีพส่วนใหญ่เกษตรกรรม 
รายได้ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงรายได้ 1,001 – 5,000 บาท

ต่อเดือน มีรายได้ฐานนิยม 6 ,500 บาทต่อเดือน  
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดร้อยละ 28.6 
มี สมาชิกในครอบครัวเคยป่วยเป็นวัณโรคปอด ในรอบ 
5 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 3.6 และมีเพ่ือนบ้านเคยป่วยเป็น
วัณโรคปอด ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมาของเครือข่ายสุขภาพ 
ร้อยละ 21.4  
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 ผู้วิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม อนุมัติในด้านจริยธรรมให้ท าการศึกษา 
เลขที่การรับรองจริยธรรม 316-179/2567 รับรองวันที่ 
23 พฤษภาคม 2567  
ผลการวิจัย 
 1. คุณลักษณะประชากรของกลุ่มที่ 1  ผู้ดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคปอด และผู้ป่วยวัณโรคปอด พบว่า พบว่า
มีเพศหญิงและเพศชายสัดส่วนเท่ากัน ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส อายุต่ าสุด 21 ปี สูงสุด 71 ปี นับถือ
ศาสนาพุทธ การศึ กษา ส่ วนใหญ่ อยู่ ในระดั บ
ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า ประกอบอาชีพเกษตรกรรม
เป็นส่วนใหญ่ รายได้ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงรายได้ 1,001 – 
5,000 บาทต่อเดือน กว่า ร้อยละ 66.7 มีประสบการณ์
ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด สมาชิกในครอบครัวเคย
ป่วยเป็นวัณโรคปอด ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา ถึง ร้อยละ 
62.5 และมีเพ่ือนบ้านเคยป่วยเป็นวัณโรคปอด ในรอบ 

5 ปีที่ผ่านมาของผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด และผู้ป่วย
วัณโรคปอด ร้อยละ 37.5 
2. การวิเคราะห์ t-test ส าหรับกลุ่มผู้ดูแลและผู้ป่วย
วัณโรค จับคู่เปิดเผยการปรับปรุงคะแนนกลุ่มตัวอย่าง 
24 คน ด้านความรู้ที่ส าคัญทางสถิติหลังการแทรกแซง 
แสดงการเพ่ิมขึ้นของคะแนนเฉลี่ย 23.21 คะแนน
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวแสดงการเพิ่มข้ึนของคะแนน
เฉลี่ย 4.18  คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ หลังการ
แทรกแซง แสดงการเพ่ิมขึ้นของคะแนนเฉล่ีย 4.23  โดย
มีช่วงความเชื่อมั่น 95% แสดงถึงการปรับปรุงที่มี
ความหมาย การทดสอบค่า  p น้อยกว่ า 0.05 ให้
หลักฐานที่แข็งแกร่งต่อสมมติฐานว่างของไม่มีความ
แตกต่าง ดั งนั้น ผลลัพธ์จึ งชี้ ว่ าการแทรกแซงมี
ประสิทธิภาพในการเพ่ิมพูนความรู้  พฤติกรรม และ
ความพึงพอใจ ของผู้เข้าร่วม ดังตาราง 1

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบพฤติกรรม   ของกลุ่มผู้ดูแลและผู้ป่วยวัณโรคก่อนและหลังแสดง ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน 
 มาตรฐาน ค่าที (t) ชั้นความเป็นอิสระ(df) ความแตกต่างช่วงความเชื่อมั่น 95%CI (n= 24) 

ด้าน n 𝑥̅𝑥 SD. Mean 
diff. of 𝑑̅𝑑 

SD. 
(both) 

95%CI t df P 
value 

ความรู้          
หลังพัฒนา 
ก่อนพัฒนา 

24 
24 

23.21 
19.54 

1.38 
4.45 

3.67 
 

4.02 
 

1.969-5.363 
 

4.471 
 

23 
 

<.001 

พฤติกรรม          
หลังพัฒนา 
ก่อนพัฒนา 

24 
24 

4.18 
3.26 

0.27 
0.57 

0.92 
 

0.53 
 

0.695-1.146 8.460 23 
 

<.001 

ความพึงพอใจ          
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 

 3.ผลการศึกษาข้อมูลคุณลักษณะประชากร
ของกลุ่มที่ 2 เครือข่ายสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย มีสถานภาพสมรส อายุเฉลี่ย 54 ปี นับถือ
ศาสนาพุทธ การศึกษา ส่วนใหญ่อยู่ในระดับอนุปริญญา 
/ ปวส.  การประกอบอาชีพส่วนใหญ่เกษตรกรรม 
รายได้ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงรายได้ 1,001 – 5,000 บาท

ต่อเดือน มีรายได้ฐานนิยม 6 ,500 บาทต่อเดือน  
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดร้อยละ 28.6 
มี สมาชิกในครอบครัวเคยป่วยเป็นวัณโรคปอด ในรอบ 
5 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 3.6 และมีเพ่ือนบ้านเคยป่วยเป็น
วัณโรคปอด ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมาของเครือข่ายสุขภาพ 
ร้อยละ 21.4  

    4.การวิเคราะห์ t-test กลุ่มเครือข่ายสุขภาพชุมชน 
ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
บ้านโนนรัง จับคู่ เปิดเผยการปรับปรุงคะแนนกลุ่ม
ตัวอย่าง 28 คน ด้านความรู้ที่ส าคัญทางสถิติหลังการ
แทรกแซง แสดงการเพ่ิมขึ้นของคะแนนเฉล่ีย 24.00 
คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวแสดงการเพ่ิมข้ึนของ
คะแนนเฉลี่ย 3.81  คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ หลัง

การแทรกแซง แสดงการเพ่ิมขึ้นของคะแนนเฉล่ีย 4.45  
โดยมีช่วงความเชื่อมั่น 95% แสดงถึงการปรับปรุงที่มี
ความหมาย การทดสอบค่า  p น้อยกว่ า 0.05 ให้
หลักฐานที่แข็งแกร่งต่อสมมติฐานว่างของไม่มีความ
แตกต่าง ดั งนั้น ผลลัพธ์จึ งชี้ ว่ าการแทรกแซงมี
ประสิทธิภาพในการเพ่ิมพูนความรู้ พฤติกรรม และ
ความพึงพอใจ ของผู้เข้าร่วม ดังตาราง 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมด้านของเครือข่ายสุขภาพ ก่อน และหลังด าเนินการ  แสดง ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน 
 มาตรฐานค่าที (t) ชั้นความเป็นอิสระ(df) ความแตกต่างช่วงความเชื่อมั่น 95%CI 

ด้าน n 𝒙̅𝒙 SD. Mean 
diff. of 𝒅̅𝒅 

SD. 
(both) 

95%CI t df P 
value 

ความรู้เร่ืองวัณโรค          
หลังพัฒนา 
ก่อนพัฒนา 

28 
28 

24.00 
22.28 

1.19 
1.36 

1.71 
 

1.05 
 

1.307-2.121 8.65 
 

27 
 

<.001 

พฤติกรรมการปฏิบัติตัว          
หลังพัฒนา 
ก่อนพัฒนา 

28 
28 

3.81 
3.45 

0.67 
0.97 

0.36 
 

0.46 
 

0.180-0.534 
 

4.14 27 <.001 

ความพึงพอใจต่อกิจกรรม          
หลังพัฒนา 
ก่อนพัฒนา 

28 
28 

4.45 
4.28 

0.44 
0.47 

0.18 
 

0.25 
 

0.079-0.277 
 

4.14 
 

27 <0.00
1 

 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 1. การมีส่วนร่วมของชุมชน: การที่ผู้ดูแลผู้ป่วย
วัณโรค ผู้น าชุมชน และเครือข่ายสุขภาพ มีส่วนร่วมใน
การวางแผน ปฏิบัติ และประเมินผลโครงการอย่าง
จริงจัง ท าให้เกิดความเป็นเจ้าของและความยั่งยืนของ
ระบบ 
 2. การเพิ่มพูนความรู้ : การอบรมให้ความรู้
เกี่ยวกับโรควัณโรคและการเฝ้าระวัง ท าให้ผู้เกี่ยวข้องมี
ความเข้าใจและสามารถปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้อง 
 3. การสร้างความตระหนักรู้: การสร้างความ
ตระหนักรู้ถึงความส าคัญของการเฝ้าระวังวัณโรคใน
ชุมชน ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของทั้ง
ผู้ป่วยและผู้ดูแล 
              4. การพัฒนาระบบการท างานร่วมกัน: 
การท างานร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น า
ชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ท าให้การด าเนินงาน
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
 5.  การประเ มินผลอย่ างต่ อเนื่ อง :  การ
ประเมินผลเป็นระยะ ท าให้สามารถปรับปรุงระบบให้ดี
ยิ่งขึ้นและตอบสนองต่อความต้องการของชุมชนได้ 
          เมื่อเปรียบเทียบระบบเดิมที่เน้นการตั้งรับที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จากการพัฒนาที่เน้น
การค้นหาเชิ งรุก (4S Model)ในชุมชนท าให้ เกิด 
Nonrung Model ที่มีประสิทธิภาพในการค้นหาผู้ป่วย
รายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนเพ่ิมขึ้นและ เป้าหมายผู้ป่วยกลับ
เป็นซ้ าลดลง เพ่ิมพูนความรู้ พฤติกรรม และความพึง
พอใจของผู้เข้าร่วมกิจกรรม  ซึ่งมีข้อแตกต่างกัน ดัง
ตาราง 3 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2567

ตารางที ่3 เปรียบเทียบระบบการเฝ้าระวังแบบเดิมและแบบใหม่ 
ระบบเดิม ระบบใหม่ 

-ไม่มีการจัดท าแผนงานโครงการในการเฝ้าระวังวัณ
โรคปอดในชุมชนเป็นระยะเวลานานกว่า 10 ปี 

-จัดท าแผนงานโครงการการเฝ้าระวัง วัณโรคปอดในชุมชนแบบมีส่วนร่วม 

-แบบเชิงรับ ผู้ป่วยมารับการรับบริการเมื่อมีอาการ
แล้ว 
-ยังไม่มีรูปแบบบริการที่ชัดเจน 

-แบบเชิงรุก ลงค้นหาผู้ป่วยในพื้นที่ร่วมกับเครือข่ายสุขภาพอย่างครอบคลุมและต่อเนื่อง 
-มีการจัดบริการตามระบบที่ชัดเจน 
-มีระบบรายงานระหว่างเจ้าหน้าที่และเครือข่ายสุขภาพ 
-มีระบบการติดตามการนัดหมายส าหรับผู้ป่วยที่ก าลังรักษา 
-มีระบบการส่งต่อที่สะดวก และเป็นระบบ 

-เจ้าหน้าที่เฝ้าระวังเฉพาะใน รพ.สต.เมื่อมีผู้ป่วยที่มี
อาการแสดงของวัณโรคปอดแล้วจึงส่งต่อเพื่อวินิจฉัย 

-เจ้าหน้าที่ท างานเชิงรุกค้นหาผู้ป่วยในชุมชน ร่วมกับ เครือข่ายชุมชนในการเฝ้าระวังวัณ
โรคปอดในชุมชน 
-มีการแจ้ง/รายงานข้อมูลผ่านApplication LINE 
-ด าเนินการเฝ้าระวังวัณโรคปอดในชุมชน 
-มีป้ายประชาสัมพันธ์อาการที่ต้องเฝ้าระวังวัณโรคปอด 
-การประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าวเรื่องวัณโรคปอด สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
-มีการคัดกรองตามแบบคัดกรองผู้ที่มีอาการของวัณโรค ปอด โดยเครือข่ายสุขภาพและ
รายงานเจ้าหน้าที่เพื่อประเมิน และส่งต่อตามระบบเป็นประจ าอย่างต่อเนื่อง 

-การให้ความรู้ เรื่องวัณโรคปอด 
-มีการให้ความรู้เฉพาะ อสม. ปีละ 1 ครั้ง 

-เพิ่มศักยภาพ เครือข่ายสุขภาพ ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดและผู้ป่วยวัณโรคปอด 
-การให้ความรู้สาธิต และการฝึกปฏิบัติ 
-การให้ความรู้ขณะติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด 
-การให้ความรู้ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดและผู้สัมผัสใกล้ชิด 
-การให้ความรู้แก่กลุ่มเสี่ยงวัณโรคปอด 

 
สรุปและอภิปรายผล   
 การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการด าเนินงาน
อย่างเข้มแข็งในการจัดกิจกรรมโดยใช้ระบบ 4S Model 
ได้แก่ การส ารวจ (Survey) ให้ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยงทั้ง 
7 กลุ่ม และผู้ที่มีอาการของวัณโรคปอด โดยเครือข่าย
ในชุมชน การคัดกรองแบบเชิงรุก ( Screening ) ที่ปรับ
จากระบบการคั ดกรองเดิ มที่ เน้ นการตั้ งรั บที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ค้นหา (Searching) การ
ค้นแบบละเอียด ท าซ้ าแล้วซ้ าอีกอย่างต่อเนื่องเป็น
ประจ า มีการแจ้ง/รายงานข้อมูลผ่าน Application 
LINE การวิเคราะห์ข้อมูล (Summary) คือ การใช้ระบบ
ข้อมูลข่ าวสารเ พ่ือทวนสอบผลงานและระบบ
ตลอดเวลา สามารถค้นหาครอบคลุม ถ้วนทั่ว คัดกรอง
เชิงรุก ด้วยระบบข้อมูลข่าวสารแบบสองทางโดย
เครือข่ายชุมชนซึ่งระบบเดิมจะพบคนไข้ก็ต่อเมื่อแสดง

อาการและมารักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านโนนรังแต่การเฝ้าระวังวัณโรคปอดแบบ Nonrung 
Modelสามารถค้นหาและคัดกรองได้อย่างทั่วถึงและ
ครอบคลุม มีประสิทธิภาพในการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ โดยการใช้ระบบ Nonrung Model นี้
สามารถค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอด เพ่ิมขึ้นถึง 2 ราย  
และไม่มีผู้ป่วยกลับเป็นซ้ า ได้เพ่ิมพูนความรู้ พฤติกรรม 
และความพึงพอใจหลังการพัฒนาของผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
ซึ่งสอดคล้องกับ พิชิต แสนเสนา9 ศึกษา ใช้ 4S Model 
ในการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอดในกลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วม
บ้านโดยชุมชนมีส่วนร่วม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลจระเข้อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น  สิริหญิง
ทิพศรีราช และคณะ10 ได้พัฒนารูปแบบการค้นหา
ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เหมาะสมกับ พ้ืนที่เขตเมือง การ
พัฒนารูปแบบฯ การน า Application TBSS ค้นหา
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ตารางที ่3 เปรียบเทียบระบบการเฝ้าระวังแบบเดิมและแบบใหม่ 
ระบบเดิม ระบบใหม่ 

-ไม่มีการจัดท าแผนงานโครงการในการเฝ้าระวังวัณ
โรคปอดในชุมชนเป็นระยะเวลานานกว่า 10 ปี 

-จัดท าแผนงานโครงการการเฝ้าระวัง วัณโรคปอดในชุมชนแบบมีส่วนร่วม 

-แบบเชิงรับ ผู้ป่วยมารับการรับบริการเมื่อมีอาการ
แล้ว 
-ยังไม่มีรูปแบบบริการที่ชัดเจน 

-แบบเชิงรุก ลงค้นหาผู้ป่วยในพื้นที่ร่วมกับเครือข่ายสุขภาพอย่างครอบคลุมและต่อเนื่อง 
-มีการจัดบริการตามระบบที่ชัดเจน 
-มีระบบรายงานระหว่างเจ้าหน้าที่และเครือข่ายสุขภาพ 
-มีระบบการติดตามการนัดหมายส าหรับผู้ป่วยที่ก าลังรักษา 
-มีระบบการส่งต่อที่สะดวก และเป็นระบบ 

-เจ้าหน้าที่เฝ้าระวังเฉพาะใน รพ.สต.เมื่อมีผู้ป่วยที่มี
อาการแสดงของวัณโรคปอดแล้วจึงส่งต่อเพื่อวินิจฉัย 

-เจ้าหน้าที่ท างานเชิงรุกค้นหาผู้ป่วยในชุมชน ร่วมกับ เครือข่ายชุมชนในการเฝ้าระวังวัณ
โรคปอดในชุมชน 
-มีการแจ้ง/รายงานข้อมูลผ่านApplication LINE 
-ด าเนินการเฝ้าระวังวัณโรคปอดในชุมชน 
-มีป้ายประชาสัมพันธ์อาการที่ต้องเฝ้าระวังวัณโรคปอด 
-การประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าวเรื่องวัณโรคปอด สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
-มีการคัดกรองตามแบบคัดกรองผู้ที่มีอาการของวัณโรค ปอด โดยเครือข่ายสุขภาพและ
รายงานเจ้าหน้าที่เพื่อประเมิน และส่งต่อตามระบบเป็นประจ าอย่างต่อเนื่อง 

-การให้ความรู้ เรื่องวัณโรคปอด 
-มีการให้ความรู้เฉพาะ อสม. ปีละ 1 ครั้ง 

-เพิ่มศักยภาพ เครือข่ายสุขภาพ ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดและผู้ป่วยวัณโรคปอด 
-การให้ความรู้สาธิต และการฝึกปฏิบัติ 
-การให้ความรู้ขณะติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอด 
-การให้ความรู้ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดและผู้สัมผัสใกล้ชิด 
-การให้ความรู้แก่กลุ่มเสี่ยงวัณโรคปอด 

 
สรุปและอภิปรายผล   
 การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการด าเนินงาน
อย่างเข้มแข็งในการจัดกิจกรรมโดยใช้ระบบ 4S Model 
ได้แก่ การส ารวจ (Survey) ให้ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยงทั้ง 
7 กลุ่ม และผู้ที่มีอาการของวัณโรคปอด โดยเครือข่าย
ในชุมชน การคัดกรองแบบเชิงรุก ( Screening ) ที่ปรับ
จากระบบการคั ดกรองเดิ มที่ เน้ นการตั้ งรั บที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ค้นหา (Searching) การ
ค้นแบบละเอียด ท าซ้ าแล้วซ้ าอีกอย่างต่อเนื่องเป็น
ประจ า มีการแจ้ง/รายงานข้อมูลผ่าน Application 
LINE การวิเคราะห์ข้อมูล (Summary) คือ การใช้ระบบ
ข้อมู ลข่ าวสารเ พ่ือทวนสอบผลงานและระบบ
ตลอดเวลา สามารถค้นหาครอบคลุม ถ้วนทั่ว คัดกรอง
เชิงรุก ด้วยระบบข้อมูลข่าวสารแบบสองทางโดย
เครือข่ายชุมชนซึ่งระบบเดิมจะพบคนไข้ก็ต่อเมื่อแสดง

อาการและมารักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านโนนรังแต่การเฝ้าระวังวัณโรคปอดแบบ Nonrung 
Modelสามารถค้นหาและคัดกรองได้อย่างทั่วถึงและ
ครอบคลุม มีประสิทธิภาพในการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ โดยการใช้ระบบ Nonrung Model นี้
สามารถค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอด เพ่ิมขึ้นถึง 2 ราย  
และไม่มีผู้ป่วยกลับเป็นซ้ า ได้เพ่ิมพูนความรู้ พฤติกรรม 
และความพึงพอใจหลังการพัฒนาของผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
ซึ่งสอดคล้องกับ พิชิต แสนเสนา9 ศึกษา ใช้ 4S Model 
ในการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอดในกลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วม
บ้านโดยชุมชนมีส่วนร่วม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลจระเข้อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น  สิริหญิง
ทิพศรีราช และคณะ10 ได้พัฒนารูปแบบการค้นหา
ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เหมาะสมกับ พ้ืนที่เขตเมือง การ
พัฒนารูปแบบฯ การน า Application TBSS ค้นหา

ผู้ป่วยวัณโรคปอดเชิงรุกด้วยการคัดกรองตนเองฯ ผู้เข้า
รับการประเมินด้วย Application TBSS ผู้มีความเสี่ยง
เข้ารับการตรวจรักษาใน สถานพยาบาล  มนตรี   
หนองคาย11 จากผลการศึกษาซ่ึงมีแนวทางการเฝ้าระวัง 
ควบคุมและป้องกันวัณโรคจังหวัดชัยนาท มีการน า
แบบคัดกรองอาการสงสัยวัณโรคปอด ของกองวัณโรค
มาใช้โดยมีประยุกต์ให้เป็นรูปแบบออนไลน์ ได้พัฒนา
รูปแบบการค้นผู้ป่วยวัณโรคในพ้ืนที่เขตเมือง โดยการ
ประเมินความเสี่ยงด้วยตนเองตามแบบคัดกรองของ 
กรมควบคุมโรค การเน้นการด าเนินการเชิงรุกในชุมชน
ให้มากขึ้น ส่งผลให้สามารถค้นหาผู้ป่วยได้ครอบคลุม
มากขึ้น   
 
ข้อจ ากัดของการศึกษา  
 1.เมื่อคัดกรองพบว่ามีอาการสงสัยวัณโรค แล้ว 
ประชาชนยังไม่พร้อมมารับการตรวจภาพรังสีทรวงอก 
หรือไม่พร้อมส่งเสมหะเพ่ือตรวจหาเชื้อ 2 ครั้ง ดังนั้น
หากมีเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่จะช่วยให้การด าเนินงาน
สะดวก รวดเร็วและครอบคลุมมากขึ้น  
          2. การเฝ้าระวัง วัณโรคปอดในชุมชน เขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง
เป็นเขตชนบท 
 

 ต้องใช้ระยะเวลาที่ต่อเนื่อง ท างานเชิงรุกติดต่อกันซึ่ง
ต้องอาศัย ความร่วมมือของ เครือข่ายสุขภาพและ
ประชาชน  
 สรุป การศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่า การเฝ้าระวัง
วัณโรคปอด โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมเป็นส่วนส าคัญใน
การท าให้วัณโรคปอดลดน้อยลงในชุมชน การเฝ้าระวัง
วัณโรคปอดเชิงรุกในชุมชน จะช่วยให้สามารถค้นหาคัด
กรอง กลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรคปอดใน
ชุมชนได้มากขึ้น เพ่ือน าไปสู่การวินิจฉัยและเข้าสู่
กระบวนการรักษาที่เร็ว และทันเวลา ดังนั้น เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขจะได้น าแนวทางที่ได้นี้ไปใช้ในการ เฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมวัณโรคปอดในพ้ืนที่ บริบทใกล้เคียง
กัน 
 
ข้อเสนอแนะและการน าไปใช้ 
 1. พัฒนาคู่มือ รวบรวมบทเรียนและแนวทางใน
การด าเนินงานเฝ้าระวังวัณโรคปอด 
 2. ปรับปรุงระบบการเฝ้าระวังวัณโรคปอดอย่าง
ต่อเนื่อง ให้ทันสมัย มีประสิทธิภาพโดยอาศัยข้อมูล
จากการประเมินผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
 3. ความร่วมมือกับหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง  
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