
647
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL10 NO.1 January-March  2025
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บทคัดย่อ 
 การพัฒนารูปแบบส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอด ที่มีถิ่นอาศัยในเขตพื้นที่ชายแดน จังหวัดกาญจนบุรี  
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนารูปแบบส่งเสริมการดูแลตนเอง 2) ศึกษาประสิทธิผลรูปแบบส่งเสริม
การดูแลตนเอง ของผู้ป่วยวัณโรคปอด ที่มีถิ่นอาศัยในเขตพื้นท่ีชายแดน 3) เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อรูปแบบส่งเสริมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พัฒนา แบ่งเป็น 2 ระยะ คือระยะ 1 การศึกษาตามหลักการ PAOR 4 ขั้นตอน ตามทฤษฎีของ 
Kermis & McTaggart (1988) กลุ่มตัวอย่างได้จากการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 20 คน เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) Chi-
square test, Fisher’s exact test, Independent t-test, paired simple t-test แ ละ  F-test ด้ ว ย เ ทคนิ ค  One way 
ANOVA เปรียบเทียบรายคู่โดย Scheffe 
ผลการศึกษา พบว่า  
 1. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง และพฤติกรรม
การดูแลตนเอง มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
 2. หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  
 3. หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีผลการตรวจเสมหหะพบเชื้อวัณโรค ร้อยละ 2.0 เมื่อทดสอบความแตกต่างทาง
สถิติของผลการตรวจเสมหหะ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า การได้รับรูปแบบส่งเสริมการดูแลตนเองที่
พัฒนา ท าให้เกิดผลการตรวจเสมหะพบเช้ือวัณโรคได้น้อยกว่าการได้รับรูปแบบส่งเสริมการดูแลตนเองแบบเดิม  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.031) 
 4. ความพึงพอใจต่อรูปแบบส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พัฒนา พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคมีความพึงพอใจ
โดยรวมในระดับมาก ร้อยละ 82.0  
 5. การขยายผล  การพัฒนารูปแบบส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอด ที่มีถิ่นอาศัยในเขตพื้นที่ชายแดน 
จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค การรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนและ
หลังการด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 โดยที่หลังด าเนินการความรู้เกี่ยวกับโรค
วัณโรค การรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดีกว่าก่อนการด าเนินการ ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค 
การรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังการด าเนินงาน ระหว่างอ าเภอ พบว่า ไม่แตกต่างกัน หลัง
การด าเนินงาน สามารถดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด ที่มีถ่ินอาศัยในเขตพื้นที่ชายแดน จังหวัดกาญจนบุรีได้ ร้อยละ 100.0  
ค าส าคญั: การดูแลตนเอง, ผู้ป่วยวัณโรคปอด,  

Abstract 
 The development of a self-care promotion model for pulmonary tuberculosis patients residing in 
border areas of Kanchanaburi Province is an action research with the following objectives: 1) to develop a 
self-care promotion model; 2) to study the effectiveness of the self-care promotion model for pulmonary 
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tuberculosis patients residing in border areas; and 3) to study the satisfaction with the self-care promotion 
model for pulmonary tuberculosis patients that was developed. The research was divided into 2 phases: 
Phase 1: a study based on the 4-step PAOR principle according to the theory of Kermis & McTaggart (1988). 
The sample group was selected by purposive sampling, totaling 20 people. Data were collected using a 
questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics (percentage, mean, standard deviation), Chi-
square test, Fisher’s exact test, Independent t-test, paired simple t-test, and F-test using the One-way ANOVA 
technique, and Scheffe’s pairwise comparison. The results of the study found that: 1. After the experiment, 
the experimental group had knowledge about tuberculosis, self-care awareness, and self-care behavior. 
More than the comparison group with statistical significance (p-value < 0.001) 
 2. After the experiment, the experimental group had knowledge about tuberculosis, self-care 
awareness, and self-care behaviors that were statistically significantly higher than before the experiment (p-
value < 0.001). 
 3. After the experiment, it was found that the experimental group had 2.0 percent of sputum smear 
results positive for tuberculosis. When testing the statistical difference between the sputum smear results 
between the experimental group and the comparison group, it was found that receiving the developed self-
care promotion model resulted in significantly lower sputum smear results than receiving the original self-
care promotion model (p-value = 0.031). 
 4. Satisfaction with the developed self-care promotion model for pulmonary tuberculosis patients 
found that TB patients were highly satisfied overall at 82.0 percent. 
 5. Expansion of the development of the self-care promotion model for pulmonary tuberculosis 
patients residing in border areas of Kanchanaburi Province found that knowledge about tuberculosis, self-
care awareness, and self-care behaviors Before and after the operation, it was found that there was a 
statistically significant difference at the 0.05 level. After the operation, knowledge about tuberculosis, self-
efficacy perception and self-care behavior were better than before the operation. Knowledge about 
tuberculosis, self-efficacy perception and self-care behavior after the operation were not different between 
districts. After the operation, 100.0 percent of pulmonary tuberculosis patients residing in the border area 
of Kanchanaburi Province could be cared for. 
Keywords: Self-care, Pulmonary tuberculosis patients 
 
บทน า 
 โรควัณโรคยังเป็นปัญหาที่ส าคัญต่อระบบ
สาธารณสุขทั่วโลก เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและ
เสียชีวิตที่ส าคัญของประชากรหลายประเทศ องค์การ
อนามัยโลกได้คาดประมาณอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรค
ทั้งรายใหม่และกลับมาเป็นซ้ า 10.60 ล้านราย หรือ
คิดเป็นอัตรา 134 ต่อแสนประชากร และมีผู้ป่วยวัณ
โรคเสียชีวิตกว่า 1.6 ล้านรายทั่วโลก โดยภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้เป็นภูมิภาคท่ีพบผู้ป่วยวัณ
โรคสูงกว่าภูมิภาคอ่ืน ซึ่งอัตราผู้ป่วยวัณโรคใน
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้คิดเป็นร้อยละ 45 
ของอัตราผู้ป่วยวัณโรคทั่วโลก1 ส าหรับในประเทศ
ไทยนั้น องค์การอนามัยโลกจัดให้ เป็น 1 ใน 14 

ประเทศ ที่มีปัญหาวัณโรครุนแรงระดับโลก และติด 1 
ใน 22 ประเทศ ที่มีผู้ป่วยวัณโรคสูง โดยมีอัตราผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่สูงกว่าค่าเฉลี่ยของโลก 1.30 เท่า 
ประเทศไทยมีจ านวนผู้ป่วยวัณโรค ผู้ป่วยวัณโรคติด
เชื้อเอชไอวี (TB/HIV) และผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา (MDR-
TB) สู ง โดยในแต่ละปีมี ผู้ ป่ วยวัณโรครายใหม่
ประมาณ 120,000 ราย และเสียชีวิตประมาณร้อยละ 
102 ทั้งนี้ วัณโรคมักเป็นปัญหาของประเทศที่ก าลัง
พัฒนา เนื่องจากการควบคุมรักษายังไม่เข้มข้นและ
ครอบคลุมเท่ากับประเทศที่ พัฒนาแล้ว องค์การ
อนามัยโลกได้คาดประมาณอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรค
ในประเทศไทยทั้งรายใหม่และ กลับมาเป็นซ้ าจ านวน 
105,000 ราย คิดเป็นอัตรา 150 ต่อแสนประชากร 



649
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL10 NO.1 January-March  2025

 

tuberculosis patients residing in border areas; and 3) to study the satisfaction with the self-care promotion 
model for pulmonary tuberculosis patients that was developed. The research was divided into 2 phases: 
Phase 1: a study based on the 4-step PAOR principle according to the theory of Kermis & McTaggart (1988). 
The sample group was selected by purposive sampling, totaling 20 people. Data were collected using a 
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และเสียชีวิต 12,000 ราย3 นอกจากนี้  องค์การ
อนามัยโลกได้ให้ความส าคัญในการควบคุมและ
ป้องกันวัณโรค โดยมุ่งหมายที่จะยุติการระบาดของ
วัณโรคทั่วโลก มีเป้าหมายในการลดอัตราการตาย
ด้วย วัณโรคลงร้อยละ 95 และลดการติดเชื้อใหม่ลง
ร้ อยละ  90 ในช่ วงระหว่ าง ปี  2558 ถึ งปี  2578 
ประเทศไทยได้เร่งรัดให้มีการยกระดับเป้าหมายวัณ
โรค โดยมีเป้าหมายระยะยาว คือ ให้อัตราผู้ป่วยราย
ใหม่ลดเหลือน้อยกว่า 10 รายต่อแสนประชากร (คิดเป็น
ประมาณ 7,000 ราย) ในอีก 20 ปีข้างหน้า ซึ่งสอดคล้อง
กับเป้าหมายยุติวัณโรคขององค์การอนามัยโลก โดย
ต้องปรับปรุงระบบการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ให้
รวดเร็วและครอบคลุม ตัดวงจรระบาด ทั้งนี้ ในปี 
2566 ประเทศไทยพบผู้ป่วยวัณโรค 103,000 ราย 
แต่พบเพียง 78,027 ราย ซึ่ งคิดเป็นอัตราความ
ครอบคลุมในการขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรครายใหม่
ร้อยละ 764 
 วัณโรคเป็นโรคที่ เกิดจากเชื้อแบคที เรีย 
(Mycobacterium Tuberculosis) ซึ่งติดต่อจากคน
สู่คน ผ่านทางอากาศ (Airborne Transmission) 
เมื่อสูดหายใจเอาเชื้อวัณโรคเข้าไป เชื้อจะเข้าสู่ปอด
โดยตรง ความเสี่ยงของการติดเชื้อวัณโรคขึ้นอยู่กับ
ปริมาณของเชื้อที่สูดเข้าร่างกาย ระยะเวลาในการ
สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย ความรุนแรงของเชื้อ และ
ภูมิต้านทานของผู้สัมผัสโรค3 การแพร่ระบาดของ
วัณโรคจะมีความรุนแรงมากขึ้นเกี่ยวเนื่องกับหลาย
สาเหตุ ทั้งจากการแพร่ระบาดของเอดส์ ความ
ยากจน การอพยพย้ายถิ่น และการเคลื่อนย้าย
แรงงาน ตลอดจนการละเลยปัญหาวัณโรคของ
บุคลากรทางการแพทย์ในระดับต่าง ๆ  ท าให้มี
ผู้ป่วยวัณโรคเพ่ิมมากขึ้น และส่งผลให้บุคลากร
ทางการแพทย์ติดเชื้อวัณโรคเพ่ิมมากขึ้น เช่นกัน 
สา เหตุ ส าคัญ อีกประการหนึ่ งที่ ท า ให้ มี ก าร
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคเพ่ิมขึ้น คือ สภาพแวดล้อม
ที่ ไ ม่ เ อ้ื อต่ อกา ร ให้ บ ริ ก า รและป้ อ งกั นกา ร
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคอย่างมีประสิทธิภาพ5 ซึ่ง
จากการศึกษาความชุกของการเกิดวัณโรคใน
บุคลากรทางการแพทย์ พบว่า มีความชุกสูงกว่า

กลุ่มอาชีพอ่ืน ๆ 1.5 - 4 เท่า6 ทั้งนี้ การเจ็บป่วย
ด้วยโรควัณโรคมีผลกระทบทั้งโดยตรงและโดยอ้อม
ทั้งจากอาการแทรกซ้อนของโรคเอง การเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา บางรายที่มีอาการไม่
พึงประสงค์รุนแรงอาจก่อให้เกิดความพิการหรือ
เสียชีวิตได้ และวัณโรคเป็นโรคติดต่อผู้ป่วยจึงถูก
รังเกียจ และไม่ได้ความยอมรับจากคนรอบข้าง
อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ จึงส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งใน
ด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต7 นอกจากนี้วัณโรคยัง
ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายของประเทศ โดยเพ่ิมขึ้น
จากปี พ.ศ.2554 ซึ่งได้รับการจัดสรรงบประมาณ
เพ่ือให้การบริการดูแลผู้ป่วยโรควัณโรค 240.90 
ล้านบาท เป็น 655.03 ล้านบาท ในปี พ.ศ.25598 
 การป่วยวัณโรคในกลุ่มแรงงานข้ามชาติและ
บริเวณชายแดนเป็นปัญหาหนึ่งในการด าเนินงาน
ควบคุมวัณโ รคของประเทศไทย  เนื่ องจาก
อุบัติการณ์วัณโรคของประเทศเ พ่ือนบ้านที่มี
พรมแดนติดกับประเทศไทยสูงกว่าไทย 2-3 เท่า 
และที่ผ่านมาพบแนวโน้มผู้ป่วยวัณโรคเพ่ิมขึ้น 7 
ประเทศไทยเป็นประเทศที่รับแรงงานต่างชาติเข้า
มาท างานจ านวนมาก ส่วนใหญ่เป็นแรงงานที่มา
จากประเทศเพ่ือนบ้าน โดยเฉพาะประเทศเมียน
มาร์ และเมื่อแรงงานต่างด้าวเข้ามาท างานใน
ประเทศไทยแล้ว มักจะมีการเคลื่อนย้ายที่อยู่และ
เปลี่ยนนายจ้างบ่อยครั้งท า ให้ยากต่อการติดตาม
เพ่ือการตรวจคัดกรองและการรักษา ทั้งยังเป็น
อุปสร รคต่ อค ว ามพยาย ามของห น่ ว ย ง าน
สาธารณสุขในพ้ืนที่  ที่ออกตรวจคัดกรองและ
ติดตามวัณโรค ท าให้การควบคุมวัณโรคในแรงงาน
ต่างด้าวเกิดความส าเร็จต่ า9 
 ปี พ.ศ.2560 - 2567 พบผู้ป่วยวัณโรคของ
จังหวัดในเขตสุขภาพที่  5 เฉลี่ยปีละประมาณ 
6,000 ราย ส าหรับปี 2566 อัตราความครอบคลุม
ในการขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรครายใหม่คิดเป็น 
ร้อยละ 79.39 (เป้าหมายร้อยละ 90) เมื่อแยกราย
จั งห วั ดพบว่ า จั งห วั ดสมุ ท ร ส าครมี ผลก า ร
ด าเนินงานดีทีสุ่ด คือ ร้อยละ 156.83 รองลงมาคือ
จั งหวัดราชบุ รี  ร้ อยละ 71 .55  และจั งหวั ด
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กาญจนบุรี ร้อยละ 68.914 ซึ่งอุปสรรคส าคัญส่วน
หนึ่ งของจังหวัดกาญจนบุรี  คือ มี  5 อ าเภอที่มี
ชายแดนติดกับประเทศเมียนมา เป็นประชากร  
ต่างด้าวที่มีบัตรประจ าตัวที่ทางราชการออกให้ 
และไม่มีบัตรประจ าตัวใดๆ ที่อาศัยอยู่บริเวณ
ชายแดนเป็นจ านวนมาก เพ่ือประกอบอาชีพ
รั บ จ้ า ง ในสถานประกอบการ โ ร งงาน  ภาค
เกษตรกรรม ประกอบกับมีช่องทางเข้าออกตาม
แนวเขตชายแดนหลายช่องทาง  ทั้ งช่องทาง
ธรรมชาติและช่องทางตามกฎหมาย ท าให้มีการ
เคลื่อนย้ายและอพยพประชากรต่างด้าวเข้ามาใน
พ้ืนที่ และพบการติดเชื้อวัณโรคปอด จึงมีความ
เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค และท าให้การ
ค้นหาผู้ป่วยเพื่อป้องกันควบคุมการแพร่ระบาดของ
วัณโรคเป็นไปได้ค่อนข้างยาก อาจส่งผลให้แนวโน้ม
ของจ านวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาเพ่ิมข้ึน10 นอกจากนี้ 
จังหวัดกาญจนบุรี ยังพบปัญหาในการด าเนินการ
ป้องกันและควบคุมวัณโรค ได้แก่  1. ยัง ไม่มี
แผนปฏิบัติการร่วมกับองค์การบริหารส่วนจังหวัด
กาญจนบุรี ที่มี รพ.สต. ในก ากับ  2. อัตราการ
เสี ยชี วิ ต ของผู้ ป่ ว ยวัณโ รคสู ง  3 . เ จ้ าหน้ าที่
ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคมีการเปลี่ยนแปลง ต้องใช้
เวลาในการเรียนรู้งาน 4. มีงบประมาณจ ากัดและ
ไม่เพียงพอ4 ดังนั้น การแก้ไขปัญหาวัณโรคในเขต
พ้ืนที่ชายแดน จังหวัดกาญจนบุรี นับว่าเป็นปัญหา
ส าคัญที่ต้องเร่งด าเนินการ โดยเฉพาะการส่งเสริม
การดูแลตนเองและการป้องกันควบคุมวัณโรคปอด
ของผู้ป่วย  วัณโรคปอดไม่ให้เกิดการแพร่ระบาด 
เพ่ือลดจ านวนผู้ติดเชื้อวัณโรค ลดปัญหาทางด้าน
สาธารณสุข ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
ส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอด ที่มี
ถิ่นอาศัยในเขตพ้ืนที่ชายแดน จังหวัดกาญจนบุรี  
เพ่ือน าไปประยุกต์ใช้ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เ พ่ือพัฒนารูปแบบส่งเสริมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอด ที่มีถิ่นอาศัยในเขต
พ้ืนที่ชายแดน จังหวัดกาญจนบุรี 

 2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลรูปแบบส่งเสริม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอด ที่มีถิ่นอาศัย
ในเขตพ้ืนที่ชายแดน จังหวัดกาญจนบุรี 
 3. เ พ่ือศึกษาความพึงพอใจต่อรูปแบบ
ส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่
พัฒนา  
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research)  
 การด าเนินการ 
 1. การเตรียมการ 
 1.1 จัดท าโครงร่างวิจัย เครื่องมือการวิจัย 
เสนอและขออนุญาตศึกษาวิจัยกับนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี พร้อมกับท าการขอ
จริยธรรมการวิจัยกับคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 
 1.2 ขออนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาล
พหลพลพยุหเสนา โรงพยาบาลด่านมะขามเตี้ย 
โรงพยาบาลไทรโยค โรงพยาบาลทองผาภูมิ และ
โรงพยาบาลสังขละบุรี ในการเข้าไปศึกษา และ
ด าเนินการตามรูปแบบส่งเสริมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พัฒนาขึ้น 
 1.3 จัดเตรียมทีมงาน และผู้ช่วยเหลือใน
การด าเนินการใช้รูปแบบส่งเสริมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พัฒนาขึ้น การเก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยชี้แจงรายละเอียดการวิจัย บทบาท
หน้าที่ และให้ความรู้ในส่วนที่จะต้องด าเนินการ
ของแต่ละบุคคล  
 1.4 ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ และขอความ
ร่วมมือกับ แพทย์ พยาบาล โรงพยาบาลพหลพล
พยุ ห เ ส น า  โ ร ง พ ย า บ า ล ด่ า น ม ะ ข า ม เ ตี้ ย 
โรงพยาบาลไทรโยค โรงพยาบาลทองผาภูมิ และ
โรงพยาบาลสังขละบุรี และเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ใน
อ าเภอเมืองกาญจนบุรี  อ าเภอด่านมะขามเตี้ย 
อ าเภอไทรโยค อ าเภอทองผาภูมิ และอ าเภอสังข
ละบุรี ในการระดมสมองเพ่ือการดูแล รักษา และ
ติดตามผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีถิ่นอาศัยในเขตพ้ืนที่
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 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research)  
 การด าเนินการ 
 1. การเตรียมการ 
 1.1 จัดท าโครงร่างวิจัย เครื่องมือการวิจัย 
เสนอและขออนุญาตศึกษาวิจัยกับนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี พร้อมกับท าการขอ
จริยธรรมการวิจัยกับคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 
 1.2 ขออนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาล
พหลพลพยุหเสนา โรงพยาบาลด่านมะขามเตี้ย 
โรงพยาบาลไทรโยค โรงพยาบาลทองผาภูมิ และ
โรงพยาบาลสังขละบุรี ในการเข้าไปศึกษา และ
ด าเนินการตามรูปแบบส่งเสริมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พัฒนาขึ้น 
 1.3 จัดเตรียมทีมงาน และผู้ช่วยเหลือใน
การด าเนินการใช้รูปแบบส่งเสริมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พัฒนาขึ้น การเก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยชี้แจงรายละเอียดการวิจัย บทบาท
หน้าที่ และให้ความรู้ในส่วนที่จะต้องด าเนินการ
ของแต่ละบุคคล  
 1.4 ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ และขอความ
ร่วมมือกับ แพทย์ พยาบาล โรงพยาบาลพหลพล
พยุ ห เ ส น า  โ ร ง พ ย า บ า ล ด่ า น ม ะ ข า ม เ ตี้ ย 
โรงพยาบาลไทรโยค โรงพยาบาลทองผาภูมิ และ
โรงพยาบาลสังขละบุรี และเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ใน
อ าเภอเมืองกาญจนบุรี  อ าเภอด่านมะขามเตี้ย 
อ าเภอไทรโยค อ าเภอทองผาภูมิ และอ าเภอสังข
ละบุรี ในการระดมสมองเพ่ือการดูแล รักษา และ
ติดตามผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีถิ่นอาศัยในเขตพ้ืนที่

 

ชายแดน และวิเคราะห์หาแนวทางการแก้ไขปัญหา
ในการดูแลผู้ป่วยโรควัณโรคปอดดังกล่าว 
 2. ขั้นด าเนินการ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ ด าเนินการตาม
หลักการ PAOR 4 ขั้นตอน11 ดังนี้  
 1) ก า ร ว า ง แ ผ น  ( Planning) ผู้ วิ จั ย
ด าเนินการค้นหาปัญหา วิเคราะห์ และวางแผน
แก้ไขปัญหาการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
วัณโรคปอด ด้วยการประชุมกลุ่ม (Focus group) 
แพทย์ พยาบาล และตัวแทนเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
เพ่ือศึกษาปัญหาการดูแล รักษาและพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอด รูปแบบส่งเสริม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ด าเนินการ
อยู่ในปัจจุบัน และแนวทางแก้ไข  
 2) การปฏิบัติการ (Action) ผู้วิจัยด าเนินการ
พัฒนารูปแบบส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณ
โรคปอดที่มีถิ่นอาศัยในเขตพ้ืนที่ชายแดน โดยน า
ข้อมูลจากขั้นตอนที่ 1) มาพิจารณาประชุมระดม
สมอง เพ่ือระบุรูปแบบและกระบวนการที่ต้องการ
พัฒนาในการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณ
โรคปอดที่มีถิ่นอาศัยในเขตพ้ืนที่ชายแดน ซึ่งได้
ด าเนินการโดยบุคลากรทางการแพทย์ในการ
ด าเนินการชุดเดียวกับการวางแผนในขั้นตอนที่ 1)  
 3) การสัง เกตการณ์ (Observing) ผู้ วิจัย
ด าเนินการน ารูปแบบส่งเสริมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีถิ่นอาศัยในเขตพ้ืนที่ชายแดน
ไปใช้ และประเมินรูปแบบที่ได้พัฒนาขึ้น โดยศึกษา
ประสิทธิผลรูปแบบส่งเสริมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีถิ่นอาศัยในเขตพ้ืนที่ชายแดน 
ซึ่งพิจารณาจากความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค การรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง และผลการตรวจเสมหะ  
 ขนาดตัวอย่าง ก าหนดขนาดตัวอย่างโดยให้
มีอ านาจในการทดสอบ (Power) เท่ากับ 0.95 
ร ะดั บ  Effect size significance 0.5, α error 
probability 0.05 (Cohen, 1988) ค านวณด้ ว ย
โปรแกรม GPower version 3.1.9.4 ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเท่ากับ 34 คน ซึ่งในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้ใช้

ขนาดตัวอย่างเป็นโรควัณโรคปอด กลุ่มทดลอง 
และกลุ่ ม เปรียบเทียบ จ านวน 50 คน/กลุ่ ม 
แบ่งกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอดจาก โรงพยาบาลพหล
พลพยุห เสนา โรงพยาบาลด่ านมะขามเ ต้ี ย 
โรงพยาบาลไทรโยค โรงพยาบาลทองผาภูมิ และ
โรงพยาบาลสังขละบุรี แห่งละ 20 คน เป็นกลุ่ม
ทดลอง 10 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 10 คน ต่อ
โรงพยาบาล การเลือกตัวอย่าง โดยการเลือก
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) มี
เกณฑ์คัดเข้า และคัดออก ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ 
1) เป็นผู้ป่วยที่มารับบริการรักษาที่โรงพยาบาล
พหลพลพยุหเสนา โรงพยาบาลด่านมะขามเต้ีย 
โรงพยาบาลไทรโยค โรงพยาบาลทองผาภูมิ และ
โรงพยาบาลสังขละบุรี มีอายุ 20 ปีขึ้นไป 2) ได้รับ
การตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นวัณโรคปอดราย
ใหม่ โดยตรวจเสมหะพบเชื้อวัณโรคด้วยกล้อง
จุลทรรศน์ มีจ านวนเชื้อที่อยู่ในเสมหะ (Sputum 
AFB) ตั้งแต่ 1+ ขึ้นไป หรือการตรวจวินิจด้วย 
อนูชีววิทยา (Molecular testing) ให้ผลบวก 3) 
ได้รับการรักษาด้วยระบบยาระยะสั้น 6 เดือน และ
อยู่ในระยะเข้มข้นของการรักษา (ช่วง 1-2 สัปดาห์
แรก) 4) ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับการได้ยิน การพูด การ
มองเห็น 5) ยินดีเข้าร่วมโปรแกรมการศึกษา และ
อยู่ร่วมการศึกษาได้ครบ 2 เดือน  
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) คือ 1) 
ผู้ป่วยเคลื่อนย้ายเปลี่ยนที่อยู่ใหม่ในระหว่างการ
วินิจฉัย ทั้ งผู้ป่วยที่ โอนย้าย ตามระเบียบการ 
โอนย้ายอย่างถูกต้องหรือผู้ป่วยโอนย้ายการรักษา
เอง 2) ไม่ยินดีร่วมมือในการรักษา หรือไม่สามารถ
อยู่ร่วมการศึกษาได้ครบ 2 เดือน  
 ในการคัดเลือกผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างดังกล่าว 
ผู้ วิจัยได้จับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะต่าง ๆ 
ใกล้เคียงกัน ในเรื่องเพศ อายุ และเชื้อชาติ ซึ่งถือ
ว่าเป็นตัวแปรควบคุม แล้วแยกเข้ากลุ่มทดลอง / 
กลุ่มเปรียบเทียบ โดยไม่ได้บอกให้ผู้ป่วยทราบว่า 
ผู้ป่วยได้รับบริการตามรูปแบบที่ พัฒนา หรือ
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รูปแบบการให้บริการแบบเดิม (Single blind) และ
ได้ให้บริการตามรูปแบบการดูแลของแต่ละกลุ่ม 
 3. ขั้นขยายผล  
 การพัฒนารูปแบบส่งเสริมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีถิ่นอาศัยในเขตพ้ืนที่
ชายแดน จังหวัดกาญจนบุรี เมื่อด าเนินการทดลอง
ในกลุ่มทดลอง แล้ว ผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการขยายผล
ไปในอ าเภอ จังหวัดกาญจนบุรี ที่มีพ้ืนที่ชายแดน 
จ านวน 5 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมือง อ าเภอไทร
โยค อ าเภอด่านมะขามเตี้ย อ าเภอทองผาภูมิ และ
อ าเภอสังขละบุรี ระหว่างเดือนมกราคม - มีนาคม 
2568 โดยมีกลุ่มเป้าหมาย ดังต่อไปนี้ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. รูปแบบส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
วัณโรคปอด ที่มีถิ่นอาศัยในเขตพ้ืนที่ชายแดน 
(รูปแบบทีไ่ด้พัฒนาขึ้น และรูปแบบเดิม) 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
 2.1 แบบสัมภาษณ์ก่อนและหลังการใช้
รูปแบบส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค
ป อ ด  ที่ มี ถิ่ น อ า ศั ย ใ น เ ข ต พ้ื น ที่ ช า ย แ ด น 
ประกอบด้วยส่วนต่างๆ ดังนี้คือ  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ เชื้อ
ชาติ สถานภาพการสมรส การศึกษา อาชีพ และ
รายได้ ลักษณะค าถามเป็นแบบค าถามปิด หรือให้
เติมข้อเท็จจริงในช่องว่างที่เว้นไว้ รวมจ านวน 7 ข้อ 
(ใช้ถามก่อนการศึกษาทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ) 
  ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบค าถามให้เลือกตอบว่าใช่ ไม่ใช่ 
หรือไม่ทราบ จ านวน 18 ข้อ โดยถ้าตอบถูก ให้ 1 
คะแนน ตอบผิด/ไม่ทราบให้ 0 คะแนน คะแนนที่
เป็นไปได้คือ 0-18 คะแนนมาก หมายถึง มีความรู้
เกี่ยวกับโรควัณโรคที่ดี  (ใช้ถามก่อนและหลัง
การศึกษาทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ) 
 ส่วนที่ 3 การรับรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเอง แบบวัดมีลักษณะเป็นแบบลิเคอร์ต (Likert 
Scale) 12 รวมทั้งสิ้น 18 ข้อ โดยมีข้อค าถามแบบ

ให้เลือกตอบ 4 ระดับ คือ ระดับมากที่สุด/ทุกครั้ง/
ทุกวัน/เป็นประจ า/อย่างเคร่งครัด ตอบระดับนี้ให้ 
3 คะแนน ระดับต่อมา คือ มาก/เกือบทุกครั้ง/
เกือบทุกวัน/เคร่งครัดพอควร ตอบระดับนี้ให้ 2 
คะแนน ระดับต่อมา คือ น้อย/เป็นบางคร้ัง/เป็น
บางวัน/เคร่งครัดน้อย ตอบระดับนี้ให้ 1 คะแนน 
และระดับสุดท้าย คือ น้อยที่สุด/ไม่น าไป/ไม่กิน/
ไม่เลย/ไม่มา/แล้วแต่โอกาส/ไม่แจ้ง/ไม่งด/น้อย
ที่สุด/ไม่ใช้/ไม่ท า/ไม่เคร่งครัดเลย/ไม่สามารถนอน
ได้ ตอบระดับนี้ให้ 0 คะแนน คะแนนที่เป็นไปได้คือ 
0-54 คะแนนมาก หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถ
ในการดูแลตนเองที่ ดี  ( ใช้ถามก่อนและหลั ง
การศึกษาทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ) 
 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการดูแลตนเอง แบบวัด
มีลักษณะเป็นแบบลิเคอร์ต (Likert Scale)12 รวม
ทั้งสิ้น 15 ข้อ โดยมีข้อค าถามแบบให้เลือกตอบว่า 
ทุกวัน / ทุกครั้ง เป็นประจ า นานๆครั้ง และไม่เคย
เลย แบ่งเกณฑ์การพิจารณาในแต่ละข้อดังนี้คือ ข้อ
ค าถามเชิงบวก ถ้าตอบทุกวัน / ทุกครั้ง ให้คะแนน 
3 คะแนน เป็นประจ า ให้คะแนน 2 คะแนน นานๆ 
คร้ัง ให้คะแนน 1 คะแนน และไม่เคยเลย ให้
คะแนน 0 คะแนน ส่วนข้อค าถามเชิงลบ ถ้าตอบ
ทุกวัน / ทุกครั้ง ให้คะแนน 0 คะแนน เป็นประจ า 
ให้คะแนน 1 คะแนน นาน ๆ ครั้ง ให้คะแนน 2 
คะแนน และไม่เคยเลย   ให้คะแนน 3 คะแนน 
คะแนนที่เป็นไปได้คือ 0-45 คะแนนมาก หมายถึง มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี (ใช้ถามก่อนและหลัง
การศึกษาท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ) 
 ส่วนที่ 5 ความพึงพอใจต่อรูปแบบส่งเสริม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอด แบบวัดมี
ลักษณะเป็นแบบลิเคอร์ต (Likert Scale) 12 รวม
ทั้งสิ้น 15 ข้อ ซึ่งเป็นค าถามความพึงพอใจโดยรวม 
1 ข้อ และค าถามความพึงพอใจในแต่ละประเด็น 
14 ข้อ โดยมีข้อค าถามแบบให้เลือกตอบว่า มาก 
ปานกลาง น้อย และไม่พอใจ แบ่งเกณฑ์การ
พิจารณาในแต่ละข้อดังนี้คือ ถ้าตอบมาก   ให้
คะแนน 3 คะแนน ปานกลาง ให้คะแนน 2 คะแนน 
น้อย ให้คะแนน 1 คะแนน และไม่พอใจ  ให้



653
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL10 NO.1 January-March  2025

 

รูปแบบการให้บริการแบบเดิม (Single blind) และ
ได้ให้บริการตามรูปแบบการดูแลของแต่ละกลุ่ม 
 3. ขั้นขยายผล  
 การพัฒนารูปแบบส่งเสริมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีถิ่นอาศัยในเขตพ้ืนที่
ชายแดน จังหวัดกาญจนบุรี เมื่อด าเนินการทดลอง
ในกลุ่มทดลอง แล้ว ผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการขยายผล
ไปในอ าเภอ จังหวัดกาญจนบุรี ที่มีพ้ืนที่ชายแดน 
จ านวน 5 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมือง อ าเภอไทร
โยค อ าเภอด่านมะขามเตี้ย อ าเภอทองผาภูมิ และ
อ าเภอสังขละบุรี ระหว่างเดือนมกราคม - มีนาคม 
2568 โดยมีกลุ่มเป้าหมาย ดังต่อไปนี้ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. รูปแบบส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
วัณโรคปอด ที่มีถิ่นอาศัยในเขตพ้ืนที่ชายแดน 
(รูปแบบทีไ่ด้พัฒนาขึ้น และรูปแบบเดิม) 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
 2.1 แบบสัมภาษณ์ก่อนและหลังการใช้
รูปแบบส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค
ป อ ด  ที่ มี ถิ่ น อ า ศั ย ใ น เ ข ต พ้ื น ที่ ช า ย แ ด น 
ประกอบด้วยส่วนต่างๆ ดังนี้คือ  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ เชื้อ
ชาติ สถานภาพการสมรส การศึกษา อาชีพ และ
รายได้ ลักษณะค าถามเป็นแบบค าถามปิด หรือให้
เติมข้อเท็จจริงในช่องว่างที่เว้นไว้ รวมจ านวน 7 ข้อ 
(ใช้ถามก่อนการศึกษาทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ) 
  ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบค าถามให้เลือกตอบว่าใช่ ไม่ใช่ 
หรือไม่ทราบ จ านวน 18 ข้อ โดยถ้าตอบถูก ให้ 1 
คะแนน ตอบผิด/ไม่ทราบให้ 0 คะแนน คะแนนที่
เป็นไปได้คือ 0-18 คะแนนมาก หมายถึง มีความรู้
เกี่ยวกับโรควัณโรคที่ดี  (ใช้ถามก่อนและหลัง
การศึกษาทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ) 
 ส่วนที่ 3 การรับรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเอง แบบวัดมีลักษณะเป็นแบบลิเคอร์ต (Likert 
Scale) 12 รวมทั้งสิ้น 18 ข้อ โดยมีข้อค าถามแบบ

ให้เลือกตอบ 4 ระดับ คือ ระดับมากที่สุด/ทุกครั้ง/
ทุกวัน/เป็นประจ า/อย่างเคร่งครัด ตอบระดับนี้ให้ 
3 คะแนน ระดับต่อมา คือ มาก/เกือบทุกครั้ง/
เกือบทุกวัน/เคร่งครัดพอควร ตอบระดับนี้ให้ 2 
คะแนน ระดับต่อมา คือ น้อย/เป็นบางครั้ง/เป็น
บางวัน/เคร่งครัดน้อย ตอบระดับนี้ให้ 1 คะแนน 
และระดับสุดท้าย คือ น้อยที่สุด/ไม่น าไป/ไม่กิน/
ไม่เลย/ไม่มา/แล้วแต่โอกาส/ไม่แจ้ง/ไม่งด/น้อย
ที่สุด/ไม่ใช้/ไม่ท า/ไม่เคร่งครัดเลย/ไม่สามารถนอน
ได้ ตอบระดับนี้ให้ 0 คะแนน คะแนนที่เป็นไปได้คือ 
0-54 คะแนนมาก หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถ
ในการดูแลตนเองที่ ดี  ( ใช้ถามก่อนและหลั ง
การศึกษาทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ) 
 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการดูแลตนเอง แบบวัด
มีลักษณะเป็นแบบลิเคอร์ต (Likert Scale)12 รวม
ทั้งสิ้น 15 ข้อ โดยมีข้อค าถามแบบให้เลือกตอบว่า 
ทุกวัน / ทุกครั้ง เป็นประจ า นานๆครั้ง และไม่เคย
เลย แบ่งเกณฑ์การพิจารณาในแต่ละข้อดังนี้คือ ข้อ
ค าถามเชิงบวก ถ้าตอบทุกวัน / ทุกครั้ง ให้คะแนน 
3 คะแนน เป็นประจ า ให้คะแนน 2 คะแนน นานๆ 
คร้ัง ให้คะแนน 1 คะแนน และไม่เคยเลย ให้
คะแนน 0 คะแนน ส่วนข้อค าถามเชิงลบ ถ้าตอบ
ทุกวัน / ทุกครั้ง ให้คะแนน 0 คะแนน เป็นประจ า 
ให้คะแนน 1 คะแนน นาน ๆ ครั้ง ให้คะแนน 2 
คะแนน และไม่เคยเลย   ให้คะแนน 3 คะแนน 
คะแนนที่เป็นไปได้คือ 0-45 คะแนนมาก หมายถึง มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี (ใช้ถามก่อนและหลัง
การศึกษาท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ) 
 ส่วนที่ 5 ความพึงพอใจต่อรูปแบบส่งเสริม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอด แบบวัดมี
ลักษณะเป็นแบบลิเคอร์ต (Likert Scale) 12 รวม
ทั้งสิ้น 15 ข้อ ซึ่งเป็นค าถามความพึงพอใจโดยรวม 
1 ข้อ และค าถามความพึงพอใจในแต่ละประเด็น 
14 ข้อ โดยมีข้อค าถามแบบให้เลือกตอบว่า มาก 
ปานกลาง น้อย และไม่พอใจ แบ่งเกณฑ์การ
พิจารณาในแต่ละข้อดังนี้คือ ถ้าตอบมาก   ให้
คะแนน 3 คะแนน ปานกลาง ให้คะแนน 2 คะแนน 
น้อย ให้คะแนน 1 คะแนน และไม่พอใจ  ให้

 

คะแนน 0 คะแนน (ใช้ถามหลังการศึกษาทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ) 
 2.2 แบบบันทึกผลการตรวจเสมหะ ซึ่งเก็บ
ข้อมูลก่อนและหลังการศึกษา (2 เดือน)  ทั้งกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ น าแบบประเมิน
ทั้งหมดที่สร้างขึ้นมา ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านที่มี
ความเชี่ยวชาญด้านการรักษาโรควัณโรค ด้านการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และด้านการวิจัย พิจารณา
ความตรงในเนื้อหา (Content Validity)  พิจารณา
ใช้ที่มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item 
Objectives Congruence : IOC) ของแต่ ล ะข้ อ
ค าถามอยู่ระหว่าง 0.66 – 1.00  
การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  
น าเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบความตรงแล้ว ไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยวัณโรคที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา จ านวน 
30 คน แล้วน ามาวิเคราะห์ความเที่ยงของมาตรวัด 
(ความสอดคล้องกันของผลที่ได้จากการวัดแต่ละ
ครั้ง) ด้วยคอมพิวเตอร์ โดยใช้วิธีการวัดความ
ส อ ด ค ล้ อ ง ภ า ย ใ น  ( Internal Consistency 
Method) แบบครอนบาค อัลฟา (Cronbach’s 
Alpha) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดการรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเอง = 0.73 แบบวัด
พฤติกรรมการดูแลตนเอง = 0.81 และแบบวัด
ความพึงพอใจต่อรูปแบบส่งเสริมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยวัณโรคปอด = 0.88 ส่วนแบบวัดความรู้
เกี่ยวกับโรควัณโรค ได้วิเคราะห์ความเชื่อถือด้วย
สูตรของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (KR-20) ได้ค่าความ
เชื่อมั่น = 0.80 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) Chi-square 
test, Fisher’s exact test, Independent t-
test, paired simple t-test และ F-test ด้วย
เทคนิค One way ANOVA เปรียบเทียบรายคู่โดย 
Scheffe 
 จริยธรรมการวิจัย 

 ผู้วิจัยได้เสนอโครงร่างการวิจัยและเครื่องมือ
การวิจัย ให้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี พิจารณา 
และ ได้ ผ่ านการรั บรองต ามหนั ง สื อ  EC.NO. 
38/2567 ลงวันที่ 4 ตุลาคม 2567 
 
ผลการวิจัย 
 1. รูปแบบส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
วัณโรคปอด ที่มีถิ่นอาศัยในเขตพ้ืนที่ชายแดน ที่ได้
ด าเนินการพัฒนา มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1.1 การให้ความรู้และค าแนะน า ด าเนินการ
ภายใน 2 สัปดาห์แรกโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มเป้าหมาย 
 1) ผู้ป่วยในโรงพยาบาล ได้รับความรู้จาก
พยาบาลและเภสัชกรเรื่องการใช้ยา การป้องกัน
การแพร่เชื้อ พร้อมวางแผนติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิด
ก่อนจ าหน่าย 
 2) ผู้ป่วยนอก คลินิกวัณโรคจัดนัดตรวจซ้ า
และประสาน รพ.สต./อสม. ติดตามกลุ่มเสี่ยงให้มา
คัดกรองภายใน 2 สัปดาห์ ซึ่งสอดคล้องกับแนว
ทางการเสริมพลังอ านาจผ่านการให้ความรู้ตาม
ทฤษฎีกิบสัน 
 1.2 ระบบ DOT แบบหลายระดับ ในเดือน
แรกใช้ระบบตรวจสอบการกินยาผ่าน 2 ช่องทาง 
1) รพ.สต. บันทึกข้อมูลในระบบ NTIP 2) อสม./
อสต. ใช้ เทคโนโลยี เช่น LINE หรือวิดี โอคอล
ตรวจสอบ พร้อมเยี่ยมบ้านตามความจ าเป็น ช่วย
เพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาตามหลักฐานการศึกษา
ที่พบว่าการ DOT ช่วยลดการแพร่เชื้อได้ 14% 
 1.3 การเสริมพลังผู้ป่วย ในสัปดาห์ที่ 3 และ 
6 มีการโทรติดตามเชิ งลึกโดยพยาบาลเ พ่ือ 
วิเคราะห์อุปสรรคเฉพาะบุคคล ให้ค าแนะน าปรับ
พฤติกรรมผ่านช่องทางดิจิทัล ใช้ล่ามภาษาส าหรับ
กลุ่มต่างด้าว ซึ่งสอดคล้องกับกระบวนการเสริม
พลัง 4 ขั้นตอนของกิบสัน 
 1.4 การสื่อสารสุขภาพสองภาษา ภายใน 2 
เดือนผลิตสื่อภาษาไทย-เมียนมาร์ใน 7 หัวข้อหลัก 
เน้นการปฏิบัติจริง เช่น การใช้ช้อนกลาง (ลดเสี่ยง
ติดเชื้อ 32%) การจัดสภาพอากาศถ่ายเท (ลดการ
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แพร่เชื้อ 40%) พร้อมแจกแผ่นพับและคลิปวิดีโอ
สาธิต 
 1.5 การประเมินผลมาตรฐาน ครบ 2 เดือน
ด าเนินการ ตรวจเสมหะซ้ าประเมินผลการรักษา 
ประสานเครือข่ายเฝ้าระวังเชิงรุก เพ่ือติดตาม
ประสิทธิภาพโครงการตามแนวทาง NTIP 
 1.6 การคัดกรองประชากรข้ามชาติ ร่วมมือ
กับ อบจ.กาญจนบุรีและโรงพยาบาลในพ้ืนที่ จัด
ตรวจสุขภาพก่อนท างานส าหรับต่างด้าว ส่งเสริม
การซื้อประกันสุขภาพและคัดกรองวัณโรค ซึ่งช่วย
ลดอุบัติการณ์โรคลงได้ 18% ตามข้อมูลพ้ืนที่
ชายแดน  
 2. ประสิทธิผลรูปแบบส่งเสริมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอด ที่มีถิ่นอาศัยในเขต
พื้นที่ชายแดน  
 2.1 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มเปรียบเทียบ 
 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
70.0 มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 36.0 รองลงมา
อายุ น้อยกว่า 40 ปี 40 – 49 ปี และ 50 – 59 ปี 
ร้อยละ 32.0 20.0 และ 12.0 ตามล าดับ มีเชื้อ
ชาติเมียนมาร์ ร้อยละ 22.0 มีสถานภาพสมรสคู่ 
ร้ อยละ 66 .0  ศึกษาในระดับประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช .หรือสูงกว่า และ
มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 42.0, 20.0 และ 18.0 
ตามล าดับ ทั้งนี้ มีผู้ไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 20.0 
ประกอบอาชีพรับจ้าง เกษตรกรรม และค้าขาย/
ธุรกิ จส่ วนตั ว  ร้อยละ 44 .0 ,  22 .0 และ 12 .0 
ตามล าดับ มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท ถึงร้อยละ 
50.0  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 70.0 มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 38.0 
รองลงมาอายุ น้อยกว่า 40 ปี 40 – 49 ปี และ 50 
– 59 ปี ร้อยละ 36.0 16.0 และ 10.0 ตามล าดับ 
มีเชื้อชาติเมียนมาร์ ร้อยละ 22.0 มีสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 68.0 ศึกษาในระดับประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช .หรือสูงกว่า และ
มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 34.0, 28.0 และ 24.0 
ตามล าดับ มีผู้ ไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 14.0 

ประกอบอาชีพรับจ้าง เกษตรกรรม และค้าขาย/
ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 40.0, 40.0 และ 14.0 
ตามล าดับ มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท ถึงร้อย
ละ 62.0   
 เมื่อเปรียบเทียบลักษณะผู้ป่วยวัณโรคปอด 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ตัว
แปรควบคุมในเรื่องเพศ อายุ และเชื้อชาติ  ตลอดจน
ปัจจัยเรื่องสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
และรายได้ ของกลุ่มทดลอง (กลุ่มที่ ใช้รูปแบบที่
พัฒนา)  และกลุ่มเปรียบเทียบ (กลุ่มที่ใช้รูปแบบเดิม) 
มีลักษณะดังกล่าวไม่แตกต่างกัน (p-value > 0.05) 
จึงเหมาะสมต่อการน าไปศึกษาประสิทธิผลรูปแบบ
ส่งเสริมการดูแลตนเอง 
 2.2 การเปรียบเทียบรูปแบบส่งเสริมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอด ที่มีถิ่นอาศัยใน
เขตพื้นที่ชายแดน 
 1) เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค  
การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง พฤติกรรม
การดูแลตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ก่อน
การทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค การรับรู้ความสามารถ
ในการดูแลตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ไม่แตกต่างกัน  หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค การรับรู้ความสามารถ
ในการดูแลตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ    
(p-value < 0.001) 
 2) เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค  
การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง พฤติกรรม
การดูแลตนเอง ก่อนกับหลังการทดลอง ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลอง 
หลังการทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค  การ
รับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง  มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.001 )  กลุ่ ม
เปรียบเทียบ หลังการทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรควัณ
โรค การรับรู้ ความสามารถ ในการดูแลตนเอง 
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แพร่เชื้อ 40%) พร้อมแจกแผ่นพับและคลิปวิดีโอ
สาธิต 
 1.5 การประเมินผลมาตรฐาน ครบ 2 เดือน
ด าเนินการ ตรวจเสมหะซ้ าประเมินผลการรักษา 
ประสานเครือข่ายเฝ้าระวังเชิงรุก เพ่ือติดตาม
ประสิทธิภาพโครงการตามแนวทาง NTIP 
 1.6 การคัดกรองประชากรข้ามชาติ ร่วมมือ
กับ อบจ.กาญจนบุรีและโรงพยาบาลในพ้ืนที่ จัด
ตรวจสุขภาพก่อนท างานส าหรับต่างด้าว ส่งเสริม
การซื้อประกันสุขภาพและคัดกรองวัณโรค ซึ่งช่วย
ลดอุบัติการณ์โรคลงได้ 18% ตามข้อมูลพ้ืนที่
ชายแดน  
 2. ประสิทธิผลรูปแบบส่งเสริมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอด ที่มีถิ่นอาศัยในเขต
พื้นที่ชายแดน  
 2.1 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มเปรียบเทียบ 
 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
70.0 มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 36.0 รองลงมา
อายุ น้อยกว่า 40 ปี 40 – 49 ปี และ 50 – 59 ปี 
ร้อยละ 32.0 20.0 และ 12.0 ตามล าดับ มีเชื้อ
ชาติเมียนมาร์ ร้อยละ 22.0 มีสถานภาพสมรสคู่ 
ร้ อยละ 66 .0  ศึกษาในระดับประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช .หรือสูงกว่า และ
มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 42.0, 20.0 และ 18.0 
ตามล าดับ ทั้งนี้ มีผู้ไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 20.0 
ประกอบอาชีพรับจ้าง เกษตรกรรม และค้าขาย/
ธุรกิ จส่ วนตั ว  ร้อยละ 44 .0 ,  22 .0 และ 12 .0 
ตามล าดับ มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท ถึงร้อยละ 
50.0  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 70.0 มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 38.0 
รองลงมาอายุ น้อยกว่า 40 ปี 40 – 49 ปี และ 50 
– 59 ปี ร้อยละ 36.0 16.0 และ 10.0 ตามล าดับ 
มีเชื้อชาติเมียนมาร์ ร้อยละ 22.0 มีสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 68.0 ศึกษาในระดับประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช .หรือสูงกว่า และ
มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 34.0, 28.0 และ 24.0 
ตามล าดับ มีผู้ ไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 14.0 

ประกอบอาชีพรับจ้าง เกษตรกรรม และค้าขาย/
ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 40.0, 40.0 และ 14.0 
ตามล าดับ มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท ถึงร้อย
ละ 62.0   
 เมื่อเปรียบเทียบลักษณะผู้ป่วยวัณโรคปอด 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ตัว
แปรควบคุมในเรื่องเพศ อายุ และเชื้อชาติ  ตลอดจน
ปัจจัยเรื่องสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
และรายได้ ของกลุ่มทดลอง (กลุ่มที่ ใช้รูปแบบที่
พัฒนา)  และกลุ่มเปรียบเทียบ (กลุ่มที่ใช้รูปแบบเดิม) 
มีลักษณะดังกล่าวไม่แตกต่างกัน (p-value > 0.05) 
จึงเหมาะสมต่อการน าไปศึกษาประสิทธิผลรูปแบบ
ส่งเสริมการดูแลตนเอง 
 2.2 การเปรียบเทียบรูปแบบส่งเสริมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอด ที่มีถิ่นอาศัยใน
เขตพื้นที่ชายแดน 
 1) เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค  
การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง พฤติกรรม
การดูแลตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ก่อน
การทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค การรับรู้ความสามารถ
ในการดูแลตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ไม่แตกต่างกัน  หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค การรับรู้ความสามารถ
ในการดูแลตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ    
(p-value < 0.001) 
 2) เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค  
การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง พฤติกรรม
การดูแลตนเอง ก่อนกับหลังการทดลอง ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลอง 
หลังการทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค  การ
รับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง  มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.001 )  กลุ่ ม
เปรียบเทียบ หลังการทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรควัณ
โรค การรับรู้ ความสามารถ ในการดูแลตนเอง 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ไม่แตกต่างจากก่อนการ
ทดลอง   
 3) ผลการตรวจเสมหะระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีผลการตรวจเสมหหะพบเชื้อวัณโรค ร้อย
ละ 2.0 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีผลการตรวจเสมห
หะพบเชื้อวัณโรค ร้อยละ 16.0 เมื่อทดสอบความ
แตกต่างทางส ถิติ ของผลการตรวจเสมหหะ 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า 
การได้รับรูปแบบส่งเสริมการดูแลตนเองที่พัฒนา 
ท าให้เกิดผลการตรวจเสมหะพบเชื้อวัณโรคได้น้อย
กว่าการได้รับรูปแบบส่งเสริมการดูแลตนเอง
แบบเดิม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 
0.031) 
 1.3 ความพึงพอใจต่อรูปแบบส่งเสริมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พัฒนา พบว่า 
ผู้ป่วยวัณโรคมีความพึงพอใจโดยรวมในระดับมาก 
ร้อยละ 82.0 และระดับปานกลาง ร้อยละ 18.0 
โดยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในแต่ละประเด็นใน
ระดับมาก มากกว่าร้อยละ 80.0 ยกเว้นในเรื่อง
ความเหมาะสมของระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 
ความรู้  ความสามารถของผู้จัดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  และการมีส่ วนร่ วม ต่อการพูดคุ ย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น มีความพึงพอใจในระดับ
มาก ร้อยละ 78.0, 76.0 และ 66.0 ตามล าดับ 
 1.4 การวิเคราะห์กระบวนการ  และผล
การปฏิบัติในการน าไปใช้ พบว่า รูปแบบส่งเสริม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอด ที่มีถิ่นอาศัยใน
เขตพื้นที่ชายแดน ท าให้เกิดประสิทธิผลที่ดี มีความ
เป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติ และมีจุดเด่น คือ 
 1) มีการติดตามค้นหาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ไม่ถูกต้องของผู้ป่วยในแต่ละราย และให้
ความรู้้ ค าแนะน าถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ยัง
ไม่ถูกต้อง  จนผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
ถูกต้องเพ่ิมมากข้ึน 
 2) มีสื่อ เช่น Clip วิดิโอ หรือเอกสารแผ่น
พับที่เหมาะสมทั้งประชาชนไทย และเมียนมาร์ ได้

ท าความเข้าใจเกี่ยวกับโรควัณโรคที่สามารถเรียนรู้  
และปฏิบัติตามได้ 
 3) มีการจัด ให้มี การตรวจสุขภาพของ
ประชากรต่างด้าวก่อนการรับเข้าท างาน  อีกทั้ง
ส่งเสริมประชากรต่างด้าวให้ซื้อสิทธิ ในการประกัน
สุขภาพต่าง ๆ เพ่ิมขึ้น ซึ่งเป็นการคัดกรองและ
ค้นหาผู้ที่เป็นวัณโรค และได้รีบท าการรักษา ท าให้
ลดการแพร่กระจายของการติดโรคของประชาชน
และแรงงานต่างด้าวได้มากขึ้น 
 4) มีการเสริมพลัง ให้ก าลังใจผู้ป่วยให้เกิด
การรับประทานยา และดูแลตนเองให้ถูกต้อง     ซึ่ง
เป็นการแสดงถึงความห่วงใย ใส่ใจในการดูแล
สุขภาพ ให้ เกิดการดูแลรักษาพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง 
 1.5 ข้อควรระวังในการน าไปใช้  
 1) ในการใช้รูปแบบส่งเสริมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พัฒนานี้ ต้องมีการติดตาม
ให้ผู้ ป่ วยรับประทานยาอย่ างต่อ เ นื่ อง  และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองให้ถูกต้อง  
 2) ในการรักษาวัณโรคต้องให้ความส าคัญ
กับการรับประทานยารักษาวัณโรคอย่างต่อเนื่อง 
จนครบ 6 เดือน โดยเฉพาะในช่วง 1 เดือนแรก 
ต้องให้ความส าคัญกับการรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่องและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม  เพ่ือป้องกัน
การแพร่กระจายโรค  
 3 ) การจั ด ให้ มี ก ารตรวจสุ ขภาพของ
ประชากรต่างด้าวก่อนการรับเข้าท างาน เป็นสิ่ง
ส าคัญที่จะสกัดกั้นไม่ให้ผู้ติดเชื้อวัณโรคที่เข้ามา
ท างานในประเทศไทย มาแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 
จึงต้องมีการด าเนินการอย่างจริงจัง  และร่วมมือ
กันระหว่างองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาญจนบุรี 
และหน่วยงานสาธารณสุขในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 
 ทั้งนี้ ที่ประชุมได้ให้ความเห็นว่า เป็นรูปแบบที่
ควรน าไปใช้ในการส่งเสริมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอด ที่มีถิ่นอาศัยในเขตพ้ืนที่ชายแดน  
เพราะท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี  ลดการแพร่กระจาย
วัณโรคได้ และท าให้ผู้ป่วยวัณโรคมีความพึงพอใจ
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มากกว่ารูปแบบเดิมที่เคยปฏิบัติ ดังนั้น จึงมีมติให้
น ารูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
วัณโรคปอด ที่มีถิ่นอาศัยในเขตพ้ืนที่ชายแดน  ไป
ใช้ที่ โรงพยาบาลที่มี เขตพ้ืนที่ชายแดน   และ
พิจารณาขยายไปใช้กับ รพ.สต. ใน เขตพ้ืนที่
ชายแดน จังหวัดกาญจนบุรี แล้วให้ประเมินผลดู 
พร้อมปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ต่อไป  
  1.6 การขยายผล  ก า ร พั ฒ น า รู ป แ บ บ
ส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอด ที่มี
ถิ่นอาศัยในเขตพ้ืนที่ชายแดน จังหวัดกาญจนบุรี  
ได้มีการขยายผลไปในอ าเภอ จังหวัดกาญจนบุรี ที่
มีพ้ืนท่ีชายแดน จ านวน 5 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอ
เมือง อ าเภอไทรโยค อ าเภอด่านมะขามเตี้ย อ าเภอ
ทองผาภูมิ และอ าเภอสังขละบุรี ซึ่งผลการศึกษา มี
ดังต่อไปนี้ 
  1) ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค ก่อนและหลัง
การด าเนินงาน พบว่า ก่อนการด าเนินการ โดยรวม 
ร้อยละ 57.4 และก่อนการด าเนินการ โดยรวม 
ร้อยละ 82.0  
  2) การรับรู้ความสามารถของตนเอง ก่อน
และหลังการด าเนินงาน พบว่า ก่อนการด าเนินงาน 
โดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง และหลังการ
ด าเนินงาน อยู่ในระดับมาก  
  3) พฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนและหลัง
การด าเนินงาน พบว่า ก่อนการด าเนินงาน โดยรวม
อยู่ในระดับปานกลาง และหลังการด าเนินงาน อยู่
ในระดับมาก  
  4) การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรควัณ
โรค การ รับรู้ ความสามารถของตนเองและ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนและหลังการ
ด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิ ติที่  ร ะดับ  0.05 โดยที่ หลั ง
ด าเนินการความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค การรับรู้
ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ดีกว่าก่อนการด าเนินการ  
  5) การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรควัณ
โรค การ รับรู้ ความสามารถของตนเองและ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังการด าเนินงาน 
ระหว่างอ าเภอ พบว่า ไม่แตกต่างกัน 
  6) ผลการดู แลผู้ ป่ ว ยวัณโ รคปอด ที่ มี
ถิ่นอาศัยในเขตพ้ืนที่ชายแดน จังหวัดกาญจนบุรี 
พบว่า หลังการด าเนินงาน สามารถดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคปอด ที่มีถิ่นอาศัยในเขตพ้ืนที่ชายแดน จังหวัด
กาญจนบุรีได้ ร้อยละ 100.0  
 
สรุปและอภิปรายผล 

รูปแบบส่งเสริมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พัฒนาขึ้นในการศึกษาครั้งนี้  
ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้และค าแนะน าในการ
ปฏิบัติตัว    การควบคุมป้องกันการแพร่กระจายของ
วัณโรค และการส่งเสริมสุขภาพ 2) การรับประทาน
ยาต่อหน้าพ่ีเลี้ยง 3) การเสริมพลังในการดูแล
ตนเอง   4) การสื่อสารประชาสัมพันธ์ในการรักษา 
และการดูแลตนเองทั้งภาษาไทยและภาษาเมียน
มาร ์5) การติดตามประเมินผลการรักษา 6) การจัด
ให้มีการตรวจสุขภาพของประชากรต่างด้าวก่อน
การรับเข้าท างาน และส่งเสริมให้ซื้อการประกัน
สุขภาพ  ซึ่งจะแตกต่างจากรูปแบบส่งเสริมการ
ดูแลตนเองที่ไม่มีการเสริมพลังในการดูแลตนเอง  
การมีสื่อที่ เหมาะสมในสร้างการดูแลตนเองให้
ผู้ป่วย และไม่มีการค้นหา คัดกรองผู้ป่วยต่างด้าวที่
เข้ามาท างานในพ้ืนที่ชายแดนของประเทศไทย จึง
ท าให้เกิดประสิทธิผลที่ต่างกัน โดยมีประสิทธิผลที่
ดีน้อยกว่า 

ทั้งนี้ รูปแบบส่งเสริมการดูแลตนเองที่
พัฒนานี้ ในการให้ความรู้นั้น จะท าให้ผู้ป่วยเกิด
การปฏิบัติตัว / พฤติกรรมที่เหมาะสม เกิดความ
ตระหนัก และใส่ใจในการดูแลสุขภาพมากขึ้น 
เพราะความรู้เป็นปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การดูแลตนเอง และการปฏิบัติในการปองกันโรค 
13 นอกจากนี้การดูแลให้ผู้ป่วยวัณโรครับประทาน
ยาอย่างต่อเนื่อง จนครบระยะเวลาของการรักษา
โ ด ย ก า ร ท า  DOT (Directly-Observed 
Treatment) หรือการสังเกตการรับประทานยาต่อ
หน้าพ่ีเลี้ยง จะสามารถท าให้มั่นใจได้ว่า ผู้ป่วยวัณ
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มากกว่ารูปแบบเดิมที่เคยปฏิบัติ ดังนั้น จึงมีมติให้
น ารูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
วัณโรคปอด ที่มีถิ่นอาศัยในเขตพ้ืนที่ชายแดน  ไป
ใช้ที่ โรงพยาบาลที่มี เขตพ้ืนที่ชายแดน   และ
พิจารณาขยายไปใช้กับ รพ.สต. ใน เขตพ้ืนที่
ชายแดน จังหวัดกาญจนบุรี แล้วให้ประเมินผลดู 
พร้อมปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ต่อไป  
  1.6 การขยายผล  ก า ร พั ฒ น า รู ป แ บ บ
ส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอด ที่มี
ถิ่นอาศัยในเขตพ้ืนที่ชายแดน จังหวัดกาญจนบุรี  
ได้มีการขยายผลไปในอ าเภอ จังหวัดกาญจนบุรี ที่
มีพ้ืนท่ีชายแดน จ านวน 5 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอ
เมือง อ าเภอไทรโยค อ าเภอด่านมะขามเตี้ย อ าเภอ
ทองผาภูมิ และอ าเภอสังขละบุรี ซึ่งผลการศึกษา มี
ดังต่อไปนี้ 
  1) ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค ก่อนและหลัง
การด าเนินงาน พบว่า ก่อนการด าเนินการ โดยรวม 
ร้อยละ 57.4 และก่อนการด าเนินการ โดยรวม 
ร้อยละ 82.0  
  2) การรับรู้ความสามารถของตนเอง ก่อน
และหลังการด าเนินงาน พบว่า ก่อนการด าเนินงาน 
โดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง และหลั งการ
ด าเนินงาน อยู่ในระดับมาก  
  3) พฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนและหลัง
การด าเนินงาน พบว่า ก่อนการด าเนินงาน โดยรวม
อยู่ในระดับปานกลาง และหลังการด าเนินงาน อยู่
ในระดับมาก  
  4) การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรควัณ
โรค การรับรู้ ความสามารถของตนเองและ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนและหลังการ
ด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิ ติที่  ร ะดับ  0.05 โดยที่ หลั ง
ด าเนินการความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค การรับรู้
ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ดีกว่าก่อนการด าเนินการ  
  5) การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรควัณ
โรค การรับรู้ ความสามารถของตนเองและ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังการด าเนินงาน 
ระหว่างอ าเภอ พบว่า ไม่แตกต่างกัน 
  6) ผลการดู แลผู้ ป่ ว ยวัณโ รคปอด ที่ มี
ถิ่นอาศัยในเขตพ้ืนที่ชายแดน จังหวัดกาญจนบุรี 
พบว่า หลังการด าเนินงาน สามารถดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคปอด ที่มีถิ่นอาศัยในเขตพ้ืนที่ชายแดน จังหวัด
กาญจนบุรีได้ ร้อยละ 100.0  
 
สรุปและอภิปรายผล 

รูปแบบส่งเสริมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พัฒนาขึ้นในการศึกษาครั้งนี้  
ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้และค าแนะน าในการ
ปฏิบัติตัว    การควบคุมป้องกันการแพร่กระจายของ
วัณโรค และการส่งเสริมสุขภาพ 2) การรับประทาน
ยาต่อหน้าพ่ีเลี้ยง 3) การเสริมพลังในการดูแล
ตนเอง   4) การสื่อสารประชาสัมพันธ์ในการรักษา 
และการดูแลตนเองทั้งภาษาไทยและภาษาเมียน
มาร ์5) การติดตามประเมินผลการรักษา 6) การจัด
ให้มีการตรวจสุขภาพของประชากรต่างด้าวก่อน
การรับเข้าท างาน และส่งเสริมให้ซื้อการประกัน
สุขภาพ  ซึ่งจะแตกต่างจากรูปแบบส่งเสริมการ
ดูแลตนเองที่ไม่มีการเสริมพลังในการดูแลตนเอง  
การมีสื่อที่ เหมาะสมในสร้างการดูแลตนเองให้
ผู้ป่วย และไม่มีการค้นหา คัดกรองผู้ป่วยต่างด้าวที่
เข้ามาท างานในพ้ืนที่ชายแดนของประเทศไทย จึง
ท าให้เกิดประสิทธิผลที่ต่างกัน โดยมีประสิทธิผลที่
ดีน้อยกว่า 

ทั้งนี้ รูปแบบส่งเสริมการดูแลตนเองที่
พัฒนานี้ ในการให้ความรู้นั้น จะท าให้ผู้ป่วยเกิด
การปฏิบัติตัว / พฤติกรรมที่เหมาะสม เกิดความ
ตระหนัก และใส่ใจในการดูแลสุขภาพมากขึ้น 
เพราะความรู้เป็นปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การดูแลตนเอง และการปฏิบัติในการปองกันโรค 
13 นอกจากนี้การดูแลให้ผู้ป่วยวัณโรครับประทาน
ยาอย่างต่อเนื่อง จนครบระยะเวลาของการรักษา
โ ด ย ก า ร ท า  DOT (Directly-Observed 
Treatment) หรือการสังเกตการรับประทานยาต่อ
หน้าพ่ีเลี้ยง จะสามารถท าให้มั่นใจได้ว่า ผู้ป่วยวัณ

 

โรคได้รับประทานยาอย่างถูกต้อง จนครบตาม
ระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน ตามแนวทางการ
รักษาในปัจจุบันซึ่งจะท าให้มีโอกาสจะหายขาดได้
สูง และยังเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดเชื้อวัณโรคดื้อ
ยา14 การเสริมพลังในการดูแลตนเอง เพ่ือให้ผู้ป่วย
รับประทานยาอย่างต่อเนื่องก็เป็นสิ่งส าคัญ  เพราะ
โรคนี้ต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ 
และในบางคนอาจเกิดอาการข้างเคียงจากยา การ
เสริมสร้างพลังจะท าให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดมีพลังใน
ตนเองเพ่ิมข้ึน  และรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติ
เพ่ือดูแลตนเอง สามารถน าความรู้เกี่ยวกับวัณโรค
มาใช้ในการคิด วิเคราะห์ พิจารณาตัดสินเลือกวิธี
ปฏิบัติที่ดีและเหมาะสมกับตนเองได้มาก และ
ปฏิบั ติ ต ามแผนการรั กษาวัณโรคได้ อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ15 ซึ่งพื้นที่ชายแดนจะมีประชาชนเมียน
มาร์เข้ามาท างาน ในกรณีผู้ที่ป่วยเข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลในจังหวัดกาญจนบุรี นอกจากการให้
ความรู้ในขณะการตรวจหรืออยู่ในโรงพยาบาล อาจมี
เวลาจ ากัด การรับรู้หรือการท าความเข้าใจอาจจะ
ได้ รับ ไม่ เพี ยงพอ  ควรจะต้องมีสื่ อต่ าง  ๆ ไป
สนับสนุน ให้ เกิดการ เรี ยนรู้  สื่ อนั้ นก็จะต้อง
ถ่ายทอดเป็นภาษาที่ผู้ป่วยเข้าใจได้  จึงจะเกิดการ
เรียนรู้และปรับพฤติกรรมให้เหมาะสมกับการป่วย
ด้วยวัณโรคปอด ดังนั้น สื่อต่าง ๆ ก็มีความส าคัญที่
ต้องจัดให้มีแก่ผู้ป่วย และเมื่อท าการรักษาได้ 2 
เดือนแล้ว  ก็จะต้องติดตามประเมินผลการรักษาดู
ว่าได้ผลหรือไม่ ถ้าได้ผล การตรวจเสมหะหรือ
ตรวจด้วยวิธีการอ่ืน ก็จะไม่พบเชื้อวัณโรค แต่ถ้ายัง
พบก็ต้องหาสาเหตุและปรับการดูแลรักษาให้
เหมาะสม ท้ายที่สุด ก็ต้องด าเนินการตรวจคัดกรอง 
ค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และท าการรักษาด้วย  
จึงจะควบคุมไม่ให้เกิดการระบาดหรือแพร่กระจาย
ของเชื้อโรค  ไม่ให้มีผู้ป่วยวัณโรคเพ่ิมมากขึ้น  จึง
จะท าให้การป้องกันและควบคุมโรคได้ผล ซึ่ ง
รูปแบบส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค
ปอดที่ พัฒนานี้   เมื่ อ พิจารณาแล้ วจะมี การ
ด าเนินการที่ครบวงจรทั้งในส่วนบุคคล และกลุ่ม
บุคคล 

ผลของรูปแบบส่งเสริมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พัฒนาขึ้นนี้ มีประสิทธิผลที่ดี 
โดยท าให้ผู้ป่วยวัณโรคมีความรู้เก่ียวกับโรควัณโรค 
การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น และดีมากกว่าการ
ใช้รูปแบบส่งเสริมการดูแลตนเองแบบเดิม  ผลการ
ตรวจเสมหะก็พบเชื้อวัณโรคน้อยกว่าการใช้
รูปแบบส่งเสริมการดูแลตนเองแบบเดิม  และ
ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งเสริมการดูแลตนเองตาม
รูปแบบที่พัฒนา เกิดความพึงพอใจในระดับมากถึง
ร้อยละ 82.0  ทั้งนี้  รูปแบบส่งเสริมการดูแลตนเอง
ที่พัฒนาขึ้นนี้  ได้มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยความรู้ที่สามารถ
ดูแลตนเองได้  มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
สม่ า เสมอและจริงจัง  โดยแพทย์  พยาบาล หรือ
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบเป็นผู้ให้ค าแนะน าผู้ป่วยจาก
ข้อเท็จจริง  มีความเข้าใจในผู้ป่วย พร้อมทั้งให้
ก าลังใจ โดยเฉพาะในระยะแรกของการรักษา มีการ
ติดตามเป็นระยะ เป็นการสร้างความใส่ใจในการดูแล
สุขภาพ และเสริมพลังให้กับผู้ป่วย16 ช่วยให้ผู้ป่วย
ปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสม และรับประทานยาได้
อย่ า งต่อ เนื่ อ ง  สม่ า เสมอ และหากผู้ป่ วยยั งมี
พฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง ก็จะค้นหาสาเหตุและหา
แนวทางแก้ไขให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง ให้การ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง จึงท าให้เกิดประสิทธิผลที่ดีใน
เรื่องความรู้เก่ียวกับโรควัณโรค การรับรู้ความสามารถ
ในการดูแลตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ตลอดจนตรวจเสมหะไม่พบเชื้อวัณโรคได้มาก และ
มากกว่าการใช้รูปแบบส่งเสริมการดูแลตนเอง
แบบเดิม   

ผลการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยมีความ
พึงพอใจมากถึงร้อยละ 82.0 สามารถอธิบายได้จาก
การมีกิจกรรมการให้ความรู้ การดูแลให้รับประทาน
ยาต่อหน้า การเสริมพลัง ให้ก าลังใจผู้ป่วย ท าให้
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่เหมาะสม มีการติดตามการปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและเหมาะสมกับบริบท
ของผู้ป่วย แสดงให้เห็นถึงความใส่ใจในการดูแลผู้ป่วย 
และเกิดผลต่อผู้ป่วนในทางที่ดี  ดังนั้น รูปแบบ
ส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่
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พัฒนาขึ้นใหม่ในการศึกษาครั้งนี้ จึงเป็นรูปแบบที่ท า
ให้ผู้ป่วยวัณโรคมีความพึงพอใจมากอยู่ในเกณฑ์ที่สูง 
มีความเป็นไปได้ในการด าเนินการ และเกิดผลลัพธ์ที่ดี
ต่อการรักษาผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ สุร
ยุทธ เอียยะบุตร17 ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้าง
การรับรู้ต่อการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของผู้
สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค โดยการเรียนรู้ข้อมูล การให้
ความรู้ และการส่งเสริมให้มีการปฏิบัติตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง พบว่า ท าให้ผู้ป่วยวัณโรคมีความรู้เรื่อง
โรควัณโรคเพ่ิมมากขึ้น และมีความพึงพอใจใน
ระดับสูง  

และเมื่อการขยายผลการพัฒนารูปแบบ
ส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอด ที่มี
ถิ่นอาศัยในเขตพื้นที่ชายแดน จังหวัดกาญจนบุรี ได้มี
การขยายผลไปในอ าเภอ จังหวัดกาญจนบุรี ที่มีพื้นที่
ชายแดน จ านวน 5 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมือง อ าเภอ
ไทรโยค อ าเภอด่านมะขามเตี้ย อ าเภอทองผาภูมิ และ
อ าเภอสังขละบุรี พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค 
ก่อนและหลั งการด า เนินงาน พบว่ า  ก่อนการ
ด าเนินการ โดยรวม ร้อยละ 57.4 และก่อนการ
ด า เนินการ โดยรวม ร้ อยละ 82 .0  การรับ รู้
ความสามารถของตนเอง ก่อนและหลังการด าเนินงาน 
พบว่า ก่อนการด าเนินงาน โดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง และหลังการด าเนินงาน อยู่ ในระดับมาก 
พฤติ ก รรมการดู แลตน เอง  ก่ อนและหลั งกา ร
ด าเนินงาน พบว่า ก่อนการด าเนินงาน โดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง และหลังการด าเนินงาน อยู่ในระดับ
มาก การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค การ
รับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 
โดยที่หลังด าเนินการความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค การ
รับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ดีกว่าก่อนการด าเนินการ  การเปรียบเทียบ
ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังการ
ด าเนินงาน ระหว่างอ าเภอ พบว่า ไม่แตกต่างกัน ผล
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด ที่มีถิ่นอาศัยในเขตพื้นที่

ช า ยแดน  จั งห วั ดก าญจนบุ รี  พบว่ า  หลั ง ก า ร
ด าเนินงาน สามารถดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด ที่มี
ถิ่นอาศัยในเขตพื้นที่ชายแดน จังหวัดกาญจนบุรีได้ 
ร้อยละ 100.0 สอดคล้องกันกับการศึกษาของ สุร
ยุทธ เอียยะบุตร17 ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้าง
การรับรู้ต่อการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของผู้
สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค อ าเภอหนองแสง จังหวัด
อุดรธานี ด าเนินการโดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ข้อมูล การให้ความรู้  และสุขศึกษา กิจกรรม
ส่งเสริมการสร้างการรับรู้ กิจกรรมส่งเสริมการเกิด
ทักษะในการป้องกันโรค กิจกรรมการดูแลกิจวัตร
ประจ าวันและฝึกปฏิบัติ และกิจกรรมการปฏิบัติ
ตนเองอย่างต่อเนื่อง พบว่า ภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้เรื่องโรควัณ
โรคสู งกว่ า  ก่อนเข้าร่ วมโปรแกรมฯ อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) มีค่าคะแนน
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรค การรับรู้
ความรุนแรงของเกิดวัณโรค การรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมการป้องกันเกิดวัณโรค และการจัดการ
อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค สูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05) และผลการประเมินความพึง
พอใจต่อโปรแกรมการสร้างการรับรู้ต่อการป้องกัน
การติดเชื้อวัณโรคของผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค อยู่ใน
ระดับสูง และสอดคล้องกับการศึกษาของ ปาลิตา 
เจริญสุข, พิษณุรักษ์ กันทวี18 ศึกษาการพัฒนาและ
ประเมินรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการ
ติดเชื้อ ในผู้ป่วยโรควัณโรคปอดที่มีผลตรวจพบเชื้อ
วัณโรค และผู้สัมผัสร่วมบ้าน ในกลุ่มแรงงานต่าง
ด้าว พ้ืนท่ีจังหวัดเชียงราย ประเทศไทย ผลการ
ประเมินการรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพในการป้องกันโรควัณโรคปอด แบ่งเป็น
หัวข้อย่อย ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงการรับรู้้
ความรุนแรง การรับรู้้ถึงประโยชน์ของการป้องกัน 
และการรับรู้้อุปสรรคในการป้องกัน ผลลัพธ์ของ
การประเมินในหัวข้อที่กล่าวมาข้างต้นอยู่ในระดับ
การรับรู้ที่้ต้องปรับปรุง (Mean=1.86, SD=0.60) 
และพฤติกรรมการป้องกันของผู้้ป่วยโรควัณโรค
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พัฒนาขึ้นใหม่ในการศึกษาครั้งนี้ จึงเป็นรูปแบบที่ท า
ให้ผู้ป่วยวัณโรคมีความพึงพอใจมากอยู่ในเกณฑ์ที่สูง 
มีความเป็นไปได้ในการด าเนินการ และเกิดผลลัพธ์ที่ดี
ต่อการรักษาผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ สุร
ยุทธ เอียยะบุตร17 ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้าง
การรับรู้ต่อการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของผู้
สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค โดยการเรียนรู้ข้อมูล การให้
ความรู้ และการส่งเสริมให้มีการปฏิบัติตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง พบว่า ท าให้ผู้ป่วยวัณโรคมีความรู้เรื่อง
โรควัณโรคเพ่ิมมากขึ้น และมีความพึงพอใจใน
ระดับสูง  

และเมื่อการขยายผลการพัฒนารูปแบบ
ส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอด ที่มี
ถิ่นอาศัยในเขตพื้นที่ชายแดน จังหวัดกาญจนบุรี ได้มี
การขยายผลไปในอ าเภอ จังหวัดกาญจนบุรี ที่มีพื้นที่
ชายแดน จ านวน 5 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมือง อ าเภอ
ไทรโยค อ าเภอด่านมะขามเตี้ย อ าเภอทองผาภูมิ และ
อ าเภอสังขละบุรี พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค 
ก่อนและหลั งการด า เนินงาน พบว่า  ก่อนการ
ด าเนินการ โดยรวม ร้อยละ 57.4 และก่อนการ
ด า เนินการ โดยรวม ร้ อยละ 82 .0  การรับ รู้
ความสามารถของตนเอง ก่อนและหลังการด าเนินงาน 
พบว่า ก่อนการด าเนินงาน โดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง และหลังการด าเนินงาน อยู่ ในระดับมาก 
พฤติ ก รรมการดู แลตน เอง  ก่ อนและหลั งกา ร
ด าเนินงาน พบว่า ก่อนการด าเนินงาน โดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง และหลังการด าเนินงาน อยู่ในระดับ
มาก การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค การ
รับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 
โดยที่หลังด าเนินการความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค การ
รับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ดีกว่าก่อนการด าเนินการ  การเปรียบเทียบ
ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังการ
ด าเนินงาน ระหว่างอ าเภอ พบว่า ไม่แตกต่างกัน ผล
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด ที่มีถิ่นอาศัยในเขตพื้นที่

ช า ยแดน  จั งห วั ดก าญจนบุ รี  พบว่ า  หลั ง ก า ร
ด าเนินงาน สามารถดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด ที่มี
ถิ่นอาศัยในเขตพื้นที่ชายแดน จังหวัดกาญจนบุรีได้ 
ร้อยละ 100.0 สอดคล้องกันกับการศึกษาของ สุร
ยุทธ เอียยะบุตร17 ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้าง
การรับรู้ต่อการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคของผู้
สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค อ าเภอหนองแสง จังหวัด
อุดรธานี ด าเนินการโดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ข้อมูล การให้ความรู้  และสุขศึกษา กิจกรรม
ส่งเสริมการสร้างการรับรู้ กิจกรรมส่งเสริมการเกิด
ทักษะในการป้องกันโรค กิจกรรมการดูแลกิจวัตร
ประจ าวันและฝึกปฏิบัติ และกิจกรรมการปฏิบัติ
ตนเองอย่างต่อเนื่อง พบว่า ภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้เรื่องโรควัณ
โรคสูงกว่ า  ก่อนเ ข้าร่ วมโปรแกรมฯ อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) มีค่าคะแนน
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรค การรับรู้
ความรุนแรงของเกิดวัณโรค การรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมการป้องกันเกิดวัณโรค และการจัดการ
อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค สูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05) และผลการประเมินความพึง
พอใจต่อโปรแกรมการสร้างการรับรู้ต่อการป้องกัน
การติดเชื้อวัณโรคของผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค อยู่ใน
ระดับสูง และสอดคล้องกับการศึกษาของ ปาลิตา 
เจริญสุข, พิษณุรักษ์ กันทวี18 ศึกษาการพัฒนาและ
ประเมินรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการ
ติดเชื้อ ในผู้ป่วยโรควัณโรคปอดที่มีผลตรวจพบเชื้อ
วัณโรค และผู้สัมผัสร่วมบ้าน ในกลุ่มแรงงานต่าง
ด้าว พ้ืนท่ีจังหวัดเชียงราย ประเทศไทย ผลการ
ประเมินการรับรู้ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพในการป้องกันโรควัณโรคปอด แบ่งเป็น
หัวข้อย่อย ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงการรับรู้้
ความรุนแรง การรับรู้้ถึงประโยชน์ของการป้องกัน 
และการรับรู้้อุปสรรคในการป้องกัน ผลลัพธ์ของ
การประเมินในหัวข้อที่กล่าวมาข้างต้นอยู่ในระดับ
การรับรู้ที่้ต้องปรับปรุง (Mean=1.86, SD=0.60) 
และพฤติกรรมการป้องกันของผู้้ป่วยโรควัณโรค

 

ปอดและผู้้สัมผัสร่วมบ้านตามแผนความชื่อด้าน
สุ ขภาพ มี ผลลัพธ์ โ ดยภาพรวมอยู่้ ในระดับ
พ ฤ ติ ก ร ร ม  ที่้ ต้ อ ง ป รั บ ป รุ ง  ( Mean=2.39, 
SD=0.67) ผลการเปรียบเทียบของรูปแบบการให้
สุขศึกษาในการแก้ปัญหาพฤติกรรม  ในกลุ่ ม
ตัวอย่างจ านวน 180 ราย พบว่า การรับรู้้ตาม
แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมีเกณฑ์
พัฒนาจากในระดับการรับรู้ ที่ ต้ องปรับปรุ ง 
( Mean=1.87, SD=0.61) เ ป็ น ร ะ ดั บ พ อ ใ ช้  
( Mean=2.90, SD=1.52) แ ล ะ ก า ร ป ร ะ เ มิ น
ทางด้านพฤติกรรมการป้องกัน พบว่า ภายหลังการ
ใช้สุขศึกษาได้ผลลัพธ์ระดับพฤติกรรมที่้ดีกว่า 
(Mean=3.74, SD =0.44) ก่อนให้การศึกษา 

 
ข้อเสนอแนะ 
 เชิงนโยบาย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาญจนบุรี ควรพิจารณาก าหนดเป็นนโยบายให้
โรงพยาบาล (5 แห่ง) ท่ีมีเขตพ้ืนที่ชายแดนติดต่อ
กับประเทศเมียนมาร์ ให้น ารูปแบบส่งเสริมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดไปพิจารณาใช้
เป็นแนวทางในการรักษาพยาบาล ป้องกันและ
ควบคุมโรควัณโรค   
 ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้   
 1. ด าเนินการตามรูปแบบส่งเสริมการดูแล
ตนเองของ ผู้ ป่วยวัณโรคปอดที่ พัฒนา  โดย
พิจารณาให้เหมาะสมกับบริบท และความเป็นไปได้
ในการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค
ปอดในแต่ละคน 
 2. ต้องมีการติดตามค้นหาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้องของผู้ป่วยในแต่ละราย และ
ให้ความรู้้ ค าแนะน า และติดตามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่ยังไม่ถูกต้องของผู้ป่วย จนผู้ป่วยมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้อง โดยค านึงถึงความ
เป็นจริงตามบริบทของผู้ป่วย 
 3. ในการรักษาวัณโรคต้องให้ความส าคัญ
กับการรับประทานยารักษาวัณโรคอย่างต่อเนื่อง 

จนครบ 6 เดือน โดยเฉพาะในช่วง 1 เดือนแรก 
เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายโรค 
 4. ให้ใช้สื่อในการให้ความรู้ ค าแนะน าใน
การดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยวัณโรคที่เหมาะสม เช่น 
Clip วิดิโอ หรือเอกสารแผ่นพับกับการสื่อสารที่
เหมาะสมท้ังของคนไทย และเมียนมาร์ โดยเฉพาะ
ในส่วนของ Clip วิดิโอ น่าจะท าให้เกิดความเข้าใจ
และเรียนรู้เกี่ยวกับโรควัณโรคที่ และการปฏิบัติตัว
ที่เหมาะสม แต่ถ้าผู้ป่วยไม่มี Smart phone ก็ให้
ใช้เอกสารแผ่นพับ หรือสื่ออ่ืน ๆ ที่เหมาะสม 
 5. แต่ละโรงพยาบาลควรจัดให้มีการตรวจ
สุขภาพของประชากรต่างด้าวเชิงรุกในชุมชนที่มี
ประชากรต่างด้าวอยู่รวมกันหนาแน่น หรือก่อน
การรับเข้าท างาน ตลอดจนในการตรวจสุขภาพ
ประชากรต่างด้าวที่สิทธิในการประกันสุขภาพต่าง 
ๆ ถ้าตรวจแล้วพบว่ามีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณ
โรค ก็ให้ท าการตรวจคัดกรองโดยการตรวจเสมหะ 
และหรือถ่ายภาพ X-ray เพ่ือลดการแพร่ระบาด
ของการติดโรควัณโรคในพ้ืนที่ ชายแดน ของ
ประชาชนและแรงงานต่างด้าวได้มากข้ึน 
 6. ในการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค ควรจัดให้
มีการเสริมพลัง เพ่ือให้ก าลังใจผู้ป่วยให้เกิดการ
รับประทานยา และดูแลตนเองให้ถูกต้อง ให้เกิด
การดูแลรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง และจริงจัง 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป   
 1.  ควรศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรม และศักยภาพของผู้ด าเนินการ เพ่ือให้
เกิดผลลัพธ์จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มี
ประสิทธิผล  
 2. ควรติดตามประเมินผลการใช้รูปแบบ
ส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่
พัฒนา จากการขยายผลการน าไปใช้เต็มพ้ืนที่ ของ
โรงพยาบาลในแต่ละแห่งและโดยรวม 
 3. ควรศึกษาประสิทธิผลรูปแบบส่งเสริม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พัฒนา โดย
การประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลต่าง ๆ ที่ไม่มีพ้ืนที่
ติดชายแดนประเทศเมียนมาร์  
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