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บทคัดย่อ 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบทดสอบก่อนและหลังการทดลองกับกลุ่ม
ควบคุม (two group design) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาสื่อความรู้และเปรียบเทียบระดับความรู้ พฤติกรรม ความร่วมมือการ
ป้องกันวัณโรค อัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรค และอัตราการเสียชีวิตจากวัณโรค และศึกษาระดับความพึงพอใจ  
ภายหลังการใช้สื่อความรู้ ระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2568 ถึงเดือน มีนาคม  พ.ศ. 2569 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยวัณ
โรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าจ านวน 62 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 31 รายเท่ากัน เครื่องมือประกอบด้วย 1) 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 3) แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการแพร่เช้ือ 4) แบบ
ประเมินความร่วมมือในการรักษา 5) แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิกและผลลัพธ์ 6) แบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณนาและเปรียบเทียบก่อนหลังด้วยสถิติ Paired t-test และระหว่างกลุ่มด้วย Independent t-test 
  ผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมการให้สื่อความรู้และการติดตามดูแลต่อเนื่องด าเนินการ 24 สัปดาห์คะแนนความรู้เพิ่มขึ้น
จาก 11.68±3.90 คะแนนเป็น 18.06±1.96 คะแนนคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการแพร่เช้ือเพิ่มขึ้นจาก 33.25±6.84 
คะแนนเป็น 44.87±3.26 คะแนนคะแนนความร่วมมือในการรักษาเพิ่มขึ้นจาก 35.16±7.23 คะแนนเป็น 46.39±2.48 คะแนน
จากการทดสอบทางสถิติพบว่าเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) อัตราความส าเร็จของการรักษา
วัณโรคในกลุ่มทดลองเท่ากับร้อยละ 96.77 สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ร้อยละ 77.42 อัตราการเสียชีวิตจากวัณโรคในกลุ่มทดลอง
เท่ากับร้อยละ 3.23 ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่ร้อยละ 6.45 และกลุ่มทดลองไม่มีผู้ป่วยสูญหายจากการติดตามความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (4.68±0.28 คะแนน)  
ค้าส้าคัญ: การให้ความรู้, การติดตามดูแลต่อเนื่อง, ผลลัพธ์การรักษาและอัตราความส าเร็จการรักษาวัณโรค 
 

Abstract 
  This study was quasi-experimental research employed a two-group pretest-posttest design with a 
control group. The objectives were to: 1) develop health education media and compare knowledge levels, 
behaviors, cooperation in tuberculosis prevention, TB Success Rate, and TB Death Rate between the group 
receiving health education media and continuous home-based follow-up care and the group receiving 
standard care, and study patient satisfaction levels. The study was conducted over 24 weeks from August  
2025 to March 2026. The sample consisted of 62 new and relapsed tuberculosis patients, divided into an 
experimental group of 31 patients and a control group of 31 patients. Research instruments included: 1) 
general information questionnaire, 2) tuberculosis knowledge assessment, 3) infection prevention behavior 
assessment, 4) treatment adherence assessment, 5) clinical data and treatment outcome records, and 6) 
program satisfaction assessment. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test for pre-post 
comparisons, and independent t-test for between-group comparisons. 
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  Results showed that the health education media and continuous home-based follow-up care 
program was effective in improving knowledge, infection prevention behaviors, treatment adherence, and 
treatment outcomes. The program was implemented over 24 weeks, divided into 4 phases according to 
follow-up intensity, including health education, DOT supervision, home visits, and support network 
development. Evaluation results showed that knowledge scores increased from 11.68±3.90 to 18.06±1.96, 
infection prevention behavior scores increased from 33.25±6.84 to 44.87±3.26, and treatment adherence 
scores increased from 35.16±7.23 to 46.39±2.48. Statistical testing showed significant changes at the 0.05 
level (p<0.001). The TB Success Rate in the experimental group was 96.77%, higher than the control group 
at 77.42%. The TB Death Rate in the experimental group was 3.23%, lower than the control group at 6.45%. 
The experimental group had no patients lost to follow-up. Satisfaction with the program was at the highest 
level (4.68±0.28).  
Keywords: Health education, Continuous follow-up care, Treatment outcomes & TB Success Rate 
 
บทน้า 
  วัณโรคเป็นโรคติดเชื้อเรื้อรังที่เกิดจากเชื้อ 
Mycobacterium tuberculosis ซึ่ ง ยั ง ค ง เ ป็ น
ปัญหาสาธารณสุขส าคัญระดับโลก วัณโรคกลับมา
เป็นโรคติดเชื้อที่คร่าชีวิตสูงสุดในโลกอีกครั้งในปี 
2023 โดยแซงหน้าโควิด-19 มีผู้เสียชีวิตประมาณ 
1.25 ล้านคน และมีผู้ป่วยรายใหม่สูงถึง 10.8 ล้าน
คนทั่วโลก คิดเป็นอุบัติการณ์ 134 ต่อประชากร
แสนคน องค์การอนามัยโลกรายงานว่า มีประชากร
มากกว่าหนึ่งในสี่ของโลกติดเชื้อวัณโรคแฝง และ
ประมาณร้อยละ 5.00 จะพัฒนาเป็นวัณโรคในช่วง
สองปีแรกหลังติดเชื้อ ปัญหาวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนานยังคงเป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข โดยมี
ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 400,000 คนในปี 
2023 แต่มีเพียงร้อยละ 44.00 เท่านั้นที่ได้รับการ
วินิจฉัยและรักษา1 
  ประเทศไทยเป็นหนึ่งใน 14 ประเทศที่
องค์การอนามัยโลกจัดให้มีภาระวัณโรคสูงในทั้ง
สามกลุ่ม ได้แก่ วัณโรค วัณโรคที่สัมพันธ์กับเอชไอ
วี และวัณโรคด้ือยาหลายขนาน2 ผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่มีจ านวนสูงปีละกว่าหนึ่งแสนราย เสียชีวิต
มากกว่า 10,000 รายต่อปี อุบัติการณ์วัณโรคของ
ประเทศไทยในช่วง 20 ปีที่ผ่านมามีแนวโน้มลดลง 
ในขณะที่จ านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็น
ซ้ าที่ค้นพบและขึ้นทะเบียนรักษามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
ปัจจุบันไทยยังคงพบปัญหาการรักษาไม่ส าเร็จ โดย
อัตราความส าเร็จของการรักษาคงที่ระหว่างร้อยละ 

72-823 
  การให้สื่อความรู้เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อ
ความส าเร็จของการรักษาวัณโรค4 พบว่า ความรู้
เกี่ยวกับวัณโรคที่ไม่เพียงพอเป็นสาเหตุหนึ่งของ
อัตราความส าเร็จในการรักษาที่ต่ า การศึกษาใน
กลุ่มแรงงานข้ามชาติ5 พบว่า การให้การศึกษา
สุขภาพร่วมกับโปรแกรมการรักษาและดูแลวัณโรค 
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามระบบการรักษาจน
ส าเร็จได้ การติดตามดูแลต่อเนื่องเป็นอีกตัวแปร
ส าคัญที่ส่งผลต่อผลลัพธ์การรักษา ระบบการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคแบบต่อเนื่องสามารถเพ่ิมอัตรา
ความส าเร็จของการรักษา รวมถึงปรับปรุงคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค เ พ่ือลดความเสี่ยงการ
แพร่กระจายวัณโรคในชุมชน การศึกษาใน
โรงพยาบาลชุมชน6 พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
รักษาไม่ส าเร็จ ได้แก่ การไม่ได้รับการก ากับการกิน
ยาแบบ DOTS มีความเสี่ ยง 2.5 เท่า ทฤษฎี  
Chronic Care Model ซึ่ ง เ ป็ น ก รอบแนวคิ ด
ส าหรับการดูแลโรคเรื้อรัง โดยเน้นการมีส่วนร่วม
ของผู้ป่วยในการดูแลตนเอง การสนับสนุนจาก
ระบบสุขภาพ และการประสานงานระหว่างทีม
สุขภาพ7 ทฤษฎี Health Belief Model ใช้ เ พ่ือ
อธิบายพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย8 และ
ทฤษฎี  Social Support Theory ส า ห รั บ ก า ร
สนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน9 การสนับสนุน
ทางสังคมมีผลต่อการปฏิบัติตามการรักษาของ
ผู้ ป่ ว ยวัณโ รค  โดยการสนับสนุนทางสั งคม
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ประกอบด้วยการเข้าถึงบริการสุขภาพที่ง่าย ความ
ต่อเนื่องในบริการสุขภาพ และการสนับสนุนทาง
สังคม 
  อ าเภอกงไกรลาศ พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
69 คน (ชาย 17 คน หญิง 52 คน) และผู้ป่วยกลับ
เป็นซ้ า 7 คน (ชาย 2 คน หญิง 5 คน) ในปี 2567 
คิดเป็นอุบัติการณ์ประมาณ 179.00 ต่อประชากร
แสนคน ซึ่ งสู งกว่ าค่ า เฉลี่ ยประเทศ ผลการ
ด าเนินงานตัวชี้วัดของอ าเภอกงไกรลาศ ในช่วง 3 
ปีที่ผ่านมา พบว่า TB Success Rate อยู่ในระดับ 
81.00-84.60 ร้อยละ ซึ่งยังไม่บรรลุเป้าหมายร้อย
ละ 88.00 TB Coverage Rate อยู่ในระดับ 62.00-
79.00 ร้อยละ ยังไม่บรรลุเป้าหมายร้อยละ 85.00 
และ TB Dead Rate อยู่ในระดับ 4.00-10.00 ร้อย
ละ ซึ่งในปี 2567 สูงกว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ไม่
เกินร้อยละ 5.0010 ปัญหาที่พบในพ้ืนที่  ได้แก่ 
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงเป็นวัณโรคดื้อยา เนื่องจาก
ปฏิเสธการรักษา ไม่ยินยอมให้มีผู้ก ากับการกินยา 
มีความเสี่ยงสูงต่อการขาดการรักษา เช่น โรคจิต
เวช คนเร่ร่อน ติดสุราเรื้อรัง ใช้สารเสพติด และไม่
ปฏิบัติตามแผนการรักษา 
  จากสถานการณ์ดังกล่าว การพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่มีประสิทธิภาพจึงมีความ
จ าเป็นอย่างยิ่ง โดยเฉพาะการให้สื่อความรู้และการ
ติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ซึ่งเป็นกลยุทธ์ส าคัญใน
การปรั บปรุ งผลลัพธ์ การรั กษาและลดการ
แพร่กระจายของโรค การสร้างองค์ความรู้ด้านการ
พยาบาลวัณโรคในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน 
และเป็นแนวทางส าหรับการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคในพ้ืนที่อ่ืนๆ ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน 
ผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนควบคุม
วัณโรค และเป็นส่วนหนึ่ งของการขับเคลื่อน
เป้าหมายการยุติวัณโรคต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เพ่ือพัฒนาสื่อความรู้และการติดตามดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านต่อผลลัพธ์การรักษาในผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่และกลับเป็นซ้ า คลินิกวัณโรค โรงพยาบาล

กงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความรู้ พฤติกรรม 
ความร่วมมือการป้องกันวัณโรค อัตราความส าเร็จ
ของการรักษาวัณโรค (TB Success Rate) อัตรา
การเสียชีวิตจากวัณโรค (TB Death Rate) ระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับการให้สื่อความรู้และการติดตามดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
  3. เพ่ือศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย
ของผู้ป่วยหลังการให้สื่อความรู้และการติดตาม
ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
 
วิธีการวิจัย 
  การศึกษาผลของการให้สื่อความรู้และการ
ติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้านในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
และกลับเป็นซ้ า  คลินิกวัณโรค โรงพยาบาล 
กงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
( Quasi-Experimental Research) แ บ บ  Two 
group experimental Design ที่มีการติดตามผล
ระยะสั้นและระยะกลาง ด าเนินการระหว่างเดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2568 ถึงเดือน มีนาคม  พ.ศ. 2569  
รวมระยะเวลา 8 เดือน โดยมีการประเมินผลก่อน
การทดลอง (Pretest) ในสัปดาห์ที่  1 หลังการ
ทดลองเสร็จสิ้น (Posttest) ในสัปดาห์ที่ 12 และ
ติดตามผลต่อเนื่องหลังสิ้นสุดโปรแกรม (Follow-
up) ในสัปดาห์ที่ 16 และสัปดาห์ที่ 24 
  ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ
กลับเป็นซ้ าทุกรายที่ขึ้นทะเบียนรักษาที่คลินิกวัณ
โรค โรงพยาบาลกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย ในช่วง
เดือนระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2568 ถึงเดือน 
มีนาคม  พ.ศ. 2569   
  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
และกลับเป็นซ้ า จ านวน 62 คน แบ่งเป็น กลุ่ม
ทดลอง 31 คน และกลุ่มควบคุม 31 คน โดยใช้
สูตรการเปรียบเทียบสัดส่วนของสองกลุ่มอิสระ 
(Two-proportion z-test) คัดเลือกโดยวิธีการสุ่ม
แ บ บ เ จ า ะ จ ง  ( Purposive sampling) ต า ม
คุณสมบัติที่ก าหนดและยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย
ด้วยความสมัครใจ โดยใช้การออกแบบวิจัยแบบกึ่ง
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ประกอบด้วยการเข้าถึงบริการสุขภาพที่ง่าย ความ
ต่อเนื่องในบริการสุขภาพ และการสนับสนุนทาง
สังคม 
  อ าเภอกงไกรลาศ พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
69 คน (ชาย 17 คน หญิง 52 คน) และผู้ป่วยกลับ
เป็นซ้ า 7 คน (ชาย 2 คน หญิง 5 คน) ในปี 2567 
คิดเป็นอุบัติการณ์ประมาณ 179.00 ต่อประชากร
แสนคน ซึ่ งสู งกว่ าค่ า เฉลี่ ยประเทศ ผลการ
ด าเนินงานตัวชี้วัดของอ าเภอกงไกรลาศ ในช่วง 3 
ปีที่ผ่านมา พบว่า TB Success Rate อยู่ในระดับ 
81.00-84.60 ร้อยละ ซึ่งยังไม่บรรลุเป้าหมายร้อย
ละ 88.00 TB Coverage Rate อยู่ในระดับ 62.00-
79.00 ร้อยละ ยังไม่บรรลุเป้าหมายร้อยละ 85.00 
และ TB Dead Rate อยู่ในระดับ 4.00-10.00 ร้อย
ละ ซึ่งในปี 2567 สูงกว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ไม่
เกินร้อยละ 5.0010 ปัญหาที่พบในพ้ืนที่  ได้แก่ 
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงเป็นวัณโรคดื้อยา เนื่องจาก
ปฏิเสธการรักษา ไม่ยินยอมให้มีผู้ก ากับการกินยา 
มีความเสี่ยงสูงต่อการขาดการรักษา เช่น โรคจิต
เวช คนเร่ร่อน ติดสุราเรื้อรัง ใช้สารเสพติด และไม่
ปฏิบัติตามแผนการรักษา 
  จากสถานการณ์ดังกล่าว การพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่มีประสิทธิภาพจึงมีความ
จ าเป็นอย่างยิ่ง โดยเฉพาะการให้สื่อความรู้และการ
ติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ซึ่งเป็นกลยุทธ์ส าคัญใน
การปรั บปรุ งผลลัพธ์ การรั กษาและลดการ
แพร่กระจายของโรค การสร้างองค์ความรู้ด้านการ
พยาบาลวัณโรคในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน 
และเป็นแนวทางส าหรับการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคในพ้ืนที่อ่ืนๆ ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน 
ผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนควบคุม
วัณโรค และเป็นส่วนหนึ่ งของการขับเคลื่อน
เป้าหมายการยุติวัณโรคต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เพ่ือพัฒนาสื่อความรู้และการติดตามดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านต่อผลลัพธ์การรักษาในผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่และกลับเป็นซ้ า คลินิกวัณโรค โรงพยาบาล

กงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความรู้ พฤติกรรม 
ความร่วมมือการป้องกันวัณโรค อัตราความส าเร็จ
ของการรักษาวัณโรค (TB Success Rate) อัตรา
การเสียชีวิตจากวัณโรค (TB Death Rate) ระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับการให้สื่อความรู้และการติดตามดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
  3. เพ่ือศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย
ของผู้ป่วยหลังการให้สื่อความรู้และการติดตาม
ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
 
วิธีการวิจัย 
  การศึกษาผลของการให้สื่อความรู้และการ
ติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้านในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
และกลับเป็นซ้ า  คลินิกวัณโรค โรงพยาบาล 
กงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
( Quasi-Experimental Research) แ บ บ  Two 
group experimental Design ที่มีการติดตามผล
ระยะสั้นและระยะกลาง ด าเนินการระหว่างเดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2568 ถึงเดือน มีนาคม  พ.ศ. 2569  
รวมระยะเวลา 8 เดือน โดยมีการประเมินผลก่อน
การทดลอง (Pretest) ในสัปดาห์ที่  1 หลังการ
ทดลองเสร็จสิ้น (Posttest) ในสัปดาห์ที่ 12 และ
ติดตามผลต่อเนื่องหลังสิ้นสุดโปรแกรม (Follow-
up) ในสัปดาห์ที่ 16 และสัปดาห์ที่ 24 
  ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ
กลับเป็นซ้ าทุกรายที่ขึ้นทะเบียนรักษาที่คลินิกวัณ
โรค โรงพยาบาลกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย ในช่วง
เดือนระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2568 ถึงเดือน 
มีนาคม  พ.ศ. 2569   
  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
และกลับเป็นซ้ า จ านวน 62 คน แบ่งเป็น กลุ่ม
ทดลอง 31 คน และกลุ่มควบคุม 31 คน โดยใช้
สูตรการเปรียบเทียบสัดส่วนของสองกลุ่มอิสระ 
(Two-proportion z-test) คัดเลือกโดยวิธีการสุ่ม
แ บ บ เ จ า ะ จ ง  ( Purposive sampling) ต า ม
คุณสมบัติที่ก าหนดและยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย
ด้วยความสมัครใจ โดยใช้การออกแบบวิจัยแบบกึ่ง

ทดลองแบบมีกลุ่มควบคุม (Quasi-experimental 
with control group design) 
  เครื่องมือวิจัย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
2) แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 3) แบบ
ประเมินพฤติกรรมการป้องกันการแพร่เชื้อ 4) แบบ
ประเมินความร่วมมือในการรักษา 5) แบบบันทึก
ข้อมูลทางคลินิกและผลลัพธ์การรักษา และ 6) 
แบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรม 
  การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ โดยข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่  ร้อยละ ค่า เฉลี่ย  และส่วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐ าน  ได้ แก่  ข้ อมู ลทั่ ว ไป  และ  อัต ร า
ความส าเร็จของการรักษาวัณโรค (TB Success 
Rate) อัตราการเสียชีวิตจากวัณโรค (TB Death 
Rate) ท าการเปรียบเทียบระดับความรู้เกี่ยวกับวัณ
โรค พฤติกรรมการป้องกันการแพร่เชื้อ  ความ
ร่วมมือในการรักษา และระดับความพึงพอใจต่อ
การบริการ โดยใช้สถิติพรรณนาและเปรียบเทียบ
ก่อนหลังด้วยสถิติ Paired t-test และระหว่างกลุ่ม
ด้วย Independent t-test ก าหนดระดับความ
เชื่อมั่นที่ 95% และระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพจากการพัฒนาโปรแกรม 
การสังเกตพฤติกรรมระหว่างการประเมิน การ
สนทนากลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และการ
ถอดบทเรียนจากการด าเนินโปรแกรมใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) โดยการแจก
แจงข้อมูล การจัดหมวดหมู่ การสกัดประเด็นส าคัญ 
และการตีความหมาย ตรวจสอบความน่าเชื่อถือ
ของข้อมูลด้วยวิธี Triangulation 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจง
ในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้

ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิ จัยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 

 
ผลการศึกษา 
  1) การพัฒนาสื่อความรู้และการติดตาม
ดูแลต่อเนื่องที่บ้านต่อผลลัพธ์การรักษาในผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ ้า คลินิกวัณโรค 
โรงพยาบาลกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย โปรแกรม
การให้สื่อความรู้และการติดตามดูแลต่อเนื่องที่
บ้านส าหรับผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า
ฉบับสมบูรณ์ที่พร้อมน าไปใช้งานประกอบด้วย 3 
องค์ประกอบหลัก ได้แก่ โครงสร้างโปรแกรม 
ก าหนดระยะเวลา 24 สัปดาห์ แบ่งเป็น 4 ระยะ
ตามความเข้มข้นของการติดตาม ประกอบด้วย 
ระยะที่ 1 สร้างพ้ืนฐานความรู้ (สัปดาห์ 1-4) เยี่ยม
บ้านสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 45 นาที ระยะที่ 2 
เข้มข้นการติดตาม DOT (สัปดาห์ 5-8) เยี่ยมบ้าน
สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที ระยะที่  3 
จัดการปัญหาและสร้างความเข้มแข็ง (สัปดาห์ 9-
16) เยี่ยมบ้านสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที 
และระยะที่ 4 เตรียมความพร้อมการดูแลตนเอง
ระยะยาว (สัปดาห์ 17-24) เยี่ยมบ้านเดือนละ 2-3 
ครั้ง ครั้งละ 30-45 นาที พร้อมการติดตามทาง
โทรศัพท์สัปดาห์ละ 1 ครั้งอย่างต่อเนื่องตลอด
โปรแกรม สื่อการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 
คู่มือผู้ป่วยวัณโรค ขนาด A5 จ านวน 52 หน้า 
แบ่งเป็น 5 บท ครอบคลุมเนื้อหา 12 หัวข้อหลัก มี
ภาพประกอบ 52 ภาพ พร้อมตัวอย่างเมนูอาหาร
รายวัน 7 วัน และสูตรอาหาร 10 เมนู แผ่นพับ
ความรู้ 6 ชุด ขนาด A4 พับครึ่ ง พิมพ์สี  4 สี  
ครอบคลุมหัวข้อส าคัญ วิดี โอสาธิต 4 เรื่ อง 
ระยะเวลา 5-10 นาที มีค าบรรยายใต้ภาพ บันทึก
ในรูปแบบ MP4 โปสเตอร์ความรู้ 8 แผ่น ขนาด 
A3 สมุดบันทึกการรับประทานยา ขนาด A5 
จ านวน 60 หน้า มีช่องบันทึกหมายเลขโทรศัพท์
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ติดต่อ 5 หมายเลข ใบความรู้เสริม 12 ชุด ขนาด 
A4 และคู่มือบุคลากร จ านวน 80 หน้า ครอบคลุม
รายละเอียดการด าเนินงานทุกขั้นตอน และระบบ
สนับสนุน ประกอบด้วย ทีมสหวิชาชีพ 12 คน 
ได้รับการอบรมเชิงปฏิบัติการ 2 วัน คู่มือการ
ด าเนินงานและคู่มือย่อพกพา รายการตรวจสอบ 
(Checklist) ส าหรับทุกกิจกรรม แบบฟอร์มการ
บันทึกข้อมูลมาตรฐาน 5 แบบ ระบบบันทึกข้อมูล
อิ เล็กทรอนิกส์  และระบบการประเมินผลที่
ครอบคลุม 5 ด้าน ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 
พฤติกรรมการป้องกันการแพร่เชื้อ ความร่วมมือใน
การรักษา ผลลัพธ์ทางคลินิก (TB Success Rate, 
TB Death Rate) และความพึงพอใจ โดยมีการ
ประเมินก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ
ติดตามผล 2 ครั้ ง  ในสัปดาห์ที่  16 และ 24 
โปรแกรมและสื่อทั้งหมดผ่านการประเมินคุณภาพ
จากผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญ และกลุ่มเป้าหมาย มี
ค่า IOC เฉลี่ย 0.89 คะแนนคุณภาพสื่อเฉลี่ย 
4.5/5.0 และความพึงพอใจจากกลุ่มเป้าหมายเฉลี่ย 
4.6/5.0 แสดงว่าโปรแกรมและส่ือมีคุณภาพสูง มี
ความเหมาะสม และพร้อมส าหรับการน าไปใช้จริง
กับผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 
  2. ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ร ะ ดั บ ค ว า ม รู้  
พฤติกรรม ความร่วมมือการป้องกันวัณโรค 
อัตราความส้าเร็จของการรักษาวัณโรค (TB 
Success Rate) อัตราการเสียชีวิตจากวัณโรค 
(TB Death Rate) ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการให้สื่อ
ความรู้และการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้านกับ
กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
  1) ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
  1.1) กลุ่มทดลอง ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยวัณ
โรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าในกลุ่มทดลองจ านวน 
31 ราย พบว่า ด้านเพศ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ านวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 61.29 และเพศ
ชาย จ านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.71 ด้าน
อายุ ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 60-69 ปี จ านวน 11 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 35.48 รองลงมาอายุ 50 -59 ปี 

จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.58 อายุ 70 ปีขึ้น
ไป จ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.13 อายุ 40-
49 ปี จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.68 และอายุ 
30-39 ปี จ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.13 
ตามล าดับ โดยมีอายุเฉลี่ย 56.84 ปี ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 15.28 ปี อายุต่ าสุด 30 ปี และอายุ
สู งสุ ด  76 ปี  ระดับการศึกษา  ส่ วน ใหญ่จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา จ านวน 21 ราย คิด
เป็นร้อยละ 67.74 รองลงมามัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช. จ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.35 
ไม่ได้เรียนหนังสือ จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 
9.68 และอนุปริญญา/ปวส. จ านวน 1 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 3.23 ตามล าดับ อาชีพ ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกร จ านวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 
45.16 รองลงมารับจ้างทั่วไป จ านวน 12 ราย คิด
เป็นร้อยละ 38.71 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว จ านวน 3 
ราย คิดเป็นร้อยละ 9.68 ว่างงาน จ านวน 2 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 6.45 ตามล าดับรายได้ครอบครัวต่อ
เดือน ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงน้อยกว่า 10,000 บาท 
จ านวน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 64.52 รองลงมา 
10,000-20,000 บาท จ านวน 9 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 29.03 และ 20,001-30,000 บาท จ านวน 2 
ราย คิดเป็นร้อยละ 6.45 ตามล าดับ โดยมีรายได้
เฉลี่ย 10,161 บาท ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4,580 
บาท สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส/
อยู่ด้วยกัน จ านวน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 74.19 
รองลงมาหย่าร้าง/แยกกันอยู่ จ านวน 4 ราย คิด
เป็นร้อยละ 12.90 โสด จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 9.68 และหม้าย จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 
3.23 ตามล าดับ ประเภทวัณโรค ส่วนใหญ่เป็นวัณ
โรครายใหม่ จ านวน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 87.10 
และวัณโรคกลับเป็นซ้ า จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 12.90 การมีโรคประจ าตัวร่วม ส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตัวร่วม จ านวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 
80.65 และไม่มีโรคประจ าตัวร่วม จ านวน 6 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 19.35 โดยโรคประจ าตัวที่พบบ่อย
ที่สุด คือ ติดสุรา จ านวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 
41.94 รองลงมา ความดันโลหิตสูง จ านวน 12 ราย 
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ติดต่อ 5 หมายเลข ใบความรู้เสริม 12 ชุด ขนาด 
A4 และคู่มือบุคลากร จ านวน 80 หน้า ครอบคลุม
รายละเอียดการด าเนินงานทุกขั้นตอน และระบบ
สนับสนุน ประกอบด้วย ทีมสหวิชาชีพ 12 คน 
ได้รับการอบรมเชิงปฏิบัติการ 2 วัน คู่มือการ
ด าเนินงานและคู่มือย่อพกพา รายการตรวจสอบ 
(Checklist) ส าหรับทุกกิจกรรม แบบฟอร์มการ
บันทึกข้อมูลมาตรฐาน 5 แบบ ระบบบันทึกข้อมูล
อิ เล็กทรอนิกส์  และระบบการประเมินผลที่
ครอบคลุม 5 ด้าน ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 
พฤติกรรมการป้องกันการแพร่เชื้อ ความร่วมมือใน
การรักษา ผลลัพธ์ทางคลินิก (TB Success Rate, 
TB Death Rate) และความพึงพอใจ โดยมีการ
ประเมินก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ
ติดตามผล 2 ครั้ ง  ในสัปดาห์ที่  16 และ 24 
โปรแกรมและสื่อทั้งหมดผ่านการประเมินคุณภาพ
จากผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญ และกลุ่มเป้าหมาย มี
ค่า IOC เฉลี่ย 0.89 คะแนนคุณภาพสื่อเฉลี่ย 
4.5/5.0 และความพึงพอใจจากกลุ่มเป้าหมายเฉลี่ย 
4.6/5.0 แสดงว่าโปรแกรมและส่ือมีคุณภาพสูง มี
ความเหมาะสม และพร้อมส าหรับการน าไปใช้จริง
กับผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 
  2. ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ร ะ ดั บ ค ว า ม รู้  
พฤติกรรม ความร่วมมือการป้องกันวัณโรค 
อัตราความส้าเร็จของการรักษาวัณโรค (TB 
Success Rate) อัตราการเสียชีวิตจากวัณโรค 
(TB Death Rate) ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการให้สื่อ
ความรู้และการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้านกับ
กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
  1) ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
  1.1) กลุ่มทดลอง ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยวัณ
โรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าในกลุ่มทดลองจ านวน 
31 ราย พบว่า ด้านเพศ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ านวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 61.29 และเพศ
ชาย จ านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.71 ด้าน
อายุ ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 60-69 ปี จ านวน 11 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 35.48 รองลงมาอายุ 50 -59 ปี 

จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.58 อายุ 70 ปีขึ้น
ไป จ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.13 อายุ 40-
49 ปี จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.68 และอายุ 
30-39 ปี จ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.13 
ตามล าดับ โดยมีอายุเฉลี่ย 56.84 ปี ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 15.28 ปี อายุต่ าสุด 30 ปี และอายุ
สู งสุ ด  76 ปี  ระดับการศึกษา  ส่ วน ใหญ่จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา จ านวน 21 ราย คิด
เป็นร้อยละ 67.74 รองลงมามัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช. จ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.35 
ไม่ได้เรียนหนังสือ จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 
9.68 และอนุปริญญา/ปวส. จ านวน 1 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 3.23 ตามล าดับ อาชีพ ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกร จ านวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 
45.16 รองลงมารับจ้างทั่วไป จ านวน 12 ราย คิด
เป็นร้อยละ 38.71 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว จ านวน 3 
ราย คิดเป็นร้อยละ 9.68 ว่างงาน จ านวน 2 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 6.45 ตามล าดับรายได้ครอบครัวต่อ
เดือน ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงน้อยกว่า 10,000 บาท 
จ านวน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 64.52 รองลงมา 
10,000-20,000 บาท จ านวน 9 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 29.03 และ 20,001-30,000 บาท จ านวน 2 
ราย คิดเป็นร้อยละ 6.45 ตามล าดับ โดยมีรายได้
เฉลี่ย 10,161 บาท ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4,580 
บาท สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส/
อยู่ด้วยกัน จ านวน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 74.19 
รองลงมาหย่าร้าง/แยกกันอยู่ จ านวน 4 ราย คิด
เป็นร้อยละ 12.90 โสด จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 9.68 และหม้าย จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 
3.23 ตามล าดับ ประเภทวัณโรค ส่วนใหญ่เป็นวัณ
โรครายใหม่ จ านวน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 87.10 
และวัณโรคกลับเป็นซ้ า จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 12.90 การมีโรคประจ าตัวร่วม ส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตัวร่วม จ านวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 
80.65 และไม่มีโรคประจ าตัวร่วม จ านวน 6 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 19.35 โดยโรคประจ าตัวที่พบบ่อย
ที่สุด คือ ติดสุรา จ านวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 
41.94 รองลงมา ความดันโลหิตสูง จ านวน 12 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 38.71 เบาหวาน จ านวน 8 ราย คิด
เป็นร้อยละ 25.81 โรคหัวใจ จ านวน 3 ราย คิด
เป็นร้อยละ 9.68 โรคไตเรื้องรัง จ านวน 2 ราย คิด
เป็นร้อยละ 6.45 ถุงลมโป่งพอง จ านวน 2 ราย คิด
เป็นร้อยละ 6.45 และใช้สารเสพติด จ านวน 2 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 6.45 ตามล าดับ 
  1.2) กลุ่มควบคุม ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยวัณ
โรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าในกลุ่มควบคุมจ านวน 
31 ราย พบว่า ด้านเพศ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
จ านวน 18 ราย ร้อยละ 58.1 และเพศหญิง จ านวน 
13 ราย ร้อยละ 41.9 ด้านอายุ ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 
50-59 ปี จ านวน 10 ราย ร้อยละ 32.3 รองลงมา
อายุ 40-49 ปี จ านวน 9 ราย ร้อยละ 29.0 อายุ 
30-39 ปี จ านวน 7 ราย ร้อยละ 22.6 อายุ 60-69 
ปี จ านวน 3 ราย ร้อยละ 9.7 และอายุ 18-29 ปี 
จ านวน 2 ราย ร้อยละ 6.5 ตามล าดับ โดยมีอายุ
เฉลี่ย 45.6 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.2 ปี อายุ
ต่ าสุด 20 ปี และอายุสูงสุด 67 ปี ระดับการศึกษา 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา จ านวน 
13 ราย ร้อยละ 41.9 รองลงมามัธยมศึกษาตอนต้น 
จ านวน 8 ราย ร้อยละ 25.8 มัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช. จ านวน 6 ราย ร้อยละ 19.4 ไม่ได้
เรียนหนังสือ จ านวน 3 ราย ร้อยละ 9.7 และ
ปริญญาตรี จ านวน 1 ราย ร้อยละ 3.2 ตามล าดับ 
อาชีพ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร จ านวน 
14 ราย ร้อยละ 45.2 รองลงมารับจ้ างทั่ ว ไป 
จ านวน 7 ราย ร้อยละ 22.6 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
จ านวน 4 ราย ร้อยละ 12.9 ข้าราชการ/พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ จ านวน 3 ราย ร้อยละ 9.7 พนักงาน
บริษัทเอกชน จ านวน 2 ราย ร้อยละ 6.5 และ
ว่างงาน จ านวน 1 ราย ร้อยละ 3.2 ตามล าดับ 
รายได้ครอบครัวต่อเดือน ส่วนใหญ่อยู่ ในช่วง 
10,000-20,000 บาท จ านวน 15 ราย ร้อยละ 
48.4 รองลงมาน้อยกว่า 10,000 บาท จ านวน 11 
ราย ร้อยละ 35.5 20,001-30,000 บาท จ านวน 4 
ราย  ร้ อยละ  12.9 และ  30,001-50,000 บาท 
จ านวน 1 ราย ร้อยละ 3.2 ตามล าดับ โดยมีรายได้
เฉลี่ย 13,920 บาท ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7,850 

บาท สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส/
อยู่ด้วยกัน จ านวน 21 ราย ร้อยละ 67.7 รองลงมา
โสด จ านวน 5 ราย ร้อยละ 16.1 หม้าย จ านวน 3 
ราย ร้อยละ 9.7 และหย่าร้าง/แยกกันอยู่ จ านวน 
2 ราย ร้อยละ 6.5 ตามล าดับ ประเภทวัณโรค ส่วน
ใหญ่เป็นวัณโรครายใหม่ จ านวน 25 ราย ร้อยละ 
80.6 และวัณโรคกลับเป็นซ้ า จ านวน 6 ราย ร้อย
ละ 19.4 การมีโรคประจ าตัวร่วม ส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ าตัวร่วม จ านวน 16 ราย ร้อยละ 51.6 
รองลงมาเบาหวาน จ านวน 8 ราย ร้อยละ 25.8 
ความดันโลหิตสูง จ านวน 6 ราย ร้อยละ 19.4 และ
โรคอ่ืนๆ จ านวน 1 ราย ร้อยละ 3.2 ตามล าดับ 
  2) การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 
รายข้อ ก่อน-หลัง การเข้าร่วมโปรแกรมการให้สื่อ
ความรู้และการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน พบว่า 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ความรู้เกี่ยวกับวัณ
โรคของผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ย 5.84 ± 1.95 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 58.40 
อยู่ในระดับความรู้ปานกลาง ภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม พบว่า ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคของผู้ป่วย
มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 9.03 ± 0.98 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 90.30 
อยู่ในระดับความรู้ดีมาก  
  3) การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน
การแพร่เชื้อ ก่อน-หลัง การเข้าร่วมโปรแกรมการ
ให้สื่อความรู้และการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า พฤติกรรมการ
ป้องกันการแพร่ เชื้อของผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ย 
33.25 ± 6.84 คะแนน จากคะแนนเต็ม 50 คะแนน 
คิดเป็นร้อยละ 66.50 อยู่ในระดับ ภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรม พบว่า พฤติกรรมการป้องกันการแพร่
เชื้อของผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ เพ่ิมขึ้นเป็น 44.87 ± 
3.26 คะแนน จากคะแนนเต็ม 50 คะแนน คิดเป็น
ร้อยละ 89.74 อยู่ในระดับเหมาะสม  
  4) การเปรียบเทียบความร่วมมือในการ
รักษา รายข้อ ก่อน-หลัง การเข้าร่วมโปรแกรมการ
ให้สื่อความรู้และการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ความร่วมมือ
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ในการรักษาของผู้ ป่วยมีคะแนนเฉลี่ย 35.16 ± 
7.23 คะแนน จากคะแนนเต็ม 50 คะแนน คิดเป็น
ร้อยละ 70.32 อยู่ในระดับพอใช้ ภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรม พบว่า ความร่วมมือในการรักษาของ
ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 46.39 ± 2.48 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 50 คะแนน คิดเป็นร้อย
ละ 92.78 อยู่ในระดับเหมาะสม 
  5) การเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
วัณโรคภาพรวม ก่อน-หลัง การเข้าร่วมโปรแกรม
การให้สื่อความรู้และการติดตามดูแลต่อเนื่องที่
บ้าน คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลกงไกรลาศ จังหวัด
สุโขทัย พบว่า ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคของผู้ป่วย
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการให้สื่อความรู้และการ
ติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน มีค่าเฉลี่ย 11.68 ± 
3.90 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน คิดเป็น
ร้อยละ 58.40 อยู่ในระดับความรู้ปานกลาง หลัง
เข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 18.06 ± 
1.96 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 90.30 อยู่ในระดับ
ความรู้มาก โดยมีผลต่างค่าเฉลี่ย 6.38 คะแนน คิด
เป็นร้อยละ 54.61 เมื่อทดสอบความแตกต่างของ
คะแนนความรู้ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมด้วย
สถิติ Paired t-test พบว่า คะแนนความรู้หลังเข้า
ร่วมโปรแกรมเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 12.45, 
95%CI = 5.04-7.72, p-value <0.001)  
  6) การเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
วัณโรคระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
โปรแกรมการให้สื่อความรู้และการติดตามดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลกงไกร
ลาศ จังหวัดสุโขทัย พบว่า กลุ่มควบคุม มีความรู้
เกี่ยวกับวัณโรคของผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ย 12.35 ± 
3.68 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน คิดเป็น
ร้อยละ 61.75 อยู่ในระดับความรู้ปานกลาง การ
เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับวัณโรคระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโปรแกรมการให้สื่อ
ความรู้และการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน คลินิก
วัณโรค โรงพยาบาลกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย ด้วย
สถิติ Independent t-test ในภาพรวมพบว่า กลุ่ม

ควบคุมมีค่าเฉลี่ย 12.35 ± 3.68 คะแนน คิดเป็น
ร้อยละ 61.75 อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ย 18.06 ± 1.96 คะแนน คิดเป็น
ร้อยละ 90.30 อยู่ ในระดับมาก โดยมีผลต่าง
ค่าเฉลี่ย 5.71 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 28.55 เมื่อ
ทดสอบความแตกต่างพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
ความรู้โดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 7.82, 95%CI = 4.25-
7.17, p-value <0.001)  
  7) การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันการแพร่เชื้อภาพรวม ก่อน-หลัง การเข้า
ร่วมโปรแกรมการให้สื่อความรู้และการติดตามดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลกงไกร
ลาศ จังหวัดสุโขทัย พบว่า พฤติกรรมการป้องกัน
การแพร่เชื้อของผู้ป่วยก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการให้
สื่อความรู้และการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน มี
ค่าเฉลี่ย 33.25 ± 6.84 คะแนน จากคะแนนเต็ม 
50 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 66.50 อยู่ ในระดับ
พอใช้ หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 
44.87 ± 3.26 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 89.74 อยู่
ในระดับเหมาะสม โดยมีผลต่างค่าเฉลี่ย 11.62 
คะแนน คิดเป็นร้อยละ 34.95 เมื่อทดสอบความ
แตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการแพร่
เชื้อก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมด้วยสถิติ  
Paired t-test พบว่า คะแนนพฤติกรรมหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 10.52, 
95%CI = 9.35-13.89, p-value <0.001)  
  8) การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันการแพร่เชื้อระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง โปรแกรมการให้สื่อความรู้และการติดตาม
ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลกง
ไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย พบว่า กลุ่มควบคุม พบว่า 
พฤติกรรมการป้องกันการแพร่เชื้อของผู้ป่วยมี
คะแนนเฉลี่ย 34.58 ± 6.42 คะแนน จากคะแนน
เต็ม 50 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 69.16 อยู่ในระดับ
พอใช้ เมื่อทดสอบความแตกต่างพบว่า กลุ่มทดลอง
มีคะแนนพฤติกรรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
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ในการรักษาของผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ย 35.16 ± 
7.23 คะแนน จากคะแนนเต็ม 50 คะแนน คิดเป็น
ร้อยละ 70.32 อยู่ในระดับพอใช้ ภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรม พบว่า ความร่วมมือในการรักษาของ
ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 46.39 ± 2.48 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 50 คะแนน คิดเป็นร้อย
ละ 92.78 อยู่ในระดับเหมาะสม 
  5) การเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
วัณโรคภาพรวม ก่อน-หลัง การเข้าร่วมโปรแกรม
การให้สื่อความรู้และการติดตามดูแลต่อเนื่องที่
บ้าน คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลกงไกรลาศ จังหวัด
สุโขทัย พบว่า ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคของผู้ป่วย
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการให้สื่อความรู้และการ
ติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน มีค่าเฉลี่ย 11.68 ± 
3.90 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน คิดเป็น
ร้อยละ 58.40 อยู่ในระดับความรู้ปานกลาง หลัง
เข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 18.06 ± 
1.96 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 90.30 อยู่ในระดับ
ความรู้มาก โดยมีผลต่างค่าเฉลี่ย 6.38 คะแนน คิด
เป็นร้อยละ 54.61 เมื่อทดสอบความแตกต่างของ
คะแนนความรู้ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมด้วย
สถิติ Paired t-test พบว่า คะแนนความรู้หลังเข้า
ร่วมโปรแกรมเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 12.45, 
95%CI = 5.04-7.72, p-value <0.001)  
  6) การเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
วัณโรคระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
โปรแกรมการให้สื่อความรู้และการติดตามดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลกงไกร
ลาศ จังหวัดสุโขทัย พบว่า กลุ่มควบคุม มีความรู้
เกี่ยวกับวัณโรคของผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ย 12.35 ± 
3.68 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน คิดเป็น
ร้อยละ 61.75 อยู่ในระดับความรู้ปานกลาง การ
เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับวัณโรคระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโปรแกรมการให้สื่อ
ความรู้และการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน คลินิก
วัณโรค โรงพยาบาลกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย ด้วย
สถิติ Independent t-test ในภาพรวมพบว่า กลุ่ม

ควบคุมมีค่าเฉลี่ย 12.35 ± 3.68 คะแนน คิดเป็น
ร้อยละ 61.75 อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ย 18.06 ± 1.96 คะแนน คิดเป็น
ร้อยละ 90.30 อยู่ ในระดับมาก โดยมีผลต่าง
ค่าเฉลี่ย 5.71 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 28.55 เมื่อ
ทดสอบความแตกต่างพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
ความรู้โดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 7.82, 95%CI = 4.25-
7.17, p-value <0.001)  
  7) การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันการแพร่เชื้อภาพรวม ก่อน-หลัง การเข้า
ร่วมโปรแกรมการให้สื่อความรู้และการติดตามดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลกงไกร
ลาศ จังหวัดสุโขทัย พบว่า พฤติกรรมการป้องกัน
การแพร่เชื้อของผู้ป่วยก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการให้
สื่อความรู้และการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน มี
ค่าเฉลี่ย 33.25 ± 6.84 คะแนน จากคะแนนเต็ม 
50 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 66.50 อยู่ ในระดับ
พอใช้ หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 
44.87 ± 3.26 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 89.74 อยู่
ในระดับเหมาะสม โดยมีผลต่างค่าเฉลี่ย 11.62 
คะแนน คิดเป็นร้อยละ 34.95 เมื่อทดสอบความ
แตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการแพร่
เชื้อก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมด้วยสถิติ  
Paired t-test พบว่า คะแนนพฤติกรรมหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 10.52, 
95%CI = 9.35-13.89, p-value <0.001)  
  8) การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันการแพร่เชื้อระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง โปรแกรมการให้ส่ือความรู้และการติดตาม
ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลกง
ไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย พบว่า กลุ่มควบคุม พบว่า 
พฤติกรรมการป้องกันการแพร่เชื้อของผู้ป่วยมี
คะแนนเฉลี่ย 34.58 ± 6.42 คะแนน จากคะแนน
เต็ม 50 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 69.16 อยู่ในระดับ
พอใช้ เมื่อทดสอบความแตกต่างพบว่า กลุ่มทดลอง
มีคะแนนพฤติกรรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นั ย ส า คั ญทา งสถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  0.05 (t = 15.82, 
95%CI = 6.07-7.81, p-value <0.001) 
  10) การเปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือใน
การรักษาระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
โปรแกรมการให้สื่อความรู้และการติดตามดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลกงไกร
ลาศ จังหวัดสุโขทัย มีรายละเอียดดังนี้ กลุ่มควบคุม 
พบว่า ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยมี
คะแนนเฉลี่ย 36.42 ± 6.85 คะแนน จากคะแนน
เต็ม 50 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 72.84 อยู่ในระดับ
พอใช้ การเปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการ
รักษาระหว่ างกลุ่ มควบคุมและกลุ่ มทดลอง
โปรแกรมการให้สื่อความรู้และการติดตามดูแล

ต่อเนื่องที่บ้าน คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลกงไกร
ลาศ จังหวัดสุโขทัย ด้วยสถิติ Independent t-
test ในภาพรวมพบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 
36.42 ± 6.85 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 72.84 อยู่
ในระดับพอใช้ ส่วนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 46.39 ± 
2.48 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 92.78 อยู่ในระดับ
เหมาะสม โดยมีผลต่างค่าเฉลี่ย 9.97 คะแนน คิด
เป็นร้อยละ 19.94 เมื่อทดสอบความแตกต่างพบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนความร่วมมือโดยรวมสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(t = 6.95, 95%CI = 7.11-12.83, p-value 
<0.001) ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1 การเปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรม และความร่วมมือเกี่ยวกับวัณโรค ก่อน-หลัง โปรแกรมการให้สื่อ 
 ความรู้และการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้านในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า คลินิกวัณโรค 
  โรงพยาบาลกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย (n=31) 

รายการ 𝑥𝑥𝑥� S.D. ระดับ d ̄ t 95%CI p-value 
ความรู้        
- ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 11.68 3.90 ปานกลาง 6.38 12.45 5.04, 7.72 <0.001* 
- หลังเข้าร่วมโปรแกรม 18.06 1.96 มาก     
พฤติกรรม        
- ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 33.25 6.84 พอใช้ 11.62 10.52 9.35, 13.89 <0.001* 
- หลังเข้าร่วมโปรแกรม 44.87 3.26 เหมาะสม     
ความร่วมมือ        
- ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 35.16 7.23 พอใช้ 11.23 9.65 8.87, 13.59 <0.001* 
- หลังเข้าร่วมโปรแกรม 46.39 2.48 เหมาะสม     

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 
 
  11) การเปรียบเทียบข้อมูลทางคลินิกและ
ผลลัพธ์การรักษา ก่อน-หลัง การเข้าร่วมโปรแกรม
การให้สื่อความรู้และการติดตามดูแลต่อเนื่องที่
บ้าน  
  11.1) การเปรียบเทียบน้ าหนักตัวภาพรวม 
ก่อน-หลัง การเข้าร่วมโปรแกรมการให้สื่อความรู้
และการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน คลินิกวัณโรค 
โรงพยาบาลกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย  พบว่า 
น้ าหนักตัวของผู้ป่วยก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการให้
สื่อความรู้และการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน มี

ค่า เฉลี่ย  52.48 ± 8.65 กิ โลกรัม หลัง เข้าร่วม
โปรแกรม (สัปดาห์ที่ 13) มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 
56.87 ± 8.42 กิโลกรัม โดยมีผลต่างค่าเฉลี่ย 4.39 
± 1.87 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 8.37 และเมื่อ
ติดตามผลต่อเนื่อง (สัปดาห์ที่ 24) มีค่าเฉลี่ยเพิ่มข้ึน
เป็น 58.94 ± 8.38 กิโลกรัม โดยมีผลต่างค่าเฉลี่ย 
6.46 ± 2.15 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 12.31 เมื่อ
ทดสอบความแตกต่างของน้ าหนักตัวก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า 
น้ าหนักตัวหลังเข้าร่วมโปรแกรม (สัปดาห์ที่ 13) มี
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แนวโน้มเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (t = 
13.05, 95%CI = 3.71-5.07, p-value <0.001) 
และเมื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมกับการติดตามผล (สัปดาห์ที่ 24) พบว่า 
น้ าหนักตัวมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง (t = 
16.72, 95%CI = 5.68-7.24, p-value <0.001) 
  11.2) การเปรียบเทียบน้ าหนักตัวระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โปรแกรมการให้สื่อ
ความรู้และการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน คลินิก
วัณโรค โรงพยาบาลกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย จาก
การเปรียบเทียบน้ าหนักตัวระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองโปรแกรมการให้สื่อความรู้และการ
ติ ด ตามดู แ ลต่ อ เ นื่ อ งที่ บ้ า น  คลิ นิ ก วัณ โ ร ค 
โรงพยาบาลกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย ด้วยสถิติ 
Independent t-test มีรายละเอียดดังนี้ ก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 51.94 ± 
9.12 กิโลกรัม ส่วนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 52.48 ± 
8.65 กิโลกรัม โดยมีผลต่างค่าเฉลี่ย 0.54 กิโลกรัม 
เม่ือทดสอบความแตกต่างพบว่า กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีน้ าหนักตัวไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ( t = 0.24, 95%CI = -3.52, 
4.60, p-value = 0.813) แสดงว่าทั้ งสองกลุ่มมี
น้ าหนักตัวเริ่มต้นที่ใกล้เคียงกัน ภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรม (สัปดาห์ที่ 13) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 
54.26 ± 8.95 กิโลกรัม มีน้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้น 2.32 
± 1.45 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 4.47 ส่วนกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ย 56.87 ± 8.42 กิโลกรัม มีน้ าหนัก
ตัวเพ่ิมขึ้น 4.39 ± 1.87 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 
8.37 โดยมีผลต่างค่าเฉลี่ยระหว่ างกลุ่ม 2.61 
กิโลกรัม เมื่อทดสอบความแตกต่างพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีน้ าหนักตัวเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุม แต่
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 1.18, 
95%CI = -1.86, 7.08, p-value = 0.242) ทั้ ง นี้  
อาจเนื่องจากน้ าหนักตัวเป็นตัวแปรที่มีปัจจัยหลาย
อย่างมาเกี่ยวข้องและควบคุมได้ยากติดตามผล 
(สัปดาห์ที่ 24) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 55.48 ± 
8.87 กิโลกรัม มีน้ าหนักตัวเพ่ิมข้ึนจากก่อนเข้าร่วม 
3.54 ± 1.68 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 6.82 ส่วน

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 58.94 ± 8.38 กิโลกรัม มี
น้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้นจากก่อนเข้าร่วม 6.46 ± 2.15 
กิ โลกรัม คิด เป็นร้อยละ 12.31 โดยมีผลต่าง
ค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม 3.46 กิโลกรัม เมื่อทดสอบ
ความแตกต่างพบว่า กลุ่มทดลองมีน้ าหนักตัว
เพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมเกือบเท่าตัว แต่ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 1.58, 
95%CI = -1.02, 7.94, p-value = 0.120) 
  11.3) การเปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบิน
ภาพรวม ก่อน-หลัง การเข้าร่วมโปรแกรมการให้
สื่อความรู้และการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลกงไกรลาศ จังหวัด
สุโขทัย ระดับฮีโมโกลบินของผู้ป่วยก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมการให้สื่อความรู้และการติดตามดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน มีค่าเฉลี่ย 10.84 ± 1.53 กรัมต่อ
เดซิลิตร หลังเข้าร่วมโปรแกรม (สัปดาห์ที่ 13) มี
ค่าเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเป็น 12.16 ± 1.28 กรัมต่อเดซิลิตร 
โดยมีผลต่างค่าเฉลี่ย 1.32 ± 0.68 กรัมต่อเดซิลิตร 
คิดเป็นร้อยละ 12.18 และเมื่อติดตามผลต่อเนื่อง 
(สัปดาห์ที่ 24) มีค่าเฉลี่ยเพิ่มข้ึนเป็น 12.68 ± 1.15 
กรัมต่อเดซิลิตร โดยมีผลต่างค่าเฉลี่ย 1.84 ± 0.75 
กรัมต่อเดซิลิตร คิดเป็นร้อยละ 16.97 เมื่อทดสอบ
ความแตกต่างของระดับฮีโมโกลบินก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า 
ระดับฮีโมโกลบินหลังเข้าร่วมโปรแกรม (สัปดาห์ที่ 
13) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (t 
= 10.80, 95%CI = 1.07-1.57, p-value <0.001) 
และเมื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมกับการติดตามผล (สัปดาห์ที่ 24) พบว่า 
ระดับฮีโมโกลบินมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง (t 
= 13.65, 95%CI = 1.57-2.11, p-value <0.001) 
  11.4) การเปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบิน
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โปรแกรมการ
ให้สื่อความรู้และการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลกงไกรลาศ จังหวัด
สุโขทัย จากการเปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบิน
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโปรแกรมการ
ให้สื่อความรู้และการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
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แนวโน้มเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (t = 
13.05, 95%CI = 3.71-5.07, p-value <0.001) 
และเมื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมกับการติดตามผล (สัปดาห์ที่ 24) พบว่า 
น้ าหนักตัวมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง (t = 
16.72, 95%CI = 5.68-7.24, p-value <0.001) 
  11.2) การเปรียบเทียบน้ าหนักตัวระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โปรแกรมการให้สื่อ
ความรู้และการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน คลินิก
วัณโรค โรงพยาบาลกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย จาก
การเปรียบเทียบน้ าหนักตัวระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองโปรแกรมการให้สื่อความรู้และการ
ติ ด ตามดู แ ลต่ อ เ นื่ อ งที่ บ้ า น  คลิ นิ ก วัณ โ ร ค 
โรงพยาบาลกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย ด้วยสถิติ 
Independent t-test มีรายละเอียดดังนี้ ก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 51.94 ± 
9.12 กิโลกรัม ส่วนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 52.48 ± 
8.65 กิโลกรัม โดยมีผลต่างค่าเฉลี่ย 0.54 กิโลกรัม 
เมื่อทดสอบความแตกต่างพบว่า กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีน้ าหนักตัวไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ( t = 0.24, 95%CI = -3.52, 
4.60, p-value = 0.813) แสดงว่าทั้ งสองกลุ่มมี
น้ าหนักตัวเริ่มต้นที่ใกล้เคียงกัน ภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรม (สัปดาห์ที่ 13) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 
54.26 ± 8.95 กิโลกรัม มีน้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้น 2.32 
± 1.45 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 4.47 ส่วนกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ย 56.87 ± 8.42 กิโลกรัม มีน้ าหนัก
ตัวเพ่ิมขึ้น 4.39 ± 1.87 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 
8.37 โดยมีผลต่างค่าเฉลี่ยระหว่ างกลุ่ม 2.61 
กิโลกรัม เมื่อทดสอบความแตกต่างพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีน้ าหนักตัวเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุม แต่
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 1.18, 
95%CI = -1.86, 7.08, p-value = 0.242) ทั้ ง นี้  
อาจเนื่องจากน้ าหนักตัวเป็นตัวแปรที่มีปัจจัยหลาย
อย่างมาเกี่ยวข้องและควบคุมได้ยากติดตามผล 
(สัปดาห์ที่ 24) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 55.48 ± 
8.87 กิโลกรัม มีน้ าหนักตัวเพ่ิมข้ึนจากก่อนเข้าร่วม 
3.54 ± 1.68 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 6.82 ส่วน

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 58.94 ± 8.38 กิโลกรัม มี
น้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้นจากก่อนเข้าร่วม 6.46 ± 2.15 
กิ โลกรัม คิด เป็นร้อยละ 12.31 โดยมีผลต่าง
ค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม 3.46 กิโลกรัม เมื่อทดสอบ
ความแตกต่างพบว่า กลุ่มทดลองมีน้ าหนักตัว
เพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมเกือบเท่าตัว แต่ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 1.58, 
95%CI = -1.02, 7.94, p-value = 0.120) 
  11.3) การเปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบิน
ภาพรวม ก่อน-หลัง การเข้าร่วมโปรแกรมการให้
สื่อความรู้และการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลกงไกรลาศ จังหวัด
สุโขทัย ระดับฮีโมโกลบินของผู้ป่วยก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมการให้สื่อความรู้และการติดตามดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน มีค่าเฉลี่ย 10.84 ± 1.53 กรัมต่อ
เดซิลิตร หลังเข้าร่วมโปรแกรม (สัปดาห์ที่ 13) มี
ค่าเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเป็น 12.16 ± 1.28 กรัมต่อเดซิลิตร 
โดยมีผลต่างค่าเฉลี่ย 1.32 ± 0.68 กรัมต่อเดซิลิตร 
คิดเป็นร้อยละ 12.18 และเมื่อติดตามผลต่อเนื่อง 
(สัปดาห์ที่ 24) มีค่าเฉลี่ยเพิ่มข้ึนเป็น 12.68 ± 1.15 
กรัมต่อเดซิลิตร โดยมีผลต่างค่าเฉลี่ย 1.84 ± 0.75 
กรัมต่อเดซิลิตร คิดเป็นร้อยละ 16.97 เมื่อทดสอบ
ความแตกต่างของระดับฮีโมโกลบินก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า 
ระดับฮีโมโกลบินหลังเข้าร่วมโปรแกรม (สัปดาห์ที่ 
13) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (t 
= 10.80, 95%CI = 1.07-1.57, p-value <0.001) 
และเมื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมกับการติดตามผล (สัปดาห์ที่ 24) พบว่า 
ระดับฮีโมโกลบินมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง (t 
= 13.65, 95%CI = 1.57-2.11, p-value <0.001) 
  11.4) การเปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบิน
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โปรแกรมการ
ให้สื่อความรู้และการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลกงไกรลาศ จังหวัด
สุโขทัย จากการเปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบิน
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโปรแกรมการ
ให้สื่อความรู้และการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลกงไกรลาศ จังหวัด
สุ โขทัย ด้วยสถิติ  Independent t-test พบว่า 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 
10.92 ± 1.48 กรัมต่อเดซิลิตร ส่วนกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ย 10.84 ± 1.53 กรัมต่อเดซิลิตร โดยมี
ผลต่างค่าเฉลี่ย 0.08 กรัมต่อเดซิลิตร เมื่อทดสอบ
ความแตกต่างพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ระดับฮีโมโกลบินไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทา งสถิ ติ  ( t = 0.21, 95%CI = -0.70, 0.86, p-
value = 0.835) ภายหลั ง เ ข้ า ร่ ว ม โ ป รแกรม 
(สัปดาห์ที่ 13) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 11.45 ± 
1.42 กรัมต่อเดซิลิตร มีระดับฮีโมโกลบินเพ่ิมขึ้น 
0.53 ± 0.52 กรัมต่อเดซิลิตร คิดเป็นร้อยละ 4.85 
ส่วนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 12.16 ± 1.28 กรัมต่อ
เดซิลิตร มีระดับฮีโมโกลบินเพ่ิมขึ้น 1.32 ± 0.68 
กรัมต่อเดซิลิตร คิดเป็นร้อยละ 12.18 โดยมีผลต่าง
ค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม 0.71 กรัมต่อเดซิลิตร เมื่อ
ทดสอบความแตกต่างพบว่า กลุ่มทดลองมีระดับ
ฮีโมโกลบินสูงกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( t = 2.15, 95%CI = 
0.06, 1.36, p-value = 0.036) ติ ด ต า ม ผ ล 
(สัปดาห์ที่ 24) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ ย 11.87 ± 
1.38 กรัมต่อเดซิลิตร มีระดับฮีโมโกลบินเพ่ิมขึ้น
จากก่อนเข้าร่วม 0.95 ± 0.63 กรัมต่อเดซิลิตร คิด
เป็นร้อยละ 8.70 ส่วนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 12.68 
± 1.15 กรัมต่อเดซิลิตร มีระดับฮีโมโกลบินเพ่ิมขึ้น
จากก่อนเข้าร่วม 1.84 ± 0.75 กรัมต่อเดซิลิตร คิด
เป็นร้อยละ 16.97 โดยมีผลต่างค่าเฉล่ียระหว่าง
กลุ่ม 0.81 กรัมต่อเดซิลิตร เมื่อทดสอบความ
แตกต่างพบว่า กลุ่มทดลองมีระดับฮีโมโกลบินสูง
กว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทา งสถิ ติ  ( t = 2.49, 95%CI = 0.16, 1.46, p-
value = 0.016) 
  11.5) การเปรียบเทียบผลการตรวจเสมหะ
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โปรแกรมการ
ให้สื่อความรู้และการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลกงไกรลาศ จังหวัด
สุโขทัย จากการเปรียบเทียบผลการตรวจเสมหะ

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโปรแกรมการ
ให้สื่อความรู้และการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลกงไกรลาศ จังหวัด
สุโขทัย ด้วยสถิติ Chi-square test ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม กลุ่มควบคุมมีผลการตรวจเสมหะเป็น
บวก (Positive) จ านวน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 
87.10 และเป็นลบ (Negative) จ านวน 4 ราย คิด
เป็นร้อยละ 12.90 ส่วนกลุ่มทดลองมีผลการตรวจ
เสมหะเป็นบวก (Positive) จ านวน 28 ราย คิด
เป็นร้อยละ 90.32 และเป็นลบ (Negative) จ านวน 
3 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.68 เมื่อทดสอบความ
แตกต่างพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
สัดส่วนผลการตรวจเสมหะไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (χ² = 0.18, p-value = 0.674) 
แสดงว่าทั้งสองกลุ่มมีสถานการณ์ติดเชื้อในระยะ
เริ่มต้นที่ใกล้เคียงกัน ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
(สัปดาห์ที่ 13) กลุ่มควบคุมมีผลการตรวจเสมหะ
เป็นบวก (Positive) จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 
22.58 และเป็นลบ (Negative) จ านวน 24 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 77.42 คิดเป็นอัตราการเปลี่ยนเป็น
ลบร้อยละ 77.42 ส่วนกลุ่มทดลองมีผลการตรวจ
เสมหะเป็นบวก (Positive) จ านวน 2 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 6.45 และเป็นลบ (Negative) จ านวน 29 
ราย คิด เป็นร้อยละ 93.55 คิด เป็น อัตราการ
เปลี่ยนเป็นลบร้อยละ 93.55 เมื่อทดสอบความ
แตกต่างพบว่า กลุ่มทดลองมีอัตราการเปลี่ยนผล
เสมหะจากบวกเป็นลบสูงกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (χ² = 3.28, 
p-value = 0.070) ติดตามผล (สัปดาห์ที่ 24) กลุ่ม
ควบคุมมีผลการตรวจเสมหะเป็นบวก (Positive) 
จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.68 และเป็นลบ 
(Negative) จ านวน 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 90.32 
คิดเป็นอัตราการเปลี่ยนเป็นลบร้อยละ 90.32 ส่วน
กลุ่ ม ทดลอง มี ผ ลกา รต ร ว จ เ สมหะ เป็ น ลบ 
(Negative) ทั้ ง หมด  31 ร าย  คิ ด เป็ นร้ อยละ 
100.00 คิดเป็นอัตราการเปลี่ยนเป็นลบร้อยละ 
100.00 เมื่อทดสอบความแตกต่างพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีอัตราการเปลี่ยนผลเสมหะจากบวกเป็น
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ลบสูงกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (χ² = 3.10, p-value = 0.078)  
 3. การศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยวัณ
โรครายใหม่และกลับเป็นซ ้าต่อโปรแกรมการให้
สื่อความรู้และการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลกงไกรลาศ จังหวัด
สุโขทัย 
  ผลการศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยวัณ
โรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าในกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการให้สื่อความรู้และการติดตามดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน (n=31) พบว่า ผู้ เข้าร่วมทุกคน 
(ร้อยละ 100.0) มีความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง โดย
มีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยโดยรวม 4.68 คะแนน 
(SD=0.28) จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน คิดเป็นร้อย
ละ 93.60 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มี
คะแนนสู งสุด  5 อันดับแรก ได้แก่  ข้อที่  5.5 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการเยี่ยมบ้าน มีคะแนนสูงสุด 
4.87 คะแนน (SD=0.34) รองลงมาคือ ข้อที่ 5.10 
ความพึงพอใจโดยรวม 4.84 คะแนน (SD=0.37) 
ข้อที่  5.3 ทัศนคติของบุคลากรสุขภาพ 4.81 
คะแนน (SD=0.40) ข้อที่ 5.1 ความชัดเจนของ
ข้อมูลที่ได้รับ 4.77 คะแนน (SD=0.43) และ ข้อที่ 
5.6 ความเหมาะสมของสื่อการให้ความรู้ 4.74 
คะแนน (SD=0.44) ตามล าดับ ส่วนข้อที่มีคะแนน
ต่ าสุด 3 อันดับ ได้แก่ ข้อที่ 5.4 ความสะดวกใน
การ เ ข้ า ถึ งบริ ก า ร  มี คะแนน 4.45 คะแนน 
(SD=0.57) รองลงมาคือ ข้อที่ 5.8 ความสะดวกใน
การติดต่อสื่อสาร 4.52 คะแนน (SD=0.57) และ 
ข้อที่ 5.2 ความเหมาะสมของเวลาให้บริการ 4.58 
คะแนน (SD=0.50) ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบว่า 
ผู้ เข้าร่วมทุกราย (ร้อยละ 100.0) แสดงความ
ประสงค์ที่จะแนะน าโปรแกรมนี้ให้ผู้ป่วยวัณโรค
รายอ่ืน และร้อยละ 96.77 จะน าความรู้ ไปใช้
ต่อเนื่องในชีวิตประจ าวัน ขณะที่ร้อยละ 93.55 
ต้องการมีการติดตามดูแลต่อเนื่องแบบนี้ในอนาคต 
โดยผู้เข้าร่วมให้ความเห็นว่า "การเยี่ยมบ้านช่วยให้
รู้สึกได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด" (4.87 คะแนน) 
และ "บุคลากรสุขภาพให้ค าแนะน าที่เข้าใจง่ายและ

เป็นประโยชน์" (4.81 คะแนน) ตามล าดับ    
   
 
สรุปและอภิปรายผล 
  การพัฒนาโปรแกรมการให้สื่อความรู้และ
การติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้านส าหรับผู้ป่วยวัณโรค
ราย ใหม่ และกลั บ เป็ นซ้ า ในการศึ กษานี้ ใ ช้
กระบวนการพัฒนาอย่างเป็นระบบตามแบบจ าลอง 
ADDIE Model ประกอบด้วยห้าขั้นตอนหลัก ได้แก่ 
การวิ เคราะห์  การออกแบบ การพัฒนา การ
น าไปใช้ และการประเมินผล โดยบูรณาการกรอบ
แนวคิดทางทฤษฎีสามทฤษฎีหลัก ได้แก่ Chronic 
Care Model ที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการ
ดูแลตนเองและการสนับสนุนจากระบบสุขภาพ 
Health Belief Model ที่เน้นการสร้างการรับรู้ถึง
ความรุนแรงและความเส่ียงของโรค และ Social 
Support Theory ที่ เ น้ น ก า ร ส นั บ ส นุ น จ า ก
ครอบครัวและชุมชน การบูรณาการทฤษฎีทั้งสามนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของพรศักดิ์ คอร์ต่วง และ
คณะ5 ที่พบว่ าการใช้แบบจ าลอง PRECEDE-
PROCEED ช่วยเพ่ิมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวัณ
โรค ปรับปรุงทัศนคติต่อการรักษา และเสริมสร้าง
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและชุมชนได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ในระยะการวิเคราะห์ การ
ทบทวนข้อมูลสถิติผลการด าเนินงานควบคุมวัณ
โรคย้อนหลังสามปีพบว่าอัตราความส าเร็จของการ
รักษาวัณโรคยังไม่บรรลุเป้าหมายที่ก าหนด และ
จากการสนทนากลุ่มกับทีมสหวิชาชีพพบปัญหา
หลักห้าประการ คือ ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจ 
ไม่ปฏิบัติตามการรักษา ขาดการสนับสนุนทาง
สังคม การติดตามไม่ต่อเนื่อง และพฤติกรรมการ
ป้องกันการแพร่เชื้อไม่เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของธีระวีร์ ธะวีวิเศษพงษ์ และคณะ6 ที่
ระบุว่าปัจจัยส าคัญที่ท าให้การรักษาไม่ส าเร็จ ได้แก่ 
การไม่ได้รับการก ากับการกินยาแบบ DOTS อย่าง
ต่อเนื่อง การมีโรคร่วม และการขาดการติดตามท่ี
เป็นระบบ การค้นพบนี้ชี้ให้เห็นถึงความจ าเป็นใน
การพัฒนาโปรแกรมที่ครอบคลุมทั้งการให้ความรู้ 
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ลบสูงกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (χ² = 3.10, p-value = 0.078)  
 3. การศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยวัณ
โรครายใหม่และกลับเป็นซ ้าต่อโปรแกรมการให้
สื่อความรู้และการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลกงไกรลาศ จังหวัด
สุโขทัย 
  ผลการศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยวัณ
โรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าในกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการให้สื่อความรู้และการติดตามดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน (n=31) พบว่า ผู้ เข้าร่วมทุกคน 
(ร้อยละ 100.0) มีความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง โดย
มีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยโดยรวม 4.68 คะแนน 
(SD=0.28) จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน คิดเป็นร้อย
ละ 93.60 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มี
คะแนนสู งสุด  5 อันดับแรก ได้แก่  ข้อที่  5.5 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการเยี่ยมบ้าน มีคะแนนสูงสุด 
4.87 คะแนน (SD=0.34) รองลงมาคือ ข้อที่ 5.10 
ความพึงพอใจโดยรวม 4.84 คะแนน (SD=0.37) 
ข้อที่  5.3 ทัศนคติของบุคลากรสุขภาพ 4.81 
คะแนน (SD=0.40) ข้อที่ 5.1 ความชัดเจนของ
ข้อมูลที่ได้รับ 4.77 คะแนน (SD=0.43) และ ข้อที่ 
5.6 ความเหมาะสมของสื่อการให้ความรู้ 4.74 
คะแนน (SD=0.44) ตามล าดับ ส่วนข้อที่มีคะแนน
ต่ าสุด 3 อันดับ ได้แก่ ข้อที่ 5.4 ความสะดวกใน
การ เ ข้ า ถึ งบ ริ กา ร  มี คะแนน 4.45 คะแนน 
(SD=0.57) รองลงมาคือ ข้อที่ 5.8 ความสะดวกใน
การติดต่อสื่อสาร 4.52 คะแนน (SD=0.57) และ 
ข้อที่ 5.2 ความเหมาะสมของเวลาให้บริการ 4.58 
คะแนน (SD=0.50) ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบว่า 
ผู้ เข้าร่วมทุกราย (ร้อยละ 100.0) แสดงความ
ประสงค์ที่จะแนะน าโปรแกรมนี้ให้ผู้ป่วยวัณโรค
รายอ่ืน และร้อยละ 96.77 จะน าความรู้ ไปใช้
ต่อเนื่องในชีวิตประจ าวัน ขณะที่ร้อยละ 93.55 
ต้องการมีการติดตามดูแลต่อเนื่องแบบนี้ในอนาคต 
โดยผู้เข้าร่วมให้ความเห็นว่า "การเยี่ยมบ้านช่วยให้
รู้สึกได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด" (4.87 คะแนน) 
และ "บุคลากรสุขภาพให้ค าแนะน าที่เข้าใจง่ายและ

เป็นประโยชน์" (4.81 คะแนน) ตามล าดับ    
   
 
สรุปและอภิปรายผล 
  การพัฒนาโปรแกรมการให้สื่อความรู้และ
การติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้านส าหรับผู้ป่วยวัณโรค
ราย ใหม่ และกลั บ เป็ นซ้ า ในการศึ กษานี้ ใ ช้
กระบวนการพัฒนาอย่างเป็นระบบตามแบบจ าลอง 
ADDIE Model ประกอบด้วยห้าขั้นตอนหลัก ได้แก่ 
การวิ เคราะห์  การออกแบบ การพัฒนา การ
น าไปใช้ และการประเมินผล โดยบูรณาการกรอบ
แนวคิดทางทฤษฎีสามทฤษฎีหลัก ได้แก่ Chronic 
Care Model ที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการ
ดูแลตนเองและการสนับสนุนจากระบบสุขภาพ 
Health Belief Model ที่เน้นการสร้างการรับรู้ถึง
ความรุนแรงและความเสี่ยงของโรค และ Social 
Support Theory ที่ เ น้ น ก า ร ส นั บ ส นุ น จ า ก
ครอบครัวและชุมชน การบูรณาการทฤษฎีทั้งสามนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของพรศักดิ์ คอร์ต่วง และ
คณะ5 ที่พบว่ าการใช้แบบจ าลอง PRECEDE-
PROCEED ช่วยเพ่ิมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวัณ
โรค ปรับปรุงทัศนคติต่อการรักษา และเสริมสร้าง
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและชุมชนได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ในระยะการวิเคราะห์ การ
ทบทวนข้อมูลสถิติผลการด าเนินงานควบคุมวัณ
โรคย้อนหลังสามปีพบว่าอัตราความส าเร็จของการ
รักษาวัณโรคยังไม่บรรลุเป้าหมายที่ก าหนด และ
จากการสนทนากลุ่มกับทีมสหวิชาชีพพบปัญหา
หลักห้าประการ คือ ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจ 
ไม่ปฏิบัติตามการรักษา ขาดการสนับสนุนทาง
สังคม การติดตามไม่ต่อเนื่อง และพฤติกรรมการ
ป้องกันการแพร่เชื้อไม่เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของธีระวีร์ ธะวีวิเศษพงษ์ และคณะ6 ที่
ระบุว่าปัจจัยส าคัญที่ท าให้การรักษาไม่ส าเร็จ ได้แก่ 
การไม่ได้รับการก ากับการกินยาแบบ DOTS อย่าง
ต่อเนื่อง การมีโรคร่วม และการขาดการติดตามท่ี
เป็นระบบ การค้นพบนี้ชี้ให้เห็นถึงความจ าเป็นใน
การพัฒนาโปรแกรมที่ครอบคลุมทั้งการให้ความรู้ 

การสร้างทักษะ และการติดตามอย่างต่อเนื่อง การ
ออกแบบโปรแกรมก าหนดระยะเวลาสองสิบสี่
สัปดาห์แบ่งเป็นสี่ระยะตามความเข้มข้นของการ
ติดตาม โดยระยะแรกเน้นการสร้างพ้ืนฐานความรู้ 
ระยะที่สองเข้มข้นการติดตาม DOT ระยะที่สาม
จัดการปัญหาและสร้างความเข้มแข็ง และระยะ
สุดท้ายเตรียมความพร้อมส าหรับการดูแลตนเอง
ระยะยาว การออกแบบที่มีความเข้มข้นลดลง
ตามล าดับนี้สอดคล้องกับหลักการของ Adult 
Learning Theory และ Chronic Care Model ที่
เน้นการสร้างความเป็นอิสระให้ผู้ป่วยสามารถดูแล
ตนเองได้ในระยะยาว โดยมีการติดตามทาง
โทรศัพท์สัปดาห์ละหนึ่งครั้งอย่างต่อเนื่องตลอด
โปรแกรม ซึ่งช่วยลดภาระการเดินทางของผู้ป่วย
และเพ่ิมการเข้าถึงบริการ สอดคล้องกับการศึกษา
ของปริญญา ค าวิชาร์ และคณะ11 การพัฒนาสื่อ
การเรียนรู้ที่หลากหลายประกอบด้วยคู่มือผู้ป่วย 
แผ่นพับความรู้ วิดีโอสาธิต โปสเตอร์ สมุดบันทึก
การรับประทานยา และใบความรู้เสริม โดยใช้
ภาษาไทยที่เข้าใจง่ายเหมาะสมกับระดับการศึกษา
ของกลุ่มเป้าหมายที่ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา การออกแบบสื่อให้มีภาพประกอบ
ชัดเจนและตัวอย่างเชิงปฏิบัติช่วยเพ่ิมความเข้าใจ
และการจดจ า สอดคล้องกับการศึกษาของ Yousif 
และคณะ12  
  การเปรียบเทียบระดับความรู้ พฤติกรรม 
ความร่วมมือการป้องกันวัณโรค อัตราความส าเร็จ
ของการรักษาวัณโรค และอัตราการเสียชีวิตจาก
วัณโรค ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการให้สื่อความรู้และการติดตามดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านมีความรู้เกี่ยวกับวัณโรคเพ่ิมขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรม โดยคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนจาก
ร ะดั บ ป า น ก ล า ง เ ป็ น ร ะ ดั บ ม า ก  แ ล ะ เ มื่ อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนความรู้สูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้ง
ในภาพรวมและรายด้าน โดยด้านที่มีความแตกต่าง
มากที่สุดคือความรู้เกี่ยวกับการรักษาและการใช้ยา 

รองลงมาคือความรู้ เกี่ยวกับสาเหตุและการ
แพร่กระจายของวัณโรค ผลการศึกษานี้สอดคล้อง
กับการศึกษาของพรศักดิ์ คอร์ต่วง และคณะ5 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Guo และคณะ13 การ
เพ่ิมขึ้นของความรู้ในกลุ่มทดลองเกิดจากการได้รับ
การให้ความรู้อย่างเป็นระบบและต่อเนื่องผ่านสื่อที่
หลากหลายและเข้าใจง่าย ร่วมกับการเยี่ยมบ้านที่
ให้ โอกาสผู้ป่วยและครอบครัวได้ซั กถามและ
ทบทวนความเข้าใจ พฤติกรรมการป้องกันการแพร่
เชื้อของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติจากระดับพอใช้เป็นระดับเหมาะสม และสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยด้าน
ที่มีการปรับปรุงมากที่สุดคือการดูแลสุขภาพและ
หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง รองลงมาคือการใช้หน้ากาก
และการรั กษาความสะอาด ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ Wei และคณะ14 และ
การประเมินพฤติกรรมจริงขณะเยี่ยมบ้านที่ช่วยให้
บุ คลากรสามารถแก้ ไขข้อบกพร่ อง ได้ทันที  
นอกจากนี้การติดโปสเตอร์ความรู้ไว้ที่บ้านผู้ป่วย
ช่วยเตือนความจ าและเสริมสร้างพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ ความร่วมมือในการรักษาของกลุ่มทดลอง
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจากระดับพอใช้
เป็นระดับเหมาะสม และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติทุกด้าน โดยด้านที่มีความ
แตกต่างมากที่สุดคือการมีส่วนร่วมในการดูแล
รักษา รองลงมาคือการมาพบแพทย์ตามนัด ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Sekandi 
และคณะ15 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Story 
และคณะ16 อัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรค
ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมาก โดย
กลุ่มทดลองบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ขณะที่กลุ่ม
ควบคุมยังไม่บรรลุ เป้าหมาย นอกจากนี้กลุ่ม
ทดลองไม่มีผู้ป่วยสูญหายจากการติดตามเลย
ขณะที่กลุ่มควบคุมมี อัตราการสูญหายสูง ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Wei และ
คณะ14 อัตราการเสียชีวิตจากวัณโรคในกลุ่ม
ทดลองต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนดและต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุม แม้ว่ากลุ่มทดลองจะมีลักษณะที่ท้าทายต่อ
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การรักษามากกว่ากลุ่มควบคุม คือ มีอายุเฉลี่ยสูง
กว่า มีโรคประจ าตัวร่วมมากกว่า โดยเฉพาะปัญหา
ติดสุราที่พบสูงมากในกลุ่มทดลอง ผลการศึกษานี้
แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมในการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเปราะบางที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ
รักษาไม่ส าเร็จและการเสียชีวิต สอดคล้องกับ
แนวคิดของธีระวีร์ ธะวีวิเศษพงษ์ และคณะ6  
  ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อโปรแกรมการให้
สื่อความรู้และการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ผล
การศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อโปรแกรมการ
ให้สื่อความรู้และการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
พบว่าผู้เข้าร่วมทุกรายมีความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มากถึงมากที่สุด โดยคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย
โดยรวมอยู่ ในระดับมากที่สุด ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ Story และคณะ16 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ Guo และคณะ13 
เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าข้อที่ผู้เข้าร่วมให้คะแนน
สูงสุดคือประโยชน์ที่ ได้รับจากการเยี่ยมบ้าน 
รองลงมาคือความพึงพอใจโดยรวม และทัศนคติ
ของบุคลากรสุขภาพ ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า
การเยี่ยมบ้านเป็นกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพในการ
สร้างความรู้สึกได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดและเป็น
รายบุคคล สอดคล้องกับหลักการของ Chronic 
Care Model ที่เน้นความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับ
ทีมสุขภาพที่มีคุณภาพ ทัศนคติที่ดีของบุคลากร
สุขภาพที่ให้ค าแนะน าอย่างอดทนและเข้าใจง่าย
ช่วยสร้างความไว้วางใจและความร่วมมือในการ
รักษา ความชัดเจนของข้อมูลที่ได้รับและความ
เหมาะสมของสื่อการให้ความรู้ที่ได้คะแนนสูงแสดง
ให้เห็นว่าการพัฒนาสื่อที่เข้าใจง่ายและเหมาะสม
กับกลุ่มเป้าหมายมีความส าคัญต่อความส าเร็จของ
โปรแกรม โดยเฉพาะการใช้ภาพประกอบและ
ตัวอย่างเชิงปฏิบัติที่ช่วยให้ผู้ป่วยที่มีการศึกษา
ระดับประถมศึกษาส่วนใหญ่สามารถเข้าใจได้ง่าย 
ส่วนข้อที่ได้คะแนนต่ าสุดแม้จะยังคงอยู่ในระดับ
มากคือความสะดวกในการเข้าถึงบริการ รองลงมา
คือความสะดวกในการติดต่อสื่อสาร และความ
เหมาะสมของเวลาให้บริการ ข้อค้นพบนี้สะท้อนถึง

ข้อจ ากัดของพ้ืนที่บริการที่เป็นโรงพยาบาลชุมชน
ในพ้ืนที่ชนบทที่มีผู้ป่วยบางรายอาศัยอยู่ห่างไกล 
การเดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาลอาจเป็น
อุปสรรคส าหรับผู้ป่วยบางราย โดยเฉพาะผู้สูงอายุ
และผู้ที่มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว ความสะดวก
ในการติดต่อสื่อสารที่ได้คะแนนต่ าอาจเกิดจากการ
ที่ผู้ป่วยบางรายไม่คุ้นเคยกับการใช้ เทคโนโลยี
หรือไม่มีสมาร์ทโฟน ซึ่งแนวทางแก้ไขในอนาคต
อาจรวมถึงการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ิมเติม เช่น 
แอปพลิเคชันไลน์หรือการโทรศัพท์ผ่านวิดี โอ 
ตามที่ปริญญา ค าวิชาร์ และคณ11 แนะน าว่าการ
บ าบัดแบบสังเกตด้วยวิดี โอผ่านสมาร์ตโฟนมี
ประสิทธิภาพและสะดวกกว่าการเยี่ยมบ้านแบบ
ดั้งเดิม ผู้เข้าร่วมทุกรายแสดงความประสงค์ที่จะ
แนะน าโปรแกรมนี้ให้ผู้ป่วยวัณโรครายอ่ืน และ
เกือบทั้ งหมดจะน าความรู้ ไป ใช้ต่ อ เนื่ อ ง ใน
ชีวิตประจ าวัน ข้อค้นพบนี้เป็นตัวชี้วัดที่ส าคัญของ
คุณภาพและประโยชน์ของโปรแกรมที่ผู้เข้าร่วม
รับรู้  การที่ผู้ป่วยยินดีแนะน าโปรแกรมให้ผู้ อ่ืน
แสดงให้เห็นถึงความพึงพอใจในระดับสูงและความ
เชื่อมั่นในประโยชน์ของโปรแกรม ซึ่งจะช่วยในการ
ขยายผลโปรแกรมไปยังผู้ป่วยรายอ่ืนผ่านการบอก
ต่อแบบปากต่อปาก การที่ผู้ เข้าร่วมส่วนใหญ่
ต้องการมีการติดตามดูแลต่อเนื่องในอนาคตแสดง
ให้เห็นว่าผู้ป่วยตระหนักถึงความส าคัญของการ
ติดตามอย่างต่อเนื่องและรู้สึกว่าการติดตามนี้มี
คุณค่าต่อสุขภาพของตน สอดคล้องกับหลักการ
ของ Chronic Care Model ที่เน้นการดูแลระยะ
ยาวและการติดตามอย่างต่อเนื่อง  ข้อมูลเชิง
คุณภาพจากการสัมภาษณ์เสริมความเข้า ใจ
เกี่ยวกับความพึงพอใจของผู้เข้าร่วม โดยผู้เข้าร่วม
ให้ความเห็นว่าการเยี่ยมบ้านช่วยให้รู้สึกได้รับการ
ดูแลอย่ าง ใกล้ ชิ ดและไม่ถู กทอดทิ้ ง  ซึ่ ง เป็ น
ความรู้สึกที่ส าคัญส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ต้องการ
การสนับสนุนทางอารมณ์นอกเหนือจากการรักษา
ทางการแพทย์ บุคลากรสุขภาพที่ให้ค าแนะน า
เข้าใจง่ายและเป็นประโยชน์ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
น าไปปฏิบัติได้จริงในชีวิตประจ าวัน การใช้ภาษาที่
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การรักษามากกว่ากลุ่มควบคุม คือ มีอายุเฉลี่ยสูง
กว่า มีโรคประจ าตัวร่วมมากกว่า โดยเฉพาะปัญหา
ติดสุราที่พบสูงมากในกลุ่มทดลอง ผลการศึกษานี้
แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมในการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเปราะบางที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ
รักษาไม่ส าเร็จและการเสียชีวิต สอดคล้องกับ
แนวคิดของธีระวีร์ ธะวีวิเศษพงษ์ และคณะ6  
  ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อโปรแกรมการให้
สื่อความรู้และการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ผล
การศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อโปรแกรมการ
ให้สื่อความรู้และการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
พบว่าผู้เข้าร่วมทุกรายมีความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มากถึงมากที่สุด โดยคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย
โดยรวมอยู่ ในระดับมากที่สุด ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ Story และคณะ16 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ Guo และคณะ13 
เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าข้อที่ผู้เข้าร่วมให้คะแนน
สูงสุดคือประโยชน์ที่ ได้รับจากการเยี่ยมบ้าน 
รองลงมาคือความพึงพอใจโดยรวม และทัศนคติ
ของบุคลากรสุขภาพ ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า
การเยี่ยมบ้านเป็นกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพในการ
สร้างความรู้สึกได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดและเป็น
รายบุคคล สอดคล้องกับหลักการของ Chronic 
Care Model ที่เน้นความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับ
ทีมสุขภาพที่มีคุณภาพ ทัศนคติที่ดีของบุคลากร
สุขภาพที่ให้ค าแนะน าอย่างอดทนและเข้าใจง่าย
ช่วยสร้างความไว้วางใจและความร่วมมือในการ
รักษา ความชัดเจนของข้อมูลที่ได้รับและความ
เหมาะสมของสื่อการให้ความรู้ที่ได้คะแนนสูงแสดง
ให้เห็นว่าการพัฒนาสื่อที่เข้าใจง่ายและเหมาะสม
กับกลุ่มเป้าหมายมีความส าคัญต่อความส าเร็จของ
โปรแกรม โดยเฉพาะการใช้ภาพประกอบและ
ตัวอย่างเชิงปฏิบัติที่ช่วยให้ผู้ป่วยที่มีการศึกษา
ระดับประถมศึกษาส่วนใหญ่สามารถเข้าใจได้ง่าย 
ส่วนข้อที่ได้คะแนนต่ าสุดแม้จะยังคงอยู่ในระดับ
มากคือความสะดวกในการเข้าถึงบริการ รองลงมา
คือความสะดวกในการติดต่อสื่อสาร และความ
เหมาะสมของเวลาให้บริการ ข้อค้นพบนี้สะท้อนถึง

ข้อจ ากัดของพ้ืนที่บริการที่เป็นโรงพยาบาลชุมชน
ในพ้ืนที่ชนบทที่มีผู้ป่วยบางรายอาศัยอยู่ห่างไกล 
การเดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาลอาจเป็น
อุปสรรคส าหรับผู้ป่วยบางราย โดยเฉพาะผู้สูงอายุ
และผู้ที่มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว ความสะดวก
ในการติดต่อสื่อสารที่ได้คะแนนต่ าอาจเกิดจากการ
ที่ผู้ป่วยบางรายไม่คุ้นเคยกับการใช้ เทคโนโลยี
หรือไม่มีสมาร์ทโฟน ซ่ึงแนวทางแก้ไขในอนาคต
อาจรวมถึงการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ิมเติม เช่น 
แอปพลิเคชันไลน์หรือการโทรศัพท์ผ่านวิดี โอ 
ตามที่ปริญญา ค าวิชาร์ และคณ11 แนะน าว่าการ
บ าบัดแบบสังเกตด้วยวิดี โอผ่านสมาร์ตโฟนมี
ประสิทธิภาพและสะดวกกว่าการเยี่ยมบ้านแบบ
ดั้งเดิม ผู้เข้าร่วมทุกรายแสดงความประสงค์ที่จะ
แนะน าโปรแกรมนี้ให้ผู้ป่วยวัณโรครายอ่ืน และ
เกือบทั้ งหมดจะน าความรู้ ไป ใช้ต่ อ เนื่ อ ง ใน
ชีวิตประจ าวัน ข้อค้นพบนี้เป็นตัวชี้วัดที่ส าคัญของ
คุณภาพและประโยชน์ของโปรแกรมที่ผู้เข้าร่วม
รับรู้  การที่ผู้ ป่วยยินดีแนะน าโปรแกรมให้ผู้ อ่ืน
แสดงให้เห็นถึงความพึงพอใจในระดับสูงและความ
เชื่อมั่นในประโยชน์ของโปรแกรม ซึ่งจะช่วยในการ
ขยายผลโปรแกรมไปยังผู้ป่วยรายอ่ืนผ่านการบอก
ต่อแบบปากต่อปาก การที่ผู้ เข้าร่วมส่วนใหญ่
ต้องการมีการติดตามดูแลต่อเนื่องในอนาคตแสดง
ให้เห็นว่าผู้ป่วยตระหนักถึงความส าคัญของการ
ติดตามอย่างต่อเนื่องและรู้สึกว่าการติดตามนี้มี
คุณค่าต่อสุขภาพของตน สอดคล้องกับหลักการ
ของ Chronic Care Model ที่เน้นการดูแลระยะ
ยาวและการติดตามอย่างต่อเนื่อง  ข้อมูลเชิง
คุณภาพจากการสัมภาษณ์เสริมความเข้า ใจ
เกี่ยวกับความพึงพอใจของผู้เข้าร่วม โดยผู้เข้าร่วม
ให้ความเห็นว่าการเยี่ยมบ้านช่วยให้รู้สึกได้รับการ
ดูแลอย่ าง ใกล้ ชิ ดและไม่ถู กทอดทิ้ ง  ซึ่ ง เป็ น
ความรู้สึกที่ส าคัญส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ต้องการ
การสนับสนุนทางอารมณ์นอกเหนือจากการรักษา
ทางการแพทย์ บุคลากรสุขภาพที่ให้ค าแนะน า
เข้าใจง่ายและเป็นประโยชน์ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
น าไปปฏิบัติได้จริงในชีวิตประจ าวัน การใช้ภาษาที่

เรียบง่ายและตัวอย่างที่เกี่ยวข้องกับชีวิตประจ าวัน
ของผู้ป่วยท าให้ความรู้สามารถถ่ายทอดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ความพึงพอใจในระดับสูงนี้ เป็น
ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษา
และผลลัพธ์การรักษาที่ดีที่เห็นในกลุ่มทดลอง 
 
กิตติกรรมประกาศ 
  การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี ด้วยความ
ร่ ว ม มื อ จ า ก ห ล า ย ฝ่ า ย  ผู้ วิ จั ย ข อข อบ คุ ณ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกงไกรลาศ หัวหน้าฝ่าย
การพยาบาล และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุโขทัย ที่ ให้การสนับสนุนการด าเนินงานวิจัย 

ขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ค าแนะน าในการพัฒนา
เคร่ืองมือและปรับปรุงโปรแกรมสื่อ ขอบคุณ
พยาบาลวิชาชีพ แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข จากโรงพยาบาลกงไกรลาศ ที่ให้ความ
ร่วมมือในการพัฒนาโปรแกรม ขอบคุณผู้ป่วยวัณ
โรคและครอบครัวที่เข้าร่วมการศึกษาด้วยความ
เต็ ม ใจ  ร วมทั้ ง ขอขอบคุณผู้ เ ชี่ ย วช าญที่ ใ ห้
ค าปรึกษาในการปรับปรุงเครื่องมือ สุดท้ายนี้ หวัง
เป็นอย่างยิ่งว่าผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์ต่อการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่เหมาะสมกับ
บริบทพ้ืนทีต่่อไป 
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