
340
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2569

การพัฒนารปูแบบการป้องกันวัณโรคในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ต าบลหนองกี่ 
อ าเภอหนองกี ่จังหวัดบุรีรัมย์ 

The development of community tuberculosis prevention model through participation of 
network partners in Nong Ki sub-district, Nong Ki district, Buriram province. 

(Received: June 14,2026 ; Revised: June 17,2026 ;  Accepted: June 21,2026) 

 
วิชิต จีนชาติ1 

Vichit Jeenchat1 

 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันวัณโรคในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย ต าบลหนองกี่ อ าเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดวิจัยเชิงปฏิบัติการ PAOR กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม 
ได้แก่ 1) ภาคีเครือข่าย 30 คน คัดเลือกแบบเจาะจง และ 2) กลุ่มเสี่ยงวัณโรค 95 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ เครื่องมือที่
ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม และแนวทางการสนทนากลุ่ม ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม 
2568 ถึงเดือนพฤษภาคม 2569 ซึ่งวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์เปรียบเทียบผลการพัฒนา
รูปแบบด้วยสถิติ paired t-test ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์
เชิงเนื้อหา 
 ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการป้องกันวัณโรคในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) 
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 2) การสร้างความตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3) การคัดกรองและค้นหาผู้ป่วย เชิงรุก 
4) การส่งเสริมการกินยาต่อเนื่อง 5) การมีส่วนร่วมของชุมชนเชิงรุก และ 6) ระบบส่งต่อและติดตามต่อเน่ือง หลังการพัฒนา
รูปแบบกลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการกันวัณโรคเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value<0.001)  
ค าส าคัญ: การป้องกันวัณโรค, การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
 

Abstract 
 This action research aimed to study the development of community tuberculosis prevention model 
through participation of network partners in Nong Ki sub-district, Nong Ki district, Buriram province. The study 
applied the action research framework (PAOR). The samples consisted of 2  groups: 1 )  30 samples from 
network participants selected by purposive sampling and 2) 95 TB risk groups selected by stratified random 
sampling. Quantitative data was collected by the questionnaire and focus group discussion guidelines. Data 
was collected between December 2025 to May 2026.  Data analysis was performed by descriptive and 
comparative analysis was performed by paired t-test with a significance level of 0.05. Qualitative data using 
content analysis. 
 The research findings the showed the developed model comprised 6 components: 1) Team 
Participation 2) Behavioral Awareness 3) Screening and Early Detection 4) Medication Adherence 5) Active 
Community Engagement และ  6) Referral and Follow-up. After implementation of the model resulted the 
overall level of knowledge, perception of TB prevention, and preventive behavior showed a statistically 
significant improvement, as compared to before intervention (p-value<0.001). 
Keyword : Tuberculosis prevention, participation of network partners 
 

                                                            
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองกี่  
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์ 
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บทน า 
 วัณโรคเกิดจากเชื้อแบคทีเรียโดยสาวนใหญ่
คื อMycobacterium tuberculosis อวั ย ว ะหรื อ
บริเวณที่ติดเชื้อวัณโรคบ่อยที่สุดก็คือวัณโรคปอด 
ซึ่งพบได้ร้อยละ 80 และเกิดการแพร่กระจายของ
การติดเชื้อไปยังอวัยวะอื่นๆ โดยองค์การอนามัย
โลก ระบุว่าสถานการณ์วัณโรคทั่วโลกจากแต่ละปีมี
ผู้ป่วยวัณโรคประมาณ 10 ล้านคน ในปี 2021 
ประมาณการว่าอัตราการเกิดโรควัณโรค 112 ต่อ
ประชากร 100,000 คน มีผู้เสียชีวิต 86,000 ราย 
นอกจากนี้วัณโรคที่ผลตรวจเป็นลบต่อเชื้อไวรัสเอช
ไอวี  HIV 11 ต่อประชากร 100,000 คน และ
ผู้เสียชีวิต 2,800 รายในบรรดาผู้ป่วยวัณโรคที่ติด
เชื้อ HIV 0.37 ต่อประชากร 100,000 คน1 วัณโรค
ยั งคง เป็น โรคติดต่อที่ เ ป็นปัญหาส าคัญทาง
สาธารณสุข เนื่องจากเป็นสาเหตุของการป่วยและ
การเสียชีวิตในหลายๆ ประเทศทั่วโลก และจัดเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทยเป็น
เวลานานกว่า 50 ปี2 ในปี 2021 ได้ปรับปรุงและ
จัดกลุ่มประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง พบว่า ประเทศ
ไทยจัดอยู่ในกลุ่มของประเภทวัณโรคทั้งหมดและ
วัณโรคที่ สั มพันธ์กับการติด เชื้ อ เอชไอวี  ซึ่ ง
สถานการณ์ในประเทศไทยประมาณการจ านวน
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 111,000 คน แต่มีรายงาน
การขึ้นทะเบียนรักษา 72,274 คน และเสียชีวิต
จากวัณโรคปีละ 13,700 คน โดยเป็นผู้ป่วยวัณโรค
ที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยเสียชีวิต 2,100 คน ในเขต
สุขภาพที่ 9 ปี 2566 คาดการณผ์ู้ป่วยวัณโรค 9,608 
คน มีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าที่ขึ้น
ทะเบียน จ านวน 7,452 คน ร้อยละ 77.56 (ค่า
เป้าหมายร้อยละ 88) ซึ่งเป็นวัณโรคที่สัมพันธ์กับ
การติดเชื้อเอชไอวี 495 คน พบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 
45 คน พบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 97 คน 
พบผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรง 22 
คน พบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง
มาก 1 คน และอัตราผลส าเร็จของการรักษาผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าที่ขึ้นทะเบียนรักษา
ในปี 2566 ร้อยละ 82.22 (ค่าเป้าหมายร้อยละ 

88) สาเหตุหลักที่ท าให้ไม่ประสบความส าเร็จใน
การรักษามาจากเสียชีวิต ร้อยละ 8.87 ขาดยา 
ร้อยละ 4.223  
 ส าหรับกลุ่มเสี่ยงสูงที่มีโอกาสจะป่วยเป็น
วัณโรค คือ กลุ่มผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอด กลุ่ม
ผู้ต้องขังผู้อาศัยในสถานคุ้มครองและพัฒนาคน
พิการ/สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง ผู้ติดเชื้อ HIV 
ผู้ป่วยโรคที่ท าให้ภูมิคุ้มกันบกพร่อง เช่น ผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ผู้ป่วยไต
เรื้อรังหรือได้รับยากดภูมิ กลุ่มผู้สูงอายุมากกว่า
หรือเท่ากับ 65 ปีที่สูบบุหรี่หรือมีโรคร่วม ปอดอุด
กั้นเรื้อรัง เบาหวาน กลุ่มผู้ใช้สารเสพติด ติดสุรา
เรื้อรัง และกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข4 สถานการณ์
วัณโรคของจังหวัดบุรีรัมย์ปี พ.ศ. 2563 - 2567 มี
จ านวนผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนวัณโรค 1,602 ราย 
1,538 ราย 1,175 ราย 1 ,468 ราย และ 1 ,670 
ราย อัตราผลส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่ ปี พ.ศ. 2565 – 2567 อยู่ที่ร้อยละ 86.60, 
84.90 และ 84.37 อัตราการขาดยาของผู้ป่วยวัณ
โรคอยู่ที่ร้อยละ 3.79, 4.99 และ 5.44 ตามล าดับ 
อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคอยู่ที่ร้อยละ 
9.54, 9.68 และ 8.615 ในพื้นที่อ าเภอหนองกี่  มี
จ านวนผู้ป่วยวัณโรคจ านวน 76 , 86, 91, 101, 
และ 89 คน โดยพบผู้ป่วยวัณโรคมากท่ีสุดในพ้ืนที่
ต าบลหนองกี่ ซึ่งสถานการณ์ 5 ปีย้อนหลังพบ
ผู้ป่วยวัณโรค 4 คน 3 คน 7 คน 7 คน และ 12 คน 
ตามล าดับ9 จากการวิเคราะห์ทบทวนหาสาเหตุ 
พบว่าผู้ป่วยที่เป็นวัณโรครายใหม่เป็นผู้ป่วยร่วม
บ้าน/สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคมากที่สุด ส่วน
การขาดยาพบมากในกลุ่มวัยท างานเป็นแรงงาน
ก่อสร้าง เมื่อป่วยจะกลับมาอยู่บ้าน มาตรวจและ
รับการรักษาเมื่ออาการดีขึ้นกลับไปท างานต่อ 
แสดงให้เห็นว่าวัณโรคยังคงเป็นปัญหาที่ส าคัญของ
พื้นที่ กลุ่มเสี่ยงวัณโรค โดยเฉพาะกลุ่มผู้สัมผัสร่วม
บ้านและผู้สัมผัสที่ใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคจึงเป็นกลุ่ม
เสี่ยงที่ต้องได้รับการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ทั้ง
ในด้านคัดกรองค้นหา จึงให้ความส าคัญในการการ
พัฒนารูปแบบเพื่อให้กลุ่มเสี่ยงหรือประชาชนที่อยู่
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พ ฤ ติ ก ร ร ม ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น วั ณ โ ร ค อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 
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 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันวัณโรคใน
ชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ต าบล
หนองกี่ อ าเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย ์
 
วิธีการศึกษา 
 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้แนวคิดการ
มีส่วนร่วมของ เคมมิส, และแมกทากาด6 มีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม และ
ข้อมูลเชิงคุณภาพเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สนทนากลุ่ม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ที่ ใช้ ในการศึกษาวิจัยครั้ งนี้  
จ านวน 246 คน ประกอบด้วย 1) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 2) ผู้รับผิดชอบงานวัณ
โรค โ ร งพยาบาลส่ ง เ ส ริ ม สุ ขภาพต าบล  3 ) 
ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ 4) ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคโรงพยาบาล 5) 
ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 6) เจ้าหน้าที่กองสาธารณสุข
เทศบาลต าบล และ7) กลุ่มเสี่ยงวัณโรค 
 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
 กลุ่มท่ี 1 คือ ภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้รับผิดชอบ
งานวัณโรคโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคโรงพยาบาล ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน และเจ้าหน้าที่กองสาธารณสุขเทศบาล
ต าบล โดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ส าหรับเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้
การสนทนากลุ่ม จ านวน 30 คน 

 กลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มเสี่ยงวัณโรค ต าบลหนองกี่ 
อ าเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์ โดยการค านวณ
ขนาดตัวอย่างของ Daniel (2010)7 ใช้ส าหรับ
ก าหนดขนาดตั ว อ ย่ า ง  ( Sample Size) จาก
ประชากรท้ังหมด (Population Size) โดยก าหนด
ระดับความเชื่อมั่น 95% (0.05) สุ่มตัวอย่างแบบ
แ บ่ ง ชั้ น ภู มิ  ( Stratified Random Sampling) 
ส าหรับเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม 
แล้วท าการหาสัดส่วนขนาดตัวอย่างจากกลุ่ม
ประชากรของแต่ละหมู่บ้าน จากนั้นท าการสุ่ม
อย่างง่าย (Simple Random Sampling) จนครบ
ตามจ านวณขนาดตัวอย่างของแต่ละหมู่ บ้าน 
จ านวน 95 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 1) 
อาศัยอยู่ ในพื้นที่ต าบลหนองกี่  อ าเภอหนองกี่  
จังหวัดบุรีรัมย์ 2) สามารถอ่านออกเขียนได้และ
สื่อสารกับผู้อื่นได้ 3) มีสติสัมปชัญญะดี 4) ยินดี
และเต็มใจเข้าร่วมการวิจัย และ 5) อายุตั้งแต่ 18 
ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1) ไม่สามารถติดตามเก็บข้อมูลในช่วงระยะเวลา
การท าวิจัยได้ 2) มีความประสงค์ขอออกจากการ
วิจัยหลังจากที่เข้าร่วมกิจกรรมการวิจัยแล้ว และ 
3) มีภาวะสับสนจนไม่สามารถให้ความยินยอมด้วย
ตนเองได้ 
 เครื่องมือการวิจัย 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถาม (Questionnaire) มี
ทั้งหมด 4 ส่วน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้
 ส่ วนที่  1  เป็ นแบบสอบถาม เกี่ ย วกั บ
คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ ส่ ว น บุ ค ค ล  จ า น ว น  1 1  ข้ อ 
ประกอบด้วย 1) เพศ 2) อายุ 3) ระดับการศึกษา 
4) อาชีพ 5) รายได้ 6) สถานภาพสมรส 7) ประวัติ
การเจ็บป่วย 8) สิทธิการรักษาพยาบาล 9) ภาษาที่
ใช้พูดสื่อสารในชุมชน 10) การสูบบุหรี่ และ 11) 
การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ โดยลักษณะ
ค าถามเป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ และ
ค าถามปลายเปิดให้เติมลงในช่องว่างตามความเป็น
จริงของผู้ตอบแบบสอบถาม 
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ในชุมชน เกิดความตระหนัก และเกิดการปฏิบัติ
พ ฤ ติ ก ร ร ม ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น วั ณ โ ร ค อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 
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ชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ต าบล
หนองกี่ อ าเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย ์
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 ประชากร ที่ ใช้ ในการศึกษาวิจัยครั้ งนี้  
จ านวน 246 คน ประกอบด้วย 1) อาสาสมัคร
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Sampling) ส าหรับเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้
การสนทนากลุ่ม จ านวน 30 คน 

 กลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มเสี่ยงวัณโรค ต าบลหนองกี่ 
อ าเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์ โดยการค านวณ
ขนาดตัวอย่างของ Daniel (2010)7 ใช้ส าหรับ
ก าหนดขนาดตั ว อ ย่ า ง  ( Sample Size) จาก
ประชากรทั้งหมด (Population Size) โดยก าหนด
ระดับความเชื่อมั่น 95% (0.05) สุ่มตัวอย่างแบบ
แ บ่ ง ชั้ น ภู มิ  ( Stratified Random Sampling) 
ส าหรับเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม 
แล้วท าการหาสัดส่วนขนาดตัวอย่างจากกลุ่ม
ประชากรของแต่ละหมู่บ้าน จากนั้นท าการสุ่ม
อย่างง่าย (Simple Random Sampling) จนครบ
ตามจ านวณขนาดตัวอย่างของแต่ละหมู่บ้าน 
จ านวน 95 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 1) 
อาศัยอยู่ ในพื้นที่ต าบลหนองกี่  อ าเภอหนองก่ี 
จังหวัดบุรีรัมย์ 2) สามารถอ่านออกเขียนได้และ
สื่อสารกับผู้อื่นได้ 3) มีสติสัมปชัญญะดี 4) ยินดี
และเต็มใจเข้าร่วมการวิจัย และ 5) อายุตั้งแต่ 18 
ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1) ไม่สามารถติดตามเก็บข้อมูลในช่วงระยะเวลา
การท าวิจัยได้ 2) มีความประสงค์ขอออกจากการ
วิจัยหลังจากที่เข้าร่วมกิจกรรมการวิจัยแล้ว และ 
3) มีภาวะสับสนจนไม่สามารถให้ความยินยอมด้วย
ตนเองได้ 
 เครื่องมือการวิจัย 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถาม (Questionnaire) มี
ทั้งหมด 4 ส่วน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้
 ส่ วนที่  1  เ ป็นแบบสอบถาม เกี่ ย วกั บ
คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ ส่ ว น บุ ค ค ล  จ า น ว น  1 1  ข้ อ 
ประกอบด้วย 1) เพศ 2) อายุ 3) ระดับการศึกษา 
4) อาชีพ 5) รายได้ 6) สถานภาพสมรส 7) ประวัติ
การเจ็บป่วย 8) สิทธิการรักษาพยาบาล 9) ภาษาที่
ใช้พูดสื่อสารในชุมชน 10) การสูบบุหรี่ และ 11) 
การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ โดยลักษณะ
ค าถามเป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ และ
ค าถามปลายเปิดให้เติมลงในช่องว่างตามความเป็น
จริงของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
วัณโรคของกลุ่มเสี่ยงวัณโรค ต าบลหนองกี่ อ าเภอ
หนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 10 ข้อ โดยลักษณะ
ค าถามเป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ การแปล
ผลแบ่งเป็น 3 ระดับ8 ได้แก่ ความรู้ต่ า (ร้อยละ 0-
59) ความรู้ปานกลาง (ร้อยละ 60-79) ความรู้สูง 
(ร้อยละ 80-100) 
 ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้
การป้องกันวัณโรคของกลุ่มเสี่ยงวัณโรค ต าบล
หนองก่ี อ าเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 40 
ข้อ ประกอบด้วย 1) ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การติดเช้ือวัณโรค 2) ด้านการรับรู้ความรุนแรงของ
โรควัณโรค 3) ด้านการรับรู้ประโยชน์-อุปสรรคใน
การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรควัณโรค และ 4) ด้าน
แรงจูงใจในการป้องกันโรควัณโรค โดยมีลักษณะ
แบบสอบถามเป็นค าถามแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating Scale) มีค าตอบให้เลือก 3 ระดับ (3, 
2, 1) การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ9 ได้แก่ มีการ
รับรู้น้อย (1.00 - 1.66 คะแนน) มีการรับรู้ปาน
กลาง (1.67 - 2.33 คะแนน) มีการรับรู้มาก (2.34 
- 3.00 คะแนน) 
 ส่ วนที่  4  เ ป็นแบบสอบถาม เกี่ ย วกั บ
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของกลุ่มเสี่ยงวัณโรค 
ต าบลหนองก่ี อ าเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์ โดยมี
ลักษณะแบบสอบถามเป็นค าถามแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) มีค าตอบให้เลือก 3 
ระดับ (3, 2, 1) การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ9 

ได้แก่ มีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคน้อย (1.00 - 
1.66 คะแนน) มีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปาน
กลาง (1.67 - 2.33 คะแนน) มีพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคมาก (2.34 - 3.00 คะแนน) 
 ชุดที่ 2 แนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group Discussion) เป็นแนวทางในการสนทนา
กลุ่มเพื่อสนับสนุนการอธิบายข้อมูลเชิงปริมาณใน
ครั้งนี้ จ านวน 10 ข้อ โดยเป็นข้อค าถามเกี่ยวกับ
การป้องกันวัณโรคในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย ต าบลหนองกี่ อ าเภอหนองกี่ จังหวัด

บุรีรัมย์ ค าถามเป็นแบบปลายเปิดให้แสดงความ
คิดเห็นได้โดยอิสระ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 การตรวจสอบความตร งของ เนื้ อห า 
(Content validity) โดยผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 3 
ท่านพบว่าทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 
0.50 จากนั้นน าแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุง
แก้ไขตามค าแนะน าของผู้ เชี่ยวชาญและการ
ทดสอบความเชื่ อมั่ น  (Reliability) โดยน าไป
ทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่อื่นที่
มีลักษณะและบริบทพื้นที่ใกล้เคียงกัน คือ กลุ่ม
เสี่ยงวัณโรค ต าบลบุกระสัง อ าเภอหนองกี่ จังหวัด
บุรีรัมย์ จ านวน 30 คน ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาชของแบบสอบถาม 1) ด้านความรู้
เกี่ยวกับวัณโรค เท่ากับ 0.90 และ 2) ด้านการรับรู้
การป้องกันวัณโรค เท่ากับ 0.93 3) ด้านพฤติกรรม
การป้องกันวัณโรค เท่ากับ 0.95 โดยภาพรวมของ
แบบสอบถามทั้งชุด เท่ากับ 0.87 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการเก็บข้อมูลการวิจัยโดย
นักวิจัย ซึ่งมีทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิง
คุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม 
2568 ถึงเดือนพฤษภาคม 2569 โดยรายละเอียด
ดังนี ้
 1) ระยะเตรียมการก่อนการวิจัย ศึกษา
สถานการณ์ปัญหาวัณโรคในพื้นที่ต าบลหนองกี่ 
อ าเภอหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์ โดยรวบรวมข้อมูล
พ้ืนฐานเกี่ยวกับสถานการณ์การป่วยด้วยวัณโรค 
การค้นหาผู้ป่วย การติดตามการรักษา และการ
ด าเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรคในชุมชน รวมทั้ง
ศึกษาบทบาทของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
บุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้น าชุมชน องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชน ตลอดจนความ
ต้องการในการพัฒนาการด าเนินงานป้องกันวัณโรค
ในชุมชน ทบทวนเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันวัณโรคโดยการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย และประสานความ
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ร่วมมือกับหน่วยงานและกลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้อง
ในการวิจัย 
 2) การด าเนินการวิจัยและประเมินผล การ
พัฒนารูปแบบการป้องกันวัณโรคในชุมชนโดยการ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ต าบลหนองกี่ อ าเภอ
ห น อ ง กี่  จั ง ห วั ด บุ รี รั ม ย์  ด า เ นิ น ก า ร ต า ม
ก ร ะ บ ว น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  ( Action 
Research) ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  4  ขั้ น ต อ น  โ ด ย
ด าเนินการ 1 วงรอบ ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่  1 การวางแผน (Plan) โดย
การศึกษาบริบทของชุมชน สถานการณ์วัณโรค 
ปัญหาและอุปสรรคในการป้องกันควบคุมวัณโรค 
รวมถึงบทบาทของภาคี เครือข่ายในพื้นท่ี จัด
ป ร ะ ชุ ม แ ล ะ ส น ท น า ก ลุ่ ม  ( Focus Group 
Discussion) ร่ วมกับผู้ มี ส่ วน เกี่ ยวข้อง  ได้แก่  
บุคลากรสาธารณสุข อสม. ผู้น าชุมชน ผู้แทน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อร่วมกันวิเคราะห์
ปัญหา ก าหนดแนวทางการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันวัณโรคในชุมชน เช่น การค้นหากลุ่มเสี่ยง
เชิงรุก การคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน การให้ความรู้
เกี่ยวกับวัณโรค การลดการตีตราทางสังคม การ
ติดตามการรับประทานยา และการส่งต่อข้อมูล
ระหว่างภาคี เครือข่าย จากนั้นร่วมกันจัดท า
แผนปฏิบัติการ ใช้ระยะเวลา 1 เดือน  
 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) เป็น
การด าเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการที่ก าหนด 
โดยเน้นการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน
เ ป็ น ก ล ไ ก ส า คั ญ ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น วั ณ โ ร ค 
ประกอบด้วยกิจกรรม เช่น การพัฒนาศักยภาพ
ภาคีเครือข่ายและ อสม. ด้านการป้องกันและ
ควบคุมวัณโรค การให้ความรู้แก่ประชาชน การ
ค้นหากลุ่มเสี่ยงเชิงรุกในชุมชน การคัดกรองผู้
สัมผัสร่วมบ้าน การติดตามการรับประทานยาของ
ผู้ป่วยวัณโรค การเยี่ยมบ้าน การรณรงค์สร้างความ
ตระหนักรู้เก่ียวกับวัณโรค และการประสานความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ใช้ระยะเวลา 
2 เดือน 

 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) 
เป็นขั้นตอนติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลการ
ด าเนินงาน โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม
ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค การรับรู้การป้องกันวัณโรค 
และพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค การติดตามผลการ
คัดกรองกลุ่มเสี่ยง การติดตามการรักษาของผู้ป่วยวัณ
โรค การสังเกตการด าเนินกิจกรรมในชุมชน รวมทั้ง
นิเทศ ติดตาม และให้ข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง ใช้ระยะเวลา 1 เดือน 
 ขั้นตอนที่  4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ  
(Reflection) เ ป็นการวิ เคราะห์และประเมิน
ผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการป้องกันวัณโรค
ในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
วัดผลความรู้เกี่ยวกับวัณโรค การรับรู้การป้องกัน
วัณโรค และพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค สรุปผล
และถอดบทเรียนจากการด าเนินงาน พร้อมคืน
ข้อมูลแก่ชุมชน ภาคีเครือข่าย และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เพื่อน าไปปรับปรุงและพัฒนารูปแบบ
การป้องกันวัณโรคให้มีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับ
บริบทพื้นที่  และสามารถด าเนินการได้อย่าง
ต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป ใช้ระยะเวลา 1 เดือน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์
เปรียบเทียบผลการพัฒนารูปแบบโดยเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ระดับความรู้เกี่ยวกับ
วัณโรค ระดับการรับรู้การป้องกันวัณโรค และ
ระดับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค ใช้สถิติ Paired 
t-test โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) 
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) เพื่อให้
ได้ข้อมูลรายละเอียดเพิ่มเติมมาสนับสนุนการ
อธิบายข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้จากแบบสอบถาม 
 จริยธรรมการวิจัย 
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ร่วมมือกับหน่วยงานและกลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้อง
ในการวิจัย 
 2) การด าเนินการวิจัยและประเมินผล การ
พัฒนารูปแบบการป้องกันวัณโรคในชุมชนโดยการ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ต าบลหนองกี่ อ าเภอ
ห น อ ง กี่  จั ง ห วั ด บุ รี รั ม ย์  ด า เ นิ น ก า ร ต า ม
ก ร ะ บ ว น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  ( Action 
Research) ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  4  ขั้ น ต อ น  โ ด ย
ด าเนินการ 1 วงรอบ ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่  1 การวางแผน (Plan) โดย
การศึกษาบริบทของชุมชน สถานการณ์วัณโรค 
ปัญหาและอุปสรรคในการป้องกันควบคุมวัณโรค 
รวมถึงบทบาทของภาคี เครือข่ายในพ้ืนท่ี จัด
ป ร ะ ชุ ม แ ล ะ ส น ท น า ก ลุ่ ม  ( Focus Group 
Discussion) ร่ วมกับผู้ มี ส่ วน เกี่ ยวข้อง  ได้แก่  
บุคลากรสาธารณสุข อสม. ผู้น าชุมชน ผู้แทน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อร่วมกันวิเคราะห์
ปัญหา ก าหนดแนวทางการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันวัณโรคในชุมชน เช่น การค้นหากลุ่มเสี่ยง
เชิงรุก การคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน การให้ความรู้
เกี่ยวกับวัณโรค การลดการตีตราทางสังคม การ
ติดตามการรับประทานยา และการส่งต่อข้อมูล
ระหว่างภาคี เครือข่าย จากนั้นร่วมกันจัดท า
แผนปฏิบัติการ ใช้ระยะเวลา 1 เดือน  
 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) เป็น
การด าเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการที่ก าหนด 
โดยเน้นการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน
เ ป็ น ก ล ไ ก ส า คั ญ ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น วั ณ โ ร ค 
ประกอบด้วยกิจกรรม เช่น การพัฒนาศักยภาพ
ภาคีเครือข่ายและ อสม. ด้านการป้องกันและ
ควบคุมวัณโรค การให้ความรู้แก่ประชาชน การ
ค้นหากลุ่มเสี่ยงเชิงรุกในชุมชน การคัดกรองผู้
สัมผัสร่วมบ้าน การติดตามการรับประทานยาของ
ผู้ป่วยวัณโรค การเยี่ยมบ้าน การรณรงค์สร้างความ
ตระหนักรู้เกี่ยวกับวัณโรค และการประสานความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ใช้ระยะเวลา 
2 เดือน 

 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) 
เป็นขั้นตอนติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลการ
ด าเนินงาน โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม
ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค การรับรู้การป้องกันวัณโรค 
และพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค การติดตามผลการ
คัดกรองกลุ่มเสี่ยง การติดตามการรักษาของผู้ป่วยวัณ
โรค การสังเกตการด าเนินกิจกรรมในชุมชน รวมท้ัง
นิเทศ ติดตาม และให้ข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง ใช้ระยะเวลา 1 เดือน 
 ขั้นตอนที่  4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ  
(Reflection) เป็นการวิ เคราะห์และประเมิน
ผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการป้องกันวัณโรค
ในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
วัดผลความรู้เกี่ยวกับวัณโรค การรับรู้การป้องกัน
วัณโรค และพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค สรุปผล
และถอดบทเรียนจากการด าเนินงาน พร้อมคืน
ข้อมูลแก่ชุมชน ภาคีเครือข่าย และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เพื่อน าไปปรับปรุงและพัฒนารูปแบบ
การป้องกันวัณโรคให้มีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับ
บริบทพื้นที่  และสามารถด าเนินการได้อย่าง
ต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป ใช้ระยะเวลา 1 เดือน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์
เปรียบเทียบผลการพัฒนารูปแบบโดยเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ระดับความรู้เกี่ยวกับ
วัณโรค ระดับการรับรู้การป้องกันวัณโรค และ
ระดับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค ใช้สถิติ Paired 
t-test โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) 
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) เพื่อให้
ได้ข้อมูลรายละเอียดเพิ่มเติมมาสนับสนุนการ
อธิบายข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้จากแบบสอบถาม 
 จริยธรรมการวิจัย 

 ผู้วิจัยจะให้ความส าคัญและพิทักษ์สิทธิของ
บุคคลที่ร่วมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยยึดหลัก 3 
ประการ คือ  1 )  หลักความเคารพในบุคคล 
(Respect For Person) 2) หลักคุณประโยชน์และ
ไม่ก่อ อันตราย (Beneficence) และ 3) หลัก
ยุ ติ ธ ร รม  ( Justice) โ ดย ให้ ข้ อมู ล และชี้ แ จ ง
อาสาสมัคร ให้ความเป็นอิสระในการตัดสินใจ เก็บ
รักษาข้อมูลเป็นความลับและจะเผยแพร่ข้อมูลใน
ลักษณะภาพรวมไม่ระบุถึงตัวบุคคลหรือสถานที่
ท างาน โดยโครงการวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ เมื่อวันที่ 1 
ธันวาคม 2568 เลขที่ BRO 2025-134 รับรอง
ระหว่าง วันที่  1 ธันวาคม 2568 ถึงวันท่ี 30 
พฤศจิกายน 2569 
 
ผลการศึกษา 
 รูปแบบการป้องกันวัณโรคในชุมชนโดย
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
 จากการด าเนินในกระบวนการพัฒนารูปแบบ
ตามแนวคิด PAOR 1 วงรอบ สามารถสรุปเป็น
รูปแบบการป้องกันวัณโรคในชุมชนโดยการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่าย มี 6 องค์ประกอบ ได้แก่1) 
ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ภ า คี เ ค รื อ ข่ า ย  ( Team 
Participation) 2)  การสร้างความตระหนักและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Behavioral Awareness) 
3) การคัดกรองและค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก (Screening 
and Early Detection) 4) การส่งเสริมการกินยา
ต่อเนื่อง (Medication Adherence) 5) การมีส่วน
ร่ ว มขอ งชุ ม ชน เ ชิ ง รุ ก  ( Active Community 
Engagement) และ 6)  ระบบส่งต่อและติดตาม
ต่อเนื่อง (Referral and Follow-up) ซึ่งรูปแบบ
ดังกล่าวเป็นรูปแบบที่มุ่งพัฒนากระบวนการค้นหา
และคัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรคเชิงรุก เน้นการ
จั ดการกลุ่ ม เสี่ ย งและผู้ สั มผั สร่ วมบ้ านผ่ าน
กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย การสร้าง
ความรอบรู้ด้านวัณโรค การสร้างความตระหนัก
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การส่งเสริม

ความร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเนื่อง ตลอดจน
การติดตาม หารใช้ระบบข้อมูลในการเฝ้าระวังและ
ประเมินผล ที่มีประสิทธิภาพ เพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคลดการขาดยา เพิ่ ม
ความส าเร็จของการรักษา และลดการเกิดผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่ในชุมชนอย่างยั่งยืน 
 ผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันการพลัด
ตกหกล้มในผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายสุขภาพในชุมชน 
 ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคของกลุ่มเสี่ยงวัณโรค 
พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
มากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value <0.001) ภาพรวมคะแนนความรู้หลัง
การพัฒนารูปแบบ อยู่ในระดับสูง (X̅ = 8.08 , 
S.D.=1.32)  
 การรับรู้การป้องกันวัณโรคของกลุ่มเสี่ยงวัณ
โรค พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบมีระดับการรับรู้
การป้องกันวัณโรคเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ทาง
สถิติ (p-value<.001) ภาพรวมระดับการรับรู้การ
ป้องกันวัณโรคหลังการพัฒนารูปแบบ อยู่ในระดับ
ปานกลาง (X̅ =2.31 S.D.=0.15) 
 พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของกลุ่มเสี่ยง
วัณโรค พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบมีระดับ
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.001) ภาพรวมระดับ
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคหลังการพัฒนา
รูปแบบ อยู่ในระดับมาก (X̅ =2.61 S.D.=0.21) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 รูปแบบการป้องกันวัณโรคในชุมชนโดยการ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายต าบลหนองกี่ อ าเภอ
หนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์ 6 องค์ประกอบ ได้แก่1) 
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 2) การสร้างความ
ตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3) การคัด
กรองและค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก 4) การส่งเสริมการกิน
ยาต่อเนื่อง 5) การมีส่วนร่วมของชุมชนเชิงรุก 6) 
ระบบส่งต่อและติดตามต่อเนื่อง โดยมุ่งเน้นการ
จัดการปัญหาวัณโรคอย่างครอบคลุมตั้งแต่การ
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ป้องกัน การค้นหากลุ่มเสี่ยง การรักษา และการ
ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลให้การด าเนินงาน
ป้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม วั ณ โ ร ค ใ น ชุ ม ช น เ กิ ด
ประสิทธิภาพ จากการเปิดโอกาสให้หน่วยงานใน
พื้นที่และครอบครัวผู้ป่วย เข้ามามีส่วนร่วม ท าให้
เกิดความร่วมมือและความเป็นเจ้าของร่วมในการ
แก้ไขปัญหา ในการสร้างความตระหนักและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับการคัดกรองและ
ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก เป็นกลไกส าคัญในการลดการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคในชุมชน โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิด การให้ความรู้
และการสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับวัณโรค 
ช่วยให้ประชาชนตระหนักถึงความส าคัญของการ
ป้องกันโรคและเข้ารับการคัดกรองมากขึ้น ส่งผลให้
ส าม ารถค้ นพบผู้ ป่ ว ย ได้ ร วด เ ร็ ว และ เ ข้ า สู่
กระบวนการรักษาได้อย่างทันท่วงที  การกินยา
ต่อเนื่องและระบบส่งต่อและติดตามต่อเนื่อง มี
ความส าคัญต่อการลดปัญหาการขาดยา โดยเฉพาะ
ในกลุ่มวัยแรงงานที่มักย้ายถิ่นไปท างานต่างพื้นที่
และลดการเกิดผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในชุมชนอย่าง
ย่ังยืน สอดคล้องกับรูปแบบการป้องกันวัณโรคดื้อ
ยาหลายขนานของผู้ป่วยวัณโรค จังหวัดศรีสะเกษ 
ประกอบด้วย 1) มาตรการก ากับเวลา “2-2-2” 
เพื่อการตอบสนองรวดเร็วของระบบบริการ 2) การ
ค้นหาเชิงรุกและเฝ้าระวังในชุมชน 3) การวินิจฉัย
รวดเร็วและการจัดการทางคลินิกแบบเร่งรัด  4) 
การบริหารจัดการยาและความปลอดภัยทางยา
แบบมาตรฐาน 5) ระบบส่งต่อและการสื่อสาร
ข้อมูลแบบไร้รอยต่อ และ 6) การก ากับการรักษา
ต่อเนื่องและพลังเครือข่ายสามประสาน10 และ
สอดคล้องกับรูปแบบคัดกรองค้นหาวัณโรคและวัณ
โรคระยะแฝงในผู้สัมผัสวัณโรค ประกอบด้วย 1) 
การพัฒนาศักยภาพ อสม.และเครือข่าย 2) อบรมผู้
สัมผัสร่วมบ้าน 3) แนะน าผู้สัมผัสร่วมบ้าน และ 4) 
การประเมินผล11 การให้ความส าคัญกับการค้นหา
และเฝ้าระวังผู้ป่วยเชิงรุกในชุมชน การติดตามดูแล
รักษาอย่างต่อเนื่อง และการพัฒนาระบบส่งต่อ

ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ มาตรการค้นหาเชิงรุกและ
เฝ้าระวังในชุมชน การส่งเสริมการกินยาต่อเนื่อง
และระบบส่งต่อและติดตามต่อเนื่องสอดคล้องกับ
การบริหารจัดการยา ระบบส่งต่อข้อมูลแบบไร้
รอยต่อ และการก ากับการรักษาต่อเนื่อง ซึ่งเป็น
กลไกส าคัญในการป้องกันการขาดยาและลดโอกาส
เกิดวัณโรคดื้อยา นอกจากนี้ การมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายและชุมชนเชิงรุกยังสอดคล้องกับ
แนวคิดพลังเครือข่ายสามประสานที่มุ่งเน้นความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยบริการสุขภาพ ชุมชน และ
ภาคีที่เกี่ยวข้องในการควบคุมวัณโรค จุดเน้นด้าน
การสร้างความรู้  การรับรู้  และพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรค ควบคู่กับการพัฒนาระบบติดตาม
ดูแลอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดการป้องกันและ
ควบคุมวัณโรคในระดับชุมชนได้อย่างครอบคลุม 
กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้เกี่ยวกับวัณโรคการรับรู้
การป้องกันวัณโรค และพฤติกรรมการป้องกันวัณ
โรคเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  รูปแบบที่
พัฒนาข้ึนสามารถส่งเสริมให้ประชาชนเกิดการ
เรียนรู้ ความเข้าใจ และตระหนักถึงความส าคัญ
ของการป้องกันวัณโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ระดับความรู้ที่เพิ่มขึ้นอาจเป็นผลมาจากกิจกรรม
การให้ความรู้ การสื่อสารความเสี่ยง และการ
ถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารผ่านภาคีเครือข่ายและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ด าเนินการ
อย่างต่อเนื่อง ท าให้ประชาชนมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ การติดต่อ การป้องกัน และ
การรักษาวัณโรคได้ถูกต้องมากขึ้น ขณะเดียวกัน
การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่ายยังช่วย
ให้การสื่อสารข้อมูลสุขภาพเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้
อย่างทั่วถึง จากกระบวนการเรียนรู้ที่เปิดโอกาสให้
ประชาชนได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ รับทราบ
ผลกระทบของโรค และตระหนักถึงความเสี่ยงที่
อาจเกิดขึ้นกับตนเองและครอบครัว โดยเฉพาะใน
กลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณ
โ รค  ส่ ง ผล ให้ เ กิ ดค ว ามตระหนั กและ เห็ น
ความส าคัญของการเข้ารับการคัดกรอง การสังเกต
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ป้องกัน การค้นหากลุ่มเสี่ยง การรักษา และการ
ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลให้การด าเนินงาน
ป้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม วั ณ โ ร ค ใ น ชุ ม ช น เ กิ ด
ประสิทธิภาพ จากการเปิดโอกาสให้หน่วยงานใน
พื้นที่และครอบครัวผู้ป่วย เข้ามามีส่วนร่วม ท าให้
เกิดความร่วมมือและความเป็นเจ้าของร่วมในการ
แก้ไขปัญหา ในการสร้างความตระหนักและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับการคัดกรองและ
ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก เป็นกลไกส าคัญในการลดการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคในชุมชน โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิด การให้ความรู้
และการสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับวัณโรค 
ช่วยให้ประชาชนตระหนักถึงความส าคัญของการ
ป้องกันโรคและเข้ารับการคัดกรองมากขึ้น ส่งผลให้
ส าม ารถค้ นพบผู้ ป่ ว ย ได้ ร วด เ ร็ ว และ เ ข้ า สู่
กระบวนการรักษาได้อย่างทันท่วงที  การกินยา
ต่อเนื่องและระบบส่งต่อและติดตามต่อเนื่อง มี
ความส าคัญต่อการลดปัญหาการขาดยา โดยเฉพาะ
ในกลุ่มวัยแรงงานที่มักย้ายถิ่นไปท างานต่างพื้นที่
และลดการเกิดผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในชุมชนอย่าง
ย่ังยืน สอดคล้องกับรูปแบบการป้องกันวัณโรคดื้อ
ยาหลายขนานของผู้ป่วยวัณโรค จังหวัดศรีสะเกษ 
ประกอบด้วย 1) มาตรการก ากับเวลา “2-2-2” 
เพื่อการตอบสนองรวดเร็วของระบบบริการ 2) การ
ค้นหาเชิงรุกและเฝ้าระวังในชุมชน 3) การวินิจฉัย
รวดเร็วและการจัดการทางคลินิกแบบเร่งรัด  4) 
การบริหารจัดการยาและความปลอดภัยทางยา
แบบมาตรฐาน 5) ระบบส่งต่อและการสื่อสาร
ข้อมูลแบบไร้รอยต่อ และ 6) การก ากับการรักษา
ต่อเนื่องและพลังเครือข่ายสามประสาน10 และ
สอดคล้องกับรูปแบบคัดกรองค้นหาวัณโรคและวัณ
โรคระยะแฝงในผู้สัมผัสวัณโรค ประกอบด้วย 1) 
การพัฒนาศักยภาพ อสม.และเครือข่าย 2) อบรมผู้
สัมผัสร่วมบ้าน 3) แนะน าผู้สัมผัสร่วมบ้าน และ 4) 
การประเมินผล11 การให้ความส าคัญกับการค้นหา
และเฝ้าระวังผู้ป่วยเชิงรุกในชุมชน การติดตามดูแล
รักษาอย่างต่อเนื่อง และการพัฒนาระบบส่งต่อ

ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ มาตรการค้นหาเชิงรุกและ
เฝ้าระวังในชุมชน การส่งเสริมการกินยาต่อเนื่อง
และระบบส่งต่อและติดตามต่อเนื่องสอดคล้องกับ
การบริหารจัดการยา ระบบส่งต่อข้อมูลแบบไร้
รอยต่อ และการก ากับการรักษาต่อเนื่อง ซึ่งเป็น
กลไกส าคัญในการป้องกันการขาดยาและลดโอกาส
เกิดวัณโรคดื้อยา นอกจากน้ี การมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายและชุมชนเชิงรุกยังสอดคล้องกับ
แนวคิดพลังเครือข่ายสามประสานที่มุ่งเน้นความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยบริการสุขภาพ ชุมชน และ
ภาคีที่เกี่ยวข้องในการควบคุมวัณโรค จุดเน้นด้าน
การสร้างความรู้  การรับรู้  และพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรค ควบคู่กับการพัฒนาระบบติดตาม
ดูแลอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดการป้องกันและ
ควบคุมวัณโรคในระดับชุมชนได้อย่างครอบคลุม 
กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้เกี่ยวกับวัณโรคการรับรู้
การป้องกันวัณโรค และพฤติกรรมการป้องกันวัณ
โรคเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  รูปแบบที่
พัฒนาขึ้นสามารถส่งเสริมให้ประชาชนเกิดการ
เรียนรู้ ความเข้าใจ และตระหนักถึงความส าคัญ
ของการป้องกันวัณโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ระดับความรู้ที่เพิ่มขึ้นอาจเป็นผลมาจากกิจกรรม
การให้ความรู้ การสื่อสารความเสี่ยง และการ
ถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารผ่านภาคีเครือข่ายและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ด าเนินการ
อย่างต่อเนื่อง ท าให้ประชาชนมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ การติดต่อ การป้องกัน และ
การรักษาวัณโรคได้ถูกต้องมากขึ้น ขณะเดียวกัน
การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่ายยังช่วย
ให้การสื่อสารข้อมูลสุขภาพเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้
อย่างทั่วถึง จากกระบวนการเรียนรู้ที่เปิดโอกาสให้
ประชาชนได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ รับทราบ
ผลกระทบของโรค และตระหนักถึงความเสี่ยงที่
อาจเกิดขึ้นกับตนเองและครอบครัว โดยเฉพาะใน
กลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณ
โ รค  ส่ ง ผล ให้ เ กิ ดค ว ามตระหนั กและ เห็ น
ความส าคัญของการเข้ารับการคัดกรอง การสังเกต

อาการผิดปกติ และการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค
มากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับประสิทธิผลของรูปแบบ
การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัสโรค
ร่วมบ้าน พบว่าหลังพัฒนามีค่าเฉลี่ยความรู้โดยรวม
เพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -4.220 , p 
<0.001) ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
วัณโรคโดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(t=-4.829 , p<0 .001) มากที่สุด คือ ด้านการ
สนับสนุนของเจ้าหน้าที่ (t=-3.209, p=0.002) การ
สัมผัสทางเสมหะ (t=-2.748, p=0.007) และน้อย
ที่สุดด้านการหาความรู้และการแนะน า (t=-2.113, 
p=0 .037 )  ตามล าดับ 11 และสอดคล้องกับ
ประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน 
พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรควัณโรค ก่อน
ด าเนินการมีคะแนนเฉลี่ย 6.62 คะแนน (SD=
1.33) และหลังด าเนินการมีคะแนนเฉลี่ย 8.03 
(SD=0.64) ด้านพฤติกรรมป้องกันตนเองก่อน
ด าเนินการมีคะแนนเฉลี่ย 31.55 คะแนน (SD=
1.94) หลังด าเนินการมีคะแนนเฉลี่ย 35.77 (SD=
2.15)12 ทั้งนี้เนื่องจากลักษณะการด าเนินงาน เป็น
การมุ่ ง เน้นการให้ความรู้  การสนับสนุนจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข การติดตามดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง และการส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงมีส่วนร่วมใน
การดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วย
ให้เกิดการเรียนรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้าน
การป้องกันวัณโรคได้ อย่ า งมี ประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะด้านการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่และการ
ป้องกันการสัมผัสเชื้อ ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญที่
ช่วยเสริมสร้างความมั่นใจและแรงจูงใจในการ
ป ฏิ บั ติ ตั ว ที่ ถู ก ต้ อ ง  แ ล ะ เ นื่ อ ง จ า ก
กระบวนการพัฒนาศักยภาพและการให้ความรู้ด้าน
วัณโรคสามารถเพิ่มความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกัน
โรค การสังเกตอาการผิดปกติ การปฏิบัติตนเมื่อ
สัมผัสผู้ป่วย และการเข้ารับการคัดกรองได้อย่าง
ถูกต้อง เมื่อบุคคลมีความรู้และการรับรู้ที่ดีขึ้น จึง
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใน
ทางบวก ซึ่งความรู้และการรับรู้เป็นปัจจัยพื้นฐานที่

น าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพ และ
เป็นกลไกส าคัญของการป้องกันและควบคุมวัณโรค
ในระดับชุมชน 
ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า รูปแบบการป้องกัน วัณโรคใน
ชุมชนโดยการมีส่ วน ร่วมของภาคี เค รือ ข่าย 
สามารถพัฒนาความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการ
ป้ อ ง กั น วั ณ โ ร ค ข อ ง ป ร ะ ช า ช น ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ อันเป็นปัจจัยส าคัญที่น าไปสู่การ
ป้องกันและควบคุมวัณโรคในชุมชน ลดความเสี่ยง
ต่อการแพร่กระจายเชื้อ และส่งเสริมการจัดการ
ปัญหาวัณโรคอย่างยั่งยืนในระดับชุมชน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1 )  ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัดและ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ควรก าหนดนโยบาย
และแผนงานด้านการป้องกันวัณโรคเชิงรุกในชุมชน 
โดยบูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยบริการ
สุขภาพและภาคี เครือข่ ายในพื้นที่  เพื่ อ เพิ่ ม
ประสิทธิภาพการค้นหาและติดตามผู้ป่วยวัณโรค 
 2 )  อ งค์ ก รปกครองส่ วนท้ อ งถิ่ น ค ว ร
สนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรในการ
ด า เนินงานป้องกันวัณโรค เช่น การรณรงค์
ประชาสัมพันธ์ การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง และการจัด
กิจกรรมสร้างความรอบรู้ด้านวัณโรคแก่ประชาชน 
 3) หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องควรสร้างกลไก
ความร่วมมือและการแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านวัณโรค
อย่างเป็นระบบ เพื่อให้เกิดการบริหารจัดการข้อมูล 
การส่งต่อ และการติดตามดูแลผู้ป่วยวัณโรคอย่าง
ครบวงจร น าไปสู่การลดการแพร่กระจายของโรค
และบรรลุเป้าหมายการยุติวัณโรคในระดับพื้นที่
อย่างยั่งยืน 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1) หน่วยบริการสาธารณสุขสามารถน า
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปประยุกต์ใช้ในการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมวัณโรคในพื้นที่  เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการค้นหากลุ่มเสี่ยง การติดตาม
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ผู้ป่วย และการป้องกันการแพร่กระจายของโรคใน
ชุมชน 
 2) ควรมีการน ากระบวนการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายไปบูรณาการกับงานสาธารณสุข
ประจ า โดยส่งเสริมบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชนในการ
ด าเนินงานป้องกันวัณโรคร่วมกัน 
 3) ควรมีการติดตามและประเมินผลการใช้
รูปแบบอย่างต่อเนื่อง เพื่อน าข้อมูลที่ได้มาปรับปรุง
แ ล ะ พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร ด า เ นิ น ง า น ใ ห้ มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และสามารถด าเนินงานได้
อย่างยั่งยืนในระยะยาว 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1)  ควรศึกษาการวิจั ยกึ่ งทดลอง เพื่ อ
เปรียบเทียบผลการด าเนินงานระหว่างพื้นที่ที่ใช้

รูปแบบการป้องกันวัณโรคที่พัฒนาขึ้นกับพื้นที่ที่
ด าเนินงานตามปกติ และประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบอย่างชัดเจน 
 2) ควรศึกษาการวิจัยแบบผสมผสาน โดยใช้
ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษา
ผลลัพธ์ ของรู ปแบบควบคู่ กั บความคิ ด เห็ น 
ประสบการณ์ และปัจจัยความส าเร็จของภาคี
เครือข่าย 
 3) ควรศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จ
ของการป้องกันวัณโรคในชุมชน เช่น การมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่าย การสนับสนุนจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ความรู้และทัศนคติของ
ประชาชน และบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 
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