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บทคดัย่อ  การวิจัยเชิงปฏบิตักิารคร้ังน้ี มวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและศกึษาผลของรปูแบบการป้องกนัและควบคุมการ

ตดิเช้ือวัณโรค ในกลุ่มผู้สมัผสัโรคร่วมบ้าน โดยชุมชนมส่ีวนร่วม โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลจระเข้ อ�าเภอ

หนองเรือ จังหวัดขอนแก่น ศกึษาในกลุ่มผู้สมัผสัร่วมบ้านที่ผ่านการคัดกรองความเสี่ยงด้วยแบบคัดกรองผู้มอีาการ

สงสยัวัณโรคปอด 38 คน และผู้น�าชุมชน สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต�าบล ศนูย์การศกึษานอกระบบและการ

ศกึษาตามอธัยาศยั (กศน.) อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล (รพ.

สต.) รวม 47 คน ด�าเนินการวิจัยโดยใช้กระบวนการ PAOR 2 วงรอบ เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามความรู้

และพฤตกิรรมการป้องกนัตนเอง ซ่ึงมค่ีาความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.81 แบบบนัทกึผลการตรวจทางคลินิก และแนว

ค�าถามส�าหรับการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถติเิชิงพรรณนาและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดย

การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการศกึษาพบว่ากลุ่มผู้สมัผสัโรคร่วมบ้าน ส่วนใหญ่อยู่ร่วมกนัแบบครอบครัวใหญ่ ใน

สภาพบ้านที่การระบายอากาศไม่ด ี และไม่ยอมไปตรวจเพราะความกลัว ดงัน้ัน จึงได้น�ามาเข้าสู่การพัฒนารปูแบบ

ร่วมกบัชุมชน ผ่านการสนทนากลุ่มย่อย ได้เป็น ZOOM TB model ดงัน้ี (1) Z - Zero: ในขั้นวางแผน ตั้งเป้าหมาย

คือ ไม่มีผู้สมัผสัร่วมบ้านที่ยังไม่ได้รับการตรวจ ด้วยความร่วมมอืของเครือข่ายชุมชนไร้วัณโรค ประกอบด้วย อสม. 

ผู้น�าท้องที่ ผู้น�าท้องถิ่น ภาครัฐได้แก่ รพ.สต. และ กศน. สื่อสารประสานผ่านกลุ่มไลน์ “ซมุสู้ทบี”ี เพ่ือออกแบบ

ระบบตดิตามผู้สมัผสัเข้ารับการคัดกรอง และร่วมเย่ียมดูแลต่อเน่ืองจนผลการรักษาครบ (2) O - Organizing: 

ผสานเครือข่ายชุมชนไร้วัณโรคเข้ากบัการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัต�าบล (พชต.) เพ่ือให้เกดิพลังในการขบัเคล่ือน 

ก�าหนดบทบาทที่ชัดเจนร่วมกนั (3) O - Open: เปิดระบบบริการทางด่วน TB ในโรงพยาบาล ตามวัน เวลา ที่กลุ่ม

เสี่ยงสะดวก โดยก�าหนดให้ได้รับการ X-ray ปอดทุกคน และ (4) M - Man: สร้างบุคคลต้นแบบ ชักชวนให้กลุ่ม 

ผู้สมัผสัร่วมบ้านเข้ารับการตรวจได้ ร้อยละ 100.00 หลังด�าเนินการพบผลบวกเพ่ิมอกี 2 ราย และเข้าสู่ระบบการ

รักษาจนครบ (complete) ส่วนด้านความรู้ เกี่ยวกบัการป้องกนัโรควัณโรค พบว่า ก่อนด�าเนินการมคีะแนนเฉล่ีย 

6.62 คะแนน (SD=1.33) และหลังด�าเนินการมคีะแนนเฉล่ีย 8.03 (SD=0.64) ด้านพฤตกิรรมป้องกนัตนเองก่อน

ด�าเนินการมคีะแนนเฉล่ีย 31.55 คะแนน (SD=1.94)หลังด�าเนินการมคีะแนนเฉล่ีย 35.77 (SD=2.15)
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Development of a Prevention and Control Model for Tuberculosis Infection in Household Contacts

บทน�า
โรควัณโรคเป็นโรคติดต่อร้ายแรง เกิดจากเช้ือ

แบคทเีรีย Mycobacterium ซ่ึงมหีลายชนิด เช้ือที่พบบ่อย

ที่สดุและเป็นปัญหาในประเทศไทย คือ เช้ือ Mycobac-

terium tuberculosis วัณโรคเกิดได้ในทุกอวัยวะของ

ร่างกาย ส่วนใหญ่มกัเกดิที่ปอดพบร้อยละ 80.00(1) ส่วน

วัณโรคนอกปอดเป็นผลมาจากการแพร่กระจายของการ

ติดเช้ือไปยังอวัยวะอื่นๆ ได้แก่ เย้ือหุ้มปอด ต่อมน�า้-

เหลือง กระดูกสนัหลัง เป็นต้น ซ่ึงการแพร่กระจายของ

เช้ือวัณโรค จากคนสู่คนโดยการสัมผัสสารคัดหล่ังของ 

ผู้ป่วยวัณโรค ที่มกีารไอ จาม ผ่านละอองเสมหะขนาดเลก็ 

(droplet nuclei) ที่ฟุ้งกระจายในอากาศ เมื่อสดูหายใจ

เอาละอองเสมหะที่มเีช้ือวัณโรคเข้าไป ท�าให้เช้ือสามารถ

เข้าถงึถุงลมในปอด และกลายเป็นผู้ตดิเช้ือวัณโรคในทีส่ดุ 

เช้ือวัณโรคถูกท�าลายด้วยหลายปัจจัยได้แก่ สารเคม ีความ

ร้อน แสงแดด โดยแสงแดดสามารถท�าลายเช้ือวัณโรคใน

เสมหะได้ใช้เวลา 20 – 30 ช่ัวโมง เช้ือวัณโรคในเสมหะ

แห้งที่ไม่ถูกแสงแดดอาจมีชีวิตอยู่ได้นานถึง 6 เดือน 

ความร้อนสามารถท�าลายเช้ือวัณโรคได้ที่อุณหภูมิ 60 

องศาเซลเซียส เป็นเวลา 20 นาที(2) 

วัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย 

องค์การอนามัยโลกจัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 

ประเทศของโลกที่มภีาระวัณโรค วัณโรคที่สมัพันธก์บัการ

ติดเช้ือเอชไอวี และวัณโรคดื้ อยาหลายขนานสูง(3) ปี 

2560 มอีบุตักิารณผู้์ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับมาเป็น

ซ�า้ 108,000 ราย ต่อปี นอกจากน้ี คนไทย 20 ล้าน หรือ 

1 ใน 3 ของคนไทย มเีช้ือวัณโรคแฝงที่ไม่แพร่กระจาย 

ขณะที่ประเทศไทยได้ก�าหนดแผนปฏบิัติการระดับชาติ

ด้านการต่อต้านวัณโรค 2560- 2564 เพ่ือลดอบุตักิารณ์

วัณโรคให้เหลือ 88 คน ต่อประชากรแสนคน เมื่อสิ้นปี 

2564 และมเีป้าหมายลดอตัราป่วยวัณโรครายใหม่เหลือ 

10 ต่อประชากรแสนคนภายในปี 2578(4) แม้สถติจิ�านวน

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ต่อปีจะสงู แต่อบุัติการณล์ดลงทุก

ปี หากทุกฝ่ายร่วมมือกนั จะช่วยให้คนไทยห่างไกลจาก

วัณโรคได้ไม่ยาก เพราะแม้วัณโรคจะเป็นโรคติดต่อ- 

ร้ายแรงกส็ามารถรักษาให้หายขาดได้

สถานการณวั์ณโรคของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ-

ต�าบลจระเข้ อ�าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น ข้อมูล 3 

ปีย้อนหลัง พบว่ามผู้ีป่วยวัณโรค จ�านวน 13, 7 และ19 

ราย คิดเป็นอตัราป่วย 126.21, 67.96 และ 184.46 

ต่อประชากรแสนคน ในปี 2561, 2562 และ 2563 ตาม

ล�าดับ(5) ซ่ึงมีแนวโน้มที่สงูขึ้น และปัญหาที่พบอกีอย่าง

ในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลจระเข้ อ�าเภอ

หนองเรือ จังหวัดขอนแก่นคือ ในปี 2563 มผู้ีป่วยวัณโรค

ดื้อยา 1 ราย และ มผู้ีป่วยวัณโรคเสยีชีวิตจากโรคแทรก

อื่นๆ ขณะที่ก�าลังรักษาอยู่ 3 ราย ซ่ึงในการป้องกนัและ

ควบคุมการติดเช้ือวัณโรค ที่ผ่านมาการค้นหาผู้ติดเช้ือ

วัณโรครายใหม่ โดยการให้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�า-

หมู่บ้าน (อสม.) ที่รับผดิชอบในเขตหมู่บ้านของตัวเอง 

เป็นผู้ออกไปส�ารวจเพ่ือคัดกรองความเสี่ยงวัณโรค เมื่อ

พบว่ามีความเสี่ยง อสม.กจ็ะแนะน�า ให้ไปรับการตรวจ 

แต่กลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่ปฏเิสธ ไม่ให้ความร่วมมอื จึงเป็น

ปัญหาของพ้ืนที่ เพราะประชากรกลุ่มเสี่ยงโดยเฉพาะ

อย่างย่ิง กลุ่มที่เป็นผู้สัมผัสโรคในครัวเรือนกับผู้ป่วย

วัณโรค มกัจะไม่ยอมรับตวัเอง ปฏเิสธการเข้ารับการตรวจ 

ท�าให้เกดิปัญหาการค้นหาผู้ติดเช้ือรายใหม่ล่าช้า หากมี

การตดิเช้ือวัณโรคเกดิขึ้นกจ็ะไม่ได้รับการรักษาอย่างทนัท ี

เป็นเหตุให้ผู้สมัผัสโรคบางรายกว่าจะยินยอมเข้ารับการ

ตรวจและรับการรักษาตามระบบ กเ็กดิอาการรนุแรงมาก

และมีความเสี่ยงสูงต่อการแพร่เช้ือให้แก่สมาชิกใน 

ครัวเรือนรายใหม่ได้ 

จากข้อมูลดังกล่าว อาจจะเป็นปัญหารุนแรง ที่เป็น

สาเหตุท�าให้โอกาสเกิดการติดเช้ือรายใหม่ในชุมชนสูง

มากขึ้ นด้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลจระเข้ 

อ�าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น จึงได้พัฒนาเพ่ือหา 

รูปแบบในการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือวัณโรคใน

ชุมชนอย่างเป็นระบบขึ้น โดยการค้นหาผู้ติดเช้ือวัณโรค

รายใหม่ด้วยความรวดเรว็ เพ่ือส่งต่อและขึ้นทะเบยีนรับ

การรักษาทั้งรายใหม่และกลับเป็นซ�า้ ซ่ึงจะส่งผลให้การ

ป้องกันและควบคุมโรควัณโรคมีประสิทธิภาพมากขึ้ น 
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แบบรู้ เรว็ รักษาเรว็ ลดการแพร่เช้ือวัณโรคในครอบครัว

และชุมชนได้

จากการศกึษาของ วันชัย เหล่าเสถยีรกจิ(6) การพัฒนา

รูปแบบการติดตามการกินยาของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะ

บวก แบบ 2-2-2 คือ ภายใน 2 วันแรก ทางโรงพยาบาล

จะต้องส่งต่อข้อมูลให้โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล 

(รพ.สต.) ภายใน 2 สปัดาห์แรก เจ้าหน้าที่ รพ.สต. จะ

ต้องเป็นพ่ีเล้ียงในการก�ากบัการกนิยาร่วมกบั อสม. และ

ภายใน 2 เดอืนแรกของการรักษา อสม. หรือคนในครัว

เรือนจะต้องเป็นพ่ีเล้ียงก�ากบัการกนิยาอย่างต่อเน่ือง ซ่ึง

พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่มพ่ีีเล้ียงก�ากบัตดิตามการกนิยา มผีล

ตรวจเสมหะเป็นลบมากกว่ากลุ่มรักษาแบบปกต ิ(ร้อยละ 

90.34 เทยีบกบัร้อยละ 75.76) จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ดงักล่าวน้ี จะเหน็ได้ว่าการมส่ีวนร่วมของชุมชนการท�าให้

ชุมชนเกดิความตระหนักในการป้องกนั มคีวามรู้ความ-

เข้าใจ รวมทั้งมกีารปฏบิตัทิี่ถูกต้อง ตลอดจนการบริหาร

จัดการที่ดี ย่อมส่งผลให้การด�าเนินงานป้องกันและ

ควบคุมโรควัณโรคประสบผลส�าเรจ็ได้ ดงัน้ัน ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจที่จะศกึษา โดยน�าเอกสารงานวิจัยที่ได้ทบทวน

มา รวมถงึข้อมูลสภาพปัญหาที่พบในพ้ืนที่ น�ามาพัฒนา

ต่อยอดเพ่ือหารูปแบบในการป้องกันและควบคุมการ- 

ตดิเช้ือวัณโรคในพ้ืนที่ ที่เหมาะสมกบับริบทต่อไป

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาบริบทและสภาพ

ปัญหาการป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือวัณโรค ในกลุ่ม

ผู้สมัผัสโรคร่วมบ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล

จระเข้ อ�าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น และพัฒนารปู

แบบการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือวัณโรค ในกลุ่ม 

ผู้สมัผสัโรคร่วมบ้าน โดยชุมชนมส่ีวนร่วม รวมทั้งศกึษา

ผลการใช้รูปแบบการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ-

วัณโรค ในกลุ่มผู้สมัผสัโรคร่วมบ้าน โดยชุมชนมส่ีวนร่วม

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร (action re-

search) การพัฒนารูปแบบการป้องกนัและควบคุมการ

ตดิเช้ือวัณโรค ในกลุ่มผู้สมัผสัโรคร่วมบ้าน โดยชุมชนมี

ส่วนร่วม โดยใช้กระบวนการ Plan, Act, Observe, Reflect 

(PAOR) ตามแนวคิดของ Kemmis S และ McTaggart 

R(7) จ�านวน 2 วงรอบ ได้แก่ วงรอบที่ 1 ด�าเนินการ

ระหว่างเดือนมกราคม - มีนาคม 2564 วงรอบที่ 2 

ด�าเนินการระหว่างเดอืนเมษายน – มถุินายน 2564 

ผู้ร่วมวิจัย ประกอบด้วยกลุ่มผู้สมัผสัร่วมบ้านในพ้ืนที่

รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลจระเข้ 

อ�าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น โดยเป็นผู้สมัผสัที่ผ่าน

การคัดกรองความเสี่ยงด้วยแบบคัดกรองผู้มอีาการสงสยั

วัณโรคปอด 38 คน และผู้น�าชุมชน สมาชิกสภาองค์การ-

บริหารส่วนต�าบล คร ูกศน.ประจ�าต�าบล อสม. เจ้าหน้าที่ 

รพ.สต. รวม 47 คน ด�าเนินการวิจัยโดยใช้กระบวนการ 

PAOR เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามความรู้และ

พฤติกรรมป้องกันตนเอง ซ่ึงมีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 

0.81 แบบบนัทกึผลการตรวจทางคลินิก และแนวค�าถาม

ส�าหรับการสนทนากลุ่ม การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

ด้วยสถติเิชิงพรรณนา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดย

การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

ขั้นตอนการด�าเนนิการวิจยั

1. ขั้นเตรียมการ ประสานชุมชนและผู้เกี่ยวข้องถึง

วัตถุประสงค์การวิจัย

2. ขั้นด�าเนินการ ศึกษาสถานการณ์ ส�ารวจสภาพ

ปัญหาของกลุ่มผู้สมัผสัโรคร่วมบ้าน คัดกรองผู้มีอาการ

สงสยัวัณโรคปอด สภาพแวดล้อม บริบทการด�าเนินชีวิต 

สาเหตุที่ส่งผลต่อการติดเช้ือวัณโรคในครัวเรือนและ

ชุมชน พัฒนารปูแบบการป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือ

วัณโรค โดยชุมชนมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 

ได้แก่ (1) วางแผน (plan) (2) ปฏบิตังิาน (act) (3) 

สงัเกตผลการปฏบิัติงาน (observe) และ (4) สะท้อน

กลับผลการปฏบิตังิาน (reflect) 

3. ขั้นประเมนิผล ประเมนิจากจ�านวนกลุ่มเสี่ยงที่ได้

รับการตรวจค้นหา และจ�านวนผู้ตดิเช้ือวัณโรครายใหม่ที่

เข้าสู่ระบบการรักษา ความรู้ เ ร่ืองโรควัณโรค และ

พฤติกรรมในการป้องกนัโรควัณโรค ความพึงพอใจต่อ

กจิกรรมและการมส่ีวนร่วมของชุมชน 
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เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

1) ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบสอบถามความรู้ 

เกี่ยวกับโรควัณโรค และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของ 

กลุ่มเป้าหมาย

2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ แนวทางการสนทนากลุ่ม 

แบบสงัเกต 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

1) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิง-

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์

เชิงเน้ือหา (content analysis)

ผลการศึกษา 
ตอนที่ 1 สภาพปัญหาการป้องกนัและควบคุมการตดิ

เช้ือวัณโรค 

1) ข้อมูลทั่วไป กลุ่มผู้สมัผสัโรคร่วมบ้าน จ�านวน 38 

คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.21 อายุสงูสดุ 67 

ปี ต�่าสดุ 14 ปี อายุเฉล่ีย 48.53 ปี (SD=14.06) สถาน-

ภาพสมรสคู่ ร้อยละ 74.00 จบระดบัประถมศกึษา ร้อย

ละ 82.00 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 78.00 

2) บริบทสภาพปัญหาของหมู่บ้านและครัวเรือนต่อ

การตดิเช้ือวัณโรคในกลุ่มผู้สมัผสัโรคร่วมบ้าน พบว่ากลุ่ม

เสี่ยงมักอยู่ร่วมกนักบัผู้ป่วยแบบเป็นครอบครัวใหญ่ ซ่ึง

มคีวามสมัพันธก์นัอย่างใกล้ชิด (ร้อยละ 77.77) ซ่ึงต้อง

เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยก่อนได้รับการรักษา และยังพบว่า มกีาร

นอนร่วมห้องกบัผู้ป่วย (ร้อยละ 88.89) บ้านหรือที่อยู่

อาศัยของผู้ป่วยและสมาชิกในบ้านส่วนใหญ่มีหน้าต่าง

น้อย และมห้ีองนอนเพียง 1-2 ห้อง การระบายอากาศ

จึงไม่ค่อยด ี

ตอนที่ 2 การพัฒนารปูแบบการป้องกนัและควบคุม

การตดิเช้ือวัณโรค ในกลุ่มผู้สมัผสัโรคร่วมบ้าน โดยชุมชน

มส่ีวนร่วม ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) วางแผน 

(Plan) (2) ปฏบิตังิาน (Act) (3) สงัเกตผลการปฏบิตัิ

งาน (Observe) (4) สะท้อนกลับผลการปฏบิตังิาน (Re-

flect) ในวงรอบที่ 1 มขีั้นตอนและกจิกรรม ดงัน้ี 

1) ขั้นวางแผน (Plan) โดยการประชุมระดมสมอง

ร่วมกนัของทมีวิจัย เพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหา ซ่ึงมมีติ

ร่วมกนั คือ จัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกบัโรควัณโรคแก่กลุ่ม

ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านและผู้ติดเช้ือวัณโรคซ่ึงได้รับการ

รักษาครบแล้ว แต่ไม่แพร่เช้ือ เข้ารับการอบรมเพ่ือให้ 

ทุกคนมคีวามรู้ เพ่ิมขึ้น เหน็ความส�าคัญของปัญหาร่วมกนั 

เกดิความตระหนักในปัญหาและได้รับการตรวจคัดกรอง

ผู้มีอาการสงสัยวัณโรคปอด หากคัดกรองแล้วพบว่ามี

ความเสี่ยง จะได้รับการส่งต่อเพ่ือไปรับการตรวจที่ 

โรงพยาบาลทุกคน เพ่ือเป็นการค้นหาผู้ติดเช้ือวัณโรค 

รายใหม่ในชุมชนแบบรู้ เรว็ รักษาหาย ลดการแพร่กระจาย

เช้ือ พร้อมกบัแบ่งหน้าที่รับผดิชอบ 

2) ขั้นปฏบิตักิาร (Act) โดยทมี อสม. และเครือข่าย

ในพ้ืนที่ ออกไปให้แนะน�าเชิญชวนกลุ่มเสี่ยงฯ ตามหลัง-

คาเรือนที่อยู่ในเขตรับผดิชอบ เพ่ือแจ้งให้กลุ่มเสี่ยงหรือ

ผู้มีอาการสงสัยวัณโรคปอดทุกคน ไปรับการตรวจ

เอกซเรย์ปอดที่โรงพยาบาลหนองเรือ ซ่ึงเป็นการปฏบิตัิ

งานควบคู่กนัไปกบัการกจิกรรมด้านอื่นๆ ด้วย เช่น ออก

เคาะประตบู้านคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโควิด- 19 และส�ารวจ

ลูกน�า้ยุงลาย ด�าเนินกจิกรรมไปพร้อมๆ กนั โดยมผู้ีใหญ่

บ้านช่วยประชาสมัพันธใ์ห้ความรู้ ผ่านทางหอกระจายข่าว 

ก่อนการออกด�าเนินกจิกรรมทุกคร้ัง

3) ขั้นสงัเกตการณ ์(Observe) โดยทมี อสม. ออก

ตดิตามเย่ียมบ้านกลุ่มเสี่ยง เพ่ือสอบถามผลของการตรวจ

เอก็ซเรย์ปอดของกลุ่มเสี่ยง และซักถามปัญหาผู้ที่ยังคง

ปฏิเสธการตรวจ โดยการสังเกตและสอบถามคนใน

ครอบครัว และให้ความรู้  ให้ค�าแนะน�าเพ่ิมเตมิเป็นราย

บุคคล รวมทั้งค้นหาปัญหาอปุสรรค พร้อมกบัรวบรวม

ข้อมูลการด�าเนินงาน 

4) ขั้นสะท้อนผล (Reflect) ผลการด�าเนินงานในวง

รอบที่ 1 น้ี ซ่ึงเป็นผลจากการน�ารปูแบบที่พัฒนาขึ้นมาใช้

ในการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือวัณโรคในกลุ่ม 

ผู้สมัผสัโรคร่วมบ้าน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดย

เฉพาะอย่างย่ิงการให้ความรู้ เกี่ยวกับโรควัณโรคก่อน



การพฒันารูปแบบการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือวณัโรคในกลุ่มผูส้มัผสัโรคร่วมบา้นโดยชมุชนมีส่วนร่วม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 669

ด�าเนินกจิกรรมและการออกเย่ียมบ้านให้ค�าแนะน�า ซ่ึง

พบว่าใช้ได้ผลด ีเหมาะสมกบับริบทของพ้ืนที่ 

บทบาทของผู้ร่วมวิจัย ประกอบด้วย อสม. ติดตาม

เย่ียมเสริมพลัง อบต. ช่วยจัดหาแหล่งงบฯ กศน. ช่วย

เสริมพลังให้ก�าลังใจแก่กลุ่มเป้าหมาย ส่วนผู้น�าชุมชนช่วย

ประชาสัมพันธ์เชิญชวนแจ้งข้อมูลข่าวสาร และอ�านวย

ความสะดวกภายในหมู่บ้าน

ด้านปัญหาอุปสรรคจากการใช้รูปแบบการป้องกัน

และควบคุมการติดเช้ือวัณโรค ในกลุ่มผู้สมัผัสโรคร่วม

บ้าน โดยชุมชนมส่ีวนร่วมที่น�าไปใช้ในวงรอบที่ 1 น้ัน พบ

ว่า ยังคงมปัีญหา คือ ผู้สมัผสัร่วมบ้านไม่กล้าไปตรวจ จึง

น�าปัญหาที่ได้จากวงรอบที่ 1 มาพัฒนาต่อยอด รปูแบบ

การป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือวัณโรค ในกลุ่มผู้สมัผสั

โรคร่วมบ้าน โดยชุมชนมีส่วนร่วมเป็นวงรอบที่ 2 ผ่าน

การสนทนากลุ่มย่อย ซ่ึงมีการด�าเนินการวิจัยระหว่าง

เดือนเมษายน – มิถุนายน 2564 โดยใช้กระบวนการ 

PAOR ผลการวิจัย ดงัน้ี 

วงรอบที่ 2 ผลการวิจัยที่ได้ คือ ZOOM TB model 

(Z=Zero, O=Organizing, O=Open, M=Man) โดยมขีั้น

ตอนและกจิกรรม ดงัน้ี 

1) Z (Zero): การวางแผนตั้งเป้าหมายร่วมกนัว่า จะ

ต้องไม่มกีลุ่มผู้สมัผสัร่วมบ้านที่ยังไม่ได้รับการตรวจด้วย

ความร่วมมอืของเครือข่ายชุมชน ไร้วัณโรค ประกอบด้วย 

อสม. ผู้น�าท้องที่/ ท้องถิ่น รพ.สต. และ กศน. สื่อสาร

ประสานผ่านกลุ่มไลน์ “ซุมสู้ทบีี” เพ่ือออกแบบระบบ

ติดตามผู้สัมผัสเข้ารับการคัดกรอง และร่วมเย่ียมบ้าน

ดูแลต่อเน่ืองจนผลการรักษาครบ 

2) O (Organizing): การจัดกจิกรรมโดยการผสาน

เครือข่ายชุมชนไร้วัณโรคเข้ากบัการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับต�าบล (พชต.) เพ่ือให้เกดิพลังในการขับเคล่ือน 

ก�าหนดบทบาทที่ชัดเจนร่วมกัน ท้องถิ่นสนับสนุนงบ-

ประมาณ ท้องที่ประสานชุมชน เจ้าหน้าที่จัดบริการเชิงรกุ

ร่วมกบั อสม. คัดกรองค้นหาเพ่ือเข้าสู่ระบบบริการและ

มกีระบวนการประชุมตดิตามผลต่อเน่ือง 

3) O (Open): จากการเปิดระบบบริการทางด่วน 

คัดกรองวัณโรคในโรงพยาบาล ซ่ึงเปิดบริการทุกวัน ตาม

วัน เวลา ที่กลุ่มเสี่ยงสะดวก โดยก�าหนดให้ได้รับการ 

X-ray ปอดทุกคน 

4) M (Man): คือ การสร้างบุคคลต้นแบบเพ่ือสร้าง

ความมั่นใจว่า TB รู้ ไวรักษาได้ เพ่ือสื่อสารกบักลุ่มที่ยัง

ไม่กล้าไปตรวจ ส่งผลให้มกีลุ่มเสี่ยงไปรับการตรวจร้อยละ 

100.00 การเปิดทางด่วน TB มคีวามสะดวกในการเข้า

ถงึบริการมากขึ้น โดยเครือข่ายชุมชนไร้วัณโรค ประสาน

แจ้งเตือนผ่านไลน์กลุ่ม“ซุมสู้ทีบี”ร่วมกับทีมผู้น�าและ 

อสม. ในพ้ืนที่มีการประชาสัมพันธ์กระตุ้นเตือนอย่าง

สม�่าเสมอ ท�าให้กลุ่มเป้าหมายมคีวามรู้และพฤตกิรรมถูก

ต้องมากขึ้น 

ตอนที่ 3 ผลการใช้รูปแบบการป้องกนัและควบคุม

การตดิเช้ือวัณโรค ในกลุ่มผู้สมัผสัโรคร่วมบ้าน โดยการ

มส่ีวนร่วมของชุมชน พบว่า การน�ารปูแบบ ZOOM TB 

ไปใช้โดย อสม. และทีมเครือข่ายสุขภาพที่ได้รับการ

พัฒนาศกัยภาพเป็นอย่างด ีสามารถให้ค�าแนะน�า ค้นหา 

คัดกรอง ท�าให้กลุ่มผู้สมัผสัโรคร่วมบ้านเข้ารับการตรวจ

ร้อยละ 100.00 มผีลบวกเพ่ิม 2 ราย และได้เข้าสู่ระบบ

การรักษาจนครบ ซ่ึงจะส่งผลให้ลดการแพร่กระจายเช้ือ

ไปสู่คนในครอบครัวได้ 

ด้านความรู้ เกี่ยวกบัโรควัณโรค จากการจัดกจิกรรม

ให้ความรู้ ในชุมชน มีการวัดผลคะแนนก่อนและหลัง

ด�าเนินกจิกรรม ผลคะแนนความรู้ ก่อนด�าเนินกจิกรรม 

ของกลุ่มเสี่ยงฯ ที่เข้าร่วมโครงการ พบว่า ข้อที่มคีะแนน

มากที่สดุคือ วัณโรคสามารถตดิต่อแพร่กระจาย จากการ

ไอ จาม ของผู้ป่วยวัณโรค รองลงมาคือ อาการไอเร้ือรัง

เกนิ 2 สปัดาห์ ไอเป็นเลือด มไีข้ต�่าๆ เบื่ออาหาร น�า้หนัก

ลด เหน่ือยหอบ เจบ็หน้าอก เป็นอาการที่น่าสงสยัของ

วัณโรคและการอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค อาจจะป่วย

เป็นวัณโรคได้ ส่วนหัวข้อทีม่คีะแนนน้อยทีส่ดุ คือ การสบู-

บุหร่ีเป็นสาเหตโุดยตรงที่ท�าให้เป็นวัณโรคปอด รองลงมา

คือ เช้ือวัณโรคมีอยู่ในสิ่งแวดล้อมทั่วไป เช่น ในอากาศ 

ในน�า้ ในดิน และแสงแดดไม่สามารถฆ่าเช้ือวัณโรคได้ 

หลังการด�าเนินการมีความรู้ เพ่ิมขึ้ นจากร้อยละ 66.29 
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เป็นร้อยละ 80.37 โดยก่อนด�าเนินการมีคะแนนเฉล่ีย 

6.62 คะแนน (SD=1.33) และหลังด�าเนินการมคีะแนน

เฉล่ีย 8.03 (SD=0.64) (ดงัตารางที่ 1)

ด้านพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัของกลุ่มผู้สมัผสัโรคร่วม

บ้าน จากการสอบถามพฤติกรรมการปฏบิัติตัวของกลุ่ม

ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน มีการวัดผลคะแนนก่อนและหลัง

ด�าเนินกจิกรรม ดงัน้ี ผลคะแนนก่อนด�าเนินกจิกรรมพบ

ว่า ข้อที่มคีะแนนมากที่สดุคือสวมหน้ากากอนามยัทุกคร้ัง 

รองลงมาคือ ล้างมอืบ่อยๆ ด้วยสบู่และน�า้สะอาด และไม่

รับประทานอาหารภาชนะเดียวกนักบัผู้ป่วย ส่วนข้อที่มี

คะแนนน้อยที่สดุคือ การตรวจเอกซเรย์ปอดทุก 6 เดอืน 

รองลงมาคือ นอนห้องนอนเดียวกันกับผู้ป่วย สบูบุหร่ี 

และดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ในภาพรวมมีพฤติกรรม

ป้องกนัตนเองที่เหมาะสมเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 78.88 เป็น

ร้อยละ 89.44 โดยพฤตกิรรมป้องกนัตนเองก่อนด�าเนิน

การมีคะแนนเฉล่ีย 31.55 คะแนน (SD=1.94) หลัง

ด�าเนินการมคีะแนนเฉล่ีย 35.77 (SD=2.15) (ตารางที่ 

2)

ด้านความพึงพอใจ กลุ่มเป้าหมายมคีวามพึงพอใจต่อ

กจิกรรมอยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 90.30 และการมส่ีวนร่วม

ของชุมชน อยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 82.60 ดงัน้ัน ควรส่ง

เสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัและควบคุม

การติดเช้ือ และเปิดช่องทางด่วนในการเข้าถงึบริการคัด

กรอง สร้างความเช่ือมั่นว่า วัณโรครู้ ไวรักษาหายได้ และ

ลดการแพร่เช้ือให้ชุมชน

วิจารณ ์
การพัฒนารปูแบบการป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือ

วัณโรค ในกลุ่มผู้สมัผสัโรคร่วมบ้าน โดยชุมชนมส่ีวนร่วม 

ซ่ึงพัฒนาขึ้น 2 วงรอบ ในวงรอบที ่1 พบว่า กลุ่มผู้สมัผสั-

โรคร่วมบ้านไม่ยอมไปตรวจ เพราะกลัวถูกสงัคมรังเกยีจ 

จึงได้น�ามาพัฒนาต่อยอดในวงรอบที่ 2 และได้รูปแบบ 

คือ ZOOM TB model โดยได้มกีารพัฒนาตั้งแต่ในระดบั

ชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย ในการคัดกรอง 

ค้นหา แนะน�ากลุ่มเสี่ยงฯการเพ่ิมช่องทางด่วน TB และ

สร้างบุคคลต้นแบบเพ่ือเชิญชวนให้กลุ่มเสี่ยงฯมารับการ

ตรวจ จากน้ัน รพ.สต.จะประสานงานโดยตรงกบัผู้รับ- 

ผิดชอบงานวัณโรคของโรงพยาบาลหนองเรือ เพ่ือส่ง

ข้อมูลกลุ่มเสี่ยงฯเข้าสู่ช่องทางด่วน TB ซ่ึงหลังการน�า 

รูปแบบที่พัฒนาขึ้ นมาใช้ พบว่า กลุ่มเสี่ยงวัณโรคม ี

ความรู้  และพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้ น ได้รับการ

ตรวจ วินิจฉัย แบบรู้ เรว็ รักษาเรว็ และท�าให้ผู้ตดิเช้ือได้

เข้าสู่ระบบการรักษาอย่างทนัททุีกราย ซ่ึงสอดคล้องกบั

การศึกษาของวัฒนา สว่างศรี(8) การพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน อ�าเภอเมือง จังหวัด

มหาสารคาม ซ่ึงพบว่า การน�ารปูแบบการให้ความรู้และ

การปฏบิัติตัวในการป้องกนัตนเอง ตลอดจนการอบรม

ผู้รับผดิชอบงานวัณโรค ซ่ึงท�าให้ผู้รับผดิชอบงานวัณโรค

มีความรู้ เพ่ิมขึ้นและผู้ป่วยมีความรู้และพฤติกรรมดีขึ้ น 

และสอดคล้องกบัการศกึษาของสภุาภรณ ์มติรภานนท์(9) 

การพัฒนารปูแบบการป้องกนัและควบคุมวัณโรคส�าหรับ

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และสัมผัสโรคร่วมบ้านใน 

เครือข่ายสขุภาพอ�าเภอหนองพอก จังหวัดร้อยเอด็ ซ่ึงพบ

ว่า หลังจากฝึกอบรมให้ความรู้แล้ว ผู้ป่วยวัณโรคปอด 

รายใหม่ และผู้สมัผัสโรคร่วมบ้าน มีคะแนนเฉล่ียด้าน

ความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมวัณโรคเพ่ิมขึ้ น 

และยังสอดคล้องกับการศึกษาของมุกดา วิเศษ และ 

ตารางที ่1  ผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรูข้องผูส้มัผสัร่วม

บา้น ก่อนและหลงัด�าเนนิการ (n=38)

    การด�าเนินการ          จ�านวน    ค่าเฉล่ีย  SD

ก่อนด�าเนินการ 38 6.62 1.33

หลังด�าเนินการ 38 8.03 0.64

ตารางที ่2 ผลต่างค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมของผูส้มัผสัร่วม

บา้น ก่อนและหลงัด�าเนนิการ (n=38)

    การด�าเนินการ          จ�านวน    ค่าเฉล่ีย  SD

ก่อนด�าเนินการ 38 31.55 1.94

หลังด�าเนินการ 38 35.77 2.15



การพฒันารูปแบบการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือวณัโรคในกลุ่มผูส้มัผสัโรคร่วมบา้นโดยชมุชนมีส่วนร่วม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่4 671

นพดล พิมพ์จันทร์(10) การพัฒนารูปแบบการป้องกัน

วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรนุแรงมาก โดยกระบวนการ

ชุมชนมส่ีวนร่วม การสร้างองค์ความรู้ เร่ืองวัณโรคการส่ง

เสริม สขุภาพและการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เชิงรกุ

ในกลุ่มเสี่ยงและประชาชน ซ่ึงพบว่าหลังการใช้รูปแบบ 

ในด้านความรู้กบัวัณโรค การรับรู้ความรนุแรง การรับรู้

ประโยชน์ การปฏบิัติเพ่ือป้องกนัวัณโรคหลังการด�าเนิน

กจิกรรม มค่ีาเฉล่ียความแตกต่างคะแนนเพ่ิมขึ้น ดงัน้ัน

การด�าเนินกจิกรรม โดยกระบวนการมีส่วนร่วมสามารถ

ป้องกนัวัณโรคในชุมชนได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

สรุป 

รปูแบบการป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือวัณโรค ใน

กลุ่มผู้สมัผัสโรคร่วมบ้านมีความเหมาะสมกบับริบทคือ 

กลุ่มเสี่ยงมโีอกาสเข้าถงึบริการโดยเรว็ มช่ีองทางที่สะดวก

ในการเข้ารับบริการ มบุีคคลในพ้ืนที่เป็นต้นแบบในการ

ปฏบิัติตัว สร้างความเช่ือมั่นให้แก่กลุ่มเสี่ยงเพ่ิมมากขึ้น 

จึงควรขยายผล ไปใช้ในพ้ืนที่ข้างเคียง โดยส่งเสริมการมี

ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสขุภาพในพ้ืนที่ รวมทั้งก�าหนด

บทบาทหน้าที่ของเครือข่ายสุขภาพร่วมกันอย่างชัดเจน 

และน�าเสนองานเข้าสู่กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดบัต�าบล (พชต.) อนัจะส่งผลให้การด�าเนินงานประสบ

ผลส�าเรจ็และประชาชนพ่ึงตนเองได้

ขอ้เสนอแนะ 

การมีส่วนร่วมของชุมชนมีความส�าคัญในการแก้

ปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชนได้ โดยการหาแนวทาง

แก้ไขปัญหาร่วมกนั น�าแนวทางที่ได้มาใช้เป็นมาตรการ

ในการป้องกนัและควบคุมโรคฯ ซ่ึงมีความเหมาะสมกบั

บริบทของพ้ืนที่ ได้แก่ ช่องทางในการตดิต่อสื่อสาร ช่อง

ทางการเข้าถึงบริการ การมีแบบอย่างที่ดี ล้วนส่งผล

ให้การด�าเนินงานประสบผลส�าเรจ็ได้ จึงขยายผลรปูแบบ

การป้องกนัและควบคุมโรคฯ ไปใช้ที่หมู่บ้านและต�าบล

ข้างเคียง เช่น มีการขยายผลไปที่ รพ.สต. ทรัพย์เจริญ 

ต�าบลโนนทอง และต�าบลหนองเรือ ใช้เป็นองค์ความรู้ให้

แก่ อสม. รวมทั้งประชาชนทั่วไปในพ้ืนที่ ตลอดจนน�า

เสนอผลการวิจัยเสนอต่อที่ประชุมคณะกรรมการกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เพ่ือบรรจุไว้ในแผน

งาน/โครงการประจ�าปีต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ
งานวจิยัฉบบัน้ีส�าเรจ็ลลุ่วงไปไดด้ว้ยการใหค้วามชว่ย

เหลือแนะน�าของผูท้รงคณุวฒิุจาก ส�านกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัขอนแกน่และอาจารยจ์ากวทิยาลยัการสาธารณสขุ- 

สิรินธรขอนแกน่ทีไ่ดก้รุณาใหค้�าแนะน�าขอ้คิดเห็น ตรวจ

สอบ และแกไ้ขงานวจิยัมาโดยตลอด ขอกราบขอบพระคณุ 

คณุพิชิต แสนเสนา สาธารณสขุอ�าเภอหนองเรือ ทีก่รุณาให้

โอกาสและใหก้ารสนบัสนุนการด�าเนินงานโครงการวจิยั ที่

ไดใ้หค้�าปรึกษาแนะน�าในทกุๆ ดา้น ตลอดจน ก�านนั ผูใ้หญ่

บา้น แพทยป์ระจ�าต�าบล สมาชิกสภาองค์การบริหารสว่น

ต�าบลจระเข ้ครูการศึกษานอกโรงเรียนศนูยต์�าบลจระเข ้ทกุ

ท่าน ทีใ่หค้วามสะดวกดา้นสถานที ่และการประสานงาน ใน

การด�าเนินโครงการวจิยัใหผู้เ้ขียนตลอดมา รวมถึงเจา้หนา้ที่

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต�าบลจระเขท้กุคน ทีใ่หค้วาม

ร่วมมือ ชว่ยเหลือดา้นการเตรียมชุมชน และเจา้หนา้ทีจ่าก

โรงพยาบาลหนองเรือ อ�าเภอหนองเรือ จงัหวดัขอนแกน่ ที่

ชว่ยในดา้นการติดต่อประสานงาน และอ�านวยความสะดวก

ในดา้นการตรวจโรค จนท�าใหง้านวจิยัครัง้น้ีส�าเรจ็ลลุ่วงได ้

ดว้ยดี
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Abstract:  Development of a Prevention and Control Model for Tuberculosis Infection in Household Contact 

by Community Participation, Jarakae Health Promoting Hospital, Nong Ruea District, Khon Kaen     

Province 
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This action research was to develop and study the effect of a model for prevention and control 

of tuberculosis infection. in the group of people exposed to the disease at home by community partici-

pation Jaurakae Health Promoting Hospital, a study was conducted in 1) a group of household contacts 

who passed risk screening form for 38 persons 2) covering community leaders, non-formal education 

officers, local governors, and health village volunteers; for implementing the model. total of 47 persons. 

The development for prevention and control was developed in two circles using PAOR. Data were col-

lected using the knowledge and behavior questionnaire. has a confidence value of 0.81, Quantitative data 

were analyzed by descriptive statistics, including frequency, percentage, mean and standard deviation. 

Quantitative data were analyzed by content analysis. The results of the study found that Group of people 

exposed to the disease at home Most of them live together like a large family and poor, who dost not go 

to the examination because of fear, so it was brought into the development of a small group discussion, 

we can become a ZOOM TB model: (1) Z - Zero: planning stage, the goal is to There are no household 

contacts who have not been examined. With the cooperation of the tuberculosis-free community network 

by the Line group “Zum Su TB” to design a system to track contacts. Screening and continue to visit and 

take care of them until the treatment results are complete. (2) O - Organizing: integrate the tuberculo-

sis-free community network with the development of quality of life at the sub-district level to create a 

driving force. (3) O - Open: Open the TB expressway system in the hospital on a date and time that is 

convenient for risk groups. By requiring everyone to have a lung X-ray, and (4) M - Man: Create for 

the group of household contacts to be tested for 100% after the project has been 2 persons positive and 

results and completed the treatment system. As for the knowledge of tuberculosis prevention, it was found 

that before having an average score of 6.62 points (SD=1.33) and after the operation had an average 

score of 8.03 (SD=0.64). On self-defense behavior before the operation, the average score was 31.55 

points (SD=1.94). After the operation, there was an average score. 35.77 (SD=2.15).

Keywords: household contact; TB patients; TB at risk group; community participation


