
 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                    ปีที ่9 ฉบบัที ่2 เมษายน – มถินุายน 2564 
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บทคดัยอ่ 

 การวิจยัและพฒันานีม้ีวตัถปุระสงคเ์พ่ือพฒันารูปแบบการดาํเนินงานป้องกนัและควบคมุ

วณัโรค ในจงัหวดัสพุรรณบรุ ีเป็นการวิจยัแบบผสานวิธีพหรุะยะ แบง่เป็น 4 ระยะ ดาํเนินการระหวา่ง 

พ.ศ. 2560-2563 โดยการสรา้งรูปแบบเพ่ือเป็นตน้ฉบบั แลว้นาํไปใชก้บัสภาพจรงิในพืน้ท่ี 10 อาํเภอ 

จงัหวดัสพุรรณบรุ ีทาํการประเมินความพงึพอใจก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบจากผูป้ฏิบตัิงานดา้นการ

ป้องกันและควบคุมวณัโรค 173 คน และสุ่มตวัอย่างผูป่้วยวณัโรค 120 คน และกลุ่มเสี่ยงวณัโรค     

ท่ีไดร้บัการคดักรองเชิงรุก 346 คน ในอาํเภอสองพ่ีนอ้ง วิเคราะหข์อ้มลูโดยการวิเคราะหเ์นือ้หา สถิติ

เชิงพรรณนา และสถิติ Paired t-test 

 ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการดาํเนินงานป้องกนัและควบคมุวณัโรคท่ีพฒันาขึน้มีความ

เหมาะสม หลงัการใชรู้ปแบบ พบว่า 1) อตัราการเปลี่ยนของเสมหะของผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่

และกลบัเป็นซํา้ลดลงจาก 72.3 เป็น 69.4 ต่อแสนประชากร 2) อตัราความสาํเร็จการรกัษาผูป่้วย 

วณัโรครายใหม ่และกลบัเป็นซํา้ลดลงจาก 85.4 เป็น 82.7 ตอ่แสนประชากร 3) ความครอบคลมุการ

รกัษาผูป่้วยวณัโรครายใหม่ และกลบัเป็นซํา้เพ่ิมขึน้จากรอ้ยละ 55.7 เป็น 66.4 4) ความครอบคลมุ

การคัดกรองในประชาชนกลุ่มเสี่ยงดว้ยการเอกซเรยป์อดเพ่ิมขึน้จากรอ้ยละ 6.4 เป็น 76.0 และ         

5) ความพงึพอใจตอ่การพฒันารูปแบบของผูป้ฏิบตัิงาน ผูป่้วยและกลุม่เสีย่งวณัโรค พบวา่ มีคะแนน

เฉลีย่เพ่ิมขึน้กวา่ก่อนการใชรู้ปแบบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05)  
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DEVELOPMENT OF PREVENTION AND CONTROL ON TUBERCULOSIS 

OPERATION MODEL IN SUPHANBURI PROVINCE 
 

Manoon Soonsit*, Suwattana Kerdmuang**,  

Prapun Yaiboonmee***, Chanyaporn Choattaweewat*  

 

ABSTRACT 

 This research and development study aimed to develop and examine the 

effectiveness of the model of prevention and control on Tuberculosis (TB) operation, multi-

phase in Mix Method designed was employed in 4 phases during 2017-2020 by developing 

a prototype and was implemented in 10 districts, Suphanburi.  Assessment of satisfaction 

before and after using the developed model in 173 TB workers, 120 TB patients, and 346 

active- screening TB risk groups were randomized in Song Phi Nong district.  Data were 

analyzed using content analysis, descriptive statistics, and Paired t-test.  

 Results showed that the developed model is appropriate. After using of the model, 

it was found that 1) the sputum replacement rate of new and recurrent pulmonary TB patients 

decreased from 72. 3 to 69. 4 per 100,000 population 2)  the success rate of treatment for 

new and recurrent TB patients decreased from 85.4 to 82.7 per 100,000 population 3) coverage 

for treatment of new and recurrent TB patients increased from 55.7% to 66.4% 4) coverage 

of screening among at-risk people with pulmonary X-ray increased from 6.4% to 76.0%, and 

5) satisfaction among healthcare workers, patients, and TB risk groups, had an average score 

increased  statistically significant than before using the model (p <.05).  

 

Keywords: model development, prevention and control on tuberculosis, tuberculosis  
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale)  

วณัโรคเป็นปัญหาสาธารณสขุสาํคญัท่ี

กลับมาเป็นปัญหาใหม่ในระดับโลก คาด

ประมาณอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรคของโลก

(รายใหม่และกลบัเป็นซํา้) สงูถึง 10.4 ลา้นคน 

มีผูป่้วยเสียชีวิตสงูถึง 1.7 ลา้นคน เป็นผูป่้วย

วณัโรคติดเชือ้เอชไอวี 1.03 ลา้นคน (รอ้ยละ 

10) โดยเสียชีวิตปีละ 0.4 ลา้นคน สว่นผูป่้วย

วัณโรคดื ้อยา RR/MDR-TB คาดว่าจะมี 6 

แสนคน โดยพบวา่ รอ้ยละ 4.1 ของผูป่้วยใหม ่

และรอ้ยละ 19 ของผูป่้วยท่ีเคยรกัษามาก่อน
1,2  องคก์ารอนามยัโลกไดจ้ดัใหไ้ทยเป็น 1 ใน 

14 ประเทศท่ีมีภาระวณัโรคสงู จากการคาด

ประมาณขององค์การอนามัยโลกปี 2559 

ประเทศไทยมีอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรคราย

ใหม่และกลบัมาเป็นซํา้ 119,000 ราย โดยมี

ผลการรกัษาผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบั

เป็นซํา้สาํเรจ็รอ้ยละ 82.93,4  

ถึงแม้ว่าท่ีผ่านมาจะมีการดาํเนินงาน

ปอ้งกนัและควบคมุวณัโรคอยา่งตอ่เน่ือง โดย

การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน5-8 

แตจ่ากปัจจยัหลายประการทาํใหป้ระเทศไทย

มีอัตราป่วย วณัโรครายใหม่สูงกว่าค่าเฉลี่ย

ของโลก 1.3 เทา่7  ซึง่ในปี 2561 มีอบุตัิการณ์

ของผู้ป่วยวัณโรคถึง 53 ต่อแสนประชากร 

สะทอ้นถึงการท่ีผูป่้วยส่วนหนึ่งไม่เขา้ถึงการ

รกัษาหรือล่าช้า ทาํใหเ้กิดการแพร่กระจาย

เชือ้ในชุมชน นบัเป็นความทา้ทายต่อการจะ

บรรลุเป้าหมายการควบคุมการแพร่ระบาด

ของวัณโรคของ Sustainable Development 

Goal (SDGs) และยุทธศาสตร  ์The End TB 

Strategy ขององคก์ารอนามยัโลก3,4 

 สถานการณว์ณัโรค จังหวดัสพุรรณบรุี 

ในปี 2558-2560 มีความครอบคลมุการรกัษา

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซํา้ (TB 

Treatment Coverage)  ร ้อยละ 57.9, 56.7 

และ 55.7 ตามลาํดบั ซึ่งตํ่ากว่าค่าเป้าหมาย

ปี 2560 ท่ีกําหนดไว้ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 80

ส่วนอตัราความสาํเร็จของการรกัษาวัณโรค 

ร้อยละ 85.7, 84.9 และ 85.4 ตามลําดับ 

ใกลเ้คียงค่าเป้าหมายท่ีกําหนดไว  ้(รอ้ยละ 

85) มีอัตราการเสียชีวิตระหว่างการรักษา 

รอ้ยละ 8.9, 10.5 และ 12.0 ตามลาํดบั สงูกวา่

ค่าเป้าหมายท่ีกําหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 5

ถึงแมจ้ังหวดัสพุรรณบุรีจะมี 5 มาตรการใน

การป้องกันและควบคุมวัณโรค แต่อัตรา

ความสาํเรจ็ของการรกัษาวณัโรค ยงัไมส่าํเรจ็

ตามเปา้หมายท่ีกาํหนด9,10 

 การพัฒนา รูปแบบการดํา เ นินการ

เพ่ือใหบ้รรลุวัตถุประสงค ์และเป้าหมาย มี

ต้นแบบมาจากการวิจัย เ ชิ งปฏิบัติการ  

ขัน้ตอนการดาํเนินงานสาํคัญประกอบดว้ย 

1)  การศึกษาสภาพการณ์ปัจจุบัน  และ

กําหนดรูปแบบสมมติฐาน 2) การสร้าง / 

พัฒนาร่างรูปแบบฯและกําหนดบทบาท

หน้า ท่ีความรับผิดชอบการดํา เ นินงาน           

3) การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบฯ โดย

ทดสอบตน้แบบในขัน้ทดลองใช ้และทดสอบ

กับสภาพจริงในวงกว้าง 4) การปรับปรุง
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รูปแบบฯ ให้สมบูรณ์ขึ ้น เ พ่ือให้สามารถ

เผยแพรน่าํไปปรบัใชก้บัการดาํเนินงานได้ 11 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา 

พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชน บุคลากร

วิชาชีพ ภาคีเครอืขา่ยตา่ง ๆ และระบบบรกิาร

สขุภาพและการบริหารจดัการท่ีดี มีสว่นสาํคญั

ต่อการดาํเนินงานป้องกนัและควบคมุวณัโรค
5-7,9,12 จึงจําเป็นตอ้งหาวิธีการดาํเนินงานท่ี

คาดวา่จะนาํไปสูค่วามสาํเรจ็ โดยการกาํหนด

กลยุทธ์ในการพฒันาการดาํเนินงานควบคมุ

วณัโรค ในจงัหวดัสพุรรณบรุ ีใหส้อดคลอ้งกบั

ปัญหาและภายใตบ้ริบทของพืน้ท่ี การศึกษา

ครัง้นีจ้ึงใชว้ิธีวิจยัและพฒันา โดยประยกุตใ์ช้

แนวคดิระบบบรกิารสขุภาพของ WHO13 และ

แนวคิดการมีส่วนร่วมของ Creighton14 เป็น

กรอบในการพัฒนารูปแบบ เพ่ือใหส้ามารถ

ดาํเนินการดา้นควบคมุวณัโรคไดต้อ่เน่ืองและ

มีประสทิธิภาพ 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดาํเนินงาน

ป้องกันและควบคุมวัณโรค  ในจังหวัด

สพุรรณบรุ ี

2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลและประเมิน

รูปแบบการดาํเนินงานป้องกันและควบคุม

วณัโรค ในจงัหวดัสพุรรณบรุ ี

 

วิธีการศึกษา (Method)  

1.  วัสดุและวิธีการศึกษา 

การวิจัยและพัฒนานี ้ดาํเนินการวิจัย

แบบผสานวิธีพหรุะยะ (Multi - Phase in Mix 

Method)11 ใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวม

ขอ้มลู 4 ปี (ปี พ.ศ.2560-2563) โดยแบ่งการ

ดาํเนินการวิจยัเป็น 4 ระยะ ดงันี ้

 ระยะที่  1  ศึกษาสภาพการณ์การ

เจ็บป่วยและการดําเนินงานป้องกันและ

ควบคุมวัณโรค (ระหว่างเดือนสิงหาคม – 

ตุลาคม 2560) ศึกษาข้อมูลและสถิติจาก

ฐานข้อมูล TBCM online ในปี พ.ศ. 2558-

2560 แผนงานโครงการและแผนยุทธศาสตร์

วัณ โร ค ร ะ ดับ ช า ติ  ปี  พ . ศ .  2560- 2564 

รายงานผลการดาํเนินงานการป้องกันและ

ควบคมุวณัโรค  

ร ะ ย ะ ที่  2  ก า ร พั ฒ น า รู ปแบบ 

(ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2560 – มกราคม 

2561)  ประยุกต์ใช้แนวคิด  The WHO Six 

Building Blocks of Health System13           

(6 องค์ประกอบย่อย) และแนวคิดการมี        

ส่วนร่วมของ Creighton14 (3 ขั้นตอน) เพ่ือ

กําหนดรูปแบบเบือ้งตน้ และศึกษาจากผูม้ี

สว่นไดส้ว่นเสยี  

ระยะที่  3 ศึกษาประสิทธิผลของ

รูปแบบฯ  

3.1 ทดสอบตน้แบบโดยนาํไปทดลองใน

พืน้ท่ีอําเภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี 

(ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – พฤศจิกายน 

2561) 

 3.2 ทดสอบกับสภาพจริงในวงกวา้งใน

พื ้น ท่ี จั ง ห วัด สุพ ร ร ณบุรี  ทั้ ง  10 อํา เภอ 
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(ระหว่างเดือนธันวาคม 2561 - มิถุนายน 

2563) ดงันี ้

 3.2.1  ก ลุ่ ม ผู้ ป ฏิ บั ติ ง า น ห ลั ก 

ประกอบด้วย บุคลากรท่ีเ ก่ียวข้องในการ

ดาํเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรค ของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงาน

สาธารณสุขอํา เภอ  โรงพยาบาล และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล โดยมี

ผูร้บัผิดชอบงานวัณโรคของหน่วยงาน เป็น   

ผูป้ระสานการดาํเนินงาน มีหนา้ท่ี 1) สรา้ง

ความตระหนักและเห็นความสําคัญของ

ปัญหาการเจ็บป่วยดว้ยวณัโรค 2) ประสานงาน

ผู้ร่วมดําเนินการ 3) กําหนดรูปแบบการ

ดาํเนินงานท่ีเช่ือมโยงหน่วยบริการทุกระดบั

และชุมชน  4)  จัดบริการดูแลผู้ป่วยตาม

มาตรฐาน 5) จดัระบบการคน้หาผูป่้วยวณัโรค

รายใหม่ เนน้การคดักรองกลุ่มเสี่ยงเชิงรุกใน

ชุมชน  โดยขอสนับสนุนงบประมาณจาก

กองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัทอ้งถ่ินหรอื

พืน้ท่ีขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ิน 6) สรา้ง

หรือพฒันานวตักรรรมบริการ และ 7) กาํกบั 

ติดตาม  สนับสนุนและประ เมินผลการ

ดาํเนินงาน  

 3.2.2 ก ลุ่ ม ผู้ ร่ ว ม ดํ า เ นิ น ก า ร 

ประกอบดว้ย 1) บคุลากรขององคก์รปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจาํหมู่บา้น (อสม.) มีหนา้ท่ี 1.1) กาํหนด

ผู้ร ับผิดชอบการดาํเนินงาน 1.2) พิจารณา

ส นั บ ส นุ น ง บ ป ร ะ ม า ณ จ า ก ก อ ง ทุ น

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพืน้ท่ี 

และ 1.3) ร่วมดาํเนินการคน้หาผูป่้วยเชิงรุก 

และการดแูลผูป่้วยในพืน้ท่ี และ 2) อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) มีหนา้ท่ี 

2.1) สาํรวจประชาชนกลุ่มเสี่ยง 2.2) ร่วม

ดาํเนินการคน้หาผูป่้วยเชิงรุก และ 2.3) ร่วม

ดแูลผูป่้วยในชมุชน 

 3.2.3 การประเมินผลรูปแบบการ

ดําเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรค  ใน

จังหวัดสุพรรณบุรี ดังนี้ 1) อัตราการเปลี่ยน

ของเสมหะผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และ

กลบัเป็นซํา้ 2) อัตราความสาํเร็จการรกัษา

ผู้ ป่ วยวัณโรครายใหม่และกลับเ ป็นซํ้า              

3) รอ้ยละความครอบคลุมการรกัษาผูป่้วย

วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซํา้ 4) รอ้ยละ

ความครอบคลมุการคดักรองประชาชนกลุม่

เสี่ยงดว้ยการเอ็กซเรยป์อด และ 5) ความพึง

พอใจต่อรูปแบบการดาํเนินงานป้องกันและ

ควบคุมวัณโรคในจังหวัดสุพรรณบุรีของ         

ผูใ้หบ้รกิาร และผูร้บับรกิาร  

ระยะที่  4 รับรองรูปแบบโดยการ

สั ม ม น า อ้ า ง อิ ง ผู้ เ ชี่ ย ว ช า ญ 

(Connoisseurship) จากผูท้รงคณุวฒุิจาํนวน 

9 คน (ระหว่างเดือนมิถุนายน – กรกฎาคม 

2563) ไดส้รุปรูปแบบ ฯ ดงัแผนภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 รูปแบบการดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมวณัโรค ในจงัหวดัสพุรรณบรีุ 

 

2.  ประชากรและก ลุ่มตั วอย่ า ง 

ประกอบดว้ย 

2.1  ระยะการศึกษาสภาพการณ์

ปัจจุบนั กลุม่ตวัอย่าง คือ ผูม้ีสว่นไดส้ว่นเสยี 

จาํนวน 20 คน เป็นผูร้บัผิดชอบงานดา้นการ

ป้องกันและควบคุมวณัโรค และงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพืน้ท่ี

อาํเภอสองพ่ีนอ้ง จังหวัดสุพรรณบุรี โดยใช้

การสุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจง  

2.2  ระยะทดสอบกบัสภาพจริงใน

วงกวา้ง ประกอบดว้ย  

 2.2.1  กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ใน

การอบรมเชิงปฏิบตัิการในระยะนี ้มีจาํนวน 

51 คน ใชก้ารสุ่มตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน 

ประกอบดว้ยผูร้บัผิดชอบงานดา้นการปอ้งกนั

แ ล ะ ค ว บ คุม วัณ โ ร ค  แ ล ะ ง า น ก อ ง ทุน

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพืน้ท่ี

จงัหวดัสพุรรณบรุ ีทัง้ 10 อาํเภอ ไดแ้ก ่องคก์ร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน จํานวน 9 แห่ง  และ

โรงพยาบาล/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบล จํานวน 12 แห่ง จากนั้นนํารูปแบบ

ดังกล่าวไปจัดทํา เ ป็นนโยบายเ พ่ือเ ป็น
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แนวทางในการดําเนินงานกับประชากร

ผูร้บัผิดชอบงานดา้นการป้องกนัและควบคุม

วณัโรค ในจงัหวดัสพุรรณบรุ ีจาํนวน 173 คน 

 2.2.2  ประชากรผูป่้วยวณัโรค

ท่ีขึน้ทะเบียนรักษาจากฐานข้อมูล TBCM 

online ปี พ.ศ. 2562 ทัง้ 10 อาํเภอ ในจงัหวดั

สพุรรณบรุ ีจาํนวน 979 คน  

 2.2.3  ประชากรกลุ่มเสี่ยง

วัณโรค ท่ี ได้รับการคัดกรอง เ ชิ ง รุกจาก

ฐานข้อมูล TBCM online ปี พ.ศ. 2562 ทั้ง 

10 อํา เภอ ในจังหวัดสุพรรณบุรี  จํานวน 

72,135 คน  

 2.2.4  การประเมินความพึง

พอใจต่อการพฒันารูปแบบฯ ของผูป่้วย และ

กลุ่มเสี่ยงวัณโรคท่ีไดร้บัการคัดกรองเชิงรุก 

ใช้สูตรการคาํนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ 

Krejcie & Morgan ( 1970) 15 โด ย ก า ร สุ่ม

ตวัอย่างแบบง่ายในการเลือกจับฉลากเลือก

อาํเภอ จากนัน้คัดเลือกตวัอย่างดว้ยวิธีการ

จบัฉลากแบบไมแ่ทนท่ีตามสดัสว่นของผูป่้วย 

และกลุม่เสี่ยงวณัโรคท่ีไดร้บัการคดักรองเชิง

รุกในโรงพยาบาล / โรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพตาํบลแต่ละตาํบล ในอาํเภอสองพ่ีนอ้ง 

(25 แห่ง )  ได้จํานวนกลุ่มตัวอย่าง  ดัง นี ้           

1) ผูป่้วยวณัโรค จาํนวน 120 คน และ 2) กลุม่

เสี่ยงวัณโรค ท่ีได้รับการคัดกรองเ ชิง รุก 

จาํนวน 346 คน สาํหรบัความพึงพอใจของ

ผูป้ฏิบตัิงานเก็บขอ้มูลจากผูป้ฏิบตัิงานดา้น

การป้องกนัและควบคมุวณัโรคทัง้ 10 อาํเภอ

ในจงัหวดัสพุรรณบรุ ีจาํนวน 173 คน 

2.3   ระยะการปรบัปรุงรูปแบบฯ ให้

สมบูรณ์ขึ ้น  การรับรองรูปแบบโดยการ

สมัมนาอา้งอิงผูเ้ช่ียวชาญ กลุ่มตวัอย่าง คือ 

ผูบ้ริหารและผูป้ฏิบัติงาน จาํนวน 9 คน ท่ีมี

ประสบการณห์รอืทาํงานดา้นการปอ้งกนัและ

ควบคุมวัณโรค ไม่ต ํ่ากว่า 2 ปี โดยเลือก

ตวัอยา่งแบบเจาะจง  

3. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ประกอบดว้ย 

3.1  แนวทางการสนทนากลุม่ 

3.2  แบบประเมินความเหมาะสม

ของรูปแบบฯ ท่ีผูว้ิจัยพฒันาขึน้เพ่ือประเมิน

ความเหมาะสมด้านแนวคิด องค์ประกอบ 

วตัถปุระสงค ์การดาํเนินงาน การประเมินผล

และปัจจัยสู่ความสํา เ ร็จของ รูป แ บ บ ฯ 

ล กั ษ ณ ะ ก า ร ว ัด เ ป็น แ บ บ ม า ต ร า ส ่ว น

ป ร ะ ม า ณ ค ่า  จํานวน  14 ข้อ  โดยแปล

ความหมายคะแนนเป็น 3 ช่วงระดบั16 

3.3   แบบประเมินความพึงพอใจ

ต่อการพัฒนารูปแบบฯ ของผู้ปฏิบัติงาน 

ผูป่้วยและกลุ่มเสี่ยงวณัโรค ลกัษณะการวดั

เป็นแบบมาตราสว่นประมาณคา่  

4.  วิ ธี ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล 

ประกอบดว้ย 

4.1  ระยะการศึกษาสภาพการณ์

ปัจจุบนั และกาํหนดรูปแบบสมมติฐาน เก็บ

รวบรวมขอ้มูลโดยใช้การสนทนากลุ่ม และ

การศึกษาเอกสารต่าง ๆ โดยทาํหนงัสือเพ่ือ

ขออนุญาตเก็บขอ้มูลและขอขอ้มูล เอกสาร 

กบัหนว่ยงานและผูเ้ก่ียวขอ้ง 
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4.2  ระยะการสร้าง / พัฒนาร่าง

รูปแบบฯและกําหนดบทบาทหน้าท่ีความ

รบัผิดชอบการดาํเนินงาน เก็บรวบรวมขอ้มลู

โดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ  โดยทํา

หนังสือถึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สพุรรณบุรี และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

จาํนวน 4 แหง่  

4.3 ระยะการศึกษาประสิทธิผล

ของรูปแบบฯ ไดแ้ก่ 1) ขัน้การทดสอบตน้แบบ

ในขัน้ทดลองใช้ เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการ

จดัอบรมเชิงปฏิบตัิการ 2) ขัน้การทดสอบกบั

สภาพจริงในวงกวา้ง เก็บรวบรวมขอ้มูลโดย

การจัดอบรมเ ชิงปฏิบัติการ  ข้อมูลจาก

ฐานขอ้มลู TBCM online และประเมินความ

พึ ง พ อ ใ จ ต่ อ ก า ร ใ ช้ รู ป แ บ บ ฯ  ด้ ว ย

แบบสอบถามแบบตอบดว้ยตนเอง ในส่วน

ของผูป้ฏิบตัิงานดา้นการป้องกนัและควบคมุ

วณัโรค ผูว้ิจยัทาํการเก็บขอ้มลู ณ สาํนกังาน

สาธารณสขุจังหวดัสพุรรณบรุี สาํหรบัผูป่้วย

และกลุม่เสีย่งวณัโรคท่ีไดร้บัการคดักรองเชิงรุก 

ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูโดยผูป้ฏิบตัิงาน

ด้านการป้องกันและควบคุมวัณโรค ณ 

โรงพยาบาล/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบล ซึ่งใช้เวลาในการทําแบบสอบถาม

ประมาณคนละ 15 นาที โดยเก็บขอ้มูลก่อน

การทดลองใช้ รูปแบบฯ ระหว่า ง เดื อน 

ธันวาคม 2561- มกราคม 2562 และหลงัการ

ใชรู้ปแบบระหวา่งเดือนตลุาคม -พฤศจิกายน 

2562 

4.4  ระยะการปรบัปรุงรูปแบบฯ ให้

สมบูรณ์ขึ ้น  เ ก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ

สมัมนาอา้งอิงผูเ้ช่ียวชาญ  

5.  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 ผู้เ ช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนือ้หาของเครื่องมือท่ีใชใ้นการ

เก็บรวบรวมขอ้มลูและคาํนวณค่าดชันีความ

ตรงของเนือ้หา พบว่า มีค่าระหว่าง .75 ถึง 

.93 จากนัน้นาํแบบประเมินความเหมาะสม

ของรูปแบบฯ และความพึงพอใจต่อการใช้

รู ป แ บ บ ไ ป ท ด ส อ บ ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น ด้ ว ย

สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค มีค่าระหว่าง 

.90 ถึง .95  

 6.  การวิเคราะหข์้อมูล 

 6.1 ร ะ ย ะ ท่ี  1 แ ล ะ ร ะ ย ะ ท่ี  2 

วิเคราะหข์อ้มลูโดยการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา   

 6.2  ระยะท่ี 3 วิเคราะหข์อ้มลูจาก

ฐานขอ้มูล TBCM online ปี พ.ศ. 2562 ดว้ย

การวิเคราะหอ์ตัรา สาํหรบัความพึงพอใจต่อ

การพฒันารูปแบบฯ ของผูป้ฏิบตัิงาน ผูป่้วย

และกลุ่มเสี่ยงวัณโรค วิเคราะห์ด้วยสถิติ 

Paired t-test 

6.3  ระยะท่ี 4 วิเคราะหข์อ้มูลโดย

การหาค่ารอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน  

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

งานวิจัยเรื่องนี ้ได้ด ําเนินการขอ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสํานักงาน

สาธารณสขุจังหวดัสพุรรณบุรี เอกสารรบัรอง
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เ ลข ท่ี  COA 005/ 61 รับ ร อ ง เ มื่ อ วัน ท่ี  30 

มกราคม 2561 

 

ผลการศึกษา (Results) 

1. ผ ล ก า ร พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร

ดาํเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรค  

 นําร่าง รูปแบบฯ ให้ผู้ เ ช่ียวชาญ 

ประเมินความเหมาะสมของรา่งรูปแบบฯ ผล

การประเมิน พบว่า มีความเหมาะสมของรา่ง

รูปแบบฯ ระดับมาก ในด้านวัตถุประสงค์ 

ด้านแนวคิด ด้านองค์ประกอบ และด้าน

ดาํเนินการ   

 2.  ผลการศึกษาประสิทธิผลของ

การดาํเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรค 

2.1  หลงัจากไดร้่างรูปแบบฯ แลว้ 

ได้ทดลองใช้เป็นระยะเวลา 8 เดือน และ

ประเมินความพึงพอใจการนาํร่างรูปแบบฯ 

ไปใช ้พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมคีวามพงึพอใจ  

 จากนั้นไดส้นทนากลุ่ม เพ่ือนาํไป

พัฒนา รูปแบบฯ ให้สมบูรณ์ขึ ้น  ผลการ

วิเคราะหเ์นือ้หา พบว่า หลงัจากทดลองใชใ้น

พื ้นท่ีอําเภอสองพ่ีน้องแล้ว กลุ่มตัวอย่าง 

ยังคงใช้รูปแบบเดิม แต่มีการดําเนินงาน

เพ่ิมเติม ดงันี ้ 

  2.1.1  ดา้นการบรหิารจดัการ

ด้าน รูปแบบบริการ  1)  ให้หน่วยบริการ

พิจารณาคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเพ่ิมเติมจากท่ี

กระทรวงสาธารณสุขกําหนด ตามความ

เหมาะสมของพืน้ท่ี และ 2) ใหม้ีการประเมิน

ความเสี่ยงต่อการล้มเหลวของการรักษา

รายบคุคล และเรง่ดาํเนินการแกไ้ข  

  2.1.2  ด้ า น ร ะ บ บ ข้ อ มู ล

ข่าวสารและสารสนเทศ 1) ให้ส ํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมีการชีแ้จงแนวทางการ

บันทึกข้อมูลในโปรมแกรม TBCM Online 

เพ่ือปอ้งกนัการซํา้ซอ้นของขอ้มลู 

  2.1.3 ดา้นภาวะการนาํและ

การอภิบาลระบบ 1) ให้มีการประชุมมอบ

แนวทางการดาํเนินงานในระดบัจงัหวดั และ 

2) ใหม้ีการรายงานผลการดาํเนินงานในการ

ประชุมคณะกรรมการบริหารและประเมินผล

ระดบัจงัหวดัทกุเดือน    

  2.2  ห ลั ง จ า ก ไ ด้ รู ป แ บ บ ฯ  ท่ี

สมบูรณแ์ลว้ ไดน้าํไปใช้จริงในพืน้ท่ีจังหวัด

สุพรรณบุรี เป็นระยะเวลา 10 เดือน พบว่า 

อตัราความสาํเร็จการรกัษาผูป่้วยวณัโรคราย

ใหม่และกลบัเป็นซํา้ลดลง นอกนัน้ดีขึน้กว่า

ก่อนการใชรู้ปแบบฯ ดงัตารางท่ี 1   

2.3  ความพึงพอใจต่อการพฒันา

รูปแบบฯ ของผูป้ฏิบัติงาน ผูป่้วย และกลุ่ม

เสี่ยงวัณโรคมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึน้กว่าก่อน

การใช้รูปแบบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ   

(p<.05) ดงัตารางท่ี 2 

2.4  ผลการรบัรองรูปแบบโดยการ

สมัมนาอา้งอิงผูเ้ช่ียวชาญ ผ่านตามเกณฑท่ี์

กาํหนดไว ้ 
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ตารางที่ 1 ประสทิธิผลของรูปแบบการดาํเนินงานปอ้งกนัและควบคมุวณัโรค ในจงัหวดัสพุรรณบรีุ  

 

 

รายการประสิทธิผลของรูปแบบฯ 

  

ปี 2560 

(ก่อนใช้

รูปแบบ) 

ปี 2562 

(หลังทดลอง

ใช้รูปแบบ) 

1. อตัราการเปล่ียนของเสมหะของผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่และกลบั

เป็นซํา้  

72.3  

(n=469) 

69.4 

(n=585) 

2. อตัราความสาํเรจ็การรกัษาผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซํา้ 85.4 

(n=776) 

82.7 

(n=979) 

3. ความครอบคลมุการรกัษาผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซํา้  55.7  

(n=1,460) 

66.4 

(n=1,323) 

4. ความครอบคลมุการคดักรองในประชาชนกลุ่มเส่ียงดว้ยการ

เอกซเรยป์อด  

6.4  

(n=168,430) 

76.0 

(n=72,135) 

หมายเหต ุ: ปี พ.ศ. 2562 อยูร่ะหวา่งการรกัษา 42 ราย 
 

ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบความพึงพอใจต่อการใชรู้ปแบบการดาํเนินงานป้องกนัและควบคมุวณัโรค

ในจงัหวดัสพุรรณบรีุ  

 

ความพงึพอใจ / เวลา Mean S.D. t-test df p-value 

1. ผู้ปฏิบัตงิาน (N=173) 

        ก่อนการใชรู้ปแบบ 103.13 14.81 11.081 172 <0.001 

        หลงัการใชรู้ปแบบ 113.38 12.28    

2. ผู้ป่วย  (n=120) 

        ก่อนการใชรู้ปแบบ 82.27 7.29 2.701 119 .009 

        หลงัการใชรู้ปแบบ 86.50 10.38    

3. กลุ่มเสี่ยงวัณโรค (n=346) 

        ก่อนการใชรู้ปแบบ 61.75 9.40 15.071 345 <0.001 

        หลงัการใชรู้ปแบบ 67.66 7.97    

วิจารณ ์(Discussions) 

 รูปแบบในการดาํเนินงานป้องกันและ

ควบคุมวัณโรค ในจังหวัดสุพรรณบุรี มีการ

พัฒนาแบบมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน โดย

มุ่ง เน้นให้ผู้บริหารทุกระดับเป็นผู้น ําการ

ขบัเคลือ่นการดาํเนินงาน กาํกบัติดตามอยา่ง
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เขม้แข็ง ใหห้น่วยบริการคน้หาผูป่้วยวณัโรค

รายใหม่จากการคดักรองกลุ่มเสี่ยงเชิงรุกใน

ชมุชนดว้ยการเอกซเรยป์อด โดยขอสนบัสนนุ

งบประมาณจากกองทุนหลกัประกนัสขุภาพ

ระดับท้องถ่ินหรือพืน้ท่ี มีการพัฒนาระบบ

การประสานสง่ต่อเครือข่ายโดยใชเ้ทคโนโลยี

สารสนเทศ เพ่ือใหเ้กิดความเช่ือมโยงในการ

ติดตามดูแลผูป่้วย สามารถนาํขอ้มูลท่ีไดร้บั

ไปสู่การวางแผนการดูแลและติดตามการ

รักษาผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองในชุมชนให้ได้

ประสิทธิภาพมากท่ีสดุ โดยมีเจา้หนา้ท่ีหนว่ย

บริการติดตามเยี่ยมบ้านและเป็นพ่ีเลีย้ง

กํากับกินยาตลอดระยะเวลาการรักษา 

น อ ก จ า ก นี ้ ได้มี ก า ร พัฒ น า ทักษ ะและ

ศักยภาพการดูแลผูป่้วยของบุคลากร มีการ

กําหนดแนวทางและบทบาทหน้าท่ีชัดเจน    

พ่ีเลีย้งระดบัจงัหวดั อาํเภอ และทอ้งท่ีเป็นท่ี

ปรึกษามีการติดตามและเสริมพลังอย่าง

ต่อเน่ือง ส่งผลใหก้ารแกปั้ญหาวณัโรคบรรลุ

เปา้หมายท่ีกาํหนดและยั่งยืนตอ่ไป 7-8,12-14  

รูปแบบฯ ท่ีผูว้ิจยัพฒันาขึน้เป็นรูปแบบ

ท่ีมีประโยชน ์สามารถนาํไปใชไ้ดส้อดคลอ้ง

กับบริบทของจังหวัดสุพรรณบุรี  ทํา ให้

ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติท่ีนาํรูปแบบไปใช้เกิด

ความรู ้สึกมั่ นใจต่อการนํากระบวนการ          

(6 องคป์ระกอบย่อย 3 ขัน้ตอน) มาใชใ้นการ

ดํา เ นินงานป้องกันและควบคุมวัณโรค

สอดคลอ้งกับการศึกษาของวฒันา สว่างศรี 

(2562)7 และนิรันดร  ์ถาละคร (2562)12 และ

เฉลิมเ กียรติ  ตาตะมิ  และคณะ (2562) 17          

ท่ีพบว่า การพฒันารูปแบบ และควบคมุวณัโรค

ในพื ้นท่ี ทําให้ชุมชนมีส่วนร่วม เกิดภาคี

เครือข่ายในชุมชน และมีการดาํเนินกิจกรรม

อย่างต่อเน่ืองสิ่งเหล่านีท้าํให้ระบบในการ

ดําเนินงาน  นอกจากนั้นผลการประเมิน

รูปแบบพบว่าเป็นรูปแบบท่ีมีความเหมาะสม 

มีความเป็นไปได ้และมีความเป็นประโยชน์

ในระดับมากเช่นกัน7,12-14 จึงกล่าวได้ว่า

รูปแบบดงักล่าวมีประสิทธิภาพและสามารถ

นํามาใช้เ ป็นแนวทางในการดําเ นินงาน

ป้องกันและควบคุมวัณโรค  ในจังหวัด

สพุรรณบรุไีด ้ ซึง่เห็นไดจ้ากอตัราความสาํเรจ็

การรกัษาผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็น

ซํา้ลดลง ความครอบคลมุการรกัษาผูป่้วยวณั

โรครายใหม่และกลับเป็นซํา้เพ่ิมขึน้ ความ

ครอบคลมุการคดักรองในประชาชนกลุม่เสีย่ง

ดว้ยการเอกซเรยป์อดเพ่ิมขึน้ ซึ่งสอดคลอ้ง

กับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า รูปแบบการ

ป้องกนัและควบคมุวณัโรคในพืน้ท่ีหรอืชมุชน 

รูปแบบการควบคุมสถานการณ์การดือ้ยา 

วัณโรคหลายขนาน และรูปแบบการดูแล

ผูป่้วยวณัโรคในชมุชน โดยใชห้ลกัการมสีว่นรว่ม 

การพฒันาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และ

การคดักรองกลุ่มเสี่ยงเชิงรุก ส่งผลต่ออตัรา

การรักษาสํา เ ร็จของผู้ ป่ วย  และความ

ครอบคลมุการคดักรองในประชาชนกลุม่เสีย่ง

ดีขึ ้น5-7,9,12 สําหรับความพึงพอใจต่อการ

พัฒนารูปแบบของผู้ปฏิบัติงาน ผู้ป่วยและ

กลุ่มเสี่ยงวณัโรคมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึน้กว่า

ก่อนการใชรู้ปแบบอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
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(p<.05)  ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของเฉลมิ

เกียรติ ตาตะมิ และคณะ (2562)17 ท่ีพบว่า 

กลุม่ผูป่้วยวณัโรคในพืน้ท่ีตาํบลทา่บอ่ อาํเภอ

ท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย มีความพึงพอใจต่อ

รูปแบบการป้องกันและควบคุมวัณโรค 

(THABO Model) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ
 

ข้อยุติ (Conclusions) 

  รูปแบบฯ ท่ีพฒันาขึน้ (6 องคป์ระกอบ

ยอ่ย 3 ขัน้ตอน) สามารถนาํมาใชแ้กไ้ขปัญหา

ไดต้รงกับความตอ้งการของผูป่้วย บุคลากร

สขุภาพและผูม้ีสว่นไดส้ว่นเสียในชุมชน และ

ใช้เป็นแนวทางสาํคัญในการพัฒนาองค์กร 

ทั้งระดับนโยบาย ระดับบริหาร และระดับ

ปฏิบตัิการใหส้ามารถดาํเนินการดา้นควบคมุ

วณัโรคไดต้อ่เน่ืองและมีประสทิธิภาพ 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

 1.  รูปแบบท่ีพฒันาขึน้สามารถใชเ้ป็น

แนวทางในการดํา เ นินงานป้องกันและ

ควบคมุวณัโรคได ้แต่ยงัไม่สามารถเพ่ิมอตัรา

ความสาํเร็จการรกัษาผูป่้วยวณัโรครายใหม่

และกลบัเป็นซํา้ จึงควรศึกษากลยุทธ์อ่ืนมา

เสริมสรา้งรูปแบบเพ่ือใหส้มบูรณย์ิ่งขึน้ เช่น 

การกาํหนดนโยบายหรือตัวชีว้ัดในการดูแล

รกัษาผูป่้วยวณัโรคในระดบัทอ้งถ่ิน และการ

เสริมสรา้งแรงจูงใจใหแ้ก่กลุ่มท่ีมีความเสี่ยง

ตอ่วณัโรคใหเ้ขา้รบัการตรวจวินิจฉยัเป็นตน้ 

2.  การพัฒนารูปแบบการดาํเนินงาน

ป้องกันและควบคุมวัณโรค  ในจังหวัด

สพุรรณบุรี ควรใหค้วามสาํคัญกับคุณภาพ

ของการรกัษาพยาบาลใหม้ากขึน้ คน้หากลุม่

เสี่ยงท่ีมีความเฉพาะ เช่น กลุ่มผูส้มัผัสโรค

ร่วมบ้าน และในชุมชนใกล้เคียงผู้ป่วย         

เป็นตน้ และสง่เสริมการพฒันานวตักรรมให้

มากขึน้ 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

ปั จ จั ย แ ห่ ง ค ว า ม สํ า เ ร็ จ ใ น ก า ร

ดาํเนินงานปอ้งกนัและควบคมุวณัโรคนัน้ตอ้ง

ใช้หลักการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม 

การศึกษาครัง้นีไ้ดมุ้่งเนน้การมีส่วนร่วมของ

ผู้บริหารทุกระดับ ผู้ปฏิบัติงาน ผู้ป่วยและ

ญาติ  ท่ีประสานการดํา เ นินงานภายใน

เครือข่ายบริการแบบ “รูง้าน รูใ้จ” และการให้

ความร่วมมือ สนับสนุนการดาํเนินงานจาก 

อปท. และ อสม. เพ่ือให้การดําเนินงานมี

ความยั่งยืนและเกิดประสทิธิภาพ 
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