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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ   (Action Research) เพื่อศึกษาการพัฒนาศักยภาพ 

ในการป้องกันและควบคุมวัณโรคโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนเทศบาลต�ำบลสุวรรณภูมิ อ�ำเภอ

สุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย จ�ำนวน 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มผู้เข้าร่วมโครงการตลอด

โครงการ จ�ำนวน 30 คน และ กลุ่มผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการ AIC จ�ำนวน 34   เก็บข้อมูลเชิงปริมาณและ 

เกบ็ข้อมูลเชงิคณุภาพ โดยแบบสมัภาษณ์ วเิคราะห์ข้อมลูใช้สถิติ Paired t-test, Wilcoxon signed-rank test 

(95%CI ) ข้อมลูเชิงคณุภาพใช้วธิกีารวเิคราะห์เนือ้หา ผลการวจิยั พบว่า ผูร่้วมโครงการวจิยัมคีวามรูเ้รือ่งวณัโรค

หลังการพัฒนา เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001, 95%CI = 1.5 ถึง  3.0) และมีการปฏิบัติ

ตนถูกต้องระดับดีของผู้ป่วยวัณโรคหลังการพัฒนาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(p-value < 0.001, 95%CI 

= 27.5 ถึง 38.5) และการปฏิบัติตนถูกต้องระดับดีของผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคหรือผู้สัมผัสร่วมบ้านหลังการพัฒนา

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001, 95%CI = 28.8 ถึง 37.8) 2) ผลการจัดประชุมเชิงปฏิบัติ

การแบบมีส่วนร่วมได้โครงการที่ได้ร่วมกันด�ำเนินการจ�ำนวน 8 โครงการ 

ABSTRACT
	 This action research aimed to study the potential development on tuberculosis 

(TB) prevention and control by the community participation in Suwannaphum Sub-District  

Muicipality, Suwannaphum District, Roi-Et Province. Participants of the study were 64  

people be in whom 30 people of participants who attending through the study and 34 people of  

participants who attending in the AIC workshop. Data were collected by structured interview, 

and it included qualitative data. Data analyses were used the statistics including, Paired  

sample t-test and Wilcoxon signed-rank test methods for the quantitative data and  

content analysis for the qualitative data. The study’s results found that the participants of 
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บทน�ำ
	 วัณโรค (Tuberculosis; TB) นับว่าเป็น

โรคตดิต่อทีก่�ำลงัเป็นปัญหาส�ำคญัด้านสาธารณสขุเป็น 

สาเหตขุองการป่วยและการเสยีชวีติในหลายๆ ประเทศ

ทั่วโลก จากรายงานขององค์การอนามัยโลกเมื่อ 

ปี 2007 พบว่า ประชากรทัว่โลกได้รบัการตดิเชือ้วณัโรค 

มากกว่า 2 พนัล้านคนหรอืเท่ากบั 1 ใน 3 ของประชากร

ทัง้หมด มผีูป่้วยวณัโรครายใหม่ ประมาณ 9.27 ล้านคน 

และมีผู ้ป่วยที่เสียชีวิตประมาณ 1.77 ล้านคน [1] 

ซึ่งสาเหตุที่ท�ำให้วัณโรคกลับมามีปัญหาใหม่ทั่วโลก 

เนื่องจากการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ ความยากจน 

การอพยพย้ายถิ่นและแรงงานเคลื่อนย้าย ที่ส่งผล 

ท�ำให้ปัญหาวัณโรคมีความรุนแรงเพิ่มขึ้น องค์การ

อนามัยโลกได้ประมาณการว่า ประเทศไทยมีผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่เสมหะพบเชื้อปีละ 90,000 ราย  

ขึ้นทะเบียนรักษาแล้ว 60,000 รายเท่านั้น [1] ดังนั้น

มีผู้ป่วยวัณโรคอีกจ�ำนวนไม่น้อย ที่ยังไม่ได้รับการ

วินิจฉัยและเข้าสู่ระบบการรักษา กลุ่มนี้จะแพร่เชื้อ 

ในสังคม รายงานของส�ำนักระบาดวิทยา พบว่าอัตรา

ป่วยวัณโรครวมทุกชนิดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นโดยเพิ่ม

ระหว่างปี พ.ศ. 2538, 2545 และ 2552 เป็น 37.46, 

47.97 และ 63.11 ต่อประชากรแสนคน มีรายงาน 

ผู้ป่วยวัณโรครวมทุกชนิด จ�ำนวน 40,051 ราย อัตรา

ป่วย 63.11 เสียชีวิต 176 ราย อัตราตาย 0.28 ต่อ

ประชากรแสนคน และอัตราป่วยตายร้อยละ 0.44  

ในปี 2552 พบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีอัตรา

ป่วย 65.05 ต่อประชากรแสนคน [2] นโยบายด้าน

การมีส่วนร่วมของประชาชน มาตรา 87 ก�ำหนดให้รัฐ

ต้องส่งเสรมิและสนบัสนนุการมส่ีวนร่วมของประชาชน

ในชุมชน [3] และแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที ่

10 (พ.ศ. 2550-2554) การพัฒนาระบบสุขภาพไทย

ได้น้อมน�ำ  “ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเป็นแนวทาง

การพัฒนาสุขภาพ” และยึดหลักการที่ว่า “สุขภาพดี

เป็นผลจากสังคมดี” มาเป็นแนวทางปฏิบัติเพื่อมุ่งสู่ 

“สังคมอยู่เย็นเป็นสุขร่วมกัน” การพัฒนาศักยภาพ

ชุมชน เป็นการแสดงให้เห็นว่าชุมชนมีความสามารถ

ในการป้องกันและควบคุมวัณโรคได้ด ้วยชุมชน

เอง ซ่ึงได้แก่ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรของรัฐ  

ท้องถิ่น ให้มีศักยภาพในการด�ำเนินงานกับชุมชน โดย

การพฒันาศกัยภาพระดบัท้องถิน่ โดยการให้ความรูก้บั

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ในการป้องกนัและควบคมุ

วัณโรคในพื้นที่ การใช้เทคนิค A-I-C (Apprecia-

tion  Influence  Control Technique: A-I-C) 

เป็นกระบวนการพัฒนาที่มีเวทีพูดคุยแลกเปลี่ยน 

ความรู้ และประสบการณ์ข้อมูลข่าวสาร เพื่อใช้ในการ

แก้ไขปัญหา เกิดการตัดสินใจร่วมกัน   ช่วยให้ชุมชน  

เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนและตัดสินใจ ร่วม

สร้างความเข้าใจในการด�ำเนินงาน   สร้างการยอมรับ 

มีความรับผิดชอบของชุมชนซ่ึงจะก่อให้เกิดพลังของ

การสร้างสรรค์และรับผิดชอบต่อการพัฒนาชุมชน 

และท้องถิ่นอย่างแท้จริง [4] 

the study had prior knowledge about TB after the training they were significant increase, 

statistically (p-value<0.001, 95%CI = 1.5 to 3.0) and the patients had prior practices after the 

training they were significant, statistically (p-value<0.001, 95% CI  = 27.5 to 38.5) and their 

caregivers or household exposures had prior practices after the training they were significant 

increase, statistically (p-value<0.001, 95% CI = 28.8 to 37.8). The results of the participatory 

workshop had gained co-operations the 8 of projects.

 

ค�ำส�ำคัญ : กระบวนการมีส่วนร่วม เทคนิค A-I-C การป้องกันและควบคุมวัณโรค การพัฒนาศักยภาพ
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	 ผลการรักษาส�ำเร็จในการรักษาวัณโรคของ

จังหวัดร้อยเอ็ดระหว่างปีงบประมาณ 2550 – 2552 

คิดเป็นร้อยละ 82.07, 84.62 และ 87.52 ซึ่งเกณฑ์

กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 

อัตราการขาดการรักษาร้อยละ 3.67, 4.80 และ 3.48 

เกณฑ์กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดไม่เกินร้อยละ 5 

และแนวโน้มการกลบัมาระบาดซ�ำ้ของวณัโรคสงูขึน้ใน

ปีงบประมาณ 2550-2552 กลุ่มผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียน

รักษาในรอบ 4 เดือน ปีงบ 2550-2552 ของผู้ป่วย

วัณโรค [5] อ�ำเภอสุวรรณภูมิ มีจ�ำนวนประชากร 

126,456 คน พบว่าปี พ.ศ.2550-2552 มผีูป่้วยวณัโรค 

163, 206 และ 215 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 137.73, 

160.82   และ 181.33 ต่อประชากรแสนคน ผู้ป่วย

วัณโรคเสียชีวิต 9, 10 และ 5 ราย คิดเป็นอัตราผู้ป่วย

ตายร้อยละ 5.5, 4.9 และ 2.3 [6] จากข้อมูลภาพรวม

ของแต่ละต�ำบล พบว่า ชมุชนเทศบาลต�ำบลสวุรรณภมูิ 

เป็นชุมชนที่มีอัตราป่วยด้วยวัณโรคสูงที่สุด พบผู้ป่วย

วัณโรคระหว่างปี 2550-2552  มีจ�ำนวน 124 ราย คิด

เป็นอัตราป่วย 602.97 ต่อประชากรแสนคน มีอัตรา

ป่วยตายร้อยละ 8.06 [6] สาเหตุเนื่องมาจากผู้ป่วย

ขาดความรู้ในการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง ขาดการติดตาม

การรักษาอย่างต่อเนื่องให้ครบตามก�ำหนดเวลาการ

รกัษา รวมถงึปัญหาในการป้องกนัและควบคมุโรค [7] 

การน�ำกระบวนการมส่ีวนรวมของชมุชน จะท�ำให้ชุมชน

มคีวามรูแ้ละเข้ามามส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงานป้องกนั

และควบคุมวัณโรคในชุมชน โดยการร่วมกันจัดท�ำ 

แผนงาน/โครงการการป้องกันและควบคุมวัณโรค

ในชุมชน รวมทั้งมีการปฏิบัติตนของผู้ป่วยวัณโรค  

ผู้ดูแลผู้ป่วย หรือผู้สัมผัสร่วมบ้าน และตัวแทนแกน

น�ำชุมชน ได้ถูกต้อง ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะน�ำ

เทคนิคกระบวนการมีส่วนร่วม มาประยุกต์ใช้ในการ

วางแผนแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและ

ควบคุมวัณโรค โดยให้ประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วม

ในการเสนอความคิดเห็น ถึงการวิเคราะห์สาเหตุ 

ของปัญหา การร่วมกันแก้ไขปัญหาวัณโรคของชุมชน 

และหาแนวทางในการป้องกันและควบคุมวัณโรค 

ในชุมชนเทศบาลต�ำบลสุวรรณภูมิ อ�ำเภอสุวรรณภูมิ 

จังหวัดร้อยเอ็ด อันจะน�ำไปสู่การแก้ไขปัญหาของ 

การป่วยด้วยวัณโรคในชุมชน

วิธีการวิจัย
	 ระเบียบวิธีวิจัย

	 วิ จั ยครั้ งนี้ เป ็นการวิจั ย เชิ งปฏิบัติการ  

(Action Research) ซึ่งประยุกต์ใช้เทคนิค A-I-C 

ในการจัดประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วม โดยให้ 

ผู้ป่วยวัณโรค ผู้ดูแลผู้ป่วย หรือ ผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

และ ตัวแทนแกนน�ำชุมชน ตัวแทนหน่วยงานราชการ

ที่เกี่ยวข้อง เข้ามาร่วมในการค้นหาปัญหา/สาเหต ุ

การเกิดโรค/วางแผนร่วมกันในการหาแนวทางการ

ป้องกันและควบคุมวัณโรคของชุมชน

พื้นที่ท�ำการวิจัย
	 ผู้วิจัยได้เลือกพื้นที่ที่มีปัญหาของประชาชน

ที่ป่วยเป็นวัณโรคมากที่สุด และผู้ป่วยวัณโรค ผู้ดูแล

ผู้ป่วยวัณโรคหรือผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค 

ตัวแทนแกนน�ำชุมชนและตัวแทนหน่วยงานราชการ 

ที่ เ ก่ียวข้องในพื้นที่ที่ เ ก่ียวข้อง มีความยินดีและ

เต็มใจที่จะเข้าร่วมโครงการจึงได้เลือก ชุมชนเทศบาล 

ต�ำบลสุวรรณภูมิ อ�ำเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

เป็นพื้นที่วิจัย

	 ประชากรเป้าหมาย และกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยวัณโรค ผู้ดูแลผู้ป่วย

วัณโรค หรือ ผู้สัมผัสร่วมบ้าน ตัวแทนแกนน�ำชุมชน 

ตัวแทนหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้อง ที่มีความยินดี

ในการเข้าร่วมพฒันาศักยภาพการป้องกันและควบคมุ

วัณโรคใน

	 กลุ่มตัวอย่าง เลือกตัวอย่างโดยใช้เกณฑ ์

คัดเข้าและคัดออก 
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 ระยะเตรียมการวิจัย (Pre Research 

Phase) ด�ำเนินการดังนี้ 1) รวบรวมข้อมูลพื้น

ฐานของชุมชนเทศบาลต�ำบลสุวรรณภูมิในปัจจุบัน  

2) ประสานงานกบัพืน้ทีช่มุชนเทศบาลต�ำบลสวุรรณภมูิ 

3) สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

ในครั้งนี้ 4) ประสานงานกับหน่วยงานราชการที่

เกี่ยวข้องในพื้นที่เพื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 ระยะด�ำ เนินการวิจัย (Research 

Phase) ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 1) การศึกษา

วิเคราะห์สภาพการณ์ปัจจุบันของชุมชน ก่อนจะเริ่ม

ด�ำเนินการโครงการ 2) การจัดประชุมวางแผนแบบ

มีส่วนร่วม 3) การจัดพัฒนาให้ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 

การปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมวัณโรคให้

ผูเ้ข้าร่วมโครงการก่อนการพฒันาและทดสอบหลงัการ

พัฒนาไปแล้วไม่น้อยกว่า 6 สัปดาห์   4) การปฏิบัติ

ตามแผนงานหรือโครงการ ด�ำเนินการโดยชุมชนเป็น

ผู้ด�ำเนินการเอง ตามบทบาทหน้าที่ที่ได้ก�ำหนดกันไว ้

5) การติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน โดยมีการ

ประเมินผลการด�ำเนินงานเป็นระยะในระหว่างด�ำเนิน

งาน เพือ่ให้ทราบความก้าวหน้าและปัญหาอปุสรรค์ใน

การด�ำเนินงาน รวมทั้งหาวิธีแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัยมีทั้งส้ิน 4 ชุด

ประกอบด้วย

	 1) แบบสมัภาษณ์ผูป่้วยวณัโรค ประกอบด้วย 

5 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการเจ็บป่วย ความ

ต้องการสนับสนุนในด้านต่างๆ ความรู้เร่ืองวัณโรค 

และการปฏิบัติตัวในการป้องกันวัณโรค 

	 2) แบบสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค หรือ  

ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคประกอบด้วย 4 ส่วน 

คือ ข้อมูลทั่วไป ความต้องการสนับสนุนในด้านต่างๆ 

ความรู้เรื่องวัณโรค และการปฏิบัติตัวในการป้องกัน

วัณโรค 

	 3) แนวทางการสนทนกลุ่ม (Focus Group 

Guideline)

	 4) แบบบันทึกการสังเกตการมีส่วนร่วม

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ท�ำการเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพโดยข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ คุณลักษณะของ

ประชากร เช่น เพศ อายุ อาชีพ รายได้ และสมาชิก

ในครอบครัว เป็นต้น ความรู้เรื่องวัณโรค การปฏิบัติ

ตนในการป้องกันและควบคุมวัณโรค ส�ำหรับข้อมูล

เชิงคุณภาพเก็บข้อมูลจากการอภิปรายกลุ่ม (Focus 

Group Discussion) ซึ่งเป็นการน�ำตัวแทนแกนน�ำ

ชุมชน ผู้ป่วยวัณโรค และ ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค หรือ

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน ร่วมกันคิดและหาสาเหตุที่แจ้งจริง

และสรุปแนวทางในการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกัน

และควบคุมการแพร่กระจายของวัณโรคในชุมชน

และท�ำการสรุปแนวคิดต่างในการเข้าร่วมกับการท�ำ

แนวทางการพัฒนาน�ำไปสู่การท�ำแผนงาน/โครงการ 

ในการแก้ปัญหารวมถึงการสังเกตแบบมีส่วนร่วม  

(ผู ้วิจัย) โดยการสังเกต จากการใช้ความร่วมมือ 

ในการแสดงความคิดเห็นในกลุ ่มของผู ้ เข ้าร ่วม

โครงการในช่วงระยะเวลาการท�ำกิจกรรมต่างๆ ของ

กระบวนการวิจัย เพื่อตรวจสอบยืนยันความถูกต้อง

กับข้อมูลที่ได้จากวิธีต่างๆ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป STATA versions 10.1 สถิติที่ใช้

ในการวเิคราะห์เชงิพรรณนาได้แก่ การแจกแจงความถี ่

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน 

ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด และสถิติเชิงอนุมานในการทดสอบ

สมมติฐานโดยใช้ สถิติ Paired t-test และ Wilcoxon 

signed-rank test ที่ระดับนับส�ำคัญทางสถิติ 0.05

	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นการวิเคราะห์เนื้อหา 

(Content Analysis) ของข้อมลูทีไ่ด้จากการอภปิราย

กลุ่มและสังเกตการมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมโครงการ

ในการด�ำเนินกิจกรรมต่างๆเพื่อสรุปและน�ำแนวคิดที่

ได้ไปเช่ือมโยงเพื่อหาความสัมพันธ์กับแต่ละประเด่น

ที่ได้ท�ำการศึกษาต่อไป
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ผลการวิจัยและการอภิปรายผล
	 คุณลักษณะประชากร (n=30)

	 ผู ้เข้าร่วมโครงการวิจัยส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชายร้อยละ 56.7 มีอายุเฉล่ีย 53.1 ปี (S.D.=14.9) 

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 83.3   จบการศึกษาชั้น

ประถมศึกษา ร้อยละ 70.0 อาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 

36.7 สมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 4.0 คน (S.D.= 2.3, 

Median=3, Min =1, Max=9) รายได้เฉล่ียต่อ

ครอบครัวต่อปี 7,473.3 บาท (S.D.=9,977.9,  

Median=4,500.0, Min=500, Max=43,000.0) 

ตรวจสุขภาพประจ�ำปี ร้อยละ 53.3 และ ความสัมผัส

กับผู้ป่วย ภรรยา/สามี ร้อยละ 60.0

	 ข้อมูลการเจ็บป่วย (n=15)

	 ผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่จะอยู่ในระหว่างการ

รักษา 5-8 เดือน ร้อยละ 66.7  ระยะเวลาการแสดง

อาการผดิปกตก่ิอนวนิจิฉยัอยูใ่นช่วงระยะเวลาน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 1 เดือน ร้อยละ 46.7 อาการแสดงหลัก

จากการได้รบัการวนิจิฉยัการป่วยด้วยวณัโรค อาการไอ

เรื้อรัง แห้งๆ /เสมหะ เหนื่อยหอบ ร้อยละ 86.7 โดย

ส่วนใหญ่ผู้ป่วยวัณโรคมารับการรักษาที่โรงพยาบาล

รัฐบาลใกล้บ้าน/ภูมิล�ำเนา ร้อยละ 80.0 ช่วงในการ

รักษาวัณโรค 6 เดือนผู้ป่วยวัณโรคมารับการบริการ

ร้อยละ 100.0   การป่วยด้วยวัณโรคไม่ส่งผลกระทบ

ต่อกิจวัติประจ�ำวันร้อยละ 100.0  การป่วยด้วยวัณโรค

ส่งผลต่อการประกอบอาชีพร้อยละ 20.0 ผู้ดูแลผู้ป่วย

วัณโรคระหว่างการป่วยมักจะเป็นภรรยา ร้อยละ 53.3 

และการปรกึษาในช่วงเวลาการป่วยส่วนใหญ่จะปรกึษา

ภรรยา ร้อยละ 40.0

	 ด้านความรู้เรื่องวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรค

และผู้ดูแลผู้ป่วยหรือผู้สัมผัสร่วมบ้านด้านความรู้

เรื่อง วัณโรค พบว่าผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย มีความรู้

เรื่องวัณโรคระดับสูงก่อนการอบรม ร้อยละ 66.7 หลัง

การอบรมมีความรู้อยู่ระดับสูงร้อยละ 100.0 เพิ่มสูง

ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001 ที่

ระดับ 95%CI = 1.5 ถึง 3.0) ซึ่งสอดคล้องกับ การ

ศกึษาของ วชิยั [8] ศกึษาเรือ่ง ผลการของการวางแผน

แบบมีส่วนร่วมของชุมชนในการควบคุมและป้องกัน

วัณโรคบ้านนาสีนวล หมูที่ 5 ต�ำบลนาเสียว อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดชัยภูมิ พบว่า หลังการด�ำเนินการ ผู้เข้า

ร่วมโครงการวิจัยมีความรู ้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิต (p-value < 0.001 ที่ระดับ 95% CI) แต่

ไม่สอดคล้องกับ การศึกษาของ พัชราภรณ์ [9] ศึกษา

เรื่อง ความรู้และการปฏิบัติตัวในการป้องกันวัณโรค

ของอาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจ�ำจังหวัดล�ำพูน  

พบว่า หลงัการศกึษา ประชากรมคีวามรูเ้รือ่งการป้องกนั

วัณโรคโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนน 

ร้อยละ 67.2 และสอดคล้องกับการศึกษาของ รักขณา 

[10] ศึกษาเรื่องการพัฒนาศักยภาพในการป้องกัน

วัณโรคของชุมชนโดยเทคนิค AIC พบว่าหลังด�ำเนิน

การ ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยมีความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) และสอดคล้อง

กับการศึกษาของ พรชัย [11] ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับผลส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะ

บวกรายใหม่ พบว่า กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะ

บวกรายใหม่ มีความรู้ และการปฏิบัติตน เก่ียวกับ

วัณโรคและการป้องกันวัณโรคอยู่ในระดับสูง การมี

ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค มีความสัมพันธ์กับผลส�ำเร็จ

ของการรักษาผู ้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวก โดย 

ผู้ป่วยที่มีความรู้ระดับดีมีโอกาสผลการรักษาส�ำเร็จ

เป็น 2.3 เท่าของผู้ป่วยที่มีความรู้ระดับปานกลาง  

และมคีวามรูร้ะดับต�ำ่ และ ดุษฎ ี[12] ศึกษาประสทิธผิล

ของโปรแกรมสขุศกึษา เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ได้รับการรักษา

ด้วยระบบยาระยะสั้น โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 

จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีความรู้เกี่ยวกับ   วัณโรคปอด ความรู้ในการ

ดูแลตนเอง การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง

เพื่อให้หายป่วยจากวัณโรค ความคาดหวังในผลลัพธ์

ของการดูแลตนเองเพื่อให้หายป่วยจากวัณโรค และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ ถูกต้องในการรักษา 

วัณโรคปอดของผู้ป่วยวัณโรคปอดสูงกว่าก่อนทดลอง

และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
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และผกายเพชร [13] ศกึษาเรือ่ง การป้องกนัวณัโรคใน

ผูส้มัผสัร่วมบ้านของผูป่้วยวณัโรค จงัหวดัขอนแก่น ผล

การวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่า การป้องกันวัณโรค ต้องเน้นการ

ป้องกันในครอบครัวของผู้ป่วยวัณโรค   โดยเฉพาะ 

ผูส้มัผสัใกล้ชดิทีอ่ยูร่่วมบ้านกบัผูป่้วยโดยการให้ความ

รู้เกี่ยวกับสาเหตุ การป่วยวัณโรค การปฏิบัติตัวของ 

ผูป่้วยและสมาชกิในบ้านใน 1 เดอืนแรก ของการรกัษา

แก่ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว การจัดกิจกรรม

สุขศึกษาจัดประเด็น และเนื้อหาให้แตกต่าง   ตาม 

ความรู้พื้นฐานของผู้ป่วยและสมาชิกภายในครอบครัว 

เพื่อให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การป้องกัน

วัณโรค และการแพร่เชื้อต่อตนเอง ครอบครัวและ

ชุมชนที่อยู่อาศัย เจนจิรา [14] ศึกษาเรื่อง ปัจจัย

สัมพันธ์ต ่อการขาดยาของผู ้ป ่วยวัณโรคปอดใน

จังหวัดชัยภูมิ พบว่า การปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา

ด้านพฤติกรรมการรับประทานยาและพฤติกรรมการ 

ดูแลสุขภาพตนเองทั่วไป และการรับรู ้ของผู้ป่วย

วัณโรค   พบว่า มีความสัมพันธ์กับการขาดยารักษา

วัณโรค ที่ส�ำคัญคือความรู้เกี่ยวกับวัณโรคและการ

ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและความรู้เกี่ยวกับวัณโรคมีความ

ส�ำคัญเป็นอันดับแรกในการพยากรณ์พฤติกรรมการ

ป้องกันวัณโรคได้   และเมื่อผู้ป่วยเข้าใจผิดเกี่ยวกับ

การรักษาและการรับประทานยา ส่งผลให้เกิดการมา

รับยาไม่สม�่ำเสมอ และเพชรธยา [15] ศึกษาวิเคราะห์

สถานการณ์การด�ำเนินงานควบคุมวัณโรคโดยกลยุทธ์ 

DOT ที่พบว่า การถ่ายทอดให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ผู้ดูแล

ผู้ป่วย ผู้สัมผัสร่วมบ้าน และประชาชนในหลากหลาย

ช่องทาง การท�ำกิจกรรมที่กระตุ้นให้ผู ้ป่วยวัณโรค  

ผู ้ดูแล ผู ้สัมผัสร่วมบ้านและประชาชน มีความรู ้ที่ 

ถูกต้อง ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม สู่การปฏิบัติในการควบคุมและป้องกัน

วัณโรคที่ถูกต้องต่อตนเอง   ต่อครอบครัวและชุมชน

ที่อยู่อาศัย สามารถลดการแพร่เชื้อวัณโรคได้  จึงสรุป

ได้ว่า โครงการวิจัยการพัฒนาศักยภาพการป้องกัน 

และควบคุมวัณโรคโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน : ชุมชนเทศบาลต�ำบลสุวรรณภูมิ อ�ำเภอ

สุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ท�ำให้ผู้เข้าร่วมโครงการ

วิจัยมีความรู้เรื่องวัณโรคถูกต้องเพิ่มขึ้น

	 ด้านการปฏิบัติตนในการป้องกันและ

ควบคุมวัณโรค พบว่าผู้ป่วยวัณโรค มีการปฏิบัติตน

ถกูต้องระดบัด ีในการป้องกนัและควบคมุวณัโรค ก่อน

การอบรม ร้อยละ 33.3 หลังการอบรม ร้อยละ 93.3  

เพิม่สงูขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001 

ที่ 95%CI = 27.9 ถึง 33.1) และผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค 

หรือผู้สัมผัสร่วมบ้าน มีการปฏิบัติตนถูกต้องระดับดี 

ก่อนการอบรม ร้อยละ 66.7 หลังอบรม ร้อยละ 93.3 

เพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value< 

0.001 ที่ 95%CI = 28.8 ถึง 34.6) ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ วิชัย [8] ศึกษาเร่ือง ผลการของการ

วางแผนแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในการควบคุมและ

ป้องกันวัณโรคบ้านนาสีนวล หมูที่ 5 ต�ำบลนาเสียว 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ พบว่า หลังการด�ำเนินการ  

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยมีปฏิบัติตนที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001 ที่ 95% 

CI -5.6 ถงึ -3.4) แต่ไม่สอดคล้องกบัพชัราภรณ์  [9] 

ได้ท�ำการศึกษา ความรู้และการปฏิบัติในการป้องกัน

วัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจ�ำจังหวัด

ล�ำพูน ผลการศึกษาด้านการปฏิบัติในการป้องกัน

วัณโรค   พบว่า ประชากรมีการปฏิบัติโดยรวมอยู่ใน

ระดับน้อย โดยมีคะแนนร้อยละ 37.39 เมื่อจ�ำแนก

เป็นรายด้านพบว่า ด้านการคัดกรองวัณโรค ด้านการ

เก็บเสมหะ และด้านการให้สุขศึกษา มีการปฏิบัติอยู่

ในระดับน้อย โดยมีคะแนนร้อยละ 35.2, 30.7 และ 

36.0 ตามล�ำดับ และสอดคล้องกับการศึกษาของรัก

ขณา [10] ที่ศึกษาเร่ือง   การพัฒนาศักยภาพในการ

ป้องกันวัณโรคของชุมชนโดยเทคนิค AIC พบว่า หลัง

ด�ำเนินการประชากรที่ศึกษามีการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(p-value<0.001)  

สอดสอดคล้องกับการศึกษาของ พรชัย [11] ศึกษา

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผลส�ำเร็จของการรักษาผู ้ป่วย

วัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ ภูริดา [16] ศึกษา

สภาพและปัญหาการจัดการการด�ำเนินงานควบคุม
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วัณโรคโดยกลวิธี DOTS ของเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย 

จึงสรุปได้ว่า การพัฒนาศักยภาพการป้องกันและ

ควบคุม วัณโรคโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 

: ชุมชนเทศบาลต�ำบลสุวรรณภูมิ อ�ำเภอสุวรรณภูมิ 

จงัหวดัร้อยเอด็ ท�ำให้การปฏบิตัตินในการป้องกนัและ

ควบคุมวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรค ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค 

หรือ ผู้สัมผัสร่วมบ้านถูกต้องเพิ่มขึ้น

	 ด้านการมีส่วนร่วมและสนับสนุน ในการ

ป้องกันและควบคุมวัณโรคของชุมชน ผลการวิจัย    

หลังเสร็จสิ้นการพัฒนาศักยภาพในการป้องกันและ

ควบคุมวัณโรคโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน

เทศบาลต�ำบลสุวรรณภูมิ อ�ำเภอสุวรรณภูมิ จังหวัด

ร้อยเอ็ด โดยเทคนิคกระบวนการ A-I-C ตาม 

ขัน้ตอนด�ำเนนิงานทีก่�ำหนดไว้  ได้แก่ การสนทนากลุม่  

การจดัประชมุเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม และการน�ำ

แผนงาน โครงการที่ได้ร่วมกันก�ำหนดขึ้นไปปฏิบัต ิ

ให้เกิดผลปรากฏชัดเจน ได้แก่ 1) โครงการอบรม

ให้ความรู้เรื่องวัณโรค   2) โครงการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย

วัณโรคในระหว่างการรักษา 6 เดือน 3) โครงการ

พัฒนาหมู่บ้านน่าอยู่ น่าอาศัย ปลอดโรค 4) โครงการ

พัฒนาศักยภาพ DOTs ของผู้ป่วยวัณโรค ผู้ดูแล 

ผู้ป่วย หรือ ผู้สัมผัสร่วมบ้านในชุมชน 5) โครงการ

ถ่ายทอดความรู ้ด ้านสุขภาพทางหอกระจายข่าว

เทศบาลต�ำบลสุวรรณภูมิ   6) โครงการจัดอบรม 

อสม. เพือ่เป็นประชาสมัพนัธ์สือ่สารในด้านสาธารณสขุ   

7) โครงการประกวดหา ดี.เจ. แต่ละชุมชนในเขต

เทศบาลต�ำบลสุวรรณภูมิ 8) โครงการสานฝันชุมชน

ปลอดวัณโรค ผลการด�ำเนินงานตามโครงการโดย

การมีส่วนร่วมและการสนับสนุนกิจกรรมของชุมชน  

มีโครงการที่ด�ำเนินการแล้วเสร็จ คือ โครงการที่ 1, 

2 โครงการที่อยู่ในระหว่างด�ำเนินการ คือ โครงการ

ที่ 3, 4, 5, 6, 7  และโครงการที่มีแผนจะด�ำเนินการ

ต่อไป คือ โครงการที่ 8 โดยได้รับความร่วมมือด�ำเนิน

การจากประชาชนในชุมชนเทศบาลต�ำบลสุวรรณภูมิ

เป็นอย่างดี สอดคล้องกับการศึกษา วิชัย [8] พบว่า 

การวางแผนแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในการควบคุม 

และป้องกัน  วัณโรค โดยเทคนิคกระบวนการ A-I-C 

ตามขัน้ตอนด�ำเนนิงานทีก่�ำหนดไว้  ได้แก่ การสนทนา

กลุ่ม  การจัดประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วม และการ 

น�ำแผนงาน โครงการที่ได้ร่วมกันก�ำหนดขึ้นไปปฏิบัติ

ให้เกดิผลปรากฏชดัเจนโดยได้รบัความร่วมมอืด�ำเนนิ

การจากประชาชนในหมูบ้่านเป็นอย่างด ีสอดคล้องกบั

การศกึษาของ มณรีตัน์ [17] ศกึษาการพฒันาแนวทาง

การด�ำเนินงาน ควบคุมวัณโรคอย่างมีส่วนร่วม พบว่า 

ผลของการมีส ่วนร่วม ท�ำให้บุคลากรทั้งภาครัฐ 

และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู้ป่วย ญาติและ

ประชาชนทั่วไปมีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น 

ก่อให้เกิดการจัดแนวทางค้นหาผู ้ป่วยวัณโรคปอด

และร่วมพัฒนาแบบค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ใน

กลุ ่มเสี่ยงโดยให้องค์กรในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม 

สอดคล้องกับการศึกษาของ รักขณา [10] ที่พบว่า  

ผลของการวางแผนโดยให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม

ในทกุขัน้ตอน เริม่ตัง้แต่การค้นหาปัญหา การวเิคราะห์

ปัญหา การก�ำหนดแนวทางแก้ไขปัญหาและการน�ำไป

ปฏบิตัใินการด�ำเนนิงานควบคมุและป้องกนัวณัโรคได้

ในทีส่ดุ เสกสรร [18] ศึกษาความคดิเหน็ของประชาชน

ที่มีต่อวัณโรคในชุมชนอ�ำเภอแม่ฟ้าหลวง พบว่าการ

พฒันาระบบบรกิารโดยสร้างการมส่ีวนร่วมขององค์กร

ชุมชน ผู้น�ำชุมชน นักการเมือง พระสงฆ์ ตัวแทน

ผู้น�ำศาสนา ผู้น�ำในชนเผ่าต่าง ๆ รวมถึงอาสาสมัคร

วณัโรค (อสว.) ส่งผลให้ประชาชนมคีวามรู ้ความเข้าใจ  

การปฏิบัติตนในการควบคุมและป้องกันวัณโรคที่

ถูกต้องเพิ่มขึ้น รวมทั้งการให้ความร่วมมือสนับสนุน

การท�ำงานของเจ้าหน้าที่เพื่อควบคุมและป้องกัน

วัณโรค   ในส่วนรูปแบบการสร้างพฤติกรรมการมี

ส่วนร่วมต่อการควบคุมและป้องกันวัณโรค ต้องเริ่ม

จากกระบวนการสร้างการยอมรับหรือสร้างความ

สัมพันธภาพที่ดี ที่จะมาร่วมด�ำเนินกิจกรรม หลัง

จากนั้นจะต้องกระตุ้นให้สนใจปัญหาร่วมกันและเกิด 

ความต ้องการที่จะแก ้ป ัญหาร ่วมกัน โดยเน ้น

กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม อันเป็นผลส�ำเร็จ

ของโครงการที่เกิดจากการมีส่วนร่วมในการตัดสิน
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ใจและการเข้าร่วมกิจกรรมในทุกขั้นตอนด้วยความ 

สมัครใจและเต็มใจ  

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย
	 1. ด้านความรูข้องผูป่้วยวณัโรค ผูด้แูลผูป่้วย 

หรือ ผู้สัมผัสร่วมบ้าน จากการศึกษาควรมีการรณรงค์

หรอื มมีาตรการต่างๆ เช่น การให้ประชาสมัพนัธ์เกีย่ว

กับภัยเงียบของวัณโรค และ การให้ความรู้กับผู้น�ำ

ชุมชนและ อสม.และประชาชน ในเบื้องต้น เพื่อ สร้าง

พลังสังคมในการร่วมกันของชุมชนในการปฏิบัติตน

ได้ถูกต้องอย่างสม�่ำเสมอ พร้อมการตระหนักถึงการ

ป้องกนัและควบคมุวณัโรคของชุมชนเป็นสิง่ทีท่กุคนใน

ชุมชนต้องให้ความร่วมมือ

	 2. ด้านการปฏิบัติตนของผู ้ป ่วยวัณโรค  

ผู้ดูแลผู้ป่วย หรือ ผู้สัมผัสร่วมบ้าน การปฏิบัติตน 

ที่ถูกต้องยังท�ำไม่ต่อเนื่อง เช่น การสูบหร่ี ดื่มสุรา  

การศึกษาเอกสารสารเกี่ยวกับวัณโรค การท�ำความ

สะอาดที่อยู ่ของตนเอง การสวมหน้ากากอนามัย 

อยู ่เสมอเมื่ออยู ่ในสถานที่แออัดเพื่อป้องกันเช้ือ 

วัณโรคในการแพร่กระจายในชุมชน, การป้องกันการ

แพร่กระจายระหว่างผู้ป่วยกับผู้สัมผัส และการบันทึก

ข้อมูลการรับประทานยาวัณโรค เป็นต้น  

	 3. ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน ควรมีการ

ประสานงานกับทุกภาคส่วนในการด�ำเนินงานเพื่อ

ให้โครงการที่เกิดข้ึนจากกระบวนการวางแผนแบบมี

ส่วนร่วมที่ ได้รับการปฏิบัติอย่างจริงจัง และเกิดความ

ต่อเนื่อง โดยเทศบาลต�ำบลสุวรรณภูมิ มีงบประมาณ

ในการสนับสนุนในการด�ำเนินโครงการ แต่ต้องมีการ

เสนองบตามระยะเวลาที่ก�ำหนดให้ เพื่อน�ำโครงการ

เข้าสู่การพิจารณาต่อไป กระบวนการวางแผน ควร

กระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมประชุมวางแผน   ร่วมแสดงความ

คิดเห็น ในการการด�ำเนินงานตามขั้นตอน และการ

ปฏบิตัติามแผนงาน/โครงการ ระยะเวลาในการด�ำเนนิ

งานตามแผนงาน/โครงการที่เหมาะสมสอดคล้อง

กับงบประมาณท่ีได้รับและวิถีชีวิตของชุมชน จึงจะ

ท�ำให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ของแผนงาน/โครงการ 

พร้อมการสนับสนุนการอยู่ได้หรือการพึ่งตนเองของ 

ชุมชนเอง หลังจากการพัฒนาศักยภาพในแต่ละด้าน 

ควรมีการประเมินและติดตามผลงานการด�ำเนินการ

ในกิจกรรมอื่นๆในชุมชนต่อไป

	 4. หน่วยงานราชการที่ เ ก่ียวข ้อง ควร

เข้ามามีบทบาทในการสนับสนุนงบประมาณ การ

ประชาสัมพันธ์ให้ความรู ้ เ ก่ียวกับวัณโรค ให้กับ

ประชาชนทุกชุมชน เพื่อให้เกิดองค์ความรู้เก่ียวกับ

วัณโรคมากขึ้นและการให้ความส�ำคัญในการป้องกัน

และควบคุมวัณโรคในชุมชน เน่ืองจากในปัจจุบัน

ไม่มีแผนงานโครงการที่เกี่ยวกับการป้องกันวัณโรค

ในชุมชน เน่ืองจากวัณโรคเป็นโรคที่มีอัตราป่วยต�่ำ  

แต่จากพบได้ทุกชุมชนจากการศึกษา และ วัณโรค 

เป็นโรคติดต่อสามารถแพร่กระจายถ้าไม่ได้รับการ

รักษาที่ถูกต้องและต้องใช้เวลาในการรักษานาน  

6 เดือนต่อการรักษา ดังนั้นควรมีบทบาทให้ความ

ตระหนักและให้ความส�ำคัญของวัณโรคของแต่ละ
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ตารางที่  1 	จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คุณลักษณะทางประชากร ผู้เข้าร่วมศึกษาวิจัย  

	 (n=30)  

คุณลักษณะทางประชากร (n=30)	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

เพศ			 

	 ชาย	 17	 56.7

	 หญิง	 13	 43.3

อายุ	 		

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี	 2	 6.7

	 31-40 ปี	 4	 13.3

	 41-50 ปี	 6	 20.0

	 51-60 ปี	 9	 30.0

	 61-70 ปี	 6	 20.0

	 70-80 ปี	 2	  6.7

	 มากกว่า 80 ปี	 1	  3.3

(Mean=53.1 ปี, S.D.= 14.9 ปี, Min=24 ปี,  Max=84 ปี)

สถานภาพสมรส			 

	 โสด	 3	 10.0

	 คู่	 25	 83.3

	 หม้าย/หย่า	 2	 6.7

การศึกษา			 

	 จบชั้นประถมศึกษา	 21	 70.0

	 จบมัธยมศึกษา	 6	 20.0

	 จบปริญญาตรี	 2	  6.7

	 ไม่ได้เรียน	 1	  3.3

อาชีพหลัก	 		

	 แม่บ้าน	 2	 6.7

	 เกษตรกรรม (ท�ำนา)	 8	 26.7

	 รับจ้างทั่วไป	 11	 36.7

	 ค้าขาย/ท�ำธุรกิจส่วนตัว	 4	 13.3

	 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ	 2	   6.7

	 ไม่ประกอบอาชีพ	 3	 10.0
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ตารางที่  1 	จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คุณลักษณะทางประชากร ผู้เข้าร่วมศึกษาวิจัย  

	 (n=30) (ต่อ)  

คุณลักษณะทางประชากร (n=30)	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัวทั้งหมด		

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3	 16	 53.3

	 4 – 6 คน	 10	 33.3

	 7-9   คน	 4	 13.3

(Median = 3.0 คน, Mean = 4.0 คน, S.D. = 2.3 คน, P
25
 = 3.0 คน, P

75
 = 5.0 คน)

(Min = 1 คน, Max = 9 คน)

รายได้เฉลี่ยของครอบครัว (บาท/เดือน)		

	 ต�่ำกว่าหรือเท่ากับ 10,000	 27	 90.0

	 10,001 – 20,000	 1	 3.3

	 30,001 – 40,000	 1	 3.3

	 มากกว่า 40,000	 1	 3.3

(Median = 4,500.0 บาท, Mean =7,473.3 บาท, S.D. = 9,977.9 บาท)

(P
25
= 3,000.0 บาท, P

75
= 7,000.0 บาท, Min = 500 บาท, Max = 43,000.0 บาท)

การไปตรวจสุขภาพประจ�ำป	ี	

	 ไม่ตรวจสุขภาพ	 14	 46.7

	 ตรวจสุขภาพ	 16	 53.3

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย (n=15)		

	 ภรรยา/สามี	 9	 60.0

	 บุตร/หลาน	 3	 20.0

	 บิดา/มารดา	 3	 20.0
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ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยวัณโรค (n=15) 
 

	 การเจ็บป่วยของผู้ป่วยวัณโรค (n=15)	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ระยะเวลาป่วยเป็นโรค		

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 เดือน	 12	 80.0

	 มากกว่าหรือเท่ากับ 7 เดือน	 3	 20.0

ระยะเวลามีอาการผิดปกติก่อนการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคจากแพทย์

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 เดือน	 7	 46.7

	 2 เดือน – 6 เดือน	 6	 40.0

	 มากกว่าหรือเท่ากับ  7 เดือน	 2	 13.3

อาการผิดปกติอย่างไรหลังจากที่ท่านได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโรค

	 เหนื่อย/หอบ	 13	 86.7

	 อาการไอเรื้อรัง/มีเสมหะ	 13	 86.7

	 ไม่มีอาการผิดปกติ	 1	 6.7

	 เจ็บหน้าอก	 1	 6.7

	 ไข้ตอนเช้า/เย็น	 1	 6.7

การไปรักษาวัณโรคที่สถานที่บริการ

	 โรงพยาบาลของรัฐบาลในภูมิล�ำเนา	 12	 80.0

	 คลินิก/โรงพยาบาลเอกชน	 3	 20.0

การตรวจตามนัดในระหว่างการรักษาวัณโรคช่วง 6 เดือน

	 ตรวจตามนัดทุกครั้ง	 15	 100.0

ผลกระทบของกิจวัตประจ�ำวันจากการป่วยด้วยวัณโรค

	 ไม่มีผลกระทบต่อกิจวัตประจ�ำวัน	 15	 100.0

ผลกระทบต่อการประกอบอาชีพในการป่วยดัวยวัณโรค

	 ไม่มีผลกระทบต่อการประกอบอาชีพ	 12	 80.0

	 มีผลกระทบต่อการประกอบอาชีพ	 3	 20.0

การดูแลในช่วงการรักษาวัณโรค

	 ภรรยา	 8	 53.3

	 สามี	 2	 13.3

	 มารดา	 2	 13.3

	 บุตร	 2	 13.3

	 หลาน	 1	 6.7

การปรึกษาระหว่างการรักษา		

	 ภรรยา	 6	 40.0

	 สามี	 2	 13.3

	 มารดา	 2	 13.3

	 บุตร	 4	 26.7
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ตารางท่ี 3  จ ำนวน ร้อยละและผลต่ำงของระดบัควำมรู้ เรื่องวณัโรคก่อนและหลังกำรพัฒนำ (n=30) 

ระดบัความรูเ้ร่ืองวณัโรค 
ก่อนพฒันา 
จ านวน 
(รอ้ยละ) 

หลงัพฒันา 
จ านวน 
(รอ้ยละ) 

ผลต่าง 
จ านวน 
(รอ้ยละ) 

ระดบัด ี (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) (12.8-16.0) 
20 

(66.7) 
30 

(100.0) 
+10 

(33.3) 

ระดบัปำนกลำง (ร้อยละ 60-79) (10.0-12.7) 10 
(33.3) 

0 
(0.0) 

-10 
(0.0) 

ระดบัต ่ำ (น้อยกว่ำร้อยละ 60) (0.0 – 9.9) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
ภาพรวมก่อนพฒันา  Mean = 13.7 คะแนน, S.D.  = 1.5, Min = 11 คะแนน, Max = 16 คะแนน 
ภาพรวมหลงัพฒันา   Mean = 15.7 คะแนน, S.D.  = 0.7, Min = 13 คะแนน, Max = 16 คะแนน 

 

 
ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบค่ำเฉล่ียคะแนนควำมรู้ เร่ืองวัณโรคก่อนและหลังกำรพัฒนำ โดยใช้สถิติ Wilcoxon 

signed-rank test  (n=30) 

ระดบัควำมรู้ 
ผลการเปรียบเทียบความรูเ้ร่ืองวณัโรค  

ก่อนและหลงัการพฒันา df p-value 
x  S.D. 95%CI Z 

ก่อนกำรพัฒนำฯ 13.6 1.5 1.5 - 3.0 4.7 29 <0.001 
หลังกำรพัฒนำฯ 15.7 0.7 

 

 
ตารางท่ี  5  จ ำนวน ร้อยละและผลต่ำงระดบักำรปฏบิตัตินในกำรป้องกนัและควบคุม วัณโรคของผู้ป่วย       
 วัณโรคภำพรวม ก่อนและหลังกำรพัฒนำ  (n=15) 

การปฏิบติัตนในการป้องกนัและควบคุมวณัโรค 
ก่อนพฒันา 
จ านวน  
(รอ้ยละ) 

หลงั
พฒันา
จ านวน  
(รอ้ยละ) 

ผลต่าง 
จ านวน
(รอ้ยละ) 

ปฏบิตัตินถูกต้อง
ระดบัด ี

(ร้อยละ 80 ขึ้นไป) (32.0-40.0) 5 
(33.3) 

14 
(93.3) 

+9 
(60.0) 

ปฏบิตัตินถูกต้อง
ระดบัปำนกลำง (ร้อยละ 60-79) (24.0-31.9) 

10 
(66.7) 

1 
(6.7) 

-9 
(60.0) 

ปฏบิตัตินถูกต้อง
ระดบัไม่ด ี

(น้อยกว่ำร้อยละ 
60) 

(0.0-31.7) 0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

ภาพรวมก่อนพฒันา   Mean = 29.4 คะแนน , S.D.  = 3.5 , Min = 24 คะแนน , Max = 36 คะแนน 
ภาพรวมหลงัพฒันา   Mean = 34.8 คะแนน , S.D.  = 3.0 , Min = 28 คะแนน , Max = 40 คะแนน 

 

ตารางที ่3  จ ำนวน ร้อยละและผลต่ำงของระดบัควำมรู้เร่ืองวณัโรคก่อนและหลงักำรพฒันำ (n=30) 

ระดบัความรู้เร่ืองวณัโรค 
ก่อนพฒันา 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

หลงัพฒันา 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ผลต่าง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดบัดี (ร้อยละ 80 ข้ึนไป) ( 12.8-16.0) 20 
(66.7) 

30 
(100.0) 

+10 
(33.3) 

ระดบัปำนกลำง (ร้อยละ 60-79) (10.0-12.7 ) 
10 

(33.3) 
0 

(0.0) 
-10 

(0.0) 

ระดบัต ่ำ (นอ้ยกวำ่ร้อยละ 60) ( 0.0 – 9.9 ) 0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

ภาพรวมก่อนพฒันา  Mean = 13.7 คะแนน, S.D.  = 1.5, Min = 11 คะแนน, Max = 16 คะแนน 
ภาพรวมหลงัพฒันา   Mean = 15.7 คะแนน, S.D.  = 0.7, Min = 13 คะแนน, Max = 16 คะแนน 

 

ตารางที ่4  เปรียบเทียบค่ำเฉล่ียคะแนนควำมรู้เร่ืองวณัโรคก่อนและหลงักำรพฒันำ โดยใชส้ถิติ Wilcoxon signed-
rank test  (n=30) 

ระดบัความรู้ 
ผลการเปรียบเทยีบความรู้เร่ืองวณัโรค  

ก่อนและหลงัการพฒันา df p-value 
x  S.D. 95%CI Z 

ก่อนกำรพฒันำฯ 13.6 1.5 1.5 - 3.0 4.7 29 <0.001 หลงักำรพฒันำฯ 15.7 0.7 
 

ตารางที ่ 5  จ ำนวน ร้อยละและผลต่ำงระดบักำรปฏิบติัตนในกำรป้องกนัและควบคุม วณัโรคของผูป่้วย       
 วณัโรคภำพรวม ก่อนและหลงักำรพฒันำ  (n=15) 

การปฏบิัตตินในการป้องกนัและควบคุมวณัโรค 
ก่อนพฒันา 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

หลงั
พฒันา
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ผลต่าง 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ปฏิบติัตนถูกตอ้ง
ระดบัดี (ร้อยละ 80 ข้ึนไป) (32.0-40.0) 5 

(33.3) 
14 

(93.3) 
+9 

(60.0) 
ปฏิบติัตนถูกตอ้ง
ระดบัปำนกลำง (ร้อยละ 60-79) (24.0-31.9) 10 

(66.7) 
1 

(6.7) 
-9 

(60.0) 
ปฏิบติัตนถูกตอ้ง
ระดบัไม่ดี (นอ้ยกวำ่ร้อยละ 60) (0.0-31.7) 0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
0 

(0.0) 
ภาพรวมก่อนพฒันา   Mean = 29.4 คะแนน, S.D.  = 3.5, Min = 24 คะแนน, Max = 36 คะแนน 
ภาพรวมหลงัพฒันา   Mean = 34.8 คะแนน, S.D.  = 3.0, Min = 28 คะแนน, Max = 40 คะแนน 
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ตารางท่ี 6   เปรียบเทยีบค่ำเฉล่ียควำมแตกต่ำงคะแนนกำรปฏบิตัตินในกำรป้องกนัและควบคุมวัณโรคก่อน 
                   และหลังกำรพัฒนำผู้ป่วยวัณโรคโดยใช้สถติ ิPaired t test  (n=15) 
 

กำรปฏบิตัติน 
ผลกำรเปรียบเทยีบกำรปฏบิตัตินในกำรป้องกนั 

และควบคุมวัณโรค df p-value 
x  S.D. 95%CI t-test 

ก่อนกำรพัฒนำ 29.9 3.6 
27.9 – 33.1 6.1 14 < 0.001 หลังกำรพัฒนำ 34.8 3.0 

 

ตารางท่ี 7  จ ำนวน ร้อยละและผลต่ำงระดบักำรปฏบิตัตินในกำรป้องกนัและควบคุมวัณโรคของผู้ดูแลผู้ป่วย      
 วัณโรคหรือผู้สมัผสัร่วมบ้ำนภำพรวม ก่อนและหลังกำรพัฒนำ  (n=15) 
 

การปฏิบติัตนในการป้องกนัและควบคุมวณัโรค 

ก่อน
พฒันา 
จ านวน 
(รอ้ยละ) 

หลงั
พฒันา 
จ านวน  
(รอ้ยละ) 

ผลต่าง 
จ านวน 
(รอ้ยละ) 

ปฏบิตัตินถูกต้อง
ระดบัด ี (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) (32.0-40.0) 

10 
(66.7) 

14 
(93.3) 

+4 
(26.6) 

ปฏบิตัตินถูกต้อง
ระดบัปำนกลำง 

(ร้อยละ 60-79) (24.0-31.9) 
4 

(26.7) 
1 

(6.7) 
-3 

(20.0) 
ปฏบิตัตินถูกต้อง
ระดบัต ่ำ (น้อยกว่ำร้อยละ 60) (0.0-23.9) 

1 
(6.6) 

0 
(0.0) 

-1 
(6.7) 

ภาพรวมก่อนพฒันา   Mean = 31.9, S.D. = 5.7, Min = 19, Max = 39 
ภาพรวมหลงัพฒันา   Mean = 36.3, S.D. = 3.1, Min = 29, Max = 40 

 

ตารางท่ี 8  เปรียบเทยีบค่ำเฉล่ียควำมแตกต่ำงคะแนนกำรปฏบิตัตินในกำรป้องกนัและควบคุมวัณโรคก่อน 
  และหลังกำรพัฒนำของผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคหรือผู้สมัผสัร่วมบ้ำน  
 โดยใช้สถติ ิPaired t test (n=15) 
 

กำรปฏบิตัติน 
ผลการเปรียบเทียบการปฏิบติัตนในการป้องกนั 

และควบคุมวณัโรค df p-value 
x  S.D. 95%CI t-test 

ก่อนกำรพัฒนำ 31.9 5.7 28.8 – 34.6 4.4 14 0.0006 
หลังกำรพัฒนำ 36.3 3.1 

 

 
ตารางท่ี 6   เปรียบเทยีบค่ำเฉล่ียควำมแตกต่ำงคะแนนกำรปฏบิตัตินในกำรป้องกนัและควบคุมวัณโรคก่อน 
                   และหลังกำรพัฒนำผู้ป่วยวัณโรคโดยใช้สถติ ิPaired t test  (n=15) 
 

กำรปฏบิตัติน 
ผลกำรเปรียบเทยีบกำรปฏบิตัตินในกำรป้องกนั 

และควบคุมวัณโรค df p-value 
x  S.D. 95%CI t-test 

ก่อนกำรพัฒนำ 29.9 3.6 
27.9 – 33.1 6.1 14 < 0.001 หลังกำรพัฒนำ 34.8 3.0 

 

ตารางท่ี 7  จ ำนวน ร้อยละและผลต่ำงระดบักำรปฏบิตัตินในกำรป้องกนัและควบคุมวัณโรคของผู้ดูแลผู้ป่วย      
 วัณโรคหรือผู้สมัผสัร่วมบ้ำนภำพรวม ก่อนและหลังกำรพัฒนำ  (n=15) 
 

การปฏิบติัตนในการป้องกนัและควบคุมวณัโรค 

ก่อน
พฒันา 
จ านวน 
(รอ้ยละ) 

หลงั
พฒันา 
จ านวน  
(รอ้ยละ) 

ผลต่าง 
จ านวน 
(รอ้ยละ) 

ปฏบิตัตินถูกต้อง
ระดบัด ี (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) (32.0-40.0) 

10 
(66.7) 

14 
(93.3) 

+4 
(26.6) 

ปฏบิตัตินถูกต้อง
ระดบัปำนกลำง 

(ร้อยละ 60-79) (24.0-31.9) 
4 

(26.7) 
1 

(6.7) 
-3 

(20.0) 
ปฏบิตัตินถูกต้อง
ระดบัต ่ำ (น้อยกว่ำร้อยละ 60) (0.0-23.9) 

1 
(6.6) 

0 
(0.0) 

-1 
(6.7) 

ภาพรวมก่อนพฒันา   Mean = 31.9, S.D. = 5.7, Min = 19, Max = 39 
ภาพรวมหลงัพฒันา   Mean = 36.3, S.D. = 3.1, Min = 29, Max = 40 

 

ตารางท่ี 8  เปรียบเทยีบค่ำเฉล่ียควำมแตกต่ำงคะแนนกำรปฏบิตัตินในกำรป้องกนัและควบคุมวัณโรคก่อน 
  และหลังกำรพัฒนำของผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคหรือผู้สมัผสัร่วมบ้ำน  
 โดยใช้สถติ ิPaired t test (n=15) 
 

กำรปฏบิตัติน 
ผลการเปรียบเทียบการปฏิบติัตนในการป้องกนั 

และควบคุมวณัโรค df p-value 
x  S.D. 95%CI t-test 

ก่อนกำรพัฒนำ 31.9 5.7 28.8 – 34.6 4.4 14 0.0006 
หลังกำรพัฒนำ 36.3 3.1 

 

 
ตารางท่ี 6   เปรียบเทยีบค่ำเฉล่ียควำมแตกต่ำงคะแนนกำรปฏบิตัตินในกำรป้องกนัและควบคุมวัณโรคก่อน 
                   และหลังกำรพัฒนำผู้ป่วยวัณโรคโดยใช้สถติ ิPaired t test  (n=15) 
 

กำรปฏบิตัติน 
ผลกำรเปรียบเทยีบกำรปฏบิตัตินในกำรป้องกนั 

และควบคุมวัณโรค df p-value 
x  S.D. 95%CI t-test 

ก่อนกำรพัฒนำ 29.9 3.6 
27.9 – 33.1 6.1 14 < 0.001 หลังกำรพัฒนำ 34.8 3.0 

 

ตารางท่ี 7  จ ำนวน ร้อยละและผลต่ำงระดบักำรปฏบิตัตินในกำรป้องกนัและควบคุมวัณโรคของผู้ดูแลผู้ป่วย      
 วัณโรคหรือผู้สมัผสัร่วมบ้ำนภำพรวม ก่อนและหลังกำรพัฒนำ  (n=15) 
 

การปฏิบติัตนในการป้องกนัและควบคุมวณัโรค 

ก่อน
พฒันา 
จ านวน 
(รอ้ยละ) 

หลงั
พฒันา 
จ านวน  
(รอ้ยละ) 

ผลต่าง 
จ านวน 
(รอ้ยละ) 

ปฏบิตัตินถูกต้อง
ระดบัด ี (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) (32.0-40.0) 

10 
(66.7) 

14 
(93.3) 

+4 
(26.6) 

ปฏบิตัตินถูกต้อง
ระดบัปำนกลำง 

(ร้อยละ 60-79) (24.0-31.9) 
4 

(26.7) 
1 

(6.7) 
-3 

(20.0) 
ปฏบิตัตินถูกต้อง
ระดบัต ่ำ (น้อยกว่ำร้อยละ 60) (0.0-23.9) 

1 
(6.6) 

0 
(0.0) 

-1 
(6.7) 

ภาพรวมก่อนพฒันา   Mean = 31.9, S.D. = 5.7, Min = 19, Max = 39 
ภาพรวมหลงัพฒันา   Mean = 36.3, S.D. = 3.1, Min = 29, Max = 40 

 

ตารางท่ี 8  เปรียบเทยีบค่ำเฉล่ียควำมแตกต่ำงคะแนนกำรปฏบิตัตินในกำรป้องกนัและควบคุมวัณโรคก่อน 
  และหลังกำรพัฒนำของผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรคหรือผู้สมัผสัร่วมบ้ำน  
 โดยใช้สถติ ิPaired t test (n=15) 
 

กำรปฏบิตัติน 
ผลการเปรียบเทียบการปฏิบติัตนในการป้องกนั 

และควบคุมวณัโรค df p-value 
x  S.D. 95%CI t-test 

ก่อนกำรพัฒนำ 31.9 5.7 28.8 – 34.6 4.4 14 0.0006 
หลังกำรพัฒนำ 36.3 3.1 

 

ตารางที ่6   เปรียบเทียบค่ำเฉล่ียควำมแตกต่ำงคะแนนกำรปฏิบติัตนในกำรป้องกนัและควบคุมวณัโรคก่อน 
                   และหลงักำรพฒันำผูป่้วยวณัโรคโดยใชส้ถิติ Paired t test  (n=15) 
 

การปฏบิัตติน 
ผลการเปรียบเทยีบการปฏิบตัตินในการป้องกนั 

และควบคุมวณัโรค df p-value 
x  S.D. 95%CI t-test 

ก่อนกำรพฒันำ 29.9 3.6 27.9 – 33.1 6.1 14 < 0.001 
หลงักำรพฒันำ 34.8 3.0 

 

ตารางที ่7  จ ำนวน ร้อยละและผลต่ำงระดบักำรปฏิบติัตนในกำรป้องกนัและควบคุมวณัโรคของผูดู้แลผูป่้วย      
 วณัโรคหรือผูส้มัผสัร่วมบำ้นภำพรวม ก่อนและหลงักำรพฒันำ  (n=15) 
 

การปฏบิัตตินในการป้องกนัและควบคุมวณัโรค 
ก่อนพฒันา 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

หลงั
พฒันา 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ผลต่าง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปฏิบติัตนถูกตอ้ง
ระดบัดี (ร้อยละ 80 ข้ึนไป) (32.0-40.0) 

10 
(66.7) 

14 
(93.3) 

+4 
(26.6) 

ปฏิบติัตนถูกตอ้ง
ระดบัปำนกลำง (ร้อยละ 60-79) (24.0-31.9) 4 

(26.7) 
1 

(6.7) 
-3 

(20.0) 
ปฏิบติัตนถูกตอ้ง
ระดบัต ่ำ (นอ้ยกวำ่ร้อยละ 60) (0.0-23.9) 1 

(6.6) 
0 

(0.0) 
-1 

(6.7) 
ภาพรวมก่อนพฒันา   Mean = 31.9, S.D. = 5.7, Min = 19, Max = 39 
ภาพรวมหลงัพฒันา   Mean = 36.3, S.D. = 3.1, Min = 29, Max = 40 

 

ตารางที ่8  เปรียบเทียบค่ำเฉล่ียควำมแตกต่ำงคะแนนกำรปฏิบติัตนในกำรป้องกนัและควบคุมวณัโรคก่อน 
  และหลงักำรพฒันำของผูดู้แลผูป่้วยวณัโรคหรือผูส้มัผสัร่วมบำ้น  
 โดยใชส้ถิติ Paired t test (n=15) 
 

การปฏบิัตติน 
ผลการเปรียบเทยีบการปฏิบตัตินในการป้องกนั 

และควบคุมวณัโรค df p-value 
x  S.D. 95%CI t-test 

ก่อนกำรพฒันำ 31.9 5.7 28.8 – 34.6 4.4 14 0.0006 หลงักำรพฒันำ 36.3 3.1 
 

ตารางที ่6   เปรียบเทียบค่ำเฉล่ียควำมแตกต่ำงคะแนนกำรปฏิบติัตนในกำรป้องกนัและควบคุมวณัโรคก่อน 
                   และหลงักำรพฒันำผูป่้วยวณัโรคโดยใชส้ถิติ Paired t test  (n=15) 
 

การปฏบิัตติน 
ผลการเปรียบเทยีบการปฏิบตัตินในการป้องกนั 

และควบคุมวณัโรค df p-value 
x  S.D. 95%CI t-test 

ก่อนกำรพฒันำ 29.9 3.6 27.9 – 33.1 6.1 14 < 0.001 
หลงักำรพฒันำ 34.8 3.0 

 

ตารางที ่7  จ ำนวน ร้อยละและผลต่ำงระดบักำรปฏิบติัตนในกำรป้องกนัและควบคุมวณัโรคของผูดู้แลผูป่้วย      
 วณัโรคหรือผูส้มัผสัร่วมบำ้นภำพรวม ก่อนและหลงักำรพฒันำ  (n=15) 
 

การปฏบิัตตินในการป้องกนัและควบคุมวณัโรค 
ก่อนพฒันา 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

หลงั
พฒันา 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ผลต่าง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปฏิบติัตนถูกตอ้ง
ระดบัดี (ร้อยละ 80 ข้ึนไป) (32.0-40.0) 

10 
(66.7) 

14 
(93.3) 

+4 
(26.6) 

ปฏิบติัตนถูกตอ้ง
ระดบัปำนกลำง (ร้อยละ 60-79) (24.0-31.9) 4 

(26.7) 
1 

(6.7) 
-3 

(20.0) 
ปฏิบติัตนถูกตอ้ง
ระดบัต ่ำ (นอ้ยกวำ่ร้อยละ 60) (0.0-23.9) 1 

(6.6) 
0 

(0.0) 
-1 

(6.7) 
ภาพรวมก่อนพฒันา   Mean = 31.9, S.D. = 5.7, Min = 19, Max = 39 
ภาพรวมหลงัพฒันา   Mean = 36.3, S.D. = 3.1, Min = 29, Max = 40 

 

ตารางที ่8  เปรียบเทียบค่ำเฉล่ียควำมแตกต่ำงคะแนนกำรปฏิบติัตนในกำรป้องกนัและควบคุมวณัโรคก่อน 
  และหลงักำรพฒันำของผูดู้แลผูป่้วยวณัโรคหรือผูส้มัผสัร่วมบำ้น  
 โดยใชส้ถิติ Paired t test (n=15) 
 

การปฏบิัตติน 
ผลการเปรียบเทยีบการปฏิบตัตินในการป้องกนั 

และควบคุมวณัโรค df p-value 
x  S.D. 95%CI t-test 

ก่อนกำรพฒันำ 31.9 5.7 28.8 – 34.6 4.4 14 0.0006 หลงักำรพฒันำ 36.3 3.1 
 


