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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม

	 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ อ�ำเภอเมืองมหาสารคาม 

จ�ำนวน 17 คน ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคทุกระดับ จ�ำนวน 25 คน รวมจ�ำนวน 42 คน โดยแบ่งขั้นตอนวิจัยเป็น 3 ระยะ คือ 

1) เตรียมการ วิเคราะห์สถานการณ์ 2) ด�ำเนินการโดย ใช้แนวคิดของ Kemmis & McTaggart และทฤษฎีการดูแลตนเอง

ของโอเร็ม 3) ประเมินผล ในระหว่างเดือนมิถุนายน 2561 - มกราคม 2562 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือแบบสัมภาษณ์ 

ผู้ป่วย แบบสอบถามความรู้ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างบุคลากรสาธารณสุข และแบบรายงาน รวบรวมข้อมูลโดยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ และฐานข้อมูล HDC การตอบกลับการเยี่ยมผู้ป่วยวัณโรคทางออนไลน์  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

ด้วยความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 ผลการศึกษา : การพัฒนารูปแบบมี 10 กิจกรรม และหลังการพัฒนาพบว่าผู้ป่วยวัณโรคมีความรู้อยู่ในระดับมาก จาก

เดิมร้อยละ 82.35 เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 88.24 พฤติกรรมการดูแลตนเองจากเดิม (=2.02, S.D.=0.188) อยู่ในระดับปาน

กลาง เพิ่มขึ้นเป็น (=2.45, S.D.=0.146) อยู่ในระดับมาก และผู้รับผิดชอบงานวัณโรคมีความรู้ในระดับมาก เพิ่มขึ้นจาก

ร้อยละ 16 เป็นร้อยละ 100 ผลการติดตามเยี่ยมบ้านครั้งแรกภายใน 7 วัน เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 45.76 เป็นร้อยละ 66.67  

ผลการลงข้อมูลก�ำกับการกินยาใน TBCM online เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 41.1 เป็นร้อยละ 86.7 ผลการตอบกลับการเยี่ยม 

ผู้ป่วยทางระบบออนไลน์ ร้อยละ 76.9 และอัตราการรักษาส�ำเร็จของผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 88.24 

	 ค�ำส�ำคัญ : การดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ  โรงพยาบาลมหาสารคาม
* B.N.S. , M.P.H. Mahasarakham  Hospital
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ABSTRACT
	 Objective : To study the Development of Tuberculosis Care Model in community,Mueang District 

Mahasarakham Province.

	 Methods : This is Action Research. New lung tuberculosis patients in Mueang Maha Sarakham District 

of 17 people and the  persons responsible for tuberculosis of 25 People, total 42 people . The process, 

research to 3 phases : 1) Prepare for situation analysis 2) Conduct by using Kemmis & McTaggart concepts 

and Orem’s self-care theory. 3) Assessment of studies between June 2018 - January 2019. The research 

instruments the patient interview of Knowledge questionnaire Semi-structural interview for health  

personnel and. Collect data using computer programs and HDC databases. Analyzed   data using  

descriptive statistics by frequency, percentage, mean, standard deviation and content .

	 Results : Model development of 10 activities . After the development found that the TB patients has 

knowledge was high level (from 82.35%  to 88.24 %). Self-care behavior from the previous ( = 2.02, S.D. 

= 0.188) of  medium level ( = 2.45, S.D. = 0.146) at high level. The person responsible TB to knowledge 

of high level. Increased from 16 % to 100 %. The results of the first home to visit in 7 days (from 45.76 % to 

66.67 %) . The regulatory drug data on TBCM online increased (from 41.1 % to 86.7 %). The results of the 

online to visit were 76.9% and the success rate of the TB patients was 88.24 %.

	 Keywords : Tuberculosis care in community.

ความส�ำคัญของปัญหา

	 วัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขส�ำคัญในระดับโลก และ

ยงัเป็นโรคตดิเชือ้ทีเ่ป็นสาเหตกุารตายอันดบัหนึง่ใน ปี 2557 

สูงกว่าโรคเอดส์ สหประชาชาติและองค์การอนามัยโลก1 

โดยการรับรองวาระของประเทศสมาชิกได้ก�ำหนดให้การ

ควบคุมและป้องกนัวณัโรคเป็นเป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื 

(Sustainable Development Goals: SDGs) ในกรอบ

สหประชาชาตแิละยทุธศาสตร์ยตุวิณัโรค (End TB strategy) 

โดยมีเป้าหมายลดอัตราป่วยวัณโรครายใหม่เหลือ 20 และ 

10 ต่อประชากรแสนคนในปี 2573 และ 2578 ตามล�ำดับ

	 สถานการณ์ประเทศไทยใน ปี 2558 องค์การอนามัย

โลกจัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศที่มีปัญหา

วัณโรครุนแรงระดับโลก ทั้งวัณโรคทั่วไป วัณโรคและเอดส์ 

วัณโรคดื้อยาหลายขนาน และคาดประมาณจ�ำนวนผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่ 120,000 รายต่อปี ในจ�ำนวนดังกล่าวมี 

ผู้ป่วยเสียชีวิต 12,000 ราย รวมทั้งปัญหาวัณโรคดื้อยา 

หลายขนานคาดประมาณ ปีละ 2,200 ราย ถงึแม้ว่า ทีผ่่านมา

จะมีการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรค อย่างต่อ

เนื่อง แต่การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรที่มีผู้สูงอายุ

มากขึน้ มกีารเคลือ่นย้ายแรงงานเพ่ิมขึน้ ผลการส�ำรวจความ

ชุกวัณโรคระดับชาติ ในปี 2555-2556 คาดประมาณอัตรา

อุบัติการณ์วัณโรคปี 2557 ได้สูงถึง 171 ต่อประชากร 

100,000 คน นอกจากนี ้การส�ำรวจความชกุวณัโรคดงักล่าว

ท�ำให้ทราบว่า ผูป่้วยวณัโรคเกนิกว่าครึง่หนึง่ไม่มอีาการหรอื

มีอาการเล็กน้อย พบวัณโรคในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 

รวมทั้งผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการป่วยสูง ประเทศไทยมีอัตรา

ป่วยวัณโรครายใหม่สูงกว่าค่าเฉลีย่ของโลก 1.3 เท่า มผู้ีป่วย

ที่ตรวจพบและรายงานร้อยละ 59 ของที่คาดประมาณ

เท่าน้ัน ซึ่งสะท้อนถึงการที่ผู้ป่วยส่วนหนึ่งเข้าถึงการรักษา

ล่าช้าหรือเข้าไม่ถึง ท�ำให้แพร่กระจายเชื้อในชุมชน และ

ท�ำให้แต่ละปีอัตราป่วยคาดประมาณลดลงได้เพียงช้าๆ 

เท่านั้น การจะบรรลุเป้าหมาย SDGs และ End TB 

ประเทศไทยจ�ำเป็นต้องมีการด�ำเนินงานในทิศทางใหม่เพื่อ

สามารถยุติปัญหาวัณโรคอย่างจริงจังก่อนที่สถานการณ์ 
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ทวคีวามรุนแรงจนไม่สามารถควบคุมและรกัษาด้วยยาสตูร

พื้นฐานได้ 2,3 

	 สถานการณ์วณัโรคของอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัมหาสารคาม 

ปี 2559–2561 4,5 พบอัตราผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เพิ่มขึ้น 

144.05, 136.78, 167.05 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ 

อตัราการรักษาผูป่้วยวณัโรคปอดส�ำเรจ็ ร้อยละ  75.7, 75.7, 

76.7 ตามล�ำดับ ซึ่งต�่ำกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด (เกณฑ์มากกว่า

ร้อยละ85) มีอัตราตายร้อยละ 13.70, 15.15, 12.43 ตาม

ล�ำดับ ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด (เกณฑ์น้อยกว่าร้อยละ  

5) การวิเคราะห์ปัญหาพบสาเหตุ 4 ด้าน คือ 1) ด้านผู้ป่วย 

มีการดูแลตนเองที่ถูกต้องยังไม่ครอบคลุมทุกด้าน เช่น กิน

ยาไม่ถูกต้อง ผู้ป่วยขาดนัด การขากและก�ำจัดเสมหะไม่ถูก

ต้อง 2) ด้านบุคลากร มีความรู้และทักษะท่ีไม่เพียงพอต่อ

การดูแลผู้ป่วยที่ถูกต้อง ขาดทักษะในการใช้โปรแกรม  

3) ด้านระบบบรกิาร ระบบส่งต่อข้อมลูผูป่้วยไม่มกีารตดิตาม

ผลการดแูลอย่างต่อเนือ่ง การดแูลผูป่้วยวณัโรคในชมุชนไม่

เป็นแนวทางเดียวกัน 4) ด้านชุมชน ยังขาดความเข้าใจใน

การเฝ้าระวังและควบคุมโรคในชุมชน การมีส่วนร่วมของ

ผู้น�ำชุมชน และ อบต./เทศบาล ในการดูแลผู้ป่วยยังมีน้อย

จากปัญหาดังกล่าวผู ้วิจัยได้น�ำมาทบทวนและวางแผน

ทางการพยาบาลในการพัฒนาแนวทางการดูแลต่อเนื่องใน

ชุมชน โดยเน้นให้ผู้ป่วยเห็นความส�ำคัญในการดูแลตนเอง 

จึงได้น�ำแนวคิดของ Kemmis & McTaggart 4 และทฤษฎี

การดูแลตนเองของโอเร็ม 5 มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนารูป

แบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน อ�ำเภอเมือง จังหวัด

มหาสารคาม

วัตถุประสงค์ 

	 1) เพื่อศึกษา สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยวัณโรคใน

ชุมชน อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 2) เพื่อศึกษา รูป

แบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน อ�ำเภอเมือง จังหวัด

มหาสารคาม และ 3) เพื่อศึกษา ผลของการพัฒนารูปแบบ

การดูแลผู ้ป ่วยวัณโรคในชุมชน อ�ำเภอเมือง จังหวัด

มหาสารคาม

วิธีการวิจัยรูปแบบการวิจัย

	 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) การ

วิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย 1) ระยะเตรียมการ 

วิเคราะห์สถานการณ์ ศึกษาบริบท 2) ระยะด�ำเนินการ ใช้

แนวคิดของ Kemmis & McTaggart 4 และทฤษฎีการดูแล

ตนเองของโอเรม็ 5 3) ระยะประเมนิผล ด�ำเนนิการวจิยัเดอืน

มิถุนายน 2561 - มกราคม 2562 

	 ศึกษาในพื้นที่อ�ำเภอเมืองมหาสารคาม

	 กลุ่มเป้าหมายหลักในการศึกษาคือกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค

รายใหม่ในเขตอ�ำเภอเมืองมหาสารคามที่ได้รับการเยี่ยม

บ้าน ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2561 ถึง เดือนธันวาคม  2561 

จ�ำนวน 49 คน และกลุ่มผู้รับผิดชอบงานวัณโรค ได้แก่ 

พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข หรือบุคลากร

สาธารณสุข ที่ปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค รวมถึง

ผู้ที่เกี่ยวข้อง ของโรงพยาบาลมหาสารคามและเครือข่าย 

จ�ำนวน 30 คน โดยมีวิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) และเกณฑ์

การคัดออก (Exclusion criteria) ในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค

	 1) ได้รบัการวนิจิฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยวณัโรคราย

ใหม่

	 เป็นผูป่้วยวณัโรครายใหม่ทีไ่ด้ขึน้ทะเบยีนในฐานข้อมลู 

TBCM online

	 2) ผูป่้วยทีร่บัการรกัษาและอยูใ่นความดแูลของหน่วย

บริการปฐมภูมิ อ�ำเภอเมืองมหาสารคาม 

	 3) ผู้ป่วยมีอายุ 18 ปีขึ้นไป จะเป็นชายหรือหญิงก็ได้

	 4) ผู้ป่วยมีสติรับรู้ตัวดี

	 5) ผู้ป่วยอ่านภาษาไทยและสื่อสารภาษาไทยได้

	 6) ผู้ป่วยยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการ

วิจัย

	 กลุ่มผู้รับผิดชอบงานวัณโรค

	 1) เป็นผู ้รับผิดชอบงานวัณโรคทุกระดับของโรง

พยาบาลมหาสารคามและเครือข่าย

	 2) มปีระสบการณ์ในงานดแูลผูป่้วยวณัโรค ไม่น้อยกว่า 

1 ปี
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	 3) มีอายุ 30 ปีขึ้นไป จะเป็นชายหรือหญิงก็ได้

	 4) อ่านภาษาไทยและสื่อสารภาษาไทยได้

	 5) ยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

	 - ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย และขอถอนตัวจาก

โครงการวิจัย

	 เกณฑ์การยุติการวิจัย (Early termination of study 

criteria)

	 - หากได้รับความเสียหายจากการวิจัยจะมีการยุติ

โครงการทันที

	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเกบ็ข้อมลู คอื แบบสมัภาษณ์ผูป่้วย 

ประกอบด้วยข้อมูล 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 คุณลักษณะ

ประชากร ส่วนที่ 2 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับวัณโรค ส่วนที่ 3 

แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง และส่วนที่ 4 ข้อเสนอ

แนะ ชดุที ่2 แบบสอบถามผูร้บัผดิชอบงานวณัโรค ประกอบ

ด้วยข้อมูล 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 คุณลักษณะประชากร 

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค และส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะ   

ชุดที่ 3 แบบรายงานการตอบกลับการเยี่ยมผู้ป่วยวัณโรค

ทางออนไลน์ และชุดที่ 4 แบบบันทึกการนิเทศส่วนเครื่อง

มือคุณภาพประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ผู ้ป่วยและแบบ

สัมภาษณ์ถึงโครงสร้างบุคลากรโดยเครื่องมือการวิจัยนี้ได้

ผ่านการตรวจสอบเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน

        การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) อธิบายข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร การ

วิเคราะห์และสถิติที่ใช้ ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละค่าเฉลี่ย 

() และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D)

	 การวิจัยครั้งนี้ได้ขอรับการรับรองจากคณะกรรมการ

วิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมหาสารคาม รหัสโครงการวิจัย 

MSKH_REC 61-01-053

ผลการวิจัย 

	 ด้านสถานการณ์การด�ำเนินงานในการดูแลผู้ป่วย

วัณโรคของอ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ภายใต้คณะ

กรรมการตามระบบบญัชาการเหตกุารณ์ศูนย์ปฏิบตักิารยตุิ

วัณโรคแห่งชาติ (Nation Operation Center for TB : 

NOC - TB) ของอ�ำเภอเมอืง จงัหวัดมหาสารคาม โดยมคีณะ

กรรมการประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาล

มหาสารคาม  สาธารณสขุอ�ำเภอเมอืงมหาสารคาม และจาก

ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

มีบทบาทหน้าที่ในการวิเคราะห์สถานการณ์ วางแผนและ

ด�ำเนินการควบคุมโรค ติดตามประเมินผล โดยคณะ

กรรมการด�ำเนินงานดังกล่าวประกอบด้วยบุคลากรที ่

หลากหลายวิชาชีพ อาทิเช่น แพทย์ เภสัชกร พยาบาล

วิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข นักสังคมสงเคราะห์ เจ้า

พนกังานสาธารณสขุชมุชน ซึง่พบว่า มอีงค์ความรูแ้ละทกัษะ

ในการดูแลผู้ป่วยที่แตกต่างกัน และสถานการณ์ของผู้ป่วย

วัณโรคในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ในปี 2561 

มอีตัราป่วยด้วยวณัโรคแยกรายต�ำบล ดงัแสดงรายละเอยีด

ในตาราง 1 
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ตารา 1 อัตราป่วยด้วยวัณโรคแยกรายต�ำบล ปี 2561

               ต�ำบล	                                                                      อัตราป่วยวัณโรคต่อแสนประชากร

	 ต�ำบลแวงน่าง	 441.35

	 ต�ำบลตลาด	 385

	 ต�ำบลหนองปลิง	 274.29

	 ต�ำบลแก่งเลิงจาน	 267

	 ต�ำบลท่าตูม	 212.27

	 ต�ำบลโคกก่อ	 207.57

	 ต�ำบลเขวา	 204.78

	 ต�ำบลเกิ้ง	 186

	 ต�ำบลท่าสองคอน	 180.30

	 ต�ำบลหนองโน	 170

	 ต�ำบลบัวค้อ	 142.07

	 ต�ำบลดอนหว่าน	 139.27

	 ต�ำบลห้วยแอ่ง	 107.46

	 ต�ำบลลาดพัฒนา	 94.73

ที่มา : ฐานข้อมูล TBCMThailand.net ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2561

	 จากตาราง 1 พบว่า ต�ำบลที่พบอัตราป่วยด้วยวัณโรค

มากทีส่ดุเรยีงตามล�ำดบั 5 ต�ำบล คอื ต�ำบลแวงน่าง มอีตัรา

ป่วย 441.35 ต่อแสนประชากร 2) ต�ำบลตลาด 385 ต่อแสน

ประชากร 3) ต�ำบลหนองปลิง 274.29 ต่อ แสนประชากร 

4) ต�ำบลแก่งเลิงจาน 267 ต่อแสนประชากร และ 5) ต�ำบล

ท่าตมู  212.27 ต่อแสนประชากร และพบว่า มข้ีอมลูตดิตาม

การลงบันทึกการก�ำกับกินยาของผู ้ป ่วยในฐานข้อมูล  

TBCMThailand.net ที่ไม่ได้ตามเกณฑ์แยกรายหน่วย

บริการ (เกณฑ์ก�ำหนดไว้ร้อยละ 100) ดังแสดงรายละเอียด

ในตารางที่ 2 
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ตาราง 2 การลงบันทึกการก�ำกับกินยาของผู้ป่วย แยกรายหน่วยบริการ ปี 2561 

หน่วยบริการ	                                                จ�ำนวนผู้ป่วย     จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการ

                                                               ทั้งหมด (คน)   ลงบันทึกการก�ำกับกินยา (คน)    ร้อยละ

	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเขวา	 8	 3	 37.50

	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเชียงเหียน	 11	 6	 54.55

	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่าตูม	 5	 4	 80

	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลห้วยแอ่ง	 2	 2	 100

	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโนนแต้	 11	 4	 36.36

	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลอุปราช	 3	 3	 100

	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลลาดพัฒนา	 4	 4	 100

	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเกิ้ง	 8	 0	 0

	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบุ่งคล้า	 2	 0	 0

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองแวง	 10	 10	 100

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโนนเพ็ก	 12	 4	 33.33

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองจิก	 10	 3	 30

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหัวนาค�ำ	 6	 4	 66.67

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโคกก่อ	 6	 6	 100

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดอนหว่าน	 5	 2	 40

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบัวค้อ	 7	 7	 100

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองโน	 4	 1	 25

	 ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี	 9	 5	 55.56

	 ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองส่องนางใย	 6	 4	 66.67

	 ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองบูรพา	 4	 0	 0

	 ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองราชภัฏฯ	 2	 1	 50

	 โรงพยาบาลมหาสารคาม	 15	 1	 6.67

	 เรือนจ�ำจังหวัดมหาสารคาม	 18	 1	 5.56

รวม	 168	 69	 41.10

ที่มา : ฐานข้อมูล TBCMThailand.net ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2561

	 จากตารางที่ 2 พบว่า หน่วยบริการที่มีการลงบันทึก

การก�ำกับกินยาของผู ้ป่วยได้ครบถ้วนสมบูรณ์ จ�ำนวน  

5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลห้วยแอ่ง 

ต�ำบลอุปราช ต�ำบลลาด ต�ำบลหนองแวง และต�ำบลโคกก่อ 

คดิเป็นร้อยละ 21.73 และจ�ำนวนผูป่้วยทีไ่ด้รบัการลงบนัทกึ

การก�ำกับกินยา จ�ำนวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 41.10 และ

ได้น�ำเป็นปัญหาในการศึกษาวิจัยครั้งนี้

	 ด้านการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน 

อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัมหาสารคาม ผู้วจิยัได้ประยกุต์ใช้แนวคดิ

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เป็นระยะดังนี้	

	 1) ระยะเตรียมการ ผู้วิจัยได้ศึกษากระบวนการเดิมใน

การดูแลผู ้ป ่วยวัณโรคในชุมชน จากการวิ เคราะห ์
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สถานการณ์ของปัญหาโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และการ

สนทนากลุ่ม (Focus Group) ร่วมกันระหว่างผู้รับผิดชอบ

งานวัณโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ ส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอ และทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาสารคาม ซึ่ง

ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวม ผู้วิจัยจึงได้น�ำมาสรุปในตาราง

การวิเคราะห์ ดังนี้

ตาราง 3 การวิเคราะห์รูปแบบดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน 

                    ประเด็นสาเหตุของปัญหา	                                      รูปแบบเดิมในการดูแล

1.ด้านตัวผู้ป่วย

	 1.1 กินยาไม่ถูกต้อง

	 1.2	ผู้ป่วยขาดนัด

	 1.3	การขากและก�ำจัดเสมหะไม่ถูกต้อง

2. ด้านบุคลากร

	 2.1 ขาดความรู้และทักษะที่เพียงพอต่อ    การดูแลผู้

ป่วยที่ถูกต้อง 

	 2.2 ขาดทักษะในการใช้โปรแกรม

3. ด้านระบบบริการ

	 3.1 ระบบส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยไม่มีติดตามผลการดูแล

อย่างต่อเนื่อง

	 3.2 การดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนไม่เป็นแนวทาง

เดียวกัน

4. ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน

	 ชุมชนขาดความเข้าใจในการเฝ้าระวังและควบคุมโรค

ในชุมชน

- ผู้ป่วยได้รับความรู้ในการปฏิบัติตัวจากคลินิกวัณโรคและ    

หอผู้ป่วยในของโรงพยาบาล

- ไม่สะดวกในการเดินทางจากบ้านมาตรวจที่โรงพยาบาล 

และบางรายไม่ยอมมาตามนัด

- ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยโดยมีแนวทางปฏิบัติที่ไม่เป็นรูปแบบ

เดียวกัน

- มีการจัดอบรมและชี้แจงการใช้โปรแกรม แต่ไม่มีการ

ติดตามนิเทศการใช้โปรแกรมดังกล่าว

- คลินิกวัณโรคมีการส่งข้อมูลผู้ป่วยในโปรแกรม TBCM 

Thailand.net เพื่อให้ดูแลต่อเนื่องในชุมชน แต่เจ้าหน้าที่

ของหน่วยบริการปฐมภูมิไม่ได้ตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยจาก

โปรแกรมเป็นประจ�ำ 

- ผู้ส่งข้อมูลในโรงพยาบาลไม่ได้แจ้งหน่วยบริการปฐมภูม ิ

และไม่ได้ติดตามผลการดูแลผู้ป่วยของพื้นที่

- หน่วยบริการปฐมภูมิมีการติดตามเยี่ยม แต่ไม่ครอบคลุม 

เนื่องจากขาดการส่งต่อข้อมูลอย่างต่อเนื่อง

- มีการสื่อสารการใช้แนวทางปฏิบัติน้อย ไม่มีการติดตาม

นิเทศการใช้แนวทางปฏิบัติ  

- ไม่มีการก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของบุคลากรแต่ละระดับ

- ไม่มีการท�ำประชาคมให้ความรู้และการท�ำความเข้าใจกับ

ผู้น�ำชุมชนและประชาชนในพื้นที่ที่มีผู้ป่วย

- มทีศันคตเิชิงลบกบัผูป่้วยวณัโรค รงัเกยีจและไม่อยากใกล้

ชิดผู้ป่วย
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	 2) ระยะพฒันารปูแบบ ใช้วงจรวจิยัเชงิปฏบิตักิารตาม

แนวคดิ Kemmis & McTaggart4 และทฤษฎกีารดแูลตนเอง

ของโอเร็ม 5 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน และ 10 กิจกรรม 

ดังนี้ 

	 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) มี 2 กิจกรรม คือ

	 กจิกรรมที ่1) การประชมุวางแผนเพือ่หาแนวทางแก้ไข

ปัญหาร่วมกับผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ ตัวแทน สหวิชาชีพใน 

โรงพยาบาลมหาสารคาม ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอเมอืง

มหาสารคามและหน่วยบริการปฐมภูมิ

	 กิจกรรมที่ 2) การประชุมผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ ตัวแทนสห

วิชาชีพในโรงพยาบาลมหาสารคาม ส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอเมืองมหาสารคามและหน่วยบริการปฐมภูมิ เพ่ือจัด

ท�ำแนวทางปฏิบัติและก�ำหนดบทบาททีมในการดูแลผู้ป่วย

วัณโรคในชุมชน

	 ขั้นตอนที่ 2 การลงมือปฏิบัติ (Act) มี 6 กิจกรรม คือ

	 กจิกรรมที ่3) จดัอบรมเชงิปฏบิตักิารให้ความรูแ้ละฝึก

ทักษะในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคกับผู้รับผิดชอบงานวัณโรค

ของหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยจัดกิจกรรมในรูปแบบฐาน

ความรู้ (TB Rally) เนื้อหาประกอบด้วยความรู้เรื่องโรค ยา 

การป ้องกันการแพร ่กระจายเช้ือ การใช ้โปรแกรม  

TBCMThailand.net การจดัการตนเองของผูป่้วย และการ

สอบสวนโรค

	 กิจกรรมที่ 4) การประชุมชี้แจงแนวทางปฏิบัติในการ

ดแูลผูป่้วยวณัโรค  ระบบการรับส่งข้อมลูผูป่้วยในโปรแกรม 

TBCMThailand.net   ระบบการแจ้งเตือนเม่ือมีผู้ป่วยใน

พืน้ที ่ และมอบหมายภารกจิตามบทบาทหน้าทีท่ีไ่ด้ก�ำหนด

ร่วมกัน

	 กิจกรรมที่ 5) การติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยร่วมกันทั้ง

ผู้รับผิดชอบงานระดับอ�ำเภอและในพื้นที่ เพ่ือทดลองใช้

แนวทางปฏิบัติและสอนหน้างาน

	 กิจกรรมที่ 6) จัดท�ำอุปกรณ์สาธิตในการเยี่ยมผู้ป่วย 

ได้แก่ หม้อดินก�ำจัดขยะติดเชื้อ หน้ากากอนามัย เพื่อน�ำไป

สอนผู้ป่วยในการปฏิบัติตัว

	 กจิกรรมที ่7) พฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ โดยจดั

ท�ำแบบฟอร์มออนไลน์เพื่อให้ผู้รับผิดชอบงานของหน่วย

บรกิารปฐมภูมิส่งและตอบกลับการตดิตามเยีย่มผู้ป่วยทีบ้่าน 

	 กิจกรรมที่ 8) จัดประชาคมหมู่บ้านต้นแบบชุมชนเข้ม

แข็งปลอดภัยจากการติดเชื้อทางเดินหายใจ โดยมีกิจกรรม

เพื่อให้ความรู้ ความเข้าใจ และลดทัศนคติเชิงลบต่อผู้ป่วย

	 3) ระยะประเมินผล  ประกอบด้วย 

	 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต (Observe) มี 1 กิจกรรม คือ 

	 กิจกรรมที่ 9) การติดตามนิเทศและประเมินผล  

โดยติดตามการใช ้แนวทางปฏิบัติ  การใช ้โปรแกรม  

TBCM Thailand.net  และวดัผลส�ำเรจ็ของการด�ำเนนิงาน

ตามตัวชี้วัด

	 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflect)  

มี 1 กิจกรรม คือ 

	 กิจกรรมที่ 10) การประชุมทบทวนผลการด�ำเนินงาน

ร่วมกนัของคณะท�ำงาน ในรปูแบบของ DOT meeting เพือ่

แก้ไขปัญหาและก�ำหนดมาตรการการด�ำเนินงาน 

	 จากทั้ง 10 กิจกรรม ผู้วิจัยได้สรุปการพัฒนารูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ดังตาราง 4
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ตาราง 4 สรุปการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนโดยเปรียบเทียบรูปแบบเก่าและใหม่  

ประเด็นพัฒนา	                                  รูปแบบเก่า	                              รูปแบบใหม่

1. ด้านพฤติกรรม

การดูแลตนเอง

ของผู้ป่วย

2. ด้านความรูแ้ละทกัษะของ

บุคลากร 

3. ด้านระบบบรกิารการดแูล

ผู้ป่วย     วัณโรคในชุมชน

4. ด้านการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน

- ผู้ป่วยได้รับความรู้ในการปฏิบัติตัว จาก

คลินิกวัณโรคและหอผู้ป่วยใน     แต่ขาด

การประเมิน

- ตดิตามเยีย่มผูป่้วยโดยมแีนวทางปฏบิตัทิี่

ไม่เป็นรูปแบบเดียวกัน

- มีการจัดอบรมและชี้แจงการใช้โปรแกรม 

TBCM Thailand.net ไม่มีการติดตาม

นิเทศการใช้โปรแกรม

- คลินิกวัณโรคมีการส่งข้อมูลผู้ป่วยใน

โปรแกรม TBCM Thailand.net เพ่ือให้

ดูแลต่อเน่ืองในชุมชน   แต่เจ้าหน้าที่ของ

หน่วยบริการปฐมภูมิไม่ได้ตรวจสอบข้อมูล

ผู้ป่วยจากโปรแกรมเป็นประจ�ำ

- ผู้ส่งข้อมูลในโรงพยาบาลไม่ได้แจ้งหน่วย

บริการปฐมภูมิ และไม่ได้ติดตามผลการ

ดูแลผู้ป่วยของพื้นที่

- หน่วยบริการปฐมภูมิมีการติดตามเยี่ยม 

แต่ไม่ครอบคลุม เน่ืองจากขาด การส่งต่อ

ข้อมูลอย่างต่อเนื่อง

- การสือ่สารใช้แนวทางปฏิบตัน้ิอย ไม่มกีาร

ติดตามนิเทศการใช้แนวทางปฏิบัติ  

- ไม ่ มีการก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของ

บุคลากรแต่ละระดับ

-ไม่มีการท�ำประชาคมให้ความรู้และการ

ท�ำความเข้าใจกบัผูน้�ำชุมชนและประชาชน

ในพื้นที่ที่มีผู้ป่วย

-มีทัศนคติเชิงลบกับผู้ป่วยวัณโรค รังเกียจ

และไม่อยากใกล้ชิดผู้ป่วย

- มีการให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวทั้งในโรง

พยาบาลและที่บ้าน โดยมีการประเมินวัดผล

ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วย

- มีอุปกรณ์สาธิตในการเย่ียมผู้ป่วย ได้แก ่

หม้อดินก�ำจัดขยะติดเชื้อ หน้ากากอนามัย 

เพื่อน�ำไปสอนผู้ป่วยในการปฏิบัติตัว

- จัดอบรมให้ความรู้และทักษะท่ีจ�ำเป็นแก่

บุคลากรในรูปแบบฐานความรู้

- ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยร่วมกันระหว่างผู้รับ

ผิดชอบงานระดับอ�ำเภอและในพื้นที่ 

ตามแนวทางปฏิบัติ

-จดัท�ำแนวทางปฏบิตัแิละก�ำหนดบทบาททมี

ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน

-ประชุมชี้แจงแนวทางปฏิบัติในการดูแล

ผูป่้วยวณัโรค  ระบบการรบัส่งข้อมลูผูป่้วยใน

โปรแกรม TBCM Thailand.net  ระบบการ

แจ้งเตอืนเมือ่มผู้ีป่วยในพืน้ที ่ และมอบหมาย

ภารกจิตามบทบาทหน้าทีท่ีไ่ด้ก�ำหนดร่วมกนั

-การตดิตามนเิทศและประเมนิผล โดยตดิตาม

การใช้แนวทางปฏิบัติ การใช้โปรแกรม 

TBCM Thailand.net และวัดผลส�ำเร็จของ

การด�ำเนินงานตามตัวชี้วัด

-ประชมุทบทวนผลการด�ำเนนิงานร่วมกนัของ

คณะท�ำงาน ในรูปแบบของ DOT meeting 

เพื่อแก้ไขปัญหาและก�ำหนดมาตรการการ

ด�ำเนินงาน

-จัดประชาคมหมู่บ้านต้นแบบชุมชนเข้มแข็ง

ปลอดภัยจากการติดเชื้อทางเดินหายใจ 

โดยมกีจิกรรมเพ่ือให้ความรู ้ความเข้าใจ และ

ลดทัศนคติเชิงลบต่อผู้ป่วย
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	 เกดิเป็นรปูแบบการดแูลผูป่้วยวณัโรคในชุมชน อ.เมอืง 

จ.มหาสารคาม ประกอบด้วย 10 กิจกรรม ภายใต้ชื่อ TB 

CARE Model  ดังภาพที่ 1

 

 

ภาพประกอบที่ 1 แสดงรูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน (TB Care Model)

	 	 4.1.3 ด้านผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วย

วัณโรคในชุมชน อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม การ

ประเมินผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคใน

ชุมชน อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ผู้วิจัย น�ำเสนอ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล โดยข้อมูลทั่วไปส่วนใหญ่
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ตาราง 5 ข้อมูลทั่วไปของ ผู้ป่วยวัณโรค

ข้อมูล	                                                                          จ�ำนวน (n = 17)	     ร้อยละ

1. เพศ	 	

	 ชาย	 11	 64.70

	 หญิง	 6	 35.30

2. อายุ	 	

	 21 - 30 ปี	 2	 11.76

	 31 - 40ปี	 1	 5.88

	 41 - 50ปี	 5	 29.41

	 51 - 60ปี	 2	 11.76

	 61 - 70 ปี	 3	 17.65

	 71 - 80ปี	 2	 11.76

	 มากกว่า 81ปี ขึ้นไป	 1	 5.88

3. ปัจจุบันท่านอยู่ในความดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล หรือ ศูนย์สุขภาพชุมชน แห่งใด	 	

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)	 14	 82.35

	 ศูนย์สุขภาพชุมชน	 3	 17.65

4. ทราบว่าเจ็บป่วยด้วยวัณโรคในปอดหรือนอกปอด	 	

	 ทราบ	 17	 100

	 - ในปอด (P) 	 17	 100

	 - นอกปอด (EP)	 0	 0.0

	 ไม่ทราบ	 0	 0.0

	 ผูป้วยวณัโรคส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ�ำนวน 11 ราย คดิ

เป็นร้อยละ 64.70 เพศหญิง จ�ำนวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 

35.30 ช่วงอายุที่พบมาก อายุ 41-50 ปี จ�ำนวน 5 ราย คิด

เป็นร้อยละ 29.41 รองลงมา อายุ 61-70 ปี จ�ำนวน 3 ราย 

คดิเป็นร้อยละ 17.65 อาย ุ21-30, 51-60, 71-80 ปี จ�ำนวน 

2 ราย เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 11.76 และน้อยที่สุด อายุ 

31-40 ปี และมากกว่า 81 ปี ขึ้นไป จ�ำนวน 1 ราย เท่ากัน 

คดิเป็นร้อยละ 5.88 ผูป่้วยส่วนใหญ่อยูใ่นความดแูลของโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล มากที่สุด จ�ำนวน 14 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 82.35 รองลงมา ศูนย์สุขภาพชุมชน จ�ำนวน 

3 ราย คิดเป็นร้อยละ17.65 และผู้ป่วยท้ังหมดทราบว่า

ตนเองเจ็บป่วยด้วยวัณโรคในปอด จ�ำนวน 17 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 100 ดังแสดงในตาราง 5
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ตาราง 6 ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรค (ก่อนและหลังการพัฒนา)

ค่าคะแนน	                                                               ก่อนการพัฒนา	     หลังการพัฒนา

	                                                 จ�ำนวน  ร้อยละ   การแปลค่าระดบั    จ�ำนวน   ร้อยละ   การแปลค่าระดับ

                                                   (n=17)			          (n=17)	

ตอบถูก 7 ข้อ (คะแนน ≤ ร้อยละ 60)	 1	 5.88	 น้อย	 -	 -	 -

ตอบถูก 8-10 ข้อ (คะแนนร้อยละ 60-79)	 2	 11.77	 ปานกลาง	 2	 11.76	 ปานกลาง

ตอบถูก 11 ข้อขึ้นไป (คะแนน ≤ ร้อยละ80)	 14	 82.35	 มาก	 15	 88.24	 มาก

	 ในส่วนของการพัฒนาความรู้เกี่ยวกับวัณโรคก่อนการ

พฒันา พบว่า ผูป่้วยมคีวามรู ้อยูใ่นระดบัมาก จ�ำนวน 14 คน 

คิดเป็นร้อยละ 82.35 รองลงมา อยู่ในระดับปานกลาง 

จ�ำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 11.77 และอยู่ในระดับน้อย 

จ�ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 5.88 และหลังการพฒันา พบว่า 

กลุ ่มตัวอย่างมีความรู ้อยู ่ในระดับมากจ�ำนวน 15 คน  

คิดเป็นร้อยละ 88.24 และอยู่ในระดับปานกลาง จ�ำนวน  

2 คน คิดเป็นร้อยละ 11.76

ตาราง 7 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรค (ก่อนและหลังการพัฒนา) 

พฤติกรรม                จ�ำนวน (n)                                   ระดับการปฏิบัติ

การดูแลตนเอง		                      ก่อนการพัฒนา	                           หลังการพัฒนา

		                                       ค่าเฉลี่ย	      ส่วนเบี่ยงเบน    การแปล     ค่าเฉลี่ย   ส่วนเบี่ยงเบน   การแปล

                                                                 มาตรฐาน       ค่าระดับ	          มาตรฐาน	     ค่าระดับ

-ด้านการส่งเสริม

การหายของโรค	 17	 1.35	 0.702	 น้อย	 2.45	  0.414	 มาก

-ด้านการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อ	 17	 2.18	 0.404	 ปานกลาง	 2.22	 0.427	 มาก

-ด้านการดูแลตนเอง

ในชีวิตประจ�ำวัน	 17	 2.54	 0.355	 มาก	 2.67	 0.221	 มาก

ภาพรวม	 17	 2.02	 0.188	 ปานกลาง	 2.45	 0.146	 มาก

	 ก่อนการพัฒนาผู ้ป่วยวัณโรคมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง โดยภาพรวมอยู ่ในระดับปานกลาง (=2.02, 

S.D.=0.188) พิจารณารายด้าน พบมากท่ีสุดคือด้านการ

ดูแลตนเองในชีวิตประจ�ำวันอยู่ในระดับมาก (=2.54, 

S.D.=0.355) รองลงมาคอืด้านป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ 

อยูใ่นระดบัปานกลาง (=2.18, S.D.=0.404) และน้อยทีส่ดุ

คือด้านการส่งเสริมการหายของโรค อยู่ในระดับน้อย ( 
=1.35, S.D.=0.702) หลังการพัฒนา พบว่า โดยภาพรวม

อยู่ในระดับมาก (=2.45, S.D.=0.146) พิจารณารายด้าน 

พบมากที่สุดคือด้านการดูแลตนเองในชีวิตประจ�ำวันอยู่ใน

ระดับมาก (=2.67, S.D.=0.221)รองลงมาคือด้านการส่ง

เสริมการหายของโรค อยู ่ ในระดับมาก (=2.45, 

S.D.=0.414) และน้อยทีส่ดุคอืด้านป้องกนัการแพร่กระจาย

เชื้อ อยู่ในระดับมาก (=2.22, S.D.=0.427)ดังแสดงใน

ตาราง 7
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	 จากตาราง 8 พบว่าผูป่้วยวณัโรคมผีลการรกัษาวณัโรค

ส�ำเร็จ จ�ำนวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 88.24 การรักษา 

ตาราง 9 ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรคของผู้รับผิดชอบงานวัณโรค (ก่อนและหลังการพัฒนา)

ค่าคะแนน	                                                         ก่อนการพัฒนา	                   หลังการพัฒนา

	                                                  จ�ำนวน    รอ้ยละ   การแปลค่าระดับ  จ�ำนวน   ร้อยละ การแปลค่าระดับ

                                                     (n=25)		                     (n=25)		

ตอบถูก 11 ข้อ (คะแนน ≤ ร้อยละ 60)	 2	 8.00	 น้อย	 -	 -	 -

ตอบถูก 12-15 ข้อ (คะแนนร้อยละ 60-79)	 19	 76.00	 ปานกลาง	 -	 -	 -

ตอบถูก 16 ข้อขึ้นไป (คะแนน ≤ ร้อยละ80)	 4	 16.00	 มาก	 25	 100.00	 มาก

ล้มเหลว จ�ำนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.76 ดังตาราง 8

ตาราง 8 ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคส�ำเร็จ 

ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค	                                       จ�ำนวน	                 ร้อยละ

การรักษาส�ำเร็จ	 15  	 88.24

การรักษาล้มเหลว	 2	 11.76

	 สรุปและอภิปรายผล จากการพัฒนารูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคามนั้น 

ได้บรูณาการพฒันาแบบมส่ีวนร่วมจากทกุภาคส่วน ทัง้จาก

เจ้าหน้าที่และผู้เกี่ยวข้องวางแผนแก้ไขปัญหาและร่วมกัน

พัฒนา โดยมีพยาบาลชุมชนเป็นผู้จัดการในการวิเคราะห์

สถานการณ์ วางแผน ด�ำเนินการ ประเมินผล โดยเน้นการ

ดูแลต่อเนื่องในชุมชน เพื่อให้ผู้ป่วยเห็นความส�ำคัญในการ

ดูแลตนเอง รูปแบบในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคคร้ังน้ีมีการ

พัฒนาระบบการประสานส่งต่อเครือข่ายโดยใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ เพ่ือให้เกิดความเชื่อมโยงในการติดตามดูแล 

ผู้ป่วย สามารถน�ำข้อมูลที่ได้รับไปสู่การวางแผนการดูแล

และติดตามการรักษาผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในชุมชนให้ได้

ประสทิธภิาพมากท่ีสดุ โดยมเีจ้าหน้าทีห่น่วยบรกิารปฐมภูมิ 

ติดตามเยี่ยมบ้านและเป็นพี่เลี้ยงก�ำกับกินยาตลอดระยะ

เวลาการรักษา นอกจากนี้ ได้มีการพัฒนาทักษะและ

ศกัยภาพการดแูลผู้ป่วยของบคุลากร  มกีารก�ำหนดแนวทาง

และบทบาทหน้าทีช่ดัเจน  พีเ่ลีย้งระดบัอ�ำเภอเป็นทีป่รกึษา 

มีการติดตามและเสริมพลังอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้การแก้

ปัญหาวัณโรคในชุมชนบรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนดและยั่งยืน

ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 1. สามารถน�ำรปูแบบทีพ่ฒันาการดแูลผูป่้วยวณัโรคใน

ชุมชน อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคามที่เกิดขึ้น ไปใช้ดูแล

ผู้ป่วยวัณโรคครอบคลุมทั้งเครือข่ายในเขตรับผิดชอบของ

จังหวัดมหาสารคาม

	 2. ควรขยายผลการจัดท�ำหมู ่บ้านต้นแบบชุมชน 

เข ้มแข็งปลอดภัยจากการติดเชื้อทางเดินหายใจให ้

	 ผู้รับผิดชอบการวิจัยได้ผ่านการอบรม ความรู้เกี่ยวกับ

วัณโรค ในส่วนของผู้รับผิดชอบงานวัณโรคมีความรู้อยู่ใน

ระดับปานกลาง จ�ำนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 76  

รองลงมา อยู่ในระดับมาก จ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 16 

และอยู่ในระดับน้อย จ�ำนวน  2 คน คิดเป็นร้อยละ 8 และ

หลังการพัฒนา พบว่า ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค มีความรู้อยู่

ในระดับมาก จ�ำนวน 25 คน คิดเป็นร ้อยละ 100  

ดังแสดงในตาราง 9
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ครอบคลุมทุกต�ำบลในอ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

	 1) ควรมีการศึกษาการจัดการตนเองของผู้ป่วยวัณโรค 

และพัฒนาศักยภาพทีมในระดับชุมชน เพื่อให้มีส่วนร่วมใน

การแก้ปัญหาวัณโรคในชุมชน

	 2) ควรน�ำรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยวัณโรคในชุมชน 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ที่พัฒนาขึ้นไปใช้กับกลุ่ม

เป้าหมายที่มีจ�ำนวนมากข้ึนเพื่อเพิ่มความเช่ือม่ันของ 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนที่สร้างขึ้น

	 3) ควรมีการติดตามประเมินผลความพึงพอใจในการ

พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน อ�ำเภอเมือง 

จงัหวดัมหาสารคาม ในกลุม่เจ้าหน้าที ่ อสม. และผูน้�ำชมุชน 

เพื่อสรุปผลการด�ำเนินกิจกรรมการพัฒนา
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