
การสร้างเสริมสุขภาพในการควบคุมวณัโรค : กรณีศึกษานวตักรรม 

การสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยวณัโรคโรงพยาบาลวงัน า้เยน็ 

Health Promotion in Tuberculosis Control: The Case Study Tuberculosis Patients  

Health Promoting Innovation of Wong Nam Yen Hospital  

สุวรรณา จนัทร์ประเสริฐ, ส.ด.   Suwanna Junprasert, Dr.P.H. 

อริสรา ฤทธ์ิงาม, วท.ม.   Arisara Ritngam, M.S. 

ชรัญญากร วริิยะ,*** พย.ม.   Charunyakorn Viriya, M.N.S. 

ตระกลูวงศ ์ฦๅชา,*** พย.ม.   Trakulwong Luecha, M.N.S. 

เจนจิรา เจริญการไกร,*** พย.ม.   Jenjira Jareankankai, M.N.S. 

นิสากร กรุงไกรเพชร,**** ส.ด.   Nisakorn Krungkraipetch, Dr.P.H. 

สมสมยั รัตนกรีฑากุล, ส.ด.   Somsamai Rattanagreethakul, Dr.P.H. 

 

บทคัดย่อ 

 การวจิยัเชิงคุณภาพน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาและวเิคราะห์กระบวนการด าเนินงานสร้างเสริม

สุขภาพผูป่้วยวณัโรคซ่ึงเป็นโครงการท่ีบุคลากรโรงพยาบาลวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้พฒันาข้ึน และไดรั้บ

การยกยอ่งวา่เป็นนวตักรรมท่ีดีระดบัประเทศ ใชย้ทุธ์ศาสตร์กฎบตัรการสร้างเสริมสุขภาพออตตาวา 

(Ottawa Charter for Health Promotion)  เป็นกรอบการวิเคราะห์ ท าการศึกษากบัผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัโครงการ 
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รวม 27 คน เก็บขอ้มูลดว้ยการสนทนากลุ่ม สัมภาษณ์แบบเจาะลึก สังเกต การประชุมกลุ่มยอ่ย การศึกษา

จากเอกสาร ภาพถ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง การศึกษาขอ้มูลในโรงพยาบาล องคก์รชุมชนท่ีเก่ียวขอ้งและท่ีบา้นผูป่้วย 

ตรวจสอบคุณภาพและความถูกตอ้งของขอ้มูลดว้ยเทคนิกการใชข้อ้มูลยนืยนัจากหลายแหล่ง ท าการ

วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยวธีิการวิเคราะห์เน้ือหา 

 ผลการศึกษาพบวา่ นวตักรรมการดูแลผูป่้วยวณัโรคในช่ือโครงการ “วณัโรค 4 days เอาอยู”่ 

พฒันาจากสภาพปัญหาของระบบบริการผูป่้วยวณัโรคท่ีโรงพยาบาลพบ ไดแ้ก่ จ  านวนผูรั้บบริการท่ีมากข้ึน 

การติดเช้ือของบุคลากรของโรงพยาบาล และผูป่้วยท่ีรับการรักษาพยายามฆ่าตวัตาย ลกัษณะนวตักรรมท่ี

ส าคญั คือ มีการพฒันาแนวปฏิบติัท่ีลดจ านวนวนัท่ีรับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาลเหลือเพียง 4 วนั ในแต่ละวนั

จะมีแนวปฏิบติัของบุคลากรทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งชดัเจน รวมทั้งใชเ้ป็นแบบก ากบั ติดตาม และ

ประเมินผลการใหบ้ริการท่ีเป็นรูปธรรม มีการน านวตักรรมหลายอยา่งร่วมใหบ้ริการกบัผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วย

ไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ืองและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือสู่ผูอ่ื้น การส่งต่อผูป่้วยไปยงัครอบครัวและ

ชุมชนเพื่อการดูแลต่อเน่ืองอยา่งมีประสิทธิภาพ ปรับระบบคิดใหเ้กิดความรับผดิชอบต่อการควบคุมโรค

ของผูป่้วย ครอบครัว อาสาสมคัร บุคลากรสาธารณสุขทั้งในโรงพยาบาล องคก์รปกครองทอ้งถ่ินและ

ชุมชน ประสานงานน ากองทุนต่าง ๆ มาสนบัสนุนการใชแ้ละใหบ้ริการอยา่งเหมาะสม ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนท า

ใหอ้ตัราการรักษาหายเพิ่มข้ึน อตัราการป่วยซ ้ า อตัราตายลดลง เพิ่มคุณภาพชีวติของผูป่้วย ครอบครัว 

สมาชิกในชุมชนและบุคลากรผูใ้หบ้ริการ   

 ผลการวจิยัเป็นแนวทางในการพฒันาระบบการรักษา ป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อท่ีส าคญั 

ไดแ้ก่ วณัโรค เอดส์ โรคเร้ือน ท่ีตอ้งการการรักษาอยา่งต่อเน่ืองเขม้งวด โดยใชแ้นวปฏิบติัท่ีชดัเจน มีระบบ

การประสานงาน การสนบัสนุนท่ีมีประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบับริบทของพื้นท่ี 

ค าส าคัญ : วณัโรค  การสร้างเสริมสุขภาพ  โรคติดต่อ 

Abstract 

The qualitative research aimed to study and analyze the process of health promotion program for 

the tuberculosis patients. The program was developed by Wang Nam Yen Hospital, Sa Kaeo province 

and has been eulogized as a good national innovation. Ottawa charter for health promotion strategies 

were used to be research conceptual framework.  The study involved 27 participants who took part in the 
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program. Collecting data methods were in-depth interview, group meeting, documentary study, related 

photos study, and the collecting data at hospital, community organization and patients’ home. The data 

validated by triangulate method. Content analysis was used for analyze data. 

The results revealed that the context of the caring process for tuberculosis patients as the name 

“4 Days Tuberculosis (TB) Program Under Control” was the increase of patients, the infection of 

hospital’s staffs and attempt to suicide of the patient. The specific of program were four days of practice 

guideline for health care personnel. The guidelines used to regulate, follow up, and evaluate their 

services. There were many innovations to apply in health care services in order to continuing care and 

transmission precaution. The referral system that transfer patient to family and community operated for 

effectively continuous care. To change the patients and families, health volunteers, public health officers 

in hospital and local administration organization, and community mind set about the responsibility of this 

disease control. The funds invested in order to support the accessibility and providing services. The 

consequences of this program were increasing curative rate, decreasing re-admission rate and death rate, 

and increasing quality of life for patients, families, community members and health care personnel.  

These findings could be applied for development of curative system, prevention and control of 

important communication diseases as well as tuberculosis, AIDS, and leprosy. These illness were needed 

continuing and strictly care, clear practice guidelines, coordinating and effectively supporting system 

which in accordance with the context of community. 

Keywords: Tuberculosis, health promotion, communicable disease 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

วณัโรคเป็นโรคติดต่อส าคญัท่ีพบไดท้ัว่ไปทุกประเทศ องคก์ารอนามยัโลกไดร้ายงานวา่ปี ค.ศ. 

2012 พบผูป่้วยทัว่โลกประมาณ 8.6 ลา้นคนและมีผูเ้สียชีวติจาก วณัโรค 1.3 ลา้นคน ในจ านวนดงักล่าวน้ี

เป็นการเสียชีวติของเด็กท่ีเป็นวณัโรคประมาณ 75,000 คน เป็นสาเหตุการตายอนัดบัสามของสตรีวยัเจริญ

พนัธ์ุทัว่โลก (The Global Fund, 2014; World Health Organization (WHO), 2013) นอกจากน้ียงัเป็นสาเหตุ
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การตายของผูป่้วยเอดส์ (AIDS) มากกวา่ร้อยละ 4 (Dye, Watt, Bleed, Hosseini, & Raviglione, 2005) ในปี 

ค.ศ. 2012 เดียวกนัน้ีประเทศไทยมีผูป่้วยวณัโรคทั้งหมด 347,000 คน ผูเ้สียชีวติจากวณัโรค 29,000 คน จาก

ประชากรประมาณ 66 ลา้นคน (WHO, 2013) วณัโรคจึงเป็นปัญหาส าคญัของโลกท่ีจ าเป็นตอ้งอาศยัความ

ร่วมมือของทุกประเทศและองคก์รต่าง ๆ ในการควบคุมและแกไ้ข 

องคก์ารอนามยัโลกไดก้ าหนดยทุธศาสตร์ในการแกไ้ขปัญหาวณัโรคท่ีส าคญั คือ การรักษาดว้ย

การกินยาตามมาตรฐานอยา่งต่อเน่ือง 6 เดือน แต่ปัญหาท่ีส าคญัโดยเฉพาะในกลุ่มผูย้ากจน คือ ไม่สามารถ

เขา้ถึงการรักษาและกินยาไดต่้อเน่ืองจนครบ 6 เดือน มีผลใหเ้ช้ือวณัโรคด้ือยาและเกิดลกัษณะการด้ือยา

หลาย ๆ ชนิดร่วมกนั (multidrug-resistant tuberculosis : MDR-TB)  ซ่ึงท าใหมี้ค่าใชจ่้ายในการรักษา

เพิ่มข้ึนถึง 200 เท่า ประมาณการวา่ในปี ค.ศ. 2012 มีผูป่้วยวณัโรคด้ือยา MDR-TB ทัว่โลกประมาณ 

450,000 คน นอกจากน้ีกลยทุธ์ท่ีเป็นพื้นฐานในการรักษาอีกอยา่งหน่ึงคือ DOTS (Directly Observed 

Treatment, Short Course) ซ่ึงมีส่วนช่วยใหก้ารรักษาผูป่้วยใหห้ายป่วยตั้งแต่ปี ค.ศ. 1995 เป็นตน้มา และลด

อตัราอุบติัการณ์ไดร้้อยละ 2 ต่อปี (The Global Fund, 2014)  

 ส าหรับการด าเนินงานควบคุมวณัโรคในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนด

ยทุธศาสตร์ในการควบคุมป้องกนัวณัโรค ปี พ.ศ. 2556 ท่ีส าคญั โดยเนน้การประสานความร่วมมือในการ

ด าเนินงานวณัโรค โดยมียทุธศาสตร์ท่ีส าคญั คือ (1) ส่งเสริมคุณภาพการด าเนินงาน (2) เร่งรัดการ

ด าเนินการวณัโรค วณัโรคด้ือยา และเอดส์ในเรือนจ า และกลุ่มเส่ียงเฉพาะ (3) เสริมสร้างความเขม้แขง็ของ

ระบบสาธารณสุขเพื่อการควบคุมวณัโรค (4) พฒันาการมีส่วนร่วมของภาครัฐและเอกชน (5) พฒันาการ

ส่ือสารสาธารณะและการมีส่วนร่วมของชุมชนและสังคม (6) ส่งเสริมการวจิยัเพื่อพฒันาการควบคุมโรค 

โดยมีเป้าหมายใหล้ดอตัราชุก (prevalence) ในปี พ.ศ. 2558 ใหเ้หลือไม่เกิน 204 ต่อแสนประชากร และ

อตัราตายจากวณัโรคไม่เกิน 30 ต่อแสนประชากร (สมศกัด์ิ อรรฆศิลป์, 2555)  การท่ีหน่วยบริการ

สาธารณสุขจะน ายทุธศาสตร์ดงักล่าวไปปฏิบติัใหบ้รรลุเป้าหมายตอ้งมีการออกแบบระบบบริการท่ี

เหมาะสมตามสภาพปัญหาและบริบทของแต่ละพื้นท่ี ซ่ึงยงัไม่มีงานวจิยัท่ีไดศึ้กษาการด าเนินงานควบคุม

วณัโรคท่ีมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ อยา่งไรก็ตามจากการศึกษาขอ้มูลการด าเนินงานควบคุมวณัโรค

ของหน่วยงานสังกดักระทรวงสาธารณสุข พบวา่ โรงพยาบาลวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ เป็นโรงพยาบาลท่ี

มีการด าเนินการพฒันานวตักรรมในงานควบคุมวณัโรคจนไดรั้บการยอมรับให้เป็น TB Free Excellence 
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Award 2013 (โรงพยาบาลวงัน ้าเยน็, 2557) ซ่ึงถือเป็นแบบอยา่งท่ีดีในการด าเนินงานท่ีควรเพื่อเผยแพร่

ต่อไป 

 ดงันั้น ในการวจิยัน้ีผูว้ิจยัจึงท าการวเิคราะห์การด าเนินงานควบคุมวณัโรคในบทบาทของ

พยาบาลและบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง ครอบคลุมบริบทการท างาน ลกัษณะส าคญัของกระบวนการท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการท างาน ตลอดจนความส าเร็จของการด าเนินงาน  ผลของการวจิยัจะเป็นแนวทางการด าเนินให้

หน่วยงานบริการสาธารณสุขอ่ืน ๆ ใชเ้ป็นบทเรียนในการพฒันางานควบคุมวณัโรคและโรคติดต่ออ่ืน ๆ 

ใหมี้ประสิทธิผลและประสิทธิภาพต่อไป 

วตัถุประสงค์  

 การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาและวเิคราะห์กระบวนการด าเนินการนวตักรรมสร้างเสริม

สุขภาพผูป่้วยวณัโรค ของโรงพยาบาลวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ โดยมีวตัถุประสงคเ์ฉพาะ ดงัน้ี 

1. ศึกษาบริบทของพื้นท่ีและพฒันาการของนวตักรรมในการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อการรักษา

และควบคุมวณัโรคของโรงพยาบาลวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ 

2. วเิคราะห์ลกัษณะของนวตักรรมการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อการควบคุมวณัโรคของ

โรงพยาบาลวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้  

3. ศึกษาผลลพัธ์การสร้างเสริมสุขภาพผูป่้วยวณัโรคของโรงพยาบาลวงัน ้าเยน็ จงัหวดั

สระแกว้ 

การทบทวนวรรณกรรมและกรอบแนวคิดในการวจัิย 

 การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพเพื่อศึกษานวตักรรมการสร้างเสริมสุขภาพผูป่้วยวณัโรคของ

โรงพยาบาลวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ โดยใชก้รอบแนวคิดการศึกษาการสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงเป็นการ

พฒันาศกัยภาพของบุคคล กลุ่มบุคคล ครอบครัว ชุมชน รวมทั้งองคก์รต่าง ๆ เพื่อควบคุม ลด ก าจดั ปัจจยั

เส่ียงท่ีมีผลต่อสุขภาพ ส่งเสริมใหเ้กิดปัจจยัท่ีสร้างเสริมสุขภาพ  เพื่อใหก้ลุ่มเป้าหมายสามารถควบคุม

สุขภาพ มีภาวะสุขภาพดีข้ึน หรือมีศกัยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมกบับริบทของตน 

ตามแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพขององคก์ารอนามยัโลกภูมิภาคยโุรป (อ านาจ ศรีรัตนบลัล,์ 2546) ซ่ึง

สรุปเป็นกฎบตัรการสร้างเสริมสุขภาพออตตาวาประกอบดว้ยยทุธศาสตร์ส าคญั 5 ประการ ไดแ้ก่ การสร้าง
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นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (building healthy public policy) การสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ 

(create supportive environment) การเสริมสร้างความเขม้แขง็ของชุมชน (strengthen community action) 

การพฒันาทกัษะส่วนบุคคล (develop personal skill) การปรับระบบบริการสุขภาพ (reoriented health 

service system) (The Better Health Channel, 2013) ซ่ึงเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยัน้ี  

 โครงการสร้างเสริมสุขภาพผูป่้วยวณัโรคของโรงพยาบาลวงัน ้าเยน็น้ี ถือเป็นนวตักรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพของพยาบาล ซ่ึงหมายถึง ระบบการบริหารบริการแบบใหม่ซ่ึงไม่ปรากฏวา่มีอยูเ่ดิม ใน

การดูแลสุขภาพท่ีด าเนินการโดยพยาบาล หรือพยาบาลเป็นผูด้  าเนินการหลกั หรือไดพ้ฒันาใหส่ิ้งท่ีมีอยู่

แลว้มีประสิทธิภาพสูงข้ึนอยา่งชดัเจน และ มีการน ามาใชใ้นหน่วยงานอยา่งต่อเน่ือง กวา้งขวาง และส่ง

ผลลพัธ์ท่ีดีต่อกลุ่มเป้าหมายอยา่งชดัเจน (ศิริพร ขมัภลิขิต, 2557) การพฒันานวตักรรมการดูแลผูป่้วยวณั

โรคของโรงพยาบาลวงัน ้าเยน็ (หรือโครงการ “วณัโรค 4 days เอาอยู”่) เป็นระบบการบริการสุขภาพเพื่อ

การสร้างเสริมศกัยภาพในการดูแลรักษาผูป่้วยวณัโรค โดยก าหนดนโยบายการท างานดว้ยการมีส่วนร่วม

ของสหสาขาวชิาชีพอยา่งต่อเน่ืองทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล ครอบคลุมการพฒันาทกัษะของ

ผูป่้วย ครอบครัว เครือข่ายบริการสุขภาพ และชุมชน ปรับระบบบริการจากการรับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล 

14 วนัตามนโยบายการควบคุมโรคของกระทรวงสาธารณสุข ใหเ้หลือเพียง 4 วนั ซ่ึงพฒันาโดยคณะท างาน

ควบคุมวณัโรคโรงพยาบาลวงัน ้าเยน็ โดยมีพยาบาลจากคลินิกวณัโรคและกลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัว

และชุมชน เป็นผูรั้บผดิชอบร่วมออกแบบการด าเนินงาน รับผดิชอบการปฏิบติังาน ก ากบัติดตาม 

ประเมินผลและพฒันางานอยา่งต่อเน่ือง (โรงพยาบาลวงัน ้ าเยน็, 2557) 

ระเบียบวธีิด าเนินการวจัิย 

 การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ ท าการศึกษานวตักรรมการสร้างเสริมสุขภาพผูป่้วยวณัโรค 

ของโรงพยาบาลวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ นวตักรรมท่ีศึกษาน้ีผูว้จิยัไดจ้ากการสอบถามขอ้มูลนวตักรรม

การพยาบาลของโรงพยาบาลและส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัต่าง ๆ ในภาคตะวนัออก ซ่ึงเป็นงานวจิยั

ภายใตโ้ครงการขบัเคล่ือนวชิาชีพการพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (สภาการพยาบาล, 2556) พบวา่ 

นวตักรรมการดูแลสุขภาพของภาคตะวนัออกมีหลายแห่งหลายโครงการ หน่ึงในโครงการเหล่านั้น คือ 

โครงการ “การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยวณัโรคโรงพยาบาลวงัน ้าเยน็ (วณัโรค 4 Days เอาอยู)่” ซ่ึงไดรั้บ
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รางวลัชนะเลิศอนัดบั 1 “TB-Free Excellence Award 2013” เป็นแบบอยา่งท่ีดีในการควบคุมโรคติดต่อท่ี

เป็นปัญหาของประเทศ คณะผูว้จิยัจึงไดติ้ดต่อผูเ้ก่ียวขอ้งเพื่อขออนุญาตศึกษาวเิคราะห์นวตักรรม 

 ผู้ให้ข้อมูล ประกอบดว้ย (1) บุคลากรในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ แพทยผ์ูอ้  านวยการโรงพยาบาล 

พยาบาลหวัหนา้กลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน พยาบาลผูรั้บผดิชอบงานวณัโรค พยาบาลกลุ่ม

งานผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน เภสัชกร นกัโภชนาการ เจา้หนา้ท่ีระบาดวทิยา ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว 

(surveillance rapid response team, SRRT) เจา้หนา้ท่ีสอบสวนโรค เจา้หนา้ท่ีรังสีเทคนิค และเจา้พนกังาน

ธุรการ  (2) บุคลากรจากองคก์รในชุมชน ประกอบดว้ย หน่วยงานปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ไดแ้ก่ 

ปลดัเทศบาลต าบล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข บุคลากรประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไดแ้ก่ พยาบาล

วชิาชีพ และเจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน  (3) ผูใ้ชบ้ริการในคลินิกเฉพาะโรคของโรงพยาบาลและใน

ชุมชน ไดแ้ก่ ผูท่ี้ก  าลงัป่วย ผูป่้วยท่ีรักษาหายแลว้ ตลอดจนสมาชิกในครอบครัวของผูป่้วย รวมผูใ้หข้อ้มูล

ทั้งส้ิน 27 คน 

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบดว้ย 

1. คณะผูว้จิยั  ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีส าคญัของขอ้มูลเชิงคุณภาพใน

กระบวนการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การสนทนากลุ่ม การสังเกตสถานการณ์ต่าง ๆ การตีความ การสะทอ้น

ขอ้มูลท่ีไดรั้บเป็นขอ้สรุปของการวจิยั  คณะผูว้จิยัเป็นอาจารยพ์ยาบาลท่ีส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาเอก

ทางการพยาบาลสาธารณสุขจ านวน 3 คน และปริญญาโททางการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนและปริญญาโท

ทางสาธารณสุขศาสตร์รวมจ านวน 4 คน ส่วนใหญ่เป็นผูมี้ประสบการณ์ในการวิจยัเชิงคุณภาพ อยา่งไรก็

ตามเพื่อให้เกิดความถูกตอ้งและเช่ือถือไดข้องขอ้มูล คณะผูว้จิยัไดมี้การประชุมซกัซอ้มความเขา้ใจเก่ียวกบั

วตัถุประสงคข์องการวจิยั ประเด็นค าถามการวจิยัหลกัและประเด็นค าถามยอ่ย แนวทางการสรุปขอ้มูลท่ีได ้

ตลอดจนวธีิการทวนสอบขอ้มูลต่างๆ จนเขา้ใจอยา่งแจ่มชดั นอกจากน้ีในระหวา่งการเก็บรวบรวมขอ้มูล

คณะผูว้จิยัจะท าการสรุปทบทวนความถูกตอ้งของขอ้มูลเป็นระยะ ๆ ตลอดช่วงเวลาการเก็บขอ้มูล  

2. ประเด็นค าถามหลกัและค าถามรอง  ซ่ึงเป็นรายละเอียดของสาระตามวตัถุประสงคข์อง

การศึกษา  พฒันาข้ึนโดยคณะท างานประสานโครงการขบัเคล่ือนวชิาชีพการพยาบาลเพื่อการสร้างเสริม

สุขภาพ (สภาการพยาบาล, 2556) ซ่ึงประกอบดว้ยอาจารยจ์ากสถาบนัการศึกษาพยาบาลต่าง ๆ เพื่อใชใ้น

การศึกษาวจิยัวเิคราะห์นวตักรรมการพยาบาลร่วมกนัทุกพื้นท่ีของประเทศ  ผา่นการตรวจสอบคุณภาพ
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เคร่ืองมือโดยการน าเสนอต่อท่ีคณะกรรมการบริหารโครงการฯ ซ่ึงเป็นผูท้รงคุณวุฒิอาวโุสทางการ

พยาบาลและสาธารณสุข  พิจารณาความตรงตามโครงสร้าง และเน้ือหา ตลอดจนความเป็นปรนยัของ

ประเด็นค าถามตามวตัถุประสงคข์องการวจิยัร่วมกนั เม่ือท าการปรับแกไ้ขแลว้ไดน้ าไปเป็นแนวทางเก็บ

ขอ้มูลทุกพื้นท่ีทั้งประเทศ   

 การเกบ็รวบรวมข้อมูล ด าเนินการโดยคณะผูว้จิยั ประกอบดว้ยกิจกรรมต่าง ๆ ดงัน้ี 

1. การสนทนากลุ่มเฉพาะ (focus group interview) ท าการสนทนากลุ่มกบัคณะบุคคลท่ีเป็น

หลกัในการพฒันาโครงการ ฯ ไดแ้ก่ แพทยผ์ูอ้  านวยการโรงพยาบาล พยาบาลหวัหนา้กลุ่มงานเวชปฏิบติั

ครอบครัวและชุมชน และพยาบาลผูรั้บผดิชอบงานคลินิกวณัโรค ณ หอ้งประชุมเล็กในโรงพยาบาลวงัน ้า

เยน็ เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูล เก่ียวกบับริบท นโยบาย สาเหตุ แนวคิด กระบวนการพฒันานวตักรรมการดูแล

ผูป่้วยวณัโรค  สนทนากลุ่มกบัปลดัเทศบาลต าบล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าเทศบาล พยาบาลวชิาชีพ 

และเจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชนประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ณ หอ้งประชุมเล็กเทศบาล

ต าบลวงัทอง เก่ียวกบั แนวคิด นโยบาย เครือข่ายการบริการ การสนบัสนุนงานบริการผูป่้วยวณัโรค และ

การสนทนากลุ่มเพื่อการสรุป สะทอ้นขอ้มูล และทวนสอบขอ้มูลร่วมกนักบัพยาบาลหวัหนา้กลุ่มงานเวช

ปฏิบติัครอบครัวและชุมชน พยาบาลผูรั้บผดิชอบงานวณัโรค 

3. การสัมภาษณ์เจาะลึก (in-depth interview) โดยคณะผูว้จิยัท าการสัมภาษณ์เจาะลึก กบั 

พยาบาลหวัหนา้กลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน และพยาบาลผูรั้บผดิชอบงานวณัโรค บุคลากรสห

สาขาวชิาชีพ ผูใ้ชบ้ริการ ทั้งผูป่้วยและครอบครัว ณ สถานท่ีท่ีผูใ้หข้อ้มูลสะดวก และ ณ บา้นของ

ผูเ้ก่ียวขอ้ง โดยจดัใหมี้ความเป็นส่วนบุคคลเพียงพอในการตอบ เน้ือหาการสัมภาษณ์ครอบคลุม

วตัถุประสงคข์องการศึกษา ไดแ้ก่ ลกัษณะ วธีีการด าเนินงาน/วธีิใชบ้ริการ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ปัญหา

อุปสรรค และผลลพัธ์ของการด าเนินงาน โดยใชเ้วลาในการสัมภาษณ์ คร้ังละประมาณ 30 - 60 นาที 

ส าหรับพยาบาลหวัหนา้กลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน พยาบาลผูรั้บผดิชอบงานวณัโรค และ

เจา้หนา้ท่ีธุรการใชเ้วลาสัมภาษณ์ 3-4 คร้ัง 

4. การสังเกต คณะผูว้จิยัไดส้ังเกตกิจกรรมการบริการในหน่วยบริการ ณ จุดต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง

ทั้งภายในโรงพยาบาลและในชุมชน ปฏิสัมพนัธ์ของผูป่้วย ผูใ้หบ้ริการ ครอบครัว และคนในชุมชน 
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5.  ศึกษาจากเอกสารต่าง ๆ โดยศึกษารายละเอียดจากเอกสารโครงการ ฯ ส่ือการน าเสนอ 

บนัทึกการดูแลผูป่้วย สมุดบนัทึกสุขภาพผูป่้วย แบบประเมินความรู้ผูป่้วยวณัโรค แบบประเมิน BNT การ

ตรวจคดักรองภาวะทุพโภชนาการ เอกสารค าแนะน าต่าง ๆ ซ่ึงคณะท างาน ฯ ของโรงพยาบาลวงัน ้าเยน็ได้

พฒันาข้ึนเพื่อน ามาใชใ้นโครงการฯ 

6. การบนัทึกภาพและเสียงการสนทนากลุ่ม  ระหวา่งการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์ผูว้จิยั

ท าการบนัทึกยอ่ขอ้มูลท่ีได ้ พร้อมกบัการขออนุญาตผูใ้ห้ขอ้มูลในการบนัทึกภาพและเสียงเพื่อใหไ้ดข้อ้มูล

ถูกตอ้งครบถว้น และใชใ้นการทวนสอบขอ้คน้พบต่าง ๆ 

 คุณภาพของข้อมูลและความน่าเช่ือถือ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม ผูว้จิยั

ท าการสรุปใหก้บัผูใ้หข้อ้มูลเพื่อยนืยนัความถูกตอ้งของการสรุป  นอกจากน้ีจะท าการตรวจสอบความ

น่าเช่ือถือของขอ้มูลโดยการตรวจสอบขอ้มูลจากแหล่งหลาย ๆ แหล่งประกอบกนั (triangulation 

technique) (Webb, Campbell, Schwartz, & Sechrest, 1966) ไดแ้ก่ ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์บุคคลหลาย ๆ 

คน สังเกตจากสถานการณ์จริง ภาพเหตุการณ์ บนัทึกรายงาน กิจกรรม โครงการฯ และเอกสารต่างๆ 

นอกจากน้ีผลการศึกษาบางส่วนไดน้ าเสนอในเวทีขอ้เสนอเชิงนโยบายเพื่อขบัเคล่ือนสู่บทบาทของ

พยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพพื้นท่ีภาคตะวนัออก เพื่อใหผู้เ้ก่ียวขอ้งไดมี้ส่วนทบทวนและใหข้อ้คิดเห็น

เพิ่มเติม เพื่อปรับปรุงคุณภาพของการสรุปขอ้คน้พบจากการศึกษา 

 การพทิกัษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล โครงการวิจยัและแนวค าถามการวจิยัไดผ้า่นการรับรองจริยธรรม

การวจิยัในมนุษยจ์ากสภาการพยาบาล เอกสารเลขท่ี 3/2556 และการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยับูรพา เลขท่ี 30/2557  ก่อนด าเนินการเก็บขอ้มูลผูว้จิยัไดช้ี้แจง

วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการเก็บขอ้มูล แก่ผูใ้หข้อ้มูล ขออนุญาตเก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ 

บนัทึกเสียงและภาพ โดยไมมี่การเปิดเผยช่ือ ท่ีอยูข่องผูใ้หข้อ้มูล  ขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมถูกเก็บไวเ้ป็น

ความลบั ทั้งน้ีผูใ้หข้อ้มูลมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการใหข้อ้มูล และหรือการบนัทึกภาพและเสียงตลอดเวลาโดย

ไม่มีเง่ือนไขและไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน  

 การวเิคราะห์ข้อมูล ท  าการวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยวธีิการวเิคราะห์เน้ือหา (content analysis) โดย

การวเิคราะห์แก่นสาระ (thematic analysis) (ศิริพร จิรวฒัน์กุล, 2553; Braun & Clarke, 2006) ผูว้จิยัน า

ขอ้มูลท่ีรวบรวมไดจ้ากหลายแหล่ง จากเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง และจากการถอดเทปเสียง ท าการจดักลุ่ม
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หมวดหมู่เน้ือหา ก าหนดประเด็นในแต่หมวดหมู่ ตีความ สรุปเป็นประเด็นขอ้คน้พบตามกรอบสาระท่ี

ก าหนดในวตัถุประสงค ์น าขอ้คน้พบท่ีไดส่้งใหพ้ยาบาลผูใ้หข้อ้มูลหลกัตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้

สรุปผลการศึกษา หลงัจากนั้นผูว้จิยัท าการทบทวนและสรุปผลการวจิยัอีกคร้ังตามขอ้เสนอแนะหรือ

ขอ้คิดเห็นท่ีไดเ้พิ่มเติมจากผูใ้หข้อ้มูล 

ผลการศึกษา 

ส่วนที่ 1 บริบทปัญหาของพืน้ที่ และพฒันาการนวตักรรม 

โรงพยาบาลวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ เป็นโรงพยาบาลขนาด 60 เตียง มีหอ้งแยกโรคจ านวน 6 

หอ้ง ส าหรับรับผูป่้วยติดเช้ือ เดิมใชส้ าหรับรับผูป่้วยติดเช้ือวณัโรคท่ีมีผลการตรวจเสมหะเป็นบวก 

(Mycobacterium Tuberculosis positive: M+) เพื่อรับไวใ้หก้ารรักษาดว้ยยาและควบคุมการแพร่กระจาย

ของเช้ือก่อนการพฒันานวตักรรมฯ ในหอ้งแยกผูป่้วยท่ีจดัไดเ้ป็นเวลา 2 สัปดาห์ เพื่อใหม้ัน่ใจวา่ในระยะ

การแพร่เช้ือ ผูป่้วยจะไม่แพร่เช้ือแก่บุคคลอ่ืน หรือไม่มีผูท่ี้สัมผสัเช้ือจากผูป่้วยเพิ่มข้ึน  หลงัจากนั้นผูป่้วย

จะกลบัไปรักษาดว้ยยาท่ีบา้นเป็นเวลาต่อเน่ืองจนครบแผนการรักษา 6 เดือน กรณีท่ีตอ้งรับผูป่้วยเขา้รักษา

จ านวนมาก หากหอ้งแยกไม่เพียงพอ จะยา้ยผูป่้วยท่ีเขา้มารักษาก่อนออกจากห้องแยกมานอนในบริเวณ

ดา้นนอกหอ้ง โดยพยายามแยกพื้นท่ีออกจากผูป่้วยอ่ืน ๆ  มีผลใหเ้กิดภาวะเครียดทั้งของผูใ้หบ้ริการและ

ผูป่้วย ตลอดจนครอบครัวท่ีตอ้งพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล  การประเมินผูใ้ชบ้ริการในระยะนั้นมีความพึง

พอใจต่อการบริการเพียงร้อยละ 10  อตัราการครองเตียงของผูป่้วย TB ร้อยละ 551 อตัราการรักษาส าเร็จ 

(success rate) ร้อยละ 82.81 อตัราการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ า (re-admit) ร้อยละ 3.1 

จุดเร่ิมตน้ของการพฒันานวตักรรมเกิดจากกรณีท่ีพระภิกษุท่ีป่วยเป็นวณัโรคเขา้รับการรักษาตวั

ในโรงพยาบาลพยายามฆ่าตวัตายท่ีหอ้งพกัผูป่้วยใน เน่ืองจากมีความเครียดจากภาวะโรคและการถูกจ ากดั

บริเวณในหอ้งแยก พยาบาลหอผูป่้วยในไดเ้ขียนรายงานความเส่ียง (risk report) 2 ต่อคณะกรรมการบริหาร

ความเส่ียงของโรงพยาบาล (risk management committee) เม่ือน าเสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 

                                                 

1 โรงพยาบาลจัดแยกไว้ส าหรับรับผู้ป่วยวัณโรคและผู้ป่วยโรคติดต่อต่าง ๆ 6 เตียง 
2 โรงพยาบาลมีข้อก าหนดให้พยาบาลเขียนรายงานความเสี่ยงเสนอต่อคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงอย่างน้อยเดือนละ 2 เรื่อง 
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ประกอบกบัมีเจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาลป่วยเป็นวณัโรคอยา่งต่อเน่ือง1 ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเห็น

ความส าคญัและก าหนดใหมี้การประชุมทีมงานวณัโรค (TB team) เพื่อปรับปรุงรูปแบบการดูแลผูป่้วยวณั

โรคใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน ทีมงานฯ ไดว้ิเคราะห์พบปัญหาท่ีส าคญั คือ ผูป่้วยและครอบครัวมี

ความเครียดจากการท่ีมาพกัรักษาท่ีโรงพยาบาลเป็นเวลานาน หลงัจากนั้นไดมี้การประชุมเพื่อหาแนวทาง

ในการแกไ้ขปัญหาและออกแบบกิจกรรมพร้อมทั้งก าหนดแนวทางการปฏิบติังาน  โดยมีพยาบาลคลินิก

วณัโรคเป็นเลขานุการทีมงานฯ  เร่ิมพฒันานวตักรรมตั้งแต่ปลายปี พ.ศ. 2555  สาระส าคญัของนวตักรรม 

คือ ลดเวลาการรับผูป่้วยไวรั้กษาในโรงพยาบาลใหเ้หลือเพียง 4 วนั แต่ละวนัมีการก าหนดแนวปฏิบติัท่ี

บุคลากรทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งรับผดิชอบปฏิบติัดูแลผูป่้วยอยา่งชดัเจน และใชเ้ป็นการก ากบัติดตาม

การปฏิบติังาน  รวมทั้งแนวปฏิบติัท่ีก าหนดใหมี้การประสานงานไปในชุมชน เพื่อการคดักรองผูส้ัมผสัโรค

ทนัทีท่ีผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยั ตลอดจนการเตรียมครอบครัวและชุมชนเพื่อการมีส่วนร่วมในการดูแล

ผูป่้วย  มีการออกแบบน ากระปุกยาท่ีหมดแลว้มาใหผู้ป่้วยบว้นและฆ่าเช้ือเสมหะ และสมุดบนัทึกการ

รับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง 

ส่วนที่ 2 ลกัษณะของนวตักรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

ระบบการดูแลผูป่้วยวณัโรคโรงพยาบาลวงัน ้าเยน็ (4 Days เอาอยู)่ มีลกัษณะท่ีส าคญั 10 

ประการ ดงัน้ี 

1. ความรับผดิชอบร่วมกนัและมีเจ้าภาพหลกัจากทมีงานสหสาขาวชิาชีพ การก าหนด

ผูรั้บผดิชอบจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเขา้มาเป็นคณะกรรมการอยา่งชดัเจน มีพยาบาลหวัหนา้กลุ่มงานเวช

ปฏิบติัครอบครัวและชุมชน และพยาบาลคลินิกวณัโรคเป็นผูรั้บผิดชอบประสานงานและติดตามผลการ

ด าเนินงานหลกั สมาชิกในทีมงานประกอบดว้ย ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล แพทยป์ระจ าคลินิกวณัโรค เภสัช

กร พยาบาลกลุ่มงานผูป่้วยนอก พยาบาลกลุ่มงานผูป่้วยใน โภชนากร เจา้หนา้ท่ีหน่วยสอบสวนโรค หน่วย

เอก็ซเรย ์และหน่วยควบคุมการติดเช้ือ (infectious control: IC) โดยหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งดงักล่าวจะตอ้ง

                                                 

1 ปี พ.ศ. 2553 มีเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลป่วยเป็นวัณโรค 2 ราย และ ป ีพ.ศ. 2554 มีเจ้าหน้าที่ปว่ยเป็นวัณโรค 3 ราย  
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ก าหนดผูรั้บผดิชอบประจ าโครงการฯ ทั้งน้ีเพื่อใหมี้ผูรั้บผิดชอบหลกัและสามารถติดตามงานไดอ้ยา่ง

ต่อเน่ือง ตามค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูลท่ีกล่าววา่ 

“ทุกหน่วยจะตอ้งก าหนดผูรั้บผดิชอบ เป็นเจา้ภาพหลกัเขา้ร่วมประชุม พฒันาและปฏิบติังาน”  

2. ปรับระบบงานบริการสอดคล้องกบับริบทและปัญหาของพืน้ที่ การลดจ านวนวนัรับผูป่้วยเขา้

รักษาในโรงพยาบาลเหลือเพียง 4 วนั เพื่อรับยาฆ่าเช้ือและควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือโรคในระยะ

เขม้ขน้ของการรักษา เป็นการเตรียมผูป่้วย ครอบครัวและชุมชนในการร่วมดูแลผูป่้วย เป็นการปรับระบบ

การบริการเพื่อแกไ้ขปัญหาของพื้นท่ี สอดคลอ้งกบับริบทความจ ากดัของบุคลากรและทรัพยากรท่ีมีอยู ่ 

ถึงแมจ้ะไม่เป็นไปตามนโยบายการรักษาผูป่้วยวณัโรคของกระทรวงสาธารณสุขก็ตาม ตามค ากล่าวท่ีวา่ 

“ผมท างานตามปัญหาของพื้นท่ี ไม่สนใจนโยบายมากนกั”   

โดยมีสาระส าคญัของการปรับเปล่ียนระบบการใหบ้ริการ ดงัน้ี 

 2.1 ลดความเครียดด้วยการลดจ านวนวนัรักษา การท่ีผูป่้วยวณัโรคท่ีมีผลตรวจเสมหะเป็น

บวก ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลา 14 วนัแรก ท าใหผู้ป่้วยมีภาวะเครียดจากการตอ้งอยูใ่น

หอ้งแยกของโรงพยาบาล ครอบครัวมีภาระค่าใชจ่้าย ค่าเดินทางและเส่ียงต่อการติดเช้ือท่ีตอ้งมานอนเฝ้า

ผูป่้วยในหอ้งแยก รวมทั้งท าใหผู้ป่้วยอ่ืน ๆ และบุคลากรในโรงพยาบาลมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือมากข้ึน 

ดงันั้นเพื่อลดความเครียดของผูป่้วยและลดโอกาสเส่ียงของบุคคลอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาลจึงลดจ านวนวนัของ

การนอนพกัในโรงพยาบาลให้เหลือ 4 วนั ซ่ึงในแต่ละวนัจะมีการออกแบบแนวปฏิบติัในการบริการผูป่้วย

แต่ละวนัอยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษร ทั้งน้ียงัครอบคลุมการประสานงานไปยงัหน่วยงานในโรงพยาบาลและ

ในพื้นท่ี เพื่อคน้หาผูส้ัมผสัโรค (contacts) การเตรียมครอบครัว และชุมชนในการดูแลเม่ือผูป่้วยออกจาก

โรงพยาบาลมารักษาตวัต่อท่ีบา้น  

 2.2 ปรับส่ิงแวดล้อมในการบริการเพือ่ลดการแพร่กระจายเช้ือ โดยการจดัระบบทางด่วน 

และบริการแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว (fast tact and one stop service) ลดเวลาของผูป่้วยและญาติ ผูป่้วยท่ีมา

ใชบ้ริการท่ีคลินิกผูป่้วยนอกท่ีมีอาการสงสัย และผูป่้วยวณัโรคท่ีมาตามนดัจะไดรั้บการคดักรองจาก

พยาบาล ณพื้นท่ีท่ีจดัไวโ้ดยเฉพาะ หากจ าเป็นตอ้งเก็บเสมหะตรวจจะท าการเก็บตวัอยา่ง ณ จุดบริการ
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เดียวกนัน้ี แพทยผ์ูรั้บผดิชอบ เภสัชกร งานการเงิน จะมาใหบ้ริการ ณ จุดเดียวกนัทั้งหมด  รวมทั้งตอ้งใช้

เวลาการท างานท่ีมีคุณภาพ ดงัค ากล่าวท่ีวา่ 

“ผูป่้วยท่ีมารับบริการตอ้งเดินไปหลายท่ีในโรงพยาบาล ไปหอ้งแลปเก็บเสมหะ ไปห้องเอก็ซเรย ์

เอก็ซเรยป์อด ไปห้องตรวจ ไปจ่ายเงิน ไปหอ้งยา เช้ือก็แพร่ไปทัว่”  

“หมอตอ้งมาตรวจวนิิจฉยัผูป่้วยวณัโรครายใหม่ก่อนเวลา 11:00 น. การส่งเสมหะตรวจหา

เช้ือท่ีห้องชนัสูตรตอ้งแจง้ผลกลบัมาภายใน 2 ชัว่โมง” 

 2.3 จัดระบบการติดตามและประเมินผลเป็นลายลักษณ์อกัษร การท าตามแนวปฏิบติั และ

บนัทึกการดูแลในแต่ละวนั มีรายละเอียดเก่ียวกบัผูป้ฏิบติั รายการท่ีตอ้งปฏิบติั เม่ือปฏิบติัหนา้ท่ีตามท่ีระบุ

แลว้ตอ้งลงนามก ากบั ทั้งน้ีเม่ือครบระยะเวลาอยูโ่รงพยาบาล 4 วนัแลว้ พยาบาลประจ าหอผูป่้วยในท่ี

รับผดิชอบจะตรวจสอบความครบถว้นในการปฏิบติังาน และประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิดกบัผูป่้วย สรุปรายงาน 

และส่งต่อผูป่้วยไปรับการรักษาท่ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ตามค ากล่าวท่ีวา่ 

“พอดี ในทีมเรามีการเซท (set) ระบบไวแ้ลว้ค่ะ วา่ จะตอ้งคอนเซาล ์(consult) ใครบา้ง เพื่อเขา้

ไปภายใน 4 วนั แลว้ก็จะแบ่งกนัคุยวา่จะคุยอะไร อยา่งของเภสัชประเด็นท่ีเราใหค้วามส าคญั คือ สมุด

บนัทึกการกินยา การติดต่อเวลาฉุกเฉิน การแนะน าเร่ืองอาการขา้งเคียงจากยา ....” 

“จะมีแบบประเมินดว้ยค่ะ ในขณะท่ีเราใหค้วามรู้กบัคนไขแ้ลว้ เราจะมีแบบสอบถามใหต้อบ

ค าถามในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้ง แลว้ก็ประเมินดู ความรู้ วา่คนไขเ้ขา้ใจมากนอ้ยแค่ไหน” 

 2.4 ระบบการพฒันางานอย่างต่อเน่ือง พยาบาลคลินิกวณัโรคท าหนา้ท่ีรวบรวมขอ้คิดเห็น 

สรุปออกแบบแนวปฏิบติัในแต่ละวนั หลงัจากนั้นมีการประชุมเพื่อพิจารณาแนวปฏิบติั ใน 2 สัปดาห์ต่อมา 

และปรับปรุงแนวปฏิบติัอีกคร้ังหลงัจากนั้นอีก 1 เดือน แลว้น าไปปฏิบติั ประเมินผล พฒันาและปรับปรุง

ทุก ๆ 3 เดือน จนเป็นแนวทางท่ีเหมาะสม โดยมีพยาบาล และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจาก รพ.สต. ใน

เครือข่ายร่วมประชุมดว้ย 

3. การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม เป็นระบบการดูแลครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต

วญิญาณ ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีตอบสนองความตอ้งการทางดา้นร่างกาย ดว้ยการส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟู
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สภาพร่างกายใหผู้ป่้วยสามารถด ารงชีวติอยา่งสุขสบาย  ดา้นจิตใจ ดว้ยการลดระยะเวลาการนอนรักษาตวัท่ี

โรงพยาบาล ช่วยลดภาวะเครียด ความทุกขท์รมานใจจากการถูกจ ากดัสถานท่ี ไดรั้บความเห็นอกเห็นใจ 

เขา้ใจ การรับฟัง การใหข้อ้มูลข่าวสาร รวมทั้งการตระหนกัถึงความตอ้งการของผูป่้วย นอกจากน้ีทีมพยาบาล

ในชุมชน รพ.สต. และ อสม. DOT ไปเยีย่มใหก้ าลงัใจผูป่้วยและญาติ  ดา้นสังคมดว้ยการสร้างสัมพนัธภาพ 

การเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมรับทราบและตดัสินใจในแนวทางการรักษา การสร้างการยอมรับผูป่้วย

ในชุมชน การมีกองทุนเพื่อสนบัสนุนค่าอาหารและช่วยเหลือค่าเดินทางเพื่อใหม้ารับการรักษาอยา่ง

ต่อเน่ือง ดา้นจิตวิญญาณ ดว้ยการดูแลท่ีเนน้ใหผู้ป่้วยมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ยอมรับในตวัตนของ

ผูป่้วย ใหผู้ป่้วยมีความตระหนกัต่อการเจบ็ป่วย มีความรับผดิชอบในการใส่หนา้กากอนามยั และการก าจดั

เสมหะท่ีถูกตอ้งเพื่อการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือสู่สังคม ตลอดจนสร้างความรู้สึกท่ีดีและคุณค่าในการ

ดูแลผูป่้วยของบุคลากรทุกฝ่ายและอาสาสมคัร 

4. การดูแลสุขภาพทีเ่ช่ือมโยงครอบคลุมบริการหลายระดับ โดย มีความเช่ือมโยงระหวา่ง

หน่วยงานต่าง ๆ ครอบคลุมการดูแลทั้งระดบั บุคคล ครอบครัว และชุมชน ไดแ้ก่ ระดบับุคคล โดยการให้

ค  าแนะน าและค าปรึกษาแก่ผูป่้วยวณัโรค ซ่ึงเป็นผูใ้ชบ้ริการโดยตรงใหมี้ส่วนร่วมรับผิดชอบในการดูแล

สุขภาพตนเอง และควบคุมป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรคสู่ผูอ่ื้น ดว้ยการรับประทานยา และการบว้น

เสมหะในกระปุกยาท่ีใส่สบู/่ผงซกัฟอกฆ่าเช้ือ  ระดบัครอบครัวโดยสมาชิกในครอบครัวไดรั้บการเตรียม

ความพร้อมจากพยาบาลในการดูแลและอยูร่่วมกบัผูป่้วยทั้งท่ีโรงพยาบาลและต่อเน่ืองท่ีบา้น เพื่อใหผู้ป่้วย

ไดรั้บยาตามแผนการรักษา ดูแลจดัอาหารท่ีเหมาะสม ปรับปรุงสุขาภิบาลภายในบา้น ใหก้ าลงัใจ ปรับ

ความคิด ลดความรู้สึกรังเกียจผูป่้วย  ระดบัชุมชนโดย รพ.สต. องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) แกนน า

ชุมชน และอาสาสมคัรสาธารณสุข มีบทบาทร่วมดูแลผูป่้วยเม่ือกลบัไปอยูใ่นชุมชน โดยการติดตามเยีย่ม

บา้นอยา่งต่อเน่ือง อสม. DOT ก ากบัดูแลการรับประทานยาต่อหนา้กรณีผูป่้วยไม่มีญาติ ติดตามผูป่้วยขาด

ยา การประสานงานกบั อปท.เพื่อช่วยเหลือเร่ืองการเดินทางใหไ้ดรั้บยาต่อเน่ือง รวมทั้งการใหก้ าลงัใจ

ผูป่้วยและญาติ 

5. จัดระบบการดูแลเช่ือมโยงต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลถึงชุมชน เม่ือผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัและ

เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลแลว้ เจา้หนา้งานระบาดวิทยาจะเขา้ไปสอบสวนโรค และประสานงานไปยงั
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พยาบาลหรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ี รพ.สต. ในพื้นท่ีท่ีรับผดิชอบผูป่้วย เพื่อใหไ้ปเยีย่มบา้นผูป่้วย 

สอบสวนผูส้ัมผสัโรค ท าการคดักรองโรคเบ้ืองตน้ ดงัค ากล่าวท่ีวา่ 

“เม่ือทางโรงพยาบาลแจ้งมา จะไปเย่ียมบ้านใน 24 ช่ัวโมง หากมีผู้สัมผสัเช้ือจะแนะน าให้ไป

ตรวจเสมหะท่ีโรงพยาบาลวงัน า้เยน็ โดยแนะน าการเกบ็เสมหะ 3 ตัวอย่างไปพร้อม”   

“จะจัด อสม. ดอด (DOT) สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยให้กินยา และให้ปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสม” 

6. ประสานกองทุนสนับสนุนบริการ ผูป่้วยวณัโรคส่วนใหญ่มกัเป็นผูมี้ฐานะยากจน รายไดไ้ม่

เพียงพอต่อการหยดุงานเพื่อไปรับการรักษาต่อเน่ือง เม่ือรู้สึกวา่มีอาการดีข้ึนจึงมกัขาดการไปตรวจตามนดั 

รับประทานยาไม่ต่อเน่ือง คณะท างาน ฯ จึงไดป้ระสานน ากองทุนต่าง ๆ ท่ีมีอยูใ่นโรงพยาบาล ในชุมชน 

และจากองคก์รเอกชนและองคก์รภายนอกต่าง ๆ เพื่อลดปัญหาดงักล่าวของผูป่้วย โดยมีกองทุนท่ีส าคญั 

ดงัน้ี  

 6.1 กองทุนในพระบรมราชูปถมัภข์องสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี 

บริหารกองทุนโดยเทศบาลต าบลวงัทองสนบัสนุนค่าเดินทางไปรับการวนิิจฉยัโรคหรือการรักษาตามนดั 

ในโรงพยาบาลต่าง ๆ ในอตัราท่ีมีกฎเกณฑช์ดัเจน  

 6.2 กองทุนสุขภาพชุมชน ซ่ึงเป็นกองทุนท่ี สปสช.เขตระยอง ใหก้ารสนบัสนุนโดยจดัสรร

งบประมาณ 45 บาทต่อประชาชนในพื้นท่ี 1 คน เทศบาลฯ สมทบร้อยละ 50 เพื่อสนบัสนุนกิจกรรมอบรม 

อสม. เก่ียวกบัวณัโรคตามท่ี รพ.สต. เสนอมา  เหมาจ่ายค่าการตรวจคดักรองกลุ่มเส่ียงในชุมชนใหแ้ก่ อสม.

หมู่ละ 300 บาท เม่ือตรวจคดักรองแลว้จ าเป็นตอ้งส่งเสมหะไปตรวจท่ีโรงพยาบาลวงัน ้ าเยน็ อสม.จะได้

การอุดหนุนรายละ 50 บาท  

 6.3 กองทุนผูด้อ้ยโอกาสของโรงพยาบาล ช่วยเหลือกรณีท่ีผูป่้วยไม่มีค่าใชจ่้ายในการ

เดินทางมารับการรักษาและไม่ไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์รปกครองทอ้งถ่ิน 
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 6.4 กองทุนโลกดา้นวณัโรค (Single Stream Founding: SSF) เจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาล

ประสานงานท าทะเบียนผูป่้วยส่งไปยงัเครือข่ายโรงพยาบาลสระแกว้ ซ่ึงไดรั้บการสนบัสนุนจากกองทุนน้ี 

เม่ือผูป่้วยรับการรักษาครบ 6 เดือนและตรวจเช้ือไม่พบ1 ผูป่้วยจะไดค้่าชดเชยการเดินทางมารับการรักษา 

1,200 บาท (คร้ังละ 200 บาท 6 คร้ัง) อสม. DOT ท่ีดูแลผูป่้วยไดค้่าตอบแทน 600 บาท ส่วนเจา้หนา้ท่ีจะได้

งบอุดหนุนการปฏิบติังานเหมาจ่ายปีละ 1,000 บาท 

7. ปรับความคิดลดข้อรังเกียจของสังคม วณัโรคเป็นโรคติดต่อร้ายแรงผูป่้วยวณัโรคจึงมกัถูก

รังเกียจจากคนในครอบครัวและสังคม นอกจากน้ีการใส่หนา้กากอนามยั (mask) เพื่อป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือก็มกัจะเป็นท่ีสงสัยและตั้งขอ้รังเกียจเพิ่มข้ึน  ดงันั้นแนวคิดในการด าเนินโครงการ ฯ จึงใช้

หลกัการปรับเปล่ียนรูปแบบความคิด (mind set) จากการรังเกียจสู่ความรู้สึกท่ีตอ้งช่วยเหลือกนั ตอ้ง

รับผดิชอบช่วยดูแลผูป่้วยให้ไดรั้บการรักษาใหห้าย การใส่หนา้กากอนามยัเป็นความรับผดิชอบของผูป่้วยท่ี

จะไม่ท าใหมี้การแพร่กระจายเช้ือสู่ผูอ่ื้น โดยเจา้หนา้ท่ี รพ.สต. ท าประชาคมใหค้วามรู้และเปล่ียนความคิด

ของประชาชนในชุมชน สร้างค่านิยมในการสวมใส่หนา้กากอนามยัเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ โดย

ช่ืนชมผูป่้วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีใชห้นา้กากอนามยัวา่เป็นผูมี้ความรับผดิชอบต่อสังคม ถือเป็นการ

ท าความดีใหป้ระชาชนโดยรวม ท่ีประชาชนทุกคุณตอ้งขอบคุณและถือเป็นแบบอยา่งในการด าเนินชีวิต

เม่ือเจบ็ป่วย นอกจากน้ียงัพฒันาใหค้รอบครัวและ อสม. ลดความรังเกียจและร่วมรับผดิชอบท่ีจะดูแลผูป่้วย

จนกวา่จะรักษาหาย 

8. ประสานเครือข่ายความช่วยเหลอืจากท้องถิ่น นอกจากหน่วยงานบริการสาธารณสุขมีส่วน

ร่วมในการดูแลผูป่้วยแลว้ พยาบาลยงัประสานงานกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพื่อช่วยเหลือกรณีท่ีมี

ความจ าเป็นอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ การสนบัสนุนงบประมาณการคดักรองกลุ่มเส่ียงในชุมชน ไดแ้ก่ ผูสู้งอาย ุกลุ่มผู ้

สัมผสัโรค ผูเ้ป็นเบาหวาน ผูติ้ดเช้ือ HIV/AIDS การจดัรถรับส่งรับบริการรักษาโรค 

                                                 

1 ปกติทางโรงพยาบาลจะท าการตรวจเสมหะติดตามผลการรักษา หลังการรักษา 1  2  5 และ 6 เดือน  
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9. การสร้างก าลงัใจให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน การใหเ้กียรติผูป้ฏิบติังานโดยการยกยอ่ง ช่ืนชม

ความสามารถในเวทีต่าง ๆ การยอมรับในความส าคญัของบุคลากรวชิาชีพต่าง ๆ ท่ีจะตอ้งมีบบทบาทร่วม

ปฏิบติัหนา้ท่ี  มีระบบการสร้างขวญัก าลงัใจใหก้บับุคลากรใน รพ.สต. ท่ีเป็นเครือข่ายการติดตามดูแล

ผูป่้วยดว้ยการใหร้างวลัในโอกาสต่าง ๆ  

10. การบูรณานวตักรรมและวธีิการที่หลากหลาย มีการรวบรวมและประยกุตน์วตักรรมต่าง ๆ 

ท่ีมีอยูแ่ลว้ และคิดคน้นวตักรรมใหม่ ๆ เพิ่มเติมเขา้ไวด้ว้ยกนั ไดแ้ก่ นวตักรรมกล่องยาเพื่อป้องกนัลืม

รับประทานยา นวตักรรมกระปุกใส่เสมหะ แบบบนัทึกกิจกรรมท่ีออกแบบใหม ่เป็นการพฒันา

กระบวนการดูแลผูป่้วยใหค้รอบคลุม และมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

ส่วนที่ 3 ผลลพัธ์โครงการ “วัณโรค 4 days เอาอยู่” 

ผลการพฒันานวตักรรมโครงการดูแลผูป่้วยวณัโรคของโรงพยาบาลวงัน ้าเยน็ช่วยใหก้ารรักษา

ผูป่้วยดีข้ึน ไดแ้ก่ การลดลงของอตัราการครองเตียง อตัราผูป่้วยขาดยา การด้ือยา การกลบัเขา้รับการรักษา

ซ ้ า (re-admit rate) อตัราการรักษาผูป่้วยลม้เหลว (fail rate) อตัราผูป่้วยซึมเศร้า เพิ่มอตัราการตรวจเสมหะ

เป็นลบ (negative) หลงัรักษาในโรงพยาบาล อตัราผูป่้วยรักษาหายขาด (success rate) ความพึงพอใจของ

ผูป่้วย ครอบครัวและเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลมีเพิ่มข้ึน การติดเช้ือวณัโรคของเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลลดลง

เป็นศูนย ์ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 1 

ตารางที ่1 ผลลพัธ์ของโครงการดูแลผูป่้วยวณัโรคของโรงพยาบาลวงัน ้าเยน็ 

    ประเด็น พ.ศ. 2554 พ.ศ. 2555 พ.ศ. 2556 

อตัราการครองเตียง 55.0 % 34.1 % 11.2 % 
อตัราการขาดยา 4.6 % 1.6 % 0.0 % 
การด้ือยาวณัโรค 1 คน 3 คน 0 คน 
อตัรการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ า 3.1 % 2.8 % 0.0 % 
อตัราตายของผูป่้วย 9.4 % 6.3 % 2.0 % 
อตัราการตรวจเสมหะเป็นลบหลงัรักษาใน รพ. 92.2 % 90.6 % 95.9 % 
อตัราผูป่้วยรักษาหายขาด 82.8 % 85.7 % 97.9 % 
อตัราการรักษาผูป่้วยลม้เหลว 1.6 % 4.7 % 0.0 % 
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อตัราผูป่้วยซึมเศร้า nd 44.2 % 10.0 % 
อตัราผูป่้วยวณัโรคมี DOT 87.0 % 92.0 % 96.0 % 
อตัราผูป่้วยและครอบครัวท่ีพึงพอใจต่อบริการ 20.0 % 50.0 % 100.0 % 
อตัราเจา้หนา้ท่ีท่ีพึงพอใจในงานบริการ nd 10.0 % 100.0 % 
การติดเช้ือวณัโรคของเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาล 2 คน 3 คน 0 คน 

หมายเหตุ: (1) โครงการฯ เร่ิมด าเนินการปลายปี พ.ศ. 2555  (2) nd = ไม่มีขอ้มูล 

แหล่งทีม่าของข้อมูล: โรงพยาบาลวงัน ้าเยน็. (2557). เอกสารประกอบการบรรยาย “การพฒันาระบบการ

ดูแลผูป่้วย “วณัโรค 4 days เอาอยู”่  

นอกจากผลลพัธ์ทางกายภาพและจิตใจผูใ้ชบ้ริการและผูใ้หบ้ริการแลว้ ยงัพบวา่ ครอบครัว 

สมาชิกในชุมชน และองคก์รปกครองในชุมชนมีความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคและสภาพของผูป่้วยดีข้ึน มีการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและค่านิยมในการยอมรับและใหก้ารดูแลผูป่้วยดีข้ึน นอกจากน้ียงัท าใหผู้ป่้วย 

ครอบครัวและบุคลากรท่ีให้บริการผูป่้วยในโรงพยาบาลมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนอีกดว้ย  

การอภิปรายผล 

การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในการควบคุมวณัโรคตามโครงการ “วณัโรค 4 days เอาอยู”่ 

ของโรงพยาบาลวงัน ้าเยน็ ท าใหเ้กิดผลลพัธ์ในการควบคุมโรค ทั้งน้ีเน่ืองจากการใชก้ลวธีิการด าเนินงาน 

ตามยทุธศาสตร์กฏบตัรการสร้างเสริมสุขภาพออตตาวา (The Better Health Channel, 2013) ส่งผลต่อ

สุขภาพและคุณภาพชีวติท่ีดี ดงัน้ี 

1. การปรับระบบบริการสุขภาพ โดยการพฒันาระบบบริการสุขภาพทั้งในโรงพยาบาลและใน

ชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพ มีการพฒันากระบวนการอยา่งต่อเน่ือง โดยลดเวลาการเขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาลอยา่งมีประสิทธิภาพ แต่ละวนัท่ีพกัในโรงพยาบาลมีแนวปฏิบติัท่ีถูกก าหนดไวอ้ยา่งชดัเจน มี

ระบบการติดตามการปฏิบติัหนา้ท่ี การประเมินผล และพฒันาระบบอยา่งต่อเน่ือง  ท าใหผู้ป่้วยมีความรู้ 

ความเขา้ใจ สามารถร่วมมือในการรักษาท่ีถูกตอ้ง ส าหรับในชุมชนมีระบบเครือข่ายการติดตามผูป่้วยท่ีขาด

ยา มีระบบการคดักรองผูส้ัมผสัเช้ือ กลุ่มเส่ียงโดยพยาบาลวชิาชีพในชุมชน ตลอดจนการพฒันา อสม.DOT 

ดูแลติดตามการรับประทานยาของผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด รวมทั้งการสร้างค่านิยมของครอบครัวและชุมชนใน
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การปฏิบติัต่อผูป่้วยวณัโรค ท าใหก้ารรักษาประสบผลส าเร็จ ลดการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ า ลด

ภาวะแทรกซอ้นจากการรักษา ลดการตาย และลดความเส่ียงของการติดเช้ือของเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาล

จากผูป่้วย  

2. การสร้างนโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพ จากการก าหนดกิจกรรมการดูแลผูป่้วยเป็นนโยบาย

ท่ีบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล ท าใหเ้กิดเครือข่ายในปฏิบติังานมีความเขา้ใจ 

ยอมรับ เกิดความร่วมมือ เช่ือมโยงระบบบริการ ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บบริการอยา่งมีประสิทธิภาพ 

3. การสร้างส่ิงแวดล้อมที่เอือ้ต่อสุขภาพ โดยการจดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้หมาะสมในการควบคุม

โรคไม่ใหแ้พร่กระจายไป การจดัพื้นท่ีใหบ้ริการแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว เพื่อลดโอกาสการแพร่กระจาย

เช้ือในพื้นท่ีต่าง ๆ และเพื่อความสะดวก รวดเร็วของบริการ นอกจากน้ีการปรับลดวนัท่ีตอ้งนอน

โรงพยาบาลถือเป็นการปรับส่ิงแวดลอ้ม ท าใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดี ไม่ตอ้งอาศยัอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่

คุน้เคยเป็นเวลานาน 

4. การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กบัชุมชน พยาบาลผูมี้ความรู้ความช านาญขั้นสูง สาขาเวช

ปฏิบติัชุมชนเป็นผูใ้หค้วามรู้กบัประชาชน เพื่อใหชุ้มชนมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัวณัโรคมากยิง่ข้ึน 

สามารถคดักรองวณัโรคในชุมชนได ้และมีมุมมองในการดูแลผูป่้วยในชุมชนท่ีเนน้การช่วยเหลือใหผู้ป่้วย

ไดรั้บการรักษาใหห้าย ตลอดจนการพฒันา อสม. DOT ใหเ้ป็นผูดู้แลก ากบัผูป่้วยวณัโรคใหไ้ดรั้บยาอยา่ง

ต่อเน่ือง 

5. การพฒันาทกัษะส่วนบุคคล เนน้การพฒันาทกัษะในผูป่้วยและครอบครัวใหส้ามารถด าเนิน

ชีวติไดอ้ยา่งปลอดภยัจากเช้ือวณัโรค การก าจดัเสมหะท่ีถูกตอ้ง การแยกใชภ้าชนะในการรับประทาน

อาหารและด่ืมน ้า ตลอดจนการรับประทานอาหารและยาอยา่งถูกตอ้ง 

นอกจากน้ีปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีมีส่วนสนบัสนุนการด าเนินงานใหส้ าเร็จ คือ ลกัษณะส่วนบุคคลของ

พยาบาลผูรั้บผดิชอบงานท่ีมีความรับผดิชอบในงาน มุ่งมัน่พฒันา มีการประสานงานท่ีดี สามารถเจรจา

ต่อรอง มีการตดัสินใจและแกไ้ขปัญหาในการด าเนินงานท่ีดี มีความเป็นผูน้ า ซ่ึงเป็นไปตามสมรรถนะของ

พยาบาลผูมี้ความรู้ความช านาญขั้นสูง (สภาการพยาบาล, 2552) ผูน้ าหรือผูบ้ริหารสูงสุดของหน่วยงาน 

เห็นความส าคญัของงานตามปัญหาท่ีพยาบาลเสนอ ใหก้ารยอมรับ ยกยอ่งใหก้ าลงัใจผูป้ฏิบติังาน และ
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สนบัสนุนใหเ้กิดการพฒันางานอยา่งต่อเน่ือง ตลอดจนรับผดิชอบต่อผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนของบุคลากรใน

หน่วยงาน 

การมีกองทุนและสามารถบริหารจดัการกองทุนท่ีมีอยูเ่พื่อสนบัสนุนการด าเนินใหมี้

ประสิทธิภาพเตม็ที เพื่อแกไ้ขปัญหาการเขา้ถึงบริการของผูป่้วย ตลอดจนเพื่อสร้างขวญัก าลงัใจแก่

ผูป้ฏิบติังานทุกระดบัอยา่งเหมาะสม การใชแ้นวคิดในการท าความดีและรับผดิชอบต่อสังคม ในการ

ปรับเปล่ียนระบบความคิดของผูใ้หบ้ริการ ผูป่้วย ครอบครัว และชุมชน มีส่วนช่วยแกไ้ขปัญหาขอ้รังเกียจ

สังคมของผูป่้วยและเพิ่มศกัยภาพในการควบคุมโรค เกิดการดูแลท่ีเป็นองคร์วม ครอบคลุมทั้งทางร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคม และปัญญา 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 

1. เป็นแนวทางบุคลากรสาธารณสุขส าหรับการพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเช้ือวณัโรค

เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาอยา่งครบถว้น ถูกตอ้ง ต่อเน่ือง โดยการออกแบบแนวปฏิบติัท่ีสอดคลอ้งกบั

บริบทของพื้นท่ี การประสานความร่วมมือกบัหน่วยงานต่าง ๆ ในโรงพยาบาล ในชุมชน รวมทั้งการ

ประสานกองทุนต่าง ๆ เพื่อสนบัสนุนใหผู้ป่้วยไดรั้บบริการอยา่งต่อเน่ือง 

2. สามารถน าไปประยกุตเ์พื่อการควบคุมและป้องกนัวณัโรค และโรคติดต่อท่ีส าคญัอ่ืน ๆ เช่น 

HIV/AIDS โรคเร้ือน ฯลฯ ท่ีตอ้งการการรักษาอยา่งเขม้งวดต่อเน่ืองทั้งในโรงพยาบาล ชุมชน และใน

ครอบครัว  

3. กรมควบคุมโรคติดต่อยงัสามารถใช้เป็นแนวทางในการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยวณัโรค 

โดยการเช่ือมโยงความร่วมมือระหวา่งพื้นท่ีหรือองคก์รระหวา่งประเทศเม่ือเขา้สู่ประชาคมอาเชียนต่อไป  

กติติกรรมประกาศ 

การวจิยัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยการสนบัสนุนทุนวิจยัจากส านกังานกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

และสภาการพยาบาล ในโครงการขบัเคล่ือนวชิาชีพพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงด าเนินการศึกษา

บทบาทของพยาบาลทัว่ประเทศ และคณะท างาน ฯ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพาท่ีรับผิดชอบ

ศึกษาในพื้นท่ีภาคตะวนัออก ตะวนัตก และภาคกลาง รวม 14 จงัหวดั ซ่ึงบทความน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการ
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วจิยัดงักล่าว คณะผูว้จิยัขอขอบคุณ ณ ท่ีน้ี ขอขอบคุณบุคลากร ผูป่้วย และสมาชิกครอบครัวทุกท่านท่ีร่วม

ใหข้อ้มูลคร้ังน้ี 
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