
441
Research and Development Health System Journal

VOL.13  NO.2  May - August 2020

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวณัโรค คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอกฉิุนารายณ์ 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ  

Tuberculosis care model of Kuchinarai District Health Coordinating Committee (DHCC)  
Kalasin Province 
รัชวารี ช่ืนวฒันา1 

Ratchawari Chuenwattana 
(Received: November 28,2019; Accepted: January 8,2020) 

บทคดัย่อ 
 การวิจัยน้ี  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาผลของรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยวัณโรค 
คณะกรรมการประสาน งานสาธารณสุขระดบัอ  าเภอกุฉินารายณ์ กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ ผูป่้วยวณัโรค ในอ าเภอกุฉินารายณ์ 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ ผูป่้วยท่ีข้ึนทะเบียนใหม่ ระหว่าง เดือน 1 ตุลาคม2561  จนถึง 30 กนัยายน 2562 143 ราย เก็บขอ้มูลจาก
แบบบนัทึกสุขภาพ และวิเคราะห์ขอ้มูลโดย ความถี่ และร้อยละ 
 ผลการศึกษาพบว่า ในจ านวนผูป่้วยทั้งหมด 143 รายน้ี ไม่น ามาประเมิน 14 ราย  เน่ืองจากเปลี่ยนวินิจฉยั ดงันั้น
ผูป่้วยท่ีสามารถน ามาประเมินผลการรักษาไดมี้ทั้งหมด 129 ราย   ในจ านวน 129 รายน้ีมีผูป่้วยเสียชีวิตทั้งหมด 12 ราย คิด
เป็นร้อยละ 9.30  ไม่มีผูป่้วยขาดยา คิดเป็นอตัราความส าเร็จ ร้อยละ 90.70 
ค าส าคญั : รูปแบบ , ผูป่้วยวณัโรค 

 
Abstract 

 This research was action research aimed to studied Effect of Tuberculosis care model Kuchinarai District 
Health Coordinating Committee (DHCC). Sample size were 143 new Pt.TB registration between 1 October 2018 until 30 
September 2019. Data were collected by medical record and analyzed by frequency and percentage. 
 The study found that Out of the 143 cases, 14 were not evaluated due to diagnostic changes. Therefore, 129 
patients can be evaluated in the outcomes. Of these 129 cases, a total of 12 patients died, accounting for 9.30 percent. No 
patients lack medication Accounting for 90.70% of the success rate 
Keyword : Model , Pt.TB 
 
 
 
 
  

                                                             
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
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วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

บทน า 
 วณัโรคเป็นโรคติดต่อส าคญัที่เป็นปัญหาสาธารณสุข 
และเป็นสาเหตุส าคญัของการป่วยและการตายในหลายประเทศ
ทั่วโลก สาเหตุเน่ืองจากการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ ความ
ยากจน การอพยพยา้ยถิ่นและการเคลื่อนยา้ยแรงงาน รวมทั้งการ
ละเลยปัญหาวณัโรคของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ส่งผลให้ การ
แพร่ระบาดของวัณโรคมีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน จากการ
คาดการณ์ขององคก์ารอนามยัโลกระหว่างพ.ศ.  2545-2563  จะมี
ผูติ้ดเช้ือรายใหม่ประมาณ1,000 ลา้นคนและมีผู ้ป่วยประมาณ 
150 ลา้นคนเสียชีวิตประมาณ 36 ลา้นคน(1) 
 จากรายงานขององค์การอนามัยโลกเม่ือปีค.ศ. 2006 
ประเทศไทยถูกจัดอนัดบัที่  18  ใน  22  ประเทศที่มีปัญหาวณั
โรคสูงจากรายงานขององคก์ารอนามยัโลกคาดการณ์ว่าประเทศ
ไทยจะมีผูป่้วยรายใหม่ประมาณ  86,000  รายต่อปีหรือคิดเป็น
อุบติัการณ์  124  ต่อแสนประชากร(1) 

 อ าเภอกุฉินารายณ์ จัดเป็นพื้นท่ีท่ีมีความชุกของวัณ
โรคสูง  และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี  จากข้อมูลยอ้นหลงั 3ปี 
พบว่า อัตราป่วยต่อแสนประชากรปี 2559, 2560 และ 2561 
เท่ากบั131.00,148.00  และ144.00ตามล าดบั  มีอตัราความส าเร็จ
ของการรักษา ร้อยละ 83.83, 88.80 และ84.68 ตามล าดบั อัตรา
การเสียชีวิตเท่ากับ ร้อยละ14.70, 11.20 และ14.51 ตามล าดับ 
และพบมีผูป่้วย MDR TB 2 ราย ใน ปี 2561  ขาดยา 1 ราย อตัรา
การขาดยาเท่ากบัร้อยละ 0.81  จากสถานการณ์ดงักล่าวจะเห็นได้
ว่า อตัราการเสียชีวิตค่อนขา้งสูง และยงัพบอตัราการขาดยา มี
สาเหตุจาก สภาพปัญหาความซับซ้อนทางสังคม เช่น ฐานะ
ยากจน ขาดผูดู้แล ครอบครัวผูสู้งอาย ุติดการพนนั  ติดยาเสพติด 
ถูกทอดท้ิงและมีสภาพปัญหาความซับซ้อนดา้นการรักษามาก
ข้ึน เช่น วณัโรคด้ือยา  วณัโรคในผู ้สูงอายุ มีโรคร่วม  ติดเช้ือ
เอดส์ จิตเวช เป็นตน้ท าให้เกิดความยุง่ยากในการแกไ้ขปัญหา 
จากสถานการณ์ที่ผ่านมา พบว่ารูปแบบการดูแลที่มีอยู่ยงัไม่
สามารถจัดการกบัปัญหาผู ้ป่วยวัณโรคที่มีความซับซ้อนได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ  ยงัมีผูป่้วยขาดยา และเสียชีวิตจึงไดมี้การ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วยวัณโรคของคปสอ.           กุฉิ
นารายณ์  จากสถานการณ์ดงักล่าวจะเห็นไดว้่า ความชุกของวณั
โรคเพิ่มข้ึน อตัราการเสียชีวิตค่อนขา้งสูง และยงัพบอตัราการ
ขาดยา ประกอบกับความเส่ื อมโทรมทางสั งคม ที่ ก  าลัง

เปลี่ยนแปลงอย่างน่ากลัว ทั้งเร่ืองปัญหาในครอบครัว ปัญหา
ค่าใชจ่้าย ปัญหาดา้นสุขภาพ ปัญหาการเรียน การท างาน ความ
ขดัแยง้ในชุมชน และปัญหายาเสพติด ซ่ึงลว้นส่งผลต่อการดูแล 
ผูป่้วยวณัโรคซ่ึงเป็นปัญหาส าคญัในพื้นท่ี บริบทของอ าเภอกุฉิ
นารายณ์ สภาพพื้นท่ีค่อนขา้งกวา้ง มีการกระจายของโรควัณ
โรคทัว่ทั้งอ  าเภอ มีสภาพปัญหาความซับซ้อนทางสังคม เช่น 
ฐานะยากจน ขาดผูดู้แล ครอบครัวผูสู้งอายุ ติดการพนัน ติดยา
เสพติด ถูกทอดท้ิง และมีสภาพปัญหาความซับซ้อน ดา้นการ
รักษามากข้ึน เช่น วณัโรคด้ือยา วณัโรคในผูสู้งอาย ุมีโรคร่วม 
ติดเช้ือเอดส์ จิตเวช เป็นตน้ ท าให้เกิดความยุง่ยากในการแกไ้ข
ปัญหา ซ่ึงในปัจจุบันรูปแบบการดูแลที่มีอยู่ยงัไม่สามารถ
จัดการ กับปัญหาผู ้ป่วยวัณโรคที่ มีความซับซ้อนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ท าให้เกิดช่องว่างในการดูแล ยงัมีผูป่้วยขาดยา 
และเสียชีวิต ดงันั้นเพื่อเพิ่มอตัราความส าเร็จของการรักษา ลด
อตัราการขาดยา ลดอตัรา การเสียชีวิต และเพิ่มคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยและครอบครัว จึงไดมี้การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วย
วณัโรค คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอ  าเภอกุฉิ
นารายณ์ จังหวัดกาฬสินธ์ุ โดยมีเป้าหมายคือ การให้บริการ
ช่วยเหลือผู ้ป่วยวัณโรคและครอบครัวให้ได้รับการดูแลที่
เหมาะสมและต่อเน่ือง เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและลดความ
ทุกข์ของครอบครัว ทั้ งยงัเป็นการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
สุขภาพใหส้ามารถรองรับปัญหา ที่มีความซับซ้อนได ้โดยเน้น
การสร้างการมีส่วนร่วมอยา่งแทจ้ริงของภาคีเครือข่ายสุขภาพ
ระดบัอ  าเภอ 
วตัถุประสงค์  
 1. ศึกษารูปแบบการดูแลผูป่้วยวณัโรค คณะกรรมการ
ประสาน งานสาธารณสุขระดบัอ  าเภอกุฉินารายณ์ 
 2. ศึ กษาผลของรูปแบบการดูแลผู ้ ป่ วยวัณโรค 
คณะกรรมการประสาน งานสาธารณสุขระดบัอ  าเภอกุฉินารายณ์ 
วธิีการด าเนินงาน  
 การวิ จั ยเร่ื อง รู ปแบบการดู แลผู ้ ป่ วยวัณโรค 
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอ  าเภอกุฉินารายณ์ 
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ระยะเวลาการ
ด าเนินงานตั้งแต่เดือน 1 ตุลาคม2561  จนถึง 30 กนัยายน 2562 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
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 ประชากรที่ใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่ บุคลากโรงพยาบาล
สมเด็จพระยพุราชกุฉินารายณ์ และผูป่้วยวณัโรค ในอ าเภอกุฉิ
นารายณ์ จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 กลุ่มตวัอยา่งที่ใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่ 
 1. บุคลากรที่รับผิดชอบงานวณัโรค โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยพุราชกุฉินารายณ์ ไดแ้ก่ แพทยท์ัว่ไปท าหน้าท่ี พยาบาล
วิชาชีพประจ าคลินิกวณัโรค เภสัชกรประจ าคลินิกวณัโรค ทีมผู ้
ประสานงานระบบคุณภาพปฐมภูมิ  
 2. ผู ้ป่วยวณัโรคท่ีข้ึนทะเบียนรักษาท่ีคลินิกวัณโรค 
โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกุฉินารายณ์ ปี 2562 (ตั้งแต่เดือน 
1 ตุลาคม2561  จนถึง 30 กนัยายน 2562) 
เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวจิยั 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในจัดกิจกรรม ได้แก่ รูปแบบการดูแล
ผูป่้วยวัณโรค คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ
อ าเภอกุฉินารายณ์ 
 เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บขอ้มูล ไดแ้ก่ ทะเบียนผูป่้วย
วณัโรค (TB 03) แบบสรุปการคดัแยกผูป่้วยวณัโรคตามแบบคดั
แยกประเภทผูป่้วยตามความซับซ้อน แบบบนัทึกสภาวะสุขภาพ
ผูป่้วยคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอ  าเภอกุฉิ
นารายณ์ 
ข้ันตอนในการด าเนินงานวจิยั 
 ขั้นตอนท่ี 1 การวางแผน 
 1. รวบรวมจ านวนและข้อมูลผู ้ป่วยเขตอ าเภอกุ ฉิ
นารายณ์ 
 2. จัดประชุมเชิงปฏิบติัการบุคลากรที่เกี่ยวขอ้งในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อก  าหนดเกณ์ใ์นการคดัแยกผูป่้วย 
 3. คัดแยกประเภทผู ้ป่วยวัณโรคตามเกณ์์ในการคัด
แยกผูป่้วย 
 4. วางแผน และจัดท าแนวทางการดูแลผู ้ป่วยตาม
ประเภทผูป่้วยที่คดัแยก 
 ขั้นตอนท่ี 2 การด าเนินงานตามแผน 
 5. ด าเนินการตามแนวทางการดูแลผูป่้วยตามประเภท
ผูป่้วยที่คดัแยก 
 ขั้นตอนท่ี 3 การติดตามผลการปฏิบติัเป็นการสังเกต  
 6. ด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลและวิเคราะห์ขอ้มูล 
 7. สรุปผลการวิเคราะห์ขอ้มูล 

 ขั้นตอนท่ี 4 การสะทอ้นผลการด าเนินงาน 
 8. คืนขอ้มูลใหท้ีมและหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง 
การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิต ิ
 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบียบเบนมาตรฐาน 
ผลการวจิยั 
 1. การพัฒนา รูปแบบการดู แลผู ้ ป่ วยวัณโรค 
คณะกรรมการประสาน งานสาธารณสุขระดบัอ  าเภอกุฉินารายณ์ 
โดยใช้ประชุมเชิงปฏิบัติการบุคลากรที่ เกี่ ยวข้องในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือก  าหนดเกณ์ใ์นการคดัแยกผูป่้วย โดยผู ้
ที่เกี่ยวขอ้งไดแ้ก่ แพทยท์ัว่ไปท าหนา้ท่ี พยาบาลวิชาชีพประจ า
คลินิกวณัโรค เภสัชกรประจ าคลินิกวณัโรค ทีมผูป้ระสานงาน
ระบบคุณภาพปฐมภูมิ เพื่อก  าหนดเป็นรูปแบบในการดูแล
ผูป่้วยวณัโรค ประกอบดว้ย 
 1.1  พัฒนาระบบการจัดการวัณโรคผ่านรูปแบบ Total 
Manager เป็นการกระจายความรับผิดชอบใหเ้หมาะสมและเป็น
การดึงศักยภาพทักษะเด่นของแต่ละวิชาชีพ มาออกแบบการ
รักษาที่ดีที่สุดผ่านกระบวนการเรียนรู้ร่วมกนั ตดัสินใจร่วมกนั 
เพื่อน าไปสู่การท างานแทนกนัได ้มีความไวเ้น้ือเช่ือใจกนั ไม่
โดดเด่ียว ไร้รอยต่อ ประกอบไปดว้ย  
  1) Disease Manager ได้แก่  แพทย์ทั่ วไปท าหน้ าท่ี
รับผิดชอบเป็นท่ีปรึกษาใหญ่ ในการดูแลผูป่้วยมีปัญหาอย่าง
ต่อเน่ือง  
  2) Case Manager ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพประจ าคลินิก
วณัโรค ท าหน้าที่รับผิดชอบ ดูแลผูป่้วยผูป่้วยปกติ เนน้ใหรู้้จัก
คนไข ้รู้จกัระบบงานวณัโรค เนน้ความต่อเน่ือง  
  3) Drug Manager ไดแ้ก่ เภสัชกรประจ าคลินิกวัณโรค 
ท าหน้าที่ดูแลระบบยา ให้สะดวก แกไ้ขปัญหาการรับประทาน
ยา การเขา้ถึงยาใหต่้อเน่ือง และการประสานงานกบัทีมเกี่ยวกบั
ปัญหาในการใชย้าของผูป่้วยเพื่อหาแนวทางแกไ้ขต่อไป 
  4) System Manager ได้แก่  ทีมผู ้ประสานงานระบบ
คุณภาพปฐมภูมิ มีหน้าที่ช่วยเหลือใหก้ารสนับสนุน วิเคราะห์
ปัญหา เช่ือมต่อประสานงาน และร่วมจัดกระบวนการเรียนรู้
แบบ CBL ตวัอย่างการพัฒนาที่เกิดจากการตดัสินใจร่วมกัน
ไดแ้ก่ การตดัสินใจให้ผูป่้วยนอนรักษาในโรงพยาบาล นาน 2 
เดือน และการแบ่งยาวณัโรคเป็น 2 เวลา ใน 1 วนั เป็นตน้  
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 2.  การแบ่งประเภทผู้ ป่วย ซ่ึงแบ่งตามความยุ่งยาก
ซับซ้อนของผูป่้วย สามารถแบ่งไดเ้ป็น 4 กลุ่ม ดงัน้ี 
 2.1 กลุ่มไม่ยุ่งยาก (Simple) คือ ผูป่้วยที่ใชย้าสูตรปกติ 
มีความพร้อมในการรักษา ไม่มีปัญหาการแพย้า สามารถดูแล
ผูป่้วยไดโ้ดยทีมคลินิกวณัโรค 
 2.2 กลุ่ มยุ่ งยากเชิ งเทคนิ ควิ ชาการ  (Technically 
complicated) คือ ผูป่้วยวณัโรคด้ือยา มีโรคร่วม มีปัญหาแพ้ยา 
ผูสู้งอาย ุตอ้งมีแพทยเ์ฉพาะทางร่วมกบัทีมคลินิกวณัโรคในการ
ดูแลผูป่้วย  
 2.3 กลุ่มยุ่งยากเชิงสั งคม (Socially complicated) คือ 
ผูป่้วยที่ไม่มีผูดู้แล ผูป่้วยติดสารเสพติด ติดการพนนั ไม่มีที่อยู่
อาศยั นอกจากทีมคลินิกวณัโรคแลว้ตอ้งมีทีมชุมชน เขา้มาร่วม
ดูแล  
  2.4 กลุ่มยุ่งยากซับซ้อน (Complex) คือ กลุ่มที่มีความ
ยุง่ยากทั้งเชิงสังคมและ ความยุ่งยากทางเทคนิควิชาการ ตอ้งมี
การท างานร่วมกันของภาคีเครือข่ายที่ เกี่ยวข้อง ได้แก่  ทีม
คลินิกวณัโรค นักจิตวิทยา นกัสังคมสงเคราะห์ งานระบาด ทีม
ชุมชน แพทยเ์ฉพาะทาง และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น  
 3.การพัฒนาระบบการส่งต่อ โดยเปลี่ยนจาก “ส่งต่อ” 
เป็น “ท างานดว้ยกนั” อ าเภอกุฉินารายณ์ แบ่งเขตพื้นท่ีเยีย่มบา้น
ตาม รพ.สต ออกเป็น 17 พื้นท่ี มีพยาบาลจากโรงพยาบาล ออก
เยี่ยมบ้านร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล 
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง เม่ือจ าหน่ายผูป่้วย สู่ชุมชน พยาบาลเยีย่มบา้น
จะติดตามดูแลต่อเน่ืองจนครบการรักษา และเป็นตัวเช่ือม
ระหว่างผูป่้วย/ครอบครัว รพ.สต. และงานวณัโรค  
 4. ปรับมุมมองกระบวนการเยี่ยมบ้านใหม่ เปลี่ยนการ
เยีย่มบา้นระบบเดิม คือ เยี่ยมบา้นเพื่อติดตามการกินยาเป็นหลกั 

สนใจปัญหาอื่นๆ ของผูป่้วยน้อย เน้นเฉพาะการให้ค  าแนะน า
มกัไม่ไดล้งมือช่วยเหลือผูป่้วยและญาติในการแกไ้ขปัญหา มา
เป็นระบบการเยี่ยมบา้นแนวคิดใหม่ คือ ทุกข์ของชาวบ้านคือ
งานของเรา เน้นการดูแลทุกมิติเร่ิมตั้ งแต่แกไ้ขปัจจัยพื้นฐาน
ของชีวิตไปจนถึงการช่วยเหลือให้ด  าเนินชีวิตอยา่งมีเป้าหมาย 
ตามกรอบแนวคิดการดูแลผูป่้วยเร้ือรังของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชกุฉินารายณ์ (Kuchinarai Framework for Long Term 
Care Model)  

5. การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ ป่วยวัณโรคที่ มี
ปัญหาซับซ้อน โดยการสร้างกระบวนการ มีส่วนร่วมของคนใน
ชุมชน  สร้างทางเลื อกและทางออกในการรักษา  สร้าง
กระบวนการสนับสนุน การรักษา และการให้ขอ้มูลแบบไม่ตี
ตรา โดยเรียนรู้ผ่านกรณีศึกษาและหาวิธีที่ดีที่สุดในการจัดการ
ดูแล ท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย  

6. การพัฒนาทีมชุมชนให้เข้มแข็ง ผ่านการคืนขอ้มูล
ที่มีคุณภาพ เปิดโอกาสให้ทุกฝ่าย ร่วมแรงร่วมใจช่วยเหลือ 
เรียนรู้ผ่านกระบวนการจัดการปัญหา รับฟังทุกความคิดเห็น
ดว้ยความใส่ใจ คุยกนัสม ่าเสมอ โดยการสร้างเวทีให้เกิดการ
ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างทีมสุขภาพกบัทีมชุมชน และ ที่
ส าคญัคือการช่ืนชมกนัและกนั 
 2. ศึ กษาผลของรูปแบบการดู แลผู้ ป่ วยวัณ โรค 
คณะกรรมการประสาน งานสาธารณสุขระดับอ าเภอกฉิุนารายณ์ 
 2.1 ประเภทผู ้ป่วย (กลุ่ม ) และการบริหารจัดการ/
ติดตามผูป่้วยจาก 1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 กนัยายน 2562 มีผูป่้วย
ข้ึนทะเบียนใหม่ 143 ราย ไดรั้บการประเมินโดยใชแ้บบคดัแยก
ประเภทผูป่้วยวณัโรคตามความซับซ้อน   คปสอ.กุฉินารายณ์ 

 

ตาราง 1 สรุปประเภทผูป่้วยวณัโรคตามความซับซ้อน ปี 2562 ทั้งหมด  143 ราย ( ต.ค. 61 - 30 ก.ย. 62) ดงัน้ี 
ประเภทผู้ป่วย (กลุ่ม ) การบริหารจัดการ/ติดตามผู้ป่วย 

1.ผู้ป่วยกลุ่มปกต ิ(Simple) 
จ านวน  63 รายผูป่้วยกลุ่ม
ผูรั้บผิดชอบดูแลคือคลินิกวณัโรค  

ในจ านวนผูป่้วย ทั้งหมด 63 รายน้ี 
- มีผูป่้วยท่ีรับการรักษาครบแลว้ ทั้งหมด 60 ราย  
- ไม่น ามาประเมิน 3 ราย เน่ืองจากเปล่ียนการวินิจฉยั 

2.ยุ่งยากเชิงเทคนิควิชาการ
(Technically complicated difficulty) 
75 ราย 
ผูป่้วยกลุ่ม2 น้ี   ผูรั้บผิดชอบดูแล
คือคลินิกวณัโรค และ แพทยเ์ฉพาะ

-HIV = 4 ราย ไดรั้บยา ARV ตามเกณ์แ์ลว้ทั้ง 4 ราย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอ่ืน 
-ผูสู้งอายุหรือ ผป.ท่ีอายุมากกว่า60ปีท่ีมีโรคร่วมเป็น  DM ,HT,CKD,COPD หรือ Asthmaร่วมกบั GFR <  30 ร่วมกบั  Alb <  3.0  
=   46 ราย  ,ไม่น ามาประเมิน 8 ราย เน่ืองจากเปล่ียนวินิจฉยั ,ส่วนอีก 38ราย  ไดป้รับยาตามค่าการท างานของตบัและไตแลว้ และ
แนะน ารับประทานไข่ขาวเพ่ิม 2 ฟอง/10 kg/วนัส าหรับผูป่้วยท่ี Alb ต ่า   , ติดตามระดบัน ้าตาลผูท่ี้ป่วยเป็นเบาหวานเป็นระยะ  ๆ 
ผูป่้วยกลุ่มน้ีมารับยาไดต้ามนดัต่อเน่ือง ไม่ขาดยา 
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ประเภทผู้ป่วย (กลุ่ม ) การบริหารจัดการ/ติดตามผู้ป่วย 
ทาง ***   ในจ านวน 38 รายน้ีเสียชีวิตทั้งหมด 11 ราย  

1. TBno.13/62 อายุ 81 ปี,CKD stage5 GFR13,Anemia Hct 19%,Hypoalbuminemia 1.6,นน.24.74 กก. BMI นอ้ยเสียชีวิต หลงัเร่ิมยา
TBได ้1 เดือน26 วนั 
2. TBno.14/62  อาย6ุ8 ปี renal calculi,AKI, Hydronephrosis, GFR 10 ,Melioidosis,HAP,นน.37 กก., เสียชีวิต หลงัเร่ิมยาTBได ้1 
เดือน16 วนั 
3. TBno.22/62 อายุ 88 ปี , HT, Peumonia on ETT เสียชีวิต หลงัเร่ิมยาTBได ้1 เดือน19 วนั 
4. TBno.41/62  อายุ 71 ปี,CKD stage5 GFR5.47 on Hemo dyalysis ,Anemia Hct 20%,Hypoalbuminemia 1.8,เสียชีวิต หลงัเร่ิมยาTB
ได ้2 เดือน 14 วนั 
 5. TBno.58/62 อายุ 78 ปี,CA colon ,Anemia Hct 15%, นน.33 กก., BMI นอ้ย, เสียชีวิต หลงัเร่ิมยาTBได ้17 วนั 
6. TBno.68/62 62  อาย7ุ5ปี,Adrenal insufficentcy, GFR 48.72  ,HAP, Anemia Hct 20%,Hypo Mg 1.3,Hyper K 6.67,เสียชีวิต หลงั
เร่ิมยาTBได ้2 เดือน 
7. TBno.78/62 อาย7ุ3ปี,DM,HT,CKD,GFR 22  , Anemia Hct 18%,Hypo Mg 1.6, Hypo K 3.0,เสียชีวิต หลงัเร่ิมยาTBได ้1 เดือน11 
วนั 
8. TBno.85/62  อายุ 62 ปี, Old TB,COPD AE,Pneumonia on ETT,เสียชีวิต หลงัเร่ิมยาTBได ้14 วนั 
9. TBno.106/62 อายุ 64ปี Old TB, Scalp ulcer epidural abscess,เสียชีวิต หลงัเร่ิมยาTBได ้2 เดือน15 วนั 
10. TBno.125/62 อาย7ุ7ปี COPD AE ,Gout,Hepatitis, %,Hypoalbuminemia 1.9 ,นน.33 กก. BMI นอ้ย,เสียชีวิต หลงัเร่ิมยาTBได ้2 
เดือน25 วนั 
11. TBno.135/62 อาย7ุ1ปี,DM,HT,CKD stage5 ,   GFR 15  , Anemia Hct 20%,Hypo Mg 1.5, Hypoalbuminemia 1.6,เสียชีวิต หลงั
เร่ิมยาTBได ้2 เดือน25 วนั 
- ผป.ท่ีอายุนอ้ยกว่า 60ปีท่ีมีโรคร่วมเป็น  DM ,HT,CKD,COPD หรือ Asthmaร่วมกบั GFR <  30 ร่วมกบั  
 Alb <  3.0  =  25 ราย   ,ไม่น ามาประเมิน 2 ราย เน่ืองจากเปล่ียนวินิจฉยั ,ส่วนอีก23 ราย  ไดป้รับยาตามค่าการท างานของตบัและไต
แลว้ และแนะน ารับประทานไข่ขาวเพ่ิม 2 ฟอง/10 kg/วนัส าหรับผูป่้วยท่ี Alb ต ่า   , ติดตามระดบัน ้าตาลผูท่ี้ป่วยเป็นเบาหวานเป็น
ระยะ  ๆ ผูป่้วยกลุ่มน้ีมารับยาไดต้ามนดัต่อเน่ืองไม่ขาดยา รับยาจนครบการรักษา 
***   ในจ านวน 23 รายน้ีเสียชีวิตทั้งหมด 1 ราย  
1. TBno.84/62  อายุ 40 ปี,DM,Old TB M+ ,COPD AE,DM, Hypo K ,Hypo Mg,HCV, infection ,Acute respiratory failure เสียชีวิต 
หลงัเร่ิมยาTBได ้4 วนั 

3.ยุ่งยากเชิงสังคม 
(Socially complicated difficulty) 3 
ราย  
ผูป่้วยกลุ่ม 3 น้ี  ผูรั้บผิดชอบดูแล
คือคลินิกวณัโรค และ Primary Care 
Team  
 

1.   TBno.25/62   Pul TB new M+ ,  HN 72927 ท่ีอยู่ 177 ม.5ต.แจนแลน อายุ 47 ปี ติดสุรา ตอ้งด่ืมสุราทุกวนั(เหล้าขาว) วนัละ 1 
ขวดเล็ก ลืมทานยาบ่อย  ,ส่งทีมเย่ียมบ้านติดตามเร่ืองทานยาอย่างต่อเน่ือง ผูป่้วยมารับยาตามนัดทุกคร้ัง ปัจจุบนัรักษาครบ6 
เดือนแลว้เสมหะลบ CXR improve จึง D/C from TB clinic เม่ือ 6 มิ.ย.2562 
2.   TBno.113/62   Pul TB new M+ ,  HN 74737 ท่ีอยู่ 194 ม.3 ต.บวัขาว อายุ 59 ปี ติดสุรา (Alcohol dependent)ตอ้งด่ืมสุราทุกวนั 
ลืมทานยาบ่อย บางคร้ังไม่มาตามนดั  ,ส่งทีมเยี่ยมบา้นติดตามเร่ืองทานยาอย่างต่อเน่ือง ส่งยาไปใหท่ี้บา้น DOT ยาโดยเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข จนกระทัง่ ผูป่้วยมารับยาตามนดัทุกคร้ัง ปัจจุบนัรักษาครบ 
6 เดือนแลว้ เสมหะลบ CXR improve จึง D/C from TB clinic เม่ือ 12 ธันวาคม 2562 
3.    TBno.116/62   Pul TB new M+ with TB spine ,  HN 86520 ท่ีอยู่ 18ม.3ต.นาขาม อายุ 47 ปี ติดสุรา ตอ้งด่ืมสุราทุกวนั  ทานยา
ไม่ต่อเน่ืองในช่วงแรก,ส่งทีมเยี่ยมบา้นติดตามเร่ืองทานยาอย่างต่อเน่ือง  DOT ยาโดยเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข จากนั้นผูป่้วยมารับ
ยาตามนดัทุกคร้ัง ปัจจุบนัรักษาครบ1 ปีแลว้ เสมหะลบ CXR improve จึง D/C from TB clinic เม่ือ 4 เม.ย.2563 

4.ยุ่งยากซับซ้อน  
(Complex difficulty) 2 ราย  
ผูป่้วยกลุ่ม 2 น้ี  ผูรั้บผิดชอบดูแล
คือคลินิกวณัโรค Primary Care 
Team แพทยเ์ฉพาะทาง และชุมชน

1.TBno.129/62  MDR TB  HN163832   อายุ 42 ปี ท่ีอยู่ 75 ม.6 ต.คุ้มเกา่ อ.เขาวง จ.กาฬสินธ์ุ    เป็น Case Pul TB m+ เร่ิมรับยาสูตร
หน่ึงเม่ือ 28ม.ค2562 ท่ี รพ.เขาวง หลงัทานยาครบ 2 เดือน ตรวจพบ sputum AFB2+ จึง ส่ง sputum C/S for TB พบมีด้ือยา Isoniasid 
และ Rifampicin  (Dx MDR TB ,Plan ยาสูตร 20 เดือน เร่ิมยา  26 ส.ค.2562 ) จึงส่งผูป่้วยมารับการรักษาต่อท่ี รพร.กุฉินารายณ์   
ผูป่้วยไม่มีครอบครัว อาศยัอยู่กระท่อมปลายนาคนเดียว ไม่มีงานท า หลงัจากประชุมทีมระหว่างสหวิชาชีพทั้ง รพ.เขาวง และ 
รพร.กุฉินารายณ์แลว้ มีการวางแผนการดูแลร่วมกนัโดยมีทีม DOT ยาจาก โรงพยาบาลเขาวง , รพ.สต.และ อสม.ของเขาวง ไดจ้ัด
เวรติดตามการฉีดยาและการกนิยาต่อเน่ืองตลอด ช่วยเหลือดา้นเศรษฐกจิของผูป่้วยโดยการยื่นเร่ืองขอเงินสนบัสนุนการกนิยา
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

ประเภทผู้ป่วย (กลุ่ม ) การบริหารจัดการ/ติดตามผู้ป่วย 
ทุกภาคส่วน คอยช่วยเหลือทุกดา้น 
ไม่ว่าจะเป็นปัจจยั 4 และอ านวย
ความสะดวกในการรักษาของผูป่้วย 
ดว้ยการดูแลแบบองคร์วม 

วณัโรคส าหรับผูป่้วยวณัโรคด้ือยาจากส านักวณัโรค เยียวยาให้ผูป่้วยเดือนละ  1,000 บาท ระหว่างการรักษาวณัโรคจนกว่าจะ
ส้ินสุดการรักษา ปัจจุบัน ผูป่้วยรับยาได้ 8 เดือน หยุดยาฉีดแล้วเม่ือ 9 เม.ย.2563 เหลือแต่ยากนิ มารับยาต่อเน่ืองตลอด โดยมี 
เจา้หนา้ท่ี รพ.เขาวง น ารถของรพ. รับส่งผูป่้วยเพ่ือมารับยาตามนดัทุกคร้ัง จึงไม่ขาดยา ปัจจุบนัสถานะก  าลงัรักษายู่ 
2.TBno.142/62   Pre-XDRTB  HN 164267 อายุ 33 ปี Case preXDRTB  Lung จากผลตรวจ Isoniasid , Rifampicin  และ Quinolone 
เร่ิมรับยาท่ี รพ.วชิรพยาบาล วนัท่ี 15 ส.ค.2562 ปัจจุบนัผูป่้วยลาออกจากงานยา้ยมาอยู่บา้นท่ีอ าเภอเขาวง และรับยาต่อท่ี รพร.กุฉิ
นารายณ์ ได้มีการประชุมกนัระหว่าง สคร.7ขอนแกน่. เจา้หน้าท่ีจากรพ.เขาวงและรพร.กุฉินารายณ์แลว้ มีการวางแผนการดูแล
ร่วมกนั มีระบบ consult ผูเ้ช่ียวชาญ  ผ่าน Line group วางแผนใหย้าสูตร  20 เดือน  ระหว่างรักษามี เจา้หนา้ท่ี รพ.เขาวง น ารถของ
รพ. รับส่งผูป่้วยเพ่ือมารับยาตามนดั บางคร้ัง เจา้หนา้ท่ีมารับยาแทน  มีการจดัเวรเจา้หนา้ท่ี จากรพ. เขาวง ,รพ.สต. ,อสม. และผูน้  า
ชุมชน ไป DOT ยาผูป่้วยท่ีบา้นทุกวนั เพ่ือเฝ้าระวงั S/E จากยา ผูป่้วยอาศยัอยู่บา้นบิดามารดา โดยท าหอ้งแยกจากตวับา้นส าหรับ
เป็นท่ีอยู่ของผูป่้วย ผูป่้วยมีนอนไม่หลบั ทอ้งแท ้    ส้ินหวงับางคร้ัง ขาดรายได ้ จึงไดช่้วยเหลือดา้นเศรษฐกจิของผูป่้วยโดยการ
ยื่นเร่ืองขอเงินสนับสนุนการกนิยาวณัโรคส าหรับผูป่้วยวณัโรคด้ือยาจากส านักวณัโรค เยียวยาให้ผูป่้วยเดือนละ  1,000 บาท 
ระหว่างการรักษาวณัโรคจนกว่าจะส้ินสุดการรักษาปัจจุบนัผูป่้วยรับยาได6้เดือน อาการเหน่ือยเพลียลดลง ไม่มีไข ้ทานไดม้าก
ข้ึน น ้าหนกัไม่ลดจากเดิม รับยาต่อเน่ืองไม่ขาดยา 

  
 จากตาราง พบว่า มีผู ้ป่วยทั้ งหมด 143 ราย แบ่งเป็น   
ประเภทที่ 1  จ านวน   63  ราย คิดเป็นร้อยละ 44.05  ประเภทที่ 2  
จ านวน 75   รายคิดเป็นร้อยละ 52.45   ประเภทที่ 3  จ านวน  3      
รายคิดเป็นร้อยละ 2.10  และ ประเภทที่ 4  จ านวน 2      รายคิด
เป็นร้อยละ  1.40  ของผูป่้วยทั้งหมด ในจ านวนผูป่้วยทั้ งหมด 
143 รายน้ี ไม่น ามาประเมิน 14 ราย  เน่ืองจากเปลี่ยนวินิจฉัย 
ดงันั้นผูป่้วยท่ีสามารถน ามาประเมินผลการรักษาไดมี้ทั้งหมด 
129 ราย   ในจ านวน 129 รายน้ีมีผูป่้วยเสียชีวิตทั้งหมด 12 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 9.30,  ไม่มีผูป่้วยขาดยา คิดเป็นร้อยละ 0 , ผูป่้วย
อีก 117 ราย ทั้งรักษาครบและทั้งท่ีก  าลงัรับการรักษาต่อเน่ืองไม่
ขาดยา ถือว่าประสบผลส าเร็จในการรักษา คิดเป็นอัตรา
ความส าเร็จ ร้อยละ 90.70 
 2.2 สรุปผลการด าเนินงานวณัโรคตามการแบ่งประเภท
ผูป่้วยตามความซับซ้อน ปี 2561 และ ปี 2562 
ตาราง 2 สรุปผลการด าเนินงานวณัโรคตามการแบ่งประเภท
ผูป่้วยตามความซับซ้อน ปี 2561 และ ปี 2562 ดงัน้ี 

ล าดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ปี 2561 ปี 2562 
) 

1 อตัราความส าเร็จของการรักษา > 85 % 84.68 90.70 
2 อตัราการขาดยา < 3% 0.81 0 
3 อตัราการเสียชีวิต < 5% 14.51 9.30 

 
สรุปและอภิปรายผล 

 รูปแบบการดูแลผู ้ ป่ วยวัณโรค คณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอกุฉินารายณ์  จังหวัด
กาฬสินธ์ุนารายณ์ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบติัการ โดยการรวบรวม
จ านวนและขอ้มูลผูป่้วยเขตอ าเภอกุฉินารายณ์ โดยผูท้ี่เกี่ยวขอ้ง
ไดแ้ก่ แพทยท์ัว่ไปท าหน้าท่ี พยาบาลวิชาชีพประจ าคลินิกวณั
โรค เภสัชกรประจ าคลินิกวัณโรค ทีมผู ้ประสานงานระบบ
คุณภาพปฐมภูมิ เพื่อก  าหนดเป็นรูปแบบในการดูแลผูป่้วยวณั
โรค(2) ท่ีสอดคลอ้งกบับริบทของพื้นท่ี ประกอบดว้ย  
 การพัฒนาระบบการจัดการวณัโรคผ่านรูปแบบ Total 
Manager เป็นการกระจายความรับผิดชอบให้เหมาะสมและเป็น
การดึงศักยภาพทักษะเด่นของแต่ละวิชาชีพ มาออกแบบการ
รักษาที่ดีที่สุดผ่านกระบวนการเรียนรู้ร่วมกนั ตดัสินใจร่วมกนั 
เพื่อน าไปสู่การท างานแทนกนัได ้มีความไวเ้น้ือเช่ือใจกนั ไม่
โดดเด่ียว ไร้รอยต่อ ไดแ้ก่ 1) Disease Manager  2) Case Manager 
3) Drug Manager และ 4) System Manager  โดยมีการการแบ่ง
ประเภท และก าหนดแนวทางในการดูแลผูป่้วยแยกตามประเภท 
โดยการสร้างกระบวนการ มีส่วนร่วมของคนในชุมชน สร้าง
ทางเลือกและทางออกในการรักษา สร้างกระบวนการสนบัสนุน 
การรักษา และการให้ข้อมูลแบบไม่ตีตรา โดยเรียนรู้ผ่าน
กรณีศึกษาและหาวิธีที่ดีที่สุดในการจดัการดูแล ที่เหมาะสมกบั
ผูป่้วยแต่ละราย  ซ่ึงเป็นประโยชน์อย่างมากในการวางแผนให้
การดูแลผูป่้วยแต่ละรายซ่ึงแบ่งตามความยุ่งยากซับซ้อนของ
ผูป่้วย สามารถแบ่งไดเ้ป็น 4 กลุ่ม  คือ กลุ่มไม่ยุง่ยาก (Simple)  
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กลุ่มยุ่งยากเชิงเทคนิควิชาการ (Technically complicated)  กลุ่ม
ยุ่งยากเชิงสังคม (Socially complicated) กลุ่มยุ่งยากซับซ้อน 
(Complex) นอกจากน้ียงัไดมี้การการพฒันาระบบการส่งต่อ โดย
เปลี่ยนจาก “ส่งต่อ” เป็น “ท างานดว้ยกัน”  ตลอดจนการปรับ
มุมมองกระบวนการเยี่ยมบา้นใหม่ เปลี่ยนการเยี่ยมบา้นระบบ
เดิม คือ เยี่ยมบา้นเพื่อติดตามการกินยาเป็นหลัก สนใจปัญหา
อื่น  ๆของผูป่้วยนอ้ย เนน้เฉพาะการใหค้  าแนะน ามกัไม่ไดล้งมือ
ช่วยเหลือผูป่้วยและญาติในการแกไ้ขปัญหา มาเป็นระบบการ
เยีย่มบา้นแนวคิดใหม่ คือ ทุกข์ของชาวบา้นคืองานของเรา เน้น
การดูแลทุกมิติเร่ิมตั้งแต่แกไ้ขปัจจัยพื้นฐานของชีวิตไปจนถึง
การช่วยเหลือให้ด  าเนินชีวิตอย่างมีเป้าหมาย มีการพฒันาทีม
ชุมชนให้เขม้แข็ง ผ่านการคืนขอ้มูลที่มีคุณภาพ เปิดโอกาสให้
ทุกฝ่าย ร่วมแรงร่วมใจช่วยเหลือ เรียนรู้ผ่านกระบวนการจดัการ
ปัญหา รับฟังทุกความคิดเห็นดว้ยความใส่ใจ คุยกนัสม ่าเสมอ 
โดยการสร้างเวทีให้เกิดการร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างทีม
สุขภาพกบัทีมชุมชน และ ที่ส าคญัคือการช่ืนชมกนัและกนั(3,4)  

 จากผลการด าเนินงานในปี 2562 พบว่า ไม่พบผูป่้วยขาด
ยา และพบอตัราความส าเร็จของการรักษา เพิ่มข้ึน เน่ืองจาก
สามารถคดัแยกผูป่้วยไดถู้กตามแบบคดัแยกประเภทผูป่้วย ท า
ให้ผู ้ป่วยวัณโรคแต่ละประเภทได้รับการดูแลรักษาอย่าง

เหมาะสม สามารถแบ่งทีมดูแลและสร้างเครือข่าย ใหมี้ส่วนร่วม
ในการแกปั้ญหาวณัโรคในชุมชน  ส่วนอตัราการเสียชีวิตลดลง 
จาก 14.51 ในปี 2561 เป็น 9.30 ในปี 2562 นบัว่าเป็นผลดีในการ
รักษา แต่ก็ยงัถือว่าอตัราการเสียชีวิตยงัสูงเกิน เกณ์์มาตรฐาน
ตัวช้ีว ัดของประเทศ   จากข้อมูลดังกล่าวควรน ามาทบทวน
วิ เคราะห์ หาสาเห ตุ และพั ฒน าอย่ างต่ อ เน่ื องต่ อไป
ข้อเสนอแนะ 
 1. การแบ่ งประเภทผู ้ ป่ วยตามความซั บซ้ อน มี
ความส าคญัมากต่อการให้การรักษาพยาบาลตอ้งมีการประเมิน
ผูป่้วยให้ครบถว้นตามเกณ์์มีการส่งต่อขอ้มูลร่วมกบัทีมใน
ชุมชนเพราะผูป่้วยแต่ละรายมีความตอ้งการการดูแลท่ีต่างกนั  
 2. การท างานเป็นทีมโดยมีภาคีเครือข่ายและชุมชนมี
ส่วนร่วมนั้นจึงมีความส าคญัอยา่งยิ่งต่อการขจดัปัญหาวณัโรค
ในพื้นท่ีอ  าเภอกุฉินารายณ์ อาจน าไปเป็นนโยบายในระดับ
จงัหวดัหรือประเทศต่อไป 
 3. จากขอ้มูลที่พบว่ามีผูป่้วยเสียชีวิตระหว่างการรักษา 
ควรน าข้อมูลมาทบทวน วิ เคราะห์สาเหตุและพัฒนาอย่าง
ต่อเน่ือง 
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