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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมินประสิทธิผลรูปแบบ
การบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดขอนแก่น เก็บข้อมูลระหว่างเดือน กันยายน 2563 
– เมษายน 2564 ณ คลินิกวัณโรค จังหวัดขอนแก่น ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลจ านวน 
34 คน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข ผู้ก ากับการรับประทานยาต้านวัณโรค และผู้ป่วย
วัณโรคปอดรายใหม่ เครื่องมือการวิจัยได้แก่ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างเกี่ยวกับการบริหารจัดการ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ และแบบสอบถามพฤติกรรมการก ากับการรับประทานยาต้านวัณโรค  
ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์เท่ากับ 1.00 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์ เชิง
เนื้อหา ขั้นตอนการประเมินประสิทธิผลรูปแบบที่พัฒนาขึ้นใหม่ กลุ่มตัวอย่างได้แก่  ผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง เครื่องมือการวิจัยได้แก่ แบบประเมินระดับความรู้และความส าเร็จการรักษาวัณโรค  
ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์เท่ากับ 0.95 ค่าความเชื่อมั่น  เท่ากับ 0.72 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ผลการวิจัยพบว่ารูปแบบการบริหารจัดการ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดขอนแก่น โดยใช้ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมภายใต้แนวคิด “ค้นให้
พบ จบด้วยหาย พัฒนาระบบและชุมชนมีส่วนร่วม” ท าให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value 0.011) 
อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ กลุ่มควบคุมเท่ากับร้อยละ 73.33 กลุ่มทดลอง
เท่ากับร้อยละ 93.33 ดังนั้น รูปแบบการบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดขอนแก่นที่
พัฒนาขึ้น สามารถน าไปใช้เสริมมาตรการป้องกันควบคุมวัณโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น
ได้  
 

ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบ  ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  การบริหารจัดการ 
 

 
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ขอนแก่น 
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4 นายแพทย์ช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลซ าสูง จังหวัดขอนแก่น 
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Model Development of New Case Pulmonary Tuberculosis Management, 
Khon Kaen Province 

 

Pacharaporn Kongyuth1, Pattama Lophongpanit2,  
Jesada Surawan3,*, Jagkrit Chaitongsri4, Kocdamon Norapati5 

 

Abstract 
 

This participatory action research aimed to develop and evaluate the effectiveness of model 
development of new case pulmonary tuberculosis management. Data were collected from 
September 2020 to April 2021 at the tuberculosis clinic in Khon Kaen Province. 34 informants in the 
model development process were nurses, public health technical officers, mentors for directly 
observed therapy, and new cases of pulmonary tuberculosis. The instruments used for collecting data 
included a semi-structured interview form on the management of new case pulmonary tuberculosis 
patients and a behavioral questionnaire on the supervision of taking anti-tuberculosis drugs. The index 
of item-objective congruence (IOC) was 1.00. Collected data from questionnaires was quantitatively 
analyzed, while data from interviews were qualitatively analyzed by content analysis. In the 
evaluation process, the newly developed model is studied. 60 new tuberculosis patients who met 
the inclusion criteria were divided into the control group and experimental group. The instruments 
were questionnaires of knowledge and the success rate of treatment. The IOC. was 0.95 and the 
reliability was 0.72. Data analysis consists of descriptive statistics, and inferential statistics as Chi-square, 
and independent t-test. The results showed that the theory of social support under the concept of 
“Discover, ending with healed, system development and community participation” can develop the 
management model for new cases of pulmonary tuberculosis in Khon Kaen Province. The 
comparison mean score of knowledge between groups were statistically significant at p < 0.05. The 
success rate in the control group was 73.33% while the experimental group was 93.33%. Therefore, 
the results of this study can be used for tuberculosis prevention and control in Khon Kaen provincial 
public health office effectively.  
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บทน า 
 

วัณ โรค  เป็ น โรคติ ด ต่ อที่ เป็ น ปั ญ ห า
สาธารณสุขระดับโลก และเป็น 1 ใน 10 สาเหตุ
การตายจากโรคติดเชื้อ องค์การสหประชาชาติ
และองค์การอนามัยโลก เห็นความส าคัญดังกล่าว 
ในปี พ.ศ. 2559 จึงได้ก าหนดให้การควบคุมและ
ป้องกันวัณโรคเป็นเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
( Sustainable Development Goals:  SDGs) 
ข้ อ  3 .3  ยุ ท ธ ศ าส ต ร์ ยุ ติ วั ณ โร ค  (End TB 
strategy) โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดอุบัติการณ์เกิด 
วัณโรคลงร้อยละ 80.00 ภายในปี พ.ศ. 2573 
(เมื่ อ เที ยบกับปี  พ .ศ . 2558 )1 จากรายงาน
ประจ าปีขององค์การอนามัยโลก พบว่าระหว่างปี 
พ.ศ. 2561 – 2563 ทั่วโลกมีผู้ป่วยวัณโรคเฉลี่ย
ประมาณ 10 ล้านคน (8.90 – 11.00 ล้านคน) 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 44.00 อาศัยอยู่ในเขตเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ ร้อยละ 56.00 เป็นเพศชาย มี
อายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไป และ ร้อยละ 8.2 เป็น
ผู้ป่วย HIV Positive จ านวนผู้เสียชีวิตประมาณ 
1.10 – 1.30 ล้านคน ผู้ป่วยมากกว่า 5 แสนคน
พบปัญหาการดื้อยา Rifampicin (Rifampicin-
resistant TB; RR-TB) ประมาณร้อยละ 78.00 
เป็ น ผู้ ป่ ว ย ดื้ อ ย าห ล าย ข น าน  (Multidrug-
resistant TB; MDR-TB) ส่งผลให้การรักษาวัณ
โรคมีความยากล าบากยิ่งขึ้น2  

ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศที่
องค์การอนามัยโลกจัดเป็นกลุ่มประเทศที่มีภาระ
วัณ โรคสู ง (high burden countries) ได้แก่  มี
ภาระโรควัณโรค (TB) วัณโรคที่สัมพันธ์กับการติด
เชื้อเอชไอวี (TB/HIV) และวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนาน (MDR-TB) สูง จากรายงานองค์การอนามัย
โลก พ.ศ. 25632 ได้คาดประมาณทางระบาด
วิทยาว่า ประเทศไทยมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ
กลับเป็นซ้ าประมาณ 105,000 ราย หรือคิดเป็น 
150 ต่อประชากรแสนคน ผู้ป่วยวัณโรคที่สัมพันธ์
กับการติดเชื้อเอชไอวี (TB/HIV) จ านวน 10,000 
ราย ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตสูงถึง 11,000 ราย มี

จ านวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานหรือดื้อยา 
rifampicin (MDR/RR-TB) 2 ,500 ราย ซึ่ งคาด
ประมาณว่าจะพบผู้ป่วยวัณโรค MDR/RR-TB คิด
เป็นร้อยละ 1.7 ในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และร้อย
ละ 10 ในผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษาวัณโรคมา
ก่อน ดังนั้น เพ่ือให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ยุติ
วัณ โรคขององค์ การอนามั ย โลก  กระทรวง
สาธารณสุขจึงจัดท าแผนปฏิบัติการระดับชาติด้าน
การต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560-25643 โดยมี
เป้ าประสงค์ คื อ  “ลด อัตราอุบั ติ ก ารณ์ ของ 
วัณ โรคลงร้อยละ 12.50 ต่อปี  จาก 171 ต่อ
ประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ. 2557 ให้เหลือ
ร้อยละ 88 ต่อประชากร 100,000 คน เมื่อสิ้นปี 
พ.ศ. 2564”  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น เห็น
ความส าคัญดังกล่าว จึงได้ก าหนดมาตรการและ
แน วท างป้ อ งกั น ค วบ คุ ม วัณ โรค 4  ภ าย ใต้
แผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค 
พ.ศ. 2560-2564 ประกอบด้วย มาตรการที ่1 ลด
การเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค โดยพัฒนาระบบ
การรายงานสาเหตุการเสียชีวิตและการสอบสวน
โรค จัดประชุม Dead case conference เพ่ือ
ค้นหาสาเหตุและก าหนดวิธีป้องกัน  จัดตั้งทีม 
case management วัณโรคทุกโรงพยาบาล และ
พัฒนาบุคลากรรายใหม่เพ่ิมขึ้น มาตรการที่ 2 ลด
การขาดยาในผู้ป่วยวัณโรค ติดตามการกินยาโดย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด้วย  NTIP 
(TBCM) ให้ครอบคลุมทุกโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล มาตรการที่ 3 พัฒนาระบบการส่ง
ต่อและติดตามการรักษาผู้ป่วยวัณโรคทุกราย 
รวม ทั้ ง พั ฒ น าระบ บ ขอรั บ ค าป รึ กษ าจาก
ผู้เชี่ยวชาญผ่านระบบ Khon Kaen TB Connect 
นอกจากนั้นยังก าหนดมาตรการเร่งรัดผลส าเร็จ
ของตัวชี้วัด เช่น มาตรการบริหารจัดการและ
ตรวจทดสอบความไวต่อยา (DST) เพ่ือค้นหา
ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา (MDR/RR-TB)  มาตรการ
ก ากับติดตามและประเมินผลการรักษาด้วยระบบ
ข้อมูล TBCM online และมาตรการเร่งรัดการคัด
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กรองกลุ่มเสี่ยงเข้าสู่ระบบการขึ้นทะเบียนเพ่ือเข้า
รับการรักษา โดยเน้นในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน 
กลุ่มเอชไอวี และกลุ่มผู้ต้องขัง เป็นต้น ผลการ
ด าเนินงานประเมินจากอัตราความครอบคลุมการ
ขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทรายใหม่
และกลับเป็นซ้ า (Treatment coverage)  

ปี งบป ระมาณ  2562  พบ ว่ า  จั งห วั ด
ขอนแก่นมี อัตราความครอบคลุมของการขึ้น
ทะเบียนรักษาวัณโรคได้ตามเป้าหมาย คิดเป็นร้อย
ละ 93.00 (เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 82.50) และ
ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมวัณโรค พบว่าอัตราความส าเร็จการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เท่ากับร้อยละ 84.90 
(เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 85.00) ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์
เป้าหมายที่ก าหนด4 จะเห็นได้ว่าหากจะป้องกัน
ควบคุมการแพร่ระบาดของวัณ โรคให้ส าเร็จ 
จะต้องเริ่มจากการรักษาผู้ป่วยวัณโรคให้หายขาด 
ไม่เกิดภาวะดื้อยา ดังนั้น คณะผู้วิจัยโดยการมีส่วน
ร่วมของผู้เกี่ยวข้องจึงพัฒนารูปแบบการบริหาร
จัดการผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดขอนแก่น 
เพ่ือน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในบริบทจังหวัด
ขอนแก่น ให้สามารถป้องกันควบคุมโรคได้ตามค่า
เป้าหมายที่วางไว้ 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดขอนแก่น 
2. เพ่ือประเมินประสิทธิผลรูปแบบการ

บริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัด
ขอนแก่น 

    
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

1. รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม  ( Participatory Action 
Research: PAR) ต ามแนวทางของ Crane & 
O’Regan5 ด าเนินการระหว่างเดือนกันยายน 
2563 – เมษายน 2564 ณ คลินิกวัณโรค จังหวัด
ขอนแก่น แบ่งเป็น 2 ระยะได้แก่ 

ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบการบริหาร
จัดการผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดขอนแก่น 
ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ ผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบ
การบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
จ านวน 34 คน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 
นักวิชาการสาธารณสุข ผู้ก ากับการรับประทานยา
ต้านวัณ โรค และผู้ป่ วยวัณ โรคปอดรายใหม่ 
คัด เลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดย เกณฑ์การ
คัดเลือกผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ เป็นผู้มีความเกี่ยวข้อง
กับการบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
ไม่น้อยกว่า 1 ปี ในกรณีที่เป็นผู้ป่วย ต้องมีอายุ
ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป แพทย์วินิจฉัยโรคว่าเป็นวัณโรค
ปอดรายใหม่ และขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยวัณโรคที่
ไวต่อยา รับการรักษาโดยใช้ยารักษาวัณโรคระยะ
สั้น 6 เดือน และยินดีเข้าร่วมการวิจัย เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัยในขั้นตอนนี้ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้าง ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ปัญหา
อุปสรรคที่พบจากการด าเนินงานในปีที่ผ่านมา 
และข้อเสนอแนะเพ่ือแก้ไขปัญหา และแบบ
สัมภาษณ์พฤติกรรมการก ากับการรับประทานยา
ต้านวัณโรค ได้แก่ ความสม่ าเสมอของการก ากับ
การรับประทานยาและการบันทึกข้อมูล ปัญหา 
อุปสรรคการท างานและข้อเสนอแนะ ตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 
ท่าน ได้ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
วัตถุประสงค์  (The Index of Item-Objective 
Congruence: IOC) เท่ากับ 1.00 วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ 
ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิง
คุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content 
analysis) 

ระยะที่ 2 ประเมินประสิทธิผลรูปแบบการ
บริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ นักวิจัย
ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายเลือกโรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดขอนแก่น จ านวน 2 โรงพยาบาล แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม จากนั้นคัดเลือก
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง จ านวนกลุ่มละ 30 คนตามการ
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เข้ารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน โดยมีเกณฑ์
การคัดเลือก ได้แก่ เป็นผู้มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
แพทย์วินิจฉัยโรคว่าเป็นวัณโรคปอดรายใหม่ และ
ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยวัณโรคที่ไวต่อยา รับการ
รักษาโดยใช้ยารักษาวัณโรคระยะสั้น 6 เดือน และ
ยินดีเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่าง
ออกจากการวิจัย ได้แก่ ต้องการออกจากการวิจัย 
หรือไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอด
โครงการ เครื่องมือที่ ใช้ประเมินประสิทธิผล
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นใหม่ ได้แก่ แบบประเมินระดับ
ความรู้ เรื่องวัณโรค ประกอบด้วย ข้อมูลส่วน
บุคคล และแบบทดสอบความรู้ จ านวน 10 ข้อ 
ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน และ
แบบบันทึกผลการรักษาเพ่ือน ามาค านวณอัตรา
ความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
ค่ าค วาม สอดค ล้ อ งระห ว่ างข้ อ ค า ถ ามกั บ
วัตถุป ระสงค์  เท่ ากับ  0.95 ค่ าความ เชื่ อมั่ น 
วิเคราะห์ด้วยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
เท่ากับ 0.72 

2. วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล นักวิจัยขออนุญาต
เก็บข้อมูลการวิจัยจากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดขอนแก่น จากนั้นด าเนินการตามขั้นตอน 
ดังนี้  

    ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนารูปแบบการ
บริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัด
ขอนแก่น  นักวิจัยจัดประชุมกลุ่มย่อยผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่ เพ่ือทบทวนผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
มาตรการและแนวทางป้องกันควบคุมวัณโรค
แบบเดิม ปัญหาอุปสรรคที่พบ วิเคราะห์สาเหตุ
ของปัญหาและอุปสรรคที่ท าให้งานการรักษา 
ควบคุม ป้องกันวัณโรคปอดไม่ประสบความส าเร็จ
ตามตัวชี้วัดที่ตั้งไว้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
ค้นหาแนวทางเพ่ือแก้ ไขปัญหา และพัฒ นา
รู ป แ บ บ ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร แ น ว ให ม่  ตั้ ง
วัตถุประสงค์ และระบุกิจกรรมที่ชัดเจนสามารถ
น าไปปฏิบัติได้จริง  

 ขั้นตอนที่  2 ประเมินประสิทธิผล
รูปแบบการบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม่ นักวิจัยประสานงานกับพยาบาลประจ า
คลินิกวัณโรคที่ เข้าร่วมโครงการวิจัยจ านวน 2 
โรงพยาบาล แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง น ารูปแบบที่
พัฒนาขึ้น ใหม่ ไปใช้บริหารจัดการ และกลุ่ ม
ควบคุมที่ด าเนินการตามรูปแบบเดิม ด าเนินการ
ตามแผนที่วางไว้ระหว่างเดือนตุลาคม 2563 – 
เมษายน 2564 ประเมินผลจากระดับความรู้เรื่อง
วัณโรคและอัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณ
โรคปอดรายใหม่ หลังจากนั้น นักวิจัยจัดประชุม
กลุ่มย่อยให้พยาบาลประจ าคลินิกวัณโรคและพ่ี
เลี้ยงก ากับการรับประทานยา ได้สะท้อนปัญหา
และอุปสรรคของการด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบ
ที่พัฒนาขึ้นใหม่ รวมทั้งให้ค าแนะน าเพ่ือปรับปรุง
รูปแบบการบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม่ที่เหมาะสมกับบริบทจังหวัดขอนแก่น เพ่ือ
น าไปเผยแพร่ 

3. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน 
ได้แก่ สถิติ Chi – Square และ Independent 
t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
(content analysis)  

4 .  ก า ร พิ ทั ก ษ์ สิ ท ธิ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 
โครงการวิจัยและเครื่องมือการวิจัยผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น เลขที่ KEC 
63116/2563 วันที่ 27 มกราคม 2564 นักวิจัย
อธิบายโครงการวิจัย ชี้แจงสิทธิของผู้ให้ข้อมูล 
ถามความสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย และให้ลง
นามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  ผู้ ให้ข้อมูล
สามารถออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา โดย
ไม่มีผลกระทบต่อการท างานหรือการรับการรักษา 
การน าเสนอผลการวิจัยจะน าเสนอเป็นภาพรวม
เท่านั้น   
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ผลการวิจัย 
 

1. ผู้ให้ข้อมูลการวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบ
การบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 บุคลากรจากคลินิกวัณ
โรค โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดขอนแก่น จ านวน 
17 คน ร้อยละ 88.24 (15 คน) เป็นพยาบาล
วิชาชีพ ร้อยละ 11.26 (2 คน) เป็นนักวิชาการ
สาธารณสุข ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 94.12 
อายุเฉลี่ย 41.76 ปี (SD 8.35 ปี) ประสบการณ์
ท างานเฉลี่ย 5.77 ปี (SD 6.06 ปี) ร้อยละ 88.24 
เคย ได้ รั บ ก ารอบ รม เกี่ ย วกั บ แน วท างก าร
ด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมวัณโรค กลุ่ม
ที่ 2 พ่ีเลี้ยงก ากับการรับประทานยาต้านวัณโรค 
จ านวน 17 คน ร้อยละ 70.59 (12 คน) เป็น
บุคคลในครอบครัวผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 11.76 (2 
คน) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ร้อยละ 11.76     (2 คน) เป็นบุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และ ร้อยละ 5.88 (1 
คน) เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ก ากับการ
ประทานยาของตนเอง ตามล าดับ พฤติกรรมการ
ก ากับการรับประทานยาต้านวัณ โรค พบว่า  
ร้อยละ 70.59 ก ากับการรับประทานยาต่อหน้า
ทุกครั้ง ร้อยละ 23.53 ก ากับการรับประทานยา
ต่อหน้าเป็นบางครั้ง และ ร้อยละ 5.88 ก ากับการ
รับประทานยาต่อหน้านาน ๆ ครั้ง พฤติกรรม
บันทึกการก ากับการรับประทานยาของผู้ป่วยวัณ
โรคปอดลงในบัตรการดูแลผู้ป่วย พบว่าร้อยละ 
58.82 บันทึกทุกครั้ง ทุกวัน ร้อยละ 29.41 บันทึก
บ างครั้ ง  และ  ร้ อยละ  11 .76  ไม่ ได้ บั นทึ ก 
ตามล าดับ พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ การ
เตือนไปรับการตรวจที่โรงพยาบาลตามนัด แนะน า
การปฏิบัติตัว สังเกตผลข้างเคียงการรับประทาน
ยา พบว่า ร้อยละ 82.35 ปฏิบัติบ่อยครั้ง ร้อยละ 
11.76 ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และ ร้อยละ 5.88 ไม่
เคยปฏิบัติ ตามล าดับ 

2. ปัญหาอุปสรรคการบริหารจัดการผู้ป่วย
วัณโรคปอดรายใหม่ สรุปได้ 3 ประเด็น ดังนี้ 

2.1 ด้านผู้ให้บริการ ได้แก่ บุคลากรไม่
เพียงพอ เนื่องจากต้องปฏิบัติงานในหน้าที่อ่ืนร่วม
ด้วย ท าให้การให้บริการเกิดความล่าช้าและไม่
ครอบคลุมตามมาตรการที่ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดก าหนด บุคลากรส่วนหนึ่งยังไม่เคยได้รับ
การอบรมเกี่ยวกับแนวทางการด าเนินงานเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมวัณโรค บุคลากรขาดขวัญ
และก าลังใจ เนื่องจากเป็นการปฏิบัติงานที่เสี่ยง
ต่อการติดเชื้อจากผู้ป่วยตลอดเวลา และการก ากับ
การรับประทานยาไม่มีประสิทธิภาพเนื่องจากพ่ี
เลี้ ย ง ไม่ ต ระห นั ก ถึ งค ว าม ส า คั ญ ข อ งก าร
รบัประทานยาอย่างต่อเนื่อง 

2.2 ด้านผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้ป่วยรายได้
น้อย ท าให้ไม่สามารถมารับยาตามนัดได้ ไม่มีเงิน
ซ้ือผ้าปิดปากและจมูก หรือซื้อไม่ได้ เนื่องจากเป็น
ช่วงที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 
ผ้าปิดปากและจมูกขาดแคลน และผู้ป่วยส่วนหนึ่ง
ไม่ต้องการเปิดเผยตัวเอง เนื่องจากรู้สึกว่าการป่วย
เป็นวัณโรคเป็นตราบาป กลัวเป็นที่รังเกียจของ
ผู้ อ่ืน จึงไม่ยอมสวมผ้าปิดปากและจมูก ผู้ป่วย
ปฏิเสธการรับประทานยาเนื่องจากเกิดอาการไม่
พึงประสงค ์ผู้ป่วยและผู้ดูแลขาดความตระหนักถึง
ความส าคัญของการดูแลตนเองตามค าแนะน าของ
แพทย์ ผู้ป่วยส่วนหนึ่งเป็นผู้ที่เดินทางบ่อย เช่น 
พ่ อ ค้ า ร ถ เ ร่  ค น ง า น ก่ อ ส ร้ า ง  เป็ น ต้ น  
ท าให้ไม่สามารถเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่องจาก
โรงพยาบาลเดิมได้  

2.3 ด้ านระบบบริหารจัดการ ได้แก่ 
ระบบการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง เช่น ครอบครัว เพื่อน
ร่วมงาน  กลุ่ มผู้ ป่ วยติด เชื้ อ  HIV เป็ นต้น  ไม่
ครอบคลุมและล่าช้า งบประมาณการคัดกรอง
ผู้ป่วยในชุมชนด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกและ
จัดซื้อน้ ายาตรวจเสมหะไม่เพียงพอ และขาดการมี
ส่วนร่วมกับชุมชน  

3.  การพัฒนารูปแบบใหม่ของการบริหาร
จัดการผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  เริ่มต้นตั้งแต่
การคัดกรองผู้ป่วย การวินิจฉัยโรค การรักษา การ
ให้ค าแนะน า และการติดตามผู้ป่วยระยะเวลา 6 
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เดือน ตามแนวคิด “ค้นให้พบ จบด้วยหาย พัฒนา
ระบบและชุมชนมีส่วนร่วม” โดยมีวัตถุประสงค์
และกิจกรรม ดังนี้ 

3.1 วัตถุประสงค์เพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติ 
“วัณโรคเป็นโรคที่สามารถรักษาหายและอยู่
ร่วมกับคนในสังคมได้ ถ้าปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง” 
กิจกรรม ได้ แก่  1) คลินิ กวัณ โรคผลิต  Spot 
โฆษณาให้ความรู้เรื่องวัณโรคด้วยภาษาอีสาณ 2) 
นั ก วิ จั ย จั ด ป ระชุ ม ผู้ น า ชุ ม ช น  เพ่ื อ ชี้ แ จ ง
สถานการณ์ การติดเชื้อวัณโรค และขอความ
ร่วมมือประชาสัมพันธ์ โดยเปิด Spot ให้ความรู้
เกี่ยวกับโรควัณโรคทุกวัน เช้า – เย็น ก่อนแจ้ง
ข่าวสารภายในหมู่บ้าน และเน้นย้ าว่าวัณโรคเป็น
โรคที่สามารถรักษาหายและอยู่ร่วมกับคนใน
ชุมชนได้ ถ้าปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง 

3.2 วัตถุประสงค์เพ่ือค้นหาผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ กิจกรรม ได้แก่ 1) การติดตามกลุ่ม
เสี่ยงวัณโรค 10 ปีย้อนหลังที่มีอายุมากกว่า 40 ปี 
และมีโรคร่วมมาคัดกรองโดยการถ่ายภาพรังสี
ทรวงอกและการเก็บเสมหะส่งตรวจ 2) การ
พัฒนาระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลให้มี pop 
up แจ้งเตือนว่าผู้ที่มารับการรักษาด้วยสาเหตุใดก็
ตาม เป็นกลุ่มเสี่ยงที่ยังไม่ได้รับการคัดกรองด้วย
วิธีถ่ายภาพรังสีทรวงอกและการเก็บเสมหะส่ง
ตรวจ เพ่ือชี้แจงให้ทราบ จัดสถานที่แยกจาก
ผู้ป่วยคนอ่ืน สวมผ้าปิดปากและจมูก และขอ
ความร่วมมือเข้ารับการตรวจคัดกรองทันที ใน
กรณีท่ีเป็นผู้ป่วยที่ก าลังรับการรักษา ระบบจะแจ้ง
สถานะรักษาให้ทราบ และ 3) โรงพยาบาลจัด
ช่องทางด่วนส าหรับผู้ที่ต้องการคัดกรองวัณโรค 
และประชาสัมพันธ์ให้คนในชุมชนทราบ 

3.3 วัตถุประสงค์เพ่ือให้ชุมชนมีส่วนร่วม
ในการค้นหา รักษา ป้องกันวัณโรคในชุมชน 
กิจกรรม ได้แก่ 1) การสร้างชุมชนต้นแบบควบคุม
วัณ โรค โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ออก แ บ บ ระบ บ ขอ งต น เอ ง  แ ล ะ  2 ) ก า ร

ประชาสัมพันธ์ให้ทุกคนในชุมชนทราบเพ่ือขอ
ความร่วมมือในการปฏิบัติตาม  

3 .4  วั ตถุป ระสงค์ เ พ่ื อ พั ฒ นาระบบ
สารสนเทศที่ช่วยค้นหา รักษา ป้องกันวัณโรค 
กิจกรรม ได้แก่ 1) การพัฒนาระบบสารสนเทศ
ของโรงพยาบาลเพ่ือเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงที่ยังไม่ได้
รั บ ก ารต รวจ คั ด ก รอ งวัณ โรค โด ย นั ก วิ จั ย 
นายแพทย์ จักรกริช  ไชยทองศรี 2) การพัฒนา
ระบบก ากับติดตามการรับประทานยาต้าน 
วัณโรค เตือนวันนัด และให้ค าแนะน าการปฏิบัติ
ตัวเมื่ออาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาผ่าน
ระบบไลน์แอปพลิเคชัน  

3.5 วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาบุคลากร 
กิจกรรม ได้แก่ 1) การจัดสรรงบประมาณให้
บุคลากร ณ คลินิกวัณโรคได้รับการอบรมการ
ควบคุมป้องกันวัณโรคครบทุกคน 2) การพัฒนา
ศักยภาพพ่ีเลี้ยงก ากับการรับประทานยา ให้
ตระหนักถึงความส าคัญของการรับประทานยาให้
ครบ และ ใช้เครื่องมือระบบก ากับติดตามการ
รับประทานยาต้านวัณโรคผ่านระบบไลน์แอป
พลิ เคชัน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  3) ก าหนด
บทบาทหน้าที่และวันเยี่ยมบ้านของทีมเยี่ยมบ้าน
ในช่วง 2 เดือนแรกให้ชัดเจน เช่น สัปดาห์ที่ 1 
พยาบาลติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการ
รับประทานยา อสม.ตรวจนับเม็ดยา ครอบครัวให้
ก าลังใจและจัดสภาพแวดล้อมในบ้านให้เหมาะสม 
ผู้น าชุมชน อ านวยความสะดวกในการเยี่ยมบ้าน 
เป็นต้น  

4. แนวทางการคัดกรอง การส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการและการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคใน
โรงพยาบาล เพ่ือให้ง่ายต่อความเข้าใจ สามารถ
บริหารจัดการในรูปแบบเดียวกัน ถึงแม้บุคลากรที่
รับผิดชอบคลินิกวัณโรคไม่อยู่ พยาบาลและแพทย์
ที่ปฏิบัติงานผู้ป่วยนอก สามารถปฏิบัติตามได้ ท า
ให้ผู้ป่วยได้รับการคัดกรอง วินิจฉัยและเข้าสู่ระบบ
การรักษาที่เร็วขึ้น ดังแผนภูมิที่ 1 
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5. ประสิทธิผลรูปแบบการบริหารจัดการ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ พบว่า ผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ จ านวน 60 คนแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 คน คุณลักษณะส่วน
บุคคลด้านเพศ การศึกษา โรคประจ าตัว อาการไม่
พึงประสงค์จากการรับประทานยาต้านวัณโรค 
และการมาตรวจตามนัด เมื่อทดสอบด้วยสถิติ Chi 
– Square พบว่าทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05  (p-value 
0.426, 0 .250, 0 .094, 0 .222 แ ล ะ  0 .377 
ตามล าดับ ) คุณลักษณะส่วนบุคคลด้านอายุ 
ทดสอบด้วยสถิติ independent t-test พบว่าทั้ง 
2 กลุ่ม ค่าเฉลี่ยของอายุ ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05  (p-value 
0.853) ดังตารางที่ 1 

  
ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล  

ปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม  
(n=30คน) 

กลุ่มทดลอง  
(n=30คน) 

 p-value 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

เพศ     0.635 0.426 
   ชาย 24 80.00 21 70.00   
   หญิง 6 20.00 9 30.00   
อาย ุ(ปี) 
(Mean ± SD) 

60.50 ± 11.03 59.77 ± 18.55 0.186 0.853 

การศึกษา     23.822 0.250 
   ไม่ได้เรียน 1 3.30 1 3.30   
   ประถมศึกษา 23 76.70 19 63.30   
   มัธยมศึกษาตอนต้น 2 6.70 4 13.30   
   มัธยมศึกษาตอนปลาย 3 10.00 4 13.30   
   อนุปริญญา 1 3.30 1 3.30   
   ปริญญาตรี 0 0.00 1 3.30   
โรคประจ าตัว     2.801 0.094 
   ไม่มี 18 60.00 18 60.00   
   มี 12 40.00 12 40.00   
อาการไม่พึงประสงค์จาก
การรับประทานยาต้าน
วัณโรค 

    1.491 0.222 

   ไม่มี 20 66.70 23 76.70   
   มี 10 33.30 7 23.30   
การมาตรวจตามนัด     0.779 0.377 
   ไม่สม่ าเสมอ 8 26.70 2 6.70   
   สม่ าเสมอ 22 73.30 28 93.30   
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ กลุ่มควบคุม มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องวัณโรค 7.67 ± 0.76 
คะแนน กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 
8.30 ± 1.08 คะแนน ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้กลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ ระดับ  p < 0.05  (p-value 0.011) ดั ง
ตารางที่ 2  

อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ กลุ่มควบคุมเท่ากับ ร้อยละ 73.33 
กลุ่มทดลองเท่ากับร้อยละ 93.33 ดังตารางที่ 3

 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องวัณโรค เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง   

คะแนนความรู้          SD t df p-value 
กลุ่มควบคุม 7.67 0.76 2.617 58 0.011* 
กลุ่มทดลอง 8.30 1.08    
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 

ตารางที่ 3 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม่ 

จ านวนผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่รักษา
หายและรักษาครบ 

(A) 

จ านวนผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ทั้งหมด  

(B) 

อัตราความส าเร็จการ
รักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่ (A/B) x 100 

กลุ่มควบคุม 22 30 73.33 
กลุ่มทดลอง 28 30 93.33 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

รูปแบบการบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่ จังหวัดขอนแก่น ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม  ( Participatory Action 
Research: PAR) ท า ให้ นั ก วิ จั ย แล ะผู้ มี ส่ ว น
เกี่ยวข้องได้มีโอกาสเรียนรู้ร่วมกัน ตั้งแต่การระบุ
ปัญหา การให้ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การ
ระดมความคิดเพ่ือแก้ไขปัญหา6 ส่งผลให้อัตรา
ความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
กลุ่มทดลองเท่ากับร้อยละ 93.33 ซึ่งสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม สอดคล้องกับการศึกษาของดารารัตน์ โห้
วงศ์ และ ปิยะณัฐ วิเชียร พบว่า การจัดกิจกรรม
ตามรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ป้ องกันวัณ โรคปอดในผู้ สู งอายุที่ พัฒ นาขึ้ น 
สามารถป้องกันวัณโรคปอดในผู้สูงอายุในชุมชนได้
อย่างมีประสิทธิภาพ7 และการศึกษาของมุกดา 

วิเศษและนพดล พิมพ์จันทร์ พบว่า รูปแบบการมี
ส่ วน ร่ วมของชุ มชน ในก ารป้ องกัน  XDR-TB 
สามารถป้องกันวัณโรคและวัณโรคดื้อยาหลาย
ขน าน ชนิ ด รุ น แ รงม าก ใน ชุ ม ชน ได้ อ ย่ า งมี
ประสิทธิภาพ8 

จากการประชุมกลุ่มย่อยโดยการมีส่วนร่วม
ของผู้ มี ส่ วน เกี่ ยวข้องเพ่ือค้นหาปัญหาและ
อุปสรรคที่ ผ่ านมา สรุปได้  3 ประเด็น ได้แก่ 
ปัญหาด้านผู้ให้บริการ ได้แก่ บุคลากรไม่เพียงพอ 
ขาดขวัญก าลังใจ และไม่ตระหนักถึงความส าคัญ
ของการป้องกันควบคุมวัณโรคเนื่องจากขาด
ความรู้ ด้านผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้ป่วยมีรายได้น้อย
หรือมีอาชีพที่ต้องเดินทางเสมอ ท าให้ไม่สามารถ
มาตรวจตามนัดได้ ผู้ป่วยไม่ต้องการเปิดเผยตนเอง 
เนื่องจากมีความคิดว่าการเป็นวัณโรคเป็นตราบาป
ที่สังคมรังเกียจ และมีอาการที่ไม่พึงประสงค์จาก
การรับประทานยาจึงปฏิเสธการรับประทานยา



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2565 
 

25 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 8 No. 1, January – March 2022   

 

อย่างต่อเนื่อง และ ด้านระบบบริหารจัดการ 
ได้แก่ ระบบ  คัดกรองผู้ป่วยไม่ครอบคลุม การส่ง
ต่อผู้ป่วยล่าช้า งบประมาณไม่เพียงพอและไม่ได้
รับความร่วมมือจากชุมชนเท่าที่ควร สอดคล้องกับ
การศึกษาของชาญเลขา กุลละวณิชย์และยุพิน 
หงษ์วะชิน พบว่า สถานการณ์การควบคุมวัณโรค 
ในจังหวัดฉะเชิงเทรา มีปัญหาและอุปสรรคด้าน
ระบบการบริการในคลินิกวัณโรคไม่ชัดเจน ผู้
ให้บริการส่วนใหญ่ไม่ทราบบทบาทหน้าที่ของตน 
บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส่วน
ใหญ่ไม่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการควบคุมวัณโรค 
การประสานงานระหว่างคลินิ กวัณ โรคกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีความล่าช้า 
การเยี่ยมบ้านไม่มีแนวทางที่ชัดเจน ผู้ป่วยและพ่ี
เลี้ยงไม่ตระหนักถึงความส าคัญของการรักษาวัณ
โรค9  

การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่ตามแนวคิด“ค้นให้พบ จบด้วย
หาย พัฒนาระบบและชุมชนมีส่วนร่วม” เป็นการ
จัดกิจกรรมโดยใช้ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม
ของ House ตามที่องค์การอนามัยโลกแนะน า10 
ประกอบด้วย แรงสนับสนุนด้านความรู้ นักวิจัยจัด
ประชาคมเพ่ือแจ้งสถานการณ์วัณโรคให้ชุมชน
รับทราบ และขอความร่วมมือเปิดสปอตโฆษณา
ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคทุกวันเช้า – เย็นผ่านหอ
กระจายข่าวของหมู่บ้าน แรงสนับสนุนด้านวัสดุ
อุปกรณ์ เช่น การจัดหาผ้าปิดปากและจมูกให้
ผู้ป่วยและครอบครัว การคัดกรองด้วยวิธีถ่ายภาพ
รังสีทรวงอกและตรวจเสมหะเชิงรุกในชุมชน การ
พัฒนาระบบสารนเทศเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงที่ยังไม่
เข้ารับการคัดกรองโรค การพัฒนาระบบไลน์แอ
พลิเคชั่นเพ่ือก ากับการรับประทานยา การให้
ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว การแจ้งเตือน
วันนัด เป็นต้น และแรงสนับสนุนด้านจิตใจจาก
ครอบครัวและสังคม ผ่านการเยี่ยมบ้าน การให้
ก าลังใจจากคนในครอบครัวและชุมชน การไม่
แสดงความรังเกียจผู้ป่วยขณะมีกิจกรรมร่วมกัน 
เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Li และคณะ 

พบว่า ผู้ สู งอายุที่ป่ วยเป็นวัณ โรค ได้รับแรง
สนับสนุนด้านความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัว 
แรงสนับสนุนด้านจิตใจโดยวิธีบ าบัดแบบโมริตะ 
(Morita therapy) แ ล ะ แ ร งส นั บ ส นุ น จ า ก
ครอบครัวและสังคมผ่านการเยี่ยมบ้าน กลุ่มเพ่ือน
ช่วยเพ่ือน เป็นต้น ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีคะแนน 
Social Support Rating Scale (SSRS) สู งก ว่ า
กลุ่มที่ได้รับการให้ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติ
ตัวอย่างเดียว11 และสอดคล้องกับการศึกษาของ
สุภาพ ภาสุรกุล, ภาวนา กีรติยุตวงศ์และเขมารดี 
มาสิงบุญ พบว่าการใช้โปรแกรมการก ากับตนเอง
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ช่วยให้ผู้ป่วยวัณ
โรคปอดหลังได้รับการรักษาระยะเข้มข้นครบ 2 
เดื อนแล้ ว  มี เจตคติ เกี่ ยวกับการรักษาและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน12   

การพัฒนาระบบสารสนเทศเฝ้าระวังกลุ่ม
เสี่ยงกลุ่มเสี่ยงที่ยังไม่เข้ารับการคัดกรองโรค และ
การพัฒนาระบบไลน์แอพลิเคชั่นส าหรับผู้ป่วยวัณ
โรคปอดรายใหม่ เป็นการน าเทคโนโลยีสารสนเทศ
เข้ามาใช้ในการให้บริการทางด้านสุขภาพเพ่ือการ
สื่อสาร แลกเปลี่ยนและติดตามข้อมูลทางสุขภาพ
ของผู้ป่วย ช่วยลดค่าใช้จ่ายและเวลาเดินทางมา
ตรวจตามนัดของผู้ป่วย13 และสอดคล้องกับทิศ
ทางการพัฒนาระบบ eHealth ของกระทรวง
สาธารณสุข14 ส าหรับแนวทางการคัดกรอง การส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการและการดูแลรักษาผู้ป่วย
วัณโรคในโรงพยาบาล นั้น อภิปรายได้ว่า เป็นการ
น าขั้นตอนการรักษาวัณโรคปอดมาเรียบเรียงเป็น
แผนภูมิเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยไปในทิศทางเดียวกัน 
เป็นการส่งเสริมการท างานระหว่างสหสาขา
วิชาชีพ โดยเน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ท าให้
ได้รับการดูแลที่ครอบคลุม ต่อเนื่อง มีมาตรฐาน 
ลดโอกาสเกิดความผิดพลาด ลดกิจกรรมหรือ
ขั้ น ตอน ที่ ซ้ าซ้ อน  ลด ระยะ เวล ารอคอย 15 
นอกจากนั้น ในกรณีที่บุลากรคลินิกวัณโรคไม่
เพียงพอ สามารถหมุนเวียนบุคลากรจากแผนกอ่ืน
มาปฏิบัติหน้าที่ได้โดยใช้แนวทางฯเดียวกัน 
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การพัฒนาบุคลากรโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ในการก าหนดบทบาทหน้าที่และกิจกรรม
การเยี่ยมบ้านอย่างชัดเจน จะช่วยให้ทุกคน
ปฏิบัติงานได้สอดคล้องกัน ลดระยะเวลารบกวน
ผู้ป่ วย และติดตามผลการรักษาได้ครบถ้วน 
สอดคล้องกับการศึกษาของจุฬาวรรณ จิตดอน, 
วนิดา ดุรงฤทธิชัย และ กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม
16 พบว่า การจัดท าคู่ มือการเยี่ ยมบ้ านและ
วางแผนเยี่ยมบ้านตามแบบบันทึกการติดตาม
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคในการรักษาระยะเข้มข้น 
(2 เดือนแรก) ช่วยให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดมีค่าเฉลี่ย
การรับรู้การรักษาเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ค่าเฉลี่ยความเครียดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิ ติ  และค่ า เฉลี่ ยก ารรับ รู้ ก ารปฏิ บั ติ ขอ ง
ครอบครัว บุคลากรสุขภาพและชุมชนในการดูแล
ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 

รูปแบบการบริหารจัดการที่พัฒนาขึ้นนี้ สามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ในคลินิกวัณโรค จังหวัดขอนแก่น 
เพ่ือให้บริหารจัดการในรูปแบบเดียวกัน และขยาย
ผลชุมชนต้นแบบควบคุมวัณโรคให้ครอบคลุมทุก
หมู่บ้านและถอดบทเรียนหมู่บ้านต้นแบบที่ประสบ
ความส าเร็จในการควบคุมป้องกันวัณโรค เพ่ือ
เผยแพร่ให้น าไปประยุกต์ใช้กับหมู่บ้านอื่นได้ 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควร
มีการปรับปรุงระบบสารสนเทศการเฝ้าระวังกลุ่ม
เสี่ยงที่ยังไม่ได้รับการตรวจคัดกรองวัณโรค ให้
สามารถเชื่อมโยงข้อมูลได้ทั้งจังหวัด ในกรณีท่ีกลุ่ม
เสี่ยงไปรับบริการสาธารณสุขในโรงพยาบาลอ่ืน 
ให้มี pop up แจ้งเตือนบุคลากรทันที เพื่ออธิบาย
และจูงใจให้ เข้ารับการ  คัดกรอง และรับการ
รักษาทันทีในกรณีที่วินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค รวมทั้ง
พัฒนาระบบ Telemedicine ให้ผู้ป่วยได้รับการ
ตรวจตามนัดผ่านระบบ Video conference และ
ส่งยาไปที่บ้าน เพ่ือลดระยะเวลาและค่าใช้จ่ายใน
การเดินทางมาโรงพยาบาล  
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