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บทคัดย่อ 

วัณโรคปอดเป็นโรคติดต่อที่ต้องใช้เวลารกัษายาวนาน และควรมีรูปแบบการดูแลที่เหมาะสม การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคแบบมีส่วนร่วมของชุมชนตำบลแม่ใจ อำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา การวิจัย
แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ การวิเคราะห์สถานการณก์ารดูแลผูป้่วยวัณโรคปอดในชุมชนตำบลแม่ใจและศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
วัณโรคปอดในชุมชนตำบลแม่ใจ ผู้ให้ข้อมูลหลักคือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจำนวน 28 คน ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ผู้ป่วยหรือผู้ที่เคยป่วยวัณโรค และญาติผู้ป่วย เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการ
สนทนากลุ่ม และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษาพบว่าชุมชนตำบลแม่ใจเป็นพ้ืนที่ท่ีพบจำนวนผู้ป่วยวัณโรค
และมีอัตราการเสียชีวิตมากที่สุดจากทุกตำบล แต่การเข้าถึงบทบาทของการดูแลผู้ป่วยจากครอบครัวและชุมชนยังไม่ชัดเจน ผล
การศึกษารูปแบบพบว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนตำบลแม่ใจเกิดขึ้นด้วย 4 องค์ประกอบ คือ 1.คน ได้แก่ อสม. 
ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้ป่วยหรือผู้ที่เคยป่วยวัณโรค และญาติผู้ป่วย 2. เงินที่ได้รับจัดสรรงบประมาณจากหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ โรงพยาบาล และเทศบาล 3. วัสดุอุปกรณ์ที่ได้รับสนับสนุนยาในการรักษาจากโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล และ 4. การจัดการที่เกิดการประสานงานตามขั้นตอนตามหลักการ “กำลังใจ ใส่ใจ และร่วมใจ” ทำให้ผู้ป่วยสามารถ
ดูแลตนเองได้และชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม ส่งผลทำให้การรักษาเกิดผลสำเร็จโดยที่ผู้ป่วยไม่ขาดยา พบแพทย์ตามนัดและปฏิบัติตัว
ตามคำแนะนำของแพทย์ จากผลการวิจัยดังกล่าวสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในพื้นที่และพื้นที่อื่ นที่มี
บริบทใกล้เคียงกันได้ต่อไป 

คำสำคัญ วัณโรค การมีส่วนร่วม รูปแบบการดูแล 
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Original Article 

The Study of participatory care model for pulmonary tuberculosis patients 
inMae Jai sub-district community, Mae Jai district, Phayao province 

Thanyamas Muengdet 1 Prachuab lamluk 2* 

 

ABSTRACT 
Pulmonary tuberculosis is a contagious disease that have to take a long time for treatment and 

needs appropriate care model. This action research aimed to study the participatory care model for 
pulmonary tuberculosis patients in Mae Jai sub-district community, Mae Jai district, Phayao province. This 
study was divided into 2 phases: 1) situation analysis for pulmonary tuberculosis patients care in Mae Jai sub-
district community and 2) investigate participatory care model for pulmonary tuberculosis patients in Mae Jai 
sub-district community. The key informants were 28 stakeholders such as man included village health 
volunteer, village headman, health officials, patients, people who were diagnosed and treated for 
tuberculosis and their relatives. Data were collected by in-dept interview and focus group discussion and 
content analysis was performed for data analysis. The results revealed that Mae Jai sub-district community 
was the highest morbidity and mortality rate of tuberculosis but the role of family and community for patient 
care prod is unclear. The participatory care model investigated was composed of 4 components; 1 .Man 
included village health volunteer, village headman, health officials, patients, people who were diagnosed and 
treated for tuberculosis and their relatives, 2. Money allocated from Primary Care Unit, hospital and 
municipality, 3 .Materials supported by community hospitals and subdistrict health promotion hospitals and 
4 .Management according to “3 hearts concept” (encourage heart,  pay attention heart and confederate 
heart). The results of model lead to patient self-care, community participation and effective treatment.  This 
model will be applied for all area in Mae Jai district or other area as the similar context.  
Keywords Tuberculosis, Participation, Care model 
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บทนำ 
วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสาธารณสุข

ที่สำคัญในระดับโลก ซึ่งวัณโรคเป็นหนึ่งในสาเหตุการ
เสียชีวิต 10 อันดับแรกทั่วโลกที่องค์การอนามัยโลก  

พบว่าในช่วงปี 2563  การตรวจพบผู้ป่วยวัณโรคทั่วโลก
ลดลงเฉลี่ยร้อยละ 25 ทำให้เกิดการเสียชีวิตจากวัณโรค
ถึง 1.66 ล้านคน โดยใกล้เคียงกับการเสียชีวิตจากวัณ
โรคทั่วโลกในปี 2558 และในปี 2562 พบผู้ป่วยราย
ใหม่ 130 รายต่อแสนประชากร และพบผู้เสียชีวิตจาก
วัณโรค 1.2 ล้านคน 1 

ประเทศไทย ซึ่งจากการรายงานในปี 2563 
ประเทศไทยพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำที่
ขึ้นทะเบียนรักษา 87,789 ราย 2 จังหวัดพะเยา จาก
ข้อมูลในปี 2559 – 2563 มีผู้ป่วยวัณโรคเพิ่มสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง โดยมีผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนปี 2559 – 
2563 คิดเป็น 108.70, 116.10, 122.95, 119.63 และ 
116.68   ต่อแสนประชากร ตามลำดับ มีผู้ป่วยวัณโรค
ที่รักษาสำเร็จในปี  2559 – 2563 คิดเป็นร้อยละ 
78.41, 64.91, 65.89, 75.00 และ 76 .6 ตามลำดับ 
และมีผู้ เสียชีวิตในปี 2559 – 2563 คิดเป็นร้อยละ 
13.64, 13.60, 20.62, 21.85 และ 17.90 ตามลำดับ 
ซึ่งเสียชีวิตเป็นอันดับ 1 ของเขตสุขภาพที่ 1 จำนวน
ผู้ป่วยวัณโรคพบว่าตั้งแต่ปี 2553 – 2563  มีจำนวน
ผู้ป่วยลดลงจาก 56 ต่อแสนประชากร เหลือ 18 ต่อ
แสนประชากร ในปี 2563 มีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น
จากร้อยละ 1.4 ในปี 2558 เพิ่มเป็นร้อยละ 16.67 ใน
ปี 2563 3 

อำเภอแม่ใจมีการดำเนินงานควบคุมวัณโรค 
โดยมุ่งเน้นการลดการแพร่เช้ือในชุมชนและลดอัตรา
ป่วยรายใหม่ โดยจากสถานการณ์ปัญหาในพ้ืนที่อำเภอ
แม่ใจ   ในปี 2561 พบผู้ป่วย 23 ราย รักษาสำเร็จ 17 
ราย เสียชีวิต 3 ราย ปี 2562 พบผู้ป่วยจำนวน 31 ราย 
รักษาสำเร็จจำนวน 19 ราย เสียชีวิตจำนวน 4 ราย  ใน
ปี 2563 พบผู้ป่วยจำนวน 18 ราย รักษาสำเร็จจำนวน 
7 ราย เสียชีวิตจำนวน 3 ราย และกำลังรักษา 8 ราย 
และในปี 2564 พบผู้ป่วยจำนวน 29 ราย รักษาสำเร็จ 
7 ราย เสียชีวิต 4 ราย และกำลังรักษา 13 ราย 4และ
จากในพ้ืนท่ีตำบลแม่ใจ เป็นพื้นที่ท่ีมีประชากรมากท่ีสุด
ในเขตอำเภอแม่ใจ และประชากรเหล่านั้นพบว่าป่วย
ด้วย 7 กลุ่มโรค ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงของโรควัณโรคมาก
ที่สุด ได้แก่ 1. ผู้สัมผัสวัณโรค เช่น ผู้สัมผัสใกล้ชิด            
ผู้สัมผัสร่วมบ้าน 2. ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 3. ผู้ป่วยเบาหวาน

ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 4. ผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม     
5. ผู้ต้องขัง 6. แรงงานต่างชาติ  และ 7. บุคลากร
สาธารณสุข ทำให้พบผู้ป่วยวัณโรคสูงที่สุดตั้งแต่ปี  
2560 - 2564 จำนวนทั้งหมด 21 ราย และมีอัตราการ
เสียชีวิตมากที่สุดในทุกตำบล ตั้งแต่ปี 2560 - 2564 
จำนวนทั้งหมด 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.05 5  ซึ่งจาก
การเสียชีวิตของผู้ป่วยท่ีผ่านมาในชุมชน ดังนั้นเมื่อพบผู้
ที่ป่วยวัณโรค จึงจำเป็นต้องได้รับการดูแลร่วมกันจาก
ครอบครัว ชุมชน เครือข่ายสาธารณสุข ในการดูแล
แบบมีส่วนร่วมของคนในชุมชนตำบลแม่ใจ เพื่อป้องกัน
การแพร่กระจายเช้ือสู่ชุมชนและลดอัตราการเสียชีวิต  

ในปัจจุบันชุมชนตำบลแม่ใจปี 2564 จาก
การศึกษาโครงการนำร่อง (Pilot Project) ของชุมชน
ตำบลแม่ ใจ ยั งมีความคิดว่าผู้ที่ ป่ วยวัณ โรคเป็น
โรคติดต่อได้ง่าย ไม่ต้องการเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องเมื่อ
ผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือดูแลจากชุมชน และการ
เข้าถึงบทบาทของการดูแลผู้ป่วยจากครอบครัว อสม.
ชุมชน ยังขาดการรับรู้ถึงบทบาทที่ต้องปฏิบัติหากพบ
ผู้ป่วยในชุมชน โดยการเก็บข้อมูลผู้ป่วยและญาติ 
รวมถึงญาติผู้ป่วยที่เสียชีวิตระหว่างการรักษาในพื้นที่
ตำบลแม่ใจ พบว่าผู้ป่วยท่ีรักษาสำเร็จ เกิดจากการดูแล
ของญาติและตัวผู้ป่วยเอง การรับประทานยาต่อเนื่อง 
และ อสม.เข้ามาดูแลในการประสานงานติดตามกับทาง
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระหว่างการรักษา และผู้ป่วยท่ีอยู่
ระหว่างการรักษา การติดตามอาการจึงเป็นสิ่งสำคัญ
จากการติดตามของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม.ใน
ขณะที่ผู้ป่วยบางรายมีความวิตกกังวลกลัวชุมชนรับรู้ว่า
ตนเองป่วยด้วยวัณโรค ไม่ต้องการให้เจ้าหน้าที่เข้ามา
ติดตามอาการ สำหรับผู้ป่วยที่เสียชีวิตขณะกำลังรักษา
นั้นจากการสอบถามทางญาติ เกิดจากผู้ป่วยเองไม่ให้
ความร่วมมือในการรักษา ขาดการพบแพทย์และปฏิเสธ
การกินยา  
 ผู้วิจัยจึงเห็นว่าการทำงานในการดูแลผู้ป่วย
วัณโรคนั้นต้องมีการดำเนินงานร่วมกับชุมชน โดย
สนับสนุนให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลและการ
คิดหาวิธีการดำเนินงานให้เกิดการดูแลรักษาผู้ป่วยให้
ได้รับการรักษาที่ต่อเนื่องและรักษาสำเร็จ ไม่พบผู้ป่วย
เพิ่มเติมในชุมชน และการดูแลผู้ป่วยวัณโรคต้องใช้
ระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน ในการรักษาสำเร็จ 2 

เนื่องจากเดิมในชุมชนตำบลแม่ใจยังไม่มีรูปแบบในการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด ซึ่งเดิมเป็นเพียงการรับรายงาน
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ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลและเข้าไปติดตามผู้ป่วยเป็นบาง
ช่วงเวลา ไม่เกิดการดูแลอย่างมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายที่
เกี่ยวข้อง ทั้งของโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ (รพ.สต.) อสม.และยังขาดการเข้ามามีส่วนร่วม
ของชุมชน ไม่ว่าจะเป็นผู้ใหญ่บ้าน เทศบาลตำบลแม่ใจ 
ที่ต้องอาศัยด้านคน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และการ
จัดการ เข้ามาช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย ดังนั้นทำให้ต้องมี
การพึ่งพาชุมชน รวมถึงเพื่อให้เกิดการกระทำในระดับ
บุคคลและชุมชน ให้ชุมชนสามารถเป็นที่พึ่งแก่ผู้ป่วยได้ 
ในการดำเนินงานรักษาวัณโรคให้หายขาด และหยุดการ
แพร่ระบาดของโรค รวมถึงลดอัตราการเสียชีวิตลงได้ 
โดยการวิจัยที่มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคแบบมีส่วนร่วมของชุมชนตำบลแม่ใจ 
อำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา  
ขอบเขตการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในตำบลแม่
ใจ อำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา ทำการศึกษาระหว่าง
วันท่ี 27 มิถุนายน – 30 ธันวาคม 2565  

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบั ติการ 

(Action Research) เป็นการศึกษารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคปอดย่างมีส่วนร่วมของชุมชนตำบลแม่ใจ 
โดยมีวิธีการดำเนินการศึกษา คือ การวิ เคราะห์
สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชนตำบล
แม่ใจและศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดใน
ชุมชนตำบลแม่ใจ โดยประกอบด้วย  
 ขั้นตอนที่  1 ขั้นการวางแผน (Planning) 
ศึกษาบริบทของพื้นที่ เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับ
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนตำบลแม่ใจ 
อำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา  

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ 
(Action plan) ทำการสนทนากลุ่มเพื่อกำหนดรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดอย่างมีส่วนร่วมในชุมชน
ตำบลแม่ใจ  

ขั้นตอนที่  3 ขั้นสังเกตผล (Observation) 
จากการดำเนินงานตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ปอดในชุมชนตำบลแม่ใจ 

ขั้นตอนท่ี 4 การสะท้อนผล (Reflection) ขั้น
การสะท้อนกลับจากการดำเนินงานตามรูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชนตำบลแม่ใจ และสรุป
ปัญหา อุปสรรคในการดำเนินงานและวางแผนในการ
แก้ไขปัญหาต่อไป 

กลุ่มผู้ ให้ข้อมูลหลัก  ขั้นการวางแผน ขั้น
จัดทำแผนปฏิบัติการ ขั้นสังเกตผล และการสะท้อนผล
Planning Action plan, Observation and 
Reflection ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล ห ลั ก จ ำ น ว น  2 8  ค น
ประกอบด้วยผู้ใหญ่บ้าน จำนวน 7 คน อสม.จำนวน 7 
คน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานวัณโรค จำนวน 2 
คน ญาติผู้ป่วยวัณโรค จำนวน 6 คน และ ผู้ป่วยวัณโรค
หรือผู้ที่เคยป่วยวัณโรค จำนวน 6 คน โดยการคัดเลือก
แบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำหนดคือเป็นผู้ที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้านที่พบผู้ป่วยวัณโรค  
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านที่ดูแลฐานข้อมูลชุมชน ญาติผู้ป่วยที่มีอายุ 20 
ปีขึ้นไปและมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
ผู้ป่วยวัณโรคหลังรับการรักษาอย่างน้อย 4 สัปดาห์ 
และยินยอมเข้าร่วมศึกษาวิจัย  

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ แบ่ง

ออกเป็น 2 ส่วน ดังนี ้
 1. การสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้างที่ผู้
ศึกษาจัดทำขึ้น โดยการสัมภาษณ์ เชิงลึกแบบกึ่ ง
โครงสร้างรายบุคคล ที่กำหนดไว้ในคำถามปลายเปิด 
โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล ประมาณ 30 
นาที ต่อบุคคล ซึ่งประกอบไปด้วย  

1.1. แบบสัมภาษณ์สำหรับกลุ่มผู้ ให้
ข้อมูลคือผู้ใหญ่บ้าน ประกอบด้วย 7 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 
1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวัณ
โรค ส่วนที่ 3 บทบาทหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
ส่วนที่ 4 การป้องกันไม่ให้มีผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ส่วน
ที่ 5 การควบคุมวัณโรคป้องกันโรคในปัจจุบัน ส่วนที่ 6 
ระบบสุขภาพในชุมชน และส่วนที่ 7 ปัญหา อุปสรรค 
และข้อเสนอแนะของการดำเนินงานในพ้ืนท่ี  

1.2 แบบสัมภาษณ์ สำหรับกลุ่มผู้ ให้
ข้อมูลคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้ าน 
ประกอบด้วย 7 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วน
ที่  2 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวัณ โรค ส่วนที่  3 
บทบาทหน้าที่ ในดูแลผู้ป่วยวัณโรค  ส่วนที่ 4 การ
ป้องกันไม่ให้มีผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน  ส่วนที่  5 การ
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ควบคุมวัณโรคป้องกันโรคในปัจจุบัน ส่วนที ่6 มีการให้
ความช่วยเหลือผู้ป่วยวัณโรคและครอบครัว และส่วนที่ 
7 ปั ญ ห า  อุ ปส รรค  และข้ อ เสน อแน ะของกา ร
ดำเนินงานในพ้ืนท่ี     

1.3 แบบสัมภาษณ์สำหรับกลุ่มผู้ป่วยวัณ
โรคและผู้เคยป่วยวัณโรคและญาติผู้ป่วย ประกอบด้วย 
5 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป ประวัติการเจ็บป่วย 
ส่วนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวัณโรค ส่วนที่ 3 
การปฏิบัติตัวหากพบผู้ป่วยเป็นวัณโรคในครอบครัว
หรือญาติ ส่วนที่ 4 การดูแลสิ่งแวดล้อมสำหรับผู้ป่วย
วัณโรค และ ส่วนท่ี 5 ความคิดเห็น ปัญหาอุปสรรค 

1.4 แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ์ ส ำ ห รั บ ก ลุ่ ม
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ส่วน
ที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
วัณโรค ส่วนที่ 3 การปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่พี่เลี้ยง 
ส่วนที่ 4 การดูแลสิ่งแวดล้อมและที่อยู่อาศัยสำหรับ
ผู้ป่วยวัณโรค  และส่วนที่  5 ความคิดเห็น  ปัญหา
อุปสรรค  
 2.  ก า ร ส น ท น า ก ลุ่ ม  (Focus Group 
Guideline) จำนวน 1 ครั้ง เก็บข้อมูลโดยการจดบันทึก 
บันทึกเสียง เก็บภาพ โดยใช้เวลาในการสนทนากลุ่ม 
ประมาณ 2 ช่ัวโมง ซึ่งในการสนทนากลุ่มจะเป็นการ
สนทนากลุ่มร่วมกันของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลทุกคน จำนวน 
28 คน สำหรับแนวทางการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย
เนื้อหาเกี่ยวกับการรับรู้สถานการณ์การเจ็บป่วยวัณโรค
ในชุมชน การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านและชุมชน การ
ดูแลการช่วยเหลือผู้ป่วยวัณโรคและครอบครัวในชุมชน 
บทบาทหน้าที่และการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมวัณโรคในชุมชนและปัญหา และข้อเสนอแนะ    
วิธีเก็บข้อมลู  
   1. การวิเคราะห์สถานการณ์และศึกษา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนตำบลแม่ใจ ซึ่ง
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลจะได้รับการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม
ทุกคน โดยทำการนัดหมายจำนวน 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 คือ
การสัมภาษณ์ และครั้งท่ี 2 คือการสนทนากลุ่ม  

1.1 ก ารสั ม ภ าษ ณ์ เ ชิ งลึ ก แ บ บ กึ่ ง
โครงสร้าง (Semi-Structure Interview) ที่กำหนดไว้
ในคำถามปลายเปิด เพื่อให้ผู้ถูกสัมภาษณ์แสดงความ
คิดเห็นได้เต็มที่ ซึ่งจะทำการสัมภาษณ์รายบุคคลตาม
แบบข้อคำถามที่กำหนดไว้ซึ่งเป็นการสัมภาษณ์แบบกึ่ง
โครงสร้าง  

1.2 โดยการสนทนากลุ่ม จำนวน 1 ครั้ง 
เก็บข้อมูลโดยการจดบันทึก บันทึกเสียง เก็บภาพ ซึ่งใน
การสนทนากลุ่มจะเป็นการสนทนากลุ่มร่วมกันของกลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูลทุกคน จำนวน 28 คน  

วิธีวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์ เชิง
เนื้อหา (Content Analysis) ข้อมูลที่นำมาวิเคราะห์ 
ซึ่งได้จากการสัมภาษณ์ และจดบันทึก โดยทำการถอด
เทปข้อมูลที่ ได้และจดบันทึกข้อมูล ทำการให้รหัส 
(Coding) จัดหมวดหมู่ข้อมูล (Category) และสรุป
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม  

จริยธรรมในการศึกษา 
การวิจัยในครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับ

อนุมติจากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยใน
มนุษย์ของมหาวิทยาลัยพะเยา เอกสารรับรองเลขที่ 
UP-HEC 1.2/066/65 ลงวันที่  30 กันยายน  พ .ศ . 
2565 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
(Conclusion and discussion) 

ผลการศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ปอดในชุมชนตำบลแม่ใจ ซึ่งได้นำองค์ประกอบ 4 
องค์ประกอบท่ีสำคัญคือ คน เงิน วัสดุอุปกรณ์ และการ
จัดการ มาเป็นตัวขับเคลื่อนในการดูแลผู้ป่วยในครั้งนี้ 
พบว่า คน ได้มีการเพิ่มเจ้าหน้าท่ีของทางเทศบาลตำบล
แม่ใจ และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานคลินิกวัณโรคของ
โรงพยาบาลในการติดตามลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วย เงิน เกิด
การมีส่วนร่วมด้านงบประมาณจากโรงพยาบาลแม่ใจใน
ส่วนกระบวนการรักษา และการจัดอบรมให้แก่ญาติ
ผู้ป่วยและผู้ป่วย ในการดูแลตนเอง และงบประมาณที่
ต้องได้รับจากทางเทศบาลตำบลแม่ใจเพื่อช่วยเหลือ
ผู้ป่วยที่ไม่มีญาติดูแล วัสดุอุปกรณ์  โดยต้องขอรับ
สนับสนุนเพิ่มเติมจากโรงพยาบาล และการจัดการ มี
การแจ้งรายงานผู้ป่วยและดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นขั้นตอน 
ทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลเอาใจใส่เพิ่มขึ้นจากญาติ
ผู้ป่วย รวมถึงเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเมื่อเกิดกรณี
ฉุกเฉินผู้ป่วยจะได้รับความช่วยเหลือจากผู้ใหญ่บ้าน
และคนในชุมชน โดยเกิดจากการที่ชุมชนได้นำรูปแบบ
ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดมาเป็นแนวทางในครั้งนี้
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รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดอย่างมีส่วนร่วมในชุมชนตำบลแม่ใจ 

โดยใช้หลัก 3 ใจ (ใส่ใจ กำลังใจ ร่วมใจ) 

รพ.สต.รับแจ้งรายงานผู้ป่วยวัณโรคจากรพ.แม่ใจ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานวัณโรคของรพ.สต. รับรายงานเคสผู้ป่วย 

รพ.สต. แจ้ง อสม.ในพื้นที่รับรายงานเคส รพ.สต. แจ้งผู้ใหญ่บ้าน.ในพื้นที่รับ
รายงานเคส 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขลงเยี่ยมบ้านพร้อมกับ 
อสม. เจ้าหน้าที่รพ. เพ่ือทำความเข้าใจและแนะนำการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและญาติ 

ผู้ป่วยมีญาติคอยดูแล ผู้ปว่ยอยู่เพียงลำพังไม่มีญาติ 

ลงเย่ียมบ้านทุกสปัดาห์ใน 2 เดือนแรก และ
เว้น 2 สัปดาห์ใน 4 เดือนหลัง พร้อมทีม 

หากพบอาการผิดปกติหรืออาการข้างเคียง
ของโรค ให้ญาติประสานเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขผ่านทางอสม.หรือผ่านทาง
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโดยตรง 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทำการลงตดิตามอาการ
ผิดปกติและใหย้ารักษาตามอาการเบ้ืองต้น

หากไม่รุนแรง 

หากพบอาการรุนแรงและไม่สามารถไป
พบแพทย์ได้ ประสานทางผู้ใหญ่บ้าน
นำส่งโรงพยาบาลหรือเทศบาลนำส่ง 

ประสานหน่วยงานเทศบาลเข้ามาดูแล
ความเป็นอยู่ และสนบัสนนุการดำรงชีวิต 

ลงเย่ียมบ้านทุกสปัดาห์ใน 2 เดือนแรก 
และเว้น 2 สัปดาห์ใน 4 เดือนหลัง 

หากผู้ป่วยไม่สามารถไปรับยาพบแพทย์
ตามนัดได้ ทำการแจ้งผู้ใหญ่บ้านหรือ

เทศบาลนำส่งโรงพยาบาล 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ดำเนินการรับยาแทน

ผู้ป่วยจากรพ.  

ผู้ป่วยได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อสม. และผู้ใหญ่บ้าน  

แจ้งอสม.ในชุมชนนำ
ยาไปให้ผู้ป่วยท่ีบ้าน 

ภาพที่ 1 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวณัโรคปอดอย่างมสี่วนร่วมในชุมชนตำบลแม่ใจ 

โดยใช้หลัก 3 ใจ (ใส่ใจ กำลังใจ ร่วมใจ) 
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อภิปรายผลการศึกษา 
1. ด้านคนในการดำเนินงานในการดูแลผู้ป่วย

วัณโรค ได้แก่ อสม. ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ผู้ป่วยหรือผู้ที่เคยป่วยวัณโรค และญาติผู้ป่วย พบว่า 
ผู้ป่ วยได้มี การยอมรับการรักษา และเจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขได้ติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พร้อมทั้งผู้ใหญ่บ้าน ตั้งแต่
ครั้งแรกเมื่อพบผู้ป่วย และทุกสัปดาห์ใน 2 เดือนแรก 
และทุก 2 สัปดาห์ใน 4 เดือนหลังทำให้เกิดการดูแล
ผู้ป่วยจากชุมชน เกิดการมีส่วนร่วมของทีมบุคลากร 
เช่นเดียวกับจุฬาวรรณ จิตดอนและคณะ 6 ศึกษา
แนวทางการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดในอำเภอเมือง 
จังหวัดสมุทรปราการที่ได้รับการรักษาด้วยระบบยา
ระยะสั้น  พบว่า 2 เดือนแรกมีการติดตามทุกสัปดาห์ 
หลังจากนั้น 4 เดือนจะติดตามเดือนละครั้ง พบว่า
ผู้ป่วยรับรู้การรักษาเพิ่มขึ้น และรับรู้การปฏิบัติชุมชน 
และอัญชลี มงกุฎทอง และคณะ 7 ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการควบคุมโรควัณโรคปอดด้วยการมีส่วนร่วม
ของ อสม. พบว่า การที่ผู้ป่วยวัณโรครักษาสำเร็จทุกราย
เกิดจากการดูแลของทีมสหวิชาชีพและ อสม.ที่มีความรู้
และการดูแลผู้ป่วยท่ีดี 

2. ด้านเงิน พบว่า งบประมาณที่ได้รับมานั้น
มาจากการจัดสรรงบประมาณจากหน่วยบริการปฐมภูมิ
ที่ใช้ดำเนินการสนับสนุนพัฒนาบุคลากรในการดูแล
ผู้ป่ วย ส่ วนงบประมาณ ในการช่วยเหลือในการ
ดำรงชีวิตของผู้ป่วยระหว่างการรักษานั้นยังไม่ได้รับการ
สนับสนุนจากชุมชนเท่าที่ควร เช่นเดียวกับ พรรณิภา 
อนุรักษากรกุล 8 ศึกษาการจัดสรรงบประมาณรายจ่าย
ด้านสาธารณสุข กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ประชาชนระดับจังหวัด โดยการจัดสรรงบประมาณ
รายจ่ายของกระทรวงสาธารณสุขมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของประชาชนส่งผลให้คุณภาพ
ชีวิตของประชาชนดีขึ้น และเฉวตสรร นามวาท 9 
ศึกษาความคุ้มค่าการลงทุนเพื่อยุติปัญหาวัณโรคใน
ประเทศไทย  โดยพบว่าต้นทุนการเจ็บป่วยที่ไม่รวมการ
เสียชีวิต มีจำนวนสูงกว่า ร้อยละ 36 เป็นต้นทุนตรง
ทางการแพทย์ที่ใช้ในการรักษาพยาบาล  ที่เหลือเป็น
ค่าใช้จ่ายและค่าเสียโอกาสจากการขาดงานของผู้ป่วย
และญาติ  

3. ด้านวัสดุอุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
พบว่า อุปกรณ์ทางการแพทย์ไม่เพียงพอสำหรับผู้ป่วย 
จึ งจำเป็นต้องมีการขอรับสนับสนุนอุปกรณ์ ทาง

การแพทย์เพิ่มเติมจากโรงพยาบาลชุมชน รวมถึงผู้มีจิต
ศรัทธา สำหรับเวชภัณฑ์ยาที่ผู้ป่วยต้องรับประทานเป็น
ประจำนั้น จะได้รับยาตามการรักษาที่ได้ขึ้นทะเบียน
ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลที่พร้อมสนับสนุนยาเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
เข้าถึงสิ่งสนับสนุนระหว่างการรักษาจากสถานพยาบาล 
เช่นเดียวกับสุพัตรา สิมมาทันและชนะพล ศรีฤาชา10 
ศึกษาการปฏิบัติงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพ
ด้านการดูแลรักษาวัณโรคของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 7  พบว่าด้านวัสดุ
อุปกรณ์ สามารถพยากรณ์การปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลคุณภาพด้านการดูแลรักษาวัณโรคของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชนได้และ ภูษิต 
ขันกสิกรรมและจักรพันธ์ เพ็ชรภูม11 ได้ศึกษาปัจจัยที่มี
ผลต่อการปฏิบัติตามแนวทางการควบคุมวัณโรคของ 
อสม. จังหวัดพิษณุโลก พบว่าการได้รับแรงสนับสนุน
ด้านเครื่องมือมีผลต่อการปฏิบัติตามแนวทางการ
ควบคุมวัณโรคของ อสม. 

4. ด้านการจัดการในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
พบว่า การดูแลผู้ป่วยในชุมชนนั้น ผู้ป่วยได้รับการดูแล
อย่างทั่วถึง และได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 
รวมถึงการส่งต่อเพื่อเข้ารับการรักษาตามแพทย์นัด ซึ่ง
เกิดจากการดำเนินงานร่วมกันของชุมชน อสม . 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้ใหญ่บ้าน เทศบาลตำบลแม่ใจ 
ในการปฏิบัติหน้าที่ตามขั้นตอนของรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคปอดอย่างมีส่วนร่วมในชุมชนที่เกิดจาก
การวางแผนในการดำเนินงาน และมีการประเมิน
ติดตามผลในรูปแบบผลลัพท์ที่เกิดขึ้นจากตัวผู้ป่วย คือ
ผู้ป่วยมีแนวโน้มการรักษาสำเร็จ ไม่ขาดยา ไปพบ
แพทย์ตามนัดทุกครั้ง เช่นเดียวกับดาวประกาย หญ้า
งาม 12 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดใน
ชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพอำเภอธาตุพนม จังหวัด
นครพนม  โดยมีขั้นตอนประกอบด้วย การกำหนด
แผนการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด ประเมินติดตามผล 
และสะท้อนผลการปฏิบัติงาน พบว่า ผู้ป่วยวัณโรค
ได้รับการดูแลโดยเครือข่ายสุขภาพ ทำให้ไม่พบผู้ป่วย
วัณโรคปอดขาดยา และมีพี่เลี้ยงกำกับการรับประทาน
ยา และนิรันดร์ ถาละคร 13 ศึกษาการพัฒนารูปแบบใน
การป้องกันและควบคุมวัณโรคในพื้นที่อำเภอท่าบ่อ 
จังหวัดหนองคาย พบว่าปัจจัยแห่งความสำเร็จของการ
พัฒนารูปแบบในการป้องกันและควบคุมวัณโรค คือเกิด
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การมีส่วนร่วมในชุมชน มีภาคีเครือข่ายและการดำเนิน
กิจกรรมที่ต่อเนื่อง ทำให้เกิดการพัฒนารูปแบบที่ดี  

ข้อเสนอแนะต่อการนำผลการวิจยัไปใช้  
1.ข้อเสนอแนะต่อการนำผลการวิจัยไปใช้  

1.1 สามารถนำรูปแบบไปประยุกต์ใช้กับ
ชุมชนที่มีลักษณะของการพบผู้ป่วยวัณโรคและพบ
อัตราการเสียชีวิต เพื่อให้เกิดการดูแลผู้ป่วยที่มีการ
เช่ือมโยงระหว่างบุคคล เจ้าหน้าที่ งบประมาณ การ
สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ รวมถึงการบริหารจัดการ ที่
สามารถเกิดผลลัพธ์ในการรักษาสำเร็จของผู้ป่วยได้ 

1.2 ควรนำเข้าสู่แผนการดำเนินงานของ
คลินิกวัณโรคของโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลเพื่อให้มีการประสานงานในการสง่
ต่อผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการดูแลต่อเนื่องที่บ้านและระบบ
รับส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตามนัดที่โรงพยาบาล 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง 

2.ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
2.1 การศึกษาวิจัยในครั้ งนี้ทำให้ ได้

รูปแบบขั้นต้นของการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด ดังนั้นควร
มี การศึ กษาวิจั ย ในรูป แบบการวิจั ยและพัฒ นา 
(Research & Development) เพื่อให้เห็นผลลัพธ์ของ
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป 

2.2 จากการศึกษาวิจัย ควรมีการศึกษา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีการนำหน่วยงาน
อื่นเข้ามามีส่วนร่วมเพิ่มมากขึ้น คือ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ในการสนับสนุนงบประมาณและวัสดุ
อุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วย และโรงพยาบาลชุมชนเพื่อให้
เกิดรูปแบบในการรักษาของผู้ป่วยตลอดระยะเวลาการ
รักษาอย่างน้อย 6 เดือน และเพื่อให้เกิดรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดจากชุมชนอย่างสมบูรณ์ 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำล
แม่ใจ อสม.ผู้ใหญ่บ้านตำบลแม่ใจ และกลุ่มประชากร
ผู้ให้ข้อมูลที่มีส่วนร่วมและสนับสนุนการวิจัยในครั้งนี้ 
ทำให้งานวิจัยสำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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