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บทคััดย่อ

	 วััณโรคเป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำำ�คัญของประเทศไทย โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัง และ 
ผู้้�สััมผััสโรคร่วมบ้้าน การดููแลอย่า่งถููกต้้องจึึงมีีความสำำ�คัญ งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์เ์พื่่�อศึึกษาสถานการณ์์
ปััญหาวััณโรคในผู้้�สููงอายุุ พั ฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรค  และประเมิินผลลััพธ์์ของ 
รููปแบบฯ ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลยางลุ่่�ม จัังหวััดอุบลราชธานีี เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ  
มีี 2 กลุ่่�มเป้้าหมาย คือ กลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการที่่�มีีส่่วนร่่วมในการพััฒนาฯ ประกอบด้้วยเจ้้าหน้้าที่่� 97 คน และ
กลุ่่�มตััวอย่างประชาชนที่่�ร่่วมคััดกรองวััณโรค 870 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถาม แบบสััมภาษณ์์ และ
การคััดกรองด้้วยเอกซเรย์์ปอด การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วย
การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา ผลการศึึกษาพบว่่า มีอาการสงสััยวััณโรค เช่่น ไอเรื้้�อรัง 18 คน (2.10%) น้ำำ��หนัักลด
โดยไม่่ทราบสาเหตุุ 15 คน (1.70%) และไข้้เรื้้�อรัง 6 คน (0.70%) ผลเอกซเรย์์ปอดพบภาวะปอดผิดปกติิ 
92 คน (10.60%) และผลการวิินิิจฉัยโดยแพทย์สงสััยวััณโรค 27 คน (3.10%) ส่งเสมหะตรวจด้้วยเทคนิค 
GeneXpert เพื่่�อวินิิจฉัย พบผู้้�ป่่วยวััณโรค 2 คน นำำ�ไปสู่่�การพััฒนาโมเดล “ยางลุ่่�ม 5G” ประกอบด้้วย  
G1: Go  คัดกรองเชิิงรุุก, G2: Gather Access การเข้้าถึึงบริิการรัักษา, G3: Gather Support สนัับสนุุนจาก
ชุุมชนและครอบครัว, G4: Guard  ติิดตามผลการรัักษา และ G5: Grade Improvement การประเมิิน
และพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง หลัังจากนำำ�โมเดลไปใช้้  พบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรครักษาหายขาด ร้้อ ยละ 
100 (2 ราย) ความพึึงพอใจของผู้้�ให้้บริิการอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (คะแนนเฉลี่่�ย 5.83) โมเดลนี้้�สามารถนำำ�
มาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคในชุุมชน ลดอัตราการขาดยา และส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการดููแล
ผู้้�ป่่วย ถือเป็็นแนวทางที่่�สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อดููแลผู้้�ป่่วยในชุุมชนและควบคุุมวััณโรคอย่างยั่่�งยืืน

คำำ�สำำ�คัญ: ผู้้�สููงอายุุ, วััณโรค, รููปแบบการดููแล
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Abstract

	 Tuberculosis (TB) remains a significant public health issue in Thailand, particularly 

among the elderly, individuals with chronic diseases, and household contacts. This study 

aimed to assess the TB situation, develop a care model for elderly tuberculosis patients, 

and evaluate the outcomes of the model at Yang Lum Sub-district Health Promoting 

Hospital, Ubon Ratchathani Province. The study utilized an action research approach. 

The development process involved 97 healthcare personnel, and tuberculosis screening  

was conducted among 870 community members. Data collection tools included  

questionnaires, interviews, and chest X-ray screening. Quantitative data were analyzed 

using descriptive statistics, while qualitative data were analyzed through content analysis. 

The study was found 18 people (2.10%) exhibited suspected tuberculosis symptoms, 

such as chronic cough, while 15 people (1.70%) experienced unexplained weight loss, 

and 6 people (0.70%) had persistent fever. Chest X-ray (CXR) results indicated pulmonary 

abnormalities in 92 people (10.60%), and 27 people (3.10%) were clinically suspected of 

having tuberculosis by physicians. Send sputum samples for testing using the GeneXpert 

technique for diagnosis, and 2 cases were confirmed as tuberculosis patients. These  

findings led to the development of the “Yang Lum 5G Model,” which consists of  

G1: Go proactive screening, G2: Gather Access accessibility to treatment services, G3: Gather 

Support community and family support, G4: Guard treatment follow-up, and G5: Grade 

Improvement continuous evaluation and development. After implementing the model, 

the elderly tuberculosis patients were successfully cured, 100% (2 cases). Healthcare 

providers expressed the highest satisfaction (mean 5.83). This model can be applied to 

care for tuberculosis patients in the community, reduce the rate of non-adherence drug, 

and promote community participation in patient care. It can also be applied to care for 

patients in the community and control tuberculosis sustainably.

Keywords: Elderly, Tuberculosis, Care Model

บทนำำ�

	 วััณโรคเป็็นโรคติิดต่อเรื้้�อรังที่่�ยัังคงเป็็น

ปััญหาสำำ�คัญทางสาธารณสุุขทั่่�วโลก โดยเฉพาะ

ในประเทศไทยที่่�จััดอยู่่�ในกลุ่่�มประเทศที่่�มีีภาระ

วััณโรคสููง จ ากข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก 

(WHO) พบว่่า ปั จจััยที่่�ทำำ�ให้้วััณโรคกลัับมาเป็็น

ปััญหาที่่�รุุนแรงขึ้้�น ได้้แก่่ การแพร่่กระจายของ

เชื้้�อเอชไอวี ความยากจน การอพยพย้้ายถิ่่�น และ

แรงงานเคลื่่�อนย้้าย นอกจากนี้้�ปััญหาในระบบ

สาธารณสุุข เช่่น การวิินิิจฉัยล่่าช้้า การคััดกรองที่่�ไม่่

ครอบคลุมุ และการรักัษาที่่�ขาดความต่อ่เนื่่�อง ส่งผล

ให้้วััณโรคยัังคงเป็็นโรคที่่�แพร่่กระจายในชุุมชน(1,2)

ปััจจุบััน วััณโรคพบได้้มากในกลุ่่�ม ผู้้�สููงอายุุ  
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ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัง และผู้้�สััมผััสโรคร่วมบ้้าน เนื่่�องจาก

ลัักษณะของโรคที่่�แสดงอาการช้้า ทำ ำ�ให้้กลุ่่�ม 

ดัังกล่่าวมักเข้้าสู่่�ระบบบริิการล่่าช้้า(3) และเป็็น

สาเหตุุของการเสีียชีีวิิตในระยะ 2 เดืือนแรกของ

การเข้้ารัับการรัักษา บางรายไม่่ได้้รับการคััดกรอง

ที่่�เหมาะสม หรืือได้้รับการวิินิิจฉัยเมื่่�อโรคอยู่่�ใน

ระยะลุุกลามแล้้ว ทำำ�ให้้เกิิดการแพร่่กระจายเชื้้�อใน

ครอบครัวและชุุมชน(4) ข้้อมููลจากการสำำ�รวจความ

ชุุกวััณโรคในปีี พ.ศ. 2556 พบว่่า ร้้อยละ 66 ของ

ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดเสมหะบวกไม่่มีีอาการเด่่นชััด 

และไม่่เข้้าเกณฑ์์สงสััยวััณโรค แต่่เมื่่�อตรวจเอกซเรย์์

ทรวงอก พบว่่ามีีความผิิดปกติิ ทำำ�ให้้ประเทศไทยมีี

อััตราการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น

จาก 171 เป็็น 172 คนต่่อประชากรแสนคน และ

อััตราความชุุกของวััณโรคเพิ่่�มขึ้้�นจาก 236 เป็็น 242 

คนต่่อประชากรแสนคน ในช่่วงปีี พ.ศ. 2556-2558 

ขณะที่่�อััตราความสำำ�เร็็จของการรัักษาวััณโรคอยู่่�ที่่� 

ร้้อยละ 82.57 และ 76.09 ซึ่ �งต่ำำ��กว่่าเป้้าหมายที่่�

กำำ�หนดไว้้ที่่� ร้้อยละ 85(5)

	 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) 

ยางลุ่่�ม เป็็นหน่ึ่�งในพื้้�นที่่�ที่่�พบอััตราการป่ว่ยวััณโรค 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่างต่่อเนื่่�อง จ ากข้้อมููลย้้อนหลััง 5 ปี   

พบว่่ามีีแนวโน้้มของผู้้�ป่่วยวััณโรคเพิ่่�มขึ้้�น และมีีการ

แพร่ก่ระจายเชื้้�อในหลายหมู่่�บ้้าน ปี 2562 พบผู้้�ป่่วย

วััณโรค 3 ราย ปี 2563 พบผู้้�ป่่วยวััณโรค 4 ราย  

ปีี 2564 พบผู้้�ป่่วยวััณโรค 6 ราย ปี 2565 พบผู้้�ป่่วย

วััณโรค 6 ราย และปี ี2566 พบผู้้�ป่่วยวััณโรค 6 ราย 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงลึึกพบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่

เป็็นผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัง และผู้้�สััมผััสโรคร่วม

บ้้าน อย่ ่างไรก็็ตาม ระบบคััดกรองในปััจจุบัันยัังมีี 

ข้้อจำำ�กัด  ได้้แก่่ การค้้นหาผู้้�ป่่วยไม่่ทั่่�วถึึง อ สม. 

และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขยัังไม่่สามารถคัดกรองผู้้�

สััมผััสโรคร่วมบ้้านได้้ครบทุุกคน ทำำ�ให้้ยัังมีีผู้้�ป่่วยที่่�

ไม่่ได้้เข้้าสู่่�กระบวนการวินิิิจฉัย ข้้อจำำ�กัดด้้านวิิธีีการ 

คััดกรอง การคััดกรองส่่วนใหญ่่ใช้้เกณฑ์์อาการเป็็น

หลััก ซึ่ �งอาจพลาดกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีอาการเด่่นชััด  ขณะ

ที่่�การใช้้เอกซเรย์์ปอด  (CXR) ยั งมีีข้้อจำำ�กัดด้้าน

งบประมาณ ทำ ำ�ให้้ไม่่สามารถตรวจได้้ครบทุุกคน

ที่่�มีีความเสี่่�ยง อุ ปสรรคในการรัักษาและติิดตาม

ผล การติิดตามผลของผู้้�ป่่วยวััณโรคยัังไม่่มีีระบบที่่�

เข้้มแข็็ง ทำำ�ให้้บางรายขาดการรัักษาต่่อเนื่่�อง และ

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตในผู้้�สููงอายุุสููง การขาดความ

ตระหนัักของชุุมชน พบว่่าผู้้�ป่่วยวััณโรคบางรายยััง

มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง เช่่น ไม่่สวมหน้้ากากอนามััย และ

ยังัใช้้ชีวิิตประจำำ�วัันตามปกติิ โดยไม่่มีีการป้้องกันัที่่�

เหมาะสม ขณะที่่� อสม. และผู้้�นำำ�ชุมชนยัังขาดองค์์

ความรู้้�ที่่�เพีียงพอในการเฝ้้าระวัังและป้้องกัันวััณโรค 

ความจำำ�เป็็นในการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุ

ที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรค จ ากช่่องว่่าง (Gap) ของระบบ

คััดกรองและการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรค 

ทำำ�ให้้จำำ�เป็็นต้้องพััฒนาแนวทางใหม่่ที่่�สามารถเพิ่่�ม

ประสิิทธิภาพในการค้้นหา คั ดกรอง รั กษา และ

ติิดตามผล ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัง 

โดยมีีแนวทางดัังนี้้� การพััฒนาระบบคััดกรองเชิิง

รุุกที่่�แม่่นยำำ�ขึ้้�น ขยายการใช้้เอกซเรย์์ปอด  (CXR) 

และการตรวจเสมหะด้้วยเทคนิค GeneXpert ให้้

ครอบคลุมกลุ่่�มเสี่่�ยง ส่ งเสริิมการคััดกรองวััณโรค

โดยอาศััยเครือข่าย อ สม. และชุุมชน ปรั บปรุง

ระบบส่่งต่่อและเข้้าถึึงบริิการ พั ัฒนาระบบส่่งต่่อ

ระหว่่าง รพ.สต. และโรงพยาบาลแม่่ข่่ายให้้รวดเร็็ว

ขึ้้�น ใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล เช่่น LINE group ในการ

ติิดตามอาการผู้้�ป่่วย เสริิมสร้้างองค์์ความรู้้�ให้้กับ

ชุุมชน อบรม อสม. และผู้้�นำำ�ชุมชน ให้้สามารถเฝ้้า

ระวัังวััณโรคในพื้้�นที่่�ได้้ ป ระชาสััมพัันธ์์ข้้อมููลเกี่่�ยว

กัับวััณโรคผ่านสื่่�อชุมชน วิ ทยุุ และโซเชีียลมีีเดีีย 

พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรค

ให้้มีประสิิทธิภาพมากขึ้้�น จััดระบบการติิดตาม

ผลที่่�เข้้มข้้นขึ้้�น โดยให้้ผู้้�ดููแลและ อสม. มีบทบาท
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สำำ�คัญ ส่ งเสริิมภาวะโภชนาการและฟ้ื้�นฟููสุขภาพ

ปอดของผู้้�ป่่วย เพื่่�อลดอััตราการเสีียชีีวิิต ปั ญหา

การแพร่่ระบาดของวััณโรคในผู้้�สููงอายุุยัังคงเป็็น

ความท้้าทายสำำ�คัญในระบบสาธารณสุุข รพ.สต.

ยางลุ่่�ม เป็็นพื้้�นที่่�หน่ึ่�งที่่�พบแนวโน้้มผู้้�ป่่วยวััณโรค

เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่่อเนื่่�อง จึึงมีีความสำำ�คัญ โดยเน้้นการ

ดููแลด้้วยรููปแบบที่่�เหมาะสม การพััฒนารููปแบบ

การดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�ป่่วยเป็็นวััณโรคในระดัับปฐมภููมิิ 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับการตรวจคัดกรองที่่�แม่่นยำำ�ขึ้้�น มี

ระบบส่่งต่่อที่่�รวดเร็็วขึ้้�น และได้้รับการติิดตามผล 

ที่่�มีีประสิิทธิภาพ รวมถึึงการเสริิมสร้้างความร่่วมมืือ

จากภาคีีเครือข่ายในชุุมชน ซึ่ �งจะช่่วยลดการ

แพร่่ระบาดของวััณโรคและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรคในระยะยาว 

วััตถุประสงค์์ 

	 1. เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ของวััณโรคในผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�ป่่วยเป็็นโรคเรื้้�อรัง ผู้้�สััมผััสโรคร่วมบ้้านในคลินิิก

บริิการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลยางลุ่่�ม

จัังหวััดอุบลราชธานีี 

	 2. เพื่่�อพัฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วย

เป็็นวััณโรคในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลยางลุ่่�ม

	 3. เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์การนำำ�รููปแบบการ

ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรคในโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลยางลุ่่�ม 

4 

พัฒนาระบบส่งต่อระหว่าง รพ.สต. และโรงพยาบาลแม่ข่ายให้รวดเร็วขึ้น ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เช่น LINE group 
ในการติดตามอาการผู้ป่วย เสริมสร้างองค์ความรู้ให้กับชุมชน อบรม อสม. และผู้นำชุมชน ให้สามารถเฝ้าระวัง
วัณโรคในพื้นที่ได้ ประชาสัมพันธ์ข้อมูลเกี่ยวกับวัณโรคผ่านสื่อชุมชน วิทยุ และโซเชียลมีเดีย พัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นวัณโรคให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น จัดระบบการติดตามผลที่เข้มข้นขึ้น โดยให้ผู้ดูแลและ 
อสม. มีบทบาทสำคัญ ส่งเสริมภาวะโภชนาการและฟื้นฟูสุขภาพปอดของผู้ป่วย เพื่อลดอัตราการเสียชีวิต  
ปัญหาการแพร่ระบาดของวัณโรคในผู้สูงอายุยังคงเป็นความท้าทายสำคัญในระบบสาธารณสุข รพ.สต.ยางลุ่ม 
เป็นพื้นที่หนึ่งที่พบแนวโน้มผู้ป่วยวัณโรคเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จึงมีความสำคัญ โดยเน้นการดูแลด้วยรูปแบบที่
เหมาะสม การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นวัณโรคในระดับปฐมภูมิ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจ
คัดกรองที่แม่นยำขึ้น มีระบบส่งต่อที่รวดเร็วขึ้น และได้รับการติดตามผลที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงการเสริมสร้าง
ความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายในชุมชน ซึ่งจะช่วยลดการแพร่ระบาดของวัณโรคและเพิ่มคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นวัณโรคในระยะยาว  
 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ของวัณโรคในผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านใน
คลินิกบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลยางลุ่ม ในจังหวัดอุบลราชธานี  

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นวัณโรคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลยางลุ่ม 
3. เพ่ือประเมินผลลัพธ์การนำรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นวัณโรคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบลยางลุ่ม  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Plan วิเคราะห์สถานการณ์ปญัหา และ
การพัฒนารูปแบบฯ 
- เก็บรวบรวมข้อมูล การคัดกรอง จดั

เวทีสะท้อนปัญหา หาปัญหา 
- การพัฒนารูปแบบฯ โดยการมสี่วน

ร่วมของชุมชน  
- การวางแผนการนำรูปแบบฯ ไปใช้ 
- ตรวจสอบรูปแบบฯ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

Action การนำรูปแบบไปใช้    

Observe ผลลัพธ์การดำเนินงาน   Reflect สะท้อนผลและการถอดบทเรียน   

- จัดเวทีประชุมทำความเข้าใจรูปแบบ
การดูแลผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นวัณโรค  

- นำรูปแบบไปใช้ตามแผนในพ้ืนท่ี รพ.
สต. 3 แห่งในเขตอำเภอเมือง
อุบลราชธาน ี

- เข้าถึงการรักษาวัณโรคได้เร็ว ตาม
มาตรฐาน  

- การรักษาวณัโรคไดส้ำเร็จ  

- ปัจจัยและเง่ือนไขความสำเร็จ และ
ข้อจำกัดการนำรปูแบบไปใช้  

- บทเรียนจากการใช้รูปแบบฯ 

Action 
Research  

กรอบแนวคิิดการวิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิจััย

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ ต าม

แนวคิดของ Kemmis & McTaggart(9) ซึ่ �งแบ่่ง

กระบวนการเป็็น 4 ขั้้�นตอนหลััก ได้้แก่่ Plan, Act, 

Observe และ Reflect โดยการดำำ�เนิินงานมุ่่�งเน้้น  

การเปลี่่�ยนแปลงและพััฒนารููปแบบการดููแล 

ผู้้�สููงอายุทุี่่�ป่่วยวััณโรค ผ่านการวางแผน การปฏิิบััติิ

จริง การสัังเกตและเก็็บข้้อมููล และการสะท้้อนผล 

เพื่่�อปรับปรุง ทำ ำ�การศึึกษาในจัังหวััดอุบลราชธานีี 

โดยเลืือกศึึกษาในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลยางลุ่่�ม  

สต.

3 แห่งในเขตอำ�เภอเมือง



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 256844

	 กลุ่่�มเป้้าหมาย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คือ กลุ่่�มผู้้�

ให้้บริิการ จำำ�นวน 97 คน ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิด

ชอบงานวััณโรค จำำ�นวน 6 คน ผู้้�บริิหาร จำำ�นวน 1 

คน อสม.หมู่่�บ้้านละ 5 คน รับผิิดชอบ 9 หมู่่�บ้้าน 

จำำ�นวน 45 ค นคณะกรรมการชุุมชน จำ ำ�นวน 45 

คน และกลุ่่�มผู้้�รัับบริิการ จำำ�นวน 886 คน ได้้แก่่ 

1) ผู้้�ป่่วยวััณโรค จำำ�นวน 8 คน พี่่�เลี้้�ยงผู้้�ป่่วยวััณโรค 

จำำ�นวน 8 คน สุ่่�มเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง 2) กลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัง และผู้้�สััมผััสโรคร่วมบ้้าน 

โดยวิิธีีการสุ่่�มตััวอย่า่งใช้้สููตรหาขนาดกลุ่่�มตััวอย่า่ง

ด้้วยวิิธีีการคำำ�นวณจากสููตร(10) และผู้้�สััมผััสโรค

ร่่วมบ้้านนำำ�มาทั้้�งหมดแบบเจาะจงได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 

870 คน มีสััญชาติิไทย เข้้าใจภาษาไทยเป็็นอย่างดีี 

สามารถเดิินไปมาได้้ อยู่่�ในพื้้�นที่่�ดัังกล่่าว

	 เคร่ื่�องมืือเชิิงปริมาณ ได้้แก่่  

	 1) แบบบัันทึึกข้้อมููล ประกอบด้้วยข้้อมููลพื้้�น

ฐาน (ชื่่�อ นามสกุุล วัันเดืือนปีีเกิิด เพศ อายุุ ที่่�อยู่่�) 

เก็็บข้้อมููลในรููปแบบอิิเล็็กทรอนิกส์์ไฟล์์

	 2) แบบการคััดกรองด้้วยคำำ�ถามทางวาจา 

(Verble Screening) และรถเอกซเรย์์ปอด  (CXR) 

เคลื่่�อนที่่�ที่่�อ่่านโดย AI และรัังสีีแพทย์ตรวจสอบ

ความถููกต้้องเป็็นการตรวจสอบข้้อมููลให้้ถููกต้้อง

	 3) แบบสอบถาม ประกอบด้้วย 3 ส่วน ดังนี้้�

	 	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล  

	 	 (เพศ อ ายุุ สถานภาพ ระดัับการศึึกษา  

	 	 อาชีีพ โรคประจำำ�ตัว)

	 	 ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกับ 

	 	 วััณโรค (คำำ�ถามแบบถููก/ผิิด รวม 10 ข้้อ)

	 	 ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรมการ 

	 	 ปฏิิบััติิตััวในการดููแลวััณโรค  (วััดระดัับ 

	 	 พฤติิกรรม 3 ระดัับ: ปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง, ปฏิิบััติิ 

	 	 บางครั้้�ง, ไม่่เคยปฏิิบััติิ)

	 เครื่่�องมืือเชิิงคุุณภาพ แบบสััมภาษณ์์ระบบ

การให้้บริิการในชุุมชนและโรงพยาบาลแม่่ข่่าย และ

ปััญหาอุุปสรรคในการดููแลวััณโรค  และแบบการ

สัังเกตพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล เช่่น การรัับ

ประทานยา การปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ ความ

ตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity) ได้้รับการตรวจ

สอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านวััณโรคและเวชศาสตร์์

ครอบครัว 4 ท่่าน ได้้ค่่า IOC = 0.94 ความเชื่่�อ

มั่่�นของเครื่่�องมืือ  (Reliability) วิ เคราะห์์โดยใช้้ 

Cronbach’s Alpha Coefficient ได้้ค่่าความ

เชื่่�อมั่่�นของพฤติิกรรมการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็น

วััณโรค 0.78 และค่่าความเชื่่�อมั่่�นของความรู้้�เกี่่�ยว

กัับวััณโรค 0.71  

	 วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล การใช้้แบบ 

สอบถามในการประเมิินผู้้�สููงอายุทุี่่�ป่่วยเป็็นวััณโรค 

ตรวจสอบข้้อมููลเพื่่�อความถููกต้้องและครบถ้้วน 

ประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกับวััณโรคและพฤติิกรรม

การดููแล โดยการสัังเกตและการปฏิิบััติิตััว  การ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึกและการสนทนากลุ่่�มสััมภาษณ์์

เดี่่�ยวและสััมภาษณ์์กลุ่่�ม เพื่่�อศึึกษาความคิิดเห็็น

ของผู้้�สููงอายุแุละผู้้�ดููแลใช้้วิธีีการสััมภาษณ์์เปิิดกว้้าง 

(Open-ended Interview) เพื่่�อรวบรวมข้้อมููล

เชิิงลึึกเกี่่�ยวกับประสบการณ์์ในการดููแลและปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อการรัักษาวััณโรค  การสัังเกตและบัันทึึก

ข้้อมููล ใช้้การสัังเกตพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล 

เช่่น การรัับประทานยา การเข้้ารัับการรัักษา และ

การดููแลสุุขอนามััย

	 การเก็็บข้้อมููล ด้้ว ยการแบบคััดกรอง 

Verble การคััดกรองด้้วย CXR และอ่่านผลโดยใช้้ 

AI และรัังสีีแพทย์์ตรวจสอบความถููกต้้องเป็็นการ

ตรวจสอบของข้้อมููล และด้้วยการสััมภาษณ์์อย่่าง

เป็็นและไม่่เป็็นทางการทั้้�งแบบสััมภาษณ์์เดี่่�ยว และ

การสััมภาษณ์์กลุ่่�ม โดยการสััมภาษณ์์เปิิดกว้้างไม่่

จำำ�กัดคำำ�ตอบ เพื่่�อจัับประเด็็นและนำำ�มาตีีความ

หมาย มี จุุดสนใจในการคััดกรอง ในเรื่่�องผู้้�สููงอายุุ
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ที่่�ไม่่เคยได้้รับการคััดกรองด้้วย x-ray และมีีจุุด
สนใจในการสััมภาษณ์์ ในเรื่่�องการดููแลผู้้�ที่่�ป่่วยเป็็น
วััณโรคที่่�ไม่่สนใจทำำ�ตามคำำ�แนะนำำ�
	 ขั้้�นตอนการศึึกษา แบ่่งเป็็น 4 ระยะ ดังนี้้�
	 ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์และ
วางแผน (Plan) ศึึ กษาสถานการณ์์วััณโรคในกลุ่่�ม
เป้้าหมาย วิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง และออกแบบ
แนวทางพััฒนา กิ จกรรมหลััก: ศึึ กษาสถานการณ์์
วััณโรคในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ และ ผู้้�สััมผััสโรคร่่วมบ้้าน 
โดยใช้้ข้้อมููลทางระบาดวิิทยา(11) การคััดกรอง 
Verble การคััดกรองด้้วยการ CXR วิเคราะห์์ปัจัจััย
เสี่่�ยงและอุุปสรรคในการเข้้าถึึงการรัักษา เช่่น ข้้อ
จำำ�กัดด้้านระบบบริิการสุุขภาพและการรัับรู้้�ของ
ประชาชน(12) กำ ำ�หนดแนวทางการพััฒนารููปแบบ 
ที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของชุุมชน
	 ระยะที่่� 2 การนำำ�รููปแบบไปใช้้  (Act) ด้้ว ย 
การประกาศเป็็นนโยบายของ รพ.สต.ยางลุ่่�ม ระยะ
เวลา 6 เดืือน ป ระเมิินความพึึงพอใจ  ระบบการ
ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรค  ในระยะ 2 เดืือน
เป็็นระยะเข้้มข้้นของการรัักษาวััณโรค 
	 ระยะที่่� 3 การติิดตามและสัังเกตผล (Observe) 
สัังเกตผลกระทบของการนำำ�รููปแบบไปใช้้  และ
ประเมินิการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�น คือ การดููแลโดย
การให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานยาต่่อหน้้าในระยะเข้้มข้้น 
2 เดืือนแรก 
	 ระยะที่่� 4 การสะท้้อนผลและปรัับปรุง  
(Reflect) ผ ลลััพธ์์ที่่�ได้้จากการดำำ�เนิินงานด้้วย
โมเดล ผลการประเมิินความพึึงพอใจของการนำำ�รููป
แบบฯ ไปใช้้ 6 เดืือน บทเรีียนและปััญหาอุุปสรรค
การนำำ�โมเดลไปใช้้ 
	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลเชิิงปริมาณโดยใช้้
สถิิติิเชิิงพรรณนา และวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ
ใช้้การรวบรวมจััดกลุ่่�มข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์  
การสัังเกตุุ และการอ่่านเอกสารและวิิเคราะห์์
ข้้อมููลด้้วย Content Analysis

	 จริยธรรมวิจััย ได้้รับพิิจารณาอนุมััติิจาก

คณะกรรมการพิจิารณาจริยธรรมการวิจัิัยในมนุุษย์์ 

สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอุบลราชธานีี (SSJ.

UB2567-25) รหััสโครงการ SSJ.UB25

ผลการศึึกษา
การวิเคราะห์์สถานการณ์ปััญหา
	 1) ลั กษณะประชากรที่่�ทำำ�การสำำ�รวจ  การ
สำำ�รวจประชากรในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข
ภาพตำำ�บลยางลุ่่�ม พบว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ผู้้�สััมผััสโรค
ร่่วมบ้้าน และผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรังมีีลัักษณะเด่่นดัังนี้้� 
เพศ: เพศหญิิงมากกว่่าชาย (57.00% เทีียบกัับ 
43.00%) สถานภาพสมรส: สมรสอยู่่�กิินกัันมาก
ที่่�สุุด  (65.10%) หม้้าย (22.20%) โสด  (9.50%) 
หย่่าร้้าง (3.20%) ศาสนา: ส่วนใหญ่่นัับถืือศาสนา
พุุทธ (99.30%) อ าชีีพ: ส่ วนใหญ่่อยู่่�ในภาค
เกษตรกรรม (59.40%) รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน: 
ต่ำำ��กว่่า 2,000 บาท  (72.40%) มากกว่่า 4,000 
บาท  (9.90%) โรคประจำำ�ตัว: ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว 
(43.20%) โรคความดัันโลหิิตสููง (13.70%) โรค
เบาหวาน (10.60%) ภาวะไขมันัในเลืือดสููงร่่วมกัับ
โรคอื่่�น (7.20%) การรัักษาโรคเรื้้�อรัง: โรคความดััน
โลหิิตสููง (30.20%) เบาหวาน (21.40%) ไขมัันใน
เลืือดสููง (17.10%) ผู้้�ที่่�อยู่่�ระหว่่างการรัักษาวััณโรค 
(1.10%)
	 2) การคััดกรองวััณโรคด้้วยการเอกซเรย์์ปอด 
(CXR) ผ ลตรวจปอดปกติิ 86.30% สงสััยวััณโรค 
(TB) 3.10% (ต้้องตรวจเสมหะเพิ่่�มเติิม) ปอดผิ ิด
ปกติิสงสััยโรคอื่่�น (เช่่น โรคหัวใจ, โรคเรื้้�อรังอื่่�นๆ) 
10.60%
	 3) การคััดกรองอาการสงสััยวััณโรค  ไอทุุก
วัันเกิิน 2 สัปดาห์์ 2.10% ไอเป็็นเลืือดใน 1 เดืือน
ที่่�ผ่่านมา 0.20% น้ำ ำ��หนัักลดโดยไม่่ทราบสาเหตุุ 
1.70% มี ไข้้ทุกวัันนาน 1 สั ปดาห์์ 0.70% เหงื่่�อ

ออกผิิดปกติิตอนกลางคืืน 0.70%
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	 4) อายุุและผลการคััดกรอง CXR กลุ่่�มที่่�ปอด

ปกติิ ส่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุ ุ60-82 ปี พบมากที่่�สุุด

ในช่่วงอายุุ 67 ปี (58 คน) และ 62 ปี (53 คน) กลุ่่�ม

สงสััยวััณโรค (TB) พบมากที่่�สุดุในช่่วงอายุ ุ67 ปี (3 

คน) และ 82 ปี (3 คน) กลุ่่�มปอดผิดปกติิสงสััยโรค

อื่่�น พบมากที่่�สุุดในช่่วงอายุุ 67 ปี (7 คน) และ 69 

ปีี (7 คน)

	 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

	 คณะผู้้�วิิจััยร่่วมกัับคณะทำำ�งานแก้้ไขปััญหา

วััณโรค  ติิดตามผู้้�ที่่�ไม่่ได้้มาคััดกรองเสมหะ พบว่่า 

สาเหตุุที่่�สงสััยวััณโรคปอดไม่่มาคััดกรองตามนััด

หมายเนื่่�องจาก ป ระกอบอาชีีพเกษตรกรรม และ

รัับจ้้าง ต้้องออกจากบ้้านตั้้�งแต่่เช้้าและกลัับเข้้าบ้้าน

ตอนค่ำำ�� จึึ งไม่่สะดวกเข้้ารัับบริิการในเวลาราชการ 

ยังัไม่่แสดงอาการผิิดปกติิ และผู้้�ที่่�ตรวจพบปอดผิด

ปกติิไม่่อยากไปตรวจต่อกลััวว่าจะเป็็นโรคอย่างอื่่�น

ที่่�รัักษาไม่่หายเช่่นโรคมะเร็็ง ฯลฯ และถ้้าจะไปคัด

กรองที่่� รพ. เพื่่�อยืืนยัันที่่�โรงพยาบาล มีระยะเวลา

รอคอยนาน เกิิดความแออััดในโรงพยาบาล และ

เมื่่�อตรวจแล้้วต้้องรอเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาที่่�ต้้อง

ใช้้เวลานานในการปฏิิบััติิงาน ดั งนั้้�น จึึ งได้้มีการ 

ทบทวนและปรับแนวทางการคััดกรองในวงรอบที่่� 1 

ให้้สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ขณะนั้้�น ดั งภาพที่่� 1 

โดยผลการวิิจััย พบว่่า การดำำ�เนิินงานคััดกรอง

วััณโรค  เพื่่�อแก้้ไขปััญหาวััณโรคในผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วย

เป็็นวััณโรคจากการคััดกรองด้้วย Verble และคััด

กรอง CXR ทำำ�ให้้ทราบ GAP แล้้วนำำ�มาหาแนวทาง

การแก้้ไขในเรื่่�องของการคััดกรองคืือ 

.	 1) การจััดบริิการคััดกรองเชิิงรุุกโดยปฏิิบััติิ

การนอกเวลาราชการ ณ สถานที่่�ให้้บริิการที่่�

ประชาชนสะดวก เช่่น ศาลากลางบ้้าน บ้้ านผู้้�นำำ�

ชุุมชน โรงเรีียน วััดในเขต รพ.สต. ยางลุ่่�ม 

	 2) การจััดโครงการให้้ความรู้้�ในเรื่่�องวััณโรค

และทำำ�แผ่่นให้้ความรู้้�พร้้อมทั้้�งอบรมการให้้ความรู้้�

ในเรื่่�องวััณโรคกับ อสม. ผู้้�นำำ�ชุมชนให้้เข้้าใจในเรื่่�อง

ของวััณโรค การค้้นหา การป้้องกันัตััวและการมาคัดั

กรองเมื่่�อมีอาการผิิดปกติิ ลดภาระงานและความ

แออัดัในโรงพยาบาล โดยเจ้้าหน้้าที่่�ของโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล รั บผิิดชอบให้้ความรู้้�พร้้อม

ทั้้�งส่่งผู้้�ที่่�เป็็นผู้้�สััมผััสโรคร่วมบ้้านให้้มีการคััดกรอง

ด้้วยการ CXR ให้้ได้้ตามมาตรฐานเพื่่�อลดการแพร่่

กระจายเชื้้�อในชุุมชนต่่อไป 

	 3) จััดตั้้�งกลุ่่�ม LINE โดย รพ.สต. โดยจััดตั้้�ง

ให้้มีีผู้้�ป่่วย ญาติิที่่�ดููแล อ สม.และผู้้�นำำ�ชุมชนเพื่่�อที่่�

จะได้้ติิดตามกำำ�กับการดููแลผู้้�ป่่วย พร้้อมทั้้�งการได้้

วางแผนการดููแลร่่วมกัันในทีีมภาคีีเครือข่าย และได้้

ประสานงานกัับเจ้้าหน้้าที่่� TB คลินิิกในโรงพยาบาล

แม่่ข่่ายในการติิดตามการรักัษาและนัดัส่งเสมหะใน

รายใหม่่ เช่่น ผู้้�สััมผััสโรคร่วมบ้้าน โดยทำำ�การนััดวััน

คััดกรองและนััดวััน CXR เพื่่�อลดการแออัด  และ

ได้้ทราบ GAP ในเรื่่�องการสื่่�อสาร การประสานงาน

กัับเครือข่ายจาก รพ.แม่่ข่่าย และชุุมชนทำำ�ให้้ได้้

แนวทางในภาพที่่� 2 ในเรื่่�องการเชื่่�อมประสานงาน

จากการเกิิดการประสานของคนในโรงพยาบาล

แม่่ข่่ายและได้้เป็็นแนวทางการคััดกรองที่่�นำำ�มาสู่่� 

การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคใน 

ผู้้�สููงอายุุในเขต  รพ.สต.ยางลุ่่�ม ในรพ.แม่่ข่่ายคืือ 

รพ.50 พรรษาฯ จัังหวััดอุบลราชธานีี ต ามภาพที่่� 

3 คือ การเชื่่�อมประสานงาน ในโมเดล ยางลุ่่�ม 5G 

	 ผลการวิเคราะห์์ปััญหา การให้้บริิการ 

พบว่่า ปั ญหาความต้้องการของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่วน

เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อปรับปรุงการเชื่่�อมประสาน คว าม

รู้้� และการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ดููแล สามารถช่วยเพิ่่�ม

ประสิิทธิภาพของการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็น

วััณโรค คื อ  โรงพยาบาลแม่่ข่่าย (Hub Hospital)  

ขาดการเชื่่�อมประสานและการสื่่�อสารที่่�ชััดเจน

กัับผู้้�ให้้บริิการในระดัับชุุมชน และได้้นำำ�  GAP 

มาวิิเคราะห์์เพื่่�อที่่�จะจััดตั้้�งระบบสื่่�อสารที่่�มีี
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ประสิิทธิภาพ เช่่น แพลตฟอร์ม์ออนไลน์์สำำ�หรัับการ

ส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่่วย การจััดฝึกอบรมต่่อเนื่่�องให้้กับ

บุุคลากรทางการแพทย์เกี่่�ยวกับแนวทางการดููแลที่่�

ต้้องปฏิิบััติิร่่วมกัับหน่่วยงานในชุุมชน โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) ต้้องการความรู้้�และ

ทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค คว รจััดฝึกอบรม

เกี่่�ยวกับการจััดการและการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค 

การสร้้างเครือข่ายร่่วมกัับโรงพยาบาลแม่่ข่่ายเพื่่�อ

แลกเปลี่่�ยนความรู้้�และประสบการณ์์ ผู้้�นำำ�ชุมชน 

(Community Leaders) ต้้อ งการสร้้างความรู้้�

และความเข้้าใจเกี่่�ยวกับวััณโรคในชุมุชน ควรมีกีาร 

จััดกิจกรรมส่่งเสริิมความรู้้�และการตระหนัักรู้้� 

เกี่่�ยวกับวััณโรค  การส่่งเสริิมให้้ผู้้�นำำ�ชุมชนมีีส่่วน

ร่่วมในการวางแผนและการดำำ�เนิินงานเพื่่�อสุขภาพ

ชุุมชน อ าสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 

(อสม.) ขาดทักษะในการสื่่�อสารและการให้้ 

คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ คว รจััดฝึกอบรม 

เกี่่�ยวกับการสื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิภาพกัับผู้้�ป่่วยและ

การให้้คำำ�ปรึึกษาเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้อง 

การสร้้างระบบสนัับสนุุนสำำ�หรัับ อ สม. ในการ

ทำำ�งานร่่วมกัับผู้้�ป่่วย และ ผู้้�ป่่วย/ญาติิ (Patients/

Relatives) ขาดความรู้้�และการปฏิิบััติิตััวในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค คว รมีีการจััดกิจกรรมการให้้

ความรู้้�เกี่่�ยวกับการรัับประทานยาและการปฏิิบััติิ

ตััวในชีีวิิตประจำำ�วััน การสนัับสนุุนจิิตใจและการจััด

กิิจกรรมที่่�เสริิมสร้้างสุุขภาพจิิต การเชื่่�อมประสาน 

(Coordination) ข้้อเสนอแนะทั่่�วไปคือ การสร้้าง

ระบบการสื่่�อสารแบบบููรณาการ เช่่น แพลตฟอร์ม

ออนไลน์์ที่่�ใช้้ร่วมกัันระหว่่างหน่่วยงานทั้้�งหมด การ

ประชุุมประจำำ�ระหว่่างหน่่วยงานเพื่่�อประเมิินและ

ปรับปรุงการดำำ�เนิินงาน การใส่่ใจในด้้านการเชื่่�อม

ประสาน ความรู้้� และการปฏิิบััติิตััวในทุกุระดับัของ

โมเดล ยางลุ่่�ม 5G นี้้�จะช่่วยให้้การดููแลผู้้�ป่ว่ยวััณโรค

มีีประสิิทธิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น 

	 กระบวนการพัฒนารููปแบบการดูแลผู้้�สูงอายุุ

ท่ี่�ป่่วยเป็็นวััณโรคในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพ

ตำำ�บลยางลุ่่�ม พัฒนารููปแบบในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�

ป่่วยเป็็นวััณโรคได้้ง่ายขึ้้�น โดยผู้้�ได้้รับคััดกรองและ

มีีผลว่่าติิดเชื้้�อวััณโรค จำ ำ�นวน 1 ราย ในจำำ�นวน

นี้้�ได้้รับการตรวจยืนยัันวิินิิจฉัยการติิดเชื้้�อวััณโรค

แล้้ว  โดยพบสาเหตุุที่่�ในระยะแรกมีีการดููแลผู้้�ป่่วย

วััณโรคในผู้้�สููงอายุุได้้ไม่่ครอบคลุม เนื่่�องจากการ

สื่่�อสาร การประสานงานทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่เข้้าใจและ

คนดููแลขาดความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วย เกิิดความ

กัังวลและกลััวติิดโรคจากผู้้�ป่่วยส่่งผลให้้รููปแบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคยังมีีความไม่่ต่่อเนื่่�องในการ

ปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วยยังัไม่่สามารถดููแลตนองได้้ดีีส่่ง

ผลให้้เกิิดการพััฒนารููปแบบฯ และได้้นำำ�รููปแบบฯ 

ไปใช้้ในขั้้�นตอนที่่� 2 เป็็นการนำำ�รููปแบบฯ ที่่ �มีีใน

ส่่วนของ รพ.50 พรรษามหาวชิราลงกรณ์์ ต าม

ภาพที่่� 1 ในส่่วนของ รพ.ในรููปแบบเดิิมและมีีการ

พััฒนารููปแบบใหม่่ในภาพที่่� 2 แต่่ยัังขาดการเชื่่�อม

ต่่อประสานงานในชุุมชนที่่�เป็็นรููปแบบฯที่่�ชััดเจน

จึึงได้้เกิิดรููปแบบในการเชื่่�อมประสานระหว่่าง รพ. 

แม่่ข่่ายและ รพ.สต.ที่่�ชััดเจนขึ้้�นจึึงนำำ�ไปสู่่�การ

พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรค

ที่่�เรีียกว่่า รููป แบบ ยางลุ่่�ม “5G” เพื่่�อพัฒนารููป

แบบการดููแลที่่�ครอบคลุุมมากขึ้้�น รููป แบบใหม่่ที่่�

เรีียกว่่า ยางลุ่่�ม “5G” จึึ งได้้ถููกพััฒนาขึ้้�นและนำำ�

ไปทดสอบในชุุมชน ป ระกอบด้้วย 5G ดั งนี้้� G1 

Go การคััดกรองผู้้�ป่่วยเชิิงรุุก ในขั้้�นตอนแรกของ

รููปแบบ ยางลุ่่�ม “5G” คื อการค้้นหาผู้้�ป่่วยเชิิงรุุก 

(Go) โดยใช้้การคััดกรองด้้วย Verble Screening 

และการตรวจ  CXR ในชุุมชน เพื่่�อค้้นหาผู้้�ที่่�อาจ

ป่่วยเป็็นวััณโรค โดยเน้้นไปที่่�ผู้้�สููงอายุแุละผู้้�ที่่�สััมผััส

โรคร่วมบ้้าน ซึ่ �งเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�จะติิดเชื้้�อวััณโรค 

G2 Get Access การเข้้าถึึงการรัักษา หลัังจาก

ที่่�พบผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยว่่าอาจป่วยเป็็นวััณโรคแล้้ว  



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 256848

ขั้้�นตอนที่่�สองคืือการประสานงานเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเข้้า

ถึึงการรัักษาได้้อย่างรวดเร็็ว  โดยมีีการประสาน

งานระหว่่างโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

(รพ.สต.) และโรงพยาบาลแม่่ข่่าย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

ได้้รับการตรวจและการรัักษาที่่�เหมาะสมอย่าง

ทัันท่่วงทีี G3 Gather Support การมีีส่่วนร่่วม

ของชุุมชน การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในขั้้�นตอนนี้้�มีี

ความสำำ�คัญ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการมีีบทบาทของ

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) และ

ผู้้�นำำ�ชุมชนในการสนัับสนุุนและติิดตามผู้้�ป่่วย ทั้้ �ง

การช่่วยเหลืือในการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับวััณโรคและ

ติิดตามการรัักษาของผู้้�ป่่วยและให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับ

การป้้องกัันวััณโรค G4 Guard การติิดตามผลการ

รัักษา ขั้้ �นตอนที่่�สี่่�คืือการติิดตามผลการรัักษาของ

ผู้้�ป่่วย โดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขจะติิดตามว่่าผู้้�

ป่่วยรัับประทานยาอย่่างถููกต้้องและต่่อเนื่่�อง เพื่่�อ

ป้้องกัันไม่่ให้้เชื้้�อวััณโรคกลัับมาอีีก และลดความ

เสี่่�ยงในการแพร่่กระจายโรค  การติิดตามผลการ

รัักษา การติิดตามผู้้�ป่่วยหลัังการรัักษา เพื่่�อป้้องกััน

การขาดยาหรืือการแพร่่ระบาดต่อ และ G5 Grade 

Improvement การประเมินิและปรับปรุง ขั้้�นตอน

สุุดท้้ายคืือการประเมินิผลและปรับปรุงรููปแบบการ

ดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค จ ากการประเมิินผลการรัักษา

และการคััดกรองในชุุมชน เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลกลัับมา

ปรับปรุงรููปแบบให้้มีประสิิทธิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น และ

สามารถตอบสนองต่่อการควบคุุมวััณโรคในชุุมชน

ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ดังภาพที่่� 3 

10 

 ภาพที่� 1 แนวทางการให้้บริิการในคลินิิกของ รพ.แม่่ข่่าย (เดิิม)
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11 

 
 
ประเด็นเพิ่มเติมในการให้บริการที่ต่อเนื่องในชุมชน การบริการต่อเนื่องในชุมชน การดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
TB การดูแลตามมาตรฐานหลักระบาดวิทยา การตรวจเสมหะ AFB/CXR การตรวจคัดกรองในชุมชน และการ
เชื่อมประสานงานในชุมชน 
 

 

11 

 
 
ประเด็นเพิ่มเติมในการให้บริการที่ต่อเนื่องในชุมชน การบริการต่อเนื่องในชุมชน การดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
TB การดูแลตามมาตรฐานหลักระบาดวิทยา การตรวจเสมหะ AFB/CXR การตรวจคัดกรองในชุมชน และการ
เชื่อมประสานงานในชุมชน 
 

 

	 ประเด็น็เพิ่่�มเติิมในการให้บ้ริิการที่�ต่่อเน่ื่�อง

ในชุุมชน การบริิการต่่อเนื่่�องในชุุมชน การดููแลผู้้�

สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นTB การดููแลตามมาตรฐานหลััก

ระบาดวิทยา การตรวจเสมหะ AFB/CXR การ

ตรวจคัดกรองในชุุมชน และการเชื่่�อมประสานงาน

ในชุุมชน

ภาพที่� 3 รููปแบบยางลุ่่�ม 5G การดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรคในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลยางลุ่่�ม

ภาพที่� 2 แนวทางการให้้บริิการในคลินิิกของ รพ.แม่่ข่่าย (ใหม่่)
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	 สรุุปความแตกต่่างของรููปแบบการให้้
บริิการก่อนและหลังัการพัฒนารููปแบบ พบว่่าการ
ให้้บริิการหลัังการพััฒนารููปแบบฯ มีข้้อเพิ่่�มเติิมจาก
การให้้บริิการก่่อนการพััฒนารููปแบบฯ แบ่่งตาม
ขั้้�นตอน ดังนี้้� 
	 ขั้้�นตอน 1 GO (การคััดกรองผู้้�ป่่วยวััณโรค
ในชุุมชน) ทีมสาธารณสุุขเคลื่่�อนที่่�หรืืออาสาสมััคร
สาธารณสุุขในชุุมชน (อสม.) จ ะทำำ�การคััดกรอง 
ผู้้�สููงอายุุในชุุมชนที่่�มีีความเสี่่�ยงหรืือมีอาการเบื้้�อง
ต้้นของวััณโรค เช่่น การไอเรื้้�อรัง น้ำำ��หนัักลด หรืือมี
ไข้้ต่ำำ��ๆ ในช่่วงกลางคืืน โดยใช้้แบบสอบถามสุุขภาพ 
การสััมภาษณ์์อาการ และการตรวจคัดกรองเบื้้�องต้้น 
และมีีการส่่งสเมีียร์์เสมหะ (sputum smear test) 
ไว้้ที่่� รพ.สต.ก่่อนนำำ�ส่ง รพ.ในรายที่่�สงสััยวััณโรค 
	 ขั้้�นตอน 2 Gather Access (การเชื่่�อม
ประสานการเข้้าถึึงการรักัษาในโรงพยาบาลแม่ข่่่าย) 
เมื่่�อพบผู้้�ป่่วยสููงอายุทุี่่�คาดว่าจะเป็็นวััณโรค ทีมงาน 
ในชุุมชนจะทำำ�การประสานงานกัับโรงพยาบาล 
แม่่ข่่าย เพื่่�อนัดหมายการตรวจเพิ่่�มเติิม เช่่น การ
ถ่่ายเอกซเรย์์ปอด หรืือการตรวจเสมหะที่่�โรงพยาบาล 
ให้้เก็็บที่่�บ้้านและนำำ�ส่งไว้้ที่่� รพ.สต. แล้้ว เจ้้าหน้้าที่่� 
รพ.สต.นำำ�ส่ง รพ.แม่่ข่่ายเอง เพื่่�อป้้องกัันการแพร่่
กระจายเชื้้�อและทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องเสีียค่่าเดิิน
ทางในการไป  รพ.เอง โดยใช้้ระบบการนััดหมาย
ทางไกล หรืือแอปพลิิเคชันสำำ�หรัับการประสานงาน
กัับโรงพยาบาล
	 ขั้้�นตอน 3 Gather Support (การสนัับสนุุน
จากครอบครัวและชุุมชน) หลัังจากที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับ
การวิินิิจฉัยว่่าเป็็นวััณโรค ค รอบครัวและอาสา
สมััครในชุุมชนจะร่่วมมืือกันดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน เช่่น 
การดููแลเรื่่�องการทานยาตามแพทย์์สั่่�ง ซึ่�งเป็็นการ
รัักษาที่่�ต่อ่เนื่่�องยาวนาน การดููแลสุุขอนามััยในบ้้าน 
และการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ ให้้คำำ�ปรึึกษา
ด้้านสุุขภาพโดยทีมีงาน และการติิดตามการทานยา
อย่่างต่่อเนื่่�องโดยอาสาสมััคร

	 ขั้้�นตอน 4 Guard (การเฝ้้าระวัังและติิดตาม
ผลการรัักษา) ทีม อสม. ในชุุมชนจะทำำ�การติิดตาม
ผลการรัักษาอย่า่งต่่อเนื่่�อง เช่่น ตรวจสอบการทาน
ยาของผู้้�ป่่วย (การรัักษาวััณโรคจำำ�เป็็นต้้องทานยา
ต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 6 เดืือน) และรายงานอาการที่่�
ผิิดปกติิ เช่่น หากผู้้�ป่่วยมีีอาการข้้างเคีียงจากยา 
โดยใช้้การเยี่่�ยมบ้้านของอาสาสมััครหรืือเจ้้าหน้้าที่่�
สาธารณสุขุเป็็นระยะ และการใช้้แอปพลิิเคชันหรืือ
ตััวติิดตามการทานยา 
	 ขั้้�นตอน 5 Grade Improvement (การ
ประเมิินผลและปรับปรุงกระบวนการดููแล) หลััง
จากผู้้�ป่่วยรัับการรัักษาครบตามแผนแล้้ว ที ีม
สาธารณสุุขและโรงพยาบาลจะทำำ�การประเมิินผล 
เช่่น ป ระเมิินความสำำ�เร็็จของการรัักษา ดููว่ า 
ผู้้�ป่่วยหายจากโรคหรืือไม่่ มี ผลข้้างเคีียงอย่างไร
บ้้าง และนำำ�ข้้อคิดเห็็นหรืือผลลััพธ์์นี้้�ไปปรับปรุง
การดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรครายอื่่�นๆ ในชุุมชน โดยใช้้
การจััดทำำ�รายงานประเมินิผลการรัักษา การประชุมุ
ทีีมสาธารณสุุขเพื่่�อหารืือเกี่่�ยวกับข้้อดีีและข้้อเสีีย
ของการดำำ�เนิินการสรุุปการใช้้งานในผู้้�ป่่วยวััณโรค
สููงอายุุ ที มงานทำำ�การประเมิินผลการรัักษาและ
นำำ�มาปรัับปรุงกระบวนการดููแลในวิิธีีนี้้�จะช่่วย
ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคสููงอายุใุนชุุมชนมีีความต่่อ
เนื่่�องและมีีประสิิทธิภาพ ลดการแพร่่กระจายของ
เชื้้�อ  และเพิ่่�มโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการรัักษาอย่่าง
สมบููรณ์์ ซึ่ �งในการทำำ�วิจััยในครั้้�งนี้้�ได้้โมเดลยาง
ลุ่่�ม 5G ไปใช้้ ทำำ�ให้้มีการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�สููงอายุุที่่�ป่่วย
เป็็นวััณโรค ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพที่่�โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่
กระบวนการคััดกรองซ่ึ่�งมีีผู้้�ป่่วยเป็็นโรคเรื้้�อรังและ
ผู้้�สััมผััสโรคร่ว่มบ้้านในคลินิิิกบริิการ รพ.สต.ยางลุ่่�ม
	 การประเมิินผลในการนำำ�รููปแบบไปใช้้ใน 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลยางลุ่่�ม พบว่่า
ผลการรัักษาของผู้้�ป่่วยผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรค 
เสมหะพบเชื้้�อ  2 ราย เป็็นผลการรัักษาสำำ�เร็็จ 
(Cured) ในตารางที่่� 1
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ตารางท่ี่� 1 การประเมิินผลการรัักษาผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรค

ตารางท่ี่� 2 ความพึึงพอใจของกลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการต่่อรููปแบบการพััฒนาการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรค

เพศ อายุ (ปี) น้ำำ��หนััก วันที่เริ่มรักษา ผลเสมหะ ผลการรักษา วันที่สรุปผล

ชาย 81 43.3 12 มิ.ย.2567 neg Cured 17 ธ.ค.2567

ชาย 74 52.30 17 มิ.ย.2567 neg Cured 24 ธ.ค.2567

	 การประเมิินผลเบื้้�องต้้นในการนำำ�รููปแบบฯ

ไปใช้้ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลยางลุ่่�ม 

ในกลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการ ได้้แก่่เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบงาน

วััณโรค  ผู้้�บริิหาร อ สม และคณะกรรมการชุุมชน  

โดยการประเมิินความพึึงพอใจสููงที่่�สุุดทุกมิิติิ  

ดัังตารางที่่� 2

ด้านที่ประเมิน คะแนนเฉลี่ย S.D. การแปลผล

ความเหมาะสมของรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นวัณโรค 5.82 0.06 มากที่สุด

ความชัดเจนของการสื่อสารและข้อมูล 5.95 0.02 มากที่สุด

ความสะดวกในการนำ�ไปปรับใช้ 5.73 0.02 มากที่สุด

ความพึงพอใจโดยรวมต่อรูปแบบ ยางลุ่ม 5G 5.83 0.11 มากที่สุด

	 พบว่่าความพึึงพอใจในกลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการ ต่ อ

การใช้้รููปแบบการพััฒนาการฯ การประเมิินความ

พึึงพอใจต่อรููปแบบ “ยางลุ่่�ม 5G” ค ะแนนเฉลี่่�ย 

5.83  ในการดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�ป่่วยวััณโรค แสดงให้้เห็็น 

ถึึงประสิิทธิภาพและความสำำ�เร็็จของรููปแบบนี้้�ใน

ทุุกด้้าน โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในด้้านความชัดัเจนของ

การสื่่�อสารและข้้อมููล คะแนนเฉลี่่�ย 5.95 สููงที่่�สุุด 

ที่่�เป็็นปััจจััยสำำ�คัญในการสร้้างความมั่่�นใจและการ

ปฏิิบััติิตามที่่�ถููกต้้อง รวมถึึงการพััฒนาความร่่วมมืือ

กัับเครือข่ายในชุุมชนเพื่่�อให้้รููปแบบนี้้�เป็็นที่่�ยอมรัับ

และใช้้งานได้้อย่างยั่่�งยืืน

	 ปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จของการใช้้รููปแบบ 

“ยางลุ่่�ม 5G” สามารถสรุุปได้้ดังนี้้� 1) คว าม

ชััดเจนของกระบวนการดููแลโดยการกำำ�หนด

แนวทางและมาตรฐานที่่�ชััดเจนในการดููแลผู้้�สููง

อายุุที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรค  การสื่่�อสารที่่�เป็็นระบบ

ระหว่่างผู้้�ดููแล ผู้้�ป่่วย และครอบครัว  การจััดทำำ�

คู่่�มือหรืือเอกสารแนวทางที่่�เข้้าใจง่าย 2) การมีี

ส่่วนร่่วมของเครืือข่ายชุุมชน โดยการทำำ�งานร่่วม

กัับอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) 

และแกนนำำ�ชุมชน การประสานงานกัับหน่่วย

งานสาธารณสุุขและโรงพยาบาลเครือข่าย การ

จััดกิจกรรมให้้ความรู้้�และสร้้างความตระหนัักรู้้�

เกี่่�ยวกับวััณโรคในชุุมชน 3) การให้้ความสำำ�คัญกัับ 

ผู้้�สููงอายุุและครอบครััว  โดยการให้้คำำ�แนะนำำ�ที่่�

เหมาะสมกัับสภาพร่่างกายและจิิตใจของผู้้�สููง

อายุุ การพััฒนาแผนการดููแลที่่�ตอบสนองต่่อ

ความต้้องการของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล การสร้้าง

ระบบสนัับสนุุนทางสัังคมให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถเข้้า

ถึึงบริิการสุุขภาพได้้ง่ายขึ้้�น 4) คว ามสะดวกใน

การนำำ�ไปปรัับใช้้รููปแบบมีีความยืืดหยุ่่�น สามารถ

ปรับใช้้ได้้กับบริิบทที่่�แตกต่่างกัันของแต่่ละพื้้�นที่่� 

การออกแบบระบบติิดตามผลและประเมิินผลที่่�

ไม่่ซัับซ้้อน 5) การพััฒนาคุุณภาพการดููแลอย่าง

ต่่อเนื่่�อง โดยการจััดอบรมให้้กัับบุุคลากรทางการ

แพทย์์และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข การประเมิินและ
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ปรับปรุงแนวทางการดููแลเป็็นระยะ การใช้้ข้้อมููล

จากการดำำ�เนิินงานมาวิเิคราะห์์เพื่่�อพัฒนาแนวทาง

ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 

	 บทเรีียนท่ี่�ได้้รัับ รููปแบบ “ยางลุ่่�ม 5G” ได้้

รัับการยอมรัับในระดัับสููงเนื่่�องจากมีีโครงสร้้าง

ที่่�ชััดเจน สามารถนำำ�ไปใช้้จริงได้้ในชุุมชน และ

มีีการสนัับสนุุนจากหลายภาคส่วน ส่ งผลให้้การ

ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรคมีประสิิทธิภาพ

มากขึ้้�น และช่่วยเพิ่่�มโอกาสในการควบคุุม

และลดอัตราการแพร่่กระจายของวััณโรคใน

ชุุมชน การดำำ�เนิินการอย่างต่่อเนื่่�อง และการ 

บููรณาการร่่วมกัับระบบสาธารณสุุขและชุุมชน 

จะทำำ�ให้้รููปแบบนี้้�สามารถช่วยในการดููแล 

ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรคได้้อย่างยั่่�งยืืนต่่อไป

สรุุปและอภิิปรายผลการศึึกษา

	 การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงความสำำ�เร็็จของ

การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็น

วััณโรคในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลยางลุ่่�ม 

ด้้วยการใช้้โมเดล “ยางลุ่่�ม 5G” ซึ่ �งประกอบด้้วย 

5 ขั้้�นตอนที่่�สอดคล้้องกัับความต้้องการและบริิบท

ของชุุมชน โดยมีีผลการเปรียบเทีียบรููปแบบ “ยาง

ลุ่่�ม 5G” กับแนวทางการดำำ�เนิินงานควบคุุมวััณโรค

ในชุุมชนและในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ การศึึกษานี้้�ได้้พัฒนา

รููปแบบ “ยางลุ่่�ม 5G” ซึ่ �งเป็็นแนวทางการดููแลผู้้�

สููงอายุุที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรคโดยเน้้น 5 ขั้้�นตอนสำำ�คัญ 

ได้้แก่่ การคััดกรองเชิิงรุุก (Go), การเข้้าถึึงการรักัษา 

(Get Access), การสนัับสนุุนจากชุุมชน (Gather 

Support), การติิดตามผลการรัักษา (Guard),  

และการประเมิินผลเพื่่�อการปรับปรุง (Grade  

Improvement) รููป แบบนี้้�มีีความเหมืือนและ 

แตกต่่างจากแนวทางการดำำ�เนิินงานควบคุุมวััณโรค

ในชุุมชนและในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุทุี่่�ใช้้อยู่่�ในปััจจุบันั ดังนี้้�

	 1. คว ามเหมืือนกัับแนวทางควบคุุมวััณโรค

ในชุุมชน เน้้นการคััดกรองเชิิงรุุกและการค้้นหาผู้้�

ป่่วยเชิิงรุุก รููปแบบ “ยางลุ่่�ม 5G” คล้้ายกัับแนวทาง

ของกระทรวงสาธารณสุุขที่่�มุ่่�งเน้้น Active Case 

Finding (ACF) ผ่ านการคััดกรองด้้วย Verbal 

Screening และ Chest X-ray (CXR) ซึ่ �งเป็็น

แนวทางที่่�องค์์การอนามััยโลก (WHO) แนะนำำ�ใน

การควบคุุมวััณโรค  โดยเฉพาะในกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�

มีีความเสี่่�ยง เช่่น ผู้้�สููงอายุุและผู้้�สััมผััสโรคร่วมบ้้าน 

ส่่งเสริิมการเข้้าถึึงการรัักษาและการดููแลต่่อเนื่่�อง 

การดำำ�เนิินงานวััณโรคในประเทศไทยมุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�

ป่่วยสามารถเข้้าถึึงการรัักษาโดยเร็็วเพื่่�อลดอัตรา

การแพร่่กระจายเชื้้�อและลดอััตราการเสีียชีีวิิต ซึ่ �ง

สอดคล้้องกัับแนวทาง “Get Access” ของ “ยาง

ลุ่่�ม 5G” ที่่ �มีีการประสานงานกัับโรงพยาบาลแม่่

ข่่าย เช่่น การจััดระบบนััดหมายล่่วงหน้้า และการ

ตรวจเก็็บเสมหะที่่�บ้้าน ซึ่ �งช่่วยลดอุปสรรคในการ

เดิินทางของผู้้�สููงอายุ ุการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนและ

อาสาสมััครสาธารณสุุข (อสม.) การใช้้ อสม. และ

เครือข่ายชุุมชนในการสนัับสนุุนผู้้�ป่่วยวััณโรคเป็็น

แนวทางที่่�ถููกนำำ�มาใช้้ในระบบควบคุมุวััณโรคในไทย

อยู่่�แล้้ว โดยมีีการอบรมและเพิ่่�มศัักยภาพให้้ อสม. 

เพื่่�อให้้สามารถติิดตามผู้้�ป่่วย, ต รวจเยี่่�ยมบ้้าน, 

สนัับสนุุนการกิินยาสม่ำำ��เสมอ  (DOTS: Directly 

Observed Treatment, Short-Course) และช่ว่ย

ให้้ความรู้้�แก่่ชุุมชน ซึ่�งเป็็นหััวใจสำำ�คัญของแนวทาง 

“Gather Support” ในโมเดล “ยางลุ่่�ม 5G” การ

ติิดตามผลและป้้องกัันภาวะขาดยา แนวทางของ

กระทรวงสาธารณสุุขให้้ความสำำ�คัญกัับการติิดตาม

ผู้้�ป่่วยหลัังได้้รับการรัักษา โดยใช้้ ระบบ DOTS และ

การเยี่่�ยมบ้้านโดย อสม. หรืือเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 

ซ่ึ่�งคล้้ายคลึึงกัับแนวทาง “Guard” ของรููปแบบ 

“ยางลุ่่�ม 5G”  
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	 2. ความแตกต่่างจากแนวทางควบคุุมวััณโรค

ในชุุมชนทั่่�วไป  เน้้นการพััฒนาระบบสื่่�อสารและ

เทคโนโลยีี แม้้ว่าระบบการติิดตามผู้้�ป่่วยวััณโรคจะ

มีีอยู่่�ในปััจจุบััน แต่่รููปแบบ “ยางลุ่่�ม 5G” มีการใช้้

เทคโนโลยีแีละเครื่่�องมืือสื่่�อสารในระดัับชุุมชน เช่่น 

การสร้้างกลุ่่�ม LINE เพื่่�อติิดตามการรักัษา และการ

ใช้้ AI วิเคราะห์์ผล X-ray ซึ่�งช่่วยเพิ่่�มความแม่่นยำำ�

และลดภาระงานของบุุคลากรทางการแพทย์ 

แนวทางนี้้�ยัังไม่่ถููกนำำ�มาใช้้อย่างแพร่่หลายในการ

ควบคุุมวััณโรคในไทย ออ กแบบรููปแบบเฉพาะ

สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุแุนวทางควบคุมุวััณโรคโดยทั่่�วไปใน

ไทยไม่่ได้้แยกเฉพาะกลุ่่�มผู้้�สููงอายุ ุแต่่รููปแบบ “ยาง

ลุ่่�ม 5G” ถูู กออกแบบให้้  เหมาะสมกัับพฤติิกรรม

และข้้อจำำ�กัดของผู้้�สููงอายุุ เช่่นการให้้บริิการตรวจ

คััดกรองและเก็็บตััวอย่่างที่่�บ้้าน การปรับรููปแบบ

การสื่่�อสารให้้เข้้าใจง่าย การลดภาระค่่าใช้้จ่าย

และภาระการเดิินทาง เน้้นการประเมิินผลและ

ปรับปรุงอย่่างต่่อเนื่่�อง (Grade Improvement) 

ระบบควบคุุมวััณโรคทั่่�วไปมักเน้้นการติิดตามผล

การรัักษา แต่่ไม่่ค่่อยมีีการประเมิินผลเชิิงโครงสร้้าง

และการปรับปรุงรููปแบบการดำำ�เนิินงานแบบองค์์

รวม รููปแบบ “ยางลุ่่�ม 5G” มีการประเมิินผลเป็็น

ระยะเพื่่�อนำำ�ข้้อมููลมาพััฒนาและปรับปรุงแนวทาง

ให้้เหมาะสมกัับบริิบทของพื้้�นที่่�มากขึ้้�น 

	 3. การเปรียบเทีียบกัับแนวทางควบคุุม

วััณโรคในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุของต่่างประเทศ การค้้นหา

ผู้้�ป่่วยเชิิงรุุกและการให้้การรัักษาอย่่างรวดเร็็ว (13) 

เป็็นปััจจััยสำำ�คัญในการควบคุุมวััณโรค ซึ่�งสอดคล้้อง

กัับแนวทาง “Go” และ “Get Access” ของ “ยาง

ลุ่่�ม 5G” การสนัับสนุุนจากชุุมชนมีีผลโดยตรงต่่อ

ความสำำ�เร็็จของการรัักษาวััณโรคในผู้้�สููงอายุุ(14)  

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับแนวทาง “Gather Support” 

ในหลายประเทศ เช่่น ญี่่ �ปุ่่�นและเกาหลีีใต้้ มี การ

ใช้้เทคโนโลยีีและระบบ Telemedicine เพื่่�อ

ติิดตามการกิินยาของผู้้�สููงอายุุ ซึ่�งคล้้ายกัับแนวทาง 

“Guard” ของ “ยางลุ่่�ม 5G”

ข้้อเสนอแนะ คว รนำำ�รููปแบบ ยางลุ่่�ม 5G โมเดล

นี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ยังพื้้�นที่่�อื่่�น โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มึึ

ความเสี่่�ยงสููง เช่่นผู้้�สููงอายุุในเขตชนบทหรืือพื้้�นที่่�

ที่่�มีีการเข้้าถึึงบริิการต่ำำ��

กิิตติิกรรมประกาศ

	 งานวิิจััยครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จได้้ด้้วยการสนัับสนุุน

และขัับเคลื่่�อนจากสำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 

10 จัังหวััดอุบลราชธานีี ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล 

50 พรรษามหาวชิิราลงกรณ์์ สาธารณสุุขอำำ�เภอ

เมืืองอุุบลราชธานีีโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลยางลุ่่�ม รวมถึึงเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขทุุกระดัับ 

ผู้้�นำำ�ชุมชน อ าสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 

ที่่�ให้้ความร่่วมมืือจนประสบผลสำำ�เร็็จลุล่่วงตาม

วััตถุุประสงค์์ และได้้รับการสนัับสนุุนงบประมาณ

จากสำำ�นักงานบริิหารการวิิจััยและนวััตกรรม

สาธารณสุุข (สบวส.) สำ ำ�นักวิิชาการสาธารณสุุข

กลไกการสนัับสนุุนทุุนวิิจััย ระเบีียบการใช้้เงิินทุุน

วิิจััยภายใต้้การกำำ�กับของสำำ�นักวิิชาการสาธารณสุขุ

ภายใต้้โครงการวิิจััยการพััฒนาระบบสุุขภาพ

ประเทศไทยและนวััตกรรมดููแลผู้้�สููงอายุุ
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