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Abstract
Background: Tuberculosis (TB) is a significant public health issue worldwide and in Thailand.  
In 2023, Tha Luang Hospital in Lopburi province found that the registration rate for new and  
relapse TB patients was low, and the treatment success rate was also low due to patients  
missing their medication and dying. Therefore, a model for managing pulmonary TB 
patients in the community, where no standardized care system exists, should be developed.
Objectives: To develop a care model for TB patients in Tha Luang district, Lopburi province,  
and evaluate the outcomes of its implementation.
Methods: This action research study collected quantitative data from a target group of  
22 pulmonary TB patients and their caregivers. Qualitative data was gathered from  
34 healthcare personnel responsible for TB care and community health network members.
Results: Pulmonary TB patients demonstrated high knowledge of TB and transmission 
prevention, while caregivers had moderate knowledge. Both groups demonstrated  
good behavior in preventing the spread of TB. A care model for pulmonary TB patients  
in Tha Luang district, Lopburi province, was developed using the NTCRSE framework. 
Treatment results showed that all new pulmonary TB patients adhered to directly observed  
treatment, and no patients missed their medication during the first 3 months. The sputum  
conversion rate for new patients in the intensive phase was 81.82%. Satisfaction with  
the health network’s care was moderate.
Conclusions: Managing pulmonary TB patients in Tha Luang district requires support 
from families, communities, and relevant agencies. Key factors for effective care include  
empowering families and communities through home visits, developing interagency  
collaboration, enhancing personnel capacity, appropriate budget allocation, and raising 
community awareness.

Keywords: Care for tuberculosis patients, Tuberculosis, Health network

Citation: : Khumpo S. 
A development of tuberculosis 
care model in Tha Luang district, 
Lopburi province: action research  
approach. Rama Med J. 2025; 
48(3):e271757. doi:10.33165/rmj.
48.03.e271757

Corresponding Author: 
nooairryyayee@gmail.com

Received: 20 November 2024
Revised: 1 April 2025
Accepted: 4 April 2025
Published: 25 July 2025

Copyright © 2025  
by the Author(s). 

Licensee RMJ. This article is licensed  
under the Creative Commons 
Attribution (CC BY) License.

About the Journal: The Ramathibodi Medical Journal (RMJ) has been operating continuously since 1978. This peer-reviewed  
journal aims to disseminate research findings, academic progress, and innovations in medicine, biomedical science, 
public health, and medical education to medical personnel and researchers domestically and abroad. RMJ welcomes  
various article types, including original research, reviews, and case reports.
Publication Frequency: The journal publishes four issues annually: No.1 in January - March, No.2 in April - June,  
No.3 in July - September, and No.4 in October - December.
Distribution: The RMJ contents are freely available for our readers to access online, ISSN: 2651-0561 (Online).  
Current and archived issues are distributed online to our readers worldwide via our website (https://he02.tci-thaijo.
org/index.php/ramajournal).
Article Processing Charge: RMJ supports the authors in publishing their work without any article processing charge (APC). 
Indexing: RMJ has been indexed in the Thai Journal Citation Index (TCI), Google Scholar, and Crossref.
Open Access Policy: RMJ supports open-access publication, allowing anyone to access and read the journal articles 
without charge.

https://orcid.org/0009-0002-3436-1421
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


2/16Rama Med J. 2025;48(3):e271757.

Original Article

บทนำำ �
วััณโรค (tuberculosis, TB) เป็็นโรคติิดต่่อท่ี่� สำำ �คััญและยัังเป็็นปัั ญหาสาธารณสุุขของหลายประเทศ 

ทั่่ � วโลก จากรายงานขององค์์การอนามััยโลก (World Health Organization, WHO) ในปีี พ.ศ. 2566 พบว่่า  
วััณโรคยัังคงเป็็นสาเหตุุสำำ �คััญของการเจ็็บป่่วยและการตายของประชากรทั่่ � วโลก มีีอุ บััติิการณ์์การเจ็็บป่่วย 
ด้้วยวััณโรค ประมาณ 10.6 ล้้านราย มีีจำ ำ �นวนผู้้�ป่ วยวััณโรคเสีียชีีวิ  ิ ต 1.3 ล้้านคน และในจำำ �นวนนี้้ � มีี ผู้้�ป่ วย
วััณโรคท่ี่� ติิดเชื้้ � อเอชไอวีี  (TB/HIV) 1.67 แสนคน1 ในปีี พ.ศ. 2564 องค์์การอนามััยโลกได้้จััดอัันดัับ 
กลุ่่�มป  ระเทศท่ี่� มีี ภาระวััณโรคสูู งของโลกใหม่่ ซึ่่ � งหมายความว่า ประเทศไทยพ้นจาก 14 ประเทศ ท่ี่� มีี ภาระ
ด้้านวััณโรคสูู งแต่่ยัังอยู่่�  ในกลุ่่�ม  ของประเทศท่ี่� มีี ภาระวััณโรค และวััณโรคท่ี่� สััมพันธ์์กัับการติิดเชื้้ � อเอชไอวีี 2 
และจากการคาดการณ์์ขององค์์การอนามััยโลก ในปีี พ.ศ. 2566 ประเทศไทยมีีอุ บััติิการณ์์ผู้้�ป่ วย 
วััณโรครายใหม่่ 155 ต่่อแสนประชากร มีี การคาดการณ์์ผู้้�ป่ วยรายใหม่่ 111,000 คน มีี ผู้้�ป่ วยรายใหม่่และ 
กลัับเป็็นซ้ำำ� � 72,274 คน คิิดเป็็นอััตราความครอบคลุุม (treatment coverage) ร้้อยละ 65 ของจำำ �นวน 
ท่ี่� คาดการณ์์ และคาดว่่ามีี ผู้้�ป่ วยวััณโรคท่ี่� ยัังไม่่ขึ้้ � นทะเบีีย น จำำ �นวน 38,726 คน1

ผลการดำำ �เนิินงานวััณโรค จัังหวััดลพบุุรีี  ปีี พ.ศ. 2564-2566 พบว่่า ผู้้�ป่ วยวััณโรค จำำ �นวน  
664, 659, และ 760 คน ตามลำำ �ดัับ และมีีอั ตราความครอบคลุุมการขึ้้ � นทะเบีีย นผู้้�ป่ วยวััณโรครายใหม่่และ  
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การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้� ป่่วยวััณโรคปอด อำำ �เภอท่่าหลวง 
จัังหวััดลพบุรีี : การวิิ จััยเชิิงปฏิิบััติิการ
สุุกััญญา คุ้้� มโพธิ์์ �

กลุ่่�ม  งานบริิ การด้้านปฐมภููมิ และองค์์รวม โรงพยาบาลท่่าหลวง ลพบุุรีี  ประเทศไทย

บทคััดย่่อ
บทนำำ �: วััณโรคเป็็นปัั ญหาสาธารณสุุขท่ี่� สำำ �คััญของทั่่ � วโลกและประเทศไทย ในปีี พ.ศ. 2566 โรงพยาบาล
ท่่าหลวง จัังหวััดลพบุุรีี  พบอััตราการขึ้้ � นทะเบีีย นผู้้�ป่ วยวััณโรคใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ� �ต่ำำ � � และอััตราความสำำ �เร็็ จ
ในการรัักษายัังต่ำำ � � เนื่่ � องจากผู้้�ป่ วยขาดยาและเสีียชีีวิ  ิ ต จึึ งควรพััฒนารููป แบบการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด 
ในชุุมชนท่ี่� ยัังไม่่มีี ระบบดูู แลท่ี่� เป็็นมาตรฐาน
วััตถุุประสงค์์: เพื่่ � อพััฒนารููป แบบการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรค อำำ �เภอท่่าหลวง จัังหวััดลพบุุรีี  และเพื่่ � อศึึ กษา 
ผลของการใช้้รููป แบบการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรค อำำ �เภอท่่าหลวง จัังหวััดลพบุุรีี
วิิธี ี การศึึกษา: การวิิ จััยเชิิงปฏิิบััติิการโดยเก็็บรวบรวมข้อมูู ลเชิิงปริิ มาณในกลุ่่�ม  เป้้าหมายผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด 
ผู้้�ดูู  แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด จำำ �นวน 22 คน และเก็็บข้้อมูู ลเชิิงคุุณภาพในกลุ่่�ม  เจ้้าหน้้าท่ี่� รัับผิิดชอบงาน 
ด้้านวััณโรคและเครืื อข่่ายสุขภาพในชุุมชน จำำ �นวน 34 คน
ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดมีี ความรู้� เก่ี่� ยวกับวััณโรคและการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้ � อ 
อยู่่�  ในระดัับสูู ง ส่่วนผู้้�ดูู  แลมีี ความรู้� ในระดัับปานกลาง ด้้านพฤติิกรรมการป้้องกัันการแพร่่เชื้้ � อทั้้ � ง 2 กลุ่่�ม   
อยู่่�  ในระดัับดีี  การพััฒนารููป แบบการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด อำำ �เภอท่่าหลวง จัังหวััดลพบุุรีี  พบว่่า  
ใช้้รููป แบบ NTCRSE ในการติิดตามการรัักษา ผลการรัักษาพบว่่า ผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดรายใหม่่ทุุกคน  
มีี การติิดตามการรัักษาโดยสังเกตโดยตรงและไม่่มีี ผู้้�ป่ วยขาดยาใน 3 เดืื อนแรก อััตราการเปลี่่ � ยนเสมหะ
ในระยะเข้้มข้นเท่่ากับ 81.82% และความพึึ งพอใจต่่อการดูู แลของเครืื อข่่ายสุขภาพอยู่่�  ในระดัับ 
ปานกลาง
สรุป: การดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดในอำำ �เภอท่่าหลวง จำำ �เป็็นต้้องได้้รัับการสนับสนุนจากครอบครััว ชุุมชน 
และหน่่วยงานท่ี่� เก่ี่� ยวข้อง การเสริิ มพลัังครอบครััวและชุุมชนผ่่านการเย่ี่� ยมบ้าน การพััฒนาความร่วมมืื อ
ระหว่่างหน่่วยงาน การเสริิ มสร้างศัักยภาพบุุคลากร การจััดสรรงบประมาณท่ี่� เหมาะสม และการสร้าง
ความตระหนัักรู้้� ในชุุมชนเป็็นปัั จจััยสำำ �คััญในการดูู แลผู้้�ป่ วยให้้มีีป ระสิิ ทธิิ ภาพ

คำำ �สำำ �คัญ: การดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรค  วััณโรค  เครืื อข่่ายสุขภาพ
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วิิ ธีี การศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา

การศึึ กษานี้้ � เป็็นการวิิ จััยเชิิงปฏิิบััติิการ (action research) เก็็บรวบรวมข้อมูู ลเชิิงปริิ มาณและ 
เชิิงคุุณภาพ โดยใช้้แนวคิดของ Kemmis และคณะ4 (ตารางท่ี่�  1)

กลุ่่ � มตััวอย่่าง
การศึึ กษานี้้ � ใช้้การเลืื อกกลุ่่�มตั  วอย่่างแบบเจาะจง (purposive sampling) กลุ่่�มตั  วอย่่างท่ี่� ใช้้  

แบ่่งเป็็น กลุ่่�ม  เป้้าหมาย 3 กลุ่่�ม   จำำ �นวน 56 คน ประกอบด้้วย กลุ่่�ม  ท่ี่�  1 ผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดเสมหะตรวจพบ 
เชื้้ � อรายใหม่่ท่ี่� ขึ้้ � นทะเบีีย นรัักษาในคลิิ นิิกวััณโรค โรงพยาบาลท่่าหลวง อำำ �เภอท่่าหลวง ระหว่่างวัันท่ี่�   
1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึ งวัันท่ี่�  31 มกราคม พ.ศ. 2567 ได้้รัับการรัักษาวััณโรคด้้วยยารักษาวััณโรคแนวท่ี่�  1 
รัับประทานยาภายใต้้การสัังเกตโดยตรง (directly observed treatment, DOT) จำำ �นวน 11 คน และ 
ผู้้�ดูู  แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด จำำ �นวน 11 คน

กลุ่่�ม  ท่ี่�  2 เจ้้าหน้้าท่ี่� ผู้้�รั บผิิดชอบงานวััณโรค จำำ �นวน 10 คน ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าท่ี่� คลิิ นิิกวััณโรค 
โรงพยาบาลท่่าหลวง จำำ �นวน 4 คน ผู้้�รั บผิิดชอบงานวััณโรคสำำ �นัักงานสาธารณสุุขอำำ �เภอท่่าหลวง จำำ �นวน  
1 คน และผู้้�รั บผิิดชอบงานวััณโรคโรงพยาบาลส่่งเสริิ มสุขภาพตำำ �บล (รพ.สต.) ในเขตอำำ �เภอท่่าหลวง  
จัังหวััดลพบุุรีี  จำำ �นวน 5 คน 

กลุ่่�ม  ท่ี่�  3 เครืื อข่่ายสุขภาพในการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรค จำำ �นวน 24 คน ได้้แก่่ ผู้้�นำ ำ �ชุุมชน จำำ �นวน 8 คน 
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ �หมู่่�บ้  าน (อสม.) จำำ �นวน 11 คน และเจ้้าหน้้าท่ี่� องค์์การบริิ หารส่่วนตำำ �บล (อบต.) 
และ/หรืื อเทศบาล จำำ �นวน 5 คน ในพ้ื้� นท่ี่� ท่ี่� มีี ผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดเข้้ารับการรัักษาท่ี่� โรงพยาบาลท่่าหลวง  
อำำ �เภอท่่าหลวง ระหว่่างวัันท่ี่�  1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึ งวัันท่ี่�  31 มกราคม พ.ศ. 2567

กลัับเป็็นซ้ำำ� � ร้้อยละ 74.55, 61.20, และ 75.02 ตามลำำ �ดัับ อััตราความสำำ �เร็็ จการรัักษาวััณโรคปอดรายใหม่่ 
ร้้อยละ 80.78, 82.55, และ 78.31 (ข้้อมูู ลจากรายงานตรวจราชการประจำำ �ปีี 2566 ของสำำ �นัักงาน 
สาธารณสุุขจัังหวััดลพบุุรีี ) ตามลำำ �ดัับ ในส่่วนของผลการดำำ �เนิินงานวััณโรค โรงพยาบาลท่่าหลวง อำำ �เภอ 
ท่่าหลวง ปีี พ.ศ. 2564-2566 พบว่่า อััตราความครอบคลุุมการขึ้้ � นทะเบีีย นผู้้�ป่ วยวััณโรครายใหม่่และ 
กลัับเป็็นซ้ำำ� � ร้้อยละ 28.96, 33.79, และ 21.25 (เป้้าหมายร้อยละ 90) ตามลำำ �ดัับ อััตราความสำำ �เร็็ จการรัักษา 
วััณโรคปอดรายใหม่่ ร้้อยละ 83.33, 72.73, และ 75.00 (เป้้าหมายร้อยละ 88) ตามลำำ �ดัับ อััตราการขาดยา  
ร้้อยละ 8.33, 9.09, และ 10.00 (เป้้าหมายไม่่เกิิน ร้้อยละ 5) ตามลำำ �ดัับ อััตราการตาย ร้้อยละ 8.33, 18.00,  
และ 0.00 (เป้้าหมายเท่่ากับ 0) ตามลำำ �ดัับ ซึ่่ � งในปีี พ.ศ. 2566 ยัังมีี ผู้้�ป่ วยวััณโรคอยู่่�  ในระหว่่างการรัักษา 
จำำ �นวน 1 คน ท่ี่� ยัังไม่่สามารถนำำ �มาประเมิินผลการรัักษาได้้3

ผลการดำำ �เนิินงานวััณโรคอำำ �เภอท่่าหลวง อััตราความครอบคลุุมการขึ้้ � นทะเบีีย นผู้้�ป่ วยวััณโรค 
รายใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ� � และอััตราความสำำ �เร็็ จการรัักษาวััณโรคปอดรายใหม่่ ยัังไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมาย 
ท่ี่� กำำ �หนดไว้้ ซึ่่ � งจากการวิิ เคราะห์์ปัั ญหาพบสาเหตุุ 4 ด้้าน คืื อ 1) ด้้านผู้้�ป่ วย มีี การดูู แลตนเองท่ี่� ถูู กต้้อง 
ยัังไม่่ครอบคลุุมทุกด้้าน เช่่น รัับประทานยาไม่่ถูู กต้้อง ผู้้�ป่ วยขาดนััด ผู้้�ป่ วยไปทำำ �งานนอกพ้ื้� นท่ี่�  ผู้้�ป่ วยมีี โรค 
ประจำำ �ตััวร่วม  2) ด้้านบุุคลากร มีี ความรู้� และทัักษะท่ี่� ไม่่เพีีย งพอต่่อการดูู แลผู้้�ป่ วยท่ี่� ถูู กต้้อง ขาดทัักษะ 
ในการใช้้โปรแกรม  3) ด้้านระบบบริิ การ ระบบส่่งต่่อข้้อมูู ลผู้้�ป่ วยไม่่มีี การติิดตามผลการดูู แลอย่่างต่่อเนื่่ � อง  
ระบบการคััดกรองยัังไม่่ครอบคลุุมทุกกลุ่่�มป  ระชากรหลััก และ 4) ด้้านชุุมชน ยัังขาดความเข้้าใจในการเฝ้้าระวััง 
และควบคุุมโรคในชุุมชน การมีีส่ วนร่่วมของผู้้�นำ ำ �ชุุมชน และองค์์การบริิ หารปกครองส่่วนท้้องถิ่่ � น (อปท.)  
ในการดูู แลผู้้�ป่ วยยัังมีีน้ อย

ผู้้�วิ ิ จััยเล็็งเห็็นความสำำ �คััญของการไม่่รัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่ � อง ซึ่่ � งส่่งผลให้้เกิิดการด้ื้� อยา และ 
ยัังเป็็นการเพิ่่ � มการแพร่่กระจายเชื้้ � อวััณโรคให้้แก่่ผู้้�อื่่  � นท่ี่� อยู่่�  ใกล้้ชิิดได้้ ส่่วนอััตราการเสีียชีีวิ  ิ ตยัังคงเป็็นปัั ญหา 
เนื่่ � องจากผู้้�ป่ วยวััณโรคส่่วนใหญ่่มีี โรคร่่วม จากปัั ญหาดังกล่่าวนั้้ � นผู้้�วิ ิ จััยจึึ งสนใจท่ี่� จะพััฒนารููป แบบการดูู แล
ผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด อำำ �เภอท่่าหลวง จัังหวััดลพบุุรีี  เพื่่ � อให้้ผู้้�ป่ วยวััณโรคเห็็นความสำำ �คััญในการดูู แลตนเอง 
และได้้รัับการดูู แลตามมาตรฐาน

การศึึ กษานี้้ � มีี วััตถุประสงค์์เพื่่ � อพััฒนารููป แบบการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคอำำ �เภอท่่าหลวง จัังหวััดลพบุุรีี  
และศึึ กษาผลของการใช้้รููป แบบการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคอำำ �เภอท่่าหลวง จัังหวััดลพบุุรีี
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ตารางที่่ �  1. วิิธี ี การศึึกษาข้้อมููลเชิิงปริิ มาณและเชิิงคุุณภาพ

หัวข้ อ ระยะท่ี 1 เตรี ยมการ ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบ ระยะท่ี 3 ประเมิน ผล

รูป แบบการวิ จัย การวิ จัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง การวิ จัยเชิงพัฒนา การวิ จัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง

กลุ่มเป้าหมาย 	˗ ผู ้ ป่วยวณโรคปอดเสมหะตรวจพบเชื ้ อ 

รายใหม่ที ่ ขึ ้ นทะเบีย นรักษาในคลิ นิก

วัณโรค โรงพยาบาลท่าหลวง อำ �เภอ 

ท่าหลวง ช่วงวันที ่  1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 

ถึ งวันที ่  31 มกราคม พ.ศ. 2567

	˗ ผู ้ ดูแลผู ้ ป่วยวณโรคปอด 

	˗ เจ้าหน้าที ่ ผู ้ รับผิดชอบงานวัณโรค

	˗ เครื อข่ายสขภาพในการดูแลผู ้ ป่วย

วัณโรค

	˗ ผู ้ ป่วยวณโรคปอดเสมหะตรวจพบเชื ้ อ

รายใหม่

	˗ ผู ้ ดูแลผู ้ ป่วยวณโรคปอด

เครื ่ องมื อที ่ ใช้ 	˗ แบบบันทึ กข้อมู ลของผู ้ ป่วยและผู ้ ดูแล

	˗ ความรู้เรื ่ องวัณโรคและการป้องกัน 

การแพร่กระจายเชื ้ อวัณโรค

	˗ พฤติกรรมการป้องกันการแพร่เชื ้ อ 

วัณโรคในชุมชนของผู ้ ป่วยวณโรคปอด

แบบสัมภาษณ์กึ ่ งมี โครงสร้าง เรื ่ อง  

รูป แบบการดูแลผู ้ ป่วยวณโรคปอด

	˗ แบบรายงานในโปรแกรมบริ หารจัดการ 

ผู ้ ป่วยวณโรคแห่งชาต 

	˗ ความพึงพอใจต่อเครื อข่ายสขภาพ 

ในการดูแลผู ้ ป่วยวณโรคปอดในชุมชน

การวิ เคราะห์ข้อมู ล แจกแจงเป็ นค่าเฉลี ่ ยและค่าเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน

ใช้การวิ เคราะห์แก่นสาร แจกแจงเป็ นค่าเฉลี ่ ยและค่าเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน

เครื่่ � องมืื อวิิ จััย
การเก็็บรวบรวมข้อมูู ลเชิิงปริิ มาณในกลุ่่�ม  เป้้าหมายผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดและผู้้�ดูู  แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด 

โดยใช้้แบบสอบถามการพััฒนารููป แบบการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด อำำ �เภอท่่าหลวง จัังหวััดลพบุุรีี  แบบสอบถาม  
แบ่่งออกเป็็น 4 ส่่วน คืื อ ส่่วนท่ี่�  1 ข้้อมูู ลทั่่ � วไป จำำ �นวน 8 ข้้อ ท่ี่� ผู้้�วิ ิ จััยสร้างขึ้้ � นเอง ได้้แก่่ เพศ อายุ อาชีี พ ระดัับ 
การศึึ กษา สถานภาพสมรส รายได้้ จำำ �นวนสมาชิกในครอบครััว และสถานพยาบาลท่ี่� อยู่่�  ใกล้้ ส่่วนท่ี่�  2 ความรู้�  
เรื่่ � องวััณโรคและการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้ � อวััณโรค จำำ �นวน 12 ข้้อ5  ส่่วนท่ี่�  3 พฤติิกรรมการป้้องกััน
การแพร่่เชื้้ � อวััณโรคในชุุมชนของผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด จำำ �นวน 10 ข้้อ5 และ ส่่วนท่ี่�  4 ความพึึ งพอใจต่่อเครืื อข่่าย 
สุุขภาพในการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดในชุุมชน จำำ �นวน 10 ข้้อ6 ในแบบสอบถามส่วนท่ี่�  2 ถึึ งส่่วนท่ี่�  4 แบ่่งกลุ่่�ม   
คะแนนเป็็น 3 ระดัับ โดยประยุุกต์์ใช้้เกณฑ์์การแบ่่งระดัับความพึึ งพอใจโดยใช้้ค่่าเปอร์์เซ็็นไทล์ (percentile)

การเก็็บข้้อมูู ลเชิิงคุุณภาพในกลุ่่�ม  เจ้้าหน้้าท่ี่� รัับผิิดชอบงานด้้านวััณโรคและเครืื อข่่ายสุขภาพในชุุมชน  
ซึ่่ � งเป็็นการวิิ จััยเชิิงพััฒนา ในการดำำ �เนิินงานด้้านการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดในชุุมชน โดยใช้้แบบสอบถาม 
เป็็นคำำ �ถามปลายเปิิ ดร่่วมกับแบบบัันทึึ กการประเมิิน แบบสอบถาม แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน คืื อ ส่่วนท่ี่�  1  
ข้้อมูู ลทั่่ � วไปของผู้้�ต อบแบบสอบถาม จำำ �นวน 6 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุ อาชีี พ ระดัับการศึึ กษา สถานภาพสมรส  
และระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน  ส่่วนท่ี่�  2 การมีีส่ วนร่่วมในการดำำ �เนิินงานด้้านการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด  
เก่ี่� ยวกับกิิจกรรมการมีีส่ วนร่่วมของชุุมชน โดยลักษณะคำำ �ถามปลายเปิิ ด จำำ �นวน 10 ข้้อ และ ส่่วนท่ี่�  3  
ปัั จจััยความสำำ �เร็็ จและปัั ญหาอุปสรรคและข้้อเสนอแนะในการดำำ �เนิินงานด้้านการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด 
ในชุุมชน เป็็นคำำ �ถามปลายเปิิ ด จำำ �นวน 2 ข้้อ สำำ �หรัับแบบบัันทึึ กการประเมิิน ติิดตาม การพััฒนารููป แบบ 
การดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด โดยเครืื อข่่ายสุขภาพอำำ �เภอท่่าหลวง จัังหวััดลพบุุรีี  ประกอบด้้วย 3 ส่่วน คืื อ  
ส่่วนท่ี่�  1 แบบบัันทึึ กสัังเกตพฤติิกรรมการมีีส่ วนร่่วม ส่่วนท่ี่�  2 แบบติิดตาม DOT การกิินยาของผู้้�ป่ วย 
วััณโรคปอด และ ส่่วนท่ี่�  3 แบบรายงาน TB07/1 รายงานรอบ 3 เดืื อน ของผลการรัักษาเมื่่ � อสิ้้ � นสุุดระยะเข้้มข้น
ของผู้้�ป่ วยรายใหม่่ 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
การเก็็บรวบรวมข้อมูู ล แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้ �  1) ระยะเตรีียม การ วิิ เคราะห์์สถานการณ์์ ศึึ กษา 

กระบวนการเดิิมในการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคในชุุมชน จากการวิิ เคราะห์์สถานการณ์์ของปัั ญหาโดยศึึ กษาจาก 
เวชระเบีีย นผู้้�ป่ วย จำำ �นวน 11 คน และใช้้แบบสอบถามผู้้�ป่ วยและผู้้�ดูู  แลผู้้�ป่ วย รวมเป็็นจำำ �นวน 22 คน   
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2) ระยะพััฒนารููป แบบ ประกอบด้้วย ขั้้ � นตอนท่ี่�  1 การวางแผน การประชุุมวางแผนเพื่่ � อหาแนวทางแก้้ไข 
ปัั ญหาร่วมกับผู้้� เก่ี่� ยวข้อง ได้้แก่่ ผู้้�รั บผิิดชอบงานวััณโรคในหน่่วยบริิ การปฐมภููมิ  สำำ �นัักงานสาธารณสุุข 
อำำ �เภอ (สสอ.) และเครืื อข่่ายด้านสุุขภาพในชุุมชน โดยใช้้แบบสอบถามปลายเปิิ ด เพื่่ � อจััดทำำ �แนวทางปฏิิบััติิ 
ในการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคในชุุมชน และ ขั้้ � นตอนท่ี่�  2 ทดลองใช้้รููป แบบ โดยการให้้ความรู้� และฝึึ กทัักษะ 
ในการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคกัับผู้้�รั บผิิดชอบงานวััณโรคของหน่่วยบริิ การปฐมภููมิ  รวมถึึ งชี้้ � แจงแนวทางปฏิิบััติิ 
ในการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรค การใช้้ระบบการรัับส่่งข้้อมูู ลผู้้�ป่ วยในโปรแกรมบริิ หารจััดการผู้้�ป่ วยวััณโรค 
แห่่งชาติิ (National Tuberculosis Information Program, NTIP) และระบบการแจ้้งเตืื อนเมื่่ � อมีี ผู้้�ป่ วย 
ในพ้ื้� นท่ี่�  จากนั้้ � นดำำ �เนิินการติิดตามเย่ี่� ยมบ้านผู้้�ป่ วยร่วมกันทั้้ � งผู้้�รั บผิิดชอบงานระดัับอำำ �เภอและในพ้ื้� นท่ี่�   
เพื่่ � อทดลองใช้้แนวทางปฏิิบััติิและสอนหน้้างาน และ 3) ระยะประเมิินผล การติิดตามนิเทศและประเมิินผล 
โดยติิดตามการใช้้แนวทางปฏิิบััติิ การใช้้โปรแกรม NTIP และวััดผลสำำ �เร็็ จของการดำำ �เนิินงานตามตัวชี้้ � วััด

การวิิ เคราะห์์ข้้อมููล
การวิิ เคราะห์์ข้้อมูู ลใช้้โปรแกรมคอมพิวเตอร์์สำำ �เร็็ จรููป  SPSS รุ่่�  นท่ี่�  26.0 (IBM SPSS Statistics for  

Windows, Version 26.0. Armonk, NY: IBM Corp; 2019) ข้้อมูู ลทั่่ � วไปใช้้สถิติิพรรณนาแจกแจงเป็็น 
จำำ �นวนและร้้อยละ คะแนนความรู้� ของกลุ่่�ม  ผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดและผู้้�ดูู  แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด คะแนนพฤติิกรรม
การป้้องกัันการแพร่่เชื้้ � อวััณโรคในชุุมชนของผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดและผู้้�ดูู  แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด และคะแนน
ความพึึ งพอใจต่่อเครืื อข่่ายสุขภาพในการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดและผู้้�ดูู  แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดใช้้สถิติิพรรณนา
แจกแจงเป็็นค่่าเฉลี่่ � ย (mean) และค่่าเบ่ี่� ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD) สำำ �หรัับรููป แบบ 
การดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดใช้้การวิิ เคราะห์์แก่่นสาร (thematic analysis) ของ Braun และคณะ7

ผลการศึึกษา
ระยะที่่ �  1 เตรีี ยมการ

การวิิ เคราะห์์ข้้อมูู ลทั่่ � วไปของผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด พบว่่า กลุ่่�มตั  วอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 81.8 อายุตั้้ � งแต่่ 61 ปีีขึ้้ � นไป คิิดเป็็นร้้อยละ 45.5 (mean [SD], 54.45 [13.98]; range, 31-72 ปีี)  
อาชีี พรัับจ้้าง คิิดเป็็นร้้อยละ 45.5 จบการศึึ กษาระดัับชั้้ � นประถมศึึ กษา คิิดเป็็นร้้อยละ 63.6 สถานภาพ 
สมรส คิิดเป็็นร้้อยละ 54.5 และมีี รายได้้อยู่่�  ในช่่วง 1,000-5,000 บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 72.7 (ตารางท่ี่�  2)  
ขณะท่ี่� กลุ่่�มตั  วอย่่างของผู้้�ดูู  แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 81.8 อายุตั้้ � งแต่่  
61 ปีีขึ้้ � นไป คิิดเป็็นร้้อยละ 36.5 (mean [SD], 48.27 [18.49]; range, 21-70 ปีี) อาชีี พรัับจ้้าง คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 72.7 จบการศึึ กษาระดัับชั้้ � นประถมศึึ กษา คิิดเป็็นร้้อยละ 72.7 สถานภาพสมรส คิิดเป็็นร้้อยละ 72.7  
และมีี รายได้้อยู่่�  ในช่่วง 1,000-5,000 บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 63.6 (ตารางท่ี่�  3)

ส่่วนใหญ่่มีี เจ้้าหน้้าท่ี่� สาธารณสุุขเป็็นพ่ี่� เลี้้ � ยงกำำ �กัับการกิินยาของผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด จำำ �นวน 9 คน  
คิิดเป็็นร้้อยละ 81.82 รองลงมาเป็็นญาติิ จำำ �นวน 2 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 18.18

ผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดมีี ความรู้� เรื่่ � องวััณโรคและการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้ � อวััณโรค อยู่่�  ในระดัับสูู ง  
(mean [SD], 83.33 [11.78]; range, 80-100 คะแนน) และพฤติิกรรมการป้้องกัันการแพร่่เชื้้ � อวััณโรค 
ในชุุมชนของผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด อยู่่�  ในระดัับดีี  (mean [SD], 85.15 [10.04]; range, 80-100 คะแนน)  
ขณะท่ี่� ผู้้�ดูู  แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดมีี ความรู้� เรื่่ � องวััณโรคและการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้ � อวััณโรค อยู่่�  ใน 
ระดัับปานกลาง (mean [SD], 77.27 [9.92]; range, 60-79 คะแนน) ในส่่วนของพฤติิกรรมการป้้องกััน 
การแพร่่เชื้้ � อวััณโรคในชุุมชนของผู้้�ดูู  แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด อยู่่�  ในระดัับดีี  (mean [SD], 85.45 [8.06];  
range, 80-100 คะแนน)

ระยะที่่ �  2 พััฒนารููปแบบ
กลุ่่�มตั  วอย่่างเจ้้าหน้้าท่ี่� รัับผิิดชอบงานด้้านวััณโรคและเครืื อข่่ายสุขภาพ ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง  

คิิดเป็็นร้้อยละ 61.8 มีี อายุอยู่่�  ในช่่วง 41-50 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 32.4 (mean [SD], 45.94 [11.73]; range, 
24-68 ปีี) อาชีี พเกษตรกร คิิดเป็็นร้้อยละ 41.2 และจบการศึึ กษาระดัับชั้้ � นมััธยมศึึ กษาตอนปลาย คิิดเป็็น
ร้้อยละ 44.1 (ตารางท่ี่�  4)
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ตารางที่่ �  2. ข้้อมููลทั่่ � วไปของกลุ่่ � มตััวอย่่างผู้้� ป่่วยวััณโรคปอด

ข้ อมูล จำ �นวน (%)

เพศ

ชาย 9 (81.2)

หญิง 2 (18.2)

อาย, ปี

31-40 3 (27.3)

41-50 1 (9.1)

51-60 2 (18.2)

≥ 61 5 (45.5)

อาชีพ

รับจ้าง 5 (45.5)

เกษตรกร 2 (18.2)

ค้าขาย 4 (36.4)

ระดับการศึ กษา

ประถมศึ กษา 7 (63.6)

มัธยมศึ กษา 2 (18.2)

อนุปริ ญญาหรื อเทีย บเท่า 2 (18.2)

สถานภาพ

โสด 3 (27.3)

สมรส 6 (54.5)

หย่าร้าง/แยกกันอยู ่ 1 (4.5)

หม้าย 1 (4.5)

รายได้, บาท

1,000-5,000 8 (72.7)

5,001-10,000 1 (9.1)

10,001-20,0000 2 (18.2)

ตารางที่่ �  3. ข้้อมููลทั่่ � วไปของกลุ่่ � มตััวอย่่างผู้้� ดููแลผู้้� ป่่วยวััณโรคปอด

ข้ อมูล จำ �นวน (%)

เพศ

ชาย 2 (18.2)

หญิง 9 (81.8)

อาย

20-30 3 (27.3)

31-40 1 (9.1)

51-60 3 (27.3)

≥ 61 4 (36.4)
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ตารางที่่ �  3. ข้้อมููลทั่่ � วไปของกลุ่่ � มตััวอย่่างผู้้� ดููแลผู้้� ป่่วยวััณโรคปอด (ต่่ อ)

ข้ อมูล จำ �นวน (%)

อาชีพ

รับจ้าง 8 (72.7)

เกษตรกร 2 (18.2)

ค้าขาย 1 (9.1)

ระดับการศึ กษา

ประถมศึ กษา 8 (72.7)

มัธยมศึ กษา 2 (18.2)

อนุปริ ญญาหรื อเทีย บเท่า 1 (9.1)

สถานภาพ

โสด 3 (27.3)

สมรส 8 (72.7)

รายได้, บาท

1,000-5,000 7 (63.6)

5,001-10,000 2 (18.2)

10,001-20,0000 2 (18.2)

ตารางที่่ �  4. ข้้อมููลทั่่ � วไปของเจ้้ าหน้้ าที่่ � รัับผิิ ดชอบงานด้้ านวััณโรคและเครืื อข่่ ายสุุขภาพ

ข้ อมูล จำ �นวน (%)

เพศ

ชาย 13 (38.2)

หญิง 21 (61.8)

อาย, ปี

20-30 3 (8.8)

31-40 8 (23.5)

41-50 11 (32.4)

51-60 9 (26.5)

≥ 61 3 (8.8)

อาชีพ

ข้าราชการ 12 (35.3)

รับจ้าง 1 (2.9)

เกษตรกร 14 (41.2)

ค้าขาย 7 (20.6)
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ตารางที่่ �  4. ข้้อมููลทั่่ � วไปของเจ้้ าหน้้ าที่่ � รัับผิิ ดชอบงานด้้ านวััณโรคและเครืื อข่่ ายสุุขภาพ (ต่่ อ)

ข้ อมูล จำ �นวน (%)

ระดับการศึ กษา

ประถมศึ กษา 4 (11.8)

มัธยมศึ กษาตอนปลาย 15 (44.2)

อนุปริ ญญาตรี 1 (2.9)

ปริ ญญาตรี 13 (38.2)

สู งกว่าปริ ญญาตรี 1 (2.9)

การวิิ เคราะห์์ข้้อมูู ลจากแบบสอบถามปลายเปิิ ดในกลุ่่�ม  เจ้้าหน้้าท่ี่� รัับผิิดชอบงานด้้านวััณโรคและ 
เครืื อข่่ายสุขภาพ พบว่่า ในด้้านการมีีส่ วนร่่วมในการดำำ �เนิินงานด้้านการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด (ตารางท่ี่�  5)  
มีีตั วแทนให้้ข้้อคิิดเห็็นว่่า “ทีีม  TB มีี การประชุุมการดูู แลและแนวทาง มีี การวางแผนการคััดกรอง ให้้ความรู้�กั บ 
คนในชุุมชน มีี การติิดตามผู้้�ป่ วยอย่่างใกล้้ชิิดและแนะนำำ �ดูู แลสุุขภาพ” (ตััวแทน รพ.สต. เพศชาย อายุ 38 ปีี)  
และ “มีี การประชุุมร่วมกับเจ้้าหน้้าท่ี่� หมออนามััย อสม. ผู้้�นำ ำ �ในชุุมชน จััดทำำ �แผนสอบถามการคััดกรองคน 
ในชุุมชน” (ตััวแทนผู้้�นำ ำ �ชุุมชน เพศหญิิง อายุ 56 ปีี)

ในด้้านความสำำ �เร็็ จในการดำำ �เนิินงานด้้านการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดในชุุมชน (ตารางท่ี่�  6)  
มีีตั วแทนให้้ข้้อคิิดเห็็นว่่า “มีี การประสานงาน การทำำ �งานเป็็นทีีม  มีี การจััดทำำ �แผนงาน/โครงการ ในการพััฒนา 
ระบบงานให้้มีีป ระสิิ ทธิิ ภาพดีียิ่่  � งขึ้้ � น” (ตััวแทนคลิิ นิิกวััณโรค เพศหญิิง อายุ 55 ปีี) และ “มีี การสื่่ � อสารข้้อมูู ล
ให้้รัับทราบร่่วมกัน มีี การปรึึ กษาร่วมกับระหว่่างผู้้�ป่ วย ผู้้�ดูู  แล ผู้้�มีีส่  วนร่่วม” (ตััวแทน รพ.สต. เพศหญิิง  
อายุ 33 ปีี)

ในด้้านปัั ญหาและอุุปสรรคในการดำำ �เนิินงานด้้านการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดในชุุมชน (ตารางท่ี่�  7) 
มีีตั วแทนให้้ข้้อคิิดเห็็นว่่า “ติิดตามไม่่ค่่อยเจอตััวผู้้�ป่ วย เพราะไปทำำ �งานรัับจ้้าง” (ตััวแทน อสม. เพศชาย  
อายุ 44 ปีี) และ “การสื่่ � อสารกัับผู้้�ป่ วยมีี ความคาดเคลื่่ � อน ผู้้�ป่ วยเกิิดความเข้้าใจผิิดเก่ี่� ยวกับการรัับประทานยา
ค่่อนข้้างมาก” (ตััวแทน รพ.สต. เพศหญิิง อายุ 24 ปีี)

สำำ �หรัับข้้อเสนอแนะเพื่่ � อการการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดในชุุมชน มีีตั วแทนให้้ข้้อคิิดเห็็นว่่า “พััฒนา
ระบบการแจ้้งเตืื อนการรัับประทานยาให้้เหมาะสมกับวิิ ถีี การดำำ �เนิินชีีวิ ิ ต” (ตััวแทน รพ.สต. เพศหญิิง  
อายุ 26 ปีี) และ “ชี้้ � แจง เสนอแผนงาน/โครงการ เพื่่ � อให้้เห็็นความสำำ �คััญของวััณโรค” (ตััวแทน อปท. เพศหญิิง  
อายุ 44 ปีี)

ระยะที่่ �  3 ประเมิิน ผล
การประเมิินผลกระบวนการโดยการสัังเกตการณ์์ สอบถาม และการมีีส่ วนร่่วม พบว่่า ภาคีี เครืื อข่่าย 

มีี การแลกเปลี่่ � ยนข้้อมูู ลการดำำ �เนิินงานการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดในชุุมชน มีี การติิดตาม DOT ในผู้้�ป่ วย 
วััณโรคปอดท่ี่� ทำำ �การศึึ กษา จำำ �นวน 11 คน โดยพบว่่า เจ้้าหน้้าท่ี่� สาธารณสุุขดำำ �เนิินการติิดตามผู้้�ป่ วยทุกราย 
โดยการติิดตาม DOT ร่่วมกับ อสม. ผลเสมหะหลัังสิ้้ � นสุุดการรัักษาระยะเข้้มข้น ตรวจไม่่พบเชื้้ � อ จำำ �นวน  
9 คน (ร้้อยละ 81.82) และตรวจพบเชื้้ � อ จำำ �นวน 2 คน (ร้้อยละ 18.18) รวมถึึ งไม่่พบการขาดยาของผู้้�ป่ วย 
ในรอบไตรมาสแรก ความพึึ งพอใจของเครืื อข่่ายสุขภาพในการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดในชุุมชน อยู่่�  ในระดัับ 
ปานกลาง (mean [SD], 3.5 [0.93]; range, 2.34-3.66 คะแนน)

จากผลการศึึ กษาดังกล่่าว ผู้้�วิ ิ จััยจึึ งได้้สรุปประเด็็นสำำ �คััญและนำำ �เสนอเป็็นแนวทางการปฏิิบััติิ 
รููป แบบการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด โดยเครืื อข่่ายสุขภาพอำำ �เภอท่่าหลวง จัังหวััดลพบุุรีี  คืื อ NTCRSE  
ซึ่่ � ง N (NTIP) หมายถึึ ง แนวทางการปฏิิบััติิงานป้้องกััน ดูู แลรัักษา และควบคุุมวััณโรค T (training) หมายถึึ ง  
การพััฒนาศักยภาพบุุคลากร C (care management team) หมายถึึ ง การดูู แลแบบทีีมส หวิิ ชาชีี พ  
R (risk communication) หมายถึึ ง การสื่่ � อสารความเสี่่ � ยง S (social support) หมายถึึ ง การสนับสนุนด้้าน
สัังคม และ E (empowerment) หมายถึึ ง การสร้างเสริิ มพลััง (ภาพท่ี่�  1)
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ตารางที่่ �  5. การวิิ เคราะห์์แก่่นส าร

หัวข้ อ ข้ อมูลเชิ งพรรณนา การวิ เคราะห์ข้ อมูล

การสร้างความร่วมมื อระหว่างหน่วย

งานและภาคีเครื อข่าย 

ในชุมชน

การสร้างชุมชนหรื อเครื อข่าย 

สนับสนุนที ่ เข้มแข็ง

	˗ สนับสนุนกิจกรรมการคัดกรองวัณโรคในชุมชน เพ่ือค้นหาผู ้ ป่วยวณโรค

ในกลุ่มเสี ่ ยงอย่างต่อเน่ือง

	˗ การมีส วนร่วมของทีม บริ การสุขภาพชุมชนในการเฝ้าระวัง และ

ให้การสนับสนุนด้านการรักษาผู ้ ป่วย

	˗ สนับสนุนสื ่ อประชาสมพันธ์ให้ความรู้เก่ียวกับวัณโรคและการป้องกัน

อย่างชัดเจนเพ่ือให้ประชาชนเข้าใจและมีส วนร่วม

	˗ ประชาสมพันธ์ให้ความรู้ทางหอกระจายข่าวเพ่ือเข้าถึ งประชาชน 

ให้ได้มากที ่ สุด

การจัดสรรทรัพยากร 

อย่างมีป ระสิ ทธิ ภาพ

	˗ จัดทำ �แผนงานโครงการ

	˗ สนับสนุนงบประมาณในการดำ �เนินงานวัณโรคในชุมชน

	˗ รับส่งผู ้ ป่วยในการรับยาวณโรคที ่ โรงพยาบาล

การพัฒนาศักยภาพการให้บริ การ

ผู ้ ป่วยวณโรคตามเกณฑ์มาตรฐาน

ทบทวนองค์ความรู้แนวทาง 

การดูแลผู ้ ป่วยวณโรค

	˗ จัดประชุมให้ความรู้ ทบทวนแนวทางการดูแลผู ้ ป่วยวณโรค

	˗ ปฏบัติตามแนวทางการควบคุมวณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2564

ระบบการคัดกรองผู ้ ป่วยวณโรค 	˗ คัดกรองกลุ่มเสี ่ ยงวัณโรค

	˗ ประชาสมพันธ์รณรงค์การคัดกรอง

ระบบติดตามและประเมินผล 	˗ ติดตามเยี ่ ยมผู ้ ป่วยตามแนวทางเฝ้าระวังติดตามกำ �กับการกินยา

ตารางที่่ �  6. ความสำำ �เร็็ จในการดำำ �เนิิน งานด้้ านการดููแลผู้้� ป่่วยวััณโรคปอดในชุมชน

เครื อข่ ายสขภาพ ความสำ �เร็ จในการดำ �เนิน งาน

โรงพยาบาล 	˗ สร้างสัมพันธ์ที ่ ดีระหว่างแพทยหรื อเจ้าหน้าที ่ ผู้ ให้บริ การกับผู ้ ป่วย
	˗ ใช้กลไกการดูแลแบบทีมส หวิ ชาชีพ 
	˗ ใช้โปรแกรมโปรแกรมบริ หารจัดการผู ้ ป่วยวณโรคแห่งชาต ในการกำ �กับติดตามและส่งต่อผู ้ ป่วย

โรงพยาบาลส่งเสริ มสขภาพตำ �บล 	˗ การดูแลผู ้ ป่วยรักษาแบบองค์รวมให้สอดคล้องกับวิ ถี ชีว ิ ตของผู ้ ป่วย

อาสาสมครสาธารณสุขประจำ �หมู ่ บ้าน 	˗ สร้างมิตรภาพที ่ ดีต อกัน เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ

ผู ้ นำ �ชุมชน 	˗ สนับสนุนสิ ่ งของให้ผู ้ ป่วยสามารถดำ �เนินชีว ิ ตได้ปกติในสังคม

องค์การบริ หารส่วนตำ �บล/เทศบาล 	˗ สนับสนุนรถในการรับส่งผู ้ ป่วยมาโรงพยาบาลตามนัด

ทั้้ � งนี้้ �  ผู้้�วิ ิ จััยขอสรุปรููป แบบการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด จากแบบเดิิม ข้้อเสนอแนะในการดำำ �เนิินการ
เพื่่ � อพััฒนา และสิ่่ � งท่ี่� ได้้จากการพััฒนาระบบ (ตารางท่ี่�  8) ซึ่่ � งจากการศึึ กษาการพััฒนารููป แบบการดูู แล 
ผู้้�ป่ วยวััณโรค อำำ �เภอท่่าหลวง จัังหวััดลพบุุรีี  พบว่่า ผลการรัักษาผู้้�ป่ วยวััณโรค อำำ �เภอท่่าหลวง จัังหวััดลพบุุรีี   
ร้้อยละของความครอบคลุุมการขึ้้ � นทะเบีีย นผู้้�ป่ วย และการรัักษาสำำ �เร็็ จเพิ่่ � มมากขึ้้ � น แต่่ยัังพบการขาดยา  
ส่่วนการเสีียชีีวิ  ิ ตและการรัักษาล้มเหลวลดลง (ตารางท่ี่�  9)
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ภาพที่่ �  1. แนวทางปฏิิบั ติิรู ปแบบการดููแลผู้้� ป่่วยวััณโรคปอด โดยเครืื อข่่ ายสุุขภาพอำำ �เภอท่่ าหลวง 
จัังหวััดลพบุุรีี

NTIP, National Tuberculosis Information Program.

ตารางที่่ �  7. ปัั ญหาและอุุปสรรคและแนวทางการแก้้ ไขปัั ญหาในการดำำ �เนิิน งานของเครืื อข่่ ายสุุขภาพ

เครื อข่ ายสขภาพ ปัญหาและอุปสรรค ข้ อเสนอแนะ

โรงพยาบาล 	˗ ผู้้�ป่ วยไปทำำ �งานท่ี่� อื่่ � น ติิดตามตัวยาก

	˗ ผู้้�ป่ วยกลัับเป็็นซ้ำำ� � เสมหะยัังเป็็นบวกอยู่่�    

เดืื อนท่ี่�  6 เสมหะยัังพบเชื้้ � อ ส่่งตรวจไม่่พบ 

เชื้้ � อวััณโรคด้ื้� อยาหลายขนาน

	˗ ผู้้�ป่ วยเสีียชีีวิ  ิ ตจากโรคร่่วมหรืื อโรคประจำำ �ตััว

ของผู้้�ป่ วย

	˗ ผู้้�ป่ วยมีี การทำำ �งานของตัับผิิดปกติิ

	˗ คััดกรองและตรวจวิิ นิิจฉััยด้วยวิิ ธีี ท่ี่� รวดเร็็ ว 

	˗ ค้้นหาผู้้�ป่ วยเชิิงรุุกในโรงพยาบาล เน้้นกลุ่่�ม  ท่ี่� มีี โรคร่่วม  

ภาวะภููมิ ต้้านทานต่ำำ � � และติิดเชื้้ � อเอชไอวีี

	˗ ตรวจทดสอบความไวต่อยาทุกรายเพื่่ � อค้้นหาเชื้้ � อวััณโรคด้ื้� อยา

หลายขนาน 

	˗ พััฒนาคุณภาพและความครอบคลุุมของการเอกซเรย์์และ 

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

โรงพยาบาลส่่งเสริิ มสุขภาพตำำ �บล/

สำำ �นัักงานสาธารณสุุขอำำ �เภอ

	˗ ผู้้�ป่ วยไม่่อยู่่�  ในพ้ื้� นท่ี่�  ไม่่ให้้ความร่วมมืื อ

	˗ ผู้้�ป่ วยไม่่มีี รถมาโรงพยาบาลตามนัด

	˗ ผู้้�ป่ วยมีี ความเข้้าใจผิิดกัับการรัับประทานยา 

	˗ การสื่่ � อสารความเสี่่ � ยงการสร้างความเข้้าใจ 

ในชุุมชนเรื่่ � องวััณโรค ชาวบ้านยัังตีีต ราผู้้�ป่ วย

	˗ ดูู แลรัักษาโดยการสัังเกตโดยตรงในผู้้�ป่ วยทุกราย

	˗ พััฒนาระบบการสื่่ � อสารความเสี่่ � ยงด้้านวััณโรค และการตีีต ราผู้้�ป่ วย

	˗ ขอสนับสนุนรถรับส่่งผู้้�ป่ วยจากองค์์การบริิ หารส่่วนตำำ �บล/เทศบาล

อาสาสมครสาธารณสุขประจำ �หมู ่ บ้าน 	˗ ผู ้ ป่วยไม่ให้ความร่วมมื อ

	˗ ขาดความรู้ทำ �ให้ขาดความไม่ม่ันใจ 

ในการให้คำ �แนะนำ �ผู ้ ป่วย

	˗ ส่งต่อข้อมู ลผู ้ ป่วยในรายที ่ มีป ญหาให้เจ้าหน้าที ่ โรงพยาบาล 

ส่งเสริ มสขภาพตำ �บล

	˗ พัฒนาและทบทวนความรู้เรื ่ องวัณโรคในทุก ๆ ปี

ผู ้ นำ �ชุมชน 	˗ ผู ้ นำ �ชุมชนไม่ทราบว่ามีผู  ้ ป่วยวณโรคในชุมชน 

	˗ ขาดงบประมาณสนับสนุนให้ความช่วยเหลื อ 

ผู ้ ป่วยในบางพ้ืนที ่

	˗ พัฒนาระบบการสื ่ อสารในพ้ืนที ่ ให้เข้าถึ งได้ท่ัวถึ ง

	˗ ขอสนับสนุนงบประมาณกับองค์การบริ หารส่วนตำ �บล/เทศบาล

องค์การบริ หารส่วนตำ �บล/เทศบาล 	˗ ผู ้ บริ หารท้องถ่ินไม่ให้ความสำ �คัญ 	˗ ช้ีแจง เสนอแผนงาน/โครงการ เพ่ือให้เห็นความสำ �คัญของวัณโรค
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ตารางที่่ �  8. รููปแบบการดููแลผู้้� ป่่วยวััณโรคปอด แบบเดิิ ม ข้้อเสนอแนะในการดำำ �เนิินก ารเพ่ื่� อพััฒนา และสิ่่ � งที่่ � ได้้จ ากการพััฒนาระบบ

หัวข้ อ รูปแบบเดิม ข้ อเสนอแนะ สิ ่ งท่ีได้

NTIP: 

แนวทางการปฏิิบััติิงานป้้องกััน  

ดูู แลรัักษา และควบคุุมวััณโรค

มีี แนวทางการปฏิิบััติิการพยาบาล 

ผู้้�ป่ วย และแนวทางการดูู แลผู้้�ป่ วย  

แต่่ยัังไม่่สามารถปฏิิบััติิได้้อย่่าง 

เหมาะสม

พััฒนาแนวทางการจััดบริิ การท่ี่�  

เหมาะสมกับผู้้�ป่ วย มีี การแลกเปลี่่ � ยน

เรีีย นรู้้�ร่ วมกันในผู้้�ป่ วยท่ี่� น่่าสนใจ

	˗ ดำำ �เนิินการตามแนวทางการควบคุุม

วััณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2564 

	˗ บุุคลากรในพ้ื้� นท่ี่�  สามารถใช้้โปรแกรม 

บริิ หารจััดการผู้้�ป่ วยวััณโรคแห่่งชาติิ 

ได้้อย่่างถูู กต้้อง มีี การเข้้าใช้้งาน 

อย่่างต่่อเนื่่ � อง

Training:  

การพััฒนาศักยภาพบุุคลากร

การวางแผนปฏิิบััติิการ องค์์ความรู้�

บุุคลากร ยัังไม่่มีี ความต่อเนื่่ � อง

พััฒนาและทบทวนองค์์ความรู้�  

เรื่่ � องวััณโรค การป้้องกัันและ  

ควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้ � อวััณโรค 

ปรับปรุงแนวทางการปฏิิบััติิ รวมทั้้ � ง 

การใช้้โปรแกรมบริิ หารจััดการผู้้�ป่ วย

วััณโรคแห่่งชาติิ

บุุคลากรได้้รัับการฟ้ื้� นฟูู องค์์ความรู้�  

ปรับปรุงแนวทางการปฏิิบััติิ และ

ได้้มีี การทบทวนในผู้้�ป่ วยท่ี่� มีีปั ั ญหา 

เพื่่ � อหาแนวทางแก้้ไขปัั ญหา

Case Management Team: 

การดูู แลแบบทีีมส หวิิ ชาชีี พ

การบริิ การยัังไม่่ครอบคลุุม  

ทีีมส หวิิ ชาชีี พไม่่ครบถ้้วน  

ระบบส่่งต่่อ การเชื่่ � อมโยงข้้อมูู ล 

ผู้้�ป่ วย การดูู แลท่ี่� บ้้าน ไม่่เป็็นไป 

ในทิิศทางเดีียวกั น

ปรับระบบกระบวนการให้้ครอบคลุุม 

ทั้้ � งในกลุ่่�มป่  วยและกลุ่่�ม  เสี่่ � ยง  

โดยทีีมส หสาขาวิิ ชาชีี พในการดูู แล 

รัักษาผู้้�ป่ วย มีี ระบบส่่งต่่อ และ 

การดูู แลต่่อเนื่่ � องท่ี่� บ้้านท่ี่� ชััดเจน

	˗ มีี ระบบท่ี่� ชััดเจน ผู้้�ป่ วยได้้รัับการดูู แล 

ในทุุกสหสาขาวิิ ชาชีี พ 

	˗ มีีช่ องทางการส่่งต่่อและดูู แลผู้้�ป่ วย 

ไปยัังเครืื อข่่ายในชุุมชน

Risk Communication: 

การสื่่ � อสารความเสี่่ � ยง

การสื่่ � อสารไม่่เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกั น 

ยัังมีี ความเข้้าใจผิิด 

เก่ี่� ยวกับโรคและการดูู แลผู้้�ป่ วย

พััฒนาระบบการสื่่ � อสารความเสี่่ � ยง 

ด้้านวััณโรค และการตีีต ราผู้้�ป่ วย

ผู้้� ท่ี่� เก่ี่� ยวข้องได้้รัับความรู้� ความเข้้าใจ

เก่ี่� ยวกับโรคและการดูู แลผู้้�ป่ วยมากขึ้้ � น

Social Support: 

การสนับสนุนด้้านสัังคม

การดูู แลผู้้�ป่ วยแบบองค์์รวม  

ยัังไม่่ครอบคลุุม ขาดการมีีส่ วนร่่วมของ

ชุุมชนในการดูู แลผู้้�ป่ วย

พััฒนาระบบการดูู แลผู้้�ป่ วย 

โดยให้้ผู้้�ป่ วยเป็็นศูู นย์์กลาง และ

สนับสนุนให้้ความช่วยเหลืื อ 

ด้้านสัังคมท่ี่� เหมาะสม

	˗ องค์์การปกครองส่่วนท้้องถิ่่ � น  

ให้้บริิ การรัับส่่งผู้้�ป่ วยในรายท่ี่� มีี  

ปัั ญหาในการมารับบริิ การท่ี่�  

โรงพยาบาลท่่าหลวง

	˗ ผู้้�นำ ำ �ชุุมชนได้้ลงติิดตามเย่ี่� ยมผู้้�ป่ วย 

พร้้อมทั้้ � งสนับสนุนสิ่่ � งของท่ี่� จำำ �เป็็น

Empowerment: 

การสร้างเสริิ มพลััง

มีี การติิดตาม แต่่ไม่่มีี การประเมิินผล 

ท่ี่� ชััดเจน และต่่อเนื่่ � อง

สร้างเสริิ มความเข้้มแข็็ง 

ในการติิดตาม มีี การเสริิ มสร้าง 

กำำ �ลัังใจ และประเมิินผลในการดูู แล 

ผู้้�ป่ วยในชุุมชน

	˗ ผู้้�ป่ วยได้้รัับการดูู แล ติิดตามเย่ี่� ยม 

ตามเกณฑ์์ท่ี่� เหมาะสมกับบริิ บท 

	˗ ทีีมสามา รถประเมิินผลการดูู แล 

ผู้้�ป่ วยได้้ ในกรณีี ท่ี่� พบปัั ญหา 

จะสะท้้อนกลัับมาท่ี่� คลิิ นิิกวััณโรค  

เพื่่ � อหาแนวทางแก้้ไขต่่อไป



12/16Rama Med J. 2025;48(3):e271757.

Original Article

ตารางที่่ �  9. การเปรีี ยบเทีียบผลการรัักษาผู้้� ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่ และกลับเป็็ นซ้ำำ� � ก่่ อนและหลััง 
การใช้้รู ปแบบการดููแลผู้้� ป่่วยวััณโรค อำำ �เภอท่่ าหลวง จัังหวััดลพบุุรีี

หัวข้ อ

ผลการรักษา

การใช้ รูปแบบการดูแลผู้ป่วยว ณโรค

ก่ อนใช้  (n = 15) หลังใช้  (n = 11)

ความครอบคลุมการขึ ้ นทะเบีย น, % 21.25 30.43

การรักษาสำ �เร็ จ No. (%) 10 (66.67) 8 (72.73)

การขาดยา, No. (%) 1 (6.66) 0

การเสีย ชีว ิ ต, No.(%) 2 (13.33) 0

การรักษาล้มเหลว, No. (%) 1 (6.66) 0

เชื ้ อวัณโรคด้ือยา, No. (%) 1 (6.66) 0

อภิิปรายผล
จากการศึึ กษาการพััฒนารููป แบบการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรค อำำ �เภอท่่าหลวง จัังหวััดลพบุุรีี  โดยใช้้ 

แนวคิด Kemmis และคณะ4 วงรอบท่ี่�  1 โดยใช้้แนวทางการปฏิิบััติิรููป แบบการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด  
โดยเครืื อข่่ายสุขภาพอำำ �เภอท่่าหลวง จัังหวััดลพบุุรีี  คืื อ NTCRSE พบว่่า ผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดและผู้้�ดูู  แลผู้้�ป่ วย 
วััณโรคปอดมีี ความรู้� เรื่่ � องวััณโรคและการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้ � อ อยู่่�  ในระดัับสูู ง และพฤติิกรรม 
การป้้องกัันการแพร่่เชื้้ � อวััณโรคในชุุมชน อยู่่�  ในระดัับดีี  ความรู้� เก่ี่� ยวกับวััณโรคเป็็นปัั จจััยท่ี่� มีี ความสัมพันธ์์กัับ
พฤติิกรรมการป้้องกัันการแพร่่เชื้้ � อวััณโรค บุุคลากรสาธารณสุุขได้้มีี การให้้ความรู้� และให้้สุุขศึึ กษา 
กัับผู้้�ป่ วยตั้้ � งแต่่เริ่่ � มการรัักษา มีีสมุ ดคู่่�มืื   อให้้ผู้้�ป่ วยเก่ี่� ยวกับความรู้� เรื่่ � องโรควััณโรค การแพร่่กระจายเชื้้ � อ 
แนวทางการปฏิิบััติิตััว การลงบัันทึึ กการกำำ �กัับการรัับประทานยา รวมถึึ งผลการตรวจเสมหะในระยะเข้้มข้น 
และสิ้้ � นสุุดการรัักษา ซึ่่ � งจะเห็็นได้้ว่่ากลุ่่�มตั  วอย่่างท่ี่� มีี ความรู้� อยู่่�  ในระดัับสูู งจะมีี พฤติิกรรมการป้้องกััน 
การแพร่่เชื้้ � อวััณโรคอยู่่�  ในระดัับดีี เช่่นเดีียวกั น การส่่งเสริิ มการดูู แลตััวเองและการมีีส่ วนร่่วมของครอบครััว
มีีผ ลต่่อพฤติิกรรมสุขภาพ การสื่่ � อสารกัับประชาชนเพื่่ � อให้้ประชาชนสามารถเข้้าถึึ งข้้อมูู ล มีี ความเข้้าใจในโรค  
รวมถึึ งทัักษะการจััดการตนเองเพื่่ � อปรับเปลี่่ � ยนพฤติิกรรม ซึ่่ � งจะช่่วยส่งเสริิ มและสนับสนุนให้้ประชาชน 
มีี พฤติิกรรมการป้้องกัันการแพร่่เชื้้ � อวััณโรคท่ี่� ถูู กต้้องและเหมาะสม ทั้้ � งนี้้ �  สอดคล้้องกัับรายงานการศึึ กษา
ของ Intaravichai และคณะ8 ท่ี่� พบว่่า การพััฒนาแนวทางการป้้องกัันการติิดเชื้้ � อวััณโรคโดยการส่่งเสริิ ม
และสนับสนุนให้้ประชาชนมีี ความรู้� เก่ี่� ยวกับวััณโรคและความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพให้้มากยิ่่ � งขึ้้ � น จะช่่วยให้้
ประชาชนเกิิดความตระหนัักและมีี พฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคอย่่างเหมาะสม และสอดคล้้องกัับรายงาน
การศึึ กษาของ Ramezannia และคณะ9 ท่ี่� พบว่่า ผู้้�ดูู  แลผู้้�ป่ วยท่ี่� มีี ความรอบรู้้�ด้ านสุุขภาพในระดัับสูู งจะมีี
พฤติิกรรมการป้้องกัันการติิดเชื้้ � อวััณโรคอยู่่�  ในระดัับสูู งเช่่นกััน เช่่นเดีียวกั บรายงานการศึึ กษาของ Yang 
และคณะ10 ท่ี่� พบว่่า ผู้้� ท่ี่� มีี ความรู้� เก่ี่� ยวกับการป้้องกัันวััณโรคจะมีี พฤติิกรรมในการป้้องกัันการติิดเชื้้ � อ 
วััณโรคด้้วยตนเองเป็็นอย่่างดีี  ซึ่่ � งแตกต่่างจากการศึึ กษาของ Teerawatananont และคณะ11 ท่ี่� พบว่่า 
คะแนนเฉลี่่ � ยพฤติิกรรมการป้้องกัันการแพร่่เชื้้ � อวััณโรคในชุุมชนของผู้้�ป่ วยวััณโรคของกลุ่่�ม  ผู้้�ป่ วยวััณโรค
และผู้้�ดูู  แลผู้้�ป่ วยวััณโรค หลัังเข้้าร่วมโปรแกรมมากกว่่าก่อนการทดลองไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนั ยสำำ �คััญ

จากการประเมิินผลการรัักษาของผู้้�ป่ วยวััณโรค เมื่่ � อสิ้้ � นสุุดระยะเข้้มข้น เมื่่ � อสิ้้ � นสุุดเดืื อนท่ี่�  2 พบว่่า 
ผลการตรวจเสมหะหาปริิ มาณเชื้้ � อวััณโรค โดยการย้้อมสีี ชนิิดทนกรด (acid fast bacilli stain, AFB)  
เพื่่ � อการติิดตามการรัักษาวััณโรคปอดร่่วมกับการถ่่ายภาพรัังสีีท รวงอก (x-ray) นั้้ � น มีี การเปลี่่ � ยนแปลง 
ของผลเสมหะเป็็นลบ คิิดเป็็นร้้อยละ 81.82 ในกลุ่่�ม  ผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดท่ี่� ยัังพบเสมหะพบเชื้้ � อ เมื่่ � อสิ้้ � นสุุด 
ในระยะเข้้มข้น ได้้มีี การส่่งตรวจทดสอบความไวของเชื้้ � อต่่อยา ไม่่พบการเชื้้ � อวััณโรคด้ื้� อยา เมื่่ � อสิ้้ � นสุุด 
เดืื อนท่ี่�  3 พบว่่า มีี การเปลี่่ � ยนแปลงของผลเสมหะเป็็นลบ ทั้้ � งนี้้ �  ได้้มีี การติิดตาม DOT ผู้้�ป่ วยวััณโรคทุุกราย
อย่่างต่่อเนื่่ � อง ไม่่พบผู้้�ป่ วยขาดยาในช่่วงของการรัักษาในระยะเข้้มข้น ผู้้�ป่ วยวััณโรคได้้รัับการดูู แล 
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โดยทีีมส หวิิ ชาชีี พและมีี การติิดตามและดูู แลผู้้�ป่ วยต่อเนื่่ � องโดยเครืื อข่่ายสุขภาพในชุุมชน ซึ่่ � งปัั จจััย 
แห่่งความสำำ �เร็็ จคืื อ การมีี ระบบการติิดตามท่ี่� ดีี  ให้้การสนับสนุนและเอื้้ � ออำำ �นวยความสะดวก มีี การเสริิ มสร้าง
กำำ �ลัังใจอย่่างต่่อเนื่่ � อง อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ป่ วยอาจยัังไม่่ให้้ความตระหนัักในการรัักษาดีี เท่่าท่ี่� ควร รวมถึึ ง 
การมีี โรคประจำำ �ตััวร่วมของผู้้�ป่ วยเองด้้วยท่ี่� ส่่งผลต่่อการรัักษาวััณโรคให้้สำำ �เร็็ จได้้ สอดคล้้องกัับรายงาน 
การศึึ กษาของ Virachun O และคณะ12  ท่ี่� พบว่่า ผู้้�ป่ วยได้้รัับการติิดตามต่อเนื่่ � องและกำำ �กัับการกิินยา 
ครบทุุกม้ื้� อ และมีีอั ตราสำำ �เร็็ จการรัักษาเพิ่่ � มขึ้้ � นเป็็นร้้อยละ 93.75 เช่่นเดีียวกั บการศึึ กษาของ Banuru  
และคณะ13 ท่ี่� พบว่่า ผลการรัักษาวััณโรคสำำ �เร็็ จมีีอั ตราความสำำ �เร็็ จท่ี่� มีี ความใกล้้เคีีย งกัันทั้้ � ง 2 กลุ่่�ม    
โดยกระบวนการในการมีีส่ วนร่่วมของผู้้� ให้้บริิ การด้้านสุุขภาพกัับผู้้� ท่ี่� ทำำ �งานเก่ี่� ยวข้องสาธารณสุุขในชุุมชน 
ในการป้้องกัันและดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคในการติิดตาม DOT และในการศึึ กษาของ Srinivasan14 ท่ี่� พบว่่า  
การดำำ �เนิินการดูู แลผู้้�ป่ วยเป็็นศูู นย์์กลาง โดยมุ่่�  งตอบสนองความต้องการของผู้้�ป่ วยและให้้การสนับสนุน
ตลอดการรัักษา ทำำ �ให้้เห็็นว่่า ความสัมพันธ์์ระหว่่างผู้้�ป่ วยและแพทย์ดีีขึ้้  � น และความสามารถของเจ้้าหน้้าท่ี่�
ด้้านการดูู แลสุุขภาพ การปฏิิบััติิตามยาท่ี่� เพิ่่ � มขึ้้ � น และผู้้�ป่ วยไม่่ติิดตามน้อยลง ส่่งผลให้้การรัักษาดีีขึ้้  � น

ผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดและผู้้�ดูู  แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด มีี ความพึึ งพอใจต่่อเครืื อข่่ายสุขภาพในการดูู แล 
ผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด อยู่่�  ในระดัับปานกลาง โดยการให้้บริิ การดูู แลรัักษาแบบองค์์รวมให้้สอดคล้้องกัับวิิ ถีีชีีวิ  ิ ต
ของผู้้�ป่ วย มีี การทำำ �งานร่่วมกับภาคีี เครืื อข่่าย ตามบทบาทหน้้าท่ี่� ในชุุมชน สร้างความสัมพันธ์์ท่ี่� ดีี  และ 
ให้้การสนับสนุนให้้เกิิดการพััฒนาศักยภาพในการดูู แลตนเองของผู้้�ป่ วย จากการมีีส่ วนร่่วมของเครืื อข่่าย 
ในบางพ้ื้� นท่ี่� ยัังมีี การสื่่ � อสารความเสี่่ � ยงท่ี่� อาจส่่งผลทำำ �ให้้เกิิดการตีีต ราและเลืื อกปฏิิบััติิกัับผู้้�ป่ วย ส่่งผล 
กระทบต่่อสภาวะจิิ ตใจและสัังคมได้้ รวมถึึ งการสนับสนุนงบประมาณด้้านวััณโรคยัังมีีน้ อย สอดคล้้องกัับ 
รายงานการศึึ กษาของ Jeensawok6 ท่ี่� พบว่่า ความพึึ งพอใจต่่อรููป แบบการดูู แลรัักษาผู้้�ป่ วยวััณโรค โดยรวม
อยู่่�  ในระดัับมาก เช่่นเดีียวกั บการศึึ กษาของ Tatami15 พบว่่า ปัั จจััยแห่่งความสำำ �เร็็ จเกิิดจากการมีี ระบบ 
กำำ �กัับติิดตามท่ี่� ดีี  โดยเครืื อข่่ายท่ี่� ร่่วมมืื อกัันทั้้ � งหน่่วยบริิ การและชุุมชน และมีี การสร้างกำำ �ลัังใจและใส่่ใจอย่่าง
ใกล้้ชิิดและต่่อเนื่่ � อง

สำำ �หรัับแนวทางการปฏิิบััติิรููป แบบการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด โดยเครืื อข่่ายสุขภาพอำำ �เภอท่่าหลวง  
จัังหวััดลพบุุรีี  เนื่่ � องจากเดิิมในชุุมชนยัังไม่่มีีรููป  แบบในการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด ทั้้ � งนี้้ �  เพื่่ � อใช้้เป็็นแนวทาง 
ในการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรค ลดการตีีต ราและเลืื อกปฏิิบััติิด้้านวััณโรคในสัังคม ผู้้�ป่ วยสามารถเข้้าถึึ งการรัักษา
และดูู แลจนหายป่วย

เจ้้าหน้้าท่ี่� ผู้้�รั บผิิดชอบงานวััณโรค ใช้้แนวทางการควบคุุมวััณโรคประเทศไทย เป็็นแนวทางหลััก 
ในการขัับเคลื่่ � อนแผนงานวััณโรคให้้บรรลุุเป้้าหมาย ให้้บริิ การแบบจุุดเดีียว เบ็็ดเสร็็ จ (one stop service) 
มีี การติิดตามการบัันทึึ กการรัักษาผู้้�ป่ วยวััณโรคและการรายงานข้้อมูู ลผู้้�ป่ วยในโปรแกรม NTIP และสร้างเสริิ ม 
ความรู้� ความเข้้าใจท่ี่� ถูู กต้้องแก่่บุุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุุข และผู้้�ป่ วย ตลอดจนประชาชน  
ในส่่วนของเจ้้าหน้้าท่ี่� รัับผิิดชอบงานวััณโรคใน รพ.สต. ทำำ �หน้้าท่ี่� ในการรัับข้้อมูู ลผู้้�ป่ วยจากคลิิ นิิกวััณโรค  
เพื่่ � อดำำ �เนิินกิิจกรรมการดูู แลกำำ �กัับติิดตามเย่ี่� ยมบ้านผู้้�ป่ วย

เครืื อข่่ายในชุุมชนมีี หน้้าท่ี่� ในการติิดตามผู้้�ป่ วยวััณโรคเมื่่ � ออยู่่�  ท่ี่� บ้้าน กำำ �กัับการดูู แลผู้้�ป่ วยในเรื่่ � อง 
ของการรัับประทานยา การปฏิิบััติิตััวในการป้้องกัันเพื่่ � อไม่่แพร่่กระจายเชื้้ � อวััณโรค โดย อสม. ทำำ �หน้้าท่ี่� เป็็น 
พ่ี่� เลี้้ � ยงกำำ �กัับการกิินยาของผู้้�ป่ วย และติิดตามกลุ่่�ม  เป้้าหมายเพื่่ � อคััดกรองค้้นหาผู้้�ป่ วยวััณโรครายใหม่่ 
ในชุุมชนให้้มารับการคััดกรองด้้วยการเอกซเรย์์ ในส่่วนของผู้้�นำ ำ �ชุุมชน ทำำ �หน้้าท่ี่� ประชาสัมพันธ์์ให้้ความรู้�
และรณรงค์์เรื่่ � องวััณโรคในชุุมชน และอำำ �นวยความสะดวกในการติิดตามการดำำ �เนิินงานของเจ้้าหน้้าท่ี่�   
เย่ี่� ยมให้้กำำ �ลัังใจผู้้�ป่ วยวััณโรคในรายท่ี่� มีีปั ั ญหาหรืื อต้้องการความช่วยเหลืื อ ประสานงานร่่วมวางแผนกัับ
หน่่วยงานภายนอก และองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่ � น ทำำ �หน้้าท่ี่� อำำ �นวยความสะดวกในกรณีี ท่ี่� ผู้้�ป่ วยวััณโรค
เกิิดเหตุุการณ์์ฉุุกเฉิิน หรืื อให้้บริิ การผู้้�ป่ วยวััณโรคท่ี่� มีีปั ั ญหาด้านเศรษฐกิิจ ไม่่มีี พาหนะเพื่่ � อเดิินทาง 
ไปพบหมอตามนัด รวมถึึ งการสร้างเครืื อข่่ายในทุุกภาคส่่วนท่ี่� เข้้มแข็็งและเกื้้ � อกูู ลกัันให้้เหมาะสมกับบริิ บท 
นอกจากการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรค จำำ �เป็็นต้้องมีี การดำำ �เนิินงานในมิิติิอื่่ � น เช่่น การสนับสนุนด้้านสัังคม 
และจิิ ตใจของผู้้�ป่ วย มีี การติิดตามเสริิ มพลัังอย่่างต่่อเนื่่ � อง ส่่งผลให้้การดำำ �เนิินงานบรรลุุเป้้าหมายและ 
มีี ความยั่่ � งยืื น ซึ่่ � งปัั จจััยแห่่งความสำำ �เร็็ จเกิิดจากการสนับสนุนจากผู้้� บริิ หาร การร่่วมแรงร่่วมใจจากทีีม ผู้้�ดูู  แล
ทั้้ � งทีีมส หวิิ ชาชีี พ ชุุมชน และภาคีี เครืื อข่่ายท่ี่� ร่่วมกันพััฒนารููป แบบท่ี่� ปรับให้้เหมาะสมกับบริิ บท
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การศึึ กษานี้้ � สามารถใช้้เป็็นรููป แบบในการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด เพื่่ � อช่่วยลดอััตราการเกิิด 
ภาวะแทรกซ้้อน และเพิ่่ � มคุณภาพชีีวิ ิ ตของผู้้�ป่ วยวััณโรคปอด อย่่างไรก็็ตาม ควรมีี การศึึ กษาผู้้�ป่ วย 
ท่ี่� ขึ้้ � นทะเบีีย นในจำำ �นวนเพิ่่ � มมากขึ้้ � น

ข้้อเสนอแนะสำำ �หรัับการนำำ �ผลการวิิ จััยไปใช้้ คืื อ จากผลการดำำ �เนิินงานตามแนวคิด Kemmis  
และคณะ4 วงรอบท่ี่�  1 พบผู้้�ป่ วย จำำ �นวน 2 คน ท่ี่� มีีผ ลตรวจเสมหะหลัังสิ้้ � นสุุดการรัักษาระยะเข้้มข้นยัังพบเชื้้ � อ  
ในการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคในชุุมชน กระบวนการการดูู แลมีี การดำำ �เนิินงานของเครืื อข่่ายท่ี่� เก่ี่� ยวข้องตาม
กระบวนการท่ี่� วางแผนไว้้ ดัังนั้้ � น ในแนวคิด Kemmis และคณะ4 วงรอบท่ี่�  2 ควรมีี การทบทวนปัั จจััย 
ระดัับบุุคคลของผู้้�ป่ วยเพิ่่ � มขึ้้ � น และเพิ่่ � มแนวทางหรืื อทฤษฎีีท่ี่� เหมาะสมแก่่ผู้้�ป่ วย รููป แบบการบริิ หาร 
จััดการท่ี่� พััฒนาขึ้้ � นนี้้ � สามารถนำำ �ไปประยุุกต์์ใช้้ให้้ครอบคลุุมทุกหมู่่�บ้  านและถอดบทเรีีย นหมู่่�บ้  านต้้นแบบ 
ท่ี่� ประสบความสำำ �เร็็ จในการควบคุุมป้องกัันวััณโรค เพื่่ � อเผยแพร่่ให้้นำำ �ไปประยุุกต์์ใช้้กัับหมู่่�บ้  านอื่่ � นได้้

ข้้อเสนอแนะสำำ �หรัับการศึึ กษาต่อไปในอนาคต ควรดำำ �เนิินการศึึ กษาผลการดำำ �เนิินงานติิดตาม 
การรัักษาของผู้้�ป่ วยวััณโรคจนสิ้้ � นสุุดการรัักษาวััณโรคจนครบ 6 เดืื อน และควรมีี การศึึ กษาการมีีส่ วนร่่วมของ 
ชุุมชนในการดูู แลรัักษาผู้้�ป่ วยวััณโรค เพื่่ � อให้้คนในชุุมชนมีี ความตระหนัักและเข้้ามามีีส่ วนร่่วมในการดูู แล 
ผู้้�ป่ วยในชุุมชนมากขึ้้ � น

สรุุปผล
การศึึ กษารููป แบบการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดในอำำ �เภอท่่าหลวง จัังหวััดลพบุุรีี  พบว่่า การดูู แล 

ผู้้�ป่ วยวััณโรคอย่่างมีีป ระสิิ ทธิิ ภาพจำำ �เป็็นต้้องได้้รัับการสนับสนุนจากครอบครััว ชุุมชน และหน่่วยงาน 
ท่ี่� เก่ี่� ยวข้อง การเสริิ มพลัังครอบครััวและชุุมชนผ่่านการเย่ี่� ยมบ้าน การพััฒนาความร่วมมืื อระหว่่างหน่่วยงาน 
การเสริิ มสร้างศัักยภาพของบุุคลากร การจััดสรรงบประมาณท่ี่� เหมาะสม และการสร้างความตระหนัักรู้้�  
ในชุุมชน เป็็นปัั จจััยสำำ �คััญในการดูู แลผู้้�ป่ วยให้้มีีป ระสิิ ทธิิ ภาพ ดัังนั้้ � น การดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดอย่่างมีี
ประสิิ ทธิิ ภาพควรเน้้นการเสริิ มสร้างความร่วมมืื อระหว่่างครอบครััว ชุุมชน และหน่่วยงานท่ี่� เก่ี่� ยวข้อง  
รวมถึึ งการพััฒนาศักยภาพของบุุคลากรและอาสาสมััครในชุุมชน

การวิิ จััยอื่่ � น ๆ ยัังสนับสนุนแนวทางนี้้ �  เช่่น การพััฒนาแนวทางการดูู แลผู้้�ป่ วยวััณโรคปอดโดยการมีี  
ส่่วนร่่วมของครอบครััวและชุุมชน ซึ่่ � งพบว่่าผู้้�ป่ วยมีี ความวิิ ตกกัังวลและภาวะซึึม เศร้้าลดลง และผู้้�ดูู  แล 
ในครอบครััวมีี ความรู้� และทัักษะการดูู แลดีีขึ้้  � นอย่่างมีีนั ยสำำ �คััญ นอกจากนี้้ �  การพััฒนารููป แบบการควบคุุม
โรควััณโรคปอดด้้วยการมีีส่ วนร่่วมของ อสม. พบว่่า หลัังการอบรม อสม. มีี ความรู้� เรื่่ � องโรคและการดูู แล 
ผู้้�ป่ วยวััณโรคเพิ่่ � มขึ้้ � น และผู้้�ป่ วยท่ี่� ได้้รัับการเย่ี่� ยมบ้านมีีผ ลการรัักษาสำำ �เร็็ จทุุกราย
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