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Development of a Model for Tuberculosis 
Control Program with Directly Observed Treatment (DOT) 

in Huaithabthan District, Sisaket Province

Abstract
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	 The purposes of this study were to develop a Directly-Observed Treatment (DOT)  
guide tuberculosis treatment model and to study the patient and the participant  
satisfaction of the Directly Observed Treatment for Tuberculosis (DOT) in Huaithabthan  
District, Sisaket Province. The total number of participant was 88 which included 37  
tuberculosis patients and 51 caregivers. The data were collected through the tuberculosis 
patients’ handbook, quizzes and questionnaires. The data were analyzed by descriptive  
statistics, relative statistics t-test (dependent), t-test (Independent) and Fisher’s exact test.  
The result of this study demonstrated that HEAL MODEL would improve DOT including  
knowledge and understanding of caregivers (p<0.05), knowledge, self-efficacy and treatment 
plans implementation of tuberculosis patients (p<0.05). HEAL MODEL consisted of four  
components, H : Health Network Learning, E : Experiential Learning, A: Appreciative  
Participation Learning and L : Leader Learning. The success rate was 94.60 %. The satisfaction 
after development was found that the tuberculosis patients had a high level of satisfaction  
with tuberculosis services ( =4.05) and the workers were satisfied with tuberculosis services 
at the high level ( =3.79). The conclusions of this study demonstrated that HEAL MODEL 
improved primary healthcare system, DOT recognition, DOT understanding and became  
community culture.
Keywords:	 Directly-Observed Treatment (DOT), Tuberculosis, HEAL MODEL, Community  
		  Participation
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บทน�ำ
	 ปี พ.ศ. 2558 องค์การสหประชาชาตไิด้ก�ำหนด 
เป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (Sustainable  
Development Goals : SDGs) ทีจ่ะบรรลใุนอกี 15 ปี  
(พ.ศ. 2573) โดยหนึ่งในเป้าหมายนั้น คือ การ

*โรงพยาบาลห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ

ควบคุมการแพร่ระบาดของวัณโรค(1) จากรายงาน
วัณโรคของโลกปี พ.ศ. 2560 โดยองค์การอนามยัโลก  
คาดประมาณอุบัติการณ์ผู ้ป่วยวัณโรค (รายใหม ่
และกลับเป็นซ�้ำ) ของโลก สูงถึง 10.4 ล้านคน (140 
ต่อแสนประชากร) มีจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต 

การพัฒนารูปแบบของการรักษาวัณโรคแบบมีพี่เลี้ยงกำ�กับ (DOT)
อำ�เภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ

บทคัดย่อ
สุรเดชช ชวะเดช, พ.บ., อว. (เวชศาสตร์ป้องกัน)*

ปรด. (ยุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิภาค สาธารณสุขชุมชน)

	 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการรักษาวัณโรคแบบมีพี่เลี้ยงก�ำกับ (DOT)  
ศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการรักษาวัณโรคแบบ DOT และศึกษาความพึงพอใจของผู ้ป่วยและ 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต่อการพัฒนารูปแบบการรักษาวัณโรคแบบ DOT ในอ�ำเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ  
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยวัณโรค และพี่เลี้ยง จ�ำนวนทั้งสิ้น 88 คน แบ่งเป็นผู้ป่วยวัณโรค 37 คน และกลุ่มพี่เลี้ยง  
51 คน โดยการเลือกแบบเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยคู่มือผู้ป่วยวัณโรค แบบทดสอบ และแบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน t-test (dependent), t-test (Independent)  
และ Fisher’s exact test ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการพัฒนาการรักษาวัณโรคแบบ DOT ที่ได้ คือ HEAL  
MODEL ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ มเีครอืข่ายการท�ำงาน (H : Health Network Learning) รปูแบบการ 
เรียนรู้แบบสร้างเสริมประสบการณ์ตามหลักบันได 5 ขั้น (E : Experiential Learning) การท�ำงานให้ส�ำเร็จ 
ไดด้ว้ยคนอืน่ผ่านการเสรมิพลัง (A: Appreciative Participation Learning) คนพาท�ำ (L : Leader Learning) 
ผลการด�ำเนินงานตามรูปแบบที่สร้างขึ้น ท�ำให้กลุ่มพี่เลี้ยงมีความรู้ และความเข้าใจเกี่ยวกับการรักษาวัณโรค
แบบ DOT หลังการอบรมศักยภาพสูงกว่าก่อนการพัฒนาศักยภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ความรู ้
เกี่ยวกับวัณโรคปอด การรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการปฏิบัติตามแผนการรักษา ของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยวัณโรคหลังการใช้รูปแบบการพัฒนาการรักษาวัณโรคแบบ DOT (รูปแบบฯ) สูงกว่าก่อนการใช้ 
รูปแบบฯ (p<0.05) ความส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรค พบว่า จากการท�ำ DOT ในผู้ป่วย 37 คน อัตรา
ความส�ำเร็จของการรักษาหายขาด ร้อยละ 94.60 เมื่อประเมินความพึงพอใจที่มีต่อรูปแบบหลังการพัฒนา  
พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคมีความพึงพอใจต่อการให้บริการรักษาวัณโรคอยู่ในระดับมาก ( =4.05) ผู้ปฏิบัติงาน 
มีความพึงพอใจต่อการให้บริการรักษาวัณโรคอยู่ในระดับมาก ( =3.79) สรุปผลการศึกษาได้พัฒนา HEAL 
MODEL ท�ำให้ระบบสุขภาพปฐมภูมิ และคนในชุมชนรับรู ้เข้าใจการดูแลผู ้ป่วยวัณโรคแบบ DOT และ 
กลายเป็นวัฒนธรรมชุมชน 
ค�ำส�ำคัญ:	 การรักษาวัณโรคแบบมีพี่เลี้ยงก�ำกับ, วัณโรค, HEAL MODEL, การมีส่วนร่วมของชุมชน
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ยังคงเป็นความท้าทายส�ำคัญที่สุดของเจ้าหน้าที่ 
ด้านสุขภาพ การรักษาวัณโรคแบบ DOT หรือ 
การสังเกตการรับประทานยาต่อหน้าพี่เลี้ยง ท�ำให้
มัน่ใจได้ว่าผูป่้วยวณัโรคได้รบัประทานยาอย่างถกูต้อง
จนครบตามระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน ซึ่งท�ำให้ 
มีโอกาสหายขาดได้สูงและเป็นการป้องกันไม่ให ้
เกิดเช้ือวัณโรคด้ือยา โดยเฉพาะอย่างยิ่งการด้ือ 
ต่อยาไรแฟมปิซิน ซ่ึงถือว่าเป็นยาหลักในสูตรยา 
รักษาวัณโรคระยะส้ัน แต่การท�ำ DOT จ�ำเป็น
ต้องอาศัย “ความเข้าใจ” ทั้ง “หลักการ” และ 
“กระบวนการ” เพ่ือให้การท�ำ DOT เป็นไปอย่าง
มีคุณภาพ(5) หลักการที่ส�ำคัญซึ่งต้องท�ำความเข้าใจ 
คือ ท�ำไมต้องรักษาผู้ป่วยวัณโรคแบบ DOT(5) และ
อีกประเด็นที่ส�ำคัญ คือ มีข้อแนะน�ำ และผนวกกับ
ประสบการณ์อย่างชัดเจนว่าไม่ควรท�ำ DOT โดย 
ญาติผู้ป่วย แต่ควรเน้นให้เจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพเป็น 
พี่เลี้ยงหลักในการท�ำ DOT และอาจมอบหมายให้ 
ผู้อื่นในชุมชนซึ่งไม่ใช่ญาติผู้ป่วย ท�ำ DOT แทนได้ 
ในกรณีที่จ�ำเป็นจริงๆ เท่านั้นหากสามารถเข้าใจ 
ในหลกัการเหล่านีแ้ล้ว การลงมอืท�ำตามกระบวนการ 
ขั้นตอนก็ไม่ใช่เรื่องยาก อนึ่งการด�ำเนินการรักษา 
ผู้ป่วยวัณโรคด้วย DOT จ�ำเป็นต้องสร้างเครือข่ายใน
ระดับอ�ำเภอ ที่มีประสิทธิภาพ เนื่องจาก “อ�ำเภอ” 
เป็น “หน่วยของการควบคุมวัณโรค” ซึ่งสามารถ
ให้การวินิจฉัย และการรักษาวัณโรคได้ โรงพยาบาล
ต่างๆ จึงจ�ำเป็นต้องมีเครือข่ายในระดับหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ที่สามารถให้บริการ DOT อย่างมีคุณภาพ(6) 
โดยโรงพยาบาล ท�ำหน้าทีเ่ป็นศนูย์กลาง และร่วมมอื
กับเครือข่ายบริการปฐมภูมิในการท�ำ DOT 
	 การควบคมุป้องกนัและรกัษาวณัโรคในอ�ำเภอ
ห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ ด�ำเนินการโดยกลุ่ม
งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาล
ห้วยทับทัน ผลการด�ำเนินงานประเมินผลจากอัตรา
การรักษาหายขาดในผู้ป่วยเสมหะบวก และอัตรา
การรักษาครบในผู้ป่วยเสมหะบวก พบว่า ในปี พ.ศ. 
2557-2559 ยังมีอัตราต�่ำกว่าเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ 

สูงถึง 1.7 ล้านคน ส�ำหรับจ�ำนวนผู ้ป่วยวัณโรค 
ที่ติดเชื้อเอชไอวี 1.03 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 10 
ของผู ้ป ่วยวัณโรคทั้งหมดโดยเสียชีวิตปีละ 0.4  
ล้านคน(2) ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศท่ีมี
ปัญหาวัณโรคสูง ตามการจัดขององค์การอนามัยโลก 
ในปี พ.ศ. 2559 ซ่ึงประกอบด้วย 3 กลุ ่ม คือ 
กลุ ่มประเทศที่มีจ�ำนวนและอัตราป่วยวัณโรคสูง 
กลุ่มประเทศที่มีจ�ำนวนและอัตราวัณโรคท่ีติดเช้ือ 
เอชไอวีสูงและกลุ ่มประเทศที่มีจ�ำนวนและอัตรา
ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานสูง องค์การอนามัยโลก 
ได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (The End TB 
Strategy) มี เป ้าหมายลดอุบัติการณ ์ วัณโรค 
ให้ต�่ำกว่า 10 ต่อแสนประชากรโลก ภายในปี พ.ศ. 
2578 สถานการณ์ ปี พ.ศ. 2559 ประเทศไทย 
มีอุบัติการณ์ผู ้ป ่วยวัณโรครายใหม่และกลับมา 
เป็นซ�ำ้ จ�ำนวน 119,000 ราย ผูป่้วยวณัโรคทีส่มัพนัธ์
กบัการตดิเชือ้เอชไอว ี10,000 ราย และผูป่้วยวณัโรค
ดื้อยา RR/MDR-TB 4,700 ราย(3)	

	 กระทรวงสาธารณสุขได ้ เห็นชอบแผน
ยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ พ.ศ. 2560 -2564  
เพื่อเป็นกรอบการด�ำเนินงานโดยมีมาตรการหลัก
ในการจะบรรลุเป้าหมายการลดอุบัติการณ์ดังกล่าว
ข้างต้นจ�ำเป็นต้องด�ำเนินการ คือ 1) เร่งรัดการค้นหา
วินิจฉัยและรายงานให้มีความครอบคลุมการรักษา 
ร้อยละ 90 ของจ�ำนวนผู้ป่วยที่คาดประมาณจาก
อุบัติการณ์ 2) เร่งรัดการเข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัย
ในประชากรกลุม่เปราะบางและกลุม่เสีย่งวณัโรค เช่น 
ผู้สัมผัสผู้ติดเช้ือเอชไอวีผู้ป่วยเบาหวานและผู้ต้องขัง
แรงงานข้ามชาติให้ครอบคลุมร้อยละ 90 3) ดูแล
รักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ตรวจพบทุกรายด้วยแนวทาง
การดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ให้มีอัตราความส�ำเร็จ
การรักษาไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 90 หากการด�ำเนินงาน 
ที่บรรลุเป้าหมายที่ส�ำคัญนี้ ซึ่งจะส่งผลให้อุบัติการณ์
วัณโรคลดลงอย่างรวดเร็วสู่เป้าหมายยุติวัณโรคได้(4)

	 การดูแลให้ผู้ป่วยวัณโรคสามารถรับประทาน
ยาอย่างต่อเนื่อง จนครบระยะเวลาของการรักษา 
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(เป้าหมาย ร้อยละ 85) โดยมอีตัราการรักษาหายขาด
เท่ากับร้อยละ 75.82, 81.65 และ 80.83 ตามล�ำดับ 
อัตราการขาดยาในผู้ป่วยเสมหะบวก ใน ปี พ.ศ. 
2557-2559 เท่ากับร้อยละ 5.84, 8.82 และ 15.79 
ตามล�ำดับ (อัตราการขาดยาไม่ควรเกินร้อยละ 5)
	 จากปัญหาดงักล่าวข้างต้น ท�ำให้มีความจ�ำเป็น
ท่ีจะต้องมีการวิจัยและพัฒนาการรักษาวัณโรคแบบ 
มพีีเ่ลีย้งก�ำกบั ในอ�ำเภอห้วยทบัทนั  จังหวดัศรสีะเกษ 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้านหลัง
จากผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ซึ่งส่งผล 
ให้ผู ้ป่วยหายจากโรค และมีชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่า 
ทั้งต ่อตนเอง ครอบครัวและชุมชน ซึ่งช ่วยลด 
อัตราป ่วย อัตราตายและการแพร ่ เช้ือวัณโรค 
ในชุมชน รวมถึงลดปัญหาวัณโรคและค่าใช้จ่าย 
ทางด ้านสาธารณสุขของประเทศต่อไป โดยมี

วัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้
	 1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการพัฒนาการรักษา
วณัโรคแบบ DOT อ�ำเภอห้วยทบัทนั จังหวัดศรีสะเกษ
	 2.	 เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการ
รักษาวัณโรคแบบ DOT อ�ำเภอห้วยทับทัน จังหวัด
ศรีสะเกษ
	 3.	 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยและ 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต่อการพัฒนารูปแบบการรักษา
วณัโรคแบบ DOT อ�ำเภอห้วยทบัทนั จังหวัดศรีสะเกษ

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การ วิ จัยและพัฒนา (Research and  
Development) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้
	 ข้ันที่ 1	 การวิจยั (Research) ศึกษาความรู้  
ความเข้าใจเกี่ยวกับการรักษาวัณโรคแบบ DOT 
ก่อนการพัฒนารูปแบบ และด�ำเนินการวิเคราะห์
สถานการณ์การรักษาวัณโรคแบบ DOT โดยการ
ประชุมสนทนาหัวหน้างาน และผู้ให้บริการในทีม 
สหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค

ของโรงพยาบาลห้วยทับทัน จ�ำนวน 7 คน และ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู ้รับผิดชอบงานวัณโรคใน 
รพ.สต. ทั้ง 7 แห่งจ�ำนวน 7 คน อสม. 37 คน
	 ขั้นท่ี 2	 การพัฒนา (Development) 
สงัเคราะห์รปูแบบพฒันาการรกัษาวณัโรคแบบ DOT 
โดยด�ำเนินการ คือ 1) ศึกษาแนวคิดทฤษฏีเอกสาร
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับวัณโรค ความรู้เกี่ยวกับการ
บริหารจัดการกับผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา ความรู้เกี่ยวกับ
การรักษาวัณโรคแบบ DOT แนวคิดและนวัตกรรม
เกี่ยวกับการพัฒนาการรักษาวัณโรคแบบ DOT  
2) ประชมุสนทนากลุม่กบัผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องเพือ่พฒันา 
เครือข่ายการรักษาวัณโรคแบบ DOT สู ่ รพ.สต.  
เพื่อให้เป็นคลินิกรักษาวัณโรคทางสายใหม่ 	
	 ขั้นท่ี 3	 การวจิยั (Research) ทดลองใช้และ 
ปรับปรุงรูปแบบการพัฒนาการรักษาวัณโรคแบบ 
DOT (รปูแบบฯ) ด�ำเนินการโดย 1) ทดลองใช้รปูแบบฯ 
โดยเริ่มจากการจัดอบรมให้ความรู้และทักษะการ
รกัษาวณัโรคแบบ DOT ให้กบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุใน 
รพ.สต. และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน โดย 
มีทีมสหสาขาวิชาชีพของคลินิกวัณโรค กลุ ่มงาน 
เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาล
ห้วยทับทัน จากนั้นผู้วิจัยได้นิเทศและติดตามผล  
2) ปรบัปรงุรปูแบบฯ โดยน�ำปัญหาทีพ่บมาแก้ไขและ
พัฒนาเพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
ทุกคนมีความสามารถในการจัดการดูแลผู ้ป ่วย 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม
	 ขั้นท่ี 4	 การพัฒนา (Development)  
น�ำเสนอผลการวิเคราะห์ที่ได ้ให้แก่ผู ้ป ่วย และ 
เจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงาน และรับฟังข้อคิดเห็นเพื่อ
ปรับปรุงรูปแบบฯ
	 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ ผู ้ป่วยวัณโรค 
ที่เข ้ารับการรักษาในคลินิกวัณโรค โรงพยาบาล
ห้วยทับทัน และพี่เลี้ยง จ�ำนวนทั้งสิ้น 125 คน โดย
การเลือกแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค  
37 คน และกลุ่มพี่เล้ียง 51 คน ได้แก่ เจ้าหน้าที่
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ประจ�ำคลินิกวัณโรค 7 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ประจ�ำ รพ.สต 7 คน และ อสม. 37 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
6 ชุดดังนี้
	 ชุดที่ 1	 คู ่มือผู ้ป่วยวัณโรค ประกอบด้วย 
ข้อมูลทั่วไปของผู ้ป่วย ประวัติการเจ็บป่วยและ 
การรักษา ความรู ้ความเข ้าในเกี่ยวกับวัณโรค 
พฤติกรรมสุขภาพ และความก้าวหน้าของการรักษา
วัณโรค 
	 ชุดที่ 2	 แบบทดสอบความรู ้ความเข ้าใจ 
เกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วยวัณโรคแบบ DOT ส�ำหรับ 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการควบคุมวัณโรคในชุมชน  
	 ชุดที่ 3	 แบบทดสอบความรู ้เกี่ยวกับโรค
วัณโรค ส�ำหรับผู้ป่วยวัณโรค
	 ชุดที่ 4	 แบบสอบถามเ ก่ียวกับการรับรู  ้
ความสามารถของตนเองส�ำหรับผู้ป่วยวัณโรค
	 ชุดที่ 5	 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม 
การปฏิบัติตามแผนการรักษา ส�ำหรับผู้ป่วยวัณโรค
	 ชุดท่ี 6	 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการ
พัฒนาการรักษาวัณโรคแบบ DOT  
	 โดยการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ในแต่ละชุด ผู ้วิจัยด�ำเนินการตรวจสอบคุณภาพ 
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา โดยเสนอผู ้เชี่ยวชาญ 
จ�ำนวน 3 ท่าน เพื่อหาค่าดัชนีความสอดคล้อง  
(Index of Objective Congruence : IOC)  หาค่า
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือแต่ละชุดดังนี้
	 1.	 แบบทดสอบความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การรักษาผู้ป่วยวัณโรคแบบ DOT ส�ำหรับผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในการควบคุมวัณโรคในชุมชน และแบบ
ทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.67 ขึ้นไปทุกข้อค�ำถาม   
ค่าความเชื่อม่ันของแบบทดสอบท้ังฉบับด้วยวิธีการ
ของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson;KR-20) 

ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.755 และ 0.819 ตาม
ล�ำดับ
	 2.	 แ บ บ ส อ บ ถ า ม เ ก่ี ย ว กั บ ก า ร รั บ รู ้ 
ความสามารถของตนเองส�ำหรับผู ้ป ่วยวัณโรค  
แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติตาม
แผนการรกัษา ส�ำหรบัผู้ป่วยวณัโรคและแบบสอบถาม
ความพึงพอใจต่อการพัฒนาการรักษาวัณโรคแบบ 
DOT ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.67 
ขึน้ไปทกุข้อค�ำถาม ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาตามวธิขีอง
ครอนบาค (Cronbach) เท่ากับ 0.883, 0.917 และ 
0.878 ตามล�ำดับ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติค�ำนวณระดับ
ความเชื่อมั่น 95% Confidence Interval ระดับ
ความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05 ด้วยโปรแกรม
ส�ำเร็จรูปทางสถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้
	 1.	 ใช ้สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive  
Statist ics) ได ้แก ่  ค ่าความถี่  (Frequency)  
ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)
	 2.	 ใช ้ สถิ ติ เชิ งอนุมาน ( In fe rent ia l  
Statistics) ใช้สถิติทดสอบ t-test (Dependent), 
t-test (Independent) และ Fisher’s exact test

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เลขที่ SPPH 
2018-006 ลงวันที่ 10 สิงหาคม 2561

ผลการวิจัย
	 จากการวเิคราะห์สถานการณ์การรกัษาวัณโรค
แบบ DOT การประชุมสนทนาหัวหน้างาน และ 
ผู้ให้บริการในทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องในการ
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ดูแลผู ้ป่วยวัณโรค ในอ�ำเภอห้วยทับทัน จังหวัด
ศรีสะเกษ การศึกษาแนวคิดทฤษฏีเอกสารงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องกับวัณโรค และข้อเสนอแนะท่ีได้จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ ท�ำให้ได้รูปแบบการพัฒนาการรักษา

วัณโรคแบบ DOT (รูปแบบฯ) ของอ�ำเภอห้วยทับทัน 
จังหวัดศรีสะเกษ คือ HEAL MODEL ประกอบด้วย 
(ภาพที่ 1)

H =	 Health Network Learning	 :	 มีเครือข่ายการท�ำงาน
E =	 Experiential Learning	 :	 รูปแบบการเรียนรู้แบบสร้างเสริมประสบการณ์ตามหลัก 
			   บันได 5 ขั้น
A =	 Appreciative Participation Learning	 :	 การท�ำงานให้ส�ำเร็จได้ด้วยคนอื่นผ่านการเสริมพลัง
L =	 Leader Learning	 :	 คนพาท�ำ

ภาพที่ 1 HEAL MODEL : รูปแบบการรักษาวัณโรคแบบ DOT อ�ำเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ
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เพ่ือเสริมพลังและสร้างเสริมประสบการณ์ให้กับ 
ผู้ปฏิบัติงานของเครือข่ายให้เกิดความรู้ความเข้าใจ 
ในการปฏิบัติงานมากขึ้น โดยสร้างความเข้าใจแก ่
กลุ่มพ่ีเลี้ยงผู้ให้บริการเพ่ือเป็นบันไดสู่ความส�ำเร็จ
ของการด�ำเนินงานโดย บันไดขั้นที่หนึ่ง ความพร้อม
ของระบบ และความเข้าใจของคณะท�ำงานคลินิก
วณัโรค บนัไดขัน้ทีส่อง 1 หน่วยบรกิารปฐมภูม ิ1 DOT  
(โดยเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ อสม. และผู้น�ำชุมชน)  
เมือ่ผ่านขัน้ตอนบนัไดขัน้แรกแล้วด�ำเนนิการท�ำ DOT 
ใน รพ.สต. โดยก�ำหนดให้เจ้าหน้าที่อย่างน้อย 1 คน 
ต่อ 1 แห่ง อสม. อย่างน้อย 1 คน และผู้น�ำชุมชน 
อย่างน้อย 1 คน เข้าร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ในเวที 
DOT meeting (TB warroom) ในระดับอ�ำเภอ 
เดือนละ 1 ครั้ง และคณะท�ำงานคลินิกวัณโรคของ
โรงพยาบาลห้วยทับทัน ออกเยี่ยมนิเทศงานและ
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคบันไดขั้นที่สามการท�ำ DOT 
ให้ผู ้ป ่วยวัณโรคทุกราย บันไดขั้นนี้เป็นขั้นตอน 
ของการขยายการท�ำ DOT ทีม่คีณุภาพโดยเจ้าหน้าที่
ด้านสาธารณสุขเป็นหลักให้กับผู้ป่วยวัณโรคทุกราย 
ในเครือข่ายอ�ำเภอก�ำหนดให้มีการแลกเปลี่ยน 
เรียนรู้ร่วมกันแก้ไขปัญหาการท�ำ DOT และนิเทศ
เหมือนบันได้ขั้นที่ 2 และได้มีการขยายแนวทางการ
ปฏบิติังานสิง่ส�ำคญัทีน่อกจากจะต้องท�ำ DOT ให้กบั
ผู้ป่วยวัณโรคทุกรายของอ�ำเภอก็คือ เจ้าหน้าที่ด้าน
สาธารณสุขทุกคน ควรมีประสบการณ์การท�ำ DOT 
ให้กับผู้ป่วยด้วยเพื่อให้สามารถท�ำงานทดแทนกันได้  
และจะเป็นการสร้างทัศนคติที่ดีต่อการท�ำ DOT  
เพื่อรักษาผู้ป่วยวัณโรคให้หายขาดได้อย่างแท้จริง 
บันไดขั้นที่สี่ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ผู้ป่วย และ
ผู ้มีส่วนเก่ียวข้องต่อการท�ำ DOT บันไดขั้นที่สี่นี้ 
ได ้ก�ำหนดให้มีการประเมินความพึงพอใจของ 
คณะท�ำงาน และผู้ป่วย น�ำผลที่ได้มาปรับปรุงและ
พัฒนางานต่อเนื่องกันไปถึงบันไดขั้นที่ห้าที่ DOT  
จะกลายเป็น “วัฒนธรรมชุมชน” และบันไดขั้นที่ห้า 
DOT เป็น“วัฒนธรรมชุมชน” บันไดขั้นที่ห้าสามารถ
เกดิขึน้ได้เมือ่ผ่านบนัไดขัน้ทีส่ีแ่ล้วโดยในขัน้ตอนที ่5  

	 องค์ประกอบที่ 1 H = Health Network  
Learning : มีเครือข ่ายการท�ำงานโดยสร ้าง 
เครือข่ายเพื่อสนับสนุนการท�ำงาน มีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้กับเครือข่ายการท�ำงานด�ำเนินการวางแผน 
การท�ำงานร่วมกันสร้างระบบและพัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายภายใต้การร่วมมือกันเพื่อพัฒนาเครือข่าย
การรกัษาวณัโรค สู ่รพ.สต. เป็นการพฒันางานวัณโรค
โดยใช้กลยุทธ์การควบคุมวัณโรค ควบคู่กับการดูแล
รักษาวัณโรคตามมาตรฐานสากล (International  
Standards for Tuberculosis case : ISTC)  
เพื่อพัฒนาระบบการรักษาวัณโรคแบบครบวงจร
โดยประกาศเป็นนโยบายการด�ำเนินงานวัณโรคของ
เครือข่ายอ�ำเภอห้วยทับทัน การอบรมเชิงปฏิบัติการ
ด�ำเนินงานวัณโรค การพัฒนาแนวทางการค้นหา
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในชุมชน การคัดกรองผู้ป่วย
วัณโรคในสถานบริการสาธารณสุข การพัฒนาระบบ
การรักษาวัณโรคมีพี่เลี้ยงดูแลก�ำกับการกินยาต่อ
หน้าเจ้าหน้าที่ทุกวัน การพัฒนาระบบยาและการ 
ส่งต่อยาวณัโรคที ่รพ.สต. การจดัประชมุ WARROOM 
TB การติดตามประเมินผลการด�ำเนินงานวัณโรค
ของ แต่ละหน่วยงานเป็นการบูรณาการการท�ำงาน
วัณโรค โดยอาศัยการท�ำงานเป็นทีมทั้งบุคลากร
รพ.สต. และโรงพยาบาล เพื่อพัฒนาแนวทางการ
ด�ำเนินงานอย่างชัดเจนเริ่มตั้งแต่การคัดกรองค้นหา 
ผูป่้วยรายใหม่ =>การรกัษา =>ระบบยา =>การส่งต่อ  
=>การติดตาม =>ประเมินผล อย่างมีคุณภาพ และ
เกดิประสิทธภิาพภายใต้สโลแกนทีว่่า “รูเ้รว็ แจ้งเรว็ 
ควบคุมโรคเร็ว”	
	 องค์ประกอบที่  2 E = Experiential  
Learning : รูปแบบการเรียนรู้แบบสร้างเสริม
ประสบการณ์ตามหลักบันได 5 ขั้น เพื่อพัฒนาการ 
มีส่วนร่วมการรักษาวัณโรคแบบ DOT ระดับอ�ำเภอ
ให้มคีณุภาพและย่ังยืนสูค่วามส�ำเร็จในการด�ำเนนิงาน 
DOT ผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดเกี่ยวกับการด�ำเนินงานการ
รักษาวัณโรคแบบ DOT ในรูปแบบบันได 5 ขั้นของ 
พันธ์ชัย รัตนสุวรรณ และคณะมาปรับประยุกต์ใช ้
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เครือข ่ายจะมีการให้ผู ้ป ่วยวัณโรคที่มีจิตอาสา  
มีส่วนร่วมในการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
ร่วมปฏิบัติงานและแบ่งปันประสบการณ์ให้ความรู้ 
สู่ชุมชนต่อไป
	 องค์ประกอบที่ 3 A = Appreciative  
Participation Learning : การท�ำงานให้ส�ำเร็จ 
ได้ด้วยคนอื่นผ่านการเสริมพลัง โดยด�ำเนินการ
พัฒนาทักษะของพี่เลี้ยงดูแลก�ำกับการกินยาต่อหน้า 
เจ ้าหน้าท่ีหรือเรียกว่าการท�ำ DOT (Directly  
Observed Treatment) มีแนวทางดังนี้
	 1.	 จัดให้มีแพทย์เป็นพี่เลี้ยงที่ปรึกษาแก่ 
เจ้าหน้า รพ.สต. และ อสม.
	 2.	 จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการด้านวัณโรค
แก่เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. เกี่ยวกับความรู ้
ของวณัโรค ยาทีใ่ช้รกัษาวัณโรค อาการไม่พงึประสงค์
จากยารักษาวัณโรค
	 3.	 พฒันาทกัษะขัน้ตอนการท�ำ DOT เทคนิค
การต่อรองกับผู้ป่วย การเยี่ยมบ้าน การคัดกรอง 
ผู ้สัมผัสร่วมบ้าน และการประเมินผลการรักษา 
แก่เจ้าหน้า รพ.สต. และ อสม.
	 4.	 จัดให้มี อสม.แกนน�ำ ด้านการรักษา
วัณโรค
	 4.	 พฒันาทักษะด้านการเย่ียมบ้านเสริมพลงั
ให้แก่ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม.  
	 5.	 ด�ำเนินกิจกรรมภายใต้ “โปรแกรมสร้าง
เสริมสขุภาพการสร้างพลงัในผูป่้วยวัณโรคปอดเสมหะ
บวกรายใหม่” โดยมพ่ีีเลีย้งเป็นเจ้าหน้าที ่รพ.สต. และ
อสม.แกนน�ำ  
	 องค์ประกอบที่ 4 : L=Leader Learning :  
คนพาท�ำ เพื่อให้เกิดความพร้อมของการปฏิบัติงาน
ได้มีการอบรมศักยภาพเพ่ือให้เกิดความเข้าใจในการ
ท�ำ DOT ให้กับคณะท�ำงาน ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่
คลินิกวัณโรค เจ้าหน้าที่สาธารณสุข รพ.สต. และใช้
หลกัการเสรมิสร้างพลงั โดยมแีนวทางการด�ำเนนิงาน 
ดังนี้

	 1. ให้ความรู้กับผู้น�ำชุมชุม, อสม. และท�ำสื่อ
สุขศึกษาประชาสัมพันธ์โดย
	 1.1	 จัดอบรมสอดแทรกความรู ้ เรื่องการ
ป้องกันดูแลรักษาส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค
	 1.2	 จัดท�ำโครงการ “คนบ้านเดียวกัน รวมใจ
ต่อต้านวัณโรค” โดยมีสื่อที่เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรม
ท้องถิ่นที่มีเนื้อหาในการส่งเสริมความรู้ด้านวัณโรค 
ซึ่งสามารถศึกษาได้ทั้งทางส่ือออนไลน์ (LINE,  
Facebook, Youtube)
	 1.3	 รณรงค์ให้ความรู้ในชุมชนเช่นให้ความรู้ 
อสม. ในพ้ืนที่ รพ.สต. โดยน�ำร่องในพ้ืนที่ท่ีมีผู้ป่วย
มากและสอดแทรกในกิจกรรม/บุญประเพณีที่ส�ำคัญ
ในชุมชน
	 2.	 เย่ียมบ้านเสริมพลังผู้ป่วยวัณโรคร่วมกับ
ชุมชน
	 ผลของการน�ำรูปแบบการรักษาวัณโรคแบบ 
DOT มีรายละเอียดดังนี้
	 1.	 ความรูแ้ละความเข้าใจเกีย่วกบัการรักษา
วัณโรคแบบ DOT ของคณะท�ำงาน พบว่า ก่อนการ
อบรมกลุ่มตัวอย่างความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ
การรักษาวัณโรคแบบ DOT โดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง เมื่อเรียงล�ำดับค่าเฉลี่ยของความเข้าใจใน
การท�ำ DOT พบว่า เจ้าหน้าท่ีคลินิกวัณโรคมีความ
เข้าใจสูงสุด รองลงมา คือ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. อสม. 
ตามล�ำดับ และพบว่าผู้น�ำชุมชนมีความเข้าใจในการ
ท�ำ DOT และหลงัการอบรมกลุม่ตวัอย่างความเข้าใจ
เก่ียวกับการรักษาวัณโรคแบบ DOT โดยรวมอยู่ใน
ระดับมากทีสุ่ด เมือ่เรียงล�ำดับค่าเฉล่ียของความเข้าใจ
ในการท�ำ DOT พบว่า เจ้าหน้าทีค่ลินกิวัณโรคมีความ
เข้าใจสูงสุด รองลงมา คือ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ 
อสม. ตามล�ำดบั เมือ่เปรยีบเทยีบความเข้าใจเกีย่วกบั 
การรักษาวัณโรคแบบ DOT ของกลุ ่มตัวอย่าง 
คณะท�ำงานด้านวัณโรค ของอ�ำเภอห้วยทับทัน 
จังหวัดศรีสะเกษ ก่อนและหลังการอบรมศักยภาพ 
พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความเข้าใจเกี่ยวกับการ
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รักษาวัณโรคแบบ DOT ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ
หลังการอบรมศักยภาพโดยรวมมีความแตกต่างกัน

*วิเคราะห์ด้วยสถิติ t-test (Independent)

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังตาราง 1

ตาราง 1	 ผลการเปรียบเทียบความเข้าใจเกี่ยวกับการรักษาวัณโรคแบบ DOT ของกลุ่มตัวอย่างคณะท�ำงาน 
		  ด้านวัณโรค อ�ำเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ

ปัจจัยที่ศึกษา

1.	 เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค  
2.	 เจ้าหน้าที่ รพ.สต.  
3.	 อสม. 

รวม

การอบรมพัฒนาศักยภาพ DOT

ก่อน (n = 42) หลัง (n = 42)

S.D.

	 7.00
	 6.14
	 4.31

	 .57
	 .69
	 .82

	 5.82 	 .69

S.D.

	 9.85
	 9.42
	 8.26

	 .37
	 .78
	 .87

	 9.17 	 .67

t

	 8.402
	 9.139
	 13.568

	 14.475

p-value

	 <.001*
	 <.001*
	 <.001*

	 <.001*

ตามแผนการรักษา ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยวัณโรค
หลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนา (p<0.05)  
ดังตาราง 2

	 2.	 ผลที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการ
	 2.1	 ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอด การรับรู  ้
ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการปฏิบัติ

*วิเคราะห์ด้วยสถิติ t-test (Independent)

ตาราง 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยในเรื่องความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอดการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
		  และพฤตกิรรมการปฏบิตัติามแผนการรกัษาของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยวัณโรคก่อนและหลังการทดลอง 
		  ใช้รูปแบบฯ

ตัวแปร

ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอด
	 ก่อน
	 หลัง
การรับรู้ความสามารถของตนเอง
	 ก่อน
	 หลัง
พฤติกรรมการปฏิบัติตามแผนการรักษา
	 ก่อน
	 หลัง

n

37
37

37
37

37
37

	 11.45
	 17.25

	 16.20
	 25.45

	 30.35 
	 74.92

SD

	 2.14
	 1.55

	 4.20
	 1.93

	 16.33
	 7.05

t

	 13.038

	 8.198

	 14.061

p-value

	 <.001*

	 <.001*

	 <.001*
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	 จากผลการศึกษา พบว ่า การท�ำ DOT  
ในผู้ป่วย 37 คน มีอัตราความส�ำเร็จของการรักษา
หายขาด ร้อยละ 94.60 อัตรารักษาล้มเหลว ร้อยละ  
2.70 อัตราผู ้ป่วยตาย ร้อยละ 2.70 (ตาราง 4)  
เมื่อประเมินความพึงพอใจที่มีต่อรูปแบบหลังการ

กลุ่มตัวอย่าง หลังจากเข้าร่วมการรักษาวัณโรคโดย
การรับประทานยาสูตรยาระยะเข้มข้น (Intensive 
phase) 2 เดือนแรกพบว่าผลการตรวจเสมหะ 
ในเดือนที่ 2 กลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงของ
ผลเสมหะเป็นลบคิดเป็นร้อยละ 97.30 แสดงให้
เห็นว่าการเปล่ียนแปลงของผลเสมหะในเดือนที่ 2  
มคีวามแตกต่างกนัทางสถติทิี ่ระดบั 0.05 ดงัตาราง 3

	 การวิเคราะห์ข้อมูลการเปลี่ยนแปลงของผล
เสมหะในเดือนที่ 2 โดยใช้การทดสอบของฟิชเชอร์  
(Fisher’s exact) พบว่าผลการตรวจเสมหะหา
ปริมาณเชื้อวัณโรคใน Sputum AFB (การย้อมส ี
ชนิดทนกรด: Acid fast bacilli stain, AFB) เพือ่การ
วินิจฉัยวัณโรคปอดร่วมกับการถ่ายภาพรังสีทรวงอก 
(X-ray) นั้นในเดือนแรกของการรักษาตรวจพบ 
ปริมาณเสมหะบวกในผู ้ป่วยวัณโรครายใหม่ของ 

*วิเคราะห์ด้วยสถิติ Fisher’s exact test

ตาราง 3	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการเปลี่ยนแปลงของผลเสมหะในเดือนที่ 2

ผลการตรวจเสมหะ

Negative
+1
+2
+3

ก่อน หลัง

จ�ำนวน ร้อยละ

0
0

20
17

	 0.00
	 0.00
	 54.05
	 45.95

จ�ำนวน ร้อยละ

36
0
0
1

	 97.30
	 0.00
	 0.00
	 2.70

p-value

(Fisher’s exact)

<.001*

พัฒนา พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคมีความพึงพอใจต่อการ
ให้บริการรักษาวัณโรคอยู่ในระดับมาก ( =4.05)  
ผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจต่อการให้บริการรักษา
วัณโรคอยู่ในระดับมาก ( =3.79)

ตาราง 4	 อัตราความส�ำเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคแบบ DOT

ผลการรักษา

หาย 
ล้มเหลว
เสียชีวิต

จ�ำนวนผู้ป่วย (คน)

35
1
1

ร้อยละ

	 94.60
	 2.70
	 2.70

วิจารณ์
	 รปูแบบการพฒันา DOT ในอ�ำเภอห้วยทบัทนั  
จังหวัดศรีสะเกษ ที่ได้ คือ HEAL MODEL ประกอบ
ด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ มีเครือข่ายการท�ำงาน 

(H: Health Network Learning) รูปแบบการเรียนรู ้
แบบสร้างเสริมประสบการณ์ตามหลักบันได 5 ขั้น  
(E: Experiential Learning) การท�ำงานให้ส�ำเร็จ
ได้ด้วยคนอ่ืนผ่านการเสริมพลัง (A: Appreciative 
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Participation Learning) คนพาท�ำ (L: Leader 
Learning) ผลการด�ำเนินงานตามรูปแบบที่สร้าง 
พบว ่า ความพร ้อม และความเข ้าใจเกี่ยวกับ 
การรกัษาวณัโรคแบบมีพีเ่ลีย้งก�ำกบั ของคณะท�ำงาน
ด้านวัณโรค เป็นการเตรียมความพร้อมของระบบ
บริการ และความพร้อมของคณะท�ำงาน ซึ่งเป็น 
การด�ำเนินงานตามบันไดขั้นที่หนึ่ง และบันได 
ขั้นท่ีสอง ผลการด�ำเนินงาน พบว่า ก่อนการพัฒนา
ศักยภาพกลุ่มตัวอย่างความเข้าใจเกี่ยวกับการรักษา
วัณโรคแบบมีพี่เ ล้ียงก�ำกับ โดยรวมอยู ่ในระดับ 
ปานกลาง และหลังการพัฒนาศักยภาพกลุ่มตัวอย่าง
ความเข้าใจเก่ียวกับการรักษาวัณโรคแบบมีพี่เลี้ยง
ก�ำกับ โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อเปรียบเทียบ 
ค่าเฉล่ียคะแนนก่อนและหลังการอบรมศักยภาพ  
พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความเข้าใจเกี่ยวกับการ
รักษาวัณโรคแบบมีพี่เล้ียงก�ำกับ ของกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนและหลังการอบรมศักยภาพโดยรวมมีความ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)  
ซึ่งผลการด�ำเนินงานคร้ังน้ีสอดคล้องกับแนวคิด 
เกี่ยวกับการรักษาวัณโรคให้ส�ำเร็จแบบมีพี่เลี้ยง
ก�ำกับ ของพันธ์ชัย รัตนสุวรรณ (2545)(6) ที่กล่าว 
ไว้ว ่าการท�ำ DOT ที่มีคุณภาพนั้นจะสะท้อนถึง 
“ความเข้าใจ” และ “ความพร้อม” ของทีมงาน 
โรงพยาบาล และเครือข่ายบริการสุขภาพของอ�ำเภอ 
ว่าเข้าใจและพร้อมแค่ไหนซึง่การวิจัยคร้ังน้ีสะท้อนว่า
ทีมงานเข้าใจ และมีความพร้อมในระดับมากในการ
รักษาวัณโรคแบบมีพี่เลี้ยงก�ำกับ 
	 ผลที่ เ กิดขึ้ นกับผู ้ รั บบริการจากพัฒนา 
รปูแบบการรกัษาวณัโรคแบบ DOT อ�ำเภอห้วยทับทนั  
จังหวัดศรีสะเกษ ท�ำให้ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมีความรู ้
เกี่ยวกับวัณโรคปอด การรับรู ้ความสามารถของ
ตนเองและพฤติกรรมการปฏิบัติตามแผนการรักษา 
หลังการพัฒนารูปแบบฯ สูงกว่าก่อนการพัฒนา 
รูปแบบฯ (p<0.05) สอดคล้องกันกับการศึกษาของ 
สมัญญา มุขอาษา (2558)(7) ได้ท�ำการศึกษาผลของ
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยการประยุกต์ทฤษฎี

การสร้างพลงัอ�ำนาจในผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวก
รายใหม่พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้
เก่ียวกับวณัโรคการรบัรูค้วามสามารถของตนเองและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองมากกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) นอกจากนี้ยัง 
พบว ่ากลุ ่มทดลองมีการเปลี่ ยนแปลงของผล
เสมหะเป็นลบในเดือนที่ 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p<0.05) จากผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้
เห็นว่าการใช้โปรแกรมการสร้างพลังอ�ำนาจโดย
กระบวนการกลุ่ม ท�ำให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดในระยะ
แพร่กระจายเชื้อสามารถพัฒนาความรู้เกิดการรับ
รู้ความสามารถของตนเองและปฏิบัติตามแผนการ
รักษาวัณโรคได้อย่างถูกต้องมากขึ้นและลดการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรคซ่ึงจะท�ำให้เกิดประโยชน์
ต่อการควบคุมวัณโรคเพื่อตัดวงจรการแพร่กระจาย
เชื้อวัณโรคและลดปัญหาเชื้อวัณโรคดื้อยาได้อย่าง
มีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎี
การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของ Gibson (1991) (8)  
ที่ว ่าบุคคลจะกระท�ำการดูแลตนเองจะต้องผ่าน
กระบวนการพิจารณาท�ำความเข้าใจเพื่อให้เกิด 
ความรู้เกี่ยวกับสถานการณ์ที่เกิดข้ึนน�ำมาวิเคราะห์
เพื่อการตัดสินใจเลือกปฏิบัติตามเป้าหมาย
	 ความส�ำเร็จของการรักษาในผู ้ป่วยวัณโรค  
จากการพัฒนารูปแบบการรักษาวัณโรคแบบ DOT 
อ�ำเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ พบว่าจากการ
ท�ำ DOT ในผู้ป่วย 37 คน ผู้ป่วยวัณโรคมีพี่เลี้ยงดูแล
การกินยาทุกคน (ร้อยละ 100) มีอัตราความส�ำเร็จ
ของการรักษาหายขาด ร้อยละ 94.60 ซึ่งผลลัพธ ์
ของการด�ำเนินงานสูงกว่าเป้าหมายหรือเกณฑ์การ
ด�ำเนินการรักษาวัณโรคของกระทรวงสาธารณสุข
ที่ก�ำหนดไว้ (เป้าหมาย ร้อยละ 85) รวมถึงผลการ
ด�ำเนินงานครั้งนี้สูงกว่าผลการวิจัยของกิตติพัทธ์ 
เอี่ยมรอด (2558)(9) ที่ได้ศึกษาการพัฒนากลยุทธ์
การด�ำเนินงานควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่จังหวัดตาก 
โดยผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ พบ
ว่า ผลลัพธ์ของรักษาส�ำเร็จ ร้อยละ 80.2 แตกต่าง



ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2561 วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย350

จากการวิจัยของ ผกายดาว พรหมสุรีย์ (2554)(10)  
ได้ศึกษาวิจัย เรื่อง การเพิ่มอัตราการรักษาหายของ 
ผู ้ ป ่ วยวัณโรคในโรงพยาบาลน�้ ำยืน  จั งหวัด
อุบลราชธานีผลการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยรับการรักษา
รวมท้ังส้ิน 210 รายหลังการใช้วงล้อคุณภาพ 3C = 
Empowerment พบว่า อัตราการรักษาหายของ 
ผู้ป่วยวัณโรคโรงพยาบาลน�้ำยืน เพิ่มขึ้นดังนี้ ปี 2554 
เท่ากับร้อยละ 96.70 ปี 2555 ร้อยละ 100 และ 
ปี 2556 เท่ากับร้อยละ100 นอกจากนั้น พบว่า  
ตัวช้ีวัดคุณภาพอ่ืนๆ มีแนวโน้มที่ดีเช่นอัตราการ 
ขาดนัด = 0 อัตราการขาดยา = 0 อัตราการ 
เสียชีวิต = 0
	 สรุปการพัฒนารูปแบบการรักษาวัณโรค
แบบ DOT ของอ�ำเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ  
คือ HEAL MODEL ประกอบด้วยองค์ประกอบ  
4 ประกอบ ได้แก่ 1) H = Health Network 
Learning :  มี เครือข ่ายการท�ำงาน 2) E =  
Experiential Learning: รูปแบบการเรียนรู้แบบ 
สร้างเสริมประสบการณ์ตามหลักบันได 5 ขั้น  
3) A = Appreciative Participation Learning : 
การท�ำงานให้ส�ำเร็จได้ด้วยคนอื่นผ่านการเสริมพลัง 
4) L = Leader Learning: คนพาท�ำเป็นระบบการ
ให้บริการรักษาวัณโรคแบบครบวงจรและสามารถ
เข้าถึงผู้ป่วยได้ครอบคลุมทุกราย เป็นการท�ำ DOT 
โดยไม่ต้องอาศัยการเจรจาต่อรองกับผู้ป่วยวัณโรค
ให้มารบัประทานยาต่อหน้าเจ้าหน้าที ่ทีส่ถานบริการ
อีก เนื่องจากคนในชุมชนส่วนใหญ่จะได้รับทราบว่า  
หากป่วยเป็นวัณโรคต้องมีความจ�ำเป็นที่จะไป 
สถานบริการทุกวันเพื่อรับประทานยากับเจ้าหน้าที่ 
รพ.สต.อีกทั้งยังมี อสม. และผู ้น�ำชุมชน เป ็น 
ผู้ประสานงาน ซึ่งจะช่วยให้หายขาดได้จริง ท�ำให ้
ผูป่้วยลดค่าใช้จ่าย รวมถงึไม่ต้องเสยีเวลารอรับบรกิาร 
ที่โรงพยาบาลขนาดใหญ่ซึ่งอยู ่ห ่างไกล เมื่อคน 

ในชุมชนเริ่มรับรู ้ และเข้าใจว่าหากใครป่วยเป็น 
วัณโรคทุกรายมีความจ�ำเป็นต้องไปรับประทานยา 
ต่อหน้าเจ้าหน้าทีทุ่กวนั จนกว่าจะหายขาด กบ่็งบอก
ได้ว่าการท�ำ DOT ได้ฝังรากลกึอยูใ่นชมุชนอย่างยัง่ยนื
จนนับได้ว่าได้กลายเป็น “วัฒนธรรมชุมชน”

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.1	 การควบคุมวัณโรคจ�ำเป็นต้องอาศัย 
หลักการ รูปแบบการรักษาที่ถูกต้องชัดเจน การน�ำ 
รูปแบบการพัฒนาการรักษาวัณโรคแบบ DOT ตาม
แนวคิด HEAL MODEL ต้องท�ำอย่างจริงจังเพื่อ
รักษาวัณโรคให้หายขาด รวมถึงป้องกันการดื้อยา 
ไรแฟมซิฟิน
	 1.2	 ควรเพิ่มประสิทธิภาพในการส ่งต ่อ
และติดตามดูแลผู้ป่วยวัณโรคอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 
โดยมีการวางแผนจ�ำหน่ายและติดตามเยี่ยมบ้าน 
ผูป่้วยร่วมกนัระหว่างพยาบาล full time TB manager  
กับพยาบาลที่ รพ.สต.ในชุมชนเพ่ือการติดตามการ
ปฏิบัติที่สะท้อนถึงการดูแลตนเองที่ถูกต้องและ
เหมาะสมกับภาวะโรคของผู้ป่วย
	 1.3	 การพัฒนาระบบบริการรักษาผู ้ป ่วย
วัณโรคอย่างต่อเนื่องควรน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศ 
มาใช้ในการจดัการระบบฐานข้อมลูของผูป่้วยวณัโรค
เพ่ือให้สามารถเข้าถึงข้อมูลได้อย่างรวดเร็วเป็นฐาน
ข้อมูลที่ตรงกันและเป็นปัจจุบัน
	 2.	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 ค ว รมี ก า ร ศึ กษ า วิ จั ย เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ใช ้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
ในการจัดการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในบริบทอื่นๆ หรือ 
รูปแบบอื่นๆ กับรูปแบบการพัฒนา DOT แบบ  
HEAL MODEL
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