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บทคัดย่อ 
บทน า : ในปัจจุบันอุบัติการณ์ของวัณโรคปอดเพ่ิมสูงขึ้นในประเทศไทยและท่ัวโลก การป้องกันควบคุมการแพร่
ระบาดของวัณโรคให้ส าเร็จต้องเริ่มจากการรักษาผู้ป่วยวัณโรคให้หายขาดด้วยการรับประทานยารักษาวัณโรค
อย่างต่อเนื่องและไม่เกิดภาวะดื้อยา จึงพัฒนารูปแบบการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยคลินิกวัณโรคให้สามารถ
ป้องกันควบคุมโรคได้ตามค่าเป้าหมายที่วางไว้ 
 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาและพัฒนารูปแบบการด าเนินงานและผลของการด าเนินงานดูแลผู้ป่วยคลินิกวัณโรค
ในโรงพยาบาลนาบอน จงัหวัดนครศรีธรรมราช 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ใช้แนวคิด Kemmis & Mc Taggart เก็บ
ข้อมูลจาก ผู้ป่วยวัณโรคที่ก าลังรับการรักษาในคลินิกวัณโรคและรายใหม่  ระหว่าง 1 มิถุนายน 2564 – 30 
กันยายน 2565  
 

ผลการศึกษา : รูปแบบการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยคลินิกวัณโรค 3I โมเดล ได้แก่ 1) การพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคอย่างเข้มข้น (Intensive care)2) การจัดการดูแลรักษาและป้องกันวัณโรคอย่างบูรณา
การ (Integrated management) 3) การพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมวัณโรค (Improvement 
surveillance) ความรู้เรื่องวัณโรคปอดหลังการด าเนินงานดีกว่าก่อนด าเนินงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
ความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 94.28 สูงกว่าเป้าหมาย (ร้อยละ 90) และสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี 
ย้อนหลัง (ร้อยละ 84.61)  
 
 

สรุป : การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยคลินิกวัณโรคปอดส่งผลให้ความส าเร็จการรักษาผู้ป่วย
วัณโรคมากกว่า ร้อยละ 90 
 
ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบ การดูแลผู้ป่วยวัณโรค วัณโรค 
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The Development of A Tuberculosis Clinic Patient Care Operation Model  
in Nabon Hospital, Nakhon Si Thammarat Province 

Witchuta Promsawat MD. 
Nabon Hospital, Nakhon Si Thammarat Province 

Abstract 
Background: Currently, the incidence of pulmonary tuberculosis is increasing in Thailand and 
around the world. Successfully preventing and controlling the spread of tuberculosis must start 
with treating tuberculosis patients completely by taking TB drugs continuously and without drug 
resistance. Therefore, the operation model of tuberculosis clinic patient care was developed to 
be able to prevent and control the disease according to the set goals. 
 

Objective: The aim of this study was to developa Patient Care Operation Model in Tuberculosis 
Clinic in Nabon Hospital Nakhon Si Thammarat Province. 
 

Materials and Methods: This is action research, implemented based on the concept of 
Kemmis&Mc Taggart. Between 1 June 2021-30September 2022. 
 
Result: The operating model of the 3I tuberculosis clinical care model was 1) intensive care 
quality development for tuberculosis patients 2) integrated management and prevention of 
tuberculosis 3) Developing a surveillance system for prevention and control of tuberculosis 
(Improvement surveillance) knowledge about pulmonary tuberculosis after the operation was 
better than before and before the operation with a statistical significance of 0.05, success in 
treating tuberculosis patients was 94.28% higher than the target ( 90 percent) and higher than 
the median for the past 5 years (84.61 percent). 
 
Conclusion: The development of a pulmonary tuberculosis clinic operation model resulted 
in more than 90% success in treating tuberculosis patients. 
 
Keywords: Model Development, TB Patient Care, TB (Tuberculosis) 
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บทน า 

 วัณโรค (Tuberculosis) เป็นปัญหาส าคัญ
ด้านสาธารณสุขทั่วโลกและเป็นหนึ่งในสาเหตุของ
การเสียชีวิต 10 อันดับแรกของประชากรโลก ในปี 
พ.ศ. 2561มีผู้ป่วยวัณโรคทั่วโลกมากถึง 10 ล้าน
คน และมีผู้เสียชีวิตจากวัณโรคถึง 1.5 ล้านคน(1) 
ส าหรับสถานการณ์ทางระบาดวิทยาของวัณโรคใน
ประเทศไทย พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็น
ซ้ าประมาณ 105,000 ราย หรือคิดเป็น 150 ต่อ
ประชากรแสนคน นอกจากนี้ยังถูกจัดอันดับอยู่ใน
กลุ่ ม  14 ประเทศที่ มีภาระวัณโรคสู ง  (High 
burden countries) ไดแ้ก่ มีภาระโรควัณโรค (TB) 
วัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี (TB/HIV) 
และวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) สูง(2) ได้ 
ในปี พ.ศ. 2558 องค์การอนามัยโลก ได้ประกาศ
ยุทธศาสตร์ยุติ วัณโรค  ซึ่ งมี วิสั ยทัศน์ ให้ โ ลก
ปราศจากวัณโรค และเป้าหมายให้ยุติการระบาด
ของวัณโรคระดับโลก โดยมุ่งลดอัตราเสียชีวิตลง 
ร้อยละ 95 และลดอุบัติการณ์วัณโรคลง ร้อยละ 90 
ภายในปี พ.ศ. 2578 (3) 

 สถานการณ์วัณโรคของอ าเภอนาบอน 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ปี 2559-2563 พบอัตรา
ป่ ว ย วัณ โ ร ค ร าย ให ม่ 3 8 , 36, 38 , 43, 41ต่ อ
ประชากรแสนคนตามล าดับ อัตราความส าเร็จใน
การรักษาวัณโรค ร้อยละ 84.61, 83.33, 90, 
88.46 และ 79.24 ตามล าดับ ซ่ึงต่ ากว่าเป้าหมายที่
ก าหนด (>ร้อยละ 90) ถึงแม้จะมีอัตราการขาดยา
ต่ ากว่าเป้าหมาย     (>ร้อยละ 5) ร้อยละ 0, 3.33, 
0, 1.92 และ 1.88 ตามล าดับ แต่มีอัตราการ
เสียชีวิตร้อยละ 12.82, 10, 7.5, 5.76 และ 9.43 
ตามล าดับ ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่ก าหนด (ไม่มีผู้ป่วย
เสียชีวิตในระหว่างรักษา)(4) 

 จากการวิเคราะห์ปัญหา (GAP Analysis) 
พบปัจจัยส าคัญ 3 ประการ คือ (1) ผู้ป่วยวัณโรค

เสียชีวิตระหว่างการรักษา เช่น ผู้ป่วยวัณโรคเป็น
ผู้สูงอายุมีโรคแทรกซ้อน ผลตรวจเสมหะเมื่อสิ้นสุด
ระยะเข้มข้นเป็นบวก และเข้ามารับบริการรักษาที่
โรงพยาบาลช้า โดยช่วงระยะเวลาที่ได้รับการรักษา
ก่อนเสียชีวิต คือ Intensive phase (2) การขาด
นัดรับยาอย่างต่อเนื่อง เช่น การดูแลรักษาแบบมีพ่ี
เลี้ยง (DOT) ไม่ครอบคลุมทุกรายผู้ป่วยสูงอายุและ
โรคร่วมมีอาการไม่พึงประสงค์มากขาดความ
ตระหนักในการกินยาต่อเนื่อง (3) การก ากับติดตาม
ดูแลการรักษาเช่น  การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยใน 
TBCM ล่าช้าส่งผลต่อการก ากับติดตามระบบการ
ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือรักษาต่อขาดความต่อเนื่อง
ขาดการวางแผนดูแลผู้ ป่ วยรายกรณี  (Case 
management) จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยน ามา
ทบทวนเชื่อมโยงข้อมูล วิเคราะห์ประเด็นปัญหาที่
น าไปสู่การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานการดูแล
ผู้ป่วยคลินิกวัณโรคในโรงพยาบาลนาบอน จ.
นครศรีธรรมราชเพ่ือน าผลการวิจัยไปใช้แก้ปัญหาที่
เหมาะสมกับพ้ืนที่ด าเนินงานวัณโรคให้ประสบ
ผลส าเร็จตามเป้าหมายและตอบสนองนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขในการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานการ
ดูแลผู้ป่วยคลินิกวัณโรคโรงพยาบาลนาบอน 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
การดูแลผู้ป่วยคลินิกวัณโรคในโรงพยาบาลนาบอน 
จังหวัดนครศรีธรรมราช  
 3. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบ
การด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยคลินิกวัณโรคใน
โรงพยาบาลนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research ) ใช้แนวคิดของ 
Kemmis และ Mc Taggart(5)  ซึ่ งประกอบด้วย 
การวางแผน (Planning) การปฏิบัติตามแผน 
(Action) การสังเกตผล (Observation) และการ
สะท้อนผล (Reflection) ด าเนินการวิจัยระหว่าง
เดือนมิถุนายน 2565 – กันยายน 2565พ้ืนที่ศึกษา
คือ คลินิกวัณโรคโรงพยาบาลนาบอน  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1. กลุ่มขับเคลื่อนการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วย
คลิ นิ กวัณโรคโรงพยาบาลนาบอน  จั งหวั ด
นครศรีธรรมราชได้แก ่
 1) ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ ได้แก่ สห
วิชาชีพ เครือข่ายโรงพยาบาลนาบอน จังหวัด
นครศรีธรรมราช จ านวน 14 คนประกอบด้วย 
ผู้บริหารโรงพยาบาล 1 คน แพทย์ผู้รับผิดชอบ
คลินิกวัณโรค 1 คน  เภสัชกร 1 คนเจ้าหน้าที่
ชันสูตร 1 คน พยาบาลคลินิกวัณโรค 1 คน 
พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก 1 คนนักโภชนาการ 1 
คนและผู้รับผิดชอบงานวัณโรคของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) 7 คน  
 2) ภาคีเครือข่ายชุมชน ได้แก่ ผู้น า
ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัคร
สาธารณสุข จิตอาสา ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
จ านวน 10 คน โดยเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 
criteria) ได้แก่ (1) เป็นผู้รับผิดชอบงานวัณโรคทุก
ระดับของเครือข่ายโรงพยาบาลนาบอน จังหวัด
นครศรีธรรมราช (2) มีประสบการณ์ในงานดูแล
ผู้ป่วยวัณโรค ไม่น้อยกว่า1 ปีเกณฑ์การคัดออก 
(Exclusion criteria)ได้แก่ (1) ไม่สมัครใจเข้าร่วม
โครงการวิจัย และ (2) ขอถอนตัวจากโครงการวิจัย 

2. กลุ่มประเมินผลลัพธ์ คือ ผู้ป่วยวัณโรคที่ก าลัง
รับการรักษาในคลินิกวัณโรคและรายใหม่ ระหว่าง
เดือนมิถุนายน 2565– กันยายน 2565จ านวน 11 
คนโดยเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusioncriteria) ได้แก่ 

(1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่  และขึ้นทะเบียนในฐานข้อมูลTBCM 
online (2) ได้รับการรักษาและอยู่ในความดูแล
ของหน่วยบริการปฐมเครือข่ายโรงพยาบาลนา
บอน จังหวัดนครศรีธรรมราช (3) เพศชายหรือเพศ
หญิง อายุ 18 ปีขึ้นไป (4) ผู้ป่วยมีสติรับรู้ตัวดี และ
(5) อ่านภาษาไทยและสื่อสารภาษาไทยได้เกณฑ์
การคัดออก (Exclusion criteria)ได้แก่  (1) ไม่
สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยและขอถอนตัวจาก
โครงการวิจัย และ  (2) เสียชีวิตระหว่างการวิจัย 

การศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค โรงพยาบาลนาบอน 
จังหวัดนครศรีธรรมราชมีขั้นตอนการด าเนินการ
วิจัย ประกอบด้วย 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์การดูแล
รักษาผู้ป่วยวัณโรคสภาพการปัจจุบัน ปัญหาการ
ให้บริการของคลินิกวัณโรค การส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค
และการด าเนินงานวัณโรค โดยทบทวนข้อมูลจาก
การด าเนินงานที่ผ่านมาเพ่ือค้นหาปัญหาและความ
ต้องการในการจัดการระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
เ ค รื อ ข่ า ย โ ร ง พ ย า บ า ล น า บ อ น  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช  

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการวัณ
โรคโรงพยาบาลนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช  

1) ศึกษาแนวคิดการพัฒนารูปแบบการดูแล
รักษาผู้ป่วยวัณโรคโดยศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร
ต ารารายงานการวิจัยบทความทางวิชาการและ
ศึกษาเอกสารที่ เกี่ ยวข้องจากฐานข้อมูลบน
เครือข่ายอินเตอร์เน็ต 

2) ก าหนดรูปแบบการด าเนินงานวัณโรค
เ ค รื อ ข่ า ย โ ร ง พ ย า บ า ล น า บ อ น  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช ดังนี้ 
 (2.1) การก าหนดแนวทางการจัดการ
ระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคเครือข่ายโรงพยาบาลนา
บอน จังหวัดนครศรีธรรมราชโดยระดมแนวคิดจาก
ทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องด้วยการ
จัดประชุมกลุ่มย่อยและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
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 (2.2) การก าหนดรูปแบบการจัดการระบบ
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคเครือข่ายโรงพยาบาลนาบอน 
จังหวัดนครศรีธรรมราช  ร่วมกับสหวิชาชีพที่
เกี่ยวข้องด้วยการประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างความ
เข้าใจในการจัดการระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
 (2.3) การก าหนดรูปแบบการวางการ
จัดการระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ร่วม
กับสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ญาติ ผู้ใกล้ชิดและภาคี
เครือข่ายในชุมชน 
 3) จัดท าแผนการด าเนินงานตามรูปแบบ
และแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้พร้อมกับพิจารณา
ความเป็น ไปได้ ในการน า ไปสู่ ก ารปฏิบัติ ใน
เ ค รื อ ข่ า ย โ ร ง พ ย า บ า ล น า บ อ น  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช  
 ระยะที่ 3 การทดลองและศึกษาผลการใช้
รูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่พัฒนาในการ
ทดลองใช้รูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค เพ่ือ
เปรียบเทียบตัวชี้วัดก่อนและหลังการดูแลรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น  
  
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย  
 การ เก็ บ ร วบรวมข้ อมู ล ได้ ผ่ า นก า ร
ตรวจสอบด้ านคว ามครอบคลุ มและความ
สอดคล้องของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 
ท่าน ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.82 ซึ่งประกอบด้วย 
 1) ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 
อาชีพ ระดับการศึกษา การสูบบุหรี่ โรคประจ าตัว 
สถานภาพ ประวัติการได้รับการรักษาวัณโรคผู้ที่
ท าหน้าที่ก ากับการกินยา ผลเอกซเรย์ และผล
เสมหะ (AFB smear) 
 2 )  ความรู ้เ รื ่อ ง โ รคว ัณโ รคผู ้ศ ึกษ า
ประยุกต์มาจากแบบสอบถามความรู้เกี ่ยวกับ
ว ัณโรคปอดของอ ัจฉราวด ี บ ุญยส ิร ิว งษ ์ ( 6 ) 
จ านวน 25 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ
ปรนัย 3 ตัวเลือกได้แก่  "ใช่ " "ไม่ใช่ " หรือ "ไม่
ทราบ" โดยตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิด/ไม่
ทราบให้ 0 คะแนน วิเคราะห์ความเชื่อมั่นด้วย
KR-20 เท่ากับ 0.87ความรู ้เรื ่องโรควัณโรค

จ าแนก 3 ระดับ (7) ได้แก่ สูง (20-25 คะแนน) 
ปานกลาง (16-19 คะแนน) ต่ า (0-15คะแนน)  
 3) พฤติกรรมการปฏิบัติตัวตามแผนการ
รักษาวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ จ านวน 12 
ข้อ  ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่ วน
ประมาณค่า (Rating scale)  คือ มาก (3 คะแนน) 
ปานกลาง (2 คะแนน) น้อย (1 คะแนน)ค่ า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.82 ผู้
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาวัณโรค
โดยใช้เกณฑ์การแปลผลแบบพิสัย (8) แบ่งเป็น 3 
ระดับ คือ ระดับต่ า (1.00-1.66) ระดับปานกลาง 
(1.67-2.33) ระดับสูง (2.34-3.00) 

 4) ความพึงพอใจของผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาต ารา เอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเนื้อหาของแบบสอบถาม
จะสอดคล้องกับแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค 
ตามกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค จ านวน 
20 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) ชนิด 5 ตัวเลือก ให้
เลือกตอบเพียง 1 ค าตอบ คือ มากที่สุด  (5 
คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน)  
น้อย (2 คะแนน) และน้อยที ่ส ุด (1 คะแนน) 
ผู้วิจัยแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับโดยใช้เกณฑ์การ
แปลผลแบบพิสัยของเบสท์ (8) คือ ระดับมาก 
(1 .00-2.33)  ระดับปานกลาง (2 .34-3.67) 
ระดับสูง (3.68-5.00)  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิ เคราะห์ข้อมูลทั่ ว ไป ด้วยสถิติ เชิง

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

2. เปรียบเทียบความรู้เรื่องโรควัณโรค และ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาวัณโรค 
ก่อนและหลังด าเนินงาน โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน 
ได้แก่ Paired t-test ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
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การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมโครงการ 
การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองการวิจัยใน

มุนษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ตามเอกสารรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์เลขที่  
REC-TH019/2022 เมื่อวันที่ 29 เดือนพฤษภาคม 
พ.ศ.2565 และได้รับอนุมัติจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลนาบอนให้เก็บข้อมูลและท าการศึกษา
วิจัยได้ 
 

ผลการศึกษา 
 สถานการณ์วัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่ ในปี 2559 – 2563 อัตราความส าเร็จการ
รักษาผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 84.61, 83.33, 90, 

88.46, และ 79.24 ตามล าดับ ซ่ึงต่ ากว่าเป้าหมาย
ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด (>ร้อยละ 90) 
อัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 12.82, 10, 7.5, 5.76 
และ 9.43 ตามล าดับ ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่ก าหนด
ไว้ (ร้อยละ 0) อัตราการขาดยาในผู้ป่วยเสมหะ
บวก  ร้ อยละ  0 , 3 .33 , 0 , 1 .92  และ  1 . 88 
ตามล าดับ เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด (อัตราการ
ขาดยา <ร้อยละ 5)  
 จากการวิเคราะห์ปัญหา (GAP Analysis) 
พบปัจจัยส าคัญ 3 ประการ คือ (1) ผู้ป่วยวัณโรค
เสียชีวิตระหว่างการรักษาสูง (2) การขาดนัดรับยา
อย่างต่อเนื่อง (3) การก ากับติดตามดูแลการรักษา 
(ดังตารางที่ 1) 

 
ตารางท่ี 1 การวิเคราะห์ปัญหา (GAP Analysis) การจัดการวัณโรคโรงพยาบาลนาบอน 
 

ประเด็น ปัญหา (GAP) 

1. ผู้ป่วยวัณโรคเสียชวีิต

ระหว่างการรักษาสูง 

1.1 ผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีอายุ 65 ขึ้นไป 

1.2 ผู้ป่วยที่มีผลตรวจเสมหะเมื่อสิ้นสุดระยะเข้มข้นเป็นบวก 

1.3 ผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีโรคร่วม 

1.4 ผู้ป่วยเข้ามารับบริการรักษาท่ีโรงพยาบาลช้า โดยช่วงระยะเวลาที่ได้รับ

การรักษาก่อนเสียชีวิต คือ Intensive phase 

2. การขาดนัดรับยาอย่าง

ต่อเนื่อง 

2.1 การดูแลรักษาแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOT) ยังไม่ครอบคลุมทุกราย 

2.2 ผู้ป่วยสูงอายุและโรคร่วมมีอาการไม่พึงประสงค์มาก 

 2.3 ขาดความตระหนักในการกินยาต่อเนื่อง 

3. การก ากับติดตามดูแลการ

รักษา 

3.1 การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยใน TBCM ล่าช้าส่งผลต่อการก ากับติดตาม 

3.2 ระบบการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยเพื่อรักษาต่อขาดความต่อเนื่อง 

 3.3 ขาดการวางแผนดูแลผู้ป่วยรายกรณี (case management)  

 การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานการ
ดูแลผู้ป่วยคลินิกวัณโรคปอด โรงพยาบาลนาบอน 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ผู้ วิ จั ย ไ ด้ ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้

แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 
ต า ม แ น ว คิ ด  Kemmis& Mc Taggart( 5) 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
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 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) การ
ประชุมวางแผนเพ่ือก าหนดแนวทางแก้ไขปัญหา
ร่วมกับผู้ เกี่ยวข้อง ได้แก่ สหวิชาชีพและภาคี
เ ค รื อ ข่ า ย โ ร ง พ ย า บ า ล น า บ อ น  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช 
 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติตามแผน (Action) 
 1) การพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษา
ผู้ ป่ วยวัณโรคอย่ า ง เข้ มข้น  ( Intensive care)
ประกอบด้วย คัดกรองรวดเร็ว (Early detection) 
ตรวจวินิจฉัยรวดเร็ว (Early Diagnosis) รักษา
รวดเร็ว (EarlyTreatment) และควบคุมโรคได้
อย่างรวดเร็ว (Early Containment) 
 2) การจัดการดูแลรักษาและป้องกันวัณ
โรคอย่างบูรณาการ (Integrated management) 
โดยทีมสหวิชาชีพ ซึ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางโดยมี
กิจกรรมดังนี้ 
  (1) การให้สุขศึกษาโดยแพทย์ผู้ให้
การรักษาอธิบายการป่วยเป็นวัณโรคมีความรุนแรง
ระดับใดระยะเวลาของการรักษาการรับประทาน
ยาและแพทย์จะให้ค าแนะน าและส่งต่อผู้ป่วยทุก
รายเพื่อรับการตรวจติดเชื้อเอชไอวี 
 (2) การให้สุขศึกษาโดยพยาบาลคลินิก
วัณโรคพยาบาลประเมินสุขภาพปัญหาเบื้องต้น
และให้สุขศึกษาผู้ป่วยทุกรายในการปฏิบัติตัวก่อน
ส่งต่อไปยังพ่ีเลี้ยงเพ่ือดูแลการรับประทานต่อเนื่อง
และการนัดตรวจและแจ้งผลการรักษาให้ผู้ป่วย
ทราบเป็นระยะตามแผนการรักษาเพ่ือให้ผู้ป่วย
มั่นใจต่อการรักษาและหายได ้
 (3) บริหารจัดการยาโดยเภสัชกร โดย
จัดท า  Daily package เ พ่ือให้ สะดวกต่ อการ
รับประทานต่อมื้อติดตามอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยา เฝ้าระวังและติดตามเชิงรุกด้านความ
ปลอดภัยของยา (aDSM) อธิบายผลจากการ

รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง อาจท าให้เกิดการดื้อยา 
แนะน าพ่ีเลี้ยง ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการเก็บ
รักษายาที่ถูกต้อง 
 (4) ประเมินภาวะโภชนาการโดยนัก
โภชนาการ เพ่ือให้ความช่วยเหลือด้านโภชนาการ 
เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนการรักษาให้ผู้ป่วยวัณโรคให้
ดีขึ้น 
 (5) การก ากับติดตามการรับประทาน
ยา เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) 
ท าหน้าที่พ่ีเลี้ยงดูแลการรับประทานยาวัณโรค 
(DOT) การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดตามอาการข้างเคียง
ของผู้ป่วยวัณโรค และเป็นผู้สื่อสารสร้างความ
เข้าใจในชุมชน เพ่ือลดความเครียดความกังวลใจ
ของผู้ป่วย รวมถึงลดการตีตราจากชุมชน 
 (6) ภาคีเครือข่ายชุมชน ติดตามอาการ
ข้างเคียงของผู้ป่วยวัณโรค ถ้าผู้ป่วยมีปัญหาเกิดข้ึน
แจ้งทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือหาแนวทางแก้ไข 
  3) การพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมวัณโรค ( Improvement surveillance) 
เพ่ือเป็นข้อมูลในการก ากับติดตามและประเมินผล 
ใช้ Line Application ในการสื่อสาร ประกอบด้วย 
(1) การรายงานโรค (2) การส่งต่อผู้ป่วย (3) การ
วางแผนการรักษา (Case management) 
 3. ก า รสั ง เ กต  (Observation)การ
ติดตามนิเทศและประเมินผลโดยติดตามการใช้
แ น ว ท า ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม  TBCM 
Thailand.net และวัดผลส าเร็จของการด าเนินงาน
ตามตัวชี้วัด 
 4. ก า ร ส ะ ท้ อ น ผ ล ก า ร ป ฏิ บั ติ  
(Reflection) โดยการประชุมทบทวนผลการ
ด าเนินงานร่วมกันของภาคีเครือข่ายโรงพยาบาล
นาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือแก้ไขปัญหา
และก าหนดมาตรการการด าเนินงาน 
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 ผลการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานการ
ดูแลผู้ป่วยคลินิกวัณโรคปอด โรงพยาบาลนาบอน 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 1. ผู้ป่วยวัณโรค ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
ร้อยละ 72.73 เพศหญิง27.27 อายุเฉลี่ย 47.52 ปี
อายุต่ าสุด 21 ปีสูงสุด 69 ปีกลุ่มอายุส่วนใหญ่ 40-
49 ปีร้อยละ 45.45 สถานภาพสมรสร้อยละ 54.55
ว่างงานร้อยละ 27.27การศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น ร้อยละ 36.36 สูบบุหรี่ ร้อยละ 36.63 มี
โรคประจ าตัว ร้อยละ 36.36 โดยโรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 9.09 โรคเบาหวาน ร้อยละ 27.27 
โรคติดเชื้อ HIV ร้อยละ 18.18  
 2. ความรู้เรื่องวัณโรคก่อนด าเนินงาน 
พบว่า ส่วนใหญ่ความรู้ระดับต่ า ร้อยละ 63.64 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 36.63 คะแนนเฉลี่ย 
15.36 (S.D. = 1.91) หลังด าเนินงานความรู้ระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 54.55 และระดับสูง ร้อยละ 
45.45 คะแนนเฉลี่ย (S.D. = 2.09) ความรู้ของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดก่อนและหลังการการด าเนินงาน
แตกต่างกัน (p – value < .01 (ตารางท่ี 2) 
 3. พฤติกรรมของผู้ป่วยวัณโรคปอด 
ก่อนด าเนินงานส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
54.54 คะแนนเฉลี่ ย2 .45 (S.D. = 0.30)หลั ง
ด าเนินงานพฤติกรรมระดับสูง ร้อยละ 81.82 
พฤติกรรมของผู้ป่วยวัณโรคปอดก่อนและหลังการ
การด าเนินงานแตกต่างกัน (p – value < .01) 
(ตารางท่ี 2)

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมของผู้ป่วยคลินิกวัณโรคปอด โรงพยาบาลนาบอน 
จังหวัดนครศรีธรรมราชก่อนและหลังการด าเนินงาน 

รายการ 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการทดลอง Mean 
difference 

95%CI t P - value 

𝑥̅ S.D. 𝑥̅ S.D. 
ความรู้ของผู้ป่วย
คลินิกวัณโรคปอด 

15.36 1.91 20.00 2.09 4.63 3.12-6.14 6.84 <0.001* 

พฤติกรรมของ
ผู้ป่วยคลินิก 
วัณโรคปอด 

2.45 0.30 2.84 0.30 0.39 0.17-0.59 4.10 0.002* 

*Significant =P<0.05 
 

ภายหลังด าเนินงานความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
ด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยคลินิกวัณโรคปอด 
โรงพยาบาลนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

โดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅=4.66, SD. = 0.42) 

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยคลินิกวัณโรค
ปอดอยู่ในระดับมากได้แก่ ด้านความสามารถใน

การปฏิบัติงาน (𝑥̅=4.73, SD. = 0.43) รองลงมา 
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คือ ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร (𝑥̅=4.68, SD. = 0.42) 

และด้านการดูแลจิตใจ (𝑥̅=4.63, SD. = 0.46) 
ตามล าดับ 

วิจารณ์ 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ พบว่าความรู้เรื่อง
วัณโรคของผู้ป่วยคลินิกวัณโรคปอด โรงพยาบาล
นาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช ก่อนด าเนินงาน 
ส่วนใหญ่ความรู้ระดับต่ า ร้อยละ 63.64 ระดับปาน
กลาง ร้อยละ 36.63 หลังด าเนินงานความรู้ระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 54.55 และความรู้ระดับสูง ร้อย
ละ 45.45และมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติอธิบายได้ว่า รูปแบบการด าเนินงานการดูแล
ผู้ป่วยคลินิกวัณโรคปอด โรงพยาบาลนาบอน 
จังหวัดนครศรีธรรมราช มีกิจกรรมการจัดการดูแล
รักษาและป้องกันวัณโรคอย่างบูรณาการเน้นผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลางซึ่งทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรค โดยก่อนส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาต่อที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) แพทย์เป็น
ผู้ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยวัณโรคในภาพรวมทุกราย  
โดยพยาบาลคลินิกวัณโรคประเมินสุขภาพปัญหา
เบื้องต้นให้สุขศึกษาผู้ป่วยทุกรายในการปฏิบัติตัว
ก่อนส่งต่อไปยังพ่ีเลี้ยงเพ่ือดูแลการรับประทาน
ต่อเนื่องและการนัดตรวจและแจ้งผลการรักษาให้
ผู้ป่วยทราบเป็นระยะตามแผนการรักษาเพ่ือให้
ผู้ป่วยมั่นใจต่อการรักษาและหายได้สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุรเดช ชวะเดช (9) ที่พบว่า ผลการ
ด าเนินงานพัฒนารูปแบบการรักษาวัณโรคแบบมีพ่ี
เลี้ยงก ากับ DOT ในอ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรี
สะเกษตามรูปแบบ HEAL MODELท าให้กลุ่มพ่ี
เลี้ยงมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการรักษาวัณ
โรคแบบ DOT หลังการอบรมศักยภาพสูงกว่าก่อน
การพัฒนาศักยภาพและผลการศึกษาของเฉลิม

เกียรติตาตะมิ และคณะ (10)  ที่พบว่า การพัฒนา
รูปแบบในการป้องกันและควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่
ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ด้วย
รูปแบบ THABO Model 9 ขั้นตอน การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และถอดบทเรียน ส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายมี
คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เรื่องวัณโรคเพ่ิมขึ้น 
 พฤติกรรมของผู้ป่วยคลินิกวัณโรคปอด 
โรงพยาบาลนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช ก่อน
ด าเนินงาน  มีระดับพฤติกรรมต่ า ร้อยละ 45.45 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 54.54 หลังด าเนินงานมี
ระดับพฤติกรรมต่ า ร้อยละ 18.18 ระดับปานกลาง 
ร้อยละ 81.82 และมีความแตกต่างเนื่องจากการ
พัฒนารูปแบบการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยคลินิก
วัณ โ รคปอด โ ร งพยาบาลนาบอน  จั งหวั ด
นครศรีธรรมราช โดยจัดการดูแลรักษาและป้องกัน
วัณโรคที่บูรณาการโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มี
พ่ีเลี้ยงดูแลการรับประทานยาวัณโรค (DOT) การ
รับประทานยาต่อหน้าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือให้ผู้ป่วยวัณ
โรครับประทานยาสม่ าเสมอ ไม่ขาดยาร่วมกับการ
ใช้สมุดประจ าตัวผู้ป่วยในการบันทึกการกินยาหรือ
บัตรบันทึกการกินยา (DOT CARD) ถ้าผู้ป่วยขาด
นัดจะโทรศัพท์ติดตามภายใน 1 วัน และส่งยาให้
ผู้ป่วยที่บ้าน รวมทั้งมีการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรค
ร่วมกับภาคีเครือข่าย ติดตามอาการรวมทั้งดูแล
สภาพแวดล้อมภายในบ้านผู้ป่วย การก ากับติดตาม
การรับประทานยาโดยLine Application การ
เสริมพลังในการดูแลตนเองด้วยตนเองส่งผลให้
ผู้ป่วยและครอบครัวได้ รับการสนับสนุนจาก
บุคลากรสุขภาพตลอดเวลาของการรักษา ท าให้
เกิดความตั้งใจและมั่นใจที่จะรับประทานยาและ
ดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง รวมทั้งปฏิบัติตัว
ตามแผนการรักษาวัณโรคได้สอดคล้องกับผล
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การศึกษาของไพรัช ม่วงศรี (11)ที่ศึกษาประสิทธิผล
ของการเยี่ยมบ้านภายใต้ทฤษฎีการพยาบาลของ
โอเรมต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
วัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ พบว่า ภายหลัง
กา ร เ ยี่ ย มบ้ านกลุ่ ม ทดลองมี ค ะแนน เ ฉลี่ ย
ความสามารถในการดูแลตนเองด้านการดูแล
ตนเองในชีวิตประจ าวัน การดูแลตนเองเ พ่ือ
ส่งเสริมการหายของโรคและการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อมากกว่าการเยี่ยมบ้าน
แบบปกติ และผลการศึกษาของวัฒนา สว่างศรี (12) 

ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคใน
ชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม พบว่า การ
ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยร่วมกันทั้งผู้รับผิดชอบงาน
ระดับอ าเภอและในพื้นที่ ท าให้พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยวัณโรคดีขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา 
 จากการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
การดูแลผู้ป่วยคลินิกวัณโรคปอด โรงพยาบาลนา
บอน จังหวัดนครศรีธรรมราชโดยบูรณาการพัฒนา
แบบมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน เช่น  สหวิชาชีพ
เครือข่ายโรงพยาบาลนาบอน ภาคีเครือข่ายชุมชน
ในการวางแผนแก้ไขปัญหาและร่วมกันพัฒนา โดย
เน้นการดูแลต่อเนื่องในชุมชน เพ่ือให้ผู้ป่วยเห็น
ความส าคัญในการดูแลตนเอง เกิดเป็นรูปแบบใน
การดูแลผู้ป่วยวัณโรค: 3I โมเดล ประกอบด้วย 1) 
การพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค
อย่างเข้มข้น (Intensive care)2) การจัดการดูแล
รั กษาและป้ อ งกั น วัณ โ ร คอ ย่ า งบู รณาก า ร 
(Integrated management) 3) การพัฒนาระบบ
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมวัณโรค (Improvement 
surveillance)ส่งผลให้อัตราความส าเร็จการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคเท่ากับ ร้อยละ 94.28 มากกว่าค่า
เป้าหมาย (ร้อยละ 90) และสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี 
ย้อนหลัง (ร้อยละ 84.61) นอกจากนี้ ไม่พบอัตรา

การขาดยา และความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
ด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยคลินิกวัณโรคปอด 
โรงพยาบาลนาบอน โดยรวมอยู่ ในระดับมาก
สอดคล้องกับผลการศึกษาของวัฒนา สว่างศรี(12)ที่
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคใน
ชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม พบว่าการ
พัฒนารูปแบบมี 10 กิจกรรม และหลังการพัฒนา
พบว่าผู้ป่วยวัณโรคมีความรู้เพิ่มขึ้น จากเดิมร้อยละ 
82.35 เพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 88.24 และอยู่ในระดับ
มาก พฤติกรรมการดูแลตนเองจากเดิมอยู่ในระดับ

ปานกลาง (𝑥̅=2.02, S.D.=0.188) เพ่ิมขึ้นเป็น 

ระดับมาก (𝑥̅=-2.45, S.D.=0.146) ผลการติดตาม
เยี่ยมบ้านครั้งแรกภายใน 7 วัน เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 
45.76 เป็นร้อยละ 66.67ผลการบันทึกข้อมูลก ากับ
การกินยาใน TBCM online เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 
41.1 เป็นร้อยละ 86.7 ผลการตอบกลับการเยี่ยม
ผู้ป่วยทางระบบออนไลน์ ร้อยละ 76.9 และอัตรา
การรักษาส าเร็จของผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 88.24
เช่นเดียวกับผลการศึกษาของอัครินทร์สูฝน (13)  ที่
ศึกษาการพัฒนาเครือข่ายปากสวยโมเดลต่อการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคพบว่า การดูแลผู้ป่วยวัณโรคตาม
แนวทาง PAKSUAI model ระดับความคิดเห็น
รายด้านพบว่า ค่าเฉลี่ยสูงสุดด้านการมีส่วนร่วม
โดยเครือข่ายมีส่วนร่วมในขั้นวางแผนการท างาน 
การวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาการดูแลผู้ป่วย
วัณโรค การจัดตั้งเครือข่ายดูแลผู้ป่วยวัณโรคและ
การก าหนดบทบาทหน้าที่และสัญญาความร่วมมือ 
สนับสนุนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
วัณโรค  เสริมสร้ า งพลั ง ในการท างาน  การ
ด าเนินงานและทบทวนผลการท างานร่วมกันจึงท า
ให้ ก า รดู แลผู้ ป่ ว ย วัณ โ รค ในชุ มชนประสบ
ความส าเร็จ  
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 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยการดูแลผู้ป่วย

ด้วยหลักการร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพท าให้

คุณภาพด้านคลินิกมีสูงขึ้น ดังนั้นควรขยายผล

โดยการก าหนดเป็นนโยบายของโรงพยาบาลนา

บอนให้ครอบคลุมทุกหน่วยงานและหอผู้ป่วย มี

การวิเคราะห์กลุ ่มผู ้ป ่วยที ่ม ีป ัญหาและน ามา

พัฒนา มีการนิเทศติดตามประเมินผลการพัฒนา

คุณภาพอย่างสม่ าเสมออาศัยความร่วมมือจาก

ต ัวผู ้ป ่วยท ีมผู ้ด ูแลร ักษาและภาค ีเคร ือข ่าย

สุขภาพชุมชนเป็นหลักในการด าเนินงาน ดังนั้น

ต้องมีก ิจกรรมการด าเนินงานที ่ต ่อเนื ่องผ่าน

รูปแบบการขับเคลื่อนของคณะกรรมการควบคุม

วัณโรคระดับอ าเภอ/ต าบล  

สรุป 
 การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานการดูแล
ผู้ป่วยคลินิกวัณโรคปอดอย่างมีประสิทธิภาพโดย
อาศัยการบูรณาการแบบมีส่วนร่วม มีการวางแผน
แก้ปัญหาและร่วมกันพัฒนาของภาคีเครือข่ายส่งผล
ให้ผู้ป่วยมีความใส่ใจในการดูแลตนเองมากขึ้น และมี
ความส าเร็จในการรักษาสูงขึ้น  

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณผู้ ให้ข้อมูลและผู้ ร่ วมตอบ
แบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้  และคุณวัฒนา 
สว่างศรี พยาบาลวิชาชีพช านาญการกลุ่มงานการ
พยาบาลชุมชน โรงพยาบาลมหาสารคาม ที่ให้
ความอนุเคราะห์ในการศึกษาตัวอย่างเครื่องมือ
และแบบสอบถามเพ่ือการวิจัยในครั้งนี้  
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