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การพฒันารปูแบบการดแูลผูป้่วยวณัโรคในชมุชนโดยเครอืข่ายสขุภาพ

โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห ์อำเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงราย 

บทคดัย่อ  

ความเปน็มา: ผู้ป่วยวัณโรคมีผลสำเร็จการรักษาไม่ถึงเกณฑ์มาตรฐาน ขาดการรักษาและเสียชีวิต จากการรักษาล่าช้า 

ขาดความตระหนัก และการมีส่วนร่วมของชุมชน  
วัตถุประสงค์: เพื ่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วยวัณโรคในชุมชน โดยเครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลเชียงราย 

ประชานุเคราะห์ และศึกษาผลลัพธ์การพัฒนาตามแนวคิดการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม รวมทั้งทบทวนหลักฐานเชิง
ประจักษ์ 
วิธีการศึกษา: มีกระบวนการพัฒนา 4 ระยะ ได้แก่ 1) สนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูล 2) พัฒนารูปแบบ 3) พัฒนา

สมรรถนะเครือข่าย เผยแพร่รูปแบบ นิเทศกำกับ  4) ประเมินผลลัพธ์ จากการใช้รูปแบบ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
เป็นเครือข่ายสุขภาพจำนวน 20 ราย ผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ก่อนและ
หลังพัฒนารูปแบบ กลุ่มละ 103 ราย ดำเนินการ 1 ธันวาคม 2566 – 31 ตุลาคม 2567 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ แบบ
บันทึกข้อสรุปแก้ไขปัญหาจากสนทนากลุ่ม แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย การคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบา้น  
การช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจสังคม ประเมินความพึงพอใจเครือข่ายในด้านความรู้ปฏิบัติตามรูปแบบ วิเคราะห์ข้อมูลโดย  
ใช้สถิติ Chi-square, t-test 
ผลการศึกษา: รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ประกอบด้วย แนวทางการเยี่ยมบ้าน การคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบา้น 

และการช่วยเหลือทางเศรษฐกิจและสังคม ผลลัพธ์การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย มีผลสำเร็จการรักษาเพิ่มขึ้น เสียชีวิตลดลง 
ไม่มีการขาดการรักษา แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.082, 0.530, 0.121) เครือข่ายมีความพึงพอใจ
เพิ ่มขึ ้นด้านความรู ้ การส่งต่อ ความครอบคลุมข้อมูล และการให้คำปรึกษา (p<0.001) เยี ่ยมบ้านได้ตามรูปแบบ 
ความทันเวลาร้อยละ 100 ความครอบคลุมร้อยละ 89.36 จากการเสียชีวิตก่อนรักษาครบ คัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้านและ
ช่วยเหลือทางเศรษฐกิจและสังคมได้เพิ่มขึ้น  
สรุปและข้อเสนอแนะ: รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมกับการดูแลป่วยวัณโรค
ในชุมชน สามารถเพ่ิมคุณภาพการพยาบาล ทำให้ผู้ป่วยมีผลลัพธ์การรักษาที่ดีขึ้น ควรพัฒนาคุณภาพการคัดกรองวัณโรค
ในกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังให้ครอบคลุมมากขึ้น จากอัตราตายที่ยังพบมากในกลุ่มโรคเรื้อรังที่มีอาการรุนแรง เข้าสู่การรักษา
วัณโรคช้า  

คำสำคัญ:  รูปแบบการดูแล  ผู้ป่วยวัณโรค  เครือข่ายสุขภาพ 
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ORIGINAL ARTICLE 

 Development of a community-based tuberculosis care model by the health network of Chiangrai Prachanukroh Hospital 

Development of a community-based tuberculosis care model by 

the health network of Chiangrai Prachanukroh hospital 
ABSTRACT 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Tuberculosis patients have treatment success rates below the standard, with high 

rates of treatment default and mortality due to delayed treatment, lack of awareness, and limited 
community participation. 
OBJECTIVE: To develop a community-based tuberculosis care model through the health network of 

Chiangrai Prachanukroh Hospital and evaluate its outcomes using the holistic care concept and 
evidence-based practice. 
METHODS: The study consisted of four phases: 1) focus group discussions to analyze data, 2) development 

of the tuberculosis care model, 3) capacity building of the network and implementation of the model, 
and 4) outcome evaluation. Purposive sampling was used, included 20 health network members and 
103 tuberculosis patients in each group registered for treatment at Chiangrai Prachanukroh Hospital 
before and after the model development. The study was conducted from December 2023 to October 
2024. Data were collected using problem-solving summaries from focus groups, patient record forms, 
care outcomes, household contact screenings, socioeconomic support, and health network satisfaction 
surveys. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square tests, and t-tests. 
RESULTS: The community-based tuberculosis care model consists of home visits, screening of 

household contacts, and social and financial support. Implementation of the model led to increased 
treatment success rates, decreased mortality rates, and no treatment defaults; however, these differences 
were not statistically significant (p=0.082, 0.530, and 0.121). The network demonstrated increased 
satisfaction in terms of knowledge, referral processes, information coverage, and consultation (p<0.001). 
Home visits were conducted according to the model, with 100% timeliness and 89.36% coverage, which 
was lower due to patient deaths before treatment completion. Screening of household contacts and 
provision of social and financial support also increased. 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: The developed community-based tuberculosis care 

model is appropriate for managing tuberculosis patients in the community. It enhances the quality of 
nursing care and leads to improved patient treatment outcomes. It is recommended that tuberculosis 
screening be further strengthened in high-risk chronic disease groups to ensure comprehensive coverage, 
as mortality remains high among patients with severe symptoms who enter tuberculosis treatment late. 
KEYWORDS: Care model, tuberculosis patients, health network  
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ความเปน็มา 

อุบัติการณ์วัณโรคของประเทศไทยมีแนวโน้ม
ลดลง จากปี พ.ศ. 2543 จำนวน 152,000 ราย เหลือ 
105,000 ราย ในปี พ.ศ. 2562 มีผลสำเร็จการรักษา
เพิ ่มขึ ้นจากในปี พ.ศ. 2545 ท่ี ร ้อยละ 72.3 เป็น 
ร้อยละ 85 ในปี พ.ศ. 2562 โดยองค์การอนามัยโลก
คาดประมาณว่าปี พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมีอุบัติการณ์
ผู ้ป ่วยว ัณโรคทั ้งหมด 105,000 ราย คิดเป็น 150 
ต่อแสนประชากร เส ียช ีว ิต 12,000 ราย ผลการ
ดำเนินงานวัณโรคของประเทศไทย ปีพ.ศ. 2563 พบว่า
ผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษา 85,837 ราย ผลการรักษา
มีแนวโน้มรักษาสำเร็จเพิ่มขึ้น การรักษาล้มเหลวและ
การขาดการรักษาลดลง แต่ยังคงมีการเสียชีวิตสูง 
เนื่องจากเป็นผู้ป่วยสูงอายุและมีโรคร่วม1 

 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัด
เชียงราย มีชายแดนติดกับประเทศเพื ่อนบ้าน เป็น
โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิที ่ม ีศ ักยภาพการรักษา 
สามารถรองรับผู้ป่วยที่ในเขตจังหวัดเชียงราย จังหวัด
ใกล้เคียง และประเทศเพื่อนบ้าน ได้พัฒนางานด้านวัณ
โรคในโรงพยาบาลมาอย่างต่อเนื่อง ต้ังแต่ปี พ.ศ.2552 
รูปแบบ TB One Stop Clinic ระบบห้องปฏิบัติการ 
การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง พบว่า ปี พ.ศ. 2563-2565 มี
ผลสำเร็จการรักษาที่ร้อยละ 76.38, 81.97 และ 77.66 
ต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน (น้อยกว่า ร้อยละ 85) เสียชีวิต
ร้อยละ 18.92, 13.48 และ 16.44 ขาดนัดร้อยละ 
4.11, 3.33 และ 4.59 ตามลำดับ ข้อมูลในช่วงเดือน
ตุลาคม–ธันวาคม พ.ศ. 2565 พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย มีผลสำเร็จ
การรักษา ร้อยละ 83.72 เสียชีวิต ร้อยละ 6.98 และ
ขาดการรักษา ร้อยละ 9.302 เมื่อวิเคราะห์ปัญหาพบว่า
เป็นการดำเนินงานแบบต้ังรับในโรงพยาบาล กลุ่มเสี่ยง
รับการรักษาล่าช้า อัตราการเสียชีวิตสูง ขาดความ
ตระหนักในการรักษา และการมีส่วนร่วมของชุมชน 
นอกจากนี้พบว่าการดูแลผู้ป่วยของเครือข่ายมีความ
ทันเวลาของการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคเพียงร้อยละ 
51.4 ส่งผลทำให้เกิดการขาดการรักษาที ่สูง จึงได้
ร่วมมือกับเครือข่ายสุขภาพ เพื่อพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน เน้นระบบการดูแลต่อเนื่อง
ในชุมชน ให้ชุมชนและเครือข่ายสุขภาพมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม คัดกรองกลุ่มเสี่ยงเข้าถึง
ระบบรักษาที ่รวดเร ็ว ลดการขาดการรักษา การ
เสียชีวิต สามารถรักษาวัณโรคให้หายได้มากท่ีสุด ส่งผล
ถึงการควบคุมป้องกันและยุติปัญหาวัณโรคให้ได้ตาม
เป้าหมาย  
วัตถุประสงค์  

 1.เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ในชุมชนโดยเครือข่ายสุขภาพ โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ ประกอบด้วยแนวทางการเยี่ยมบ้าน 
แนวทางการคัดกรองผู ้สัมผัสร่วมบ้านหรือใกล้ชิด 
แนวทางการช่วยเหลือทางด้านเศรษฐกิจและสังคม 
 2.เพื่อศึกษาผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู ้ป่วยวัณโรคในชุมชนโดยเครือข่ายสุขภาพ 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ได้แก่ 
 2.1 ผลสำเร็จการรักษา การขาดการรักษา 
การเสียชีวิต ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 
 2.2 ความครอบคลุม ความทันเวลาของการ
เยี่ยมบ้าน การปฏิบัติตามรูปแบบ และความพึงพอใจ
ของเครือข่ายต่อการใช้ร ูปแบบด้านทักษะความรู้
ข้อมูลและให้คำปรึกษา 
 2.3 คัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรค ก่อนและหลัง
การใช้รูปแบบการพยาบาล 
 2.4 การสนับสนุนและช่วยเหลือผู ้ป่วยวัณ
โรคปอด ทางด้านเศรษฐกิจและสังคม ก่อนและหลัง
การใช้รูปแบบการพยาบาล 
วิธีการศึกษา 
 ก า ร ว ิ จ ั ย แ ล ะพ ั ฒ น า  ( research and 
development) เพื ่อพัฒนารูปแบบการการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนในผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียน
รักษาที่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ อำเภอ
เม ือง จ ั งหว ัด เช ียงราย  ในเคร ือข ่ ายส ุ ขภาพ
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ระหว่างวันที่ 
1 ธันวาคม 2566 ถึง 31 ตุลาคม 2567 (รูปที่ 1) 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผ ู ้ป ่วยว ัณโรคที ่ข ึ ้นทะเบียนร ักษาใน

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ พยาบาลวิชาชีพ 
และนักวิชาการสาธารณสุขเครือข่ายที่รับผิดชอบดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคในอำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 

กลุ่มตัวอย่าง  
 มี 2 กลุ่ม ได้แก่  
 1.ผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาจำนวน 
206 ราย โดยคำนวณขนาดตัวอย่างจากสถิติผู ้ป่วย
ขาดการรักษาในช่วง เดือนตุลาคม–ธันวาคม 2565 
ซึ่งเท่ากับ ร้อยละ 9.3 โดยคาดว่าหลังการใช้รูปแบบ 
การขาดการร ักษาจะลดลงเหล ือร ้อยละ 0.01 
กำหนดการทดสอบเป็น two-sample comparison 
of proportions โดยต ั ้ งค ่า α = 0.05 , power = 
0.8, ratio 1:1 ทำให้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ ่มละ 
103 ราย คัดเลือกแบบเจาะจง กลุ่มก่อนใช้รูปแบบ 
ได ้แก ่  ผ ู ้ป ่ วยว ัณโรคท ี ่ ข ึ ้ นทะเบ ียนร ักษา ใน 
เวชระเบียนระหว่างวันที ่ 1 ธันวาคม 2565 – 31 
มีนาคม 2566 ส่วนกลุ่มที่ใช้รูปแบบ ได้แก่ ผู้ป่วยที่
ขึ้นทะเบียนระหว่างวันที่ 10 มกราคม – 31 มีนาคม 
2567 ผู้เข้าร่วมต้องมีอายุ 18 ปีขึ้นไป และยินดีเข้า
ร่วมการศึกษา เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ขอถอนตัว
จากการศึกษา แพทย์เปลี่ยนการวินิจฉัยเป็นโรคอ่ืน 
หรือผู้ที่ได้รับการรักษาวัณโรคเกิน 6 เดือน 
 2 . พย าบาล ว ิ ช า ช ี พและน ั ก ว ิ ช า การ
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและ
ศูนย์สุขภาพชุมชนในเขตอำเภอเมืองเชียงราย ซึ่งเป็น
เครือข่ายโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
จำนวน 20 คน คัดเล ือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม
เกณฑ์ที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยวัณโรคในเขตอำเภอ
เมืองเช ียงราย โดยผู้ เข ้าร ่วมต้องย ินด ีเข ้าร ่วม
การศึกษา เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ที่ประสงค์จะถอน
ตัวออกจากการศึกษา 
 

เครื่องมือที่ใชใ้นการศกึษา  

ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
1. เครื่องมือที่ทีมวิจัยพัฒนาขึ้น คือ รูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ซึ่งประยุกต์ใช้แนวคิด
การพัฒนาโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และแนวคิด
การนำผลหลักฐานเช ิงประจักษ์ลงสู ่การปฏิบ ัติ  
7 ขั้นตอน ของสภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพ
แห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย3 ตรวจสอบความตรง
ของเนื ้อหา (Content Validity) โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 5 ราย ที่ประกอบด้วย แพทย ์1 ราย พยาบาล
วิชาชีพประจำคลินิกวัณโรค 3 ราย อาจารย์พยาบาล 
1 ราย ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม
อยู่ระหว่าง 0.67–1.00 และทดสอบความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือ (Reliability) ได้จากการใช้แบบสอบถาม
กับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช่ผู้ให้ข้อมูลจริง จำนวน 10 ชุด 
พบว ่ามีค ่ าส ัมประส ิทธ ิ ์ แอลฟาของครอนบั ค 
(Cronbach's alpha coefficient) เท่ากับ 0.89 
 2. แบบรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ (case record 
form) 
 2.1 ข้อมูลทั ่วไปของผู้ป่วย ข้อมูลผลลัพธ์ 
ได้แก่ การขาดการรักษา การรักษาครบ และการ
เสียชีวิต ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
วัณโรคในชุมชน 
 2.2 เครือข่าย ความครอบคลุมของการเยี่ยม
บ้าน และความทันเวลาของการเยี่ยมบ้าน ก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบ ร้อยละการปฏิบัติตามรูปแบบ 
และความพึงพอใจของเครือข่ายต่อการใช้รูปแบบ ใน
ด้านทักษะ ความรู้ ข้อมูล และการให้คำปรึกษา 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ โดยสนทนา
กลุ่มร่วมกับเครือข่าย จำนวน 20 คน 
 ทบทวนเวชระเบ ียนผ ู ้ป ่วยว ัณโรคท ี ่ขึ้น
ทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
ปี พ.ศ. 2564-2565  
 วิเคราะห์ประเด็นปัญหา พบว่าผลสำเร็จการ
รักษาต่ำ อัตราการเสียชีวิตสูง ผู้ป่วยขาดนัด การเยี่ยม
บ้านล่าช้า และขาดความรู้  
 ประเมินความรู้และประสบการณ์ เจ้าหน้าท่ี
ประเมินความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคในชุมชน ความรู้เรื่องโรควัณโรค ได้รับการประยุกต์
และดัดแปลงมาจากแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับวัณ
โรคปอด ของอัจฉราวดี บุญยสิริวงษ์4 จำนวน 25 ข้อ 
ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบปรนัย 3 ตัวเลือก ได้แก่  
"ใช่" "ไม่ใช่" หรือ "ไม่ทราบ" โดยให้คะแนนตอบถูก 1 
คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบ 0 คะแนน วิเคราะห์ 
 

 
 
ความเชื่อมั่นด้วย KR-20 เท่ากับ 0.87 ความรู้เรื่องโรค
วัณโรคจำแนกออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ สูง (20-25 
คะแนน) ปานกลาง (16-19 คะแนน) และต่ำ (0-15 
คะแนน) พบว่ามีคะแนนผ่านเกณฑ์คิดเป็นร้อยละ 55 
 หาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
 ระยะที ่ 2 พัฒนารูปแบบการพยาบาลและ
ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยประชุมทีมสหวิชาชีพ 
5 ราย  ประกอบไปด้วยแพทย์และพยาบาลคลินิกวัณ
โรค ร่วมกำหนดประเด็นปัญหา วัตถุประสงค์ ขอบเขต 
ผลลัพธ์ การสืบค้นบทความ งานวิจัย ตำรา วารสาร 
และฐานข้อมูล ได้แก่ PubMed และแนวทางปฏิบัต ิ
(Guidelines) ในประเด็นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการ
สนับสนุนทางด้านสังคม แนวทางการควบคุมวัณโรค
ประเทศไทย พ.ศ. 2564 เยี ่ยมบ้านตามแนวทาง  
IN HOME SSS รวมถึงการค้นกลับไปยังเอกสารอ้างอิง 

 

 

 

ปัญหา 
1. ผลการรกัษา
ไม่ถึงเกณฑ์
มาตรฐาน  
2. การตั้งรับใน
โรงพยาบาล 
3. ขาดการมีสว่น
ร่วมของชมุชน 
4. สมรรถนะของ
เครือข่ายมีความรู้ 
ความทนัเวลา 
และความ
ครอบคลุมการ
เยีย่มบ้านต่ำ  
5. ระบบส่งต่อช้า
 
 
 
 
 
 
 
 
  

กรอบแนวคิด  
แนวคิดการพัฒนาโดยใชท้ฤษฎทีางการ
พยาบาลและทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์  
1. การดแูลผู้ป่วยแบบองคร์วม 
2. การดแูลผู้ป่วยวัณโรคโดยผู้ป่วยเป็น
ศูนยก์ลางและการสนับสนุนทางด้านสังคม 
(Patient-center cares and social 
support) 
3. การดแูลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ (multi-
disciplinary team) 
4. การให้คำปรกึษา (counseling) 
5. BATHE interview technique  
6. การดแูลการรับประทานยาโดยการสังเกต
ตรง (directly observe treatment; DOT) 
7. การดแูลรกัษาการรับประทานยาโดยการ
สังเกตตรงผ่านเครือ่งมอืวิดโีอ (video-
observed treatment; VOT)  
8. การดแูลด้านโภชนาการ (nutritional care)  
9. การดแูลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
(palliative care) 
10. การเยีย่มบ้านตามแนวคิด INHOMESSS 
11. การนิเทศติดตามโดยเนน้การพัฒนาความรู้
และทกัษะในการปฏิบัติการพยาบาล 
 
 

ผลลัพธ ์
1. ได้รูปแบบการดแูลผู้ป่วยวัณ
โรคในชมุชน 
- แนวทางการเยีย่มบ้าน 
- แนวทางการคัดกรอง 

ผู้สัมผัสร่วมบ้านหรอืใกลช้ิด 
- แนวทางการช่วยเหลอื

ทางด้านเศรษฐกจิและสังคม 
2. อัตราการรกัษาสำเรจ็ การ
ขาดการรกัษา และการเสยีชีวิต 
3. ความครอบคลุมและความ
ทันเวลาของการเยีย่มบ้าน การ
ปฏิบัติตามรูปแบบ และความ
พึงพอใจของเครือข่ายตอ่การใช้
รูปแบบด้านทกัษะ ความรู้ 
ข้อมูล และการให้คำปรกึษา 
4. ผลการคดักรองกลุ่มเสี่ยงวัณ
โรค 
5. ผลการสนับสนนุช่วยเหลอื
ทางด้านเศรษฐกจิและสังคม 

กระบวนการพัฒนา 
ระยะท่ี 1 
การสนทนากลุม่เครือข่าย
วิเคราะห์สถานการณ์ (R1) 
ทบทวนปัญหาหาทางแก้ไขการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
ระยะท่ี 2 
พัฒนารูปแบบการดแูลผู้ป่วยวัณ
โรคในชมุชนและทบทวน
หลักฐานเชิงประจกัษ์ ทดลองใช้ 
ปรับปรุงแก้ไข 
ระยะท่ี 3 
- ประเมนิและพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพและเครือข่าย
สหวิชาชีพ 

- เผยแพรรู่ปแบบและ
ดำเนนิการใช้รูปแบบ 

- นิเทศกำกับติดตามการปฏิบัติ
ตามรูปแบบ 

ระยะท่ี 4 
ประเมนิผลลัพธก์ารใชรู้ปแบบ
การพยาบาล 
 
 

รปูที่ 1 กรอบแนวคิดกระบวนการศึกษาและพัฒนารูปแบบ 
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ระหว่างปี พ.ศ. 2558 – พ.ศ. 2564 แนวทางการยกร่าง
แนวปฏิบัติ การตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ การทดลองใช้
แนวปฏ ิบ ัต ิก ับกลุ ่มต ัวอย ่างพยาบาลว ิชาช ีพที ่มี
ประสบการณ์ไม่น้อยกว่า 1 ปี ปรับปรุงแก้ไข และจัดทำ
รูปเล่มให้สมบูรณ์ก่อนนำไปใช้จริง 
 ระยะที ่ 3 ปฏิบัติตามรูปแบบที ่พัฒนาโดย
ประชุมประเมินสมรรถนะเครือข่ายจำนวน 20 คน ก่อน
และหลังให้ความรู ้ แนะนำการใช้ร ูปแบบ เผยแพร่
เอกสาร และส่งทาง Application Line ของเครือข่าย 
จากนั ้นดำเนินการใช้รูปแบบ พร้อมทั ้งนิเทศ กำกับ
ติดตาม และแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้น   
 ระยะที่ 4 ประเมินผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบใน
ผู้ป่วย ด้านอัตราผลสำเร็จการรักษา การขาดนัด    การ
เสียชีวิต ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบในเครือข่าย ด้าน
ความทันเวลา ความครอบคลุม การปฏิบัติตามแนว
ทางการเยี่ยมบ้าน ความพึงพอใจในการใช้รูปแบบ ทักษะ 
ความรู้ ข้อมูล การให้คำปรึกษา การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 
และการช่วยเหลือทางเศรษฐกิจและสังคม 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เนื้อหาจากการ
สนทนากลุ่มร่วมกับข้อมูลท่ีได้จากการทบทวนเวชระเบียน 

2. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ความ
ทันเวลาการเยี่ยมบ้าน การปฏิบัติตามแนวทางการเยี่ยม
บ้าน ผลการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง และผลการสนับสนุน
ช่วยเหลือผู้ป่วยด้านเศรษฐกิจ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การ
แจกแจงความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน ทดสอบความสัมพันธ์ด้วย Chi-square 

3. การเปร ียบเทียบผลลัพธ ์ด ้านการร ักษา 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การดูแลผู้ป่วย และความพึงพอใจ
ของเครือข่ายต่อการใช้รูปแบบ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ t-test 

4. ความพึงพอใจของเคร ือข ่ายต่อการใช้
รูปแบบ ใช้เกณฑ์การประเมินตามแบบมาตราประมาณ
ค่า (Rating Scale) ของลิเคอร์ด (Likert scale)5 โดยใช้
ระดับการวัดข้อมูลประเภทอันตรภาคชั้น 5 ระดับ ได้แก่ 
มีความพึงพอใจ น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก และมาก
ท่ีสุด 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ 
 งานว ิ จ ั ยผ ่ านความเห ็นชอบจากคณะ 
กรรมการว ิจ ัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลเช ียงราย 
ประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย ที่ ชร.0033.1028 
วิจัย/EC.67-036 รหัสโครงการ EC CRH 151/66 In 
วันท่ี 10 ม.ค. 2567 
ผลการศึกษา  
 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ พบปัญหา
ผู ้ป่วยมีอัตราการเสียชีวิตสูง เนื ่องจากการตั ้งร ับใน
โรงพยาบาล การรักษาล่าช้า การมีโรคร่วมและอายุมาก 
ขาดการรักษา และขาดความตระหนักในการร ักษา 
เครือข่ายมีความทันเวลาและความครอบคลุมการเยี่ยม
บ้านต่ำ ขาดความรู้และทักษะการเยี่ยมบ้าน ระบบส่งต่อ
ล่าช้า ไม่มีระบบให้คำปรึกษา และการขาดการมีส่วนร่วม
ของชุมชน  ข้อสรุปแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน โดยปรับ
แนวทางการเยี่ยมบ้าน การเสริมความรู้ ระบบการส่งต่อ 
และระบบให้คำปรึกษา 
 ขั้นตอนที่ 2 วางแผนพัฒนารูปแบบ ในเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2566 ประชุมทีมสหวิชาชีพ ทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษ์ตามแนวทางการดูแลแบบองค์รวม 
คัดเลือก 16 เรื ่อง สร้างรูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
ในชุมชน ยกร่างแนวปฏิบัติ ตรวจสอบจากผู้เชี ่ยวชาญ 
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์ไม่น้อยกว่า 1 
ปี ปรับปรุงแก้ไข และจัดทำรูปเล่มสมบูรณ์ก่อนนำไปใช้
จริง 
 ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติตามรูปแบบท่ีพัฒนา ใน
เดือนมกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2567 ประชุมเครือข่าย ให้
ความรู้ การปฏิบัติ ประกาศการดำเนินการตามรูปแบบ 
รวมถึงนิเทศ และการกำกับติดตามอย่างต่อเนื่อง  
 ขั้นตอนที่ 4 ผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
วัณโรคในชุมชน ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2567 
1. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนโดยเครือข่าย 
ประกอบด้วย 3 แนวทาง ได้แก่ 
ก. แนวทางการเยี ่ยมบ้านผู ้ป่วยวัณโรคโดยเครือข่าย  
ดังตารางท่ี 1  
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ตารางที่ 1 แนวทางการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคโดยเครือข่าย 

สัปดาห ์ วัตถุประสงค ์
บทบาทพยาบาลวชิาชีพ 
หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

บทบาทสมาชิก
ครอบครัว 

บทบาทอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) 

บทบาทผู้นำชุมชน 

สัปดาห์ที ่
1-2 

1. เพื่อแจ้งให้ผู้ป่วย
ทราบเร่ืองการเยี่ยม
บ้านระหวา่งรับการ
รักษา 
2. ติดตามอาการการ
รักษา 
3. ประเมินความรู้
เร่ืองโรคและการ
ปฏิบัติตัว 
4. วางเป้าหมายและ
กำหนดติดตามเยีย่ม 

1. โทรนัด สร้างสัมพันธภาพกบั
ผู้ป่วยและญาต ิ
2. ประเมินและทบทวนเร่ืองโรค 
การรักษา การปฏิบัติตวั เป้าหมาย
การเยี่ยมกับผู้ป่วย และครอบครัว 
3. ประเมินอาการ จิตใจ ปัญหา
ทางสังคม การปฏิบัติตัวเพือ่
ควบคุมโรค สิ่งแวดล้อม วันนัด
แพทย์ครั้งต่อไป และร่วมวางแผน
แก้ปัญหา 
4. ติดต่อเจ้าหน้าที่ นัดเยี่ยมครั้ง
ต่อไป 
5. ตอบกลับในโปรแกรม Smart 
COC (Continuity of Care) 

1.ให้ความรู้เรื่องโรค 
การรักษา กำกับการ
กินยา 
2.ให้กำลังใจผู้ป่วย 
ร่วมแก้ปัญหาจิตใจ 
สังคม 
3.คัดกรองเอกซเรย์
ปอด (Chest x-ray; 
CXR) 
4. อาการที่ต้องเฝ้า
ระวัง 

1. ร่วมเยี่ยมบา้น
พร้อมเจ้าหน้าที ่โดย
ผู้ป่วยยินยอม 
2. กำกับการกินยา 
3. ประสานช่วยเหลือ 

1. จัดสิ่งแวดล้อมใน
ชุมชน 
2. สอบถามปัญหา
ความต้องการ 
3. ประสานติดตาม ส่ง
ต่อผู้ป่วย 

สัปดาห์ที ่
3-4 

 
 
 
 

1. เพื่อติดตามการ
รักษา อาการ การกิน
ยา 
2. สิ่งแวดล้อม 
3. ปัญหาและความ
ต้องการ 

1. ประเมินอาการ นับเม็ดยา สี
ปัสสาวะ อาการข้างเคียง การ
ปฏิบัติตัว ความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยและญาติ   
2. ประสานหากพบการตีตราผู้ป่วย 
3. ติดตามสิ่งแวดล้อม วันนัด ผู้
สัมผัส 
4. นัดเยี่ยมทางโทรศัพท์ Line 
หรือ Telemedicine 
5. ตอบกลับในโปรแกรม Smart 
COC 

1. ให้กำลังใจผู้ป่วย 
2. กระตุ้นผู้ป่วยกินยา
ต่อเนื่อง การใส่
หน้ากากอนามัย 

ติดตามกินยา วันนัด 
ประสานช่วยเหลือ 

1. ให้กำลังใจ 
2. รณรงค์วัณโรคใน
ชุมชน การใส่หน้ากาก
อนามัย 

สัปดาห์ที่ 
8 

1. เพื่อติดตามอาการ 
การรักษา 
2. สอบถามการปฏิบัติ
ตัว 

1. โทรสอบถามอาการ การปฏิบัติ
ตัว 
2. สอบถามเร่ืองอาหาร ยา อาการ
ข้างเคียง 
3. ซักถามปัญหาอื่น ๆ แกป้ัญหา
ร่วมกับผู้ป่วย ครอบครัว และ
ชุมชน 
4. ตอบกลับในโปรแกรม Smart 
COC 

1. ให้กำลังใจผู้ป่วย 
กินยาต่อเนื่อง การใส่
หน้ากากอนามัย 
อาหาร 

ติดตามการกินยา วัน
นัด  ช่วยเหลือ 

1. ให้กำลังใจ 
2. รณรงค์วัณโรคใน
ชุมชน การใส่หน้ากาก
อนามัย 

เดือนที่ 
3-5 

1. เพื่อติดตามอาการ 
การรักษา การปฏิบัติ
ตัว 

ปฏิบัติเช่นเดียวกบัสัปดาห์ที ่8 
(โทรศัพท์เยี่ยมเดือนละ1 คร้ัง) 

ปฏิบัติเช่นเดียวกบั
สัปดาห์ที่ 8 

ติดตามกินยา วันนัด 
ช่วยเหลือ 

ให้กำลังใจ ช่วยเหลือ
ด้านต่าง ๆ 

เดือนที่ 6 1. เพื่อติดตามอาการ 
การรักษา การปฏิบัติ
ตัว 

ปฏิบัติเช่นเดียวกบัสัปดาห์ที ่8 
ติดตามสรุปผลการรักษา ตอบกลับ
ในโปรแกรม Smart COC 

ปฏิบัติเช่นเดียวกบั
สัปดาห์ที่ 8 

ติดตามกินยา วันนัด 
ช่วยเหลือ 

ให้กำลังใจ ช่วยเหลือ
ด้านต่าง ๆ 
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ข. แนวทางการคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้านหรือใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่เสมหะตรวจพบเชื้อวัณโรค โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ ดังรูปที่ 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

รปูที่ 2 แนวทางการคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้านหรือใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่เสมหะตรวจพบเชื้อวัณโรค 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

 

ค. แนวทางการช่วยเหลือทางด้านเศรษฐกิจและสังคม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ดังรูปที่ 3 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รปูที่ 3 แนวทางการช่วยเหลือทางด้านเศรษฐกิจและสังคมโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

 

TST หรือ IGRA 

ตามผูส้ัมผัสร่วมบ้านและสัมผัสใกล้ชิดในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา ทำ CXR 

ประวัติ old TB 

อายุ < 5 ปี 
CXR เข้าได้กับวัณโรค 

รักษาวัณโรคและตามผูส้ัมผัส 

สถานะ HIV ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา CXR 

HIV negative HIV positive 

TPT 

ติดตาม CXR ทุก 6 เดือน จนครบ 2 ปี 

CXR ปกต ิ

TB: Tuberculosis 
HIV: Human Immunodeficiency 
Virus 
TST: Tuberculin Skin Test 
IGRA: Interferon Gamma 
Release Assay 
TPT: Tuberculosis Preventive 
Treatment 

ศูนย์ปันน้ำใจ มูลนธิิวิจยัวัณโรคและ
โรคเอดส์ คัดกรองทุกราย โดยใช้
คำถาม 5 ขอ้ เพื่อสนบัสนุนค่าอาหาร
และค่าเดินทาง 
1. ไม่มีค่ารักษาพยาบาล 
2. ไม่มีค่าเดินทางครั้งถัดไป 
3. มีเงินน้อยกว่า 100 บาท 
4. ไม่มีข้าวหรือไม่มีทุนทรัพย์ซ้ือ 
5. ขอความชว่ยเหลือผู้อื่นไม่ได ้

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล (รพ.สต.) ชุมชน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) เยี่ยมบ้านและให้การ
สนับสนุน ดังนี้ 

1.อาหาร 
2.รถนำส่งมาโรงพยาบาล 
3.อื่น ๆ เช่น ปรับพื้นที่

บ้าน (รายกรณี) 

โครงการเสริมอาหารโรงพยาบาล 
ในกรณดีัชนีมวลกาย (BMI)   16 

ผู้ป่วยขึ้นทะเบียน TB ทุกราย 

สังคมสงเคราะห์หรือกาชาด 
สนับสนุนค่าใช้จ่าย 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL  ปีที ่17 ฉบับที่ 2/2568 ปีที ่17 ฉบบัที่ 2/2568 117 

 

นิพนธต์น้ฉบบั 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนโดยเครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 

 

 2. ผลการรักษาผู้ป่วย ด้านผลสำเร็จการรักษา 
การเสียชีวิต และการขาดการรักษา จำนวน 206 ราย 
ส่วนใหญ่เป็นคนไทย เพศชาย อายุระหว่าง 18 - 89 ปี 
อายุเฉลี่ย 54 ปี หลังใช้รูปแบบมีผลสำเร็จการรักษาดี
ขึ้นจาก ร้อยละ 79.61 เป็น ร้อยละ 89.32 (p=0.082) 
เสียชีวิตลดลงจาก ร้อยละ 14.56 เป็น ร้อยละ 10.68 
(p= 0.530) โดยส่วนใหญ่ทั้ง 2 กลุ่ม มีสาเหตุเสียชีวิต
จากโรคร ่ วมและม ีอาการต ิด เช ื ้ อร ุ นแรง เช่น 
โรคเลือดออกในสมอง โรคไตเรื ้อรัง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด ตับแข็ง และปอดอักเสบไม่มีการขาดการ
รักษาในกลุ่มหลังใช้รูปแบบ แต่ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื ่อเทียบกับกลุ ่มก่อนใช้
รูปแบบ (p=0.121) (ตารางที่ 2)  
  3. ความครอบคลุม ความทันเวลาของการ
เยี่ยมบ้าน การปฏิบัติตามรูปแบบ และความพึงพอใจ
ของเครือข่ายต่อการใช้รูปแบบด้านทักษะ ความรู้ 
ข้อมูลและการให้คำปรึกษา หลังใช้รูปแบบมีความ
ครอบคลุมและความทันเวลาของการเยี่ยมบ้านเพิ่มขึ้น 
ผู้ป่วยท่ีส่งเย่ียมบ้าน 103 ราย ได้รับการเยี่ยมบ้านครบ 
ความครอบคลุม ร้อยละ 89.36 ความทันเวลา ร้อยละ 
100 (ตารางที่ 3) ด้านการปฏิบัติตามรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนของเครือข่าย หลังใช้รูปแบบ
สามารถเยี่ยมได้ครบทุกครั้ง ครั้งที่ 1 เยี่ยมได้ ร้อยละ 

100 ส่วนครั ้งที ่ 2 – 7 ลดลงเหลือร้อยละ 89.32 
เนือ่งจากมีผู้ป่วยเสียชีวิต (ตารางที่ 4) เครือข่ายมีความ
พึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ โดยมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความรู้เพิ่มจาก14.45 เป็น 20.80 คะแนน (p<0.001) 
(ตารางที่ 5) ความพึงพอใจหลังการใช้มากกว่าก่อนใช้
รูปแบบในทุกด้าน (p<0.001) พึงพอใจมากในด้าน
ทักษะความรู้วัณโรคและเยี่ยมบ้าน (ค่าเฉลี่ย = 3.95 , 
±S.D. = ±0.61) ส่งต่อข้อมูล รวดเร็ว สะดวก ทันเวลา 
(ค ่าเฉลี ่ย = 4.15, ±S.D. = ± 0.75) ให ้คำปร ึกษา 
(ค่าเฉลี่ย = 4.15, ±S.D. = ± 0.59) พึงพอใจมากท่ีสุดใน
ด้านสะดวกรวดเร็วฉับไว (ค่าเฉลี่ย = 4.25, ±S.D. = ± 
0.64) และครอบคลุมข้อมูลผู้ป่วย (ค่าเฉลี่ย = 4.25, 
±S.D. = ± 0.64) (ตารางที่ 6) 
 4. ผลการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรคตามแนว
ทางการเย่ียมบ้านผู้ป่วยวัณโรค หลังการใช้รูปแบบการ
พยาบาล พบว่าเครือข่ายมีการคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน
เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการใช้รูปแบบ  (ตารางท่ี 7) 
 5. ผลการสน ับสน ุนช ่วยเหล ือทางด ้าน
เศรษฐกิจและสังคมหลังใช ้ร ูปแบบการพยาบาล
เครือข่ายมีการเยี่ยมบ้านทำให้ ผู ้ป่วยและครอบครัว
ไว้วางใจมากขึ้นยินยอมรับการช่วยเหลือเพิ่มมากขึ้น 
(ตารางที่ 8) 
 

ตารางที่ 2 ประเมินผลลัพธ์ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลในด้านผลการรักษา 

ข้อมูลท่ัวไป 
ก่อนใช้รูปแบบ (n = 103) หลังใช้รูปแบบ (n = 103) 

p-value 
จำนวน (ราย) ร้อยละ จำนวน (ราย) ร้อยละ 

ผลสำเร็จการรักษา 
- รักษาสำเร็จ 
- รักษาไม่สำเร็จ 

 
82 
21 

 
79.61 
20.39 

 
92 
11 

 
89.32 
10.68 

 
0.082 

 
การเสียชีวิต 

- เสียชีวิต 
- มีชีวิตอยู่  

 
15 
88 

 
14.56 
85.44 

 
11 
92 

 
10.68 
89.32 

 
0.530 

สาเหตุการเสียชีวิต 
- จากวัณโรค 
- จากสาเหตุท่ีไม่ใช่วัณโรค 

 
2 
10 

 
    16.67 

83.33 

 
3 
8 

 
     27.27 

72.73 

 
0.573 

การขาดการรักษา 
-   ขาดการรักษาเกิน 2 เดือน 
-   รักษาต่อเนื่อง 

 
4 
99 

 
3.88 
96.12 

 
0 

103 

 
0.00 

100.00 

 
0.121 

*p<0.050 วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square  
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ตารางที ่3 เปรียบเทียบความครอบคลุม ความทันเวลาการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรค ก่อนและหลังใช้รูปแบบ 
 ก่อนใช้รูปแบบ (n = 103) หลังใช้รูปแบบ (n = 103) 

จำนวน (ราย)      ร้อยละ จำนวน (ราย)      ร้อยละ 
ส่งเยี่ยมบา้น 103 100.00 103 100.00 
ได้รับการเยี่ยมบ้าน 80 77.66 103 100.00 
ความครอบคลุมเยี่ยมบ้านตามเกณฑ ์ 38 36.89 92 89.32 
ความทันเวลาเยี่ยมบา้นตามเกณฑ ์ 53 51.45 103 100.00 

ตารางที ่4  เปรียบเทียบรอ้ยละการปฏิบัติตามแนวทางการเยี่ยมบ้าน ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาล 

ระยะรักษา เยี่ยมบ้านครั้งที ่
ก่อนใช้รูปแบบการพยาบาล (12 ครั้ง) n = 103 

เยี่ยมบ้านครั้งที ่
หลังใช้รปูแบบพยาบาล 

(7 ครั้ง) n = 103 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เข้มข้น 1. สัปดาห์ที่ 1 53 51.45 
1. สัปดาห์ที่ 1-2 103 100.00 

 2. สัปดาห์ที่ 2 78 75.72 
 3. สัปดาห์ที่ 3 38 36.89 

2. สัปดาห์ที่ 3-4 95 92.23 
 4. สัปดาห์ที่ 4 69 66.99 
 5. สัปดาห์ที่ 5 38 36.89 โทรหรือติดตาม

รายกรณี 
  

 6. สัปดาห์ที่ 6 38 36.89   
 7. สัปดาห์ที่ 7 38 36.89   
 8. สัปดาห์ที่ 8 52 50.48 3. สัปดาห์ที่ 8 93 90.29 

ต่อเนื่อง   9. เดือนที่ 3 38 36.89 4. เดือนที่ 3 93 90.29 
 10. เดือนที่ 4 41 39.80 5. เดือนที่ 4 93 90.29 
 11. เดือนที่ 5 38 36.89 6. เดือนที่ 5 93 90.29 
 12. เดือนที่ 6 38 36.89 7. เดือนที่ 6 92 89.32 

ตารางที ่5 การเปรียบเทยีบคะแนนความรูใ้นการดแูลผูป้่วยวัณโรค ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาล 
กลุ่ม ค่าเฉลี่ยคะแนน (mean) ± S.D. p-value 

ก่อนใช้รูปแบบ (n=20) 14.45 ± 3.99 <0.001 
หลังใช้รูปแบบ (n=20) 20.80 ± 2.57 

*p<0.050 วิเคราะห์ด้วยสถิต ิt-test 

ตารางที่ 6 ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่เครือข่ายในต่อการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน 

ความพึงพอใจ 
ก่อนใช้รูปแบบ การแปลผล หลังใช้รปูแบบ การแปลผล 

p-value 
𝒙̄  ±S.D. ความพึงพอใจ 𝒙̄  S.D. ความพึงพอใจ 

การได้รับความรู ้        
1. วัณโรค 1.90 0.64 น้อย 3.95 0.61 มาก <0.001 
2. เยี่ยมบ้าน 1.65 0.49 น้อยที่สุด 3.95 0.61 มาก <0.001 

การส่งต่อข้อมูล        
3. ทันเวลา 2.60 0.50 น้อย 4.15 0.75 มาก <0.001 
4. ครอบคลุม 2.60 0.50 น้อย 4.25 0.64 มากที่สุด <0.001 

การให้คำปรึกษา        
5. ได้รับเหมาะสม 3.65 0.49 มาก 4.15 0.59 มาก <0.001 
6. สะดวกรวดเร็ว 3.50 0.51 มาก 4.25 0.64 มากที่สุด <0.001 

*p<0.050 วิเคราะห์ด้วยสถิต ิt -test 
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ตารางที่ 7 ข้อมูลรายงานการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรค ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาล 
 ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รปูแบบ 

จำนวน (ราย) รักษาวัณโรค จำนวน (ราย) รักษาวัณโรค 
สัมผัสร่วมบ้าน 167 1 195 8 
สัมผัสใกล้ชิด 1 0 6 0 

 

ตารางที่ 8 ข้อมูลการสนับสนุนและช่วยเหลือผู้ป่วยวัณโรคปอด ทางด้านเศรษฐกิจและสังคม จากเครือข่าย

ศูนย์ปันน้ำใจช่วยเหลือผู้ป่วยวัณโรค ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาล 

ผู้ป่วย 
ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รปูแบบ 

ราย/ครั้ง ค่าเดินทาง ค่ายังชีพ รวม ราย/ครั้ง ค่าเดินทาง ค่ายังชีพ รวม 
ผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการช่วยเหลือ 17/30 5,650 5,750 11,400 35/97 14,800 16,200 31,000 

 
สรุปและอภิปรายผล 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยว ัณโรค 
ในชุมชนโดยเครือข่ายสุขภาพ โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ ในครั้งนี้ เป็นการทบทวนวรรณกรรม
ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ตามแนวทางการดูแลแบบ 
องค์รวม โดยการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย ทั ้งด้าน
ทักษะความรู ้ แนวทางการเยี ่ยมบ้าน แนวทางการ 
คัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน  แนวทางการช่วยเหลือทาง
เศรษฐกิจและสังคม การส่งต่อข้อมูล การให้คำปรึกษา  
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ( IT) เช่น โทรศัพท์ Line 
Application และ Telemedicine เพื่อส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วย ทำให้เครือข่ายมี
ความม ั ่นใจ สามารถปฏิบ ัต ิตามร ูปแบบได ้ด ีขึ้น  
ประสิทธิภาพการเยี่ยมบ้าน ทั้งความครอบคลุมและ
ความทันเวลา มีการเพิ่มขึ้น เย่ียมบ้านครบทุกราย การ
คัดกรองกลุ่มเสี ่ยงเพิ ่มขึ้น สามารถช่วยเหลือผู้ป่วย
ทางด้านเศรษฐกิจสังคมได้เพิ ่มขึ ้น ลดการตีตราใน
ชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของผกายดาว พรหม
สุรีย์6 และดาวประกาย หญ้างาม7 ที่พบว่าการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรค โดยใช้ทฤษฎีการเสริมพลัง
ในทุกวงล ้อวงล ้อผ ู ้ป ่วยและญาต ิ (client) วงล้อ
บุคลากรทางการแพทย์ (care team) และวงล้อชุมชน 
(community) ทำให้ชุมชนเข้มแข็ง เป็นพลังสำคัญให้
ผู ้ป่วยและกลุ่มเสี ่ยงมารักษารวดเร็ว เพิ่มอัตราการ
รักษาสำเร็จ ส่งผลในการดำเนินงานวัณโรคได้สำเร็จ 
และสอดคล้องกับการศึกษาของศิวพร อึ้งวัฒนา และ

พรพรรณ ทรัพย์ไพบูลย์8 Van Altena, et al.9 และ R. 
Burny, et al.10 ว่า การเยี่ยมบ้านเป็นกิจกรรมสำคัญ
อย่างยิ่งสำหรับบุคลากรเครือข่ายท่ีปฏิบัติงานในชุมชน 
ทำให้ทราบปัจจัยที ่ม ีผลต่อการดูแลภาวะสุขภาพ 
ที ่จะนำไปวางแผนการพยาบาล  ทั ้งระดับบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน ได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ต่อเนื ่อง บุคลากรทางการแพทย์สามารถวินิจฉัย
รวดเร็ว ชุมชนช่วยค้นหา รักษาทั้งหมด การส่งต่อและ
สื ่อสารมีประสิทธิภาพ การติดตามผู ้ป ่วย การให้
คำปรึกษา การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและ
ชุมชนเป็นกุญแจสำคัญ ทำให้อัตราความสำเร็จของการ
รักษาวัณโรคสูง ชุมชนมีสุขภาพที่ดี หมายถึง โมเดลท่ีมี
จุดมุ ่งหมายเพื ่อค้นหา รักษาผู้ป่วยอย่างครอบคลุม
ทั ้งหมด และสามารถควบคุมวัณโรคได้ นอกจากนี้
เครือข่ายสามารถคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน ส่งต่อเพื่อ
ว ิน ิจฉ ัย รวมถึงสามารถคัดกรองช่วยเหลือปัญหา
เศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัวได้เพิ่มขึ้น เนื่องจาก
ผู้ป่วยและญาติไว้วางใจ ส่งผลที่ดีต่อการรักษาวัณโรค
ของผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของวัฒนา สว่างศรี11 
จุฬาวรรณ จิตดอน12 สำเริง แหยงกระโทก และคณะ13 

และ CC Dobler, et al.14 ว่าการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรค โดยการใช้ทฤษฎีทางการพยาบาล 
พัฒนาความรู้ผู ้ป่วย ผู้ดูแล ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค 
การมีส่วนร่วมของชุมชนและเครือข่าย ใช้แนวทางการ
เยี่ยมบ้านที่ระบุบทบาทขั้นตอนของผู้เกี่ยวข้อง พบว่า
ผู้ป่วยยอมรับการดูแลของครอบครัว บุคลากรสุขภาพ 
และชุมชน สอดคล้องกับการศึกษา Saqib SE, et al.15  
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A Wali, et al.16 ท ี ่ ช ี ้ ให ้ เห ็นถ ึ งการประสานงาน 
แนวทางเพื่อจัดการกับปัญหาวัณโรคไม่ควรจำกัดอยู่
เพียงการให้บริการทางคลินิกเท่านั้น  แต่จำเป็นต้องมี
นวัตกรรมเชิงรุกในชุมชน ลดความชุกของวัณโรค 
ระบบสนับสนุนทางสังคมที่แข็งแกร่ง จากครอบครัว
และชุมชนตลอดการรักษา ผลลัพธ์จากการใช้รูปแบบ 
ทำให้ผลสำเร็จการรักษาเพิ่มขึ้นถึงเกณฑ์มาตรฐานของ
องค์การอนามัยโลก (WHO) (ร ้อยละ 88) เสียชีวิต
ลดลง และไม่มีการขาดการรักษา จากการศึกษานี้ 
แม้ว่าผลลัพธ์ก่อนและหลังการใช้รูปแบบจะไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่มีนัยสำคัญทาง
คลินิก17  เนื ่องจากการปฏิบัต ิตามรูปแบบ ทำให้
เครือข่ายมีความรู้ มีความพึงพอใจ สามารถปฏิบัติตาม
แนวทางการเยี ่ยมบ้าน การคัดกรองผู ้ส ัมผัส การ
ช่วยเหลือทางเศรษฐกิจและสังคม ส่งผลสำเร็จของการ
รักษาผู้ป่วยวัณโรค ทำให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยให้หาย
เป็นปกติ ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดำรงชีวิตได้ใน
ส ังคม และที ่สำค ัญสามารถควบคุมว ัณโรคไม่ให้
แพร่กระจายไปในชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
อวินนท์ บัวประชุม และคณะ18 และ รัถยานภิศ พละ
ศึก และคณะ19 ที่ผู ้ป่วยวัณโรคได้รับการดูแลอย่างมี
คุณภาพ ลดภาวะแทรกซ้อน ส่งผลสำเร็จการรักษา
เพิ่มขึ้น ไม่มีการขาดนัดและเสียชีวิตท่ีลดลง 
ข้อจำกดัและขอ้เสนอแนะ 

 เนื่องจากการศึกษานี้มีการเก็บข้อมูลระยะสั้น 
จึงต้องติดตามผลการใช้แนวทางตลอดปีงบประมาณ 
2567 แม้ว่าอัตราตายมีแนวโน้มลดลง แต่ยังมีสัดส่วนท่ี
สูง โดยผู้ป่วยที่เสียชีวิตมักเป็นกลุ่มที่มีโรคเรื้อรังและมี
อาการรุนแรง เข้าสู่ระบบการรักษาช้า จึงควรพัฒนา
คุณภาพการคัดกรองวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังให้
ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น อีกทั้งในปี พ.ศ. 2566 เครือข่าย
สุขภาพโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์เริ่ม
ดำเนินการถ่ายโอนภารกิจไปสังกัดองค์การบริหารส่วน
จังหวัดเชียงราย และถ่ายโอนครบในวันที่ 1 ตุลาคม 
2567 เจ ้าหน้าที ่ เปล ี ่ยนย้ายงาน ภาระงานมาก 
โปรแกรมที่ใช้ลงข้อมูลแตกต่างกัน การประสานงาน
ซับซ้อนขึ้น ทำให้การปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาล
ไม ่เต ็มที ่  จำเป ็นต้องอาศ ัยการติดตามนิเทศการ

ปฏิบัติงานอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องในอนาคต รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนที่พัฒนาขึ้นเน้นบทบาท
การดูแลของเครือข่ายท่ีชัดเจน ทำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี จึง
ควรศึกษาแนวทางการบริหารจัดการพัฒนาระบบการ
ทำงานดูแลสุขภาพผู้ป่วย ท่ีเชื่อมโยงกับองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด รวมถึงใช้ระบบสารสนเทศที่เชื ่อมโยง
ข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วย มาใช้ประกอบการดูแลผู้ป่วย 
เพื่อสนับสนุนการทำงานของเจ้าหน้าท่ีให้สามารถดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยครั้งนี้ได้รับความช่วยเหลืออย่างดียิ่ง
จากทีมคลินิกวัณโรค ผู ้ทรงคุณวุฒิ  กรรมการวิจัย 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ มูลนิธิว ิจัย 
วัณโรคและโรคเอดส์ ตลอดจนผู้บริหารที่สนับสนุนให้
เกิดการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน
โดยเครือข่ายและให้งานวิจัยสำเร็จลุล่วงด้วยดี 
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