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บทคััดย่่อ

	 	 การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาการพััฒนารููปแบบการคััดกรอง การกำกัับดููแลรัักษา 

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ โดยการมีีส่วนร่วมของครอบครััวและชุุมชนในเขตรัับผิิดชอบโรงพยาบาลหนองพอก 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ดำเนิินการ 3 ระยะ ประกอบด้้วย ระยะที่่� 1 การวางแผน ระยะที่่� 2 การปฏิิบััติิการ ระยะที่่� 3 การสัังเกต

และการสะท้้อนกลัับ  โดยกลุ่่�มตััวอย่่างระยะที่่� 1 และ 2 เป็็นผู้้�มีีส่่วนร่่วมการดำเนิินงานวััณโรค จ ำนวน  15 คน 

เลืือกแบบเฉพาะเจาะจง กลุ่่�มตัวัอย่า่งระยะที่่� 3 คืือ ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรครายใหม่ ่คำนวณขนาดตัวัอย่า่งและสุ่่�มตัวัอย่า่งด้้วยวิธิีี

สุ่่�มอย่่างง่่าย และผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค ใช้้การเลืือกแบบเจาะจง แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม โดยกลุ่่�มผู้้�ดููแลจำนวน 26 คน ได้้รัับ 

รููปแบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�น  และประเมิินความพึงพอใจของผู้้�ป่่วยวััณโรคหลัังการใช้้รูปแบบจำนวน  26 คน  ระยะเวลา 

ดำเนิินการ 24 สั ัปดาห์์ เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก การสนทนากลุ่่�ม  และตอบแบบสอบถาม 

วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยวิเิคราะห์์เนื้้�อหา และเปรีียบเทีียบผลต่่างค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนก่อนและหลัังใช้้รูปแบบด้้วยสถิิติ ิPaired 

t-test ผลการวิิจััย พบว่่า รููปแบบประกอบด้้วย 1) การให้้ความรู้้�และสร้้างความตระหนััก 2) การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 

3) การให้้การสนัับสนุุนผู้้�ป่่วย 4) การส่่งเสริิมสุุขอนามััยและโภชนาการ และ 5) การให้้คุุณค่่า หลัังการใช้้รููปแบบ 

พบว่า กลุ่่�มทดลองมีีผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ยทุุกด้้านเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดั งนี้้� ผู้้�ดููแลมีีความรู้้�ในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคสููงขึ้้�น 9.38 คะแนน (95%CI 8.91ถึึง 9.85, P-value<0.001) ทััศนคติิในการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคเพิ่่�มขึ้้�น 

27.07 ค ะแนน  (95%CI=25.88-28.26, P-value<0.001) การมีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคเพิ่่�มขึ้้�น 

17.69 ค ะแนน  (95%CI=17.18-18.20, P-value<0.001) และความพึงพอใจของผู้้�ป่่วยวััณโรคเพิ่่�มขึ้้�น 

32.97 คะแนน (95%CI=31.61-34.31 P-value<0.001) รูปูแบบที่่�พัฒันาขึ้้�นสามารถเพิ่่�มศักัยภาพในการคัดักรอง 

การกำกัับดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ได้้ตามเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ 

คํําสำคััญ: การพััฒนา  ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่  การมีีส่่วนร่่วม
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Abstract

	 	 This action research aimed to develop the quality of screening and supervision in the treatment of new 

tuberculosis patients through the participation of family members and the community in the service area of Nong 

Phok Hospital, Roi Et Province. The study was conducted in three phases: Phase 1: Planning, Phase 2: 

Implementation, and Phase 3: Observation and Reflection. In Phases 1 and 2: the sample consisted of 15 participants 

involved in tuberculosis care, selected through purposive sampling. In Phase 3: the sample included newly diagnosed 

tuberculosis patients and their caregivers, selected through simple random sampling for patients and purposive 

sampling for caregivers, totaling 26 caregivers who received the developed program and 26 tuberculosis patients 

whose satisfaction was assessed post-intervention. The study was conducted over 24 weeks. Data collection 

methods included in-depth interviews, focus group discussions, and questionnaires. Data analysis was performed 

using content analysis and a paired t-test to compare pre- and post-intervention mean scores. The developed 

model consisted of five key components: 1) Education and awareness, 2) Community mobilization, 3) Patient 

support, 4) Nutrition and hygiene promotion, and 5) Value. After implementation, all outcome measures showed 

statistically significant improvements (P<0.05). Specifically, caregiver knowledge increased by 9.38 points (95% 

CI=8.91-9.85, P-value<0.001), attitude improved by 27.07 points (95% CI=25.88-28.26, P-value<0.001), 

participation in patient care increased by 17.69 points (95% CI=17.18-18.20, P-value<0.001), and patient 

satisfaction improved by 32.97 points (95% CI=31.61-34.31, P-value<0.001). These findings suggest that 

the developed model effectively enhances the quality of screening and supervision in the treatment of new tuberculosis 

patients through active family and community participation, achieving the intended research objectives.
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บทนำ

	 ประเทศไทยเคยถููกจััดให้้อยู่่� ในกลุ่่�มประเทศ 

ที่่�มีีปัญหาภาระวััณโรคสูงขององค์์การอนามััยโลก 

โดยมีีปััญหาวััณโรคทั่่�วไป วั ัณโรคที่่�สััมพัันธ์์กัับเอชไอวีี 

และวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน คาดว่่ามีีผู้้�ป่่วยใหม่่ปีีละ

ประมาณ 108,000 ราย และประมาณร้้อยละ 50 เป็็น 

ผู้้�ป่่วยท่ี่�สามารถแพร่กระจายเชื้้�อได้้  อย่่างไรก็็ตาม 

ในปีี 2021 องค์์การอนามััยโลกได้้ปรัับปรุุงรายชื่่�อ 

กลุ่่�มประเทศที่่�มีีปััญหาภาระวััณโรคสููงสำหรัับปีี 2021–

2025 และประเทศไทยไม่่ได้้อยู่่�ในกลุ่่�มนี้้�อีีกต่่อไป 

สะท้้อนให้้เห็น็ถึงึความก้้าวหน้้าในการควบคุมุวัณัโรคใน

ประเทศ ถึ งแม้้สถานการณ์์วััณโรคของประเทศไทย 

จะดีีขึ้้�น  แต่่ยัังคงมีีผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และผู้้�เสีียชีีวิิต 

ที่่�ต้้องได้้รับการเฝ้้าระวัังและจััดการอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

นอกจากนี้้� วิิกฤตการณ์์ COVID-19 ได้้ส่่งผลกระทบ 

ต่่อการวิินิิจฉัยและรัักษาวััณโรคทั่่�วโลก ท ำให้้จำนวน 

ผู้้�เสีียชีีวิิตจากวััณโรคเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นครั้้�งแรกในรอบหลายปีี 

ด้้วยเหตุุน้ี้� การดำเนิินมาตรการเฝ้้าระวััง การป้้องกััน 

และการรัักษาวััณโรคจึงยัังคงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง(1) 

แม้้ว่่าประเทศไทยจะมีีมาตรการป้้องกัันวััณโรคท่ี่�มุ่่�งเน้้น

การค้้นหาผู้้�ป่่วยและให้้ผู้้�ป่่วยได้้เข้้ารัับการรัักษาอย่่าง

รวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพที่่�สุุด ซึ่่�งเป็็นการป้้องกััน 

การแพร่กระจายโรคที่่�เน้้นในระดับัทุติยิภูมูิิ(2) แต่ก่็ย็ังัขาด

การป้้องกัันโรคระดัับปฐมภููมิิ ได้้แก่่ การส่่งเสริิมสุุขภาพ 

การป้้องกัันและควบคุุมโรคก่อนที่่�จะเกิิดโรค  ซึ่่� ง 

การป้้องกัันโรคในระดัับปฐมภูมิิน้ี้� ถืื อได้้ว่าเป็็นวิิธีีการท่ี่�

สามารถลดอััตราการสููญเสีียในทุกระดัับได้้มากท่ี่�สุุด(3) 

สถานการณ์์วััณโรคประเทศไทย พบว่่าจำนวนผู้้�ป่่วย

วััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำของทุุกประเภทที่่� 
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ขึ้้�นทะเบีียนทั้้�ง 13 เขตสุขุภาพมีีจำนวนผู้้�ป่่วยวัณัโรครายใหม่่

และกลับัเป็็นซ้้ำเพิ่่�มขึ้้�นตั้้�งแต่ป่ีงีบประมาณ พ.ศ. 2559-

2562 จำนวน 70,338   75,402  79,040  และ 81,922 

ราย ตามลำดัับ และในปี 2563 มีีจำนวนการรายงาน 

ลดลงเหลืือ 81,181 ราย ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มอายุุ 65 ปีขึ้้�นไป 

มีีจำนวนและอัตัราการกลับัมาเป็็นซ้้ำมากกว่่าทุกุกลุ่่�มอายุุ(4) 

เนื่่�องจากผู้้�สััมผัสใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วยวััณโรคมีีโอกาส 

ป่่วยเป็็นวัณโรคหรืือติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง ดั งนั้้�น 

ผู้้�ที่่�อาศััยในบ้้านเดีียวกัับผู้้�ป่่วย ควรได้้รัับการคััดกรอง

เบื้้�องต้้นว่าไม่่ได้้ป่วยเป็็นวัณโรคโดยการซัักประวััติอิาการ

ทางคลินิิิกว่า่มีอีาการไข้้ ไอ เบื่่�ออาหาร น้้ำหนักัลดหรืือไม่่ 

ร่่วมกัับภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก และตรวจเสมหะย้้อม AFB 

ถ้้ามีอีาการดังักล่า่วร่ว่มกับภาพถ่า่ยรังัสีีทรวงอกพบความ

ผิดิปกติ ิและเสมหะตรวจพบเชื้้�อวััณโรค แสดงว่่าผู้้�สัมัผัส

ร่่วมบ้้านป่่วยเป็็นวััณโรค (ATB)(5) ต้้องได้้รัับการรัักษา

ด้้วยยาต้้านวััณโรค เนื่่�องจากผู้้�ที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรคมีีโอกาส

ที่่�จะแพร่เชื้้�อไปให้้บุคคลอ่ื่�น  ในกรณีีท่ี่�ผู้้�สััมผัสร่่วมบ้้าน 

ไม่่ได้้ป่่วยเป็็นวัณโรค ควรเข้้าสู่่�การคััดกรองว่่าติิดเชื้้�อ

วััณโรคระยะแฝงหรืือไม่่ (LTB) ซึ่่�งผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อวััณโรค 

ระยะแฝง หมายถึึงกลุ่่�มที่่�ตรวจพบว่่าได้้รัับเชื้้�อวััณโรค 

แต่่ไม่่ได้้ป่่วยเป็็นวััณโรค นั่่�นคืือจะไม่่มีีอาการทางคลิินิิก 

ภาพถ่ายรัังสีีทรวงอกปกติิ และเสมหะตรวจไม่่พบ 

เชื้้�อวััณโรค ถ้้ าตรวจพบว่่าติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง 

ควรได้้รัับการพิิจารณาให้้ยาเพื่่�อป้้องกัันการป่่วย 

เป็็นวััณโรค โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง(6)

	 สำนัักงานสาธารณสุุขร้้อยเอ็็ดได้้มีีการดำเนิินงาน 

ที่่�สอดคล้้องกัับนโยบาย โดยกำหนดแนวทางการควบคุมุ

ดูแูลผู้้�ป่่วยวััณโรคอย่่างครอบคลุม มีกีารติดิตามประเมิิน 

โดยการตรวจเยี่่�ยมเสริิมพลัังแก่่เจ้้าหน้้าที่่�อย่่างต่่อเนื่่�อง

เพื่่�อกระตุ้้�นให้้เกิิดผลสำเร็็จของงานผลการดำเนิินงาน

โดยรวมของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

พบว่   า ใ นทุ ุ ก โ ร ง พ ย า บ า ล ใ น จัั ง ห วัั ด ร้้ อ ย เ อ็็ ด 

ด้้านการคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงจากการตรวจเอกซเรย์์ 

ปี ี2564 ในผู้้�สัมัผัสัร่ว่มบ้้าน 1,753 ราย ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี 

3,921 ราย โรคเบาหวานที่่�ควบคุุมไม่่ได้้  4,495 ราย 

กลุ่่�มอายุุ 65 ปี ขึ้้�นไปและมีีโรคร่วม  6,712 ราย 

ผู้้�ติิดยาเสพติิด/ผู้้�ติิดสุุราเรื้้�อรััง 262 ราย ผู้้�สููงอายุุ 

65 ปีขึ้้�นไป 5,429 ราย และในปี 2563-2565 พบอัตัรา 

ผู้้� ป่่วยใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น  52.88, 53.85 และ 77.90 

ต่อ่ประชากรแสนคน ตามลำดัับ และอััตราการรัักษาผู้้�ป่ว่ย

วััณโรคปอดสำเร็็จร้้อยละ 88.57, 90.57 และ 94.60 

ตามลำดัับ(7) ถึ ึงแม้้ว่าอััตราความสำเร็็จของการรัักษา 

จะอยู่่�ในระดัับสููง แต่่ยัังคงมีีความท้้าทายด้้านคุุณภาพ 

การรักัษา โดยโรงพยาบาลหนองพอกได้้เปิิดทำการคััดกรอง

และการขึ้้�นทะเบีียนทุกวัันในเวลาราชการทั้้�งเชิิงรุุก 

และเชิิงรัับ ส่ วนบริการคลินิิกวััณโรคเปิิดเฉพาะวัันพุุธ 

ทุุกสััปดาห์์โดยดำเนิินการแบบ  One Stop Service 

ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ พ .ศ.2562-2565 ต รวจพบ 

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ จำนวน 59, 62, 76, และ 75 ราย 

ตามลำดัับ อััตราความสำเร็็จของการรัักษาเท่่ากัับร้้อยละ 

94.9, 72.5, 53.9 และ 66.6 ตามลำดัับ มีีแนวโน้้ม 

ที่่�ลดลงซ่ึ่�งยัังต่่ำกว่่าเป้้าหมายที่่�กำหนดไว้้ไม่่น้้อยกว่่า 

ร้้อยละ 88 สาเหตุทุี่่�ทำให้้อัตัราความสำเร็็จของการรัักษา

ไม่่บรรลุุเป้้าหมายนั้้�นเน่ื่�องจากยัังพบว่ามีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต

ที่่�อยู่่�ในกระบวนการรัักษาและพบอัตราการเสีียชีีวิิตสูง

กว่่าเป้้าหมายท่ี่�กำหนดไว้้   (ไม่่เกิินร้้อยละ 5) ใน

ปีีงบประมาณ พ.ศ.2562-2565 อัตราเสีียชีีวิิตเท่่ากัับ

ร้้อยละ 0.001, 6.4, 17.1 และ 14.6 ต ามลำดัับ(8)

จากการวิเิคราะห์ป์ัญัหาและอุปุสรรคด้้านการคัดักรองคืือ 

ประชาชนไม่่ให้้ความสำคััญเนื่่�องจากกลััวการเจ็็บป่่วย 

ปฏิิ เสธและกลััวการรัักษา ในผู้้�สููงอายุุไม่่มีีผู้้�ดููแล 

ส่ว่นปัญหาด้้านการรักัษามักัเกิิดจากขาดการติดิตามเยี่่�ยม

อย่่างต่่อเนื่่�อง ขาดการควบคุมกำกัับการกิินยา เมื่่�อมีี 

ผลข้้างเคีียงของยาจะหยุุดยาเองทำให้้การรัับประทานยา

ไม่ต่่อ่เน่ื่�อง ผู้้�ป่ว่ยตรวจไม่่พบเชื้้�อในระยะแรกแต่่ขาดการ

ป้อ้งกัันทำให้้แพร่ก่ระจายเชื้้�อในครอบครัว และอััตราการ

เปลี่่�ยนของเสมหะ (Conversion Rate) หลัังรัับประทาน

ยาครบ  2 เดืือนยัังเป็็นบวก พบในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและ 

มีีโรคร่วมหลายโรค  และหน่่วยงานขาดการติิดตาม 

ผลการตรวจทางจุุลชีีว วิิทยาที่่� ส่่ งตรวจภายนอก 

โรงพยาบาลหนองพอกเห็็นความสำคััญของการตรวจ 

ในกลุ่่�มน้ี้� จึ ึงจััดทำโครงการสร้้างแนวทางการดำเนิินงาน

ในการพััฒนาคุุณภาพการคััดกรองและการกำกัับดูแล 

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่เสมหะพบเชื้้�อโดยการมีีส่วนร่่วม

ของครอบครััวและอาสาสมััครสาธารณสุุขหน่่วยบริิการ

อำเภอหนองพอกขึ้้�น
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วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาบริบทของพื้้�นที่่�ในการดููแลรัักษา 

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ โดยการมีีส่วนร่วมของครอบครัว

และชุุมชน  ในเขตรัับผิิดชอบโรงพยาบาลหนองพอก 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

	 2.	 เพื่่�อพััฒนารูปูแบบการคัดักรอง การกำกัับดูแูล

รัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ โดยการมีีส่่วนร่่วมของ

ครอบครัวและชุุมชนในเขตรัับผิดชอบโรงพยาบาล

หนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

	 3.	 เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์ที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังการพััฒนารููป

แบบการคััดกรอง การกำกัับดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค 

รายใหม่่ โดยการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวและชุุมชน 

ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลหนองพอก จังัหวััดร้้อยเอ็็ด

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 รููปแบบการวิิจััย 

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action 

research) 

	 ขอบเขตการวิิจััย

	 โดยใช้้กระบวนการมีีส่วนร่่วมของเจ้้าหน้้าที่่� 

โรงพยาบาลหนองพอก และหน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง(9) 

ประกอบด้้วยการวางแผน (Planning: P) การปฏิิบััติิการ 

(Action: A) การสัังเกตการณ์์ (Observation: O) และ 

การสะท้้อนกลัับ (Reflection: R) ดำเนิินการวิิจััยในเขต

รัับผิิดชอบโรงพยาบาลหนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

ระยะเวลาดำเนิินการ 24 สั ปดาห์์เดืือนพฤษภาคม- 

ตุุลาคม 2566 แบ่่งเป็็น 3 ระยะ 1) การศึึกษาบริิบทและ

วิิเคราะห์์สถานการณ์์ 2) การพััฒนารููปแบบการคััดกรอง

และนำรููปแบบท่ี่�พััฒนาไปทดลองใช้้กำกัับดูแลรัักษา 

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ โดยการมีีส่วนร่วมของครอบครัว

และชุุมชนในเขตรัับผิิดชอบโรงพยาบาลหนองพอก 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 3) การประเมิินประสิิทธิิผลของรููปแบบ

ที่่�พััฒนาขึ้้�นในกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 1.	 ประชากรคืือ ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดำเนิินงาน 

ทั้้�งภาครััฐและภาคประชาชน ดั งนี้้�  ภาครัฐ ได้้แก่่ 

โรงพยาบาลหนองพอก และหน่่วยงานที่่� เกี่่�ยวข้้อง 

ภาคประชาชน  ได้้แก่่ ผู้้�ดููแล และผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ 

ในเขตรัับผิิดชอบของโรงพยาบาลหนองพอก จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด

	 2.	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีทั้้�งหมด 3 ระยะ ประกอบด้้วย 

	 ระยะที่่� 1 และระยะที่่� 2 คืื อ กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ 

ในกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

เพื่่�อพััฒนารููปแบบการพััฒนาคุุณภาพการคััดกรอง 

การกำกัับดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ โดยการมีี 

ส่่วนร่วมของครอบครัวและชุุมชนในเขตรับผิดชอบ 

โรงพยาบาลหนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ด โดยใช้้การเลืือก

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) เน่ื่�องจากต้้องการ

บุุคคลที่่�มีีบทบาทสำคััญและมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับการดููแล 

ผู้้�ป่่วยวััณโรค  เพื่่�อร่่วมพััฒนาแนวทางคััดกรองและ 

การกำกับัดูแูลรักัษา ประกอบด้้วย นายแพทย์โ์รงพยาบาล

หนองพอก 1 คน พยาบาลวิิชาชีีพ 5 คน ตััวแทนผู้้�ดููแล

หรืือญาติิผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ 5 คน  โภชนากร 1 คน 

และตััวแทนองค์์การบริิหารส่่วนท้้องถิ่่�น 3 คน 

	 ระยะที่่� 3 คืื อ ผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ 

โดยการคำนวณขนาดของกลุ่่�มตัวอย่่าง(10) ใช้้วิิธีี 

สุ่่�มตัวอย่า่งแบบง่า่ย และใช้้การเลืือกแบบเจาะจงในกลุ่่�ม

ผู้้�ดููแล เพ่ื่�อให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ตรงกัับผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 

ที่่�สุ่่�มได้้  และสะท้้อนบริิบทของการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค 

ในชุุมชน การคััดเลืือกกลุ่่�มผู้้�ดููแลได้้จากการเป็็นผู้้�ดููแล 

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

หนองพอกจนครบตามกำหนดการรัักษา เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่า

ผู้้�ดููแลที่่�เข้้าร่่วมโครงการมีีบทบาทจริิงในการช่่วยเหลืือ 

ผู้้�ป่่วย เกณฑ์์การคัดัเข้้าโครงการ (Inclusion criteria) ได้้แก่่ 

1) เป็็นผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ที่่�เข้้ารัับการรัักษาต่่อเน่ื่�อง

ในโรงพยาบาลจนครบคอร์์ส เริ่่�มการรัักษาในเดืือน

พฤษภาคม ปีี พ.ศ. 2566 2) มีีสััญชาติิไทยอายุุระหว่่าง 

18 - 70 ปีี ทั้้ �งเพศชายและเพศหญิิง 3) สามารถฟััง 

พููด อ่่าน เขีียน และเข้้าใจภาษาไทย 4) ยิินดีีร่่วมโครงการ

วิิจััย ส่ ่วนเกณฑ์์การคััดออกจากโครงการ (Exclusion 

criteria) ได้้แก่่ 1) เป็็นผู้้�ป่่วยวัณัโรคนอกปอด 2) เสีียชีีวิติ

ระหว่่างการรัักษา 3) อยู่่�ไม่่ครบระหว่่างศึึกษา ระยะเวลา 

พฤษภาคม-ตุุลาคม 2566 ทั้้�งหมดกลุ่่�มละ 26 คน
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ขั้้�นตอนดำเนิินการวิิจััย 

	 งานวิิจััยนี้้�แบ่่งออกเป็็น  3 ระยะ เพ่ื่�อพััฒนาและ

ประเมิินแนวทางการคััดกรองและการกำกัับดููแลรัักษา 

ผู้้�ป่ว่ยวััณโรคโดยการมีีส่ว่นร่วมของครอบครัวและชุุมชน 

ระยะเวลา 24 สััปดาห์์

	 ระยะท่ี่� 1: ศึึกษาบริบทและวิิเคราะห์์สถานการณ์์ 

ระยะเวลา 4 สั ปดาห์์ โดยการสััมภาษณ์์และประชุุม

วิเิคราะห์์ข้้อมูลู ศึกึษาสถานการณ์์ปััจจุบุันัของการคััดกรอง

และการกำกัับดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค  รวมถึงปััจจััยท่ี่� 

เกี่่�ยวข้้องในพื้้�นที่่� ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลจากเจ้้าหน้้าท่ี่�

สาธารณสุุขจากโรงพยาบาลหนองพอก อาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน  (อสม.) และตััวแทนชุมชน 

กิิจกรรมท่ี่�ดำเนิินการ คืื อ 1) สำรวจข้้อมููลพื้้�นฐาน 

เกี่่�ยวกับวัณโรคในพื้้�นท่ี่� 2) การสััมภาษณ์์และสนทนากลุ่่�ม 

(Focus group discussion) 3) สรุุปและวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

 	 ระยะท่ี่� 2: การพััฒนาแนวทางการคััดกรองและ 

การกำกัับดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค ระยะเวลา 8 สััปดาห์์ 

โดยการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ 2 ครั้้�งเพื่่�อออกแบบและ

พััฒนาแนวทางการคััดกรองและการกำกัับดููแลรัักษา 

ผู้้�ป่ว่ยวััณโรคโดยการมีีส่ว่นร่วมของครอบครัวและชุุมชน 

โดยดำเนิินการร่่วมกับเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข (โรงพยาบาล

หนองพอก และ รพ.สต.) อสม. ผู้้�ป่่วยวััณโรคและผู้้�ดููแล 

กิิจกรรมท่ี่�ดำเนิินการ: 1) การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ 

(Workshop) เพื่่�อพััฒนาแนวทางใหม่่ 2) การทดลอง

แนวทางในกลุ่่�มนำร่่อง (Pilot Study) 3) พัฒนาเครื่�องมืือ

สำหรัับแนวทางที่่�พััฒนา 

	 ระยะที่่� 3: ประเมิินผลลััพธ์์โดยทดลองใช้้แนวทางที่่�

พัฒันา ระยะเวลา 12 สัปดาห์์ เพื่่�อตรวจสอบประสิิทธิภิาพ

ของแนวทางการคััดกรองและการกำกัับดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

วััณโรคท่ี่�พััฒนาขึ้้�น  โดยดำเนิินการร่่วมกับเจ้้าหน้้าท่ี่�

สาธารณสุุข อสม. ผู้้�ป่่วยวััณโรคและผู้้�ดููแล กิ จกรรมท่ี่�

ดำเนิินการ: 1) ท ดลองใช้้แนวทางกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งหมด (กลุ่่�มละ 26 คน) 2) ติิดตามผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วย

เป็น็เวลา 3 เดืือน 3) เก็บ็ข้้อมูลูเปรีียบเทีียบก่อ่นและหลังั

การใช้้แนวทาง 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1.	 แนวทางการ สััมภาษณ์์เชิิ ง ลึึก เจ้้ าหน้้ า ท่ี่� 

โรงพยาบาลหนองพอก ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย อาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน  ผู้้�นำชุุมชน  และผู้้�มีีส่่วน

เกี่่�ยวข้้อง

	 2.	 แนวทางการสนทนากลุ่่�มในระยะสัังเกต 

ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ 1) คำถามในการสนทนากลุ่่�ม 

การพัฒันาทักัษะการคัดักรอง การกำกัับดูแูลรักัษาผู้้�ป่ว่ย

วััณโรครายใหม่่ โดยการมีีส่่วนร่่วมของครอบครัว 

และชุุมชน  2) ค ำถามในการสนทนากลุ่่�มการส่่งเสริิม 

การคััดกรอง การกำกัับดูแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ 

โดยการมีีส่ว่นร่่วมของครอบครัวัและชุุมชน การประสาน

ความร่วมมืือกัับผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง ภาคีีเครืือข่่ายใน 

การคััดกรอง

	 3.	 แบบสอบถาม ประกอบด้้วย 1) ข้้ อมููลทั่่�วไป 

2) คว ามรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรค ทัศนคติิ การมีีส่่วนร่่วมใน 

การดููแล และความพึึงพอใจหลัังการปรัับใช้้รููปแบบที่่� 

พััฒนาขึ้้�น

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 1.	 การทดสอบความตรงของเนื้้�อหา (Content 

Validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่านหาความสอดคล้้อง

ระหว่่างจุุดประสงค์์กัับเนื้้�อหา (Index of Item Objective 

Congruence: IOC) พบว่ า มีีค่่า IOC อยู่่�ระหว่่าง 

0.67-1.00

	 2.	 ความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) โดยนำแบบสอบถาม

ที่่�ผ่่านการตรวจสอบและปรัับปรุุงแล้้วไปทดลองใช้้กับ

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความคล้้ายคลึงกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย 

จำนวน 30 ชุด วิเิคราะห์์หาความเช่ื่�อมั่่�น โดยการวิเิคราะห์์

หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาช  ด้้ านทััศนคติิ

เท่่ากัับ 0.74 ด้้านการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลเท่่ากัับ 0.81 

และด้้านความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยเท่่ากัับ  0.75 และ 

การวิิเคราะห์์หาค่่า KR-20 ด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรค

เท่่ากัับ 0.72 



6 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ  โดยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

(Content analysis) ของข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ รวบรวม 

ตรวจสอบ และจัดักลุ่่�มของข้้อมูลู จัดัหมวดหมู่่�โดยทำการ

ตรวจสอบตั้้�งแต่่การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ความครบถ้้วน

ตรงตามที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลให้้มา

	 2.	 ข้้อมููลเชิงิปริิมาณ ใช้้สถิิติเิชิงิพรรณนา นำเสนอ

ค่่าความถี่่� ร้้ อยละ ค่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

เปรีียบเทีียบผลต่่างค่่าเฉลี่่�ย ค ะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับ

วัณัโรค ทัศันคติ ิการมีีส่ว่นร่ว่มในการดูแูล ความพึงึพอใจ

ของผู้้�ป่ว่ยก่อ่นและหลัังการใช้้รูปแบบโดยใช้้สถิิติทิดสอบ 

Paired t-test กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� 0.05

จริิยธรรมการวิิจััย

	 ผ่า่นการอนุุมัตัิจิริยธรรมการวิจิัยัจากคณะ กรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด เลขที่่� COE 0642566 ลงวัันที่่� 24 พฤษภาคม 

2566

ผลการวิิจััย

	 1.	 บริบิทการดำเนินิงานคัดักรองการกำกับัดูแูล

รัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลจำนวน 15 คน ประกอบด้้วย นายแพทย์์

โรงพยาบาลหนองพอก 1 คน พยาบาลวิิชาชีีพ  5 คน 

ตััวแทนผู้้�ดููแลหรืือญาติิผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ 5 คน 

โภชนากร 1 คน และตััวแทนองค์์การบริิหารส่่วนท้้องถิ่่�น 

3 คน พบว่ ารููปแบบท่ี่�ดำเนิินการยัังไม่่มีีความชัดเจน 

ส่่งผลให้้ขาดการดำเนิินงานที่่�เป็็นระบบ  การติิดตาม 

เยี่่�ยมบ้้านไม่มี่ีประสิทิธิภิาพ ขาดการให้้ความร่ว่มมืือจาก

ผู้้�ป่่วยและครอบครัว  การวางแผนติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน 

ไม่่ครอบคลุม ทำให้้ขาดการเฝ้้าระวัังอาการของผู้้�ป่่วย 

เจ้้าหน้้าที่่�มีีภาระงานอื่่�นๆ ที่่�จำเป็็นเร่่งด่่วน ส่ ่งผลให้้ 

การเยี่่�ยมบ้้านไม่่ครบตามแผนที่่�กำหนด ผู้้�ป่่วยและ

ครอบครัวับางส่ว่นไม่ใ่ห้้ความร่วมมืือเนื่่�องจากความกลัวั 

ความเกรงใจ  หรืือไม่่ไว้้วางใจเจ้้าหน้้าที่่� การจััดการ 

สิ่่�งแวดล้้อมภายในบ้้านของผู้้�ป่่วยยัังไม่่ได้้มาตรฐาน 

ส่่งผลต่่อการแพร่่กระจายของโรค ปััญหาความยากจน

ทำให้้ผู้้�ป่่วยขาดทรัพัยากรในการปรับัปรุงุบ้้านให้้เหมาะสม 

ผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วยขาดความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรค ส่ ่งผลให้้ 

ไม่่เห็็นความสำคััญของการปรัับปรุุงสภาพแวดล้้อม 

สำรวจความพึงพอใจของผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่พบว่า 

ผู้้� ป่่วยบางส่่วนมีีความพึงพอใจในระดัับปานกลาง 

เนื่่�องจากได้้รับัการดูแูลที่่�ใส่ใ่จจากเจ้้าหน้้าที่่�ในบางโอกาส 

อย่่างไรก็็ตาม จ ากการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านไม่่สม่่ำเสมอ 

การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับการรักัษาและการดูแูลยังัไม่่ครอบคลุม 

ความไม่่สะดวกในการเข้้าถึึงบริการ หรืือบางครั้้�งไม่่ได้้รับ

การสนัับสนุุนที่่� เหมาะสมในเรื่่�องของการจััดการ 

สิ่่�งแวดล้้อมและการปรัับปรุุงสุุขภาวะในบ้้าน  ผู้้�ป่่วย 

บางรายยัังรู้้�สึกึเกรงใจและไม่่มั่่�นใจท่ี่�จะขอความช่วยเหลืือ

เพิ่่�มเติิมจากเจ้้าหน้้าท่ี่� น อกจากน้ี้� ปั ญหาทางเศรษฐกิิจ 

ยัังส่่งผลต่่อการดำเนิินชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

	 2.	 	การพัฒนารููปแบบการคััดกรอง การกำกัับ

ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ โดยการมีีส่่วนร่่วม

ของครอบครััวและชุุมชน 

	 ครั้้�งที่่� 1 วัันที่่� 1 มิิถุุนายน 2566 ผู้้�เข้้าร่่วม จำนวน 

15 คน กิิจกรรมประกอบด้้วย 1) การวางแผน การสร้้าง

ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับวััณโรค  อาการของวััณโรค 

แนวทางการรัักษาวััณโรค  และการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

วััณโรคให้้กัับครอบครััวและชุุมชน  การส่่งเสริิมให้้

ครอบครััวและชุุมชนมีีส่่วนร่วมในการคััดกรองผู้้�ป่่วย

วััณโรค โดยจััดตั้้�งชมรมหรืือกลุ่่�มสนัับสนุุนผู้้�ป่่วยวััณโรค 

การให้้กำลัังใจและการสนัับสนุุนผู้้�ป่่วยวััณโรคในการ 

รัับประทานยาตามแพทย์์สั่่�ง การสัังเกตอาการของผู้้�ป่่วย

และแจ้้งให้้เจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขทราบหากพบอาการ 

ผิิดปกติิ การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานอาหารท่ี่�มีี

ประโยชน์์ครบ 5 หมู่่� การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยออกกำลัังกาย

อย่า่งสม่่ำเสมอ การส่ง่เสริมิให้้ผู้้�ป่ว่ยพักัผ่อ่นให้้เพีียงพอ 

และการเผยแพร่ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัวัณัโรคอย่่าง

ถูกูต้้อง 2) การปฏิบิัตัิติามแผน โดยการประชุมุเชิงิปฏิบิัตัิกิาร

ในการเสริิมสร้้างพลังให้้กับคนในชุมชนท่ี่�เป็็นตัวแทนคน

ทั้้�งพื้้�นที่่� โดยมีีการเล่่าสถานการณ์์ทั่่�วไปและโยนคำถาม 

เพื่่�อให้้ผู้้�ดููแลรู้้�จัักคิิดแก้้ไขปััญหาที่่�ถููกต้้อง ผ่่านกิิจกรรม

การสร้้างความตระหนักั การรับัรู้้�สภาพการณ์์ความเป็็นจริงิ 



7วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568

การสะท้้อนความคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ โดยจััดกิิจกรรม

การหาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค  ประกอบด้้วย 

นายแพทย์์โรงพยาบาลหนองพอก พ ยาบาลวิิชาชีีพ 

ตััวแทนผู้้�ดููแลหรืือญาติิผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ โภชนากร 

และตััวแทนองค์์การบริิหารส่่วนท้้องถิ่่�น 3) การติิดตาม

การปฏิิบััติิการตามแผน  โดยมีีคณะกรรมการติิดตาม 

การจััดกิิจกรรมและแผนการควบคุุมกำกัับและติิดตาม 

ผลการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคอย่่างใกล้้ชิดิ 4) การสัังเกตการณ์์

ปฏิิบััติิการและการสะท้้อนผล จากการประเมิินติิดตาม

กิิจกรรมการดำเนิินงานตามแผนการกำกัับดููแลรัักษา 

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ โดยการมีีส่วนร่วมของครอบครัว

และชุุมชน พบว่าประเด็็นที่่�อาจต้้องบัันทึกเป็็นกิิจกรรม

หลายประเด็็นเพื่่�อเป็็นแนวทางการพััฒนารููปแบบ 

การคััดกรอง การกำกัับดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ 

โดยการมีีส่ว่นร่ว่มของครอบครัวัและชุมุชน ประกอบด้้วย

การพััฒนาส่ื่�อการเรีียนรู้้�สำหรัับครอบครัวและชุุมชน 

การจััดอบรมให้้ความรู้้�และทัักษะในการคััดกรองผู้้�ป่่วย

วััณโรคให้้กัับครอบครััวและชุุมชน การจััดตั้้�งชมรมหรืือ

กลุ่่�มสนัับสนุุนผู้้�ป่่วยวััณโรค การจััดทำระบบการติิดตาม

ผลการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค

	 การประชุุมพัฒนากระบวนการครั้้�งท่ี่� 2 วั ันท่ี่� 30 

มิิถุุนายน 2566 ผู้้�ร่่วมประชุุมจำนวน 15 คน  เริ่่�มจาก 

การทบทวนแนวทางการพัฒันารูปูแบบฯ ปัญัหาอุปุสรรค

ได้้แก่่ คว ามเข้้าใจของครอบครัวและชุุมชนเกี่่�ยวกัับ

วััณโรคยังมีีจำกััด ขาดแคลนทรัพยากรและงบประมาณ

ในการดำเนิินการ และขาดความร่วมมืือจากหน่่วยงาน 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยเครืือข่่ายท่ี่�ร่่วมสนัับสนุุนที่่�จำเป็็นและ 

มีีความสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค การติิดตามดููแล

จากเครืือข่่าย หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง และผู้้�ดููแลที่่�ควบคุุม

และเข้้าถึึงบริการท่ี่�รวดเร็็วมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งใน 

การช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงการรัักษาได้้อย่่างทัันท่่วงทีี 

ต้้องทำให้้เกิดิความเข้้าใจระหว่า่งผู้้�ป่ว่ย ผู้้�ดูแูล และสังัคม 

รวมถึึงหน่่วยงานต่่างๆ ในพื้้�นที่่� มีีความสำคััญในการลด

การตีีตราผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคและสร้้างความตระหนักัถึงึบทบาท

และความสำคััญของการมีีส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วน 

สำหรัับหน้้าที่่�และภาระกิิจที่่�สำคััญของหน่่วยงานต่่างๆ 

ในพื้้�นที่่� คืือ การสอดส่่องดูแูลและรับัผิดิชอบปัญหาร่่วมกันั 

ผ่า่นการประสานงานทั้้�งข้้อมูลู สถานการณ์ ์และการดำเนินิ

กิิจกรรมท่ี่�มีีความต่อเน่ื่�องและมีีประสิิทธิิภาพ จากการ

สรุุปทุุกประเด็็นของกระบวนการ พบว่่าประเด็็นที่่�สำคััญ

ที่่�สุุดคืือ การให้้ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับวััณโรคให้้กัับ

ครอบครััวและชุุมชน การสร้้างทััศนคติิที่่�ดีีต่อผู้้�ป่่วยและ

การให้้คุณค่่าแก่่ตััวเองแก่่ผู้้�ดููแล การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ดููแล

ตระหนัักถึึงความสามารถของตนเอง โดยสิ่่�งท่ี่�ต้้อง 

เพิ่่�มเติิมคืือเร่ื่�องการสร้้างผลลััพธ์์ต่่อความพึงพอใจ 

ของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งอาจทำได้้โดยการบริิการที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

และตอบสนองความต้้องการที่่�แท้้จริงของผู้้�ป่่วย การเป็็น

แบบอย่่างที่่�ดีีของผู้้�ดููแล และประเด็็นที่่�ต้้องเพิ่่�มเติิมอีีก

ประการหนึ่่�งคืือ ทัักษะชีีวิิตด้้านการดููแลที่่�ถููกต้้อง ซึ่่�งอาจ

ทำได้้โดยการจัดัอบรมให้้ความรู้้�และทัักษะการดููแลผู้้�ป่ว่ย

วััณโรคให้้กัับผู้้�ดููแล และการจััดทำคู่่�มืือหรืือแนวทาง 

การดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคสำหรัับครอบครััวและชุุมชน

	 จากการจััดประชุุมกลุ่่�ม  เพื่่� อระดมสมองใน 

การพััฒนารููปแบบฯ จำนวน 2 ครั้้�ง ทุกฝ่่ายท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง 

มีีบทบาทอย่่างชััดเจน และสามารถทำงานร่่วมกันเพื่่�อ 

เพิ่่�มประสิิทธิภาพในการคััดกรองและการรัักษาผู้้�ป่่วย

วััณโรค  แตกต่่างจากการดำเนิินงานที่่�ผ่่านมา ซึ่่�งขาด 

การมีีส่่วนร่วมอย่่างเป็็นระบบและเป็็นรูปธรรมจาก 

ทั้้�งครอบครััวและชุุมชน  การพััฒนานี้้�มีีหลายด้้านที่่� 

ถููกปรัับปรุุงและพััฒนาให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ดัังนี้้�

	 1. การให้้ความรู้้�และสร้้างความตระหนักั (Education 

and awareness) การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรคแก่่

ครอบครััวและชุุมชน  ไม่่ใช่่เพีียงแค่่การบอกกล่่าว 

ข้้อมููลเบื้้�องต้้น แต่่เป็็นการจัดัอบรม การแจกส่ื่�อการเรีียนรู้้� 

และการจััดกิิจกรรมให้้ครอบครัวและชุุมชนสามารถรับรู้้�

และตระหนักัถึงึอาการ แนวทางการรักัษา และการป้อ้งกันั

วััณโรค  โดยเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขจะมีีบทบาทในการ 

เผยแพร่่ความรู้้� ขณะที่่�ครอบครัวและชุุมชนจะมีีบทบาท

ในการสัังเกตและรายงานอาการ รวมถึึงเข้้าร่่วมกิิจกรรม

สร้้างความตระหนััก

	 2.  การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน  (Community 

mobilization) การมีีส่วนร่วมของชุมุชนที่่�ชัดัเจนผ่า่นการ

สร้้างเครืือข่่ายสนัับสนุุน การสัังเกตอาการผู้้�ป่่วยวััณโรค 

และการรายงานต่อเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข โดยผู้้�นำชุุมชน
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และอาสาสมีคั์รสาธีารณสขุจัะที่ำหนี้�าที่้�ในี้การประสานี้งานี้

และติิดติามีผูู้�ป่วิย	 รวิมีถุึงช่ิวิยให�การสังเกติอาการ

ของผูู้�ป่วิยวิัณโรค์เป็นี้ไปอย่างติ่อเนี้่�อง

	 3.	 	การให�การสนี้ับัสนีุ้นี้ผูู้�ป่วิย	 (Patient	 support)	

ค์รอบัค์รัวิและชิุมีชินี้มี้บัที่บัาที่ในี้การดูแลผูู้�ป่วิยใกล�ชิิด

มีากขึ�นี้	ไมีว่ิา่จัะเปน็ี้การสนี้บััสนี้นุี้ด�านี้จัติิใจั	การเติอ่นี้ให�

ผูู้�ป่วิยรับัประที่านี้ยาติามีแพื่ที่ย์สั�ง	และการสังเกติอาการ

ผู้ิดปกติิของผูู้�ป่วิย	 โดยค์รอบัค์รัวิมี้บัที่บัาที่สำคั์ญ

ในี้การเป็นี้ผูู้�สนี้ับัสนีุ้นี้ที่างจิัติใจัและช่ิวิยเหล่อในี้กิจัวิัติร

ประจัำ วัินี้ของผูู้� ป่ วิย 	 ขณะที่้� ชิุ มีชินี้สามีารถุชิ่ วิย

ในี้การสังเกติและรายงานี้ติ่อเจั�าหนี้�าที่้�หากพื่บัปัญหา

	 4.		 ก ารส่ ง เสริ มี สุขอนี้ามีั ยและโภชินี้าการ	

(Nutrition	and	hygiene	promotion)	ค์รอบัค์รวัิและชุิมีชินี้

ชิ่วิยสนี้ับัสนีุ้นี้ให�ผูู้�ป่วิยมี้สุขอนี้ามีัยที่้�ด้และได�รับั

โภชินี้าการที่้�เหมีาะสมี	โดยจัดัให�มีก้ารสอนี้เร่�องโภชินี้าการ	

การส่งเสรมิีการออกกำลงักาย	และการพื่กัผู่้อนี้อย่างเพื่ย้งพื่อ

โดยโภชินี้ากรและตัิวิแที่นี้จัากชุิมีชินี้ช่ิวิยให�ค์ำแนี้ะนี้ำ

เก้�ยวิกับัโภชินี้าการ	 และติิดติามีการปฏิิบััติิของผูู้�ป่วิย

ในี้การออกกำลังกายและการดูแลสุขอนี้ามีัย

	 5.		 การให�ค์ุณค์่า	 (Value):	 การส่งเสริมีให�

ค์รอบัค์รัวิและชิุมีชินี้ชิ่วิยลดการติ้ติราผูู้�ป่วิยวิัณโรค์

และให�ค์ณุค์า่ติอ่การดแูลผูู้�ปว่ิย	ที่ั�งในี้ด�านี้สงัค์มีและจัติิใจั	

โดยค์รอบัค์รัวิและชิุมีชินี้ชิ่วิยกันี้สร�างที่ัศึนี้ค์ติิที่้�ด้

ต่ิอผูู้�ป่วิย	ลดการรงัเกย้จั	และส่งเสรมิีการให�ค์วิามีช่ิวิยเหลอ่

ผูู้�ป่วิยอย่างเติ็มีที่้�	ดังภาพื่ที่้�	1

ภาพที�	1	รูปแบับัการค์ัดกรอง	การกำกับัดูแลรักษาผูู้�ป่วิยวิัณโรค์รายใหมี่

3.	 ผู้ลลัพธของรููปแบบ	 การคั์ดกรอง	การกำกับั

ดูแลรักษาผูู้�ป่วิยวิัณโรค์รายใหมี่	 โดยการมี้ส่วินี้ร่วิมี

ของค์รอบัค์รัวิและชิุมีชินี้

	 การเปร้ยบัเที่้ยบัผู้ลติ่างค์ะแนี้นี้เฉล้�ยของปัจัจััย

ติ่างๆ	หลังใชิ�รูปแบับัที่้�พื่ัฒนี้าขึ�นี้กับัผูู้�ดูแลผูู้�ป่วิยวิัณโรค์

รายใหมี่	โดยวิัดผู้ลลัพื่ธี์ก่อนี้และหลังการพื่ัฒนี้ารูปแบับั

พื่บัวิ่าผูู้�ดูแลหลังการที่ดลองใชิ�รูปแบับัการคั์ดกรอง

การกำกับัดูแลรักษาผูู้�ป่วิยวิัณโรค์รายใหมี่	 โดยการมี้

ส่วินี้ร่วิมีของค์รอบัค์รัวิและชิุมีชินี้ในี้เขติรับัผิู้ดชิอบั

โรงพื่ยาบัาลหนี้องพื่อก	จัังหวิัดร�อยเอ็ด	ผูู้�ดูแลมี้ผู้ลติ่าง

ค์ะแนี้นี้เฉล้�ยของค์วิามีรู�ในี้การดแูลผูู้�ปว่ิยวิณัโรค์เพื่ิ�มีขึ�นี้

มีากกวิ่าก่อนี้การที่ดลอง	9.38	ค์ะแนี้นี้	ผู้ลติ่างค์่าเฉล้�ย

ของค์ะแนี้นี้ที่ัศึนี้ค์ติิในี้การดูแลผูู้�ป่วิยวิัณโรค์เพื่ิ�มีขึ�นี้	

27.07	ค์ะแนี้นี้	ผู้ลติา่งค์า่เฉล้�ยของค์ะแนี้นี้การมีส้ว่ินี้รว่ิมี

ในี้การดแูลผูู้�ป่วิยวิณัโรค์เพื่ิ�มีขึ�นี้	17.69	ค์ะแนี้นี้	และพื่บัว่ิา	

ผูู้�ป่วิยมี้ผู้ลต่ิางค์ะแนี้นี้เฉล้�ยของค์วิามีพื่ึงพื่อใจัหลังใชิ�

รูปแบับัที่้�พื่ัฒนี้าขึ�นี้กับัผูู้�ดูแลเพื่ิ�มีขึ�นี้มีากกวิ่าก่อนี้

การที่ดลอง	32.97	ค์ะแนี้นี้		ดังติารางที่้�	1
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ตารางที่่� 1 	ผลต่่างค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค ทััศนคติิในการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค  การมีี 

ส่่วนร่วมในการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค และความพึงพอใจของผู้้�ป่่วยหลัังใช้้รูปแบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�นกับผู้้�ดููแล 

ก่่อนและหลัังการทดลอง 

การดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่
หลััง ก่่อน 

đ 95% CI P-value
X (S.D.) X (S.D.)

ผู้้�ดููแล

	 ความรู้้� 14.53 (0.50) 5.15 (0.96) 9.38 8.91 to 9.85 <0.001

	 ทััศนคติิ 46.57 (1.72) 19.50 (2.14) 27.07 25.88 to 28.26 <0.001

	 การมีีส่่วนร่่วมในการดููแล 28.19 (1.32) 10.50 (0.70) 17.69 17.18 to 18.20 <0.001

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่

	 ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยฯ 48.23 (1.21) 15.26 (2.94) 32.97 31.61 to 34.31 <0.001

อภิิปรายผล 

	 การพัฒันารูปูแบบการคัดักรอง การกำกับัดูแูลรัักษา

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ในเขตรัับผิิดชอบโรงพยาบาล

หนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ด จ ำนวน 2 ครั้้�ง ซึ่่�งดำเนิิน

กิิจกรรมจนได้้รููปแบบการคััดกรอง การกำกัับดููแลรัักษา

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ในเขตรัับผิิดชอบโรงพยาบาล

หนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ที่่�นำมาใช้้แก้้ปััญหาในพื้้�นที่่�

จนเกิดิผลลัพัธ์ท์ี่่�ตกผลึกึ โดยการสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับวััณโรคให้้กับครอบครัวและชุุมชน ช่ วยให้้ผู้้�ที่่�

เกี่่�ยวข้้องมีีข้้อมููลที่่�ถููกต้้องและสามารถป้้องกัันตนเอง 

จากการติิดเชื้้�อได้้ ส่ งผลให้้การคััดกรองมีีประสิิทธิภาพ

มากขึ้้�น  การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในทุุกขั้้�นตอน ตั้้�งแต่่ 

การสัังเกตอาการ การคััดกรอง ไปจนถึึงการติิดตาม 

การ รัักษาผู้้� ป่่วย  ท ำให้้ชุมชนมีีบทบาทสำคััญใน 

การสนับัสนุุนผู้้�ป่ว่ยวััณโรค ครอบครัวัและชุมุชนมีีบทบาท

สำคััญในการให้้กำลัังใจและช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยให้้ปฏิิบััติิ 

ตามแผนการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่ ่งผลให้้การรัักษา

ประสบความสำเร็็จมากขึ้้�น การดููแลด้้านสุขอนามััยและ

โภชนาการท่ี่�ดีีสำหรัับผู้้�ป่่วยวััณโรคเป็็นอีีกปััจจััยท่ี่�สำคััญ

ในการเพิ่่�มประสิิทธิภาพการรัักษา และลดการตีีตรา 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคและเพิ่่�มการยอมรัับของชุุมชนต่่อผู้้�ป่่วย 

ช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการสนับัสนุนุจากสังัคมอย่า่งเพีียงพอ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษารููปแบบการจััดการวััณโรค 

โรงพยาบาลลาดหลุุมแก้้วท่ี่�พััฒนาขึ้้�นมีีการพััฒนา

แนวทางการจััดการวััณโรคอย่่างเป็็นระบบ  มีีระบบ 

การติิดตามประเมิินผลและพััฒนาอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

เ กิิด รููปแบบในการจััดการ วััณโรค  โรงพยาบาล

ลาดหลุุมแก้้ว  จัังหวััดปทุุมธานีี  3CS Model ด้้ว ย 4 

องค์์ประกอบ ดังันี้้� (1) การจัดัการด้้านตัวัผู้้�ป่ว่ย (Client) 

เกิิดนวัตกรรม  ได้้แก่่ สื่ �อการสอนวัณโรค  5 รู้้ �เอาอยู่่� 

ยา Delivery และปฏิิทิินเตืือนใจ  ใส่่ใจการกิินยา 

(2) การจัดัการทีีมดูแลรัักษา (Care team) (3) การจัดัการ

ด้้านชุมชน  (Community) เกิิดนวััตกรรม 5 เครืือข่่าย

วััณโรค  และ (4) การจััดการด้้านระบบ  (System) 

เกิิดนวััตกรรม 1-2-2 Model พฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััว

ตามแผนการรัักษาวััณโรคของผู้้�ป่ว่ยวััณโรค(11) และชุุมชน

มีกีารสร้้างแกนนําวัณัโรคและพััฒนารูปูแบบการดำเนิินงาน

ป้้องกัันและควบคุมวัณโรคอย่่างมีีส่วนร่วม 4 โครงการ 

คืือ 1) โครงการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยวััณโรค 2) โครงการ

ชุุมชนร่วมใจค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรค 3) โครงการรณรงค์์

หมู่่�บ้้านสะอาด 4) โครงการพััฒนาเครืือข่่ายดููแลรัักษา 

ผู้้�ป่่วยวััณโรค(12)

	 ผลลัพัธ์ที่่�เกิดิขึ้้�นจากความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค 

ทััศนคติิในการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค และการมีีส่่วนร่วมใน

การดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค  และความพึงพอใจของผู้้�ป่่วย 
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หลังัใช้้รูปูแบบที่่�พัฒันาขึ้้�นกับัผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยวัณัโรครายใหม่่ 

สอดคล้้องกัับที่่�เคยมีกีารศึกึษาท่ี่�แสดงให้้เห็็นว่า่ หลัังการ

ทดลองรููปแบบที่่�พััฒนาแล้้ว ผลลััพธ์์ด้้านความพึึงพอใจ

ของผู้้�ป่่วยและทีีมดููแลเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ(11) 

นอกจากนี้้� ยั ังเน้้นถึึงความสำคััญของการพััฒนาทัักษะ 

การดููแลของผู้้�ดููแลก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบใหม่่ 

ซึ่่�งทำให้้คะแนนความพึงพอใจเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

เช่่นกันั(13) ขณะที่่�บทบาทสำคัญัของชุมุชนในการเยี่่�ยมบ้้าน

และการให้้กำลัังใจผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง เป็็นส่่วนหนึ่่�ง 

ของการสร้้างระบบการสนัับสนุุนที่่�เข้้มแข็็ง แสดงให้้เห็็น

ว่่ารูปูแบบการคััดกรองและการดููแลผู้้�ป่่วยวัณัโรคท่ี่�พัฒันาขึ้้�น

จากการมีีส่่วนร่่วมของครอบครัวและชุุมชน  สามารถ 

นำไปใช้้ประโยชน์ในการวางแผนและพััฒนาแนวทาง 

การดำเนิินงานได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม  โดยการประเมิินผล

ในแต่่ละส่่วนยืืนยัันถึึงความสำเร็็จที่่�เกิิดขึ้้�น  ไม่่ว่่าจะ

เป็็นการพััฒนาทัักษะผู้้�ดููแล การเพิ่่�มความพึึงพอใจของ 

ผู้้�ป่่วย หรืือการสร้้างความร่วมมืือระหว่่างชุุมชนและ 

หน่่วยงานภาครััฐ(12) ช่ ่วยให้้เห็็นความสำคััญของการ

พัฒันาบุคุลากรในระดับัชุมชน โดยเฉพาะ อสม. ผ่านการ

ฝึึกอบรมและการสนัับสนุุนอย่่างต่่อเน่ื่�อง การจััดอบรม 

ที่่�มีีคุุณภาพเพื่่�อเพิ่่�มพููนความรู้้�และทััศนคติิเชิิงบวกต่่อ

การป้้องกัันวััณโรคจึึงควรเป็็นหนึ่่�งในกลยุุทธ์์หลัักในการ

พัฒันารูปูแบบการคัดักรองและการดูแูลผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค(14) 

ที่่�เน้้นการพััฒนารููปแบบการควบคุุมโรคด้้วย PPAC 

Model (Participation situational analyzing, Planning, 

Action, and reflection, Control monitoring and 

evaluation) ซึ่่�งพบว่าการใช้้แบบจำลองนี้้�ช่่วยเพิ่่�มความรู้้�

และทัักษะของ อสม. ในการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคอย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ และมีีผลให้้คะแนนความรู้้�และความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับวััณโรคเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญหลัังการอบรม 

โดยการใช้้ PPAC Model แสดงให้้เห็น็ถึงึความสำคัญัของ

การวางแผนและการประเมิินผลอย่่างเป็็นระบบ การนำ

แบบจำลองนี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคใน

พื้้�นที่่� ช่ วยให้้เกิิดการจััดการอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ตั้้�งแต่่ 

การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ การวางแผน การลงมืือปฏิิบััติ ิ

ไปจนถึงการประเมิินและติิดตามผล ทั้้ �งนี้้� เพื่่�อเพิ่่�ม

ประสิทิธิภิาพของการป้อ้งกันัและควบคุมุโรคในชุมุชน(15) 

และการใช้้ทฤษฎีีแรงสนัับสนุุนทางสัังคม แสดงให้้เห็็นว่า 

การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในกระบวนการรัักษามีีความ

สำคัญัมากต่อ่การประสบความสำเร็จ็ของการรักัษาผู้้�ป่ว่ย

วััณโรค การวางแผนและการพััฒนารููปแบบนี้้�จึึงควรเน้้น

การมีีส่ว่นร่ว่มของชุมุชนอย่า่งเต็ม็ที่่� รวมถึงึการบูรูณาการ

การใช้้ข้้อมููลและเทคโนโลยีีในการติิดตามผู้้�ป่่วยและ 

การสนัับสนุุนจากหน่่วยงานท้้องถิ่่�น(16)

สรุุป

	 การพััฒนารููปแบบการคััดกรองและการกำกัับดูแล

รัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ในเขตรัับผิิดชอบของ 

โรงพยาบาลหนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ดประกอบด้้วย 5 

องค์์ประกอบหลัักที่่�เป็็นรููปธรรม ได้้แก่่ 1) การให้้ความรู้้�

และสร้้างความตระหนััก 2) การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 

3) การสนัับสนุุนผู้้�ป่่วย 4) การส่่งเสริิมสุุขอนามััยและ

โภชนาการ และ 5) การให้้คุณุค่่าต่่อผู้้�ป่่วย ในการดำเนินิงาน 

ผลของการพััฒนารููปแบบแสดงให้้เห็็นว่่า ผู้้�ดููแลมีีความรู้้� 

ทััศนคติิ และการมีีส่่วนร่วมในการดููแลเพิ่่�มขึ้้�น ส่ งผล 

ให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครัวมีี คว  ามพึงพอใจเพิ่่�มขึ้้�น 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยอ่ื่�นท่ี่�พบว่าการมีีส่่วนร่วมของ

ชุุมชนและครอบครัวช่วยให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค

ประสบความสำเร็็จมากขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ 

	 หน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่น่ กรมควบคุมุโรค กระทรวง

สาธารณสุุข คว รนำผลการวิิจััยนี้้�ไปใช้้ในการพััฒนา

นโยบายที่่�สนัับสนุุนการคัดักรองและการกำกับัดูแูลผู้้�ป่ว่ย

วัณัโรค โดยเฉพาะการมีีส่ว่นร่ว่มของครอบครัวัและชุมุชน

ในพื้้�นที่่� โดยการส่่งเสริิมการพััฒนาบุุคลากรในด้้านการ

คััดกรองและการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค  โดยจััดการอบรม

และพััฒนาทัักษะที่่�จำเป็็นให้้แก่่เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 

อสม. และบุุคลากรชุุมชนที่่�เกี่่�ยวข้้อง จััดสรรงบประมาณ

และทรััพยากรที่่�เพีียงพอสำหรัับการคััดกรองวััณโรค 

และติิดตามผู้้�ป่่วยโดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ห่่างไกล เพื่่�อเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพในการควบคุุมการแพร่่ระบาดของโรค 

หน่่วยงานท้้องถิ่่�นควรมีีบทบาทสำคััญในการสนัับสนุุน

การดำเนิินงานด้้านการคััดกรองและควบคุมโรค รวมถึง
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การประสานงานกับัโรงพยาบาลและหน่ว่ยงานสาธารณสุขุ

เพื่่�อให้้การป้้องกัันและรัักษาผู้้�ป่่วยเป็็นไปอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ  และควรมีีการบููรณาการใช้้เทคโนโลยีี 

ที่่�ทันัสมัยัในการติดิตามผลการรักัษาผู้้�ป่ว่ย เช่น่ ระบบการ

บัันทึกข้้อมููลดิิจิิทััล และการใช้้เทคโนโลยีีสื่่�อสารเพ่ื่�อ 

เชื่่�อมต่อระหว่่างเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุและครอบครัวผู้้�ป่่วย
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