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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัตการนี้ศึกษาสภาพการณ์และพัฒนาการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด มี 2 ระยะ ระยะแรกศึกษา

สภาพการณ์ในคลินิกบริการและสถานบริการเครือข่ายโรงพยาบาลบ้านผือ จำ�นวน 21 แห่ง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบ

สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างในกลุ่มของบุคลากรด้านสาธารณสุข   เจ้าหน้าที่ขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่นและพี่เลี้ยง

กำ�กับการกินยา  สนทนากลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอด และอาสาสมัครสาธารณสุข สังเกตการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ และ

พฤตกิรรมของผูป้ว่ยและพีเ่ลีย้งในคลนิกิวณัโรค และแบบบนัทกึตา่ง ๆ โดยใชก้รอบแนวคดิการดแูลผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั 

6 องคป์ระกอบ ระยะทีส่องพฒันาการดแูลผูป้ว่ยวณัโรคปอดในคลนิกิวณัโรคและสถานบรกิารเครอืขา่ยจำ�นวน 5 แหง่ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาและสถิติพรรณา 

	 ผลการศกึษา  พบวา่  ผูป้ว่ยวณัโรคปอดปฏบิตัไิมถ่กูตอ้งเกีย่วกบัการรกัษาวณัโรค การปอ้งกนัแพรก่ระจายเชือ้ 

การติดตามการรักษาตามนัด พี่เลี้ยงกำ�กับการกินยาส่วนใหญ่ไม่ได้ดูแลกำ�กับการกินยาของผู้ป่วยอย่างจริงจัง  อัตรา

กำ�ลังเจ้าหน้าที่ในการให้บริการในคลินิกวัณโรคมีไม่เพียงพอ การประสานส่งต่อข้อมูลและแนวทางการเยี่ยมติดตาม

ผู้ป่วยไม่ชัดเจน  จากสถานการณ์ได้ระดมสมองวางแผนพัฒนา และดำ�เนินการตามแผนดังนี้ 1)  การสนับสนุนการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคที่มีปัญหาการรักษา การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ และการมาตรวจตามนัด โดยการ

ให้ความรู้เกี่ยวกับวัณโรครายบุคคล และรายกลุ่มโดยใช้สื่อการสอนที่พัฒนาขึ้น ให้ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคในกลุ่มพี่

เลี้ยงและแนะนำ�เกี่ยวกับการกำ�กับการกินยาและการดูแลผู้ป่วย  2) เพิ่มอัตรากำ�ลังในคลินิก และปรับเปลี่ยนวันให้	

บริการ 3) พัฒนาแนวทางการประสานข้อมูลผู้ป่วยระหว่างคลินิกวัณโรคกับแผนกต่างๆ และเครือข่ายบริการ  	

4) พัฒนาแนวทางการเยี่ยมติดตามผู้ป่วยวัณโรค 

	 ผลการดำ�เนินงานพบว่าผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เข้าร่วมในกระบวนการศึกษา จำ�นวน 25 คน ได้รับการรักษา

หายขาดร้อยละ 96 ในจำ�นวนนี้เป็นผู้ป่วยรายใหม่จำ�นวน 7 คนได้มีการประสานส่งต่อข้อมูลและติดตามเยี่ยมตาม

แนวทางครบทั้ง 7 คน 

คำ�สำ�คัญ : 	 การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด วัณโรคปอด

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 วณัโรคเปน็โรคตดิตอ่เรือ้รงัทีเ่ปน็ปญัหาสำ�คญั

ทางดา้นสาธารณสขุและ เปน็สาเหตขุองการปว่ยและการ

ตายในหลายประเทศทั่วโลกซึ่ง มีแนวโน้มจะทวีความ

รุนแรงมากขึ้น เนื่องจากการแพร่ระบาดของโรคเอดส์

และ ปัญหาการดื้อยาวัณโรคเพิ่มมากขึ้น1,2 จากการ

รายงานขององคก์ารอนามยัโลกระบวุา่ป ี2550 ประชากร 

1 ใน 3 ของประชากรทั่วโลก หรือประมาณ 16 – 20 

ล้านคน ติดเชื้อวัณโรคแล้ว และประมาณ 8 – 10 ล้าน

คน เป็นกลุ่มที่กำ�ลังแพร่เชื้อ คิดเป็นอัตราป่วย 139 ต่อ

แสนประชากร ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตปีละประมาณ 1.65 

ล้านคน คิดเป็นอัตราตาย 25 ต่อแสนประชากร โดย

ประเทศไทยถูกจัดอยู่ในอันดับที่ 18 จาก 22 ประเทศที่

มอีบุตักิารณก์ารระบาดของวณัโรคอยา่งรนุแรง1,3,4  จาก

ข้อมูล ปี 2551 ประเทศไทยมีผู้ป่วยวัณโรคทั่วประเทศ 

65,252 ราย (113.51 ต่อแสนประชากร) เพิ่มขึ้นจาก

ปี 2550 ร้อยละ 1.8 5 
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ปีที่ 30  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน 2555

	 เป้าหมายในการควบคุมวัณโรคขององค์การ

อนามยัโลกกำ�หนดไว ้2 ขอ้ คอื 1) อตัราการคน้หาผูป้ว่ย

วัณโรครายใหม่ เสมหะพบเชื้อไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 70 ของ

จำ�นวนทีค่าดวา่จะม ีและ 2) อตัราการรกัษาหายในผูป้ว่ย

วัณโรครายใหม่ เสมหะพบเชื้อไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 85 1 ใน

ด้านการรักษา กระทรวงสาธารณสุขได้นำ�กลยุทธ์ DOTS 

(Directly Observed Treatment, Short course) หรือการ

รกัษาดว้ยระบบยาระยะสัน้ภายใตก้ารสงัเกตโดยตรง ซึง่

องคก์ารอนามยัโลกไดม้กีารพสิจูนแ์ลว้วา่มปีระสทิธภิาพ

สามารถตัดวงจรการติดต่อของวัณโรคอย่างได้ผลจึงนำ�

มาใช้แก้ปัญหาวัณโรคในประเทศตั้งแต่ปี 2539 ผลการ

ดำ�เนนิงานพบวา่อตัราผลสำ�เรจ็ของการรกัษามแีนวโนม้

เพิ่มขึ้นตลอดมาตั้งแต่ปี 2544 แต่ยังตํ่ากว่าเป้าหมายที่

กำ�หนด คอืรอ้ยละ 85 โดยในป ี2550 อตัราผลสำ�เรจ็ของ

การรักษาคิดเป็นร้อยละ 81 สาเหตุสำ�คัญที่ประเทศไทย

ไม่สามารถบรรลุเป้าหมายในเชิงผลการรักษา เนื่องจาก

อตัราตายทีส่งูถงึรอ้ยละ 8.6 และอตัราการขาดการรกัษา

ร้อยละ 56 สาเหตุของการขาดยาเป็นเพราะการรักษา

ต้องใช้ระยะเวลานาน ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือใน

การรักษา7 กระทรวงสาธารณสุขได้ใช้กลวิธีต่างๆ รวม

ทั้ง DOTS ที่องค์การอนามัยโลกได้แนะนำ�  แต่การนำ� 

DOTS มาปรับใช้ในการปฏิบัติจริงในประเทศไทยยังมี

ความหลากหลายด้านคุณภาพ8

	 จังหวัดอุดรธานี มีการดำ�เนินงานป้องกัน

ควบคุมวัณโรค โดยนำ�แนวทางการรักษาด้วยระบบ

ยาระยะสั้นแบบมีพี่เลี้ยงมาใช้ครอบคลุมทุกพื้นที่ในปี 

2545 ซึง่ผลการดำ�เนนิงานระหวา่งป ี2549 – 2551 พบ

วา่ อตัราปว่ยเพิม่ขึน้เลก็นอ้ย โดยมผีูป้ว่ยวณัโรครายใหม่

ขึ้นทะเบียนรับการรักษา คิดเป็นอัตราป่วย 78.3, 72.4 

และ 74.1 ตอ่แสนประชากรตามลำ�ดบั ผูป้ว่ยวณัโรคราย

ใหมเ่สมหะบวก คดิเปน็อตัรา 53.2, 48.2, และ 50.3 ตอ่

แสนประชากรตามลำ�ดับ อัตราผลสำ�เร็จในการรักษาใน

ภาพรวมแนวโน้มเพิ่มขึ้นเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 87.0, 

87.1 และ 87.5 ตามลำ�ดับ9  

	 สำ�หรับการดำ�เนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค 

อำ�เภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี พ.ศ. 2550 – 2552 

พบว่า มีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ขึ้นทะเบียนรับการรักษา 

จำ�นวน 74; 51 และ 79 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 69.1; 

47.6 และ 73.1 ต่อแสนประชากรตามลำ�ดับ มีแนว

โน้มลดลงแล้วเพิ่มขึ้นอีก อัตราผลสำ�เร็จในการรักษามี

แนวโน้มลดลงเรื่อยๆ จากร้อยละ 87.5 เป็น 86.9 และ 

79.4 ตามลำ�ดับ เนื่องจากผู้ป่วยขาดการรักษาและเสีย

ชีวิตระหว่างการรักษา ซึ่งพบว่าอัตราการขาดการรักษา

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 4.2; 9.3 และ 11.8 

ตามลำ�ดับ10	 ในการดำ�เนินงานวัณโรคที่ผ่านมาของ

โรงพยาบาลบ้านผือ ปี 2553  พบผู้ป่วยวัณโรคปอดทุก

ประเภทขึ้นทะเบียนรักษาในคลินิกวัณโรค ตั้งแต่เดือน

ตุลาคม 2552 – กันยายน 2553 จำ�นวน 58 คน คิด

เป็นอัตราป่วย 53.7 ต่อแสนประชากร11  และเห็นว่าการ

ให้การดูแลผู้ป่วยวัณโรคของโรงพยาบาลบ้านผือ ยังมี

ปญัหาในดา้นการจดับรกิารของคลนิกิวณัโรค การปฏบิตัิ

ตัวผู้ป่วย การมีส่วนร่วมของคนในครอบครัว และชุมชน 

ซึ่งวัณโรคปอดถือเป็นโรคติดต่อเรื้อรังที่ต้องได้รับการ

ดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มกีารนำ�รปู

แบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง12 (Chronic Care Model) 

ไปใชใ้นผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ เนือ่งจาก

เป็นรูปแบบการดูแลที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเอง 

มีทีมในการดูแลผู้ป่วยที่เป็นสหวิชาชีพ ทำ�การเยี่ยมเป็น

ทีมและมีการจัดการโรค และการจัดการรายกรณี13 ซึ่ง

มี 6 องค์ประกอบ ได้แก ่1) นโยบายของชุมชน แหล่ง

ประโยชน์ ทรพัยากรบคุคลทีม่บีทบาท และหนา้ทีใ่หก้าร

สนับสนุนการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค   2) นโยบาย 

และเป้าหมายของการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค  3) การ

สนับสนุนการดูแลตนเองทั้งของผู้ป่วย พี่เลี้ยง และผู้มี

สว่นเกีย่วขอ้งเพือ่สง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยวณัโรค และครอบครวั

สามารถปฏิบัติตามแนวทางการรักษาวัณโรคได้ถูกต้อง   

4) การออกแบบระบบการให้บริการ เพื่อให้เหมาะสม

กับสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 5) การ

สนับสนุนการตัดสินใจหรือแนวทางในการตรวจวินิจฉัย

โรคและรักษาวัณโรค 6) ด้านระบบข้อมูลทางคลินิก

เพื่อการจัดการข้อมูลที่สามารถนำ�มาใช้ประโยชน์ และ

วิเคราะห์ได้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่นำ�มาพัฒนาการ

ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาต่อ

เนื่อง อัตราผลสำ�เร็จของการรักษา (Success rate) และ

อัตราการรักษาหาย (Cure rate) เพิ่มขึ้น อัตราการขาด

การรักษา (Default rate) ลดลง
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วัตถุประสงค์การวิจัย	
	 เพื่อศึกษาสภาพการณ์และพัฒนาการดูแล	

ผู้ป่วยวัณโรคปอดของโรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัด

อุดรธานี

วิธีดำ�เนินงานวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

research)   เลือกพื้นที่ศึกษาแบบเจาะจงได้แก่คลินิก

วัณโรคโรงพยาบาลบ้านผือ และ รพ.สต. เครือข่าย	

โรงพยาบาลบา้นผอื จำ�นวน 5 แหง่ คอื รพ.สต. หนองแวง 	

นาล้อม  บ้านเทื่อม  ห้วยศิลาผาสุก และรพ.สต.คำ�บง	

ซึง่เปน็พืน้ทีท่ีม่ผีูป้ว่ยวณัโรคปอดรายใหมข่ึน้ทะเบยีนรบั

การรักษาและเจ้าหน้าที่ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย 

	 ผูใ้หข้อ้มลู ประกอบดว้ย ผูบ้รหิารโรงพยาบาล

บ้านผือ จำ�นวน 2 คน แพทย์ที่รับผิดชอบคลินิกวัณโรค 

จำ�นวน 1 คน   เจ้าหน้าที่ชันสูตรโรค จำ�นวน 1 คน 	

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคของ รพ.สต. จำ�นวน 

21 คน กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคที่กำ�ลังรับการรักษาใน

คลินิกวัณโรคและรายใหม่จำ�นวน 25 รายและพี่เลี้ยง

ผู้ป่วยวัณโรค จำ�นวน 20 คน อาสาสมัครสาธารณสุขที่

รับผิดชอบผู้ป่วยวัณโรคในหมู่บ้าน จำ�นวน 12 คนเจ้า

หนา้ทีผู่ร้บัผดิชอบงานวณัโรคของ อปท.ทีม่ผีูป้ว่ยวณัโรค 

จำ�นวน 13 คน

	 ผูร้ว่มวจิยั ประกอบดว้ย  พยาบาลผูร้บัผดิชอบ

คลินิกวัณโรค 1 คน พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก  1 คน 

เภสัชกรประจำ�คลินิก 1 คนและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ

งานวัณโรคของ รพ.สต.จำ�นวน 10 คน

	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั   พฒันาจากแนวคดิ

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 6 องค์ประกอบ ได้แก่   

แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างในกลุ่มของบุคลากรด้าน

สาธารณสุข  เจ้าหน้าที่ขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 

และพีเ่ลีย้งกำ�กบัการกนิยา สนทนากลุม่ในผูป้ว่ยวณัโรค

ปอด และอาสาสมคัรสาธารณสขุ สงัเกตการณป์ฏบิตังิาน

ของเจ้าหน้าที่ และพฤติกรรมของผู้ป่วยและพี่เลี้ยงใน

คลินิกวัณโรค และแบบบันทึกภาวะสุขภาพผู้ป่วย

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การดำ�เนิน

การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 	

เลขที่ HE532167 ณ วันที่ 4 ตุลาคม 2553  เมื่อผ่าน

การพิจารณารับรองแล้วผู้วิจัยจึงดำ�เนินการวิจัยที่มีหลัก 

3 ประการ ได้แก่ หลักความเคารพในบุคคล หลักผล	

ประโยชน์และหลักยุติธรรมทุกขั้นตอนของการวิจัย 

	 การดำ�เนินการวิจัย มี   4 ขั้นตอน  ดังนี้

	 ขัน้ตอนที ่1 ศกึษาสถานการณก์ารดแูลผูป้ว่ย

วัณโรค จากการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์

และสนทนากลุม่ ขอ้มลูทตุยิภมูจิากเอกสารทะเบยีนและ

รายงานตา่งๆ  วเิคราะหข์อ้มลูสถานการณก์ารใหก้ารดแูล

ผูป้ว่ยวณัโรคของอำ�เภอบา้นผอื และสรปุประเดน็ปญัหา

	 ขัน้ตอนที ่2 วางแผน ตดัสนิใจเลอืกแนวทาง

การแกไ้ขปญัหา จดัเสวนากลุม่ระหวา่งผูว้จิยั และผูร้ว่ม

วิจัย นำ�เสนอข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 ร่วมกันกำ�หนด

เป้าหมายการพัฒนา ร่วมกันวางแผนการพัฒนา โดย	

ผูว้จิยัเปดิโอกาสใหผู้ร้ว่มวจิยัไดม้สีว่นรว่มในการตดัสนิใจ 	

และกำ�หนดแนวทางการพัฒนา วิธีการดำ�เนินการ 

กำ�หนดบทบาทหน้าที่ที่รับผิดชอบ กำ�หนดระยะเวลาใน

การดำ�เนินการ และกำ�หนดการติดตามผลการดำ�เนิน

งาน เพื่อให้การดำ�เนินการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ    

	 ขั้นตอนที่ 3 ปฏิบัติงานและสะท้อนผลการ

ปฏิบัติ  ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยวัณโรคตามการ

วางแผน ร่วมสะท้อนการปฏิบัติ โดยการเสวนากลุ่มร่วม

กันระหว่างผู้วิจัย และผู้ร่วมวิจัย ติดตามการปฏิบัติงาน

ทุกเดือน ร่วมกันปรึกษาหารือ และรับฟังความคิดเห็น 

ปัญหาอุปสรรค ประเมินผลขณะที่ปฏิบัติกิจกรรมการ

ให้การดูแลผู้ป่วยวัณโรค และปรับปรุงการปฏิบัติงาน

	 ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผล ประเมินผลกระบวน

การในการปฏิบัติงานเป็นระยะ และประเมินผลลัพธ์  ใน

ด้านความร่วมมือในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด การมา

รับการรักษาตามนัด อัตราการรักษาหาย  และอัตราการ

ขาดการรักษา

	 การวิเคราะห์ข้อมูล  ข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยว

กบัการใหก้ารดแูลผูป้ว่ยวณัโรค  ซึง่ไดจ้ากการสมัภาษณ ์

การสนทนากลุม่ และการสงัเกตพฤตกิรรม  วเิคราะหเ์ชงิ

เนือ้หา (Content Analysis)  สว่นขอ้มลูเชงิปรมิาณใชก้าร

วเิคราะหข์อ้มลูโดยสถติเิชงิพรรณาไดแ้ก่ ความถี ่รอ้ยละ
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ผลการวิจัย           
	 1.	 สภาพการณ์การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด

โรงพยาบาลบ้านผือ

	 	 1.1	ด้านทรัพยากรและนโยบายของ

ชุมชน  โดย รพ.สต.ที่มีผู้ป่วยวัณโรคปอดในพื้นที่ จะได้

รับการประสานและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยจากคลินิกวัณโรค

ของโรงพยาบาลบา้นผอืแลว้นำ�ไปวางแผนเยีย่มบา้นและ

ติดตามการรักษาของผู้ป่วยร่วมกับ อสม.ในพื้นที่  ส่วน 

เทศบาลตำ�บลบ้านผือและ อบต.ทั้ง 13 แห่ง ไม่ทราบ

ขอ้มลูและปญัหาการเจบ็ปว่ยดว้ยวณัโรคของคนในพืน้ที ่

จึงไม่ได้มีการจัดทำ�แผนงานและนโยบายเกี่ยวกับงาน

วัณโรค

	 	 1.2	หน่วยบริการสุขภาพ มีการวางแผน

การดำ�เนนิงานรว่มกนัระหวา่งโรงพยาบาลและสำ�นกังาน

สาธารณสุขอำ�เภอ โดยมีการจัดทำ�แผนปฏิบัติการและ

แผนพฒันาบคุลากร ซึง่มกีารดำ�เนนิการตามแผนทีว่างไว	้

	 	 1.3	ด้านการสนับสนุนการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยวัณโรค เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคได้ให้ความรู้

และคำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วยในขณะที่มารับการรักษาในครั้ง

แรกและเปน็การใหค้วามรูร้ายบคุคล แตจ่ากการศกึษายงั

พบวา่ผูป้ว่ยวณัโรคมกีารรบัรูแ้ละการปฏบิตัติวัไมถ่กูตอ้ง

เกีย่วกบัการรกัษาคอืผูป้ว่ยหยดุยาเอง เมือ่เกดิอาการขา้ง

เคยีงจากการกนิยา ไมใ่สห่นา้กากอนามยัปอ้งกนัการแพร่

กระจายเชือ้ในระยะเขม้ขน้ขณะทีอ่ยูท่ีบ่า้น และไมม่ารบั

การติดตามการรักษาตามวันนัด ส่วนพี่เลี้ยงกำ�กับการ

กินยาของผู้ป่วยที่เป็นญาติ ไม่เข้าใจในบทบาทและไม่

ได้กำ�กับการกินยาของผู้ป่วยอย่างจริงจัง ผู้ป่วยวัณโรค

ที่เป็นผู้สูงอายุจะมีพี่เลี้ยงเป็นผู้พามาติดตามการรักษา

ที่คลินิกวัณโรค

	 	 1.4	การจัดบริการให้การดูแลผู้ป่วย  

ประกอบดว้ย  1)  การใหบ้รกิารในคลนิกิวณัโรค  เจา้หนา้ที	่

ผู้รับผิดชอบงานคลินิกวัณโรคทำ�หน้าที่ทั้งเป็นผู้ให้

บริการ เจ้าหน้าที่ทะเบียน และผู้ประสานงานวัณโรค

ทำ�ให้บริการผู้ป่วยได้ไม่เต็มที่   ไม่มีแนวทางชัดเจนใน

การส่งต่อผู้ป่วยวัณโรคระหว่างแผนกในโรงพยาบาล

และระหว่างคลินิกวัณโรคกับ รพ.สต.   2) การให้บริการ

ใน รพ.สต. เนื่องจากระบบการประสานข้อมูลผู้ป่วยไม่

ชดัเจน ไดร้บัขอ้มลูผูป้ว่ยชา้ ทำ�ใหก้ารวางแผนการเยีย่ม

ติดตามผู้ป่วยล่าช้าและไม่เหมาะสม  แนวทางการดูแล

ผู้ป่วยไม่ชัดเจนขาดความต่อเนื่องในการเยี่ยมบ้านและ

การปฏิบัติไม่เป็นแนวทางเดียวกัน

	 	 1.5	ด้านการสนับสนุนการตัดสินใจ  

เจา้หนา้ทีผู่ร้บัผดิชอบงานวณัโรคของคลนิกิวณัโรค และ 

รพ.สต.บางคนยงัไมเ่คยผา่นการอบรมตามหลกัสตูรการ

ดแูลผูป้ว่ยวณัโรค มกีารดำ�เนนิงานโดยขอคำ�แนะนำ�จาก

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานคนเดิม ใช้คู่มือแนวทางการ

ดำ�เนินงานของกระทรวงสาธารณสุขและปรึกษาแพทย์

ประจำ�คลินิก	 	

	 	 1.6	 ดา้นระบบขอ้มลูทางคลนิกิ  มโีปรแกรม

การบันทึกข้อมูลอิเลคทรอนิกส์เมื่อผู้ป่วยมารับการ

รักษาที่สามารถนำ�มาวิเคราะห์ผลการทำ�งานได้แต่ยัง

ไม่ครอบคลุมทุกด้าน และจัดทำ�ทะเบียนการรักษาตาม

แนวทางการขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคของสำ�นักวัณโรค 

ทำ�ให้มีความซํ้าซ้อน และเสียเวลาในการลงข้อมูล

	 	 หลังจากนั้นผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยได้นำ�

ข้อมูลมาวิเคราะห์สภาพการณ์ ปัญหาความต้องการของ

ผู้ป่วยวัณโรคและระบบการให้บริการที่ต้องการพัฒนา	

	 2.	 การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยวัณโรค

	 	 2.1	การสนับสนุนการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วย

	 	 	 1)	ด้านการรักษา ผู้ป่วยวัณโรค

ที่เป็นผู้สูงอายุรับประทานยารักษาวัณโรคแล้วมีอาการ 

เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน รับประทานอาหารได้น้อย 

เหนื่อยอ่อนเพลีย นํ้าหนักลด และหยุดยาเอง เจ้าหน้าที่

ของคลินิกวัณโรค และเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ที่ร่วมวิจัย ได้

ใหค้วามรูร้ายบคุคลเกีย่วกบัการรบัประทานอาหารทีส่กุ

ใหม่ๆ มีประโยชน์ เช่น ต้มปลา ผักลวก และเปิดโอกาส

ให้ผู้ป่วยได้พูดคุยซักถามจนมั่นใจว่าจะสามารถปฏิบัติ

ได้ หลังจากนั้นได้เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุยแลก

เปลีย่นประสบการณ ์และแนวทางในการแกไ้ขปญัหารว่ม

กัน  พร้อมทั้งแจกเอกสาร และคู่มือบันทึกการกินยาของ	

ผู้ป่วยที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับวัณโรค ร่วมกับใช้สื่อการสอน	

ภาพพลกิทีจ่ดัทำ�ขึน้  นอกจากนีไ้ดป้ระสานเจา้หนา้ที ่รพ.สต. 

และ อสม.ในการติดตามเยี่ยมบ้าน ผลการประเมิน พบว่า 	

ผูป้ว่ยวณัโรค ทัง้ 4 ราย รบัประทานอาหารได ้มนีํา้หนกัเพิม่ขึน้	

อย่างต่อเนื่อง รับประทานยาสมํ่าเสมอและต่อเนื่องจน
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สิ้นสุดการรักษา จำ�นวน 3 ราย ผู้ป่วยหนึ่งรายเสียชีวิต

ดว้ยโรคความดนัโลหติสงูขณะรบัประทานยาในเดอืนที ่5 	

	 	 	 2)	การป้องกันการแพร่กระจาย

เชือ้ ผูป้ว่ยวณัโรคเสีย่งตอ่การแพรก่ระจายเชือ้ เนือ่งจาก

การปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง จากการสังเกตของนักวิจัยและ

ผู้ร่วมวิจัยพบว่าผู้ป่วยไม่สวมหน้ากากอนามัยในระยะ

เข้มข้นของการรักษาทั้งที่โรงพยาบาลและที่บ้าน จาก

การสอบถามผู้ป่วยบอกว่ารู้สึกอึดอัดไม่สบายที่ต้องใส่

หนา้กากอนามยั  เจา้หนา้ทีผู่ร้บัผดิชอบคลนิกิวณัโรคและ 

รพ.สต. ไดใ้หค้วามรู ้ใหค้ำ�แนะนำ�ปรกึษา เพือ่สรา้งความ

ตระหนกัใหแ้กผู่ป้ว่ยวณัโรคเนน้ใหเ้หน็ถงึผลกระทบทีจ่ะ

เกดิกบัผูป้ว่ยและครอบครวัทกุครัง้ทีม่าตดิตามการรกัษา

และ ตดิตามเยีย่มบา้น แนะนำ�ใหพ้ีเ่ลีย้งผูป้ว่ยคอยเตอืน 

ผลการประเมินพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการใส่หน้ากาก

อนามัย มีผ้าเช็ดหน้าปิดปากเวลาไอ หรือจาม จากการ

ตรวจคัดกรองหาเชื้อวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านของ	

ผู้ป่วยจำ�นวน ทั้งหมด 49 ราย ไม่พบการติดเชื้อ

	 	 	 3)	 การติดตามผู้ ป่ วยที่ ไม่มา

ติดตามการรักษาตามนัด จากการให้บริการในคลินิก

พบว่ามีผู้ป่วยผิดนัดร้อยละ 20 เนื่องจาก มียาเหลือ 	

ผู้สูงอายุไม่มีคนพามา ลืมวันนัด จากเดิมมีการโทรศัพท์

ติดตามผู้ป่วยโดยตรง ถ้าติดต่อไม่ได้จึงจะแจ้งให้	

เจา้หนา้ที ่รพ.สต.ตดิตาม ในการนีจ้งึไดป้รบัใหม้กีารจา่ย

ยาใหค้รบตามจำ�นวนวนันดัเมือ่ถงึวนันดัยาจะหมดพอดี 

กำ�ชับผู้ป่วยและพี่เลี้ยงเรื่องการมาติดตามให้ตรงวันนัด 

เขียนวันนัดในด้านหน้าของสมุดนัด ปรับวันให้บริการ

จากวันศุกร์เป็นวันพฤหัสบดี จากการประเมินพบว่า	

ผูป้ว่ยมาตดิตามการรกัษาตรงตามวนันดัเพิม่มากขึน้แต่

ยังคงมีผู้ป่วยไม่มาตามวันนัด 1 คน เนื่องจากติดภารกิจ

ที่จำ�เป็นจึงได้นัดให้มารับบริการในวันศุกร์

	 	 2.2	ปรับเปลี่ยนการดูแลผู้ป่วยวัณโรค

ปอดในคลินิกวัณโรค โดยการเพิ่มอัตรากำ�ลังเจ้าหน้าที่

ในคลินิกวัณโรคทำ�ให้เจ้าหน้าที่มีเวลาให้บริการ คำ�

แนะนำ�แกผู่ป้ว่ยและพีเ่ลีย้งไดค้รอบคลมุมากขึน้ รวมทัง้

ไดป้รบัเปลีย่นวนัใหบ้รกิารของคลนิกิวณัโรคจากวนัศกุร์

เปน็วนัพฤหสับด ีเพือ่ใหผู้ป้ว่ยทีไ่มม่าตามวนันดัใหไ้ดม้า	

รบับรกิารในวนัศกุร ์ผลการดำ�เนนิกจิกรรมผูป้ว่ยทัง้ 25 คน  	

มาติดตามการรักษาตามนัดเพิ่มขึ้น จากการสังเกต

พยาบาลผู้ให้บริการติดตามการรักษามีเวลาพูดคุยซักถาม	

และประเมินปัญหาความต้องการของผู้ป่วยและญาติ

เพิม่ขึน้ พยาบาลพงึพอใจกบัระบบการใหบ้รกิารทีม่กีาร

ประสานและแบ่งหน้าที่กันในคลินิก  ผู้ป่วยมีความพึง

พอใจกับการให้ความรู้เพราะมีโอกาสได้ซักถามและพูด

คุยกับผู้ป่วยและญาติคนอื่นๆ 

	 	 2.3	พัฒนาแนวทางการประสานข้อมูล 

ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยได้จัดทำ�แนวทางส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย

ระหว่างคลินิกวัณโรคกับแผนกที่เกี่ยวข้อง และ รพ.สต. 

โดยกำ�หนดวันเวลา และช่องทางการประสานข้อมูลที่

ชัดเจน เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคเป็นผู้แจ้งประสานข้อมูล

ผู้ป่วยทั้งทางโทรศัพท์และทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 

เมื่อ รพ.สต. ได้รับข้อมูลแล้วให้มีการตอบกลับข้อมูลให้

กับคลินิกวัณโรคทุกครั้ง พบว่ายังมีปัญหาเกี่ยวกับระบบ

สัญญาณโทรศัพท์และอินเตอร์เน็ต แก้ไขโดยเพิ่มจำ�นวน

ผู้ที่จะรับการประสานข้อมูลทางโทรศัพท์ ของ รพ.สต.อีก 

1คน ในกรณีติดต่อเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานไม่ได ้และ

นำ�แนวทางทีท่ำ�การปรบัปรงุแลว้นีไ้ปใชก้บัผูป้ว่ยรายใหม่ 

จำ�นวน 7 คน การประสานขอ้มลูในโรงพยาบาลและรพ.สต. 

ที่มีผู้ป่วย จำ�นวน 5 แห่ง เป็นไปตามแนวทางที่วางไว้ และ

มีการตอบรับข้อมูลครบทุกแห่ง ผู้รับข้อมูลทั้งสองฝ่าย	

พึงพอใจกับแนวทางนี้และมีการดำ�เนินงานอย่างต่อเนื่อง 

	 	 2.4	พัฒนาแนวทางการเยี่ยมติดตามผู้

ป่วยวัณโรค แนวทางการเยี่ยมติดตามผู้ป่วยนั้นเดิมได้

กำ�หนดเกณฑ์การเยี่ยมติดตามผู้ป่วยที่บ้านในระยะเข้ม

ข้นไว้สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ได้ปรับการเยี่ยมติดตามผู้ป่วยที่

บา้นทกุ 2 สปัดาหแ์ละคลนิกิวณัโรคนดัตดิตามผูป้ว่ย ทกุ 

2 สัปดาห์ใน 2 เดือนแรก หลังจาก 2 เดือนแล้วถ้าไม่มี

ภาวะแทรกซอ้นหรอืไมม่อีาการผดิปกต ิจงึนดัทกุ 1 เดอืน  

แนวทางการเยี่ยมติดตามผู้ป่วยนี้นำ�ไปใช้เยี่ยมติดตาม	

ผูป้ว่ย จำ�นวน 7 ราย  ตามเกณฑก์ารเยีย่มทีว่างไวค้อื ระยะ

เข้มข้นติดตามเยี่ยมโดย รพ.สต. 4 ครั้ง คลินิกวัณโรค 	

4 ครั้ง ระยะต่อเนื่อง รพ.สต.และคลินิกวัณโรค เยี่ยม

เดอืนละ 1 ครัง้ รวม 8 ครัง้ โดยในครัง้แรก  มกีารประเมนิ

สภาพแวดล้อมโดยทั่วไป และทุกครั้งที่เยี่ยมบ้านจะต้อง

ประเมินสภาพและอาการของผู้ป่วย ประเมินความรู้ การ

ปฏบิตัติวัของผูป้ว่ย พีเ่ลีย้ง ใหค้ำ�แนะนำ�เรือ่งวณัโรค การ

รักษา  ยาที่รักษา ความสำ�คัญของการมีพี่เลี้ยงกำ�กับการ
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ปฏบิตัติวัไมถ่กูตอ้งเกีย่วกบัการการรกัษา การปอ้งกนัการ

แพรก่ระจายเชือ้ และไมม่ารบัการตดิตามการรกัษาตามวนั

นดั เจา้หนา้ทีผู่ร้บัผดิชอบในคลนิกิวณัโรค และ รพ.สต.ได้

สนับสนุนการดูแลตนเอง ให้กำ�ลังใจ ให้ความรู้กับผู้ป่วย

รายบุคคลและรายกลุ่ม เนื่องจากความเป็นอยู่และการ

ดำ�เนินชีวิตที่แตกต่างกัน และผู้สูงอายุมีข้อจำ�กัดในเรื่อง

การรับข้อมูลข่าวสารรวมทั้งการดูแลตนเองในด้านต่างๆ 

เช่น ไม่ได้เป็นผู้ประกอบอาหารเอง จึงให้ความสำ�คัญ

กับพี่เลี้ยงในการกำ�กับดูแลเรื่องการรับประทานอาหาร 	

การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ทำ�ให้ผู้ป่วยวัณโรคและ	

พีเ่ลีย้งมคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัโรควณัโรคเพิม่มากขึน้ 

สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องเหมาะสมเกี่ยวกับการรักษา 

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ การติดตามการรักษา	

ตามนัด มีอัตราการรักษาสำ�เร็จเพิ่มขึ้น14,15,16 

	 2.	 การปรับเปลี่ยนการดูแลผู้ป่วยวัณโรค

ปอดในคลินิกวัณโรค จากสถานการณ์ การให้บริการ

ในคลินิกวัณโรค   เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบเพียงคนเดียว 

มีกิจกรรมให้บริการผู้ป่วยวัณโรคในคลินิกหลายอย่าง

ทำ�ใหบ้รกิารไดไ้มค่รอบคลมุ ไดเ้พิม่อตัรากำ�ลงัเจา้หนา้ที่

ให้บริการในคลินิกวัณโรค และเปลี่ยนวันให้บริการจาก

วันศุกร์เป็นวันพฤหัสบดี ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับบริการอย่าง

ครอบคลมุทัง้ดา้นการรกัษา ปอ้งกนัและสง่เสรมิสขุภาพ 

และไม่มีผู้ป่วยขาดการติดตามการรักษา  เพื่อให้การ

บรกิารไดต้รงตามปญัหาและความตอ้งการของผูป้ว่ยจงึ

ต้องมีการเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้างบริการ การสร้าง

ทีมงานดูแลผู้ป่วยที่มีการแบ่งงานกันอย่างชัดเจน และ

การนัดตรวจติดตามอย่างเหมาะสม17

	 3.	 การพัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย

และการเยี่ยมติดตามการรักษา ไม่มีแนวทางชัดเจนใน

การส่งต่อผู้ป่วยวัณโรคระหว่างแผนกในโรงพยาบาลและ

ระหว่างคลินิกวัณโรคกับ รพ.สต. จากการกำ�หนดระบบ

การสง่ตอ่รว่มกนัของทมีผูร้ว่มวจิยั ผลการดำ�เนนิกจิกรรม

ตามแนวทางการสง่ตอ่ผูป้ว่ย ไดม้กีารประสานขอ้มลูผูป้ว่ย

รายใหม่ ทั้งระหว่างแผนกในโรงพยาบาลคลินิกวัณโรค 

และรพ.สต. เป็นไปตามแนวทางที่กำ�หนดไว้ จำ�นวน

ทั้งหมด 7 คน  มีการตอบกลับข้อมูลครบทุกแห่ง รพ.สต.

สามารถนำ�ขอ้มลูไปวางแผนใหก้ารดแูลผูป้ว่ยไดต้อ่เนือ่ง

และรวดเรว็ เนือ่งจากการมแีนวทางการประสานงานสง่ตอ่

กนิยา การสงัเกตอาการขา้งเคยีงจากยา การบนัทกึการกนิ

ยา การเกบ็รกัษายา การปอ้งกนัการแพรก่ระจายเชือ้ การ

นัดติดตามการรักษา กิจกรรมการเยี่ยมบ้านต่อเนื่องโดย

การประเมินสภาพและอาการของผู้ป่วย ประเมินความ

รู้ การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและพี่เลี้ยง เจ้าหน้าที่ รพ.สต.

บนัทกึการเยีย่มบา้นผูป้ว่ยทกุครัง้ในสมดุประจำ�ตวัผูป้ว่ย 

แฟ้มประวัติครอบครัวผู้ป่วยและทะเบียนการเยี่ยมบ้าน 

ของ รพ.สต.  พบว่าผู้ป่วยและครอบครัวพอใจและยินดี

ให้มีเจ้าหน้าที่มาเยี่ยมบ้าน ผู้ป่วยได้รับการเยี่ยมติดตาม

จากเจ้าหน้าที่จนครบกำ�หนดการรักษาตามเกณฑ์ เมื่อ

ครบกำ�หนดการรักษาพบว่า ผู้ป่วยวัณโรครับการรักษา

ครบทั้ง 7 ราย ไม่มีผู้ป่วยขาดยา

	 3.	 การประเมินผล  พบว่า 1)  บุคคลากร

ด้านสาธารณสุขที่มีส่วนเกี่ยวข้องสนับสนุนและให้ความ

ร่วมมือเป็นอย่างดีในทุกขั้นตอน   2)  ผู้ป่วยและพี่เลี้ยง

กำ�กับการกินยามีความสนใจและให้ความร่วมมือใน

กระบวนการพัฒนา มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค	

การรักษา การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อเพิ่มขึ้น 	

เกดิความตระหนกัในการดแูลตนเองและมพีฤตกิรรมในการ	

ดแูลเองทีถ่กูตอ้งเหมาะสม จากการสงัเกตการมาตดิตาม

การรกัษาของผูป้ว่ยพบวา่ ผูป้ว่ยมารบัการรกัษาตรงตาม

นดัเพิม่ขึน้ มผีูป้ว่ยทีไ่มม่ารบัการรกัษาตามนดั เจา้หนา้ที่

สามารถติดตามมารับการรักษาได้ครบทุกราย  3) อาสา

สมัครสาธารณสุขมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูล การเสนอ

แนะและรว่มดำ�เนนิงานทกุครัง้ทีข่อความรว่มมอื 4) การ

ประเมนิผลลพัธ ์ผูป้ว่ยทีข่ึน้ทะเบยีนรบัการรกัษาระหวา่ง

วันที่ 1 ตุลาคม 2553 ถึง 30 เมษายน 2554 ที่สมัครใจ

เขา้รว่มโครงการวจิยั จำ�นวน 25 คน เมือ่สิน้สดุการรกัษา

ระยะเวลา 6 เดอืน ผูป้ว่ยรบัการรกัษาจนหายขาด  จำ�นวน 

24 คน คิดเป็นอัตราการรักษาสำ�เร็จร้อยละ 96 ผู้ป่วย	

เสียชีวิต จำ�นวน 1 คนเป็นผู้สูงอายุ ไม่มีผู้ป่วยขาดยา 

ผู้ป่วยรายใหม่ที่ทำ�การศึกษาในระยะดำ�เนินกิจกรรม 

จำ�นวน 7 คน พบว่า เมื่อรับการรักษาครบ 2 เดือน 	
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Development of a Pulmonary tuberculosis health care in 
Banphue Hospital Udonthani Province*

	 	 Chantana Chaodorn M.N.S.**	 Petchsawai Limtrakul  M.Sc.***

Abstract
	 This Action research aimed to analyze the care situation and to develop a TB health care for both the 

Banphue hospital TB clinic and the 21 collaborating health Promoting Hospital of  Banphue hospital.  The Chronic 

Care Model (CCM) was used to guide the first phase of the study in assessing the existing conditions of TB health 

care and analyzing obstacles faced.  Data were collected through  semi-structure interviews of healthcare-related 

administrators, healthcare personnel responsible in providing TB health care in both the TB clinic and the health 

Promoting Hospital, relevant officers from the Tambon Administrative Organizations (TAO), and DOT watchers, 

focus group discussions among TB patients and village health volunteer,  behavioral observations of the health 

personnel at work and the patients’ and their DOT watchers’ behaviors at the clinic, and  patients’ medical records.  

The second phase was then undertaken to develop the comprehensive TB health care  in Banphue hospital TB 

clinic and 5 network.  A content analysis was used to examine qualitative information.  Quantitative data was 

analyzed to obtain descriptive statistic.        

	 A situational analysis of the existing TB healthcare services revealed that: TB patients possessed incorrect 

practice and un concerning toward the treatment regimen, prevention of TB transmission, and follow-up visits. 

The DOT watchers did not consistently observe the patients’ medication takings. The TB clinic was understaffed 

and The protocol for collaboration and referral of patients’ information were not clearly defined. As a result, 

project participants brainstormed to develop the TB healthcare service and implement the following activities: 1) 

Promotion of the patients’ self-care for TB patients who possessed incorrect practice Health personnel also used 

the teaching media developed in this project to advice the DOT watchers about TB-related knowledge, medication 

adherence and basic patient care. 2) Improvement of TB healthcare service by increasing the number TB clinic 

staffs and rescheduling the clinic day to better suit with patient loads.  3) Development of a referral guideline 

between the TB clinic and all collaborating health centers. 4) Creating a TB home visit guideline.       

	 After the project implementation, 25 TB patients participated in this project. 24 patients (96%) were 

completely cured.  All new TB cases (7 patients) were properly referred from the TB clinic to responsible health 

centers and visited at home according to the home visit criteria. 
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