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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์และพัฒนาแนวทางในการควบคุมวัณโรค

ในชุมชนของโรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร เก็บรวบรวมข้อมูลจากทะเบียนและรายงานที่เกี่ยวข้อง พร้อม

การสัมภาษณ์  การสนทนากลุ่ม  และการสังเกตการพิจารณาของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครพี่เลี้ยง และผู้ป่วย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แนวทางการสัมภาษณ์ แนวทางการสนทนากลุ่ม ทั้งหมด 50 คน การวิเคราะห์ข้อมูล  

ข้อมูลเชิงปริมาณนำ�มาวิเคราะห์ทางสถิติเป็นความถี่ และร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพนำ�มาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 ผลการวจิยั จากการวเิคราะหส์ถานการณข์องการควบคมุวณัโรคในชมุชน พบวา่ ผูป้ว่ยวณัโรค พีเ่ลีย้งผูป้ว่ย

วัณโรค องค์กรในชุมชน มีความรู้ไม่เพียงพอ รวมทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องยังขาดแนวทางในการ

ควบคมุวณัโรคทีเ่หมาะสม จงึไดร้ว่มกนัพฒันาแนวทางการควบคมุวณัโรค ดงันี ้1) การคน้หาผูป้ว่ยรายใหมใ่นชมุชน 

ในผูส้มัผสัรว่มบา้นของผูป้ว่ย และกลุม่เสีย่งตา่งๆ เพือ่รบัการตรวจวนิจิฉยั และควบคมุโรคอยา่งรวดเรว็ 2) การรกัษา

อยา่งมปีระสทิธภิาพตามระบบ DOTS 3) การควบคมุรงัโรค และการทำ�ลายสิง่ปฏกิลูในชมุชน 4) การประสานงานสง่

ต่อข้อมูลทั้งในสถานบริการและในชุมชน เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค

	 ผลจากการนำ�แนวทางพัฒนามาใช้ พบว่า ผู้ป่วยวัณโรค พี่เลี้ยงผู้ป่วยวัณโรค องค์กรในชุมชน และเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ สามารถควบคมุวณัโรคไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพมากขึน้ แสดงใหเ้หน็วา่การมสีว่นรว่มของผูท้ีม่สีว่นเกีย่วขอ้ง 

ในการการควบคุมวัณโรค ทำ�ให้เกิดผลสำ�เร็จในด้านการควบคุมวัณโรค เกิดประโยชน์ต่อผู้รับบริการอย่างแท้จริง

คำ�สำ�คัญ:	 การควบคุมวัณโรคในชุมชน วัณโรค

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 วัณโรคเป็นโรคติดเชื้อเรื้อรังและกำ�ลังเป็น

ปัญหาสำ�คัญด้านสาธารณสุข เป็นสาเหตุการป่วยและ

การเสียชีวิตในหลายๆประเทศทั่วโลกในปัจจุบันวัณโรค

ได้กลับมามีปัญหามากขึ้นโดยเฉพาะเมื่อมีการระบาด

ของการติดเชื้อเอชไอวี ทำ�ให้วัณโรคยังคงเป็นโรคที่

สำ�คัญและองค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้วัณโรคอยู่

ในภาวะฉุกเฉินสากลต้องแก้ไขอย่างเร่งด่วน (A global 

TB emergency) 1 เมื่อวันที่ 23 เมษายน 2536 และในปี 

ค.ศ. 2002 ประมาณ 1ใน 3 ของประชากรทั่วโลกติดเชื้อ

วณัโรคแลว้ ความชกุของผูป้ว่ยวณัโรคมปีระมาณ 16-20 

ล้านคน โดยประมาณ ครึ่งหนึ่ง (8-10  ล้านคน)  เป็นก

ลุม่ทีก่ำ�ลงัแพรเ่ชือ้ และ แตล่ะปมีผีูป้ว่ยรายใหม ่ประมาณ 

8.4 ล้านคน2 โดยร้อยละ 95 อยู่ในประเทศที่กำ�ลังพัฒนา 

และในแตล่ะปผีูป้ว่ยวณัโรคเสยีชวีติประมาณ 1.9 ลา้นคน
	 จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลกเมือ่ป ีค.ศ. 

2005 ในกลุ่ม  22  ประเทศที่มีปัญหาวัณโรคสูง โดย

ประมาณรอ้ยละ 80 ของผูป้ว่ยวณัโรคอยูใ่น 22 ประเทศ

ที่กำ�ลังพัฒนา และได้มีการจัดอันดับประเทศที่มีจำ�นวน

ผู้ป่วยมากตามลำ�ดับ สำ�หรับประเทศไทยเป็นประเทศ

หนึ่งในกลุ่ม 22 ประเทศเหล่านี้ด้วย จากการคำ�นวณ

ทางระบาดวิทยาในรายงานขององค์การอนามัยโลกคาด

การณว์า่ประเทศไทยจะมผีูป้ว่ยรายใหมท่กุประเภทปลีะ  

89,000 ราย คิดเป็น 142 ต่อแสนประชากร และ
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ประมาณ 40,000 ราย เป็นผู้ป่วยที่เสมหะบวก คิดเป็น 

63 ต่อแสนประชากร4 และจากรายงาน 506 ของสำ�นัก

ระบาดวิทยา พบว่า ประชากรของประเทศ ร้อยละ 30-

40 ติดเชื้อวัณโรคแล้ว โดยไม่มีอาการแสดงแต่อย่างไร 

ยกเว้นบางรายอาจมีอาการปอดอักเสบเล็กน้อยอยู่สัก

ระยะหนึ่งแล้วหายไปเอง ร่างกายจะสร้างภูมิต้าน  คน

สว่นมากทีไ่ดร้บัเชือ้วณัโรคครัง้แรกจงึมกัจะแขง็แรงเปน็

ปกติดี แต่อย่างไรก็ตามเชื้อวัณโรคยังอาจหลงเหลืออยู่

บ้าง โดยหลบซ่อนอยู่ในปอดและอวัยวะอื่นๆอย่างสงบ

นานแรมปี 

	 การควบคุมวัณโรคในอดีตที่ผ่านมาเมื่อมียา

รกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพ ทำ�ใหป้ระเทศไทยสามารถควบคมุ

วัณโรคได้ดีจนกระทั่งไม่มีปัญหาสาธารณสุข จำ�นวนผู้

ป่วยวัณโรคเสมหะบวกมีรายงานลดลง แต่เมื่อมีการ

แพร่ระบาดของโรคเอดส์ โดยในปี พ.ศ. 2547  พบว่ามี

ผู้ป่วยวัณโรคที่ตรวจพบเชื้อในเสมหะประมาณ 50 ต่อ

แสนประชากร และจากรายงาน TB 07 ที่กลุ่มวัณโรค 

สำ�นักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ได้รับรายงานจากพื้นที่ต่างๆผ่านผู้ประสานงานวัณโรค

ทุกระดับ ปรากฏว่าในปี พ.ศ. 2547 ผู้ป่วยวัณโรคได้เพิ่ม

ขึน้ พบผูป้ว่ยทกุประเภททัง้สิน้ 56,016 ราย โดยแบง่เปน็

ผู้ป่วยใหม่เสมหะบวก 27,932 ราย ผู้ป่วยใหม่เสมหะลบ 

17,835 ราย ผู้ป่วยวัณโรคนอกปอด 8,574 ราย5

	 โรงพยาบาลวานรนวิาส เปน็โรงพยาบาลชมุชน

ขนาด 60 เตียง รับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล ทุก

ประเภททั้งหญิงและชาย งานควบคุมวัณโรคมีกลุ่มงาน

เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนเป็นผู้รับผิดชอบ ผลการ

ดำ�เนินงานประเมินผลจากอัตราการรักษาหายขาด ในผู้

ปว่ยเสมหะบวก และอตัราการรกัษาครบ ในผูป้ว่ยเสมหะ

บวก พบว่า ยังมีอัตราตํ่ากว่าเป้าหมายที่กำ�หนดไว้  (เป้า

หมาย ร้อยละ 85) โดยในปี พ.ศ.  2548-2550 มีอัตรา

การรักษาหายขาดเท่ากับร้อยละ 73.0, 70.0 และ 62.8 

ตามลำ�ดับ สาเหตุของการรักษาไม่ได้ตามเป้าหมายเกิด

จากการที่ผู้ป่วยขาดยามากที่สุด อัตราการขาดยาในผู้

ป่วยเสมหะบวก ในปี พ.ศ. 2548-2550 เท่ากับร้อย

ละ 5.8, 8.8 และ 25.7 ตามลำ�ดับ6 จะเห็นได้ว่าผลการ

ดำ�เนนิงานทีผ่า่นมา การดำ�เนนิงาน DOTS นัน้ยงัไมเ่ปน็

ไปตามแนวทางที่กำ�หนดไว้  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า กลยุทธ์  DOTS 

เป็นกลยุทธ์หลักที่องค์การอนามัยโลก ได้เสนอแนะให้

ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกนำ�ไปดำ�เนินการควบคุมวัณโรค 

ซึ่งมีกรอบแนวคิด ประกอบด้วย  1) การพัฒนาคุณภาพ

การดำ�เนนิงานตามแนวทางมาตรฐานการควบคมุวณัโรค

แห่งชาติ ยังยึดถือกลยุทธ์ DOTS เป็นหลัก  2) การผสม

ผสานงานวณัโรคและโรคเอดส ์วณัโรคดือ้ยาหลายขนาน  

3)  สนับสนุนระบบสุขภาพให้เข้มแข็ง  4)  ประสานงาน

กับทุกหน่วยงาน ที่เกี่ยวข้องกับการบริการสุขภาพ  5) 

พัฒนาศักยภาพบุคลากรอย่างเป็นระบบ  6) ส่งเสริม

การศึกษาวิจัย  ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจแนวคิดการควบคุม

วณัโรค โดยการมสีว่นรว่มมาศกึษาสภาพการณ ์วางแผน 

การดำ�เนินงาน การประเมินผล และการสะท้อนผลการ

ปฏบิตั ิเพือ่พฒันาแนวทางการดำ�เนนิงานควบคมุวณัโรค

ที่เหมาะสมกับบริบทของอำ�เภอวานรนิวาส เพื่อให้การ

ดำ�เนินงานดังกล่าวมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาสถานการณ์และพัฒนาการควบคุม

วัณโรคของโรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยัเชงินีเ้ปน็ปฏบิตักิาร (Action research) 

เป็นกระบวนการวิจัยที่ต้องการการมีส่วนร่วมของผู้ที่มี

ส่วนเกี่ยวข้องในการควบคุมวัณโรคในชุมชน โดยมีผู้มี

ส่วนร่วมในการศึกษาและมีวิธีดำ�เนินการวิจัย ดังนี้

	 ประชากรกลุม่เปา้หมาย คดัเลอืกแบบเจาะจง

จากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการควบคุมวัณโรค ระหว่าง

เดือน ตุลาคม 2551 ถึง มีนาคม 2552 ประกอบด้วย 

1) ผู้ป่วยวัณโรคจำ�นวน 10 คน 2) พี่เลี้ยงผู้ป่วยวัณโรค 

จำ�นวน 10 คน 3) เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ประกอบด้วย  

แ พ ท ย์  เ ภ สั ช ก ร  พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ  นั ก วิ ช า ก า ร

สาธารณสุข และเจ้าพนักงานสาธารณสุข จำ�นวน 13 คน  

4) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านจำ�นวน 17 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบ

สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 4 ชุด สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ที่

เกี่ยวข้องกับงานควบคุมวัณโรค เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค 

องค์กรในชุมชน ผู้ป่วยวัณโรคและพี่เลี้ยง ประกอบด้วย 
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ข้อมูลทั่วไป การดำ�เนินงานและการมีส่วนร่วมในการ

ดำ�เนินงานควบคุมป้องกันวัณโรค การพัฒนาบุคลากร

ในการดำ�เนนิงานควบคมุวณัโรค การตดิตาม ประเมนิผล

การดำ�เนนิงาน และปญัหา อปุสรรคเกีย่วกบังานควบคมุ

วัณป้องกันโรคและข้อเสนอแนะ 

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย   มีขั้นตอนดังนี้

	 ขัน้ตอนที ่1 ศกึษาสภาพการณแ์ละวเิคราะห์

ปัญหา การมีส่วนร่วมในการดำ�เนินงานวัณโรค โดย

เตรียมข้อมูลปฐมภูมิที่ได้จากการสัมภาษณ์และสนทนา

กลุ่ม และข้อมูลทุติยภูมิที่ได้จากการรวบรวมเอกสาร 

ทะเบียนรายงาน สถิติ นำ�มาวิเคราะห์สภาพการณ์ปัญหา

และวิเคราะห์สังเคราะห์เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวกับการ

ดำ�เนินงานควบคุมวัณโรคทั้งในและต่างประเทศ เพื่อ

เตรยีมขอ้มลูทีไ่ดจ้ากศกึษาเสนอผูร้ว่มวจิยัและวเิคราะห์

ปัญหาในการดำ�เนินงาน สังเกตและจดบันทึก เพื่อ

ประเมินผู้ร่วมวิจัยในระหว่างการให้สัมภาษณ์และการ

สนทนากลุ่ม

	 ขั้นตอนที่ 2 วางแผน เลือกแนวทางการแก้ไข

ปัญหาและจัดทำ�แนวทางการดำ�เนินงานควบคุมวัณโรค 

จัดเตรียมการประชุมระดมสมองผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย

ในการแลกเลี่ยนความคิดเห็น เสนอปัญหา แนวทางการ

แก้ไขและจัดทำ�แนวทางการดำ�เนินงานควบคุมวัณโรค 

สรุปแนวทางการดำ�เนินงานที่ร่วมกันพัฒนาขึ้น สังเกต

และจดบนัทกึการรว่มแลกเปลีย่นและแสดงความคดิเหน็

ผู้ร่วมวิจัย พิจารณาปรับแนวทางการดำ�เนินงานควบคุม

วัณโรคโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

	 ขั้นตอนที่ 3 นำ�แนวทางการดำ�เนินงานไป

ใช้และสะท้อนผลการปฏิบัติ ประชุมชี้แจงเจ้าหน้าที่ที่

เกี่ยวข้องก่อนนำ�แนวทางการดำ�เนินงานไปใช้ ในการ

ควบคุมวัณโรคไปใช้ ร่วมสะท้อนการปฏิบัติ โดยการ

เสวนารว่มกนัเปน็ทกุระยะทกุขัน้ตอน ระหวา่งผูว้จิยัและ

ผูร้ว่มวจิยัเพือ่นำ�มาปรบัปรงุแนวทางแกไ้ขปญัหาและนำ�

ไปสูก่ารปฏบิตัใิหม ่สงัเกตและจดบนัทกึ การปฏบิตัติาม

แนวทางการดำ�เนินงานควบคุมวัณโรค และสะท้อนผล

การปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง

	 ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผล จัดเวทีประเมินผล 

โดยการประเมินร่วมกันในทุกขั้นตอนระหว่างดำ�เนิน

การของผูร้ว่มวจิยัโดยประเมนิกระบวนการ ในการมสีว่น

ร่วมจัดทำ�แนวทางการดำ�เนินงานควบคุมวัณโรคของ

เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ผู้ป่วยวัณโรค พี่เลี้ยงและองค์กร

ในชุมชน  ส่วนการประเมินผลลัพธ์ คือได้แนวทางการ

ดำ�เนินงานควบคุมวัณโรคที่เหมาะสมกับบริบทของ

พื้นที่และมีประสิทธิภาพ ส่วนผลลัพธ์การนำ�แนวทาง

การควบคุมวัณโรคไปใช้ คืออัตราผลสำ�เร็จในการรักษา 

อัตราการเปลี่ยนของเสมหะ อัตราการรักษาหายและ

อัตราการขาดการรักษา

	 การวิ เคราะห์ข้อมูล   ข้อมูลเชิงปริมาณ

วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่และจำ�นวนในรูปของ

รอ้ยละ สว่นขอ้มลูเชงิคณุภาพวเิคราะหเ์ชงิเนือ้หา (Con-

tent analysis)

	 จริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิ  การเก็บ

รวบรวมขอ้มลูครัง้นี ้ไดผ้า่นการขอรบัพจิารณาจรยิธรรม

ในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่นแล้ว เมื่อวันที่ 25 

เดอืน กรกฎาคม พ.ศ.2551 เลขทีโ่ครงการ  HE 512093 

เมื่อได้อนุมัติแล้วทำ�การเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาล

วานรนวิาส คดัเลอืกกลุม่เปา้หมายตามคณุสมบตั ิอธบิาย

วตัถปุระสงค ์ประโยชนท์ีไ่ดร้บั กระบวนการและขัน้ตอน

การดำ�เนินกิจกรรมตามแผนการวิจัย การเก็บรวบรวม

ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ กลุ่มเสี่ยงมีสิทธิปฏิเสธ

หรอืถอนตวัออกจากการเขา้รว่มโครงการไดโ้ดยไมม่ผีล

ตอ่การรบับรกิารพยาบาลทัง้ในปจัจบุนัและอนาคต เมือ่

กลุ่มเสี่ยงเข้าร่วมการวิจัยจึงให้เซ็นใบยินยอม

ผลการวิจัย
	 1.	 สถานการณ์การควบคุมวัณโรคของผู้

ป่วยวัณโรค พบว่า 

		  1.1	 ผู้ป่วยวัณโรคและพี่เลี้ยง มีความรู้

ความเขา้ใจในการควบคมุวณัโรคไมเ่พยีงพอ โดยเฉพาะ

การรักษาผู้ป่วยให้หายขาด และการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง

เกีย่วกบัการปอ้งกนัการแพรก่ระจายเชือ้ การตดิตามการ

รกัษาตามนดั และพีเ่ลีย้งวณัโรคสว่นใหญเ่ปน็ญาตผิูป้ว่ย

ไม่เข้าใจในบทบาทความสำ�คัญของการทำ�หน้าที่เป็นพี่

เลี้ยงวัณโรค โดยส่วนใหญ่จะยอมตามใจผู้ป่วยถึงแม้ว่า

ผูป้ว่ยวณัโรคปฏบิตัไิมถ่กูตอ้งในการควบคมุวณัโรค เชน่ 

การไอ จาม หรือการทำ�ลายเสมหะไม่ถูกวิธี
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		  1.2	 ผู้ป่วยวัณโรคขาดการติดตาม เยี่ยม

บ้านอย่างต่อเนื่อง บางรายรับการรักษาไม่ต่อเนื่องต้อง

กลบัไปทำ�งานและมปีญัหาทางเศรษฐกจิ ซึง่สง่ผลใหก้าร

ควบคมุวณัโรคลม้เหลว เชือ้วณัโรคแพรก่ระจายในชมุชน

มากขึ้นได้

		  1.3	 ระบบการควบคุมวัณโรคในชุมชน 

พบว่า ขาดการประสานงานในการดำ�เนินการควบคุม

วัณโรคระหว่างเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานทั้งในสถานบริการ

และในชุมชน ไม่มีการประชุมวางแผนร่วมกัน ผู้ป่วย

วณัโรคไมไ่ดร้บัการตดิตามเยีย่มอยา่งตอ่เนือ่ง นอกจาก

นีย้งัมปีญัหาในระบบการสง่ตอ่ขอ้มลูและไมม่แีนวทางที่

ชัดเจนในการส่งต่อผู้ป่วยในทุกส่วนที่เกี่ยวข้อง องค์กร

ในชุมชนได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 

(อสม.) และผู้นำ�ชุมชนยังขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยว

กบัวณัโรค และยงัไมม่สีว่นรว่มในการดำ�เนนิงานควบคมุ

วัณโรค

	 2.	 การพัฒนาแนวทางการควบคุมวัณโรค

ในชุมชน

		  2.1	 การสนับสนุนการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยและพี่เลี้ยงโดยการให้ความรู้เกี่ยวกับควบคุม

วณัโรค โดยใชคู้ม่อืหรอืแผนการสอนสขุศกึษาทีม่เีนือ้หา

ครอบคลุมเกี่ยวกับวัณโรค รวมทั้งการใช้สื่อในการให้

ความรู้ เช่น ภาพพลิก วีดีโอ แผ่นพับ ในขณะที่ผู้ป่วย

นอนรับการรักษาที่โรงพยาบาล รับยาที่คลินิกวัณโรค 

และในชุมชนขณะที่ติดตามเยี่ยมบ้าน พบว่าผู้ป่วยและ

พี่เลี้ยง เกิดความตระหนักให้ความร่วมมือ ในการรักษา

และควบคุมโรคอย่างถูกต้อง 

		  2.2	 แนวทางการประสานงานสง่ตอ่ขอ้มลู

ระหว่างคลินิกวัณโรคกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผู้ร่วม

ประชุมระดมสมองได้เสนอแนวทางการประสานงานส่ง

ตอ่ขอ้มลูและการแกไ้ขปญัหาโดยการจดัทำ�ทะเบยีนราย

ชือ่ผูป้ระสานงานวณัโรคระดบัหมูบ่า้น ตำ�บล และอำ�เภอ 

เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคตรวจสอบข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน

ส่งไปยัง รพ.สต. และสำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอ เพื่อ

เปน็ขอ้มลูพืน้ฐานในการดแูลผูป้ว่ยและประสานงาน ผล

จากการนำ�แนวทางไปใช้ พบว่า มีการประสานงานส่งต่อ

ขอ้มลูและปญัหาทีไ่ดร้บัการดแูลตอ่เนือ่ง ระหวา่งคลนิกิ

วณัโรคกบั รพ.สต. และสำ�นกังานสาธารณสขุทกุเดอืน มี

ช่องทางการประสานงานที่สะดวก โดยการประสานทาง

โทรศัพท์ จดหมายอิเล็กทรอนิกส์และรูปแบบเอกสาร

ผ่านที่ประชุมคณะกรรมการในการติดตามงานควบคุม

วณัโรคของอำ�เภอ ผลการประสานงาน สง่ตอ่ขอ้มลูทำ�ให้

เจา้หนา้ทีไ่ดร้บัขอ้มลูทีถ่กูตอ้ง ผูป้ว่ยไดร้บัการดแูลอยา่ง

ต่อเนื่อง

		  2.3	 แนวทางการติดตามดูแลผู้ป่วย

วัณโรคอย่างต่อเนื่องในชุมชน ผู้ร่วมประชุมระดมสมอง

ได้เสนอให้กลุ่มองค์กรในชุมชน โดยเฉพาะ อสม.ได้มี

สว่นรว่มตดิตามดแูลผูป้ว่ยและมสีว่นรว่มจดัทำ�แนวทาง

การดแูลรกัษาผูป้ว่ยวณัโรคตามระบบ DOTS และจดัทำ�

แนวทางการตดิตามเยีย่มบา้นผูป้ว่ยวณัโรคของเจา้หนา้ที ่

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง ผล

การนำ�แนวทางการดูแลรักษาและควบคุมผู้ป่วยวัณโรค

ตามระบบ DOTS พบว่า มีการเลือกพี่เลี้ยงร่วมกับผู้

ป่วย แต่ไม่ครอบคลุมทุกรายเนื่องจากส่วนใหญ่ผู้ป่วย

มารับยาเอง จึงเน้นให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ผู้

ปฏิบัติติดตามเยี่ยมที่บ้าน อธิบายให้ผู้ป่วยและพี่เลี้ยง

เข้าใจบทบาทมากขึ้น ให้คำ�แนะนำ�เน้นการรับประทาน

ยาต่อหน้าพี่เลี้ยงและบันทึกในสมุดประจำ�ตัวของผู้ป่วย 

ส่วนการเยี่ยมบ้านพบว่า ในระยะเข้มข้น หลังจากผู้ป่วย

นอนโรงพยาบาล 14 วัน ติดตามเยี่ยม 1 ครั้ง/สัปดาห์ 

รวม 6 ครั้ง ระยะต่อเนื่อง เดือนที่ 3-6 ติดตามเยี่ยม

สปัดาหล์ะครัง้ รวม 6 ครัง้ ผูป้ว่ยและพีเ่ลีย้งมคีวามเขา้ใจ

ในการรกัษาวณัโรคมากขึน้ มาตดิตามการรกัษาอยา่งตอ่

เนื่องไม่พบอัตราการขาดการรักษา 

		  2.4	 การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

วัณโรคของชุมชน ผู้เข้าร่วมประชุมระดมสมองเสนอ

แผนการพัฒนาบุคลากร โดยการอบรมให้ความรู้เกี่ยว

กบัวณัโรคใหก้บัเจา้หนา้ทีท่ีเ่กีย่วขอ้งระดบัอำ�เภอ ตำ�บล 

องค์กรในชุมชนเพื่อให้มีความรู้ ร่วมจัดทำ�แนวการให้

สขุศกึษาเกีย่วกบัวณัโรคทัง้ในสถานบรกิารและในชมุชน 

แนวทางการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอด พัฒนาและจัดทำ�

แบบค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในกลุ่มเสี่ยง โดยให้

องค์กรในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการค้นหาผู้ป่วย ผล

การนำ�แนวทางไปค้นหาผู้ป่วยไปใช้พบว่า กลุ่มเสี่ยงให้

ความร่วมมือเป็นอย่างดี  มีการระบุประเภทผู้รับการ

ค้นหาครบถ้วน กลุ่มเสี่ยงได้รับการส่งตัวเพื่อมาตรวจ
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วินิจฉัย 14 ราย  ผลการตรวจเสมหะเป็นลบทั้ง14 ราย      

ทำ�ใหผู้ท้ีม่อีาการสงสยัเปน็วณัโรคไดร้บัการตรวจวนิจิฉยั

ทีเ่รว็ขึน้ เปน็การตดัวงจรการเกดิวณัโรคในพืน้ที ่สว่นการ

เยี่ยมบ้านนำ�แนวทางการให้สุขศึกษาสำ�หรับองค์กรใน

ชุมชนไปใช้กับ ผู้ป่วย 10 ราย พบว่า ผู้ป่วยและพี่เลี้ยง

ให้ความสนใจและมีส่วนร่วมเสนอแนะในการรักษาและ

ดูแลตนเองร่วมกับเจ้าหน้าที่ ในส่วนการให้สุขศึกษา 

พบว่า ผู้ป่วย พี่เลี้ยงให้ความสนใจ มีส่วนร่วมเสนอแนะ

ในการรักษาและดูแลตนเองร่วมกับเจ้าหน้าที่มีความ

มั่นใจจะติดตามการรักษาครบตามกำ�หนด องค์กรใน

ชมุชนยนิดรีว่มมอืใหค้วามรูแ้กป่ระชาชนผา่นหอกระจาย

ข่าวประจำ�หมู่บ้าน และการติดตามเยี่ยมในชุมชนอย่าง 

สมํ่าเสมอ

การอภิปรายผล
	 การสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วยและ 

พี่เลี้ยง การสนับสนุนให้ผู้ป่วยและพี่เลี้ยงได้รับความรู้ 

เกี่ยวกับวัณโรค และสร้างความตระหนักในการดูแล

ตนเอง ทำ�ให้ผู้ป่วยวัณโรคและพี่เลี้ยง ให้ความสนใจ

และมีส่วนร่วมในการเสนอแนะการรักษาและการดูแล

ตนเองร่วมกับเจ้าหน้าที่ ในเรื่องการรับประทานยาของ

ผู้ป่วยเมื่อเกิดอาการแพ้ยา จะได้รับการตรวจระดับการ

แพย้าและการเปลีย่นสตูรยาเพือ่การรกัษาอยา่งตอ่เนือ่ง 

การรบัประทานอาหารและการพกัผอ่น ผูป้ว่ยและพีเ่ลีย้ง

ได้ให้ความสำ�คัญและปฏิบัติตามคำ�แนะนำ� ส่งผลให้

มีสุขภาพดีมีกำ�ลังใจในการรักษา การป้องกันการแพร่

เชื้อ ผู้ป่วยสามารถบอกได้ว่าต้องมีการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อสู่ผู้อื่นโดยการไม่อยู่ในที่แออัด ปิดปากและ

จมูกเวลาไอ ทำ�ลายเสมหะอย่างถูกวิธี 

	 การประสานงานสง่ตอ่ขอ้มลู จากผลการดำ�เนนิ

กจิกรรมตามแนวทางการสง่ต่อขอ้มูลมกีารประสานงาน

สง่ตอ่ขอ้มลูผูป้ว่ยวณัโรคและปญัหาทีต่อ้งไดร้บัการดแูล

ต่อเนื่อง ระหว่าง คลินิกวัณโรคกับสำ�นักงานสาธารณสุข

อำ�เภอทุกเดือน มีช่องทางการประสานส่งต่อข้อมูลที่

สะดวกขึ้น โดยการประสานงานทางโทรศัพท์ จดหมาย

อเิลก็ทรอนกิส ์การประสานสง่ตอ่ขอ้มลูกบัหนว่ย รพ.สต.  

เพื่อให้เกิดการเชื่อมโยงและติดตามดูแลผู้ป่วยได้อย่าง

ตอ่เนือ่ง มคีวามสำ�คญัอยา่งยิง่ตอ่การดแูลผูป้ว่ยวณัโรค7 

กลยุทธ์ที่สำ�คัญในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างยั่งยืน

ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ควรมีการเชื่อมโยงกับการจัด

ระบบการส่งต่อและระบบการส่งกลับที่มีประสิทธิภาพ 

สนับสนุนการดูแลในหน่วยบริการและวางแผนการดูแล

ต่อเนื่องที่บ้าน8 และการให้บริการปฐมภูมิเป็นหน่วย

บริการด่านแรกของระบบบริการสุขภาพที่ประชาชน

เลือกใช้ มีความใกล้ชิด รู้จักสภาพวิถีชีวิตในชุมชน 

บริการจะต้องเน้นมิติคุณภาพ ดังนั้น การประสานงานที่

มีประสิทธิภาพระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ และ

เจา้หนา้ทีย่งัตอ้งทำ�หนา้ทีเ่ปน็ผูป้ระสานงานเพือ่ประสาน

บรกิารและสง่ตอ่ สง่ผลใหผู้ร้บับรกิารไปรบับรกิารยงัหนว่ย

งานอืน่ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ ซึง่ตอ้งมคีวามเชือ่มโยงและ

ความสัมพันธ์ที่ดีของสถานบริการแต่ละระดับในการส่งผู้

ป่วย และข้อมูลข่าวสารทั้งไปและกลับ9

	 การตดิตามดแูลผูป้ว่ยวณัโรคอยา่งตอ่เนือ่งใน

ชุมชน การติดตามดูแลผู้ป่วยวัณโรคอย่างต่อเนื่องใน

ชุมชนโดยใช้แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคตาม

ระบบ DOTS พบว่า ผู้ป่วยได้รับการรักษาต่อเนื่องโดย

มีญาติเป็นพี่เลี้ยงซึ่งพิจารณาร่วมกับเจ้าหน้าที่ จากการ

ให้บริการ พบว่า อัตราการผลสำ�เร็จในการรักษา ร้อยละ 

78.5 อตัราการรกัษาหายรอ้ยละ 78.5 และเมือ่เทยีบกบั

ปี 2548, 2550 ที่มีอัตราผลสำ�เร็จในการรักษา ร้อยละ  

70.8, 82.1, 80.0  และอัตราการรักษาหาย ร้อยละ 

80.4 และ 78.7 ตามลำ�ดบั ซึง่ยงัตํา่กวา่เกณฑท์ีก่ระทรวง

สาธารณสขุกำ�หนดคอืมากกวา่รอ้ยละ 85 สามารถอธบิาย

ได้ว่าเนื่องจากในปี 2551 มีจำ�นวนผู้ป่วยวัณโรคติดเชื้อ

เอชไอวีและผู้ป่วยวัณโรคผู้สูงอายุเสียชีวิต ในระหว่าง

การรักษาจำ�นวน 3 ราย ซึ่งคาดว่าเมื่อมีการนำ�แนวทาง

การดำ�เนินงานควบคุมวัณโรคไปใช้ครอบคลุมทุก 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและต่อเนื่อง อัตราผลสำ�เร็จใน

การรักษา อัตรารักษาหายน่าจะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ส่วน

อตัราเปลีย่นของเสมหะรอ้ยละ 85 ผา่นเกณฑท์ีก่ระทรวง

สาธารณสุขกำ�หนดคือร้อยละ 85 เมื่อเทียบกับปี 2548 

และ 2550 ที่มีอัตราการเปลี่ยนของเสมหะร้อยละ 

89.9; เท่ากัน พบว่า แม้อัตราการเปลี่ยนของเสมหะ

ลดลงจากปีก่อนแต่ผู้ป่วยยังให้ความร่วมมือในการ

รักษาต่อเนื่อง ส่งผลให้อัตราการเปลี่ยนของเสมหะผ่าน

เกณฑ์ที่กำ�หนด ส่วนอัตราการขาดการรักษา ร้อยละ 0  
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ได้รับการตรวจวินิจฉัย 14 ราย การมารับตรวจวินิจฉัย

ของกลุ่มเสี่ยงไม่พบปัญหาการ เข้ามามีส่วนร่วมในการ

ค้นหาปัญหาและความต้องการ การวางแผนปฏิบัติและ

ประเมนิผล ผูป้ว่ยมคีวามรูเ้พิม่ขึน้และมกีารปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและ

ชุมชน มีการปรับเปลี่ยนแนวคิดต่อการเจ็บป่วย มีความ

รูแ้ละความเขา้ใจสภาพปญัหาการเจบ็ปว่ยมากขึน้และให้

ความเอาใจใสด่แูลผูป้ว่ยมากขึน้จงึ   เกดิเครอืขา่ยการสง่

เสริมการดูแลตนเองในชุมชน15,16 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ดำ�เนินการตามแผนพัฒนาบุคคลกรผู้

ดูแลรับผิดชอบผู้ป่วยวัณโรค โดยอบรมให้ความรู้แก่

เจา้หนา้ทีท่ีเ่กีย่วขอ้งในระดบัอำ�เภอ ตำ�บลและองคก์รใน

ชมุชน เพือ่ใหเ้กดิความตระหนกัและเขา้มามสีว่นรว่มใน

การดำ�เนินงานควบคุมวัณโรค

	 2.	 ผู้บังคับบัญชาทุกระดับและผู้มีส่วน

เกี่ยวข้อง ควรสนับสนุนการดำ�เนินงาน ทั้งด้านวิชาการ 

งบประมาณ มีเวทีเสวนาระหว่างเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องใน

การดำ�เนินงานและผู้บริหารในการวางแผน ปรับแนวทาง

ในการดำ�เนนิงานควบคมุวณัโรคใหม้ปีระสทิธภิาพเพิม่ขึน้

	 3. 	 ผู้ที่ทำ�หน้าที่ดูแลกำ�กับการรับประทาน

ยาทีเ่หมาะสม อาจจะเปน็ญาตหิรอืตวัผูป้ว่ยเอง  ใหก้ำ�ลงั

ใจและประเมินปัญหาอุปสรรคอย่างสมํ่าเสมอ ที่จะช่วย

ให้ผู้ป่วยได้รับยาครบถ้วนและต่อเนื่อง
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Abstract
	 This  action research aimed to analyze situation and to develop an  appropriate  guideline  of controlling  

for  tuberculosis   in Wanonniwat  hospital  community. Sakonnakhon Province. The  data 50 health officers , 

DOT watchers ,TB patients was  collected by register, interviews, group discussions, observation and note taking 

from the patients. The research tools were the guideline for interview and guideline for group discussion. The 

50 related people. The quantitative information was analyzed to obtain frequency and percentage and qualitative 

information was analyzed to obtain content.

	 The results show that the tuberculosis patients, community organization, and the health care providers 

did not have enough knowledge for  tuberculosis caring, control the official staffs lack of guideline. The devel-

oped guideline ware as follow. 1) The finding of new  TB patients from tough people and risk people for fastest 

checking and controlling. 2) The effective treatment with DOTS\system 3) TB host controlling and community 

cleaning. 4) The collaboration of information among hospital and community for surveillance, prevention and 

control.

	 Inconclusion from the study all TB patients were be cured in continually unit they were getting well. 

Tuberculosis were cured and control by collaboration among community organization, health care province, 

voluntears, patients and staffs. The successful for the prevention in order to promote the effectiveness and sus-

tainability of the TB controlling.
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